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O Endoscopic Reference Score (EREFS) € um sistema de classificagdo desenvolvido para a avaliagdo de doentes com esofagite
eosinofilica, integrando diferentes achados endoscopicos tipicos da doenga. Apesar de previamente validado, foram apresentados no
iteratura resultados conflituosos relativamente a concorddncia entre a gravidade endoscopica e histologica. O objetivo foi avaliar o
concorddncia interobservador do EREFS e o impacto do grau de atividade histologica e experiéncia do endoscopista na mesma.

METODOS

Foram consultados retrospetivamente os registos endoscopicos de doentes com diagnostico confirmado de esofagite eosinofilica,
sequidos num centro de referenciagdo tercidrio, tendo sido selecionados os casos com iconografia de alta-qualidade. Incluidas 3
imagens por doente, dispostas em diapositivos individuais (PowerPoint®), posteriormente classificadas por 12 endoscopistas (6
especialistas e 6 internos). A concorddncia interobservador global e entre grupos foi calculada para cada parémetro endoscopico do
score pelo método Fleiss kappa. A andlise estatistica foi efetuada com recurso a SPSS®v.24.0.

RESULTADOS

Incluidos 45 doentes (idade mediana 23 anos, IQR 8-59, 36 do género masculino); 44.7% dos quais estavam em remissdo endoscopico

a data da avaliagcao endoscopica.

* A concorddncia global interobservador foi moderada para os aneis (x 0.41), estenoses (x 0.45), ponteado esbranquigado (k 0.42) e
estrias longitudinais (k 0.44) e razodvel para o edema (x 0.23) - tabela 1.

* A concorddncia interobservador no grupo de especiadlistas e de internos ndo foi substancialmente diferente da concorddncia global
— tabela 2.

* Nos doentes em remissdo histologica, comparativamente com os doentes com atividade histologica, a concorddncia foi superior
para os anéis (x 0.49 vs 0.38) e para as estrias longitudinais (k 0.50 vs 0.30) mas inferior para o edema (x 012 vs 0.22) e para as
estenoses (x 0.25 vs 0.55) - tabela 3.

Tabelal - Concorddncia global interobservador. Tabela 2 - Concorddncia interobservador entre o grupo de especialistas e internos.
Sinal endoscépico gg;icg Sinal endoscépico Esp:cc’:::tas IT:;:ZS
Edema 0.227 Edema 0.286 0.268
Anéis 0.411 Anéis 0.365 0.416
Ponteado esbranquicado 0.413 Ponteado esbranquicado 0.372 0.417
Estrias longitudinais 0.440 Estrias longitudinais 0.386 0.503
Estenoses 0.452 Estenoses 0.5l 0.392
Tabela 3 - Concorddncia global interobservador entre doentes em remissdo histoldgica vs atividade histologica.
Sinal endoscépico Remissao histolégica Atividade histologica
kappa kappa
Edema 0.118 0.221
Anéis 0.494 0.3a1
Ponteado esbranquicado 0.305 0.363
Estrias longitudinais 0,002 0.293
Estenoses 0.247 0.5250

CONCLUSOES

O EREFS demonstrou uma concorddncia interobservador aceitavel para a maioria dos achados endoscopicos, sendo de facll
aplicabilidade independentemente do grau de formagado.

O grau de atividade da doenga parece influenciar ligeiramente a concorddncia entre endoscopistas.
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