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O que ha de novo para a esofagite eosinofilica?

Uma discussao baseada em casos sobre
o tratamento do paciente
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Renuncia de responsabilidade

* Os produtos ndo aprovados ou as utilizagbes nGo aprovadas de produtos
aprovados poderéo ser debatidos pelo corpo docente; estas situagbes
poderado refletir o estatuto de homologacdo em uma ou mais jurisdigbes

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

A USF Health e a touchIME néo endossam nem sugerem implicitamente
a utilizacdo de produtos ou utilizagbes ndo aprovados em virtude da
menc¢do de tais produtos ou utilizacées nas suas atividades

A USF Health e a touchIME néo aceitam qualquer responsabilidade por
erros ou omissoes
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.+ Explorar a fisiopatologia e as manifestagdes
clinicas de EE

Dr. Stuart Carr

Sno Asthma & Allergy, Abu Dhabi,
Emirados Arabes Unidos
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Fatores perinatais e risco de EE

Estudo de controlo de casos da populagao e do registo
/ na Dinamarca, incluindo todos os doentes pediatricos
com EE com nascimentos entre 1997 e 2018

n=393 casos de EE, n=3659 controlos
(apos exclusdes para dados em falta)

Associacao de fatores perinatais com o desenvolvimento de EE

14

Qualquer vs. sem Cesariana vs.
complicagdes na  parto vaginal
gravidez

s

2.8

32vs.40

3.2

33 vs. 40 37 vs. 40

Idade gestacional

(semanas)

N

-1,5vs. 0 -1vs.0 -0,5vs. 0

Pontuacdo Z de peso para
a idade gestacional

EE, esofagite eosinofilica; RP, racio de probabilidades; UCIN, unidades de cuidados intensivos neonatais.
Kurt G, et al. Apresentado em: DDW 2022, Virtual/San Diego, CA. 21-24 de maio de 2022. Poster Su1181.

s

2-7vs.0 8-14vs.0 15-21vs.0

Admissao na UCIN

(dias)

Fatores perinatais,
em particular parto
pré-termo e
internamento na UCIN,
estdo associados ao
desenvolvimento de EE
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.* Contaminantes metalicos em agua potavel e EE

Estudo de caso-controlo ba.s’eaQO nos EUA numa base ‘c@:. n=29 560 casos de EE, n=587 826 controlos
de dados de patologia de bidpsias esofagicas —

Associag¢do entre contaminantes metalicos™ na dgua potavel e EE
) 4

1.18
Os dados mostram

uma associacao
positiva entre certos
contaminantes

1.07 1.06 . .
1.03 103 407 AEaTRinant
metalicos™ na dgua
potavel e a presencga
de EE, em especial o
talio, o mercurio

inorganico e o berilio
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Arsénio Bério Cadmio Crémio Fluoreto Mercurio Selénio  Antimonio Berilio
(inorganico)
~———

Composto (por aumento de log mg/L)

*Gerado através de processos de fabricagdo, mineragdo e refinaria. -

EE, esofagite eosinofilica; RP, racio de probabilidades.
Siebrasse A, et al. Apresentado em: DDW 2022, Virtual/San Diego, CA. 21-24 de maio de 2022. Poster Su1191. RESP'RATORY




.* EE e outras doengas inflamatérias de tipo 2

As doengas primarias de tipo 2 A taxa de diagndstico de EE é mais
aumentam a probabilidade de um elevada nos doentes com 21 doenga
diagndstico de EE secundario? alérgica comérbida?

As comorbidades sdao predominantes em
doentes pediatricos e adultos com EE?!

Comorbilidades em doentes com EE Probabilidade de diagndstico de Taxa de diagnéstico de EE por nimero
EE secundario em doentes com de doengas alérgicas primarias
Conjuntivite alérgica . [ — 31 doenca primdria de tipo 2
Rinite alérgica [ I 60

~ma [ 45 Rinite alérgica 9.13

O/ RR=2,8
Dermatite atpica NN 46
erga aimentor | G 7 Asma
Anafilaxia alimentar _27 RR=1’9
snuse | 29 Dermatite
atdpica
urccara I 26 CD/ RR=3,2
’
Depressdo/ansiedade - 16
coro I 54

Racio de risco

Alergia alimentar

mediada pela IgE 1 2 3

0 10 20 30 40 50 60 70 RR=9,1 Doengas primarias de 'tipo 2' (N)
Doentes (%)

EE, esofagite eosinofilica; GORD, doenga do refluxo gastroesofagico; IgE, imunoglobulina E; RR, racio de risco. E ™
1. Chehade M, et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2018;6:1534-44; 2. Hill DA, et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2018;6:1528-33. RESPIRATORY
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_* Marcha alérgica/atépica

Fatores influenciadores!~2 Alergia/atépica Margo-2

Genético

ALY Histéria da familia

O\ .
Ambiental

Imunoldgico

Psicossocial

)

Q
N

O numero e a sequéncia das condi¢des atopicas sdo varidveis?

EE, esofagite eosinofilica; EQ/cap, eosindfilos por campo de alta poténcia. l
1. Capucilli P, Hill DA. Clin Rev Allergy Immunol. 2019;57:111-27; 2. Maiello N, et al. Children (Basel). 2022;9:450. RESP'RATORY




.* O papel da IgG4 na EE: dados da AAAAI 2022

Masuda M, et al.? m Li R-C, et al.3

Avaliagao prospetiva dos Investigacao do papel da IgG4 Estudo-piloto que investiga a
niveis de 1gG4 especificos dos especifica do leite na EE, em doentes colocalizagdo da IgG4 e das proteinas
Detalhes alimentos no plasma e no trato pediatricos submetidos a OGD do leite em doentes da coorte UVA EE
doestudo  gastrointestinal superior em adultos submetidos a bidpsia esofagica
submetidos a endoscopia superior

EE ativa (n=5)

O\ =
A@\. Controlos (n=15) EE (n=66) Remissdo (esteroides orais; n=5)

EE ativa (n=24) ~ B -
Grupos EE inativa (n=8) Controlos ndo EE (n=113) Remissdo (dieta; n=5)

de estudo Controlos ndo EE (n=5)

Os depositos de 1gG4-milk
A 1gG4 média para o leite estiveram presentes na EE ativa,

. . As associagoes entre I1gG4, s
e o trigo foi elevada no plasma mas diminuiram

sintomas e doenga fornecem s .~
T e em todo o trato GI aa . significativamente na remissao
Principais evidéncias de que o leite pode
e nos controlos; podem ocorrer

superior em doentes com
descobertas ser causal para a EE . .
interagdes diretas entre a IgG4

EE ativa vs controlos
e as proteinas do leite

AAAAI, American Academy of Allergy, Asthma & Immunology; EE, esofagite eosinofilica; Gl, gastrointestinal; IgG4, imunoglobulina G4; DGE, duodenoscopia gastroesofagica; .
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. RESPIRATORY




L i\llanifestagﬁes clinicas da EE

de dados clinicopatoldgicva da EE da University of 1’@‘. * N=1064 adultos e criangas com EE

E/‘ Estudo de coortes retrospetivo de doentes na base
North Carolina

Caracteristicas clinicas da EE no diagnostico

18% de aumento das
probabilidades de

estenose anualmente
Dilatagao apos contabilizar a idade e
a duragao dos sintomas

/ antes do diagndstico (RPa
1,18,1C95% 1,12-1,23)

Doentes (%)

Estreitamento

2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2020

™
EE, esofagite eosinofilica; IC, intervalo de confianga; RPa, récio de probabilidades ajustado.

Greenberg SB, et al. Apresentado em: DDW 2022, Virtual/San Diego, CA. 21-24 de maio de 2022. Poster Su1193. RESP'RATORY




L i\llanifestagﬁes clinicas da EE

Estudo retrospetivo e de controlo de caso
em doentes com bodlus alimentar e sujeitos a
DGE nos EUA (N=146, n=51 com EE)?

Estudo observacional retrospetivo unicéntrico de
registos médicos de doentes com EE nos EUA (n=489)!

Diferengas sexuais nas Variacao sazonal em casos de bdlus alimentar
caracteristicas clinicas das EE Primavera/ver3o vs Outono/inverno

p=0,044
|
67.6 p=0,043 Doentes com EE

8.8 " s 65% Vs 35% %

<0,001
Pt 45.0 p=0,0027

35.8
19.7

s
(7]
Q
e
c
()]
o
o

Doentes sem EE

55% vs 45% %

Doenga atdpica Impactagdo alimentar Caracteristicas Caracteristicas -0.3173
na apresentagdo fibrostendticas normais (endoscopia p=u,
(endoscopia de indice) de indice)

Probabilidades de dilatagdao, homens vs mulheres: RP 1,985, p<0,01

DGE, duodenoscopia gastroesofagica; EE, esofagite eosinofilica; RP, racio de probabilidades. "
1. Folga R, et al. Apresentado em: DDW 2022, Virtual/San Diego, CA. 21-24 de maio de 2022. Poster EP1110; 2. Alali F, Piper MS. Apresentado em: DDW 2022, Virtual/San Diego, CA.

21-24 de maio de 2022. Poster Su1198. RESPIRATORY




Gestao da EE: diagndstico e
tratamento de doentes pediatricos

Dr. Mario Vieira

Centro de Gastroenterologia Pediatrica
Hospital Pequeno Principe
Curitiba, PR, Brasil
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. Apresentacio do caso

~ . 7 e k Vé °
Apresentacao e histdria é Exame clinico

Idade: 6 anos - Endoscopia: exsudados brancos,

o . y edema mucosal e sulcos lineares
Apresentacao: dificuldades de alimentacao,

dor abdominal ligeira, vomitos ocasionais,
engasgamento ao comer desde os 4 anos de
idade. Evita a carne e a fruta, a menos seja em
puré, prefere liguidos e come lentamente. A mae
relata que bebe depois de cada degluticdo. O seu
ganho de peso comecou a abrandar hd um ano,
depois parou completamente ha 6 meses
Historia médica pessoal: asma e Bi6psia: até 63 EO/cap
rinite alérgica

Analises ao sangue: hemograma completo

Histéria da familia: o pai tem asma e e os testes bioquimicos basicos estavam
sintomas de refluxo com azia frequente normas. sem eosinofilia
7

™
EE, esofagite eosinofilica; EQ/cap, eosindfilos por campo de alta poténcia.

Imagens cortesia do Dr. Mario Vieira. RESP'RATORY




C i\/lanifesta;ﬁes clinicas de EE durante a infancia

Bebés e criangas pequenas!

Avers3o/intolerancia
a alimentacao
Vémitos

Recusa alimentar
Asfixia durante

as refeicoes
Desenvolvimento
deficiente

Disturbio do sono

Criangas!

Disfagia

Impactacdes alimentares
Vomitos/regurgitacdo
Asfixia/engasgamento
com texturas grossas
Dor abdominal/no peito
Dor na garganta

Nauseas

Disturbio do sono
Diminuigdo do apetite

Adolescentes?

Disfagia

Impactagdes alimentares
Azia

Refluxo gastroesofagico

EE, esofagite eosinofilica.

1. Carr S, et al. Allergy Asthma Clin Immunol. 2018;14(Suppl. 2):58; 2. Barni S, et al. Ital J Pediatr. 2021;47:230.

:
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i\/lanifesta;ﬁes endoscdpicas e histopatologicas da EE

Descobertas : S T
histopatoldgicas ¥y 7 s N ...,n
A . ?@% W

=15 EO/cap? Hiperplasia das Espa;os
(necessario para o diagndstico) células basais? intercelulares dilatados?

Descobertas
endoscdpicas
(EREFS)

Edema3 Anéis concéntricos3 Sulcos verticais? Exsudados brancos?

EE, esofagite eosinofilica; EO/cap, eosindfilos/campo de alta poténcia; EREFS, pontuagdo de referéncia endoscépica.

1. Imagem da Wikimedia Commons. Esofagite eosinofilica — mag muito alta. Disponivel em: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Eosinophilic_esophagitis_-

_very_high_mag.jpg (acedido a 18 de Julho de 2022). Licenga para utilizagdo ao abrigo do Creative Commons Attribution-Share Alike 3.0 Unported .
(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.en); 2. Warners MJ, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2018;47:940-50; 3. Racca F, et al. Front Physiol. 2022;12:815842;

4. As i.magens fornecidas c.ortesia do Dr. Mario Vieira. ' RESPIRATORY




Ve .Abordagem de tratamento para crian¢cas com EE

Passo 1 Passo 2 Passo 3
Discutir as opgdes de Iniciar o tratamento Rever a resposta clinica e
tratamento disponiveis com histolégica regularmente'-?
o paciente e o cuidador!3

Terapia alimentar?

9] r@ L e | — === gy
I

Resposta:135

Considerages:? .
< . Manter o regime atual

Idade
Carga de tratamento Terapia medicamentosal3#
Eficacia prevista . IBP

Gravidade e atividade . TCS

Disponibilidade de tratamentos
e recursos humanos, por
exemplo, dietistas

Sem resposta:

. Excluir a ndo adesdo

. Escalar regime atual

. Dupilumab* . Mudar/adicionar tratamento
Dilatagdo mecanica

*0 dupilumab esta aprovado pela FDA para doentes > com 12 anos de idade com EE com peso de 240 kg.

EE, esofagite eosinofilica; FDA, US Food and Drug Administration; IBP, inibidor da bomba de prot&es; TCS, corticosteroides topicos.

1. Barni S, et al. Ital J Pediatr. 2021;47:230; 2. Hirano |, Furuta GT. Gastroenterology. 2020;158:840-51; 3. Gutiérrez Junquera C, et al. An Pediatr (Engl Ed). 2020;92:376.e1-376.€10;
4. FDA. Dupilumab PI. 2022. Disponivel em: www.accessdata.fda.gov/drugsatfda docs/label/2022/761055s040Ibl.pdf (acedido a 7 de Junho de 2022);

5. Gonsalves NP, Aceves SS. J Allergy Clin Immunol. 2020;145:1-7. RESPIRATORY
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http://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2022/761055s040lbl.pdf

°Agentes em desenvolvimento direcionados para a fisiopatologia

d a E E 1-5 Alergénios alimentares, aeroalergénios, microrganismos

( )

Células

epiteliais . . ® . . dendriticas * Atopia "
| | | - * Fatores genéticos
N;zs IL-33, TSLP * Fatores ambientais

Retorno, retencdo e ativagdo de células

Fungdo de barreira reduzida SP1R
Hiperplasia das células
basais, dilatagdo dos espagos :

ﬁ Fatores adicionais que aumentam
Células ‘ ™ ﬁ . a suscetibilidade da doenca

Dupilumab,

. IL-4,11-13  cg1yla Th2 Célula ILC2
cendakimab

IL-5 IL-5 Mepolizumab

intracelulares que pode
contribuir para alteragdes
da permeabilidade da
mucosa e infiltragdo das
células imunitdrias

Eotaxina 3

Recrutamento e infiltragdo de granuldcitos
TGF-B1

Lirentelimab Siglec-8 » Ativagdo dos fibroblastos, deposicdo
TNF-a de colagénio, hiperplasia dos

musculos lisos e hipercontratilidade

Visiocto. - Bascllo. - Fosnotlo Tisho QST |

Sulcos, exsudados brancos, edema, anéis concéntricos, cisalhamento longitudinal, estenoses, fibrose

EE, esofagite eosinofilica; IL-5Ra, recetor a da interleucina-5; ILC2, células linfoides inatas de tipo 2; Siglec-8, lectina com ligagdo ao 4cido sialico Ig 8; SP1R, recetor de fosfato

de esfingosina-1; TGF-B, Transformar o fator de crescimento-B; Th2, célula T-helper tipo 2; TNF-a, Fator-a de necrose tumoral; TSLP, linfopoietina estromal timica.

1. Muir A, Falk GW. JAMA. 2021;326:1310-8; 2. Racca F, et al. Front Physiol. 2022;12:815842; 3. Furuta GT, Katzka DA. N Engl J Med. 2015;373:1640-8; E

4. Hill DA, Spergel IM. J Allergy Clin Immunol. 2018;142:1757-8; 5. Lam AY, et al. Curr Opin Pharmacol. 2022;63:102183. RESPIRATORY




.* Monitoriza¢do da atividade da doenca em criangas com EE

Ferramentas e técnicas de Ferramentas e técnicas de
monitorizacao utilizadas atualmente monitorizacdo emergentes

Endoscopia transnasal, teste de cordas
esofagicas, esponja esofdgica, imagiologia
biofénica, EOEHSS!3

Endoscopia e bidpsia (EO/cap, EREFS,
caracteristicas adicionais, por exemplo,
hiperplasia das células basais)!?

Histologico/
endoscopico

Histologico/
endoscopico

o ) o Sonda de imagiologia de [lumen funcional,
Clinico/ Questionario de sintomas de disfagia impedancia da mucosa, manometria de alta
(DSQ), Pontuagao dos sintomas de EE resolucio, ultrassom endoscépicol™

intom
sintomas pediatrica (PEESS) v2.02

Biomarca- Soro/sangue/urina, imunohistoquimico,
dores epigenético3~

Clinico/
QINGILGTAISYAN  indice de gravidade da EE (I-SEE)®
endoscopico

EE, eosinofilica eosofagite; EOEHSS, EoE Histologic Severity Score; EO/cap, eosindfilos por campo de alta poténcia; EREFS, pontuagdo de referéncia endoscépica.
1. Nguyen N, et al. Front Pediatr. 2021;9:713027; 2. Godwin B, et al. Ann Allergy Asthma Immunol. 2020;124:240-7; 3. Hiremath g, Gupta SK. Clin Gastroenterol Hepatol.
2017;15:1655-64; 4. Pytrus T, et al. Pediatr Rep. 2022;14:13-9; 5. Votto M, et al. Acta Biomed. 2021;92(Suppl. 7):e2021530; 6. Dellon ES, et al. Gastroenterology. 2022;163:59-76. RESPIRATORY

™




.* Indice de gravidade da EE (I-SEE)

Pontuacao: Caracteristicas avaliadas:

Pontuac3o total: Com base na frequéncia da ocorréncia: semanalmente, diariamente,
-9 i ' varias vezes por dia ou ao perturbar o funcionamento social
<1: EE inativa g

1-6: EE ativa ligeira Impactagdo alimentar que exija consulta ou endoscopia;

7-14: EE ativa moderada ComplicacBes hospitaylizagao delvido a EE; perfuragao; de§nutri.<;a(,); .
. necessidade de formula elementar, esteroides sistémicos ou
215: EE ativa grave

tratamento imunomodulador

Os pontos sao acumulados Caracteristicas  Endoscépico: edema, sulcos e/ou exsudados localizados ou difusos
para cada caracteristica da inflamatoérias Histolégico: 15-60 EO/cap ou >60 EO/cap

EE que um paciente tem

Endoscopico: anéis/estrias presentes, mas o endoscopio passa
Avaliado no diagndstico (o= ETa {9 facilmente ou requer dilatagdo

inicial e em cada consulta fibroendticas Histolégico: hiperplasia da zona basal, fibrose da lamina propria ou
subsequente alteracdo epitelial de superficie e células epiteliais com disqueratose

Incluiu o Comité Executivo, os presidentes de sessdo, os apresentadores, o grupo de trabalho. { -
EE, esofagite eosinofilica; EO/cap, eosindfilos por campo de alta poténcia.

Dellon ES, et al. Gastroenterology. 2022;163:59-76. RESPIRATORY




Gestao da EE: diagnodstico e
tratamento de doentes adultos

Prof. Arjan Bredenoord

Centro Médico da Universidade de
Amesterdao
Paises Baixos
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.* Caso do paciente

~ . Y &) k Vé .
Apresentacao e historia Exame clinico

Idade: 29 anos - Endoscopia: sulcos, anéis,

. edema mucoso
Apresentagao: sintomas de desconforto

epigastrico, azia e disfagia ao longo dos
ultimos 5 anos, o que levou a adaptacao
dos habitos alimentares, por exemplo,
beber apds cada degluticdo de alimentos

Histdéria médica pessoal: alergias a frutos

de casca rija, soja e legumes. A paciente

tenta manter uma dieta de eliminacao Bidpsia: até 63 EO/cap
direcionada para suas alergias, mas admite

que n3o adere de forma consistente Analises ao sangue: hemograma
completo e os testes bioquimicos basicos
Historia da familia: nenhuma relatada estavam normas, sem eosinofilia

EE, esofagite eosinofilica; EQ/cap, eosindfilos por campo de alta poténcia.

Imagem cortesia do Prof. Arjan Bredenoord. RESP'RATORY




_* GORD: um diagnostico diferencial fundamental para a EE'2

Caracteristica EE

Sintoma dominante Disfagia
Impactagdo de alimentos Comum

Sexo Predominancia masculina (3:1)

Edema, anéis, exsudados, sulcos, estrias, eséfago
de papel crépe, esdfago de calibre estreito.
A minoria tem descobertas normais

Descobertas
endoscopicas

Histologia, EO/cap >15

Etiologia Resposta imunitaria ou mediada por antigénio

CondigOes atdpicas Asma alérgica, dermatite atdpica e
associadas rinite alérgica

Teste de pH ambulatério  Geralmente negativo, por vezes positivo

EE, esofagite eosinofilica; EO/cap, eosindfilos por campo de alta poténcia; GORD, Doenga do refluxo gastroesofagico.
1. Attwood SE. Br J Hosp Med (Lond). 2019;80:132-8; 2. Capucilli P and Hill DA. Clin Rev Allergy Immunol. 2019;57:111-27.

GORD
Azia, regurgitacao
Pouco frequente

Masculino = feminino

Erosdes, Ulceras, adenocarcinoma de Barrett,
estrias. A maioria tem descobertas normais

<5

Refluxo acido

Nenhumas

Positivo

fouch
RESPIRATORY

™




C bpgﬁes de tratamento atuais para adultos com EE

Proporc¢do de doentes que atingiram a remissao histolégica (<15 EO/cap)”

Dilatagao

Dieta® Dupilumab? .
mecénica

N4

64-94,9%2%4 45,5-90,8%" Sem efeito’

*QOs dados provém de ensaios que diferiram em termos de terapia, posologia e métodos de administracdo, mas com cortes homogéneos de <15 EO/cap, indicando remissdo
histoldgica; A resposta varia por tipo de dieta: a eliminagdo alimentar orientada para o teste de alergia foi associada a taxas de remissdo mais baixas, a dieta elementar tem
taxas de remissdo mais elevadas; *fNos EUA.

EE, esofagite eosinofilica; EO/cap, eosindfilos/campo de alta poténcia; PPI, inibidor da bomba de protdes; TCS, corticosteroides tdpicos.

1. Lucendo AJ, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2016;14:13-22; 2. Lucendo AJ, et al. Gastroenterology. 2019;157:74-86; 3. Butz BK, et al. Gastroenterology. 2014;147:324-33;
4. Dellon ES, et al. Gastroenterology. 2019;157:65-73; 5. Arias A, et al. Gastroenterology. 2014;146:1639-48; 6. Rothenberg M, et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;149:AB312;
7. Visaggi P, et al. Ther Adv Gastroenterol. 2021;14:doi: 10.1177/1756284820980860. RESPIRATORY
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Ve "I'erapias emergentes para adultos com EE

Etrasimod!?

Fase Il: NCT04682639 (VOYAGE)
Idade: 18—65 anos

Maio de 2023

Sy

CélulaTh2

Siglec-8

Mepolizumab?*2
Fase Il: NCT03656380
Idade: 16—75 anos
Julho de 2022

»

IL-4Ra

¥ 4

IL-13Ral

Lirentelimab?®-2

Fase I1/111: NCT04322708 (KRYPTOS)
Idade: 12—-80 anos

Maio de 2022

EE, esofagite eosinofilica; IL, interleucina; IL-4Ra, subunidade do recetor de IL-4 a; IL-5R, recetor de IL-5; IL-5Ra, subunidade do recetor de IL-5 a ; IL-13Ral, subunidade
1 do recetor IL-13 a; Siglec-8, lectina 8 do tipo Ig que se liga ao acido sidlico; SP1R, recetor de fosfato de esfingosina 1; Th2, células T auxiliares de tipo 2.
1. Racca F, et al. Front Physiol. 2022;12:815842; 2. Clinicaltrials.gov. Disponivel em: https://clinicaltrials.gov/ct2/home (acedido a 15 de junho de 2022).

Cendakimab?'?

Fase lll: NCT04753697, NCT04991935
Idade: 12—-75 anos

Julho de 2024; agosto de 2026

Benralizumab?2

Fase lll: NCT04543409 (MESSINA)
Idade: 12—65 anos

Maio de 2024

Dupilumab?2

Fase lll: NCT03633617 (LIBERTY EoE TREET)
Idade: 212 anos

Julho de 2022

Fase IV: NCT05247866
Idade: 6-25 anos
Setembro de 2025

™
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https://clinicaltrials.gov/ct2/home

C i\/lonitorizagéo da atividade da doenca e resposta ao tratamento
em adultos com EE

Ferramentas e técnicas de Ferramentas e técnicas de
monitorizacao utilizadas atualmente monitorizacdao emergentes

Clinico/ Questionario de sintomas de disfagia (DSQ),

sintomnas indice de atividade da EE (EEsAI)12 Histoldgico Teste de cordas, oesophageal sponge??

Bidpsia (EO/cap, caracteristicas adicionais,
por exemplo, hiperplasia das células basais)2 Sonda de imagiologia de lumen funcional,
manometria de alta resolugdo, ultrassom

. 2 nicol,3-6
Endoscopia MAEE endoscopico

Histoldgico

Qualidade Instrumento da qualidade de vida da EE adulta Biomarca-

de vida (EE-QDV-A)L2 dores Soro/sangue, imunohistoquimico, epigenético’-10

EE, esofagite eosinofilica; EO/cap, eosindfilos por campo de alta poténcia; EREFS, pontuacio de referéncia endoscopica.

1. Lucendo AJ, et al. United European Gastroenterol J. 2017;5:335-58; 2. Schoepfer A, et al. Dis Esophagus. 2016;29:959-66; 3. Pannala R, et al. VideoGIE. 2022;7:1-20;
4. Visaggi P, et al. Apresentado em: DDW 2022, Virtual/San Diego, CA. 21-24 de maio de 2022. Poster Su1189; 5. Wong S, et al. JGH Open. 2020;4:851-5;

6. Pytrus T, et al. Pediatr Rep. 2022;14:13-9; 7. Votto M, et al. Acta Biomed. 2021;92(Suppl. 7):e2021530; 8. Venkateshaiah SU, et al. Int J Basic Clin Immunol. 2021;4:1-8;
9. Sarbinowska J, et al. Biomolecules. 2021;11:890; 10. Bhardwaj N, et al. Allergy Rhinol (Providence). 2020;11:2152656720953378. RESPIRATORY
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