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Introducido: A doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) ¢ uma condigdo cronica
prevalente que, quando ndo controlada, favorece inflamagao persistente da mucosa esofagica
e progressdo para o esdfago de Barrett, principal lesdo precursora do adenocarcinoma de
esofago. Objetivo: Correlacionar os fatores de risco e mecanismos fisiopatologicos da DRGE
com o desenvolvimento do cancer de es6fago, destacando estratégias de diagnostico precoce e
prevencao. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura, descritiva e qualitativa, realizada
nas bases PubMed e SciELO, com critérios de inclusao e exclusdo definidos; de 27 artigos
identificados, cinco foram selecionados para analise. Resultados e Discussdo: As evidéncias
mostraram associacao consistente entre DRGE e adenocarcinoma de esofago, reforgada por
estudo de randomizacdo mendeliana com relagdo causal significativa. Fatores como
obesidade, tabagismo, etilismo, sexo masculino e¢ idade avangada favorecem a progressao
esofagite—Barrett—adenocarcinoma, sendo a endoscopia com avaliagdo histopatoldgica o
principal método diagndstico. Conclusdo: A DRGE ¢ uma condigdao multifatorial cujo
controle adequado, associado a vigilancia endoscopica e ao diagnostico precoce, ¢ essencial
para reduzir a progressao para o cancer de esdfago.

Palavras-chave: DRGE; Eso6fago de Barrett; Cancer de Esbdfago; Fatores de Risco;
Diagnostico Precoce.

INTRODUCAO

A doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) constitui uma das enfermidades
cronicas mais prevalentes do trato gastrointestinal superior, caracterizando-se pelo refluxo
recorrente do contetido gastrico para o esdéfago em intensidade suficiente para provocar
sintomas, comprometimento da qualidade de vida e lesdes na mucosa esofagica. Sua elevada
incidéncia, associada ao impacto clinico, social e econdomico, faz da DRGE um importante
problema de satde publica, sobretudo diante do crescimento da obesidade, do sedentarismo e
de outros fatores ligados ao estilo de vida contemporaneo (Souza et al., 2025). Embora
frequentemente considerada uma condi¢do benigna quando tratada adequadamente, a
persisténcia do refluxo acido e biliar pode desencadear alteragdes inflamatdrias cronicas
capazes de promover modificagcdes estruturais e moleculares no epitélio esofagico,
favorecendo a progressdo para lesdes pré-neoplasicas e neopldsicas (Souza et al., 2025;

Araujo Filho et al., 2020).



Entre as principais complicagdes da DRGE destaca-se o esofago de Barrett,
caracterizado pela substituicdo do epitélio escamoso estratificado do esdfago distal por
epitélio colunar especializado com metaplasia intestinal, como resposta adaptativa a agressao
continua do contetdo gastrico. Essa alteracdo ¢ amplamente reconhecida como a principal
condi¢do precursora do adenocarcinoma de esdfago, neoplasia de elevada agressividade,
diagnostico frequentemente tardio e altas taxas de morbimortalidade (Souza et al., 2025;
Araujo Filho et al., 2020). Estudos apontam que entre 5% e 15% dos individuos com DRGE
desenvolvem esofago de Barrett, e a presenca dessa metaplasia aumenta significativamente o
risco de progressdo para displasia e adenocarcinoma esofagico, o que justifica a necessidade

de vigilancia clinica e endoscépica desses pacientes (Braga, Brandeleiro e Tanaka, 2024).

Nas ultimas décadas observa-se crescimento expressivo da incidéncia do
adenocarcinoma de eséfago, sobretudo em paises ocidentais, fendmeno diretamente
relacionado ao aumento da prevaléncia da DRGE e de fatores de risco como obesidade
abdominal, tabagismo, etilismo, hérnia hiatal, sexo masculino e idade avancada (Braga,
Brandeleiro e Tanaka, 2024; Vieira et al., 2024). Sob o ponto de vista fisiopatoldgico, a
exposicao prolongada da mucosa esofagica ao acido gastrico e aos sais biliares promove
inflamagao persistente, estresse oxidativo, dano ao DNA e ativagdo de vias celulares
envolvidas na proliferacdo, diferenciacdo e sobrevivéncia celular, favorecendo a sequéncia

metaplasia—displasia—adenocarcinoma (Souza et al., 2025).

Diferentemente das evidéncias predominantemente observacionais que sustentam essa
associacdo, um estudo conduzido por meio do método de randomizagdo mendeliana,
utilizando dados genéticos de grandes coortes populacionais, identificou uma relagdo causal
estatisticamente significativa entre a DRGE e o risco de cancer de es6fago, achado que se
manteve consistente mesmo apds o ajuste para potenciais fatores mediadores, como
obesidade, tabagismo e diabetes tipo 2 (Wang et al., 2024). Esse tipo de evidéncia fortalece a
hipétese de que a relagdo entre as duas condigdes transcende uma simples correlagao
epidemioldgica, conferindo maior robustez cientifica a ideia de que o controle adequado da

DRGE pode impactar diretamente a reducdo do risco de neoplasia esofagica.

Apesar dos avangos nos métodos diagndsticos e terapéuticos, o cancer de esofago
ainda apresenta prognodstico desfavoravel, principalmente porque a maioria dos pacientes €
diagnosticada em estagios avancados da doenca, quando as possibilidades terap€uticas sao

mais limitadas e a sobrevida ¢ significativamente reduzida (Vieira et al., 2024). Nesse



contexto, a identificagdo precoce da DRGE, o reconhecimento dos fatores de risco para
progressao da doenca e o acompanhamento adequado dos pacientes com es6fago de Barrett
constituem estratégias fundamentais para a prevengdo do adenocarcinoma esofagico,
permitindo intervengdes oportunas capazes de reduzir a incidéncia, a morbidade e a

mortalidade associadas a essa neoplasia (Souza et al., 2025; Vieira et al., 2024).

Dessa forma, compreender a relacdo entre a doenga do refluxo gastroesofagico e o
cancer de esofago torna-se essencial para subsidiar a pratica clinica, fortalecer estratégias de
prevengdo e diagnostico precoce e ampliar o conhecimento acerca dos mecanismos
envolvidos na carcinogénese esofagica, justificando a realizagdo da presente revisdo da

literatura.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo geral correlacionar os principais fatores de risco, habitos
de vida e aspectos fisiopatoldgicos relacionados a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE)
com o desenvolvimento do cincer de esdfago, enfatizando os mecanismos envolvidos na
progressdo da doenga, as estratégias de diagnostico precoce e as medidas preventivas descritas

na literatura cientifica.
Como objetivos especificos busca-se:

I.  Analisar os principais mecanismos fisiopatologicos envolvidos na progressdo da
doenca do refluxo gastroesofagico para o esoéfago de Barrett e, posteriormente, para o
adenocarcinoma de esofago.

II.  Identificar os fatores de risco associados ao desenvolvimento e a progressdo da
DRGE, com destaque para obesidade, tabagismo, etilismo, hérnia hiatal, sexo
masculino, idade avangada e outros habitos relacionados ao estilo de vida.

III.  Descrever a importancia do eséfago de Barrett como principal lesdo pré-neoplasica,
ressaltando sua relagdo com o aumento do risco de desenvolvimento do cancer de
esofago.

IV.  Avaliar os principais métodos de diagnostico, rastreamento e vigilancia clinica
empregados na identificacao precoce da DRGE, do eso6fago de Barrett e das neoplasias
esofagicas, enfatizando a relevancia da endoscopia digestiva alta e da confirmagao

histopatologica.



V. Discutir as principais estratégias de prevencdo, tratamento clinico e cirlirgico e
acompanhamento dos pacientes com DRGE, destacando sua importancia na reducao
da progressdo para o cancer de esofago e na diminui¢do da morbimortalidade

associada a doenga.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, de natureza
descritiva e abordagem qualitativa, desenvolvida com a finalidade de reunir, analisar e
sintetizar evidéncias cientificas acerca da relagdo entre a doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) e o desenvolvimento do cancer de es6fago, enfatizando os principais fatores de risco,
habitos de vida, mecanismos fisiopatoldgicos, evolugdo clinica, métodos diagnosticos e
estratégias de prevencao descritas na literatura cientifica contemporanea. A escolha desse
delineamento fundamenta-se na possibilidade de integrar diferentes evidéncias cientificas
sobre um mesmo tema, permitindo uma compreensdo ampla dos processos envolvidos na

progressdo da doenga e de suas repercussdes clinicas (Souza et al., 2025).

O levantamento bibliografico foi realizado por meio das bases de dados PubMed
(National Library of Medicine) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), selecionadas
por sua reconhecida relevancia cientifica, ampla cobertura de peridodicos nacionais e
internacionais e rigor na indexacdo de publica¢des da area da satide. A busca foi conduzida
utilizando descritores padronizados na lingua inglesa, com o objetivo de ampliar a
sensibilidade e a especificidade da pesquisa bibliografica, sendo empregados os seguintes
termos: Esophageal adenocarcinoma, Esophageal cancer, Gastroesophageal reflux disease,
Evolution and causal symptoms of progressive GERD e Barrett's esophagus. A utilizagao
desses descritores possibilitou a identificagdo de estudos relacionados aos mecanismos
etiopatogénicos da doenga, fatores predisponentes, evolugdo clinica, manifestagdes clinicas e
semiologicas, além das principais formas de diagnostico, acompanhamento e tratamento da

DRGE e de suas complicacdes.

Foram estabelecidos previamente critérios de inclusdo e exclusao para garantir maior
rigor metodologico na selecdo dos estudos. Como critérios de inclusdo, foram considerados
artigos cientificos originais e artigos de revisao publicados em periddicos de reconhecida
relevancia cientifica, disponibilizados na integra, redigidos nos idiomas portugués ou inglés e
publicados em periodo recente, priorizando estudos que apresentassem elevado nivel de

evidéncia cientifica e abordagem abrangente sobre a associagdo entre a doenga do refluxo



gastroesofagico, o esdfago de Barrett e o cancer de es6fago. Também foram incluidos
trabalhos que descrevessem detalhadamente aspectos relacionados aos fatores de risco,
habitos de vida, fisiopatologia, manifestacdes clinicas, diagnostico, vigilancia endoscopica,
tratamento clinico e cirurgico, bem como medidas preventivas voltadas a redugdo da

progressao da doenga.

Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados artigos duplicados entre as bases
de dados consultadas, estudos com acesso restrito ao texto completo, publicagdoes em idiomas
diferentes dos previamente estabelecidos, resumos de eventos cientificos, editoriais, cartas ao
editor, relatos de caso isolados, dissertagoes, teses e trabalhos sem relacao direta com os
objetivos desta revisdo. Também foram excluidos estudos cuja abordagem estivesse restrita a
aspectos especificos da doenca, sem contemplar a evolugao clinica da DRGE para o cancer de
esdfago, ou que apresentassem limitagdes metodoldgicas capazes de comprometer a

confiabilidade das evidéncias analisadas.

A estratégia inicial de busca resultou na identificagdo de 27 artigos potencialmente
elegiveis para compor esta revisdo de literatura. Posteriormente, foi realizada a leitura
criteriosa dos titulos e resumos, seguida da andlise integral dos estudos considerados
compativeis com o0s objetivos da pesquisa, avaliando-se aspectos como qualidade
metodologica, consisténcia dos resultados, atualidade das evidéncias, relevancia cientifica e
profundidade da abordagem apresentada. Apods esse processo de triagem, foram selecionados
cinco artigos cientificos, considerados os mais completos e pertinentes ao tema proposto:
Araujo Filho et al. (2020), que discute a relacdo entre a DRGE e o adenocarcinoma de
esofago; Wang et al. (2024), estudo de randomizagao mendeliana que avalia a relagdo causal
entre a DRGE e o cancer de esofago a partir de dados genéticos de grandes coortes
populacionais; Vieira et al. (2024), revisdo sistemdtica conduzida segundo os principios da
declaragdo PRISMA sobre intervengdes clinicas e avaliagdo cirargica no cancer de eso6fago
associado a DRGE; Souza et al. (2025), que detalha os mecanismos fisiopatoldgicos, o
diagnostico e o manejo preventivo da evolugdo da DRGE para a doenga de Barrett; e Braga,
Brandeleiro e Tanaka (2024), estudo exploratorio-descritivo sobre o indice de cancer de
esofago em pacientes diagnosticados com refluxo gastrico, a partir de dados do DATASUS. A
inclusdo de estudos com desenhos metodoldgicos distintos — revisdes narrativas, uma revisao
sistematica, um estudo exploratério-descritivo de base populacional € uma analise causal por
randomizagdo mendeliana — permitiu uma triangulacdo mais ampla das evidéncias

disponiveis sobre o tema.



Apbs a selecdo dos estudos, procedeu-se a leitura analitica e interpretativa das
publicacdes, com extracdo das principais informagdes relacionadas aos objetivos desta
revisdo. Os dados obtidos foram organizados de forma tematica, permitindo estabelecer
correlagdes entre os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis, os mecanismos
fisiopatologicos envolvidos na carcinogénese esofagica, a importancia do es6fago de Barrett
como lesdo precursora, os métodos diagnésticos atualmente empregados e as estratégias de
prevengdo e acompanhamento clinico descritas na literatura. A sintese critica dessas

evidéncias possibilitou a constru¢do da presente revisdo narrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise critica dos estudos selecionados evidenciou elevada concordancia quanto ao
papel da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) como importante fator associado ao
desenvolvimento do adenocarcinoma de eséfago, sobretudo em individuos expostos a
episodios prolongados e recorrentes de refluxo sem adequado controle clinico. Os artigos
demonstram que a agressdo continua promovida pelo contetido géstrico acido, associada a
acdo dos sais biliares, promove um processo inflamatério persistente da mucosa esofagica,
caracterizado por sucessivos ciclos de lesdo e reparo tecidual, favorecendo alteragdes
histologicas progressivas que culminam no desenvolvimento do esofago de Barrett (Souza et

al., 2025; Araujo Filho et al., 2020).

Um dos achados mais relevantes desta revisdo refere-se a evidéncia de causalidade
entre a DRGE e o cancer de es6fago, obtida por meio de analise de randomiza¢do mendeliana
conduzida com dados de coortes do tipo GWAS (cerca de 129 mil casos de DRGE e 740
casos de cancer de esdfago). O método inverse-variance weighted identificou associacdo
causal estatisticamente significativa entre a DRGE e o risco de cancer de eso6fago, resultado
que se manteve robusto nas analises de sensibilidade, sem evidéncia relevante de pleiotropia
genética. ApoOs analise multivariada, controlando-se possiveis fatores mediadores, o efeito
causal da DRGE sobre o risco de cancer de esofago permaneceu estatisticamente
significativo, reforcando que essa relagdo ndo se explica apenas pela coexisténcia de fatores

de risco comuns as duas condi¢des (Wang et al., 2024).

Os resultados também evidenciaram que a evolu¢do da DRGE para o cancer de
esofago decorre da interagcdo entre multiplos fatores de risco modificaveis e ndo modificéveis.
Entre os modificaveis, destacam-se obesidade, tabagismo, etilismo e habitos alimentares

inadequados, capazes de intensificar a frequéncia e a gravidade dos episddios de refluxo. A



obesidade abdominal mostrou-se particularmente relevante por elevar a pressdo
intra-abdominal e favorecer o relaxamento transitério do esfincter esofagico inferior,
enquanto o tabagismo reduz os mecanismos naturais de protecao esofagica e o consumo
excessivo de dlcool potencializa a agressdo quimica a mucosa. Entre os fatores ndo
modificaveis, sexo masculino, idade avangada e predisposi¢do individual foram descritos
como condigdes associadas a maior risco de progressdo. O proprio estudo de randomizagio
mendeliana corrobora esse carater multifatorial, ao identificar associagdo significativa entre a
DRGE e hipertensao arterial, tabagismo, indice de massa corporal elevado e diabetes tipo 2

(Braga, Brandeleiro e Tanaka, 2024; Wang et al., 2024).

No ambito fisiopatologico, os estudos convergem ao descrever uma sequéncia
progressiva de eventos responsavel pela transformagdo maligna do epitélio esofagico.
Inicialmente, a exposi¢ao repetitiva da mucosa ao acido gastrico promove esofagite cronica,
caracterizada por infiltrado inflamatério persistente e alteracdo dos mecanismos de
regeneragdo tecidual. Com a manuten¢do desse estimulo agressor, ocorre substitui¢do
adaptativa do epitélio escamoso estratificado por epitélio colunar especializado com
metaplasia intestinal, configurando o eséfago de Barrett. A permanéncia do processo
inflamatério favorece o acimulo de alteragdes genéticas e epigenéticas, o aumento do estresse
oxidativo e a desregulacdo dos mecanismos de apoptose e proliferacdo celular, culminando na
progressdo para displasia de baixo e alto grau e, posteriormente, para o adenocarcinoma de
esdfago — um processo gradual que evidencia uma importante janela de oportunidade para

intervengoes clinicas (Souza et al., 2025).

Outro aspecto amplamente discutido refere-se a relevancia clinica do eséfago de
Barrett como principal marcador de risco para o adenocarcinoma esofagico. Embora apenas
uma parcela dos pacientes com DRGE evolua para essa condi¢do, sua identificagdo modifica
significativamente a condugdo clinica, uma vez que esses individuos passam a demandar
vigilancia endoscopica sistematica ¢ acompanhamento especializado. A literatura destaca que
a prevaléncia do esofago de Barrett entre pacientes com DRGE varia entre 5% e 15%,
reforgando sua importdncia como elo fisiopatoldgico entre o refluxo cronico e o cancer, e
sustentando a necessidade de rastreamento direcionado aos pacientes com sintomas
persistentes associados a multiplos fatores de risco (Braga, Brandeleiro e Tanaka, 2024; Souza

et al., 2025).



Quanto as estratégias de manejo, a revisdo sistematica de Vieira et al. (2024),
conduzida segundo os principios da declaracio PRISMA, sintetiza as evidéncias disponiveis
sobre intervengdes clinicas e avaliagdo cirurgica em pacientes com cancer de esdfago
associado a DRGE, reforcando que a definicdo da conduta — clinica, endoscopica ou
cirargica — deve considerar o estadgio da doencga, a extensdo da lesdo e as condigdes clinicas
do paciente. Em conjunto com os demais estudos analisados, observa-se consenso quanto a
importancia da endoscopia digestiva alta associada a avaliacao histopatologica como principal
método para identificacdo do esofago de Barrett e das alteracdes displasicas precursoras do
cancer de esofago, ampliando as opgdes terapéuticas quando o diagndstico ocorre em fases
iniciais. Paralelamente, medidas voltadas ao controle da DRGE — perda ponderal, cessagao
do tabagismo, reducao do consumo de bebidas alcodlicas, adequagao dos habitos alimentares
e terapia farmacologica quando indicada — constituem importante estratégia para a redugao
da inflamacao cronica da mucosa esofagica (Vieira et al., 2024; Braga, Brandeleiro e Tanaka,

2024).

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de individualizagdo da assisténcia aos
pacientes com DRGE cronica. Individuos com sintomas persistentes, longa duracao da
doenca, obesidade abdominal, sexo masculino, idade superior a 50 anos e presenca de hérnia
hiatal apresentam maior probabilidade de desenvolver alteracdes precursoras, justificando
protocolos de vigilancia diferenciados. Essa estratificacdo permite direcionar recursos
diagnosticos aos grupos de maior risco, favorecendo maior efetividade das agdes preventivas
e melhor custo-beneficio para os sistemas de saude, com potencial impacto na reducao da
mortalidade associada ao cancer de esofago, cujo progndstico permanece fortemente
dependente do estagio clinico no momento do diagnostico (Souza et al., 2025; Braga,

Brandeleiro e Tanaka, 2024).

A integracao das evidéncias analisadas — provenientes de revisdes narrativas, de uma
revisdo sistematica, de um estudo exploratorio-descritivo de base populacional e de uma
analise causal por randomizagdao mendeliana — demonstra que existe uma relacao consistente
e biologicamente plausivel entre a DRGE e o desenvolvimento do adenocarcinoma de
esofago, embora essa progressao seja influenciada por uma complexa interagdo entre fatores
genéticos, ambientais, metabdlicos e comportamentais. A presenca isolada da DRGE nao
determina obrigatoriamente o surgimento do cancer; entretanto, quando associada a
persisténcia da inflamagdo, ao desenvolvimento do esdfago de Barrett e a coexisténcia de

fatores de risco adicionais, ocorre aumento expressivo da probabilidade de transformacgao



maligna. Nesse contexto, a literatura reforca que o manejo da DRGE deve ultrapassar o
controle sintomatico, incorporando vigilancia clinica, diagnéstico precoce, educagdo em
saude e acompanhamento longitudinal dos pacientes de maior risco, fortalecendo a
importancia da atuagdo integrada entre atengdo primaria, gastroenterologia, endoscopia
digestiva e oncologia (Souza et al., 2025; Wang et al., 2024; Vieira et al., 2024; Braga,
Brandeleiro e Tanaka, 2024; Araujo Filho et al., 2020).

Tabela - Sintese dos Resultados e Discussdo: DRGE e Cancer de Esofago

Tema / Eixo de
Analise

Principais Achados

Implicagio Clinica
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Relagdo ultrapassa a
simples correlagao

Fatores de risco

* Tabagismo: reduz mecanismos naturais
de protecdo esofagica
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Tema / Eixo de
Analise

Principais Achados

Implicagio Clinica

Fonte(s)

» Acumulo de alteracdes
genéticas/epigenéticas, estresse oxidativo
e desregulagdo de apoptose/proliferacao

* Progressao para displasia de baixo e
alto grau e, por fim, adenocarcinoma

Esofago de
Barrett como
marcador de
risco

* Prevaléncia entre pacientes com
DRGE: 5% a 15%

* Principal elo fisiopatologico entre
refluxo cronico e cancer de esdfago

* Sua identificagdo modifica a conduta
clinica, exigindo vigilancia endoscopica
sistematica

Sustenta a necessidade
de rastreamento
direcionado a pacientes
com sintomas
persistentes e multiplos
fatores de risco

Braga,
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Tanaka (2024);
Souza et al.
(2025)

Diagnéstico e
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método diagndstico
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Diagnostico em fases
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Tanaka (2024)
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preventivo ~ . ~ 1 ~
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« Terapia farmacologica quando do cancer

indicada, voltada a redugao da

inflamag@o cronica da mucosa

Estratificagdo de risco
. . . direciona recursos

* Maior risco em pacientes com sintomas diaenosticos. melhora Souza et al.

Individualizacdo | persistentes, longa duracdo da doenga, & ’ (2025), Braga,

da assisténcia

obesidade abdominal, sexo masculino,
idade > 50 anos e hérnia hiatal

custo-beneficio e pode
reduzir a mortalidade
associada ao cancer de
esofago

Brandeleiro e
Tanaka (2024)

Sintese
integrativa das
evidéncias

» Convergéncia entre revisdes narrativas,
revisdo sistematica (PRISMA), estudo
exploratério-descritivo (DATASUS) e
analise causal (randomizagao
mendeliana)

* DRGE isolada nao determina
necessariamente o cancer; o risco
aumenta com inflamagao persistente,
Barrett e fatores de risco associados

Manejo da DRGE deve
ultrapassar o controle
sintomatico,
incorporando
vigilancia, diagnostico
precoce € atuagao
integrada entre atencao
primaria,
gastroenterologia,
endoscopia e oncologia

Souza et al.
(2025),; Wang et
al. (2024);
Vieira et al.
(2024),; Braga,
Brandeleiro e
Tanaka (2024);
Araujo Filho et
al. (2020)

Fonte: elaborado pelos autores com base em Araujo Filho et al. (2020); Wang et al. (2024); Vieira et al. (2024);
Souza et al. (2025); Braga, Brandeleiro e Tanaka (2024).




CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo da literatura permitiu correlacionar os principais fatores de risco,
habitos de vida e mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na progressdao da doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE) para o cancer de esdfago, evidenciando que essa evolugdo resulta de
um processo multifatorial e progressivo, influenciado pela interagdo entre fatores ambientais,
comportamentais, metabdlicos e bioldgicos. A andlise dos estudos selecionados demonstrou
que a exposi¢do prolongada da mucosa esofagica ao conteudo gastrico acido favorece a
instalacdo de um processo inflamatoério cronico capaz de desencadear alteragdes estruturais e
moleculares que culminam, em parte dos pacientes, no desenvolvimento do esdfago de Barrett
e, posteriormente, do adenocarcinoma esofiagico — relagdo que, como discutido, encontra
hoje sustentagdo ndo apenas observacional, mas também em evidéncia de causalidade obtida

por métodos de inferéncia genética (Souza et al., 2025; Wang et al., 2024).

Observou-se, ainda, que fatores como obesidade, tabagismo, etilismo, idade avancada,
sexo masculino e hérnia hiatal potencializam significativamente a progressdo da doenga,
reforcando a necessidade de uma abordagem clinica individualizada e direcionada aos
pacientes com maior risco de complicacdes. Nesse contexto, a literatura analisada evidencia
que o controle adequado da DRGE, associado a modificacdo dos habitos de vida, ao
tratamento clinico ou cirurgico oportuno e a vigilancia endoscopica dos pacientes com
esofago de Barrett, constitui estratégia fundamental para interromper a evolu¢do da doenga e
reduzir a incidéncia do cancer de esofago (Braga, Brandeleiro e Tanaka, 2024; Vieira et al.,

2024).

E importante reconhecer as limitagdes desta revisio. O nimero de estudos incluidos
foi reduzido (cinco artigos), predominando publicagdes de natureza narrativa e descritiva, em
sua maioria oriundas de periddicos brasileiros de menor circulagdo internacional; apenas um
dos estudos analisados apresentou desenho analitico de maior robustez metodologica para
inferéncia causal (Wang et al., 2024), e nenhuma meta-analise foi incluida na sintese. Dessa
forma, os achados aqui discutidos devem ser interpretados como uma diregdo geral da
literatura disponivel, e ndo como evidéncia definitiva sobre a magnitude do risco envolvido.
Recomenda-se que estudos futuros priorizem desenhos prospectivos, de maior escala amostral
e abrangéncia geografica, bem como revisdes sistematicas com meta-analise, de modo a

consolidar com maior precisao a relagcdo entre a DRGE e o cancer de esofago.



Outro aspecto relevante identificado nesta revisdo refere-se a importdncia do
diagnostico precoce como ferramenta capaz de modificar significativamente o prognostico
dos pacientes. A utilizacdo criteriosa da endoscopia digestiva alta e da avaliagdo
histopatologica possibilita a deteccdo de alteracdes precursoras ainda em fases iniciais,
permitindo intervengdes menos invasivas e maior probabilidade de sucesso terapéutico. Dessa
forma, torna-se evidente que a atuagdo integrada entre atencdo primaria, gastroenterologia,
endoscopia digestiva e oncologia representa um dos principais pilares para a redugdo da
morbimortalidade associada ao adenocarcinoma de es6fago (Vieira et al., 2024; Braga,

Brandeleiro e Tanaka, 2024).

Por fim, conclui-se que a doenca do refluxo gastroesofdgico deve ser compreendida
ndo apenas como uma enfermidade de elevada prevaléncia e impacto na qualidade de vida,
mas também como uma condic¢ao potencialmente associada ao desenvolvimento de neoplasias
esofagicas quando negligenciada ou inadequadamente manejada. O fortalecimento das
estratégias de educacdo em saude, da identificacdo precoce dos fatores de risco, da vigilancia
clinica dos pacientes suscetiveis e do desenvolvimento de novas pesquisas voltadas a
elucidacdo dos mecanismos envolvidos na carcinogénese esofdgica poderd contribuir
significativamente para o aperfeicoamento das medidas preventivas, do diagndstico precoce e
da assisténcia aos individuos acometidos, promovendo melhores desfechos clinicos e redugado
do impacto dessa importante condi¢do sobre a satde publica (Souza et al., 2025; Wang et al.,

2024; Vieira et al., 2024; Braga, Brandeleiro e Tanaka, 2024).

REFERENCIAS

1. Araujo Filho, Fernando Dias, et al. "A Doeng¢a do Refluxo Gastroesofagico
Relacionado com o Adenocarcinoma de Esofago." RSM - Revista Saude
Multidisciplinar, vol. 7, no. 1, 2020, pp. 1-8.

2. Wang, Shuangyue, et al. "Causal Analysis of Gastroesophageal Reflux Disease and
Esophageal Cancer." Medicine, vol. 103, no. 11, 2024, p. €37433. Wolters Kluwer
Health, doi.org/10.1097/MD.0000000000037433

3. Vieira, Yasmin Pereira, et al. "Cancer de Esb6fago e Doenca por Refluxo
Gastroesofagico: Intervengdes Clinicas e Avaliagao Cirtrgica." REASE - Revista
Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢do, vol. 10, no. 9, set. 2024, pp.
518-29, doi.org/10.51891/rease.v1019.15556

4. Souza, Lavinia Lyandra de, et al. "Evolu¢do da Doenca do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE) para a Doenga de Barrett: Mecanismos, Diagnostico e Manejo Preventivo."
Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, vol. 7, no. 12, 2025, pp.
1351-63, doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n12p1351-1363



5. Braga, Daniela Queiroz, et al. "Indice de Cancer de Esofago em Pacientes
Diagnoésticos com Refluxo Gaéstrico: Um Estudo Exploratdrio-Descritivo no
DATASUS." REASE - Revista Ilbero-Americana de Humanidades, Ciéncias e
Educacao, vol. 10, no. 11, nov. 2024, pp- 5144-55,
doi.org/10.51891/rease.v10i11.16920



