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RESUMO

Introdugao: O es6fago de Barrett constitui uma condigdo associada a doenga do refluxo gastroesofagico,
caracterizada por risco de progressdo para displasia ¢ adenocarcinoma esofagico. Diante da disponibilidade de
diferentes modalidades terapéuticas, a comparacdo de seus desfechos clinicos apresenta relevancia para a
defini¢do da estratégia mais eficaz e segura. Objetivo: Este estudo objetivou comparar a eficacia das principais
estratégias terapéuticas empregadas no manejo do eso6fago de Barrett, considerando erradicagdo das lesdes,
regressdo da displasia, progressdo para adenocarcinoma esofagico, recorréncia e ocorréncia de eventos adversos.
Método: Realizou-se uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados, mediante busca de estudos
relacionados ao tratamento do esofago de Barrett. Foram identificados 15 artigos, dos quais 11 apresentaram
relagdo direta com a tematica apds analise inicial. Resultados: Os estudos investigaram diferentes modalidades
terapéuticas, incluindo ablacdo por radiofrequéncia, coagulagdo por plasma de argdnio, terapia fotodinamica e
outras intervengdes. De modo geral, a ablacdo por radiofrequéncia apresentou resultados mais consistentes,
destacando-se pelas clevadas taxas de erradicagdo do esofago de Barrett e pela redugdo da progressdo para
displasia de alto grau e adenocarcinoma esofagico. Outras estratégias também demonstraram eficacia, embora
com resultados variaveis quanto a erradicag@o, recorréncia e frequéncia de eventos adversos. Concluséo:
Conclui-se que a ablag@o por radiofrequéncia figura entre as estratégias terapéuticas de maior destaque, embora
a escolha do tratamento deva considerar eficicia, seguranga ¢ caracteristicas clinicas e histologicas individuais,
bem como o grau de displasia, o risco individual de progressdo neoplésica e recorréncia terapéutica.

Palavras-chave: Eso6fago de Barrett; Terapéutica; Tratamento; Resultado do Tratamento.
ABSTRACT

Introduction: Barrett's esophagus is a condition associated with gastroesophageal reflux disease, characterized
by a risk of progression to dysplasia and esophageal adenocarcinoma. Given the availability of different
therapeutic modalities, the comparison of their clinical outcomes is relevant for defining the most effective and
safe strategy. Objective: This study aimed to compare the efficacy of the main therapeutic strategies used in the
management of Barrett's esophagus, considering lesion eradication, dysplasia regression, progression to
esophageal adenocarcinoma, recurrence, and occurrence of adverse events. Method: A systematic review of
randomized clinical trials was conducted by searching for studies related to the treatment of Barrett's esophagus.
Fifteen articles were identified, of which 11 were directly related to the topic after initial analysis. Results: The
studies investigated different therapeutic modalities, including radiofrequency ablation, argon plasma
coagulation, photodynamic therapy, and other interventions. Overall, radiofrequency ablation presented the most
consistent results, standing out for its high rates of Barrett's esophagus eradication and reduction in progression
to high-grade dysplasia and esophageal adenocarcinoma. Other strategies also demonstrated efficacy, although
with variable results regarding eradication, recurrence, and frequency of adverse events. Conclusion: It is



concluded that radiofrequency ablation is among the most prominent therapeutic strategies, although treatment
choice should consider efficacy, safety, and individual clinical and histological characteristics, as well as the
degree of dysplasia, individual risk of neoplastic progression, and therapeutic recurrence.
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INTRODUCAO

O esofago de Barrett ¢ uma condicdo associada a doenga do refluxo gastroesofagico,
caracterizada pela substituigdo do epitélio escamoso esofagico por epitélio colunar
especializado, aumentando o risco de displasia e adenocarcinoma esofagico. A endoscopia de
vigilancia possui o objetivo de detectar precocemente a progressdo maligna. Um dos fatores
relacionados ao desenvolvimento do BE ¢ a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE),
caracterizada pelo retorno do acido gastrico e da pepsina, causando inflamacao da mucosa
esofagica mediada por citocinas, além de ser favorecida pelo relaxamento e pela hipotensao
do esfincter esofagico inferior e pela distor¢ao anatomica da jungdo esofagogastrica, inclusive
por hérnia de hiato.! Outros fatores incluem o aumento da pressdo intra-abdominal, como na
obesidade e gravidez, e o uso de bloqueadores dos canais de célcio. Quando nao tratada e de
carater cronico, a doenga aumenta a probabilidade de formagao do es6fago de Barrett. Diante
do risco de progressdo epitelial para displasia e adenocarcinoma esofagico, diferentes
estratégias terapéuticas sdo utilizadas, incluindo modalidades de ablagdo, resseccdo e outras
intervengoes destinadas a erradicagdo do tecido alterado.? A existéncia de diferentes opgoes
terapéuticas torna relevante a comparagdo entre seus resultados, considerando a eficacia na
eliminagdo do esdfago de Barrett e das alteragdes displésicas, a recorréncia e a ocorréncia de

complicacdes relacionadas ao tratamento.
OBJETIVO

Comparar a eficicia das diferentes estratégias terapéuticas empregadas no tratamento do
esofago de Barrett, avaliando seus efeitos sobre a erradicacdo das lesodes, a regressao da
displasia, a progressdo para adenocarcinoma esofagico e a ocorréncia de recorréncia e
eventos adversos. Busca-se ainda identificar diferengas nos desfechos entre as modalidades
terapéuticas avaliadas em ensaios clinicos randomizados, contribuindo para a compreensao
da eficacia e da seguranca das opgdes disponiveis para o manejo clinico dos pacientes com

esofago de Barrett.

METODO



Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, realizada na base PubMed, com busca de
ensaios clinicos randomizados publicados nos Ultimos 10 anos. Utilizaram-se os descritores
“Barrett Esophagus”, “Therapeutics”, “Treatment”, “Treatment Outcome” e “Treatment
Failure”, combinados pelos operadores AND e OR. Foram identificados 15 estudos,
submetidos a triagem por titulos, resumos e textos completos. Incluiram-se artigos em inglés
e portugués relacionados diretamente ao tema, excluindo-se duplicatas e estudos ndo
pertinentes, resultando em 11 artigos. Os dados foram extraidos por meio de instrumento

padronizado e organizados para sintese e comparagao dos principais achados.
RESULTADOS

Os estudos avaliaram diferentes estratégias terapéuticas para o esdfago de Barrett,
principalmente ablacdo por radiofrequéncia (RFA), coagulagdo hibrida por plasma de argénio
(H-APC), terapia fotodindmica e diferentes protocolos de aplicagdo das terapias
endoscopicas. De maneira geral, os resultados demonstraram eficacia das intervengdes na
erradicacdo do epitélio de Barrett, regressdao da displasia e redugcdo da progressdo para
adenocarcinoma esofagico, embora com diferengas entre as modalidades quanto a eficacia e

aos eventos adversos.

A RFA apresentou resultados consistentes, especialmente em pacientes com displasia de
baixo grau.” > '3 Em um dos estudos, a ocorréncia de displasia de alto grau ou cancer foi de
1,5% entre os pacientes submetidos a RFA, em comparacdo com 33,8% no grupo de
vigilancia endoscoOpica, enquanto 90% dos pacientes tratados alcancaram eliminagdo
completa do esdfago de Barrett e da displasia.’” Esses achados demonstram a elevada eficacia
da RFA na erradicagdo do epitélio metaplasico e na redugdo do risco de progressdo para
displasia de alto grau e adenocarcinoma esofagico, refor¢ando sua relevancia no controle da

progressdo neoplasica associada ao esdfago de Barrett.* > 1113

Na comparagdo entre modalidades terapéuticas, a H-APC apresentou taxa de erradicacao em
longo prazo de 82,9%, superior aos 74,2% observados com RFA. Além disso, apresentou
menor intensidade e duragdo da dor pés-procedimento e menor frequéncia de estenoses que
necessitaram de intervengdo.” Esses resultados evidenciam o desempenho relevante da
H-APC, configurando-a como uma alternativa terapéutica promissora no contexto das
intervengdes endoscopicas.” Na terapia fotodindmica, o sucesso inicial foi de 65% com acido

5-aminolevulinico e 48% com Photofrin, sem diferenca estatisticamente significativa.’



A terapia fotodindmica e outras modalidades terapéuticas igualmente demonstraram eficacia,
embora tenham apresentado maior variabilidade quanto as taxas de erradicagdo, recorréncia e
ocorréncia de eventos adversos.'! Essa variabilidade pode estar relacionada as diferengas
entre os protocolos terapé€uticos, caracteristicas das populagdes avaliadas e critérios
empregados para mensuragao dos desfechos. Além disso, a heterogeneidade das intervengoes
e dos parametros analisados constitui uma importante limitagdo para a comparagao direta da

eficacia e da seguranca entre as diferentes estratégias terapéuticas.'!

Em outro estudo, a prevaléncia de displasia de alto grau foi de 34,3% no grupo RFA contra
58,1% no grupo de vigilancia, enquanto a progressao neoplasica ocorreu em 12,5% e 26,2%
dos pacientes, respectivamente.’? A avaliacdo de diferentes protocolos de RFA também
demonstrou diferengas nos resultados, com regressao do eséfago de Barrett de 85% no
protocolo padrdo e 73% no protocolo de aplicacdo tnica, enquanto o regime simplificado de
ablagdo dupla apresentou elevada taxa de estenose, alcancando 21%."* Dessa forma, os
estudos demonstraram beneficio das estratégias terapéuticas, porém com variagdes

importantes entre eficacia, recorréncia e seguranga.

Figura 1. Representacdo esquemadtica dos principais achados relacionados as terapias
endoscopicas no esofago de Barrett.
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Fonte: Elaborada pelos autores com base nas referéncias 4, 5, 7, 11-13, com auxilio de inteligéncia artificial
generativa (ChatGPT, OpenAl) para composic¢do grafica.

De maneira geral, os achados sugerem que a definicdo da abordagem terapéutica deve
fundamentar-se na analise conjunta da eficacia, do perfil de seguranca e das caracteristicas
clinicas e histologicas de cada paciente. Embora a RFA tenha apresentado resultados

consistentes entre os estudos avaliados, a H-APC também demonstrou desempenho relevante,



especialmente pelas elevadas taxas de erradicagdo observadas.” > ' '* Dessa forma, os
resultados reforcam a importancia da individualizacdo terapéutica e da avaliacdo criteriosa
dos beneficios e potenciais riscos associados a cada modalidade no manejo do esofago de

Barrett.

CONCLUSAO

As terapias endoscopicas para o es6fago de Barrett apresentaram eficacia variavel conforme a
modalidade utilizada. A ablagdo por radiofrequéncia destacou-se pelas elevadas taxas de
erradicagdo do epitélio de Barrett, regressdo da displasia e redu¢do da progressdo para
adenocarcinoma, enquanto a coagulacdo hibrida por plasma de argdnio e a terapia

fotodindmica também demonstraram resultados promissores.

Assim, a escolha terapéutica deve ser individualizada, considerando o grau de displasia,

eficacia, seguranca, risco de recorréncia e caracteristicas clinicas e histologicas do paciente.
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