O Caminho de Tratamento da EoE

Algoritmo de manejo da esofagite eosinofilica (EoE)

1. Avaliacao inicial (Semana 0)

HISTORICO DIAGNOSTICO

Disfagia, impactagéo alimentar, « EDA com >6 bidpsias de >2 locais (es6fago proximal, médio e distal)
adaptagao alimentar, perda de « Documentar EREFS (> 15 eos/hpf)

peso, histérico atépico, etc. « Descartar condigdes semelhantes: DRGE, infecgdes, doencga de

Crohn, doenca celiaca
« Exames laboratoriais basais: hemograma completo, painel
metabdlico completo, se houver previsao de terapia sistémica

2. Terapia de Inducao (Semanas 0-12) \

L )
TERAPIA COM IBP TERAPIA DIETETICA CORTICOIDES TOPICOS TERAPIA BIOLOGICA
(considerar acompanhamento com DE ENGOLIR

nutricionista)

Dupilumabe
Sintomas refratarios a

Omeprazol ou outro IBP

Engolir, evitar c.omer ou Dieta de eliminagao Budesonida ou fluticasona;
beber por 30 minutos 1 0u 2 grupos de alimentos; Engolir, evitar comer ou

escalar para 4-6, se necessario beber por 30 minutos
Opcgéo para doenga leve ou
sobreposicdo com DRGE. *Nao
prescrever IBP se houver multiplas
alergias mediadas por IgE.

\_

esteroides/dieta, ou outra

condigao atépica com indicagéo
para dupilumabe

3. Avaliacao da resposta (Semanas 12-24)

RESPOSTA COMPLETA RESPOSTA PARCIAL SEM RESPOSTA
Otimizar dose/técnica. Verificar Verificar adeséo, otimizar
Continuar o regime atual adesao ou mudar para terapia dose/técnica, reavaliar o
alternativa e entao reavaliar em diagndstico, considerar terapia
8-12 semanas combinada
L L j

4. Fase de manutencao (ap6s o periodo inicial de tratamento) 5. Manejo de estenose
MONITORAMENTO Disfagia persistente ou limen
Monitorar sintomas e comportamentos adaptativos. Continuar a terapia eficaz por tempo esofagico estreito.
indeterminado.
ACOMPANHAMENTO ENDOSCOPICO INTERVENGAO
6-12 meses apos a indugao, depois a cada 12-36 meses se estavel, ou antes se 0s Dilatacéo esofagica gradual (alvo > 15—
sintomas retornarem.
~ 18 mm).

NUTRICAO
Monitorar peso e estado de micronutrientes, especialmente em dietas de eliminagéo. Continuar a terapia ap6s a dilatacéo
ALERGIA/IMUNOLOGIA para prevenir recorréncia.
Controlar a atopia; observe que a IgE néo é preditiva de quais alimentos desencadeiam a _ )
doenga.
SAUDE EMOCIONAL
Conforme indicado pela terapia.

_ P P J

(PRlNCiP|OS-CHAVE A atividade inflamatdria e o remodelamento tecidual devem ser tratados concomitantemente. A tomada de decisdo compartilhada
favorece a adeséo ao tratamento. A EoE é uma condicdo cronica e progressiva; a interrupgdo de qualquer terapia quase sempre resulta em recidiva.

Saiba mais em eoeday.org
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