Doencga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), Es6fago de Barrett e
o Risco de Cancer de Eséfago.

eEu tenho risco de cancer de eséfago?

Existem dois tipos de tumores: o de células escamosas e o
adenocarcinoma. O cancer de células escamosas ocorre mais
frequentemente em pessoas que fumam ingerem alcool
excessivamente. Este tipo de céncer ndo esta aumentando em
frequéncia; por outro lado, o adenocarcinoma vem apresentando
aumento em sua incidéncia e esta associado a DRGE. O sintoma mais
comum da DRGE é a azia, uma condicdo que atinge 20% da
populagao americana adulta ao menos duas vezes por semana.
Embora esta populagdo tenha um risco aumentado para este tipo de
tumor, a grande maioria nunca o desenvolvera. Poucos pacientes com
DRGE (estima-se 1-12%) desenvolverdo uma mudanga no epitélio do
esOfago, condigdo esta chamada de Es6fago de Barrett. Acredita-se
que a maioria dos casos de adenocarcinoma do es6fago se originam

neste tecido alterado.

*0 que é Esb6fago de Barrett?

E uma condi¢gdo no qual ha uma mudanca no epitélio esofagico,
tornando-se similar ao epitélio intestinal. E uma complicacdo da DRGE
e esta mais presente nos pacientes que apresentam sintomas de
refluxo desde quando jovens, que tenham sintomas noturnos e/ou que

tenham complicagbes tais como sangramentos ou estreitamento da luz



do esbfago. A displasia, que é um precursor do cancer, pode-se
desenvolver no Es6fago de Barrett, o qual € visto durante a
endoscopia, embora o diagnostico definitivo seja através da

confirmacgao histolégica.

eComo o meu meédico pode saber se eu tenho Eséfago de

Barrett?

Seu meédico realizara uma endoscopia digestiva alta (EDA) para o
diagnéstico de Eséfago de Barrett. Esta alteracao é visivel durante a
EDA, pois se apresenta de forma diferente do epitélio normal. Embora
este exame tenha uma grande acuracia, biopsias desta mucosa serao
necessarias para a confirmagao do diagnéstico. Seu médico também
se utilizara das biopsias para a avaliagdo da presenca ou nédo de
displasia, uma condigdo pré-cancerosa nao visivel a endoscopia.
Estas biopsias ndo causam desconforto, raramente apresentam
alguma complicacdo e aumentam em muito pouco o tempo de exame.
Assim sendo, o médico podera Ihe falar o resultado da EDA logo apos
0 exame, mas vocé tera que esperar alguns dias para ter o resultado

das biopsias.

*Quem deveria ser examinado para Es6fago de Barrett?

Sabe-se que esta patologia € duas vezes mais frequente em homens
que em mulheres, principalmente naqueles de meia-idade, de origem
caucasiana e que apresentam azia por muitos anos. No entanto, ndo

existe concordancia entre os médicos sobre quais os pacientes que



deveriam ser submetidos a EDA, pois o Es6fago de Barrett € incomum
e 0 cancer de esb6fago € raro, mesmo nos pacientes com sintomas de
azia. Uma recomendacao € avaliar os pacientes acima de 50 anos de
idade que tém sintomas significativos ou que necessitam o uso crénico
de medicacbes para controle da azia. Se esta primeira avaliagao for
negativa, provavelmente nao havera a necessidade de repeti-la

posteriormente.

eComo o Eséfago de Barrett é tratado?

O tratamento clinico ou cirurgico pode efetivamente controlar os
sintomas da DRGE. Entretanto, ambos nao revertem a presenca do
Eséfago de Barrett ou o risco de cancer de es6fago. Existem alguns
tratamentos experimentais que buscam o controle endoscopico desta
patologia, mas estes tratamentos n&o estao livres de complicagdes e

0s seus resultados ainda nao estao claros.

0O que é displasia?

Displasia € uma condigao pré-cancerosa que pode ser diagnosticada
somente através de bidpsias e exame histoldgico. Se divide a displasia
em “alto-grau” e “baixo-grau” ou “indefinida”. Se esta alteracdo é
encontrada, pode-se recomendar exames endoscopicos mais
frequentes, tentar erradicar este tecido alterado (Barrett) ou ainda
indicar cirurgia do eséfago. Seu médico recomendara a melhor opg¢éao
terapéutica baseado no grau da displasia e no seu atual estado de

saude.



eSe eu tenho Eséfago de Barrett, com que freqiiéncia eu deveria

realizar exames endoscoépicos?

O risco de cancer de eséfago em pacientes com Barrett € bastante
baixo, aproximadamente 0,5% por ano (1 de 200). Portanto, o
diagnostico de Esbéfago de Barrett ndo € uma razao para alarme,
necessitando, porém, de EDA peridédicas. Se a primeira bidépsia nao
evidenciar displasia, novos exames endoscopicos com coleta de
material para exame histolégico deveriam ser repetidos a cada 1-3
anos. Se, em algum momento, houver o diagndstico de displasia, seu

médico fara novas recomendacdes.

Consideragbes importantes: Este material apenas fornece informagdes
generalizadas e ndo busca diagndsticos definitivos ou tratamentos em
qualquer caso particular. E muito importante consultar seu médico em

caso de duvidas e/ou sobre condicdes especificas.



