Semana CO-EXISTENCIA DE ESOFAGITE EOSINOFILICA E ESOFAGO
Digestiva DE BARRETT: ASSOCIACAO OU COINCIDENCIA?
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Género feminino, 37 anos

Sem antecedentes pessoais de relevo
Desde a infancia: pirose frequente + disfagia para solidos e liquidos + episodios de impactacao alimentar
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Anéis circulares Acantose, espongiose, hiperplasia de células basais
Sulcos longitudinais e eosinofilia intra-epitelial (15 eosinéfilos/CGA)

Esofago de

Barrett

A

Mucosa cor salmonelada
C7M7

Metaplasia intestinal

Esofago de Barrett [2]

Definicdo: Metaplasia intestinal do esofago (epitélio pavimentoso do
esofago =2 epitélio cilindrico simples de tipo intestinal).

Casos de identificacao simultanea de esofagite eosinofilica e

Fisiopatologia: Exposicao cronica ao refluxo acido esofago de Barrett, tanto em criancas [3] como em adultos [4]
- Prevaléncia de eosinofilia > 15/CGA de 7% em adultos com

esofago de Barrett [5]

Condicao pré-maligna: maior risco de adenocarcinoma do esofago

Endoscopia: Mucosa de cor salmonelada de forma circunferencial e
continua com extensao > 1 cm proximalmente a juncdo esdéfago-gastrica.

- Alguns estudos sugerem associacao inversa entre esofagite
eosinofilica e eséfago de Barrett [6,7]

Esofagite eosinofilica [1]

Definicdo: Infiltracdo epitelial por > 15 eosinoéfilos/CGA

Fisiopatologia: Reaccao de hipersensibilidade Th2 secundaria a aumento
da permeabilidade epitelial (por dano causado por refluxo acido)

Clinica: Disfagia > pirose, dor toracica, desconforto epigastrico

Endoscopia: sulcos longitudinais, anéis circulares, placas esbranquicadas

Tratamento: IBP, dietas de eliminacgao, CCT tdépicos
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