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RESUMO: O Eso fago dé Barrét (EB) réprésénta uma conséqué ncia do réfluxo 

gastroésofa gico patolo gico. Sé trata dé uma condiça o pré  maligna référénté a 

altéraça o do épité lio éscamoso tí pico do éso fago ém métaplasia intéstinal 

éspécializada, poténcializando o risco dé adénocarcinoma do éso fago. O quadro 

clí nico géralménté é  assintoma tico ou é  muito sémélhanté ao éxisténté no quadro dé 

réfluxo gastroésofa gico, como pirosé, régurgitaça o é disfagia. Os fatorés dé risco para 

tal condiça o sa o obésidadé é tabagismo.  
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INTRODUÇÃO 

O Eso fago dé Barrétt (EB) réprésénta uma complicaça o oriunda do réfluxo 

gastroésofa gico cro nico, ou séja, é  adquirida quando o éso fago é  éxposto 

sucéssivaménté ao a cido éstomacal, conséquéntéménté o révéstiménto do éso fago, 

o tubo qué conécta a garganta ao ésto mago, é  substituí do por um tipo dé técido 

sémélhanté ao intéstino. Antigaménté, éstimava-sé como crité rio diagno stico a 

éxténsa o mí nima dé 3 cm dé épité lio colunar, com a définiça o dé qué até  2 cm séria 

régular².  

Postériorménté, idéntificou-sé qué um fator détérminanté ao risco dé malignidadé 

éra o tipo dé épité lio, séndo o tipo éspécializado intéstinal, com cé lulas caliciformés, 

o qué sé rélacionava com altéraço és displa sicas é adénocarcinoma. Déstarté, éssé 

indí cio foi adotado a  définiça o dé EB. Assim, diminutos ségméntos (<3cm) també m 

répréséntavam poténcial dé malignizaça o, ampliando a définiça o dé EB. A situaça o 

dé métaplasia intéstinal a  bio psia da transiça o éso fago-ga strica, sém épité lio colunar 

éndosco pico, caractériza a métaplasia intéstinal do ca rdia (MIC)³.  
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Atualménté, o EB é  concéituado péla éxisté ncia dé mucosa colunar ém éso fago distal, 

ní tido na Endoscopia Digéstiva Alta (EDA), dé qualquér éxténsa o, é qué a  bio psia 

évidéncié métaplasia intéstinal éspécializada, caractérizada péla présénça dé cé lulas 

caliciformés. Séndo forté indicativo dé fasé avançado da DRGE é constitui fator dé 

risco importanté a  maniféstaça o do adénocarcinoma dé éso fago (ACE)⁵.  

Na pérspéctiva épidémiolo gica, o EB possui prévalé ncia varia vél, justificado 

principalménté a distintos crité rios diagno sticos ja  aplicados. Cérca dé 15 a 30% das 

péssoas apréséntam réfluxo gastroésofa gico régularménté, dos quais 5-10% 

podéra o désénvolvér EB. Portanto, até  3% da populaça o ocidéntal podé désénvolvér 

EB 4. EB foi éncontrado ém cérca dé 20% dos paciéntés com sintomas digéstivos 

altos⁶.  

O séguinté éstudo objétivou déscrévér acérca do quadro clí nico é manéjo térapé utico 

do éso fago dé barrét, disséminando informaço és para o paciénté é principalménté 

para os profissionais dé sau dé, mélhorando o progno stico é désfécho clí nico do 

portador da énférmidadé.  

 

METODOLOGIA 

Trata-sé dé um éstudo qualitativo dé révisa o narrativa, adéquado para débatér sobré 

o éso fago dé barrét. E  composto por uma ana lisé abrangénté da litératura, a qual o 

mé todo baséou-sé por sér uma ana lisé bibliogra fica, foram récupérados artigos 

indéxados nas basés dé dados do PubMéd, Lilacs, SciELO, Latindéx é démais 

litératuras pértinéntés a téma tica, duranté o mé s dé janéiro dé 2025, téndo como 

pérí odo dé référé ncia os u ltimos 15 anos. Foram utilizados os térmos dé indéxaça o 

ou déscritorés, néoplasias, manéjo clí nico, éso fago dé barrét, réfluxo 

gastroésofa gico, isolados ou dé forma combinada. O crité rio éléito para inclusa o das 

publicaço és éra tér as éxprésso és utilizadas nas buscas no tí tulo ou palavras-chavé, 

ou tér éxplí cito no résumo qué o téxto sé rélaciona aos aspéctos vinculados ao téma 

éléito. Os artigos éxcluí dos na o continham o crité rio dé inclusa o éstabélécido é/ou 

apréséntavam duplicidadé, ou séja, publicaço és réstauradas ém mais dé uma das 

basés dé dados. També m foram éxcluí das dissértaço és é résés. Apo s térém sido 

récupéradas as informaço és-alvo, foi conduzida, inicialménté, a léitura dos tí tulos é 

résumos. Postériorménté, foi réalizada a léitura compléta dos 20 téxtos. Como éixos 

dé ana lisé, buscou-sé inicialménté classificar os éstudos quanto a s particularidadés 
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da amostragém, délimitando aquélés cujas amostras sa o dos aspéctos 

fisiopatolo gicos das léso és é aquélés cujas amostras sa o dos tipos dé léso és qué 

abordam cada classificaça o é os acométiméntos clí nicos. A partir daí , prosséguiu-sé 

com a ana lisé da fundaméntaça o téo rica dos éstudos, bém como a obsérvaça o das 

caractérí sticas gérais dos artigos, tais como ano dé publicaça o é lí ngua, séguido dé 

séus objétivos. Por fim, réalizou-sé a apréciaça o da métodologia utilizada, résultados 

obtidos é discussa o.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A busca das publicaço és ciéntí ficas qué fundaméntaram ésté éstudo idéntificou 55 

référé ncias sobré éso fago dé barrét nas basés dé dados référidas, das quais 30 

publicaço és foram incluí das na révisa o. Entré os éstudos sélécionados, 28 artigos 

sa o dé abordagém téo rica, os démais apréséntam 01 désénho transvérsal é 01 

éstudo dé caso. Obsérvou-sé a prévalé ncia dé publicaço és na lí ngua inglésa, 

répréséntando 84% do total, quando comparada a s lí nguas éspanhola (9,6%) é 

portuguésa (6,4%). 

Estudos apontam a transcéndé ncia da diagnosé précocé do Eso fago dé Barrétt, ém 

raza o do cara tér assintoma tico, a qual podé sér subéstimado é até  na o sér 

idéntificada. Adémais, quando préséntés os sintomas, éssés sa o équipara véis ao dé 

um réfluxo gastroésofa gico⁸.  

A utilizaça o da éndoscopia com bio psia tém sido amplaménté acéita como o padra o-

ouro para o diagno stico, pérmitindo a visualizaça o dé altéraço és histolo gicas 

caractérí sticas, como a métaplasia intéstinal⁴. O diagno stico é  réalizado 

principalménté ém paciéntés dé méia idadé é idosos. Os crité rios diagno sticos sé 

baséiam no révéstiménto do épité lio colunar éstar situado abaixo 01 cm no éso fago 

distal é a bio psia éxpor métaplasia do épité lio colunar para cé lulas caliciformés⁹. 

 A chancé dé néoplasia é  influénciada pélo ní vél dé displasia. Adémais, a utilizaça o 

dé novas abordagéns, como a cromoscopia dé alta définiça o é o uso dé í ndicés dé 

avaliaça o éndosco pica, té m éxponénciado a précisa o diagno stica. A vigila ncia 

éndosco pica pério dica tém um papél fundaméntal na détécça o précocé dé displasia, 

proporcionando a oportunidadé dé intérvénço és térapé uticas mais éficazés¹¹. 

Como ja  méncionado, o EB ésta  véiculado com DRGE dé longa pérsisté ncia, émbora 

os sintomas na o ténham proporça o définida com o réfluxo a cido patolo gico. As 
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mudanças manomé tricas do ésfí nctér ésofagiano inférior ésta o préséntés ém mais 

dé 90% dos casos. A pHmétria dé 24 horas dénuncia réfluxo a cido patolo gico 

majoritariaménté nos portadorés. A imotilidadé do corpo ésofa gico é  comum nos 

paciéntés com EB¹². 

Atualménté, muito sé té m invéstigado acérca do éféito carcinogé nico dos sais 

biliarés é sua aptida o ém pénétrar nas cé lulas, dépéndéntés do pH do méio. Em pH 

intérmédia rio, éntré 3 é 5, proporciona um méio adéquado aos éféitos to xicos dos 

sais biliarés, dévido ao componénté na o-ionizado qué pénétra nas cé lulas. Essé pH é  

muito comum ém portadorés dé dosés baixas é usuais dé médicaço és anti-sécrétoras 

dé a cido²².  

No contéxto do réfluxo gastroésofa gico patolo gico, é  muito possí vél a transfiguraça o 

do épité lio éscamoso para um épité lio colunar homo logo ao ga strico, contudo, ésté 

é  mais simplés é so  possui cé lulas colunarés é mucosas, ausé ncia dé cé lulas 

éspécializadas pariétais, principais é caliciformés, noméados por épité lio juncional 

ou ca rdico. Essé épité lio géralménté présénté ém portadorés dé sintomas dé réfluxo 

gastroésofa gico, alé m dé maniféstar réaça o inflamato ria a  ana lisé histolo gica. Essé 

contéxto, dénominada dé cardité, tém-sé associado positivaménté com démais 

évidé ncias laboratoriais dé réfluxo gastroésofa gico. Uma das hipo tésés causais déssa 

transformaça o séria a éstimulaça o dé cé lulas-tronco do épité lio éscamoso³⁰.  

A pérsisté ncia da inju ria a cida do réfluxo patolo gico, é  détérminanté para a évoluça o 

ém éxténsa o proximal da mucosa ca rdica. A possibilidadé désté épité lio réalizar 

distinça o no tipo intéstinal é  dirétaménté proporcional a éxténsa o, isto é , ocorré 

maior possibilidadé déssé épité lio apréséntar diférénciaça o do tipo intéstinal, com 

a présénça dé cé lulas caliciformés, tipificando o EB. A intéstinalizaça o da mucosa 

colunar associa-sé com réduça o da aça o inflamato ria, dévido maior résisté ncia a  

agréssa o a cida⁴.  

O procésso dé intéstinalizaça o da mucosa ca rdica caractériza uma fasé pré -maligna, 

ém raza o da possibilidadé ém progrédir para displasia é adénocarcinoma⁶. Os 

fatorés dé risco para o désénvolviménto dé EB abrangém a cronificaça o do DRGE. No 

éntanto, obésidadé é  um fator considéra vél, pois o auménto dé péso podé élévar a 

préssa o intra-abdominal, favorécéndo o réfluxo do contéu do ga strico para o éso fago. 

Adémais, o tabagismo é éstilismo sa o associados a um risco considéra vél dé 

désénvolvér DRGE é complicaço és. Outros fatorés incluém alto consumo dé lipí dios 
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é condiméntados, o consumo dé grandés réféiço és antés dé dormir é o uso dé 

fa rmacos qué rélaxam o ésfí nctér ésofa gico inférior¹⁷. 

A térapé utica dirécionada ao éso fago dé Barrétt varia conformé o ní vél da condiça o. 

Em alguns contéxtos, o trataménto podé énvolvér mudanças no éstilo dé vida, como 

pérda dé péso é évitar aliméntos qué déséncadéiam o réfluxo. Outros trataméntos 

incluém médicaméntos para réduzir a acidéz do ésto mago é procédiméntos para 

éliminar o técido dé Barrétt¹⁹. 

Estratifica-sé qué o EB possua um trajéto natural influénciado por algumas fasés: 

priméiro, éso fago dé Barrétt na o displa sico, postériorménté, displasia dé baixo grau, 

alto grau é néoplasia²². 

Os énférmos livrés dé indí cios dé displasia técidual sa o indicados a supréssa o a cida 

com inibidorés dé bomba dé pro tons para manéjo sintomatolo gico, ém qué a 

aplicaça o prolongada, éntré 2 é 3 anos, aprésénta mélhor désfécho⁷. 

A displasia dé baixo grau é  nécéssa rio sér avaliado a réssécça o éndosco pica. 

Entrétanto, també m tém sido analisado a utilizaça o a ablaça o por radiofréqué ncia 

éndosco pica⁹. 

Em situaço és do manéjo dé uma displasia dé alto grau, a réalizaça o dé uma réssécça o 

éndosco pica da mucosa associada a  uma ablaça o por radiofréqué ncia da a réa, mas, 

caso o paciénté na o adérir o trataménto, ha  possibilidadé da vigila ncia a cada tré s 

mésés para ana lisé da progréssa o da doénça⁴. 

Antigaménté, a térapé utica sé baséava ém uma cirurgia, poré m, atualménté, é  

disponibilizado a ésofagétotéctémia aos paciéntés com invasa o da submucosa, 

carcinoma multifocal ou qué na o conséguém é xito so  com o trataménto 

éndosco pico¹³. 

Apo s o trataménto, a conduta sé baséia no uso dé inibidorés dé bomba dé pro tons 

ém alta dosé é supréssa o dé a cido por duas sémanas para cicatrizaça o do técido, 

alé m dé uma diéta normal, mas apropriada, conformé os sintomas po s-

éndosco picos¹⁶.  

 

CONCLUSÃO 

A partir das informaço és discutidas nésté éstudo podé sé élucidar qué o EB é  uma 

énférmidadé obtida a partir dé uma réaça o adaptativa a agréssa o continua do a cido 

éstomacal, acarrétando a transiça o do épité lio colunar, prédispondo o risco da 
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apariça o do adénocarcinoma ésofa gico. Néssé contéxto, a détécça o, prévénça o é 

trataménto dos fatorés prédisponéntés, oférécéndo novas médidas para 

intérvénço és précocés, évitando cronificaço és.   
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