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RESUMO: O Eso6fago de Barret (EB) representa uma consequéncia do refluxo
gastroesofagico patolégico. Se trata de uma condi¢do pré maligna referente a
alteracdo do epitélio escamoso tipico do esofago em metaplasia intestinal
especializada, potencializando o risco de adenocarcinoma do es6fago. O quadro
clinico geralmente é assintomatico ou é muito semelhante ao existente no quadro de
refluxo gastroesofagico, como pirose, regurgitacao e disfagia. Os fatores de risco para
tal condicdo sdo obesidade e tabagismo.
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INTRODUCAO

O Esofago de Barrett (EB) representa uma complicacdo oriunda do refluxo
gastroesofagico cronico, ou seja, é adquirida quando o es6fago é exposto
sucessivamente ao acido estomacal, consequentemente o revestimento do es6fago,
o tubo que conecta a garganta ao estomago, é substituido por um tipo de tecido
semelhante ao intestino. Antigamente, estimava-se como critério diagnéstico a
extensdo minima de 3 cm de epitélio colunar, com a definicdo de que até 2 cm seria
regular?.

Posteriormente, identificou-se que um fator determinante ao risco de malignidade
era o tipo de epitélio, sendo o tipo especializado intestinal, com células caliciformes,
0 que se relacionava com alteracdes displasicas e adenocarcinoma. Destarte, esse
indicio foi adotado a defini¢do de EB. Assim, diminutos segmentos (<3cm) também
representavam potencial de malignizacdo, ampliando a definicdo de EB. A situacao
de metaplasia intestinal a biépsia da transicao es6fago-gastrica, sem epitélio colunar

endoscopico, caracteriza a metaplasia intestinal do cardia (MIC)3.
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Atualmente, o EB é conceituado pela existéncia de mucosa colunar em eséfago distal,
nitido na Endoscopia Digestiva Alta (EDA), de qualquer extensdo, e que a bidpsia
evidencie metaplasia intestinal especializada, caracterizada pela presenca de células
caliciformes. Sendo forte indicativo de fase avangado da DRGE e constitui fator de
risco importante 4 manifestagdo do adenocarcinoma de esdfago (ACE)®.

Na perspectiva epidemiologica, o EB possui prevaléncia variavel, justificado
principalmente a distintos critérios diagndsticos ja aplicados. Cerca de 15 a 30% das
pessoas apresentam refluxo gastroesofagico regularmente, dos quais 5-10%
poderao desenvolver EB. Portanto, até 3% da populacdo ocidental pode desenvolver
EB 4. EB foi encontrado em cerca de 20% dos pacientes com sintomas digestivos
altos®.

0 seguinte estudo objetivou descrever acerca do quadro clinico e manejo terapéutico
do esdfago de barret, disseminando informagdes para o paciente e principalmente
para os profissionais de saude, melhorando o prognéstico e desfecho clinico do

portador da enfermidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisao narrativa, adequado para debater sobre
o esdfago de barret. E composto por uma analise abrangente da literatura, a qual o
método baseou-se por ser uma analise bibliografica, foram recuperados artigos
indexados nas bases de dados do PubMed, Lilacs, SciELO, Latindex e demais
literaturas pertinentes a tematica, durante o més de janeiro de 2025, tendo como
periodo de referéncia os ultimos 15 anos. Foram utilizados os termos de indexagao
ou descritores, neoplasias, manejo clinico, eso6fago de barret, refluxo
gastroesofagico, isolados ou de forma combinada. O critério eleito para inclusao das
publicagdes era ter as expressoes utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-chave,
ou ter explicito no resumo que o texto se relaciona aos aspectos vinculados ao tema
eleito. Os artigos excluidos ndo continham o critério de inclusdo estabelecido e/ou
apresentavam duplicidade, ou seja, publicagdes restauradas em mais de uma das
bases de dados. Também foram excluidas disserta¢des e reses. Apds terem sido
recuperadas as informagdes-alvo, foi conduzida, inicialmente, a leitura dos titulos e
resumos. Posteriormente, foi realizada a leitura completa dos 20 textos. Como eixos

de andlise, buscou-se inicialmente classificar os estudos quanto as particularidades
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da amostragem, delimitando aqueles cujas amostras sdao dos aspectos
fisiopatoldégicos das lesdes e aqueles cujas amostras sdo dos tipos de lesdes que
abordam cada classificacdo e os acometimentos clinicos. A partir dai, prosseguiu-se
com a analise da fundamentacao tedrica dos estudos, bem como a observacdo das
caracteristicas gerais dos artigos, tais como ano de publicacdo e lingua, seguido de
seus objetivos. Por fim, realizou-se a apreciacdo da metodologia utilizada, resultados

obtidos e discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca das publicagdes cientificas que fundamentaram este estudo identificou 55
referéncias sobre eséfago de barret nas bases de dados referidas, das quais 30
publica¢des foram incluidas na revisdo. Entre os estudos selecionados, 28 artigos
sdo de abordagem tedrica, os demais apresentam 01 desenho transversal e 01
estudo de caso. Observou-se a prevaléncia de publicagdes na lingua inglesa,
representando 84% do total, quando comparada as linguas espanhola (9,6%) e
portuguesa (6,4%).

Estudos apontam a transcendéncia da diagnose precoce do Es6fago de Barrett, em
razdao do carater assintomatico, a qual pode ser subestimado e até ndo ser
identificada. Ademais, quando presentes os sintomas, esses sdo equiparaveis ao de
um refluxo gastroesofagico®.

A utilizacdo da endoscopia com biopsia tem sido amplamente aceita como o padrao-
ouro para o diagnoéstico, permitindo a visualizacdo de alteragdes histologicas
caracteristicas, como a metaplasia intestinal*. O diagndstico ¢é realizado
principalmente em pacientes de meia idade e idosos. Os critérios diagndsticos se
baseiam no revestimento do epitélio colunar estar situado abaixo 01 cm no es6fago
distal e a bidpsia expor metaplasia do epitélio colunar para células caliciformes®.

A chance de neoplasia é influenciada pelo nivel de displasia. Ademais, a utilizacao
de novas abordagens, como a cromoscopia de alta definicdo e o uso de indices de
avaliacdo endoscoOpica, tém exponenciado a precisdo diagndstica. A vigilancia
endoscopica periddica tem um papel fundamental na detec¢ao precoce de displasia,
proporcionando a oportunidade de intervengdes terapéuticas mais eficazes™.
Como ja mencionado, o EB esta veiculado com DRGE de longa persisténcia, embora

os sintomas ndo tenham propor¢ao definida com o refluxo acido patologico. As
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mudang¢as manométricas do esfincter esofagiano inferior estdo presentes em mais
de 90% dos casos. A pHmetria de 24 horas denuncia refluxo acido patolégico
majoritariamente nos portadores. A imotilidade do corpo esofagico é comum nos
pacientes com EB*2.

Atualmente, muito se tém investigado acerca do efeito carcinogénico dos sais
biliares e sua aptidao em penetrar nas células, dependentes do pH do meio. Em pH
intermedidrio, entre 3 e 5, proporciona um meio adequado aos efeitos toxicos dos
sais biliares, devido ao componente ndo-ionizado que penetra nas células. Esse pH é
muito comum em portadores de doses baixas e usuais de medica¢des anti-secretoras
de 4cido®2.

No contexto do refluxo gastroesofagico patolégico, € muito possivel a transfiguracao
do epitélio escamoso para um epitélio colunar homologo ao gastrico, contudo, este
€ mais simples e sO possui células colunares e mucosas, auséncia de células
especializadas parietais, principais e caliciformes, nomeados por epitélio juncional
ou cardico. Esse epitélio geralmente presente em portadores de sintomas de refluxo
gastroesofagico, além de manifestar reacdo inflamatéria a andlise histologica. Esse
contexto, denominada de cardite, tem-se associado positivamente com demais
evidéncias laboratoriais de refluxo gastroesofagico. Uma das hipoteses causais dessa
transformacio seria a estimulagdo de células-tronco do epitélio escamoso>°.

A persisténcia da injuria acida do refluxo patoldgico, é determinante para a evolucao
em extensao proximal da mucosa cardica. A possibilidade deste epitélio realizar
distin¢do no tipo intestinal é diretamente proporcional a extensao, isto é, ocorre
maior possibilidade desse epitélio apresentar diferenciacao do tipo intestinal, com
a presenca de células caliciformes, tipificando o EB. A intestinalizagdo da mucosa
colunar associa-se com reducdo da acdo inflamatdria, devido maior resisténcia a
agressdo acida*.

O processo de intestinalizagdo da mucosa cardica caracteriza uma fase pré-maligna,
em razdo da possibilidade em progredir para displasia e adenocarcinoma®. Os
fatores de risco para o desenvolvimento de EB abrangem a cronificacdo do DRGE. No
entanto, obesidade é um fator consideravel, pois o aumento de peso pode elevar a
pressdo intra-abdominal, favorecendo o refluxo do contetido gastrico para o eséfago.
Ademais, o tabagismo e estilismo sdo associados a um risco consideravel de

desenvolver DRGE e complica¢des. Outros fatores incluem alto consumo de lipidios
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e condimentados, o consumo de grandes refeicdes antes de dormir e o uso de
formacos que relaxam o esfincter esofégico inferior'”.

A terapéutica direcionada ao eséfago de Barrett varia conforme o nivel da condigao.
Em alguns contextos, o tratamento pode envolver mudangas no estilo de vida, como
perda de peso e evitar alimentos que desencadeiam o refluxo. Outros tratamentos
incluem medicamentos para reduzir a acidez do estdbmago e procedimentos para
eliminar o tecido de Barrett*®.

Estratifica-se que o EB possua um trajeto natural influenciado por algumas fases:
primeiro, esofago de Barrett ndo displasico, posteriormente, displasia de baixo grau,
alto grau e neoplasia®2.

Os enfermos livres de indicios de displasia tecidual sdo indicados a supressdo acida
com inibidores de bomba de prétons para manejo sintomatolégico, em que a
aplicacdo prolongada, entre 2 e 3 anos, apresenta melhor desfecho’.

A displasia de baixo grau é necessario ser avaliado a resseccdo endoscopica.
Entretanto, também tem sido analisado a utilizacdo a ablacdo por radiofrequéncia
endoscopica®.

Em situacdes do manejo de uma displasia de alto grau, a realizacdo de uma ressecg¢ao
endoscopica da mucosa associada a uma ablagao por radiofrequéncia da area, mas,
caso o paciente ndo aderir o tratamento, ha possibilidade da vigilancia a cada trés
meses para andlise da progressdo da doenca®.

Antigamente, a terapéutica se baseava em uma cirurgia, porém, atualmente, é
disponibilizado a esofagetotectemia aos pacientes com invasdo da submucosa,
carcinoma multifocal ou que ndo conseguem éxito s6 com o tratamento
endoscépico™.

Apés o tratamento, a conduta se baseia no uso de inibidores de bomba de prétons
em alta dose e supressdo de acido por duas semanas para cicatrizacao do tecido,
além de uma dieta normal, mas apropriada, conforme os sintomas pos-

endoscopicos™®.

CONCLUSAO
A partir das informacgdes discutidas neste estudo pode se elucidar que o EB é uma
enfermidade obtida a partir de uma reacdo adaptativa a agressdo continua do acido

estomacal, acarretando a transicdo do epitélio colunar, predispondo o risco da
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aparicdo do adenocarcinoma esofagico. Nesse contexto, a deteccdo, prevencao e
tratamento dos fatores predisponentes, oferecendo novas medidas para

intervengdes precoces, evitando cronificacdes.
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