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Renuncia de responsabilidade

« Os produtos ndo aprovados ou as utilizacées nGo aprovadas de produtos
aprovados poderdo ser debatidos pelo corpo docente; estas situacoes
poderdo refletir o estatuto de homologacdo em uma ou mais jurisdicoes

» O corpo docente que faz esta apresentagdo foi aconselhado pela USF
Health e pela touchIME® a garantir que revela tais referéncias feitas
relativamente a utilizacdo ndo rotulada ou ndo aprovada

* A USF Health e a touchIME® nGo endossam nem sugerem implicitamente
a utilizacdo de produtos ou utilizagbes nGo aprovados em virtude da
menc¢do de tais produtos ou utilizacdes nas atividades da touchIME®

« A USF Health e a touchIME® néo aceitam qualquer responsabilidade por
erros ou omissoes
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.* Objetivos de aprendizagem

Resumir as recentes evidéncias clinicas sobre a complexa
fisiopatologia e manifestacdes da EE

Descrever a natureza crénica da EE e o impacto na qualidade de
vida do doente

Avaliar os dados mais recentes sobre os tratamentos emergentes
para a EE e o seu impacto na pratica clinica
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-~ AAAAI 2022

Fisiopatologia complexa e
manifestacoes da EE

AAAAI, Academia Americana de Alergias, Asma e Imunologia; EE, esofagite eosinofilica. é RESPIRATORY®
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. * Fatores perinatais e risco de desenvolvimento de EE
Kurt G, et al.

Um estudo prospetivo a escala
nacional que utiliza registos de Evidéncia Idade gestacional Internamento

@)
saude e administrativos mais forte @ RP ajustado: 2,5 na UCIN
dinamarqueses para investigar o de associagao (IC 95%: 1,5-4,0) . RP ajustado: 2,4

impacto das exposicoes perinatais com EE (IC95%: 1,1-5,5)
sobre o risco de EE

e Tendéncia
ﬂ ’m para associacao

Complicagdes da gravidez
RP ajustado: 1,4 (IC 95%: 1,0-1,8)
. com EE

Anos de nascimento Controlo de casos

1997-2018 compativeis com

(Z?P
. Nenhuma
sexo/idade (1:10) AT\ Pesoparaa Q3  Parto por

evidéncia para . . .
kTodos os casos pediatricos de EE na Dinamarca ) associa¢io com EE idade gestacional C=7 cesariana

lﬁﬁ Casos Controlos Fatores perinatais, em particular parto

) “=393~ n=3659 pré-termo e internamento na UCIN, estao
Apds exclusGes para dados em falta

(n=23 casos e n=501 controlos) associados ao desenvolvimento de EE

EE, esofagite eosinofilica; IC, intervalo de confianga; RP, racio de probabilidades; UCIN, unidade de cuidados intensivos neonatais.
Kurt G, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB68.
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* Incidéncia de alergia pediatrica numa coorte de nascimento de varios estados

Gabryszewski S, et al.

Para examinar as
( , taxas e as
caracteristicas de
alergia numa
coorte pediatrica

de varios estados

2 ®

Coorte de 27 estados
dados CER dos EUA
EMR

N=366 056

doentes pediatricos com cuidados
estabelecidos antes do primeiro
aniversario e observados
L durante 22 anos

Incidéncia de manifestacoes alérgicas

Incidéncia cumulativa (%)
14.3

Incidéncia maxima (anos)

1
0.3

DA IgE-FA Asma

Frutos de casca rija

Alergénios alimentares mais comuns (%)

Amendoim
Ovo

Leite
Marisco
Peixe

CER, relatdrio eletrénico colaborativo; DA, dermatite atdpica; EE, esofagite eosinofilica; EMR, registo médico eletrdnico; IgE-FA, alergia alimentar mediada por IgE;

RA, rinite alérgica.

38% dos doentes com EE tinham
um historial de IgE-FA

Observou-se uma taxa mais baixa de estudos de IgE-FA face a estudos anteriores
e um elevado grau de comorbidade entre IgE-FA e EE

Gabryszewski S, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB227.
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’ investigagﬁes sobre a funcao da 1gG4 na EE

Masuda M, et al; Erwin E, et al; Li R-C, et al.
Niveis de FS-1gG4 no plasma e no trato Gl superior?!
eeee CONtrolos (n=15)

m EE ativa (n=24)

EE inativa (n=8)

Doentes submetidos a
endoscopia superior

\
A 18G4 mediana para o leite e o trigo estava elevada
no plasma e em todo o trato gastrointestinal
superior em doentes com EE ativa em comparagao
com os controlos

J

Fungdo de causalidade da 1gG4 especifica do leite na EE?2

Controlos ndo
EE (n=113)

Doentes pedidtricos submetidos a
esofagogastroduodenoscopia

As associagOes entre 1gG4, sintomas e doenga
fornecem mais evidéncia de que o leite é causal
para a EE (em contraste com a alergia mediada
pela IgE)

Co-localizacdo de 1gG4 e proteinas do leite na EE3

XXX EE ativa (n=5) Doentes submetidos a

m Remissdo (esteroides orais; n=5) biopsia esofagica

Remisséo (dieta; n=5) (coorte de EE da UVA)
Controlos ndo EE (n=5)

J
~

Os depositos de IgG4-leite estavam presentes na

EE ativa, mas diminuiram significativamente na
remissao e nos controlos. Podem ocorrer interagoes
diretas entre a IgG4 e as proteinas do leite

_/

EE, esofagite eosinofilica; FS-1gG4, imunoglobulina G4 especifica de alimentos; 1gG4, imunoglobulina G4; UVA, Universidade da Virginia.
1. Masuda M, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB210; 2. Erwin E, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB209; 3. Li R-C, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB201.
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. * Caracteristicas dos mastdcitos esofagicos na EE

Ben-Baruch Morgenstern N, et al.

(()) Examinar as caracteristicas dos mastocitos esofagicos na EE

e N\
EE ativa : agicas individuai
39 562 células esofagicas individuais » ~5% MC

analisadas através de sequenciamento do scRNA

EE em remisséo histologica ® Expansao dinamica de MC identificada em todos os estadios

Controlo da doenca '

histologicamente normal e sem Dur?nt.e a ho’me.ostase, os MC residentes fo.ram dgtetados sobretudo

historial de doenca esofagica L na ldmina proépria e apresentaram um fenétipo quiescente L
d i A

Em doentes com EE ativa: Populacdo de MC transitdria

. L Os MC esofagicos incluem
* Os MC assumiram um . Néo detetada na remisséo ~ .
* Emergiram duas da doenca populacdes heterogéneas com

fenétipo ativado lacs . . . .
. populacoes assinaturas transcricionais;
Os MC foram adicionais de MC Populacio de MC i
importantes produtores . L opulacao de MC persistente na EE, assumem um estadio
. pré-inflamatérios Persistiu apesar da remiss@o z g z.q
de IL-13 esofagica da doenca pro-inflamatdrio

\_ J

EE, esofagite eosinofilica; IL-13, interleucina-13; MC, mastdcitos; scRNA, ARN de uma célula.
Ben-Baruch Morgenstern N, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB74. RESPIRATORY®
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.* Estudos pré-clinicos em eosindfilos e EE

Doyle A, et al.; Wright B, et al.

Papel dos eosinéfilos na EE utilizando um modelo de \

rato transgénico com excesso de IL-33 (EE33)? O modelo EE33 dependia da sinaliza¢do da IL-33
Os eosinofilos foram dispensaveis quanto a
. IL-33 (ST2) -/- caracteristicas patoldgicas na EE33, incluindo
« AdbIGATA hiperplasia epitelial e incapacidade de prosperar
A EE33 reagiu a esteroides

/

Efeito dos detergt?ntes sob~re a fum;'ao de barreira Gpés rratamento com SDS vs. melos autbnomos \
e a inflamagdo na EE « J funcdo de barreira (TEER) com SDS (5000 ng/ml)

In vitro In vivo vs. meio auténomo a 96 horas (p<0,05)
Culturas ALl EPC2-h-TERT:  Ratinhos masculinos de +  Aumento de 2,1 vezes na expressdo de mRNA IL-33 a
8 semanas C57BL/6): 6 horas (p<0,05)
Detergente

(sDS) o 0,5% de SDS » { integridade da barreira dos marcadores
Tratamento Meios Exposicdo Agua potavel Ratinhos tratados com SDS

auténomos ndo tratada K EE demonstrada j

* Tratados com CS

AL, interface ar-liquido; CS, corticosteroides; células EPC2-h-TERT, células epiteliais esofagicas humanas; AdbIGATA, deficiente em eosindfilos; EE, esofagiteeosinofilica;
IL-33, interleucina-33; mRNA, ARN mensageiro; SDS, dodecil sulfato de sédio; TEER, resisténcia elétrica transepitelial. 5
1. Doyle A, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB157; 2. Wright B, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB157. RESPIRATORY®
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* Resumo

Fatores de IgG4,
risco de vida mastacitos,
precoce alarminas e
fungao de
Fisiopatologia da EE barreira
Car icas
atopicas
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EE, esofagite eosinofilica; 1gG4, imunoglobulina G4.
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-~ AAAAI 2022

Natureza crdnica da EE e impacto
na qualidade de vida dos doentes

AAAAI, Academia Americana de Alergias, Asma e Imunologia; EE, esofagite eosinofilica. é RESPIRATORY?®
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e 'Associagéo longitudinal de PRO relatados pelas criangas e pelos pais na EE

Aceves S, et al.
PEESSv2.0 Longitudinal

Compreender a relagdo entre os B Melhoria ™ Estético ° Elevada correlagdo entre PEESSv2.0

sintomas autorrelatados pela crianga 6% relatados pelos pais e pelas criangas
. ; |
e reatados pelos pais e a QdV Criangas 14% ’ (r=0,83)

. ~
Inscricio em coorte de EE oy I 11% Correlacdo semelhante entre

12% criangas mais novas e mais velhas:
prospetiva multicéntrica 8-12 vs. 213 anos (p=0,76)

Pontuacgao total
de sintomas
autorrelatados

N=292 doentes com EE/pais
responderam a 723 questiondrios
ao longo de 4,9 anos

Associado ao sexo (p=0,019) e raga (p=0,002)

Criancas negras e do sexo feminino relataram sintomas piores
PEESSv2.0

EoE-QL Correlacionada nas varias faixas etarias (r=0,74) EE-QL de

Idade Mais fortemente em criangas de 5 a 7 anos (r=0,84) criangas e pais

13 anos
2% * 74% do sexo EE-QL total autorrelatada
masculino pelas criangas e relatada Influenciada pelo sexo e pela idade
85% pelos pais
caucasianos

* 5% negros

6115 Correlagdes moderadas a fortes entre os PEESSv2.0
\ anos 38% / relatados por pais e filhos e EE-QL ao longo do tempo

EE, esofagite eosinofilica; EE-QL, qualidade de vida na EE; PEESSv2.0, sintomas relatados pela crianga e pelos pais v.2.0; PRO, resultado relatado pelo doente; QdV, qualidade de vida.
Aceves S, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB205. RESPIRATORY®
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_+ Carga da doenca em doengas eosinofilicas sobrepostas

Kwiatek J, et al.

Avaliar a carga da doen¢ca em doentes com doengas eosinofilicas sobrepostas, utilizando dados
retrospetivos de uma base de dados de reclamagdes (2014-19): estudo REVEAL

N\ ope ~
% dos doentes com ( Emdoentes com D]ﬁ]]] Todas causam custos de utilizagao de
>1 DE sobreposta asma ou CSU: =&  recursos de cuidados de satde
1 das taxas de
. I Custos
aumentados

51% 52% 38% sobreposicdo de DE nos
EE com uma
maior

doentes com 1 dos niveis
l . de bEOS
Csu EE

Custo ($) (PPPM)

Na EE:
Asma 1 bEOS ndo associada a Asma Csu

(:406 573 n=25595 n=13 872/ 1 da sobreposicao de DE
\_ J

Sem sobreposicio de DE W Mais 1 sobreposicio de DE (EEELLUE NI

Os doentes com asma, CSU e EE tinham um grau elevado de sobreposi¢ao de doengas
associadas a eosindfilos. Os doentes com 21 DE sobreposta foram associados
a uma maior carga de doenga do que os doentes sem sobreposi¢cao

bEQS, eosindfilos no sangue; CSU, urticdria espontanea crénica; DE, doenga eosinofilica; EE, esofagite eosinofilica; PPPM, por doente por més.
Kwiatek J, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB121.
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_* Interacao entre alergia alimentar e EE
Guarnieri K, et al.

-

Comparar caracteristicas Os participantes com EE comorbida relataram mais alergias alimentares a
. . importantes alergénios alimentares (p=2,00e-30) em comparagao aqueles sem EE
de alergias alimentares

em pessoas com e sem EE

N /1 alergia ao feijao/ervilha, cereais/graos, ovo, peixe, marisco, fruta,
A carne, leite, sementes, soja, frutos de casca rija e trigo (todos

® & A N=6085 participantes inscritos ajustados para FDR p<0,02)

ﬂwﬂ no registo de doentes FARE

4 doengas com mediadores alérgicos/imunitarios, incluindo rinite
alérgica comorbida (p=3,21e-05 ajustado para FDR) e asma (ajustado
para FDR p=5,79e-08)

EE autorrelatada Sem EE m
(n=309) (n=5776) 0

Mulheres 52% 57%

N
Idade média 8,13 anos 8,33 ﬁ 1 anafilaxia (p=1,00e-3) e utilizagdo hospitalar (p=0,0422), mas ndo

no diagndstico anos uma maior gravidade subjetiva da reacdo (p=0,2687)
de AA k

Idade média 15,37 anos 18,64

atual GLLEE Doentes com EE comdrbida tinham fenotipo de alergia alimentar mais

grave com P numero de alergias alimentares, frequéncia e gravidade da

Sem diferencas de raca ou etnia reacdao, bem como utilizagao hospitalar face aos doentes sem a doenga

AA, alergia alimentar; EE, esofagite eosinofilica; FARE, Investigacdo e Educacdo sobre Alergias alimentares; FDR, taxa de descoberta falsa.
Guarnieri K, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB206. RESPIRATORY®
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. * Prevaléncia de disfagia e impactos alimentares em doentes atopicos

Eid R, et al.

Estudo-piloto para
avaliar a prevaléncia de
disfagia e impactacgao de
alimentos em doentes
atopicos sem um
historial conhecido de
EE em compara¢ao com
controlos saudaveis

Estudo controlado por casos
Doentes adultos com doenca
alérgica confirmada

Os participantes
responderam ao
guestionario de disfagia
esofdgica sucinto validado

Controlos
saudaveis

Doentes
atdpicos

?
m

n=102

Disfagia para
alimentos sdlidos

28,4% p<0,001

Tosse ou asfixia durante
a degluti¢do de alimentos
sélidos 21/semana

43,0% p<0,001 2,0%

Dor/desconforto ao comer 3 4’ 3% P <0,001 3’ 9%

alimentos sélidos 21/semana

[Impactagﬁo de alimentos\
Com duragao >30 minutos

no ano anterior a

12 doentes atépicos em
comparagdo a 0 controlos

J

Aumento do
numero de
doencas atopicas
concomitantes

RP: 5,27
(IC95%: 1,32—-21, p=0,019)
Em modelos multivaridveis

\ saudaveis )

Associado ao
aumento do risco
de disfagia

Dada a elevada prevaléncia de disfagia, os alergologistas devem identificar os
doentes atdpicos que podem sofrer de disfagia como parte dos cuidados de rotina

EE, esofagite eosinofilica; IC, intervalo de confianga; RP, racio de probabilidades.

Eid R, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB210.
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" Resumo

Aumento da carga de EE { Relatérios por procuragao
em doentes atdpicos e eficazes na avaliagdo da EE

atopia mais grave

" Prevaléncia de EE em
doentes atépicos

Reconhecer e avaliar os
sintomas gastrointestinais nos
doentes que se apresentam a

clinica de alergias

EE, esofagite eosinofilica. é RESPIRATORY®
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-~ AAAAI 2022

Tratamentos emergentes para a EE
e 0 seu impacto na pratica clinica

AAAAI, Academia Americana de Alergias, Asma e Imunologia; EE, esofagite eosinofilica. é RESPIRATORY?®
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([
_* LIBERTY EoE TREET: dupilumab em adolescentes/adultos com EE
Ensaio de fase Ill controlado por placebo em trés partes (NCT03633617)*2

e N
Parte A: periodo de tratamento de 24 semanas em

dupla ocultagao

[ Dupilumab 300 mg por semana 4 )
N=81 | (n=42) Parte C: periodo de tratamento ativo prolongado de

28 semanas

Dupilumab 300 mg por
Participantes semana

legivei
¢ eleBIvels Dupilumab 300 mg a cada »

7 - 2 semanas
Parte B: periodo de tratamento de 24 semanas em Seguimento

dupla ocultagao p Placebo de 12

N
Dupilumab 300 mg por semana ou semanas

N3do elegivel para a Parte C
N=159 . 300 mg a cada 2 semanas (n=80) J ASeguimento de 12 semanas
L

Placebo (n=39)

Placebo (n=79)

: l :

Semana 0 Semana 24 Semana 52

EE, esofagite eosinofilica. 'R.%g}R ATORY®
1. ClinicalTrials.gov. 2021. Disponivel em: clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03633617 (acedido a 15 de margo de 2022); 2. Rothenberg M, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB312.
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. ” LIBERTY EoE TREET: resultados da Parte B do estudo (clinicos e

histolégicos) na semana 24
Rothenberg M, et al.

Resultados de eficacia

Alcangada a
remissao
histoldgica

58,8% de dupilumab vs. 6,3% de
placebo (p<0,0001)

23,78 pontos de melhoria parao
dupilumab vs. 13,86 para o placebo
(p<0,0001)

Alteragao absoluta
na pontuagao DSQ

O dupilumab semanal vs. placebo demonstrou melhorias
estatisticamente significativas nos sintomas da EE, com
uma maior propor¢ao de doentes a alcangar a remissao

histoldgica, com um perfil de seguranga aceitavel

DSQ, questionario de sintomas de disfagia; EE, esofagite eosinofilica; EAET, evento adverso emergente no tratamento.
Rothenberg M, et al. J Allergy Clin Immunol.2022;149:AB312.

Dados demograficos/atividade da
doen¢a semelhantes no inicio do estudo
para os grupos de dupilumab/placebo

Seguranga

EAET Dupilumab Placebo
(%) (%)

Geral 83,8 70,5

Mais frequente:

Reacdes no local da 37,5
injecao

Febre 6,3

Nenhum ébito registado

@touch
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° LIBERTY EoE TREET: efeito nos biomarcadores da inflamacgao de tipo 2

Rothenberg M, et al.

[ Parte A (semana 24): Altera¢ao média em relagdo ao

periodo basal da Parte A
TARC Eotaxina-3

(pg/ml) (pg/ml)

IgE total
(kU/litro)

Todos os nominais p<0,0001

Dupilumab (n=42) m Placebo (n=39)

\( Parte C (semana 52): Alteragio média em relagdo ao

periodo basal da Parte A
TARC
(pg/ml)

Eotaxina-3
(pg/ml)

IgE total
(kU/litro)

Dupilumab/dupilumab (n=40)  ® Placebo/dupilumab (n=37)

J

O dupilumab reduziu os niveis dos biomarcadores da inflamagao de tipo 2 em doentes
com EE ao longo de 24 semanas e manteve-se até as 52 semanas,
consistente com a avaliagao prévia na EE e outras doengas inflamatorias de tipo 2

EE, esofagite eosinofilica; IgE, imunoglobulina E; TARC, timo sérico e quimiocina regulada pela ativagdo.

Rothenberg M, et al. J Allergy Clin Immunol.2022;149:AB210.
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_* Dupilumab na EE quando utilizado em outras indica¢des aprovadas
Spergel B, et al.

Analise retrospetiva das fichas Motivo da
clinicas de doentes aos quais foi receita de

..
dupilumab <7 DA (n=27) & Uso compassivo (n=4)

_._:;..;,,J Asma (n=11) & Pdlipos nasais (n=3)

receitado dupilumab mais
diagnéstico clinico de EE

Histologia 14/16 doentes Melhoria geral: antes:

Children’s Hospital of Philadelphia <8 eos/hpf 50,9 a depois: 4,1 eos/hpf

Recolha de dados
Melhoria dos sintomas 28/28 doentes 6 doentes ndo tinham
sintomas antes de iniciarem
o dupilumab

* Dados demograficos
* Histologia
* Pontuacgbes dos sintomas (PEESS)

Medicamentos e dieta atuais Reducdo dos medicamentos EE/ 29/29 doentes

expansao da dieta

33 do sexo masculino Melhoria da doenca clinica 39/41 doentes
35 caucasianos (prescricdo do dupilumab)

6 negros
3 hispanicos O dupilumab parece ser eficaz no controlo da

1 asiatico doenga atdpica primaria

DA, dermatite atdpica; EE, esofagite eosinofilica; eos/hpf, eosindfilos/campo de alta poténcia; PEESS, sintomas relatados pela crianca e pelos pais.
Spergel B, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB202. RESPIRATORY®
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_* Combinac¢ao de terapias biolégicas em doencgas alérgicas
Pitlick M, Pongdee T.

Anglise retrospetiva das E_ﬁ Durac¢dao média da combinagao de

fichas clinicas de doentes utilizagdo bioldgica: 20,5 meses
que tinham recebido varios

agentes biolégicos s o o
é s Combinagdo bioldgica Doentes ﬂ’nﬁ

Mayo Clinic Omalizumab + mepolizumab 15/25 doentes relataram
De 01/01/2015 a 31/07/2021 omall b + dupilumab melhoria dos sintomas
N=25 doentes adultos tratados malizuma uptiuma N3o foram observados
com, pelo menos, dois agentes Omalizumab + benralizumab

bioldgicos em simultdneo efeitos adversos
Mepolizumab + dupilumab

A utilizagao simultanea
de multiplos agentes

Dados demogréficos . L . Ry .
Indicacdes clinicas e * 5 combinagdes bioldgicas diferentes que tratam biolégicos foi bem
tolerada, mas requer

resposta 12 combinagodes diferentes de doencas ! o
Duracdo do tratamento * A asma foi a doeng¢a mais frequente tratada com estudos sistematicos a
Eventos adversos varios agentes bioldgicos longo prazo para avaliar
esta abordagem

Recolha de dados Omalizumab + dupilumab + mepolizumab

Pitlick M, Pongdee T. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB193.
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e Dias de disfagia como medida alternativa de resposta clinica de EE
' Hirano |, et al.

Analise ad hoc (estudo HEROES) para avaliar a utilizagao do tratamento com cendakimab em doentes
com EE para determinar a validade de DD como medida alternativa de resposta clinica da EE

DD definido como uma resposta “sim” a: durante qualquer refei¢ao de hoje, a comida desceu
lentamente ou ficou presa na garganta ou no peito?

Todos os doentes Doentes refratarios a esteroides \

*  Significativo para cendakimab Maior significado para
Diferengas 360 mg vs. placebo (p=0,0115) doentes refratarios a

LSM nos DD * Sem importancia para cendakimab esteroides (p=0,0079)
na semana 16 180 mg vs. placebo
Doentes nao refratarios a esteroides
®* Sem importancia para o cendakimab vs. placebo (180 mg, p=0,8263; 360 mg, p=0,3552)/

Os DD sao clinicamente relevantes e facilmente interpretados. Os DD podem fornecer um resultado clinico
sensivel e reativo na investigacdo da EE, incluindo em doentes com doenca refratdria a esteroides

DD, dias de disfagia; EE, esofagite eosinofilica; LSM, média dos minimos quadrados.
Hirano I, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB69. RESPIRATORY®
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° .Monitorizagﬁo da inflamacao esofagica na EE durante o tratamento

Ackerman S, et al.

Monitorizar longitudinalmente as respostas
mucosas ao tratamento na EE, utilizando um
instrumento minimamente invasivo validado

o o o
ﬁ T ﬂ Teste EST de 1 hora
Cépsula com corddo engolida

15 doentes com EE Quantifica a inflamagao
(7 criancas, 8 adultos) esofagica na EE ativa ou
Submetidos a >2 EST remissao
(até 6)
Tratamento (dietas de
eliminagdo ou TCS)
Biopsia e valores
histoldgicos de
eosindfilos para avaliar as
respostas ao tratamento

O EEScore
Probabilidade (intervalo 0-1)
Doenca ativa: 215 eos/hpf,
EEScore 20,53
Remissdo: <15 eos/hpf,
EEScore <0,53

\.

Biomarcadores do EST associados aos eosinofilos

Valores de eotaxina-3 e MBP-1 correlacionados
significativamente com a atividade da doencga EE
antes e apos o tratamento

Correlacionado significativamente
com a atividade da doenca EE antes e
apos o tratamento (eos/hpf maximo)

Identificou corretamente doentes com doenca ativa
vs. doentes em remissoes associadas ao tratamento
(7/8 adultos, 7/7 criancas, 93,3% dos doentes) /

Os biomarcadores captados pelo teste EST de 1 hora e

o EEScore estao correlacionados com as alteragoes na

inflamacgao eosinofilica esofagica e refletiram o estado
da doenca EE durante o tratamento

J

EE, esofagite eosinofilica; eos/hpf, eosindfilos/campo de alta poténcia; EST, teste de cordas esofagicas; MBP, principal proteina basica; TCS, corticosteroides topicos.

Ackerman S, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB69.
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" Resumo

Tratamentos
bioldgicos emergentes

Combinagao de
agentes bioldgicos

Ferramentas de
monitoriza¢ao

EE, esofagite eosinofilica.

Tratamento
da EE

Seguranca e eficacia

demonstradas com dupilumab
Potencial para tratar varias

doencas atdpicas

Dias de disfagia e instrumentos

nao invasivos

~

J
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