ESOFAGO DE BARRETT: COMO O REFLUXO GASTROESOFAGICO CRONICO
PODE INDUZIR ALTERAGOES ADAPTATIVAS NO EPITELIO ESOFAGICO E
QUAIS SAO AS IMPLICAGOES DESSA TRANSFORMAGAO PARA O RISCO DE
MALIGNIDADE?
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Introdugao: A Doencga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é uma das patologias
gastrointestinais mais prevalentes na pratica clinica, caracterizada pelo fluxo
retrogrado e repetido do conteudo gastrico para o es6fago. Esta agressédo continua
supera as defesas fisioldgicas, resultando em inflamacgéao crénica e lesdo da mucosa.
A exposicao prolongada do epitélio escamoso a este ambiente acido desencadeia um
mecanismo adaptativo de metaplasia intestinal especializada, caracterizando o
Eséfago de Barrett (EB), uma condigdo pré-maligna de extrema relevancia para a
saude publica. Objetivo: Analisar de forma detalhada o Eséfago de Barrett,
explorando as suas bases morfofuncionais, o perfil epidemioldgico, os principais
fatores de risco e a historia natural da progresséo para o adenocarcinoma esofagico,
além de revisar as diretrizes atuais para diagnéstico, vigilancia e manejo terapéutico.
Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica de natureza narrativa e
integrativa, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada em bases de dados
cientificas como PubMed, SCIELO e LILACS, utilizando os descritores "Es6fago de
Barrett" e "Metaplasia Intestinal". Foram selecionados artigos de revisao e estudos
clinicos publicados entre 2020 e 2024, priorizando evidéncias sobre a fisiopatologia e
protocolos de tratamento. Resultados: Os estudos indicam que o EB surge como
uma tentativa de protecéo tecidual, onde o epitélio original € substituido por epitélio
colunar com células caliciformes, mais resistente a acidez. A prevaléncia estimada na
populagao geral varia entre 0,9% e 3,8%, sendo significativamente maior em homens

caucasianos, acima de 50 anos e com obesidade central. O diagndstico padrao-ouro



€ a endoscopia digestiva alta com bidpsias seguindo o Protocolo de Seattle. O
tratamento foca no controle da acidez com inibidores da bomba de prétons e
modifica¢des no estilo de vida. Em casos de displasia de alto grau, intervengdes como
a ablacao por radiofrequéncia ou ressec¢ao mucosa sao indicadas para prevenir a
evolugcao neoplasica. Conclusoées: O Esbdfago de Barrett é o principal precursor do
Adenocarcinoma de Es6fago, seguindo a sequéncia metaplasia-displasia-carcinoma.
Conclui-se que a identificagdo precoce de grupos de risco e a vigilancia endoscépica
sistematica sdo fundamentais para reduzir a mortalidade, permitindo a deteccédo de
alteragdes malignas em estagios precoces e garantindo um progndstico favoravel aos

pacientes acompanhados.
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