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Eosinófilos – para que servem?
• 1880–1960 Paul Erlich to the Mid-20th Century

Eosinophils are mediators of host defense and causative agents of 
allergic symptoms and pathologies

• 1960–1980 The Early Anti-inflammatory Years 

Eosinophils are recruited to inflamed tissues to dampen the activities 
mediated by resident pro-inflammatory tissue leukocytes

• 1980–2000 The “Gleich Era”

The rebirth of the non-specific and destructive end-stage effector cell 
hypothesis contributing to both disease symptoms and pathologies

• 2000–present The LIAR Hypothesis

Eosinophils are critical components of mechanisms necessary for 
tissue homeostasis through Local Immune And Remodeling / Repair
activities



Eosinófilos em todos vertebrados





• Eotaxin-3
• IL-5
• IL-13
• TGF-beta
• pSMAD



Sindromes hipereosinofilicos

• Entidade rara / mieloproliferativa

• > 1500 Eos/mm3 (30-70% leucócitos)

• Lesão em orgãos – alvo

– Pele

– Coração

– Sistema Nervoso

– Fígado

– Pulmão, ...



O que fazem no tubo digestivo?



Local Immune And Remodeling/Repair activities



Infiltração eosinofílica do tubo digestivo

• Esofagite Eosinofílica

• Gastroenterite Eosinofílica

• Colite Eosinofílica, …

Doenças  
Gastrointestinais 

Eosinofílicas
(EGIDs)

• Sem relação com hipereosinofilia sanguínea
( ≠ Sind. Hipereosinofílicos)

• A alergia é uma suspeita frequente…

Eosinofilia secundária

• Esofagite de Refluxo

• Alergia Alimentar (IgE)

• Infecções por Parasitas

• D. Celíaca

• D. Infl. Intestinal (D. Crohn)

• Rejeição de transplante

• D. tecido conjuntivo

• Fármacos



D. Gastrointestinais Eosinofílicas (DGEo)

DGEo

Esofagite
Eosinofílica

(EEo)

Gastroenterite 
Eosinofílica

(GEEo)

Colite 
Eosinofílica

(Coe)

• Pancreatite
• Colangite, …





D.  Gastrointestinais Eosinofílicas

• Reconhecimento recente e crescente

• Clínica é inespecífica (excepto EEo) e vai depender:

• 1 – Segmento afectado

– Esófago apenas: Esofagite Eosinofílica (EEo)

– Tubo digestivo alto: Gastrite / Gastroenterite Eosinofílica

– Colon: Colite Eosinofílica

• 2 - Intensidade e profundidade da infiltração eosinofílica

• 3 - Resposta dos tecidos à inflamação



Clínica: segmento / resposta inflamat.

• Esófago: - disfagia, impacto alimentar, vómitos, RGE-like

• Estômago: - vómitos, epigastralgias, atraso esvaziamento gástrico

• Intest. delgado: - diarreia, distensão abdominal, dor abdominal,

- enteropatia perdedora de proteínas, anemia crónica

• Colon: - diarreia com muco / sangue, urgência em defecar

• Apenas alt. da mucosa: - ulceração, hemorragia, má absorção, …

• Infiltração da camada muscular:      - sintomas obstrutivos, alt. motilidade

• Infiltração da sub-serosa e serosa: - ascite rica em Eosin., “plastron-like”





Relação com Alergia

• A alergia é frequentemente suspeitada, mas por vezes é difícil de provar

• Mais associada com a EEo (40-60%) do que nas restantes entidades

• Fisiopatologia intermédia entre IgE-mediada e hipersensilidade retardada

• Alimentos + envolvidos:

– Leite de vaca

– Ovo

– Peixe

– Cereais, Frutos secos, Marisco

• Na Eeo a resposta à dieta elementar é boa

• Nas outras entidades, a resposta às dietas de eliminação é pior do que a 

resposta aos corticoides (tópicos, sistémicos)

















Alterações endoscópicas

• Esofagite Eosinofílica – aspecto endoscópico “típico”

– Estrias longitudinais

– Aneis (traquealização)

– Pápulas esbranquiçadas, estenose

O aspecto 
endoscópico 

pode ser Normal!

Biópsias 
múltiplas!

• Gastrite Eosinofílica

– Pseudo-pólipos, nódulos esbranquiçados

– Obstrução pré-pilórica ou pilórica

• Colite Eosinofílica

– Perda do padrão vascular

– Eritema

– Hiperplasia nodular



Esofagite Eosinofílica





Histopatologia

• Diagnóstico + fácil no esófago (habitualmente não há eosinófilos!)

(0-7 Eo /CGA: RGE; > 15 Eo: EEo)

• O cólon direito tem bastantes eosinófilos (> 30-40 Eo)

• O cólon distal tem poucos eosinófilos…

• A contagem de eosinófilos é fundamental, mas não é o único dado!

– Grau de desgranulação dos eosinófilos

– Permeação das várias camadas da mucosa

– Formação de agregados / micro-abcessos

– Identificação de citocinas dos eosinófilos

Sem alteração da arquitectura da mucosa! 

(≠ D. Inflamatória Intestinal)







EEo - Objetivos da terapêutica

Sintomas

Alt. 
endoscópicas

Inflamação





EEo - Terapêutica e vigilância



EEo - terapêutica

Dieta

• Dieta elementar

• Dieta de exclusão selectiva, orientada (clínica, testes alergol.)

• Dieta dos 6 alimentos (SFED)

Corticoide tópico

• Fluticasona

• Budesonido

Corticoide sistémico

Dilatação esofágica

Terapêutica “biológica”



Dieta Elementar – resultados na EEo



EEo - dieta
• A dieta elementar

• Dieta de exclusão dirigida (TED – Targeted Elimination Diet)

• Dieta de exclusão empírica (dieta dos 6 alimentos – SFED – Six Food Elimination Diet)

– Leite e derivados - Soja - Trigo

– Amendoim - Marisco / peixe

• Duração de 4-12 semanas (pelo menos 6-8 semanas)

• Melhora a inflamação, mas pode não alterar a sintomatologia (ex: estenose)

• A dieta elementar (AA livres) mostrou ser a mais eficaz, mas é de aplicação difícil

• Controlo da eficácia (Clinica, EDA de controlo)







EEo – Corticoides

Corticoides tópicos isolados ou em combinação com a dieta, 4-12 semanas

Fluticasona tópica

• Formulação para a asma (MDI), que o doente deglute

• Não pode comer nem beber nada nos 30 minutos após

• Dose a ser ajustada em função idade e resposta clínica

• Risco de candidíase esofágica

Budesonido oral (viscoso)

• Efeito sobre a mucosa parece mais duradouro

• Mesmos cuidados que Fluticasona

Avaliação da eficácia (clinica, endoscópica e histológica)

Após controlo da inflamação, usar a dose mais baixa possível

Corticoide sistémico:  alivio rápido, disfagia severa, estenose, desidratação, etc





Outras Terapêuticas…

Anti-Leucotrienos (Montelukast)

Cromoglicato dissódico

Terapêutica Biológica

• Anti - IL 5 (Mepolizumab e Reslizumab)

• Anti - TNF (Infliximab)

• Anti- IgE (Omalizumab)

Imunoterapia Oral

• Não recomendada

• Pode desencadear EEo…



D.  Gastrointestinais Eosinofílicas

Não há Guidelines publicadas…

O envolvimento da alergia é < que na EEo

A dieta de evicção  dá menos resultados que na EEo

Frequentemente é necessário recorrer a corticoides

Vigilancia apenas clínica? Endoscópica?

Patologias raras mas de reconhecimento crescente

História natural?



Dúvidas e futuro

História natural dos Distúrbios Eosinofílicos do tubo digestivo

Objectivos terapêuticos

Cura clínica?

Cura endoscópica?

Cura histológica?

Terapêutica de manutenção

Seguimento?
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