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Resumo

A Esofagite Eosinofilica (EEo) € uma patologia que vem crescendo ao longo do tempo. Epidemiologicamente ocorre
de forma variada tanto geograficamente quando por faixas etarias, com incidéncia maior em adultos que em criancas.
Os sintomas sdo baseados no quadro diagndstico combinado com algumas caracteristicas clinicas, podendo ser
confundidos com a doenga do refluxo gastroesofagico (DGRE). O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa
sobre as modificagdes das dietas aplicadas em pacientes com EEo. Foram selecionados artigos indexados dos dltimos
10 anos, disponibilizados na integra em idiomas inglés, portugués e espanhol. A coleta de dados ocorreu nas bases:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Saide (BVS), National Library of Medicine
(PubMED), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e Google Académico. Apds a
aplicacdo dos critérios de exclusdo e inclusdo, 6 artigos formam selecionados para andlise e discussdo. A partir dos
estudos, concluiu-se que houve a melhora do quadro clinico dos pacientes estudados a partir da adesdo das dietas de
exclusdo e dietas de eliminacdo empiricas. Alimentos como o ovo, trigo, gliten e o leite foram os que mais
influenciavam na EEo, consequentemente influenciando nos sintomas. Portanto, o acompanhamento e adesdo de
forma continua da dieta recomendada ao paciente com EEo é de suma importancia para seu tratamento e resultado da
reducdo de sua sintomatologia.
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Abstract

Eosinophilic Esophagitis (EE0) is a pathology that has been growing over time. Epidemiologically it occurs variably
both geographically and by age groups, with a higher incidence in adults than in children. The symptoms are based on
the diagnostic picture combined with some clinical features, and can be confused with gastroesophageal reflux disease
(GERD). The present study is an integrative review on dietary modifications in patients with EEo. We selected
indexed articles from the last 10 years, available in full in English, Portuguese and Spanish. Data collection occurred
in the following databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL), National
Library of Medicine (PuUbMED), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) and Google
Scholar. After applying the exclusion and inclusion criteria, 6 articles were selected for analysis and discussion. From
the studies, it was concluded that there was improvement in the clinical picture of the patients studied from the
adherence to exclusion diets and empirical elimination diets. Foods such as egg, wheat, gluten and milk were the most
influential in the EEo, consequently influencing the symptoms. Therefore, the continuous monitoring and adherence
to the recommended diet for patients with EEo is of utmost importance for their treatment and the result of reducing
their symptoms.
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Resumen

La esofagitis eosinofilica (EEo) es una patologia que ha ido creciendo con el tiempo. Epidemiolégicamente se
presenta de forma variada tanto geograficamente como por grupos de edad, con una mayor incidencia en adultos que
en nifios. Los sintomas se basan en el cuadro diagnéstico combinado con algunas caracteristicas clinicas, y pueden
confundirse con la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). El presente estudio es una revision integradora
sobre las modificaciones de las dietas aplicadas en pacientes con EEo. Se trata de una seleccion de articulos indexados
de los tltimos 10 afios, disponibles en su totalidad en inglés, portugués y espafiol. La recogida de datos se realiz6 en
las bases de datos: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (BVS), National Library of
Medicine (PubMED), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) y Google Scholar. Tras
aplicar los criterios de exclusion e inclusion, se seleccionaron 6 articulos para su analisis y discusion. A partir de los
estudios, se concluy6 que hubo una mejora en el cuadro clinico de los pacientes estudiados a partir de la adherencia a
las dietas de exclusion y a las dietas de eliminacién empiricas. Alimentos como el huevo, el trigo, el gluten y la leche
fueron los que mas influyeron en la EEo, influyendo consecuentemente en los sintomas. Por lo tanto, el seguimiento
continuo y el cumplimiento de la dieta recomendada para los pacientes con EEo es de suma importancia para su
tratamiento y el resultado de la reduccién de sus sintomas.

Palabras clave: Esofagitis eosinofilica; Reflujo gastroesofagico; Dietas.

1. Introducéo

A esofagite eosinofilica (EoE) € definida como uma patologia crbnica do es6fago, caracterizada por um processo
inflamatorio da parede do esdfago. Foi descrita pela primeira vez em 1970, e se manifesta clinicamente por uma disfuncéo
esofagiana e histologicamente, por uma inflamacao predominantemente eosinofilica (Lucendo, et al., 2017). E notdrio que ao
longo do tempo vem crescendo os estudos sobre os casos clinicos e diretrizes a respeito da abordagem, fisiopatologia e forma
de tratamento vem se destacando (Pesek & Gupta, 2018).

Outra vertente, conforme traz Mendonga et al. (2020), indica que a EOE resulta de um processo inflamatério,
imunomediado, em resposta a alimentos ou aeroalergénios especificos, ndo existindo ainda um método ideal que permita
identificar quais sdo os alimentos que estdo envolvidos nesta patologia. A esofagite eosinofilica é vista, por autores como
(Liacouras, 2011; Pulgar, 2016; Teixeira, 2020), como doenca crdnica com antigeno mediado a sensibilizagéo a alimentos, que
causam sintomas decorrentes da disfuncéo esofagica causando inflamacao.

A fisiopatologia desta doenga ainda necessita de mais estudos, pois ndo se sabe ao certo como ela se apresenta
existindo lacunas a serem respondidas. Porém, existem estudos que dizem que a EEo esta associada a fatores ambientais e a
predisposicdo genética. Essas possiveis alteragdes genéticas estdo associadas ao polimorfismo de um Unico nucleotideo no
gene CCL2617 ou simplesmente o gene que codifica a eotaxina-3, sendo ela uma molécula efetora para a EEo sendo
patogénese da doenga, onde é altamente expressiva em células epiteliais esofagicas de pacientes afetados (Veiga, et al., 2017).

Existem citocinas que estdo associadas a inflamacéo da EEo, em especial a linfopoetina estromal timica (TSLP) que é
um regulador fundamental da inflamagdo alérgica do tipo Th-2. A mesma, é secretada por células de linhagem néo
hematopoiética, células essas epiteliais, fibroblastos e células de mudsculo liso em resposta a citocinas atopicas (IL-4, 1L13,
TNFa) e alérgenos ambientais. Podendo estar associado a doencas alérgicas, variando de individuo para individuo ou mesmo
acredita-se que eles possam estar associados a edema, inflamagdao e possivel fibrose do eséfago (Barros, et al., 2018; Molina, et
al., 2011).

Além da esofagite eosinofilica, existem mais 3 tipos de esofagite. A Esofagite de refluxo ou esofagite erosiva, que
ocorre quando a valvula do aparelho digestivo ndo funciona de forma correta, essa valvula existente no aparelho digestivo ndo
consegue evitar que 0s &cidos existentes no estdbmago voltem para o esdfago, causando erosdes/feriadas com o tempo
(Almeida, 2019). Esse tipo de esofagite pode ocorrer por agentes de forma extrinseca ou intrinseca, sendo associado a DRGE
(Coelho, 2020). Sendo causadas também por outras alteracdes associada a dificuldade da limpeza esoféagica ou a ndo regressao

contratil esofagica (Almeida, 2019).
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A Esofagite por medicamento, por sua vez é causada pelo alto uso de medicamentos que causam danos no tecido do
esdfago. A grande variedade de tranquilizantes, sedativos e anestésicos, por exemplo, tem a capacidade de diminuir o ténus do
esfincter esofagico inferior (EEI), sendo o mecanismo de defesa natural do organismo e responsavel por impedir o refluxo de
contelido gastrico para o eséfago (Rodriguez-Alarcon, et al., 2015).

Hoversten, et al. (2018) informa que a esofagite infecciosa vem a ser a terceira principal causa de esofagite, apds a
DRGE e a esofagite eosinofilica. A mesma se manifesta mais em paciente com sistema imunolégico baixo, ou seja,
imunocomprometido, no entanto também podem atingir pessoas imunocompetentes. Sendo paciente do sexo masculino 0s
mais afetados; esse tipo de esofagia se manifesta por odinofagia e disfagia, com sintomas de nauseas, vomitos e dor
retroesternal, sendo em sua grande maioria causada por candida, virus citomegalico (VCM), virus herpes e o préprio refluxo
(Cezar, et al., 2016).

Tratando-se epidemiologicamente da EEo sua prevaléncia ocorre de forma variada tanto geograficamente quanto em
grupos de diversas faixas etérias, tendo alta incidéncia em adultos do que em relagéo a criangas (Arias, et al., 2016). A causa
mais frequente da esofagite estd associada a esofagite cronica, logo depois a doenca de refluxo gastroesofagico (DRGE), sendo
a primeira causa de disfagia e impactacdo alimentares acometidas em criangas, adolescentes e jovens adultos (Lucendo, et al.,
2017).

Seus sintomas sdo similares a doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), com infiltracdo eosinofilica do epitélio que
vem a prejudicar a integridade da barreira epitelial esofagica. Mesmo assim, estudiosos da area procuram verificar e identificar
preditores independentes de EEo em distingdo a DRGE, que incluem: idade, se é mais jovem ou ndo; atopia; alergia e
caracteristicas endoscdpicas, tais como anéis, sulcos, placas e exsudato (Rawla, et al., 2018).

Pereira, et al. (2019) alega que a EEo provoca aumento da sensibilidade do eséfago ao 4cido e a exposicdo a
alergénicos locais, ndo existindo comprometimento de outros segmentos do trato gastrointestinal. O diagnéstico da EEo inclui
diversos sintomas: disfagia, vémitos, dor abdominal e recusa alimentar, com ou sem desaceleragdo do crescimento esoféagico;
se referindo a parte clinica, o elevado nimero de eosinéfilos deve ser observado, pois pode causar abscessos eosinéfilos,
criptite, fibrose. As bidpsias da mucosa esofagica sdo realizadas a fim de averiguar a quantidade de eosinéfilos, com pelo
menos 15 eosinéfilos/campo onde vem a indicar um grande aumento e certa persisténcia da eosinofilica, em seguida o
tratamento é realizado com altas doses de inibidores de bombas de prétons (Groetch, et al., 2017).

As atuais formas de tratamento da EEo se baseiam na terapia dietética, com o uso de dietas de eliminacdo baseadas
em testes de alergia, para a eliminacéo de 6 alimentos (leite, gliten, ovo, peixes, frutos- do- mar e frutos secos e trigo), a dieta
de eliminacdo guiada e a dieta elementar. A Dieta elementar consiste na eliminacdo por completa de todos os alimentos que
possam causar alergia alimentar e € baseada em aminoécidos por um periodo de seis semanas; enquanto a dieta de restricao
empirica consiste na eliminacdo de alimentos frequente na patologia EEo, como leite de vaca, soja, ovo, trigo, amendoim,
castanha, peixes, frutos do mar sendo ela isolado ou combinada (Ferreira, et al., 2019).

Alimentos como o trigo, leite, ovo e gliten a exemplos apresentam-se como fatores associados a alergia alimentar em
decorréncia de fatores associados a anticorpos IgEs especificos para eles ou por reagfes imediatas. O trigo, a exemplo, em
decorréncia das diversas proteinas existentes em sua composi¢do pode desencadear a alergia alimentar, uma vez que essas
proteinas sao resistentes em altas temperaturas (Cianferoni, 2016).

A intolerancia ao leite esta dividida em 3 fases (congénita que é relacionada a alteracdo genética, primaria aquela que
ocorre devido a modificagdes na genética do individuo e secundaria que ocorre em decorréncia de alguma patologia
gastrointestinal, que provocam ma absorcéo da lactose provocando no intestino grosso um aumento da pressao osmotica que

causa a saida dos eletrdlitos e agua, causando diarreias (Rienzo, et al., 2013).
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E importante destacar que quando se trata de alimentos como o leite e glaten fala-se de intolerancia alimentar, que se
distingue de alergia alimentar no que se refere aos agravamentos dos sintomas. No entanto, também pode-se falar em alergia a
proteina do leite (APVL) que atinge ao sistema imunoldgico (Monteiro, et al., 2019). Por sua vez, a intolerancia ao glaten esta
relacionado a prépria alergia ao trigo, intolerancia ao gliten nao-celiaca, patologias ou mesmo ao uso exacerbado de pesticidas
provocando assim uma doenga autoimune relacionado aos genes HLA-DQ2 e DQ8 (Tolvoli, et al., 2015).

Kotchetkoff, et al. (2020) traz em recente estudo que um dos fatores a ser levado em consideracao na alergia ao ovo e
ao leite € a tolerancia a esses alimentos em sua forma termicamente tratada, relatando ainda que individuos com o fenétipo AA
mediado por IgE podem ser tolerantes ao leite de vaca e ao ovo quando descoberto essas tolerancias na infancia.

Com isso, este trabalho objetiva analisar a melhor forma de tratamento ndo farmacolégico (dieta) para pacientes que
tenham esofagite eosinofilica e se o tratamento baseado em uma dieta com restricdo de leite, gllten, soja e trigo, auxilia na

melhora da sintomatologia da doenga.

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem teérica. Trata-se de uma pesquisa que
aborda a dietoterapia no tratamento de pacientes adultos com EEo. Pereira et al. (2018) informa que o estudo de caso trata-se
de uma metodologia que visa observar um fenémeno de forma individual ou coletiva por meio de processos sociais; 0 estudo
pode ser quantitativo ou qualitativo onde seu objetivo é mostrar um melhor entendimento sobre o fen6meno que esta sendo
estudado.

Foi realizada uma busca das publicagdes, dos Gltimos 10 anos (entre 2011 a 2021), objetivando analisar sobre as
dietas aplicadas no tratamento da esofagite eosinofilica em pacientes adultos nos bancos de dados da: Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(Lilacs), National Library of Medicine (PubMED) e Google Académico. Foram usados os seguintes descritores: “esofagite
eosinofilica”, “alergia alimentar”, “dieta”, “dietoterapia”, “‘alergia alimentar” e “doen¢a do refluxo gastroesofagico”, os
idiomas usados foram portugués, inglés e espanhol adaptados de acordo com a base de dados usada. Foram trés etapas ao todo
no desenvolvimento do estudo: a primeira iniciou com a busca do descritor “esofagite eosinofilica”, logo apds o descritor
“alergia alimentar”, “doenca do refluxo gastroesofagico” e “dieta” todos utilizando-se de operador booleano AND. Foram
excluidas monografias, artigos ndo relacionados a temaética, revisdes bibliograficas e livros.

No banco de dados BVS quando usado o descritor de dados “esofatis eosinofilica” encontrou-se de forma em geral
1691 textos completos, sendo 1593 na base de MEDLINE, 57 na base de dados IBECS, 39 na LILAOS, 2 LIPECS, 1
BRAVANCS, 1 RED TESA e 1 no Sec. De Salde de SP. Logo apos, filtrou-se ainda mais 0 campo com o seguinte descritor
“dietoterapia” onde foram encontrados 31 no total, nas bases de dados MEDLINE foram 30 e IBECS 1, sendo 29 escritos em
inglés e 2 alemdes. Foram excluidos artigos que ndo abordassem a tematica de esofagite eosinofilica em adultos, restando
apenas 1 que foi utilizado.

Nos demais bancos de dados Scielo, PubMed, Lilasc e Google académico foram encontrados 30 artigos que
abordavam os descritores, porém foram excluidos 23 artigos de acordo com os critérios de exclusdo e inclusdo. Resultando

entdo em 6 artigos para compor esta revisdo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecdo dos estudos inclusos na revisdo Teresina / Pl, Brasil, 2021.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

3. Resultados e Discussao

Em todos os estudos analisados é possivel constatar a relacdo dos autores quanto ao uso de dietas de exclusdo e
eliminacdo no tratamento dietético de pacientes com a esofagite eosinofilica (EEo). Além disso, foi possivel observar que
alimentos como leite, 0 ovo, trigo, gliten foram os percussores da EEo nos pacientes que se submeteram aos estudos, com
resultados satisfatorios em pacientes que obedeciam a deita de exclusdo de 4 a 6 alimentos. No entanto, quando essa dieta nao
era seguida conforme indicado, a remissdo dos eosindfilos ndo regredia. Vale ressaltar que, caso essa tematica seja trabalhada a
longo prazo, resultados mais precisos podem surgir.

Na Tabela 1 estdo expostos os principais resultados sobre as dietas aplicadas a pacientes adultos com esofagite
eosinofilica.
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Tabela 1 - Producdes cientificas publicadas de 2012 a 2021 segundo autor, titulo, objetivo, tipo de estudo e resultados.

Autor / ano Titulo Objetivos Tipo de Resultados
Estudo
A dieta de eliminacdo | Analisar a aplicagdo de Prospectivo Dieta a dieta de eliminacdo de 6 alimentos com
seletiva com base em testes | dietas nos pacientes com reintroducdo de alimentos caminha para resultados
Molina-Infante, et | cutaneos tem eficacia abaixo | EEo. favoraveis para adultos com EEo, a de eliminagédo com
al. (2012) do ideal para esofagite testes cutdneos mostrou-se pouco positivos.
eosinofilica adulta.
Dieta de eliminacdo trata | Avaliar a  repostas Prospectivo Com uma dieta de eliminacdo nos pacientes houve
efetivamente esofagite | histolégica da dieta de melhora e redugdo nos sintomas da EEo nos pacientes
Gonsalves, et al. eosinofilica em  adultos; | seis alimentos (SFED) avaliados.
(2012) Reintroducéo alimentar | que apresentam EEo0 em
identifica fatores causadores. | adultos.
Dieta de eliminacdo empirica | Avaliar a eficacia de 6 Descritivo e Encontrou-se um Unico antigeno alimentar ofensivo

de 6 alimentos induzida e
mantida remissdo prolongada
em pacientes com esofagite

dieta de eliminagdo de
alimentos na indugéo e
manuten¢do da remissdo

experimental.

identificado em 35,71% dos pacientes, 2 gatilhos
alimentares foram identificados em 30,95% e 3 ou
mais gatilhos alimentares foram identificados em

Lucendo, et al. eosinofilica adulta: um estudo | prolongadas em 33,3%. O leite de vaca foi o antigeno alimentar mais
(2013) prospectivo sobre a causa | pacientes com EoE comum (61,9%), seguido pelo trigo (28,6%), ovos
alimentar da doenca. adulto. (26,2%) e leguminosas (23,8%).
Ingesta dietética de pacientes | Avaliar a  ingestdo Estudo Observou-se 14 pacientes, onde forma submetidos a
adultos con esofagitis | dietética dos pacientes transversal dieta de exclusdo de 6 grupos de alimentos. Verificou-
Higuera-Pulgar, et | eosinofilica que siguen una | EEo que usam a dieta de Descritivo se que a dieta de exclusdo proporcionou deficiéncia
al. (2016) dieta de exclusién de seis | exclusdo de 6 grupos de em relacdo a energia, proteinas, fibra, micronutrientes
grupos de alimentos. alimentos e conhecer as (célcio, zinco, magnésio, &cido félico, niacina,
possiveis caréncias vitaminas B2 e D).
nutricionais.
Reed, et al. (2017) | As dietas de eliminacdo de Estudo de Avalizou-se 52 pacientes onde foram feitos a
alimentos sdo eficazes para o | Avaliar os resultados a coorte distribuicdo de dietas de eliminacdo por grupos a elas.

tratamento de longo prazo de
adultos com esofagite
eosinofilica

longo prazo das dietas
de  eliminagdo  de
alimentos para 0
tratamento de adultos
coma EEo.

retrospectivo.

A dieta elementar atingiu resultado de remissdo
histolégica em 91%, a dieta de eliminacdo empirica
em 72% e as dietas direcionadas a teste de alergia
46%. Mostrando que a aplicacdo da dieta elementar,
assim como a dietoterapia e manutencdo da merma
reduz os sintomas histologicamente a um longo prazo.

Molina-Infante, et
al. (2017)

Dieta de eliminagcdo empirica
intensificada para esofagite
eosinofilica  pediatrica e
adulta: O estudo 2-4-6.

Avaliar a eficacia de
uma estratégia alimentar
intensificada para o
EoE.

Estudo
prospectivo

Observou-se que 97 dos pacientes avaliados
completaram todas as fases do estudo da dieta dos
grupos de 2 alimentos (TFGED) onde alcangaram
remissdo do EoE em 56 (43%) pacientes, sem
diferencas entre as idades. Os gatilhos alimentares nos
respondentes do TFGED foram leite (52%), grdos que
contém glaten (16%) e ambos (28%). EoE induzido
apenas pelo leite esteve presente em 18% e 33% dos
adultos e criangas, respectivamente. As taxas de
remissdo com a dieta de eliminagdo do grupo de 4
alimentos (FFGEDs) e grupos de 6 alimentos da dieta
de eliminacéo (SFGEDs) foram de 60% e 79.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Molina-Infante et al. (2012) realizaram um estudo prospectivo em 22 adultos com EoE, onde abordaram a eficécia da
dieta de eliminacéo, nesse estudo os pacientes foram submetidos a teste de puntura, patch test e prick to prick e a atopia foram
definidos tanto neles quando em suas familias. Usou-se 26 alimentos diferentes, tais como: leite, ovo, grdos (trigo, milho,
centeio, cevada, aveia e arroz), amendoins, leguminosas (soja, lentilhas, ervilhas, e feijdo), carnes (carne de vaca, frango e
porco), legumes (batata e tomate), marisco (camardo), peixe (pescada), e frutas (meldo, kiwi, mag8, morango, banana, e
péssego), os pacientes que relutaram em realizar a dieta tiveram resultados negativos ou ndo vieram a responder a dieta de
eliminacdo, por outro lado aqueles que seguiram a dieta de eliminagdo baseada em teste cutaneo tiveram eficacia.

Molina- Infante et al. (2012) descreveram que através da dieta de eliminacdo somente 4 pacientes responderam a
dieta. Essa baixa resposta a dieta de eliminacdo de 6 alimentos com reintroducdo deve-se a alguns fatores: por serem longas e
caras, além de ter varias inser¢des de endoscopias superiores possa ter contribuido para a desisténcia dos demais participantes
da pesquisa. Outro fator foi o tempo de protocolo adotado de 6 semanas que foram verificados. Isso pode estar associado a

sensibilizacdo da dieta de eliminacdo seletiva por teste cutaneo dos aeroalergénios em adultos. O uso dessa dieta ainda é
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questionavel, nos mostrando que a terapia voltada somente para esse tipo de dieta aplicada em adultos ainda precisa de mais
estudos.

Gonsalves et al. (2012) trazem outro estudo que corrobora com a tese dos autores acima, por meio da avaliacdo e
observacdo da dieta de eliminacdo de 6 alimentos onde os pacientes evitaram a ingestdo de leite, soja, ovo, trigo, amendoim,
nozes, mariscos e peixes aplicado aos 50 adultos que participaram do estudo, também por um periodo de 6 semanas 0s
participantes foram submetidos também a esofagicos, teste de picada de alimentos, biopsias e aeroalergénios para acompanhar
a evolugdo da remissdo dos sintomas da EEo. Somente 20 concluiram o estudo com a reintroducéo dos alimentos que haviam
sido eliminados, todos antes da aplicacdo da dieta de eliminacdo passaram pelo teste de picada (SPT) de alimentos e aero
alergénicos.

Gonsalves et al. (2012) obtiveram alto grau de eficacia do SFED no tratamento de ambos o0s sintomas e
histopatoldgica em adultos com EoE. Vinte dos pacientes que se submeteram aos testes (70%) deles alcangaram mais de 50%
de reducdo no pico de eosinéfilo, 70% alcancando 10 eos/hpf e 64% alcangando 5 eos/hpf apds o tratamento.

Lucendo et al. (2013) reforca que pacientes que seguiram a dieta de exclusdo tiveram uma significativa eficacia
associada a dieta de eliminacdo de 6 alimentos, descrito em seu trabalho com a sigla (SFED) da contagem de eosinéfilos. Dos
67 pacientes tratados, 37 alcancaram uma histologia de densidade eosinofilica menor de 15 eosindfilos- hpf e em 12 pacientes
exibiram uma densidade de eosindfilos de 7,78 + 2,26. Os 18 pacientes restantes ndo demonstraram diferengas significativas na
contagem média de eosindfilos esofagicos antes da dieta.

Nesse processo da pesquisa Luceno et al. (2013) informam que por meio da reintroducdo alimentar, observou-se dos
49 pacientes que seguiram esse sequencial havendo um Unico antigeno alimentar ofensivo; em 15 pacientes, 2 alimentos
agressivos. Nenhum dos pacientes completaram o desafio de exclusdo dos 6 alimentos (leite, trigo, ovos e leguminosas). Esses
mesmos alimentos foram considerados como gatilhos mais identificados nos pacientes. Apesar do resultado descrito, o estudo
de Luceno corrobora com o estudo de Molina-Infante et al. (2012) em relagdo a remigdo de eosindfilos associado a dieta de
excluséo.

Fernandes et al. (2018) informa que a dieta de invictacdo baseada em TCP ou dosagem de IgE especificos induz a
remissdo histolégica em menos de 1/3 nos adultos e um pouco superior em criancas. Dependendo do alimento avaliado o
resultado € positivo de 26,3% a 86, 3%. Sendo negativo com 90% para alimentos como o0 ovo, trigo, soja e o leite.

No caso analisado, os autores concluem que em relagdo ao diagnéstico de défice de IgA foi um achado incidental e
que o doente ndo apresenta qualquer sintoma relacionado a patologia, sendo assim, ndo necessitando de uma terapia especifica,
somente conscientizacdo e educagdo sobre as potenciais reacdes anti-inflamat6rias que possam surgir. Uma vez que
histopatologicamente a EEo existe em geral, um infiltrado inflamatério crénico que vem a incluir eosinofilos, mastdcitos,
baséfilos e células T, a produzirem citocinas do perfil Th2 (IL-4 e 1L-13) que promovem inflamacéo e disfuncdo adiciona
(Dellon et al., 2018).

Nos estudos que avaliaram a dieta de restricdo, para corroborar com os dados de (Fernandes, 2018), de acordo com
resultados de testes alérgicos (teste de puntura e patch test) Simon et al., em 2006, descreveu o resultado do estudo feito com
seis adultos, todos com EEo, que estavam sensibilizados a graminea, centeio e trigo. Os individuos evitaram centeio e trigo por
6 semanas, e apenas 1 paciente apresentou melhora em seus sintomas clinicos, em adultos o teste foi mais limitado (Veiga et
al., 2017).

Higuera-Pulgar et al. (2016) em seu estudo demonstram que as tradicionais dietas de exclusdo favorecem a remisséo
histologica dos eosindfilos, assim como a ingestdo inadequada da dieta de exclusdo de 6 alimentos (leite, ovos, peixes,

marisco, legumes, frutos secos e cereais) que podem causar deficiéncias nutricionais nos pacientes que sdo submetidos a essas
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restricfes. Nesse sentido necessita-se um estudo aprofundado sobre as deficiéncias nutricionais existentes na dieta de excluséo
para verificar as demais consequéncias que podem acometer no individuo.

Reed et al. (2017) por sua vez, avaliaram 52 pacientes, dentre elas mulheres brancas que foram submetidas a dieta
empirica de eliminacdo de 6 alimentos e a testes de pele para verificacdo dos alimentos que Ihes causavam gatilhos para os
aparecimentos dos sintomas de EEo. A dieta de eliminacéo consistia em eliminar laticinios, ovos, trigo, soja, nozes e frutos do
mar. Essa dieta foi aplicada por 6 semanas acompanhada por médicos e nutricionistas, 0 monitoramento era realizado por meio
de endoscopia que averiguava o prognostico histoldgico.

Reed et al. (2017) avaliaram que nesse estudo que alguns alimentos da dieta elementar serviam como gatilhos para a
EEo, tais como: leite, trigo, ovos. Nove pacientes em especifico passaram pelo teste de alergia onde foram encontrado
antigenos alimentares nos alimentos (ovo, trigo, laticinios, frutos do mar, nozes, frango e em algumas frutos que os autores nédo
descreveram. Os Unicos alimentos que ndo foram considerados como gatilhos estdo relacionados a carne de porco, aveia e
carne bovina. Com isso os pesquisadores obtiveram uma melhora nos sintomas da EEo de 91% com a aplicagdo da dieta
elementar, 72% com a dieta de eliminacdo empirica e as dietas relacionadas a teste de alergia 46%; sendo que em 67% das
pacientes ocorreu a reducdo de sintomas como disfagia, azia e dor no peito.

Molina-Infante et al. (2017) em seus estudos mostra que o uso de dietas de eliminacdo empiricas aplicado em distintos
grupos se mostrou positivo. O autor fez sua pesquisa em 3 etapas: dieta de eliminacdo do grupo de 4 alimentos (FFGED)
eliminando leite de vaca e trigo por seis semanas. Verificou-se entdo que houve uma remissao de 40% nos pacientes avaliados,
apos a reintrodugdo do leite, ovos e leguminosas, tanto em adultos quanto em criancgas, sendo permitida ingestdo de ovos e
leguminosas. O leite foi o alimento que desenvolveu a doenca em metade dos respondentes do TFGED.

Molina-Infante et al. (2017) também informa que logo apos teve a intervengdo intensificada FFGED obteve uma
remissao nos pacientes avaliados de 60%. Tanto no FFGED quanto SFGEDs foram encontrados de 1 a 2 gatilhos alimentares
apos a reintroducdo dos alimentos restritos. Em relacdo ao SFGEDs houve 79% de remissdo baseadas nas dietas restritivas, no
entanto a progressao dessa aplicacdo de dietas restritas deve ser progressiva. O leite apresentou-se como maior gatilho no EEo,
foi 0 que mais apresentou nos testes, logo em seguia 0s graos que contém glaten e o ovo. As leguminosas foram as que menos

apareceram relevante a EEo.

4. Consideracdes Finais

Apesar da variedade de dietas existentes como forma de tratamento ndo farmacolégico no tratamento de EEo, as
dietas de exclusdo assim como as dietas de eliminagdo empiricas foram as que mais apresentaram resultados nos estudos
descritos acompanhados com as dietas guiadas por teste alergénico seguindo protocolo de 6 semanas, tendo respostas
significativas nos pacientes que as seguiam.

Os estudos mostram que alimentos como 0 ovo, trigo, gliten e o leite foram os que mais influenciavam na EEo;
consequentemente influenciando nos sintomas, o0 que confirma que a EEo estd associada ao défice seletivo de IgA e doenca
alérgica, conforme relado pelos autores. O uso de bloqueadores de &cido associados a dieta de exclusdo melhora
progressivamente a sintomatologia dos pacientes com EEo, sendo adultos ou criangas. Portanto, o acompanhamento e adeséo
de forma continua da dieta recomendada ao paciente com EEo é de suma importancia para seu tratamento e resultado da
reducéo de sua sintomatologia.

Por fim, faz-se necessario o desenvolvimento de novas pesquisas que visem a melhor abordagem adotada das dietas

de eliminacdo e exclusdo aos pacientes com EEo, observando os alimentos que influenciam na remissdo dos eosinofilos, a fim
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de ter como objetivo final a melhoria quanto ao quadro clinico e estado nutricional dos pacientes. Desta forma contribuindo

com profissionais da area, estudantes e pesquisadores.
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