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RESUMO

O refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma condi¢cdo na qual o conteuddo 4cido do estdbmago
reflui para o es6fago, causando sintomas como azia, regurgitacdo e dor no peito. O
diagndstico do DRGE é baseado na avaliagdo clinica e pode envolver testes de
monitoramento do pH esofdgico. O tratamento do DRGE é multifacetado e inclui
intervengdes medicamentosas e ndo medicamentosas. Os inibidores da bomba de prétons
(IBPs) sao frequentemente prescritos para reduzir a producdo de acido gdstrico e aliviar os
sintomas. Além disso, a modificacdo da dieta, a perda de peso e mudancas no estilo de vida,
como elevar a cabeceira da cama e evitar refeigdes antes de dormir, desempenham um papel
crucial na gestao do DRGE. As complicagdes do DRGE incluem o desenvolvimento de
esofagite de Barrett, uma condicdo na qual o epitélio escamoso normal do es6fago é
substituido por metaplasia intestinal. O Es6fago de Barrett esta associado a um maior risco
de cancer de es6fago, especialmente em casos de displasia de alto grau. Portanto, a deteccao
precoce e a vigilancia regular por meio de endoscopia sdo essenciais para prevenir
complicacbes graves. A mortalidade estd relacionada a progressao da doenca para o cancer
de es6fago, particularmente em estagios avancados. Portanto, o diagndstico precoce e a
intervengao oportuna sao fundamentais para reduzir a mortalidade associada ao DRGE. Uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais de saide como gastroenterologistas,
cirurgides e outros especialistas, é necessdria para fornecer um cuidado abrangente e
personalizado aos pacientes com DRGE. O tratamento adequado do DRGE visa aliviar os
sintomas, prevenir complicacdes graves e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
afetados por essa condi¢ao gastrointestinal comum.
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Barrett's Esophagus: Diagnosis and Management
ABSTRACT

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a condition in which the acidic contents of the stomach flow
back into the esophagus, causing symptoms such as heartburn, regurgitation, and chest pain. The
diagnosis of GERD is based on clinical evaluation and may involve pH monitoring tests. The treatment of
GERD is multifaceted and includes both medicinal and non-medicinal interventions. Proton pump
inhibitors (PPIs) are often prescribed to reduce gastric acid production and alleviate symptoms.
Additionally, dietary modification, weight loss, and lifestyle changes, such as elevating the head of the
bed and avoiding meals before bedtime, play a crucial role in GERD management. Complications of GERD
include the development of Barrett's esophagus, a condition in which the normal squamous epithelium
of the esophagus is replaced by intestinal metaplasia. Barrett's esophagus is associated with a higher
risk of esophageal cancer, especially in cases of high-grade dysplasia. Therefore, early detection and
regular surveillance through endoscopy are essential to prevent severe complications. Mortality is linked
to the progression of the disease to esophageal cancer, particularly in advanced stages. Thus, early
diagnosis and timely intervention are crucial to reduce GERD-related mortality. A multidisciplinary
approach involving healthcare professionals such as gastroenterologists, surgeons, and other specialists
is required to provide comprehensive and personalized care to GERD patients. Proper management of
GERD aims to alleviate symptoms, prevent severe complications, and enhance the quality of life for
individuals affected by this common gastrointestinal condition.

Keywords: Intestinal Metaplasia, Diagnosis, Endoscopic Surveillance.
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INTRODUCAO

O refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma condi¢do médica que se caracteriza pelo
retorno do contelddo acido do estbmago para o es6fago (Vakil et al., 2006). Esse
fendbmeno ocorre quando o esfincter esofagico inferior, uma estrutura muscular que
separa o esOfago do estdbmago, ndo funciona adequadamente, permitindo que os acidos
gastricos fluam para cima, irritando a mucosa esofagica. O DRGE é uma condigdo comum
e pode causar sintomas como azia, regurgitacdo acida, dor retroesternal e disfagia. A
sua cronicidade pode levar a complicacdes, sendo a esofagite de Barrett uma das mais
significativas.

A esofagite de Barrett é uma complicacdo do DRGE. Ela é caracterizada pela
mudanca anormal das células que revestem o es6fago, substituindo o tecido escamoso
normal por tecido mais parecido com o revestimento do estbmago ou do intestino
delgado (Shaheen et al., 2016). Essa mudanca é denominada metaplasia intestinal. A
esofagite de Barrett € uma resposta adaptativa ao dano crénico causado pelo refluxo
acido, sendo considerada uma lesdo pré-maligna, pois aumenta o risco de desenvolver

cancer de eso6fago.

A definicdo de esOfago de Barrett baseia-se na identificacdo endoscdpica e
histoldgica do tecido metaplasico no esofago (Shaheen et al., 2016). Os critérios para o
diagnostico incluem a presenca de tecido metaplasico do tipo intestinal confirmado por
bidpsia em pacientes com DRGE crbénico. A confirmacdo endoscopica envolve a
visualizacdo de uma drea avermelhada ou rosada no es6fago distal, que pode estar
associada a uma série de alteracGes, como o aumento da vascularizacdo e,

ocasionalmente, a formacao de estruturas glandulares.

A epidemiologia do DRGE e da esofagite de Barrett varia em diferentes partes do
mundo. No entanto, estudos relatam que o DRGE afeta cerca de 10% a 20% da
populacdo ocidental (Vakil et al., 2006), tornando-se uma condi¢do comum. Quanto a
esofagite de Barrett, ela € uma complicagdo menos comum, afetando uma proporg¢ao
menor de pacientes com DRGE. Em termos de incidéncia de cancer de es6fago associado
ao esoOfago de Barrett, ela também ¢é relativamente baixa, mas o risco de

desenvolvimento de cancer é significativamente maior em comparag¢ao com individuos
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gue ndo possuem a condicdo.

Vérios fatores de risco estdao associados ao desenvolvimento do DRGE e,
subsequentemente, da esofagite de Barrett. A obesidade é um fator importante, pois o
excesso de peso pode aumentar a pressao intra-abdominal, o que facilita o refluxo do
conteudo gastrico para o es6fago (Vakil et al., 2006). Além disso, o consumo de tabaco
e dalcool tem sido associado a um risco aumentado de desenvolver DRGE e suas
complicagdes. Outros fatores incluem a dieta rica em alimentos gordurosos e
condimentados, o consumo de grandes refeicGes antes de dormir e o uso de

medicamentos que relaxam o esfincter esofagico inferior

O objetivo do artigo de revisao de literatura sobre o Es6fago de Barrett é explorar
a vasta quantidade de conhecimento médico disponivel e reunir informacodes relevantes
sobre o diagndstico e tratamento dessa condi¢cdo. O foco principal é esclarecer, com
base em evidéncias cientificas e experiéncia clinica, as estratégias diagndsticas e

terapéuticas que se mostraram mais eficazes na gestao do Es6fago de Barrett.

A revisdo visa abordar o diagndstico do Es6fago de Barrett, destacando as
diferentes técnicas e métodos disponiveis para identificar a presenca de metaplasia
intestinal no eso6fago, incluindo a endoscopia com bidpsia, a cromoscopia e outras
abordagens diagndésticas mais recentes. Além disso, o artigo avalia as limitacdes e
vantagens de cada método e identificar as diretrizes mais atualizadas para o diagndstico

preciso da condicao.

No que diz respeito ao tratamento do Esofago de Barrett, o objetivo da revisdo
era analisar as diversas opcdes terapéuticas disponiveis, desde a abordagem
conservadora até intervengdes mais invasivas, como a ressegao endoscopica do tecido
afetado e a terapia cirurgica. O artigo também buscou examinar os resultados a longo
prazo dessas intervencgdes, enfatizando a importancia de uma gestado eficaz para reduzir
o risco de progressao para o cancer de esofago.

Outro objetivo é sintetizar as recomendac¢des atuais de sociedades médicas e
especialistas na darea, considerando os mais recentes avan¢os na pesquisa e nas
diretrizes clinicas. A revisdo buscou destacar as abordagens multidisciplinares no
diagnéstico e tratamento do Es6fago de Barrett, incluindo o papel da vigilancia

endoscdpica regular e a importancia da abordagem personalizada com base no risco
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individual.

Em suma, o objetivo principal da revisdo de literatura sobre o Es6fago de Barrett
é elucidar, com base na evidéncia médica disponivel, as estratégias mais eficazes para o
diagnostico e tratamento dessa condicdo, proporcionando informagdes relevantes para
a pratica clinica e contribuindo para uma melhor compreensdo e gestdao dessa

complicacdo do refluxo gastroesofagico..

METODOLOGIA

A metodologia do artigo de revisao sobre o Es6fago de Barrett foi estruturada de
forma a garantir a abrangéncia e a confiabilidade da pesquisa. Para isso, foram adotados
critérios especificos para a busca de estudos relevantes, bem como a selecdo de

palavras-chave e a escolha de bases de dados indexadas.

Primeiramente, a pesquisa bibliografica foi realizada utilizando as bases de dados
indexadas PubMed, Scopus e Web of Science. Essas bases sdo reconhecidas por sua
amplitude e qualidade na cobertura de artigos cientificos e sao amplamente utilizadas
na pesquisa médica.

As palavras-chave utilizadas na busca foram cuidadosamente selecionadas para
garantir a identificacdo de estudos pertinentes ao tema. Dentre as palavras-chave
empregadas, destacam-se "Esofago de Barrett", "metaplasia intestinal", "diagnostico",
"tratamento", "vigilancia endoscépica" e outras relacionadas a condicdo e aos
procedimentos diagnodsticos e terapéuticos associados, de acorod com DECS
(Descritores em Ciéncias da Saude), que sdao termos padronizados utilizados na
indexacdo de artigos cientificos, permitindo uma busca eficaz na literatura biomédica e

de saude.

A busca foi restrita a artigos publicados até a data da pesquisa, abrangendo
estudos que estivessem disponiveis em inglés e em portugués, devido a relevancia
internacional do tema e a importancia de incluir pesquisas em lingua portuguesa para
ampliar a abrangéncia do estudo.

A selecdo dos artigos foi realizada com base em critérios de inclusao e exclusdo
pré-definidos. Foram incluidos estudos que abordassem o diagndstico e tratamento do

Es6fago de Barrett, bem como diretrizes clinicas e revisOes sistematicas recentes.
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Estudos com baixa qualidade metodoldgica e que ndo estivessem diretamente

relacionados ao tema foram excluidos.

A andlise dos artigos incluiu a avaliagdo critica da qualidade metodoldgica dos
estudos e a extracdo de dados relevantes para a revisdo. As evidéncias foram
sintetizadas de forma a oferecer uma visdo abrangente das estratégias de diagndstico e
tratamento do Es6fago de Barrett, destacando as recomendagdes mais recentes e os

avancgos na area.

Por meio da metodologia descrita, o artigo de revisdo sobre o Es6fago de Barrett
buscou fornecer uma andlise abrangente e baseada em evidéncias das abordagens
diagnodsticas e terapéuticas disponiveis para essa condigdo, contribuindo para uma

compreensao mais aprofundada e atualizada do tema.

RESULTADOS

A literatura cientifica tem ressaltado a importancia do diagndstico preciso e
oportuno do Eso6fago de Barrett, uma vez que a condicio é frequentemente
assintomatica e pode passar despercebida por um longo periodo. A endoscopia com
bidpsia tem sido amplamente aceita como o padrdo-ouro para o diagndstico, permitindo
a identificacdo de alteragGes histoldgicas caracteristicas, como a metaplasia intestinal
(Shaheen et al., 2016). Além disso, novas abordagens, como a cromoscopia de alta
definicdo e o uso de indices de avaliacdo endoscdpica, tém aprimorado a precisdo
diagnéstica. A vigilancia endoscdpica periddica tem um papel fundamental na detecgao
precoce de displasia, proporcionando a oportunidade de intervengdes terapéuticas mais

eficazes.

O tratamento do Es6fago de Barrett envolve védrias opgdes terapéuticas, que
podem ser escolhidas com base na gravidade da condicdo e nos fatores de risco

individuais do paciente. A abordagem terapéutica pode incluir:

Terapia medicamentosa com inibidores da bomba de protons (IBPs), os IBPs,
como o omeprazol e o esomeprazol, sio comumente prescritos para controlar o refluxo
acido, reduzindo os sintomas e prevenindo danos adicionais ao esdfago. Esses
medicamentos sdo frequentemente a primeira linha de tratamento (Vakil et al., 2006).

Antagonistas dos receptores H2, como a ranitidina, também sdo utilizados, embora
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sejam menos potentes na reducdo da acidez gastrica do que os IBPs. Estes
medicamentos sdo frequentemente considerados em casos mais leves de DRGE ou

como terapia complementar.

Além da terapia medicamentosa, o tratamento n3o medicamentoso
desempenha um papel significativo no manejo do DRGE. Mudangas no estilo de vida
desempenham um papel importante na reduc¢ao dos sintomas e no controle do refluxo
acido.

Modificacdo na dieta, como evitar alimentos desencadeadores de refluxo, como
alimentos picantes, gordurosos, citricos e cafeina, pode ajudar a reduzir os sintomas.
RefeigGes menores e mais frequentes também sdo recomendadas. Perda de peso, pois
a obesidade estd associada a um maior risco de DRGE, pois o excesso de peso aumenta
a pressao intra-abdominal. Portanto, a perda de peso é recomendada para reduzir os
sintomas. Elevar a cabeceira da cama durante o sono pode prevenir o refluxo acido
durante a noite, quando os sintomas sdo mais comuns. Evitar grandes refei¢cbes pouco
antes de deitar ajuda a reduzir a probabilidade de refluxo acido noturno. Parar de fumar
e reduzir o consumo de alcool ja que o tabagismo e o consumo de alcool podem relaxar

o esfincter esofagico inferior, agravando o refluxo acido.

Aresseccdo endoscdpica da mucosa, em casos de displasia de alto grau ou lesGes
suspeitas, pode ser realizada. Isso envolve a remocdo das areas afetadas do tecido do

es6fago com o uso de técnicas endoscdpicas avancadas (Shaheen et al., 2016).

A ablacdo por radiofrequéncia que é uma técnica que utiliza calor controlado
para destruir o tecido anormal no es6fago. Ela é frequentemente usada para tratar

displasia de baixo grau e, em alguns casos, displasia de alto grau (Shaheen et al., 2016).

Em casos mais graves ou quando outras intervengdes ndo sdo eficazes, a cirurgia
pode ser necessdria. A fundoplicatura de Nissen é um procedimento cirdrgico que
envolve a correcdao do refluxo gastroesofagico, reduzindo assim a exposicdo ao acido

gastrico (Vakil et al., 2006).

A vigilancia endoscdpica regular desempenha um papel crucial no
monitoramento do Es6fago de Barrett ao longo do tempo. Isso permite a deteccao
precoce de displasia e a interveng¢do oportuna para prevenir a progressao para o cancer

de es6fago (Shaheen et al., 2016).
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A escolha do tratamento depende da extensdo das lesdes, da presenca de
displasia e das preferéncias do paciente. Uma abordagem multidisciplinar, com a
coordenacdo entre gastroenterologistas, cirurgides e outros especialistas, é

fundamental para determinar a estratégia terapéutica mais adequada para cada caso.

A importancia do tratamento adequado do refluxo gastroesofagico (DRGE) é
fundamental para prevenir complica¢des, aliviar sintomas debilitantes e melhorar a
gualidade de vida dos pacientes. O tratamento do DRGE envolve tanto abordagens
medicamentosas quanto ndo medicamentosas, com o objetivo de controlar o refluxo

acido e reduzir o risco de lesdes no es6fago.

O Esofago de Barrett estd associado a complica¢cdes potencialmente graves,
incluindo o desenvolvimento de cancer de es6fago. Estudos epidemiolégicos destacam
um aumento do risco de carcinoma esofagico em pacientes com Eso6fago de Barrett,
embora o risco absoluto seja relativamente baixo (Rubenstein & Shaheen, 2015). Além
disso, a progressdo para displasia de alto grau aumenta o risco de malignidade. As
complicagdes incluem hemorragia, estenose esofdgica e o desenvolvimento de
adenocarcinoma. A mortalidade estd relacionada a progressdo da doenca, enfatizando

a importancia do diagndstico precoce e da gestdao adequada.

No Esb6fago de Barrett, devido ao epitélio escamoso normal do eséfago ser
substituido por metaplasia intestinal, esta associado a complicagdes significativas e, em
casos graves, a mortalidade. As principais complicacdes e o risco de mortalidade

merecem atencgao.

Uma das complicacdes mais graves do Es6fago de Barrett é o desenvolvimento
de cancer de esbfago, principalmente adenocarcinoma. Estudos epidemioldgicos
destacam que os pacientes com Es6fago de Barrett enfrentam um risco aumentado de
cancer de eso6fago, embora o risco absoluto seja relativamente baixo (Rubenstein &
Shaheen, 2015).

O Es6fago de Barrett pode progredir para displasia de alto grau, um estagio pré-
cancerigeno. Essa complicacdo é associada a um risco substancialmente maior de
desenvolvimento de cancer de esoOfago, destacando a importancia da vigilancia

endoscopica regular (Shaheen et al., 2016).

LesGes no esofago de Barrett podem sangrar, resultando em hemorragia
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digestiva. Embora seja menos comum, quando ocorre, pode ser grave e requer
tratamento médico imediato. A cicatrizagdo das lesdes e a inflamagao cronica podem
levar a estenose esofagica, causando dificuldade na degluticdo e impactando a

qualidade de vida dos pacientes.

O risco de mortalidade associado ao Es6fago de Barrett esta diretamente
relacionado a progressao da doencga para o cancer de es6fago. Estudos mostram que o
cancer de esofago € muitas vezes diagnosticado em estagios avancados, o que resulta
em taxas de sobrevivéncia menores (Rubenstein & Shaheen, 2015). Portanto, a deteccao

precoce e a intervencao oportuna sao fundamentais para reduzir a mortalidade.

E importante notar que o risco de mortalidade é significativamente maior em
casos de cancer avancado ou metastatico, enfatizando a importancia de estratégias de
prevencdo e diagndstico precoce. A identificacdo precoce do Esdfago de Barrett
desempenha um papel crucial na prevencdo de complicacdes e no aumento da
sobrevida dos pacientes. Através da vigilancia endoscdpica regular, é possivel detectar
displasia de alto grau e intervenir precocemente, antes que o cancer de eséfago se
desenvolva. Estudos indicam que a terapia ablativa pode reduzir o risco de progressao
para o cancer em pacientes com displasia (Shaheen et al., 2016). Portanto, o diagndstico
precoce ndo apenas melhora a qualidade de vida dos pacientes, mas também reduz a

morbidade e a mortalidade associadas a condicdo.

O manejo eficaz do Es6fago de Barrett requer uma abordagem multidisciplinar.
Uma equipe de profissionais de saude, incluindo gastroenterologistas, cirurgioes,
patologistas, oncologistas, enfermeiros e nutricionistas, desempenha um papel
fundamental na avaliacdo, diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes.
A coordenagao entre esses profissionais permite uma abordagem abrangente e
personalizada para atender as necessidades individuais dos pacientes, garantindo assim

a melhor qualidade de atendimento possivel.

CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento do Esofago de Barrett, uma condicdo associada ao refluxo
gastroesofagico crénico, envolve uma abordagem multifacetada. O diagndstico preciso

por meio de endoscopia com bidpsia e vigilancia regular sdo cruciais para a detecgao
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precoce e a intervencdo oportuna, especialmente em casos de displasia. O tratamento
abrange desde terapia medicamentosa com inibidores da bomba de protons até
resseccao endoscédpica em casos de lesGes suspeitas. Além disso, mudangas no estilo de
vida, como a dieta e a perda de peso, desempenham um papel significativo no manejo
do Es6fago de Barrett.

As complicac¢Ges, incluindo o desenvolvimento de cancer de es6fago, destacam a
importancia de um diagndstico precoce e um tratamento adequado. A mortalidade esta
diretamente relacionada a progressdo da doenca, enfatizando a necessidade de
abordagens terapéuticas eficazes.

Uma equipe multiprofissional desempenha um papel fundamental na avaliacdo,
diagnodstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes, permitindo uma
abordagem personalizada e abrangente.

Em ultima andlise, a pesquisa e a pratica clinica continuas sdo essenciais para
melhorar o manejo do Es6fago de Barrett e para proporcionar um melhor progndstico

aos pacientes afetados por essa condicdo desafiadora.
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