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A deteccdo precoce do adenocarcinoma no Esdfago de Barrett (EB) € de sumaimportancia para o
tratamento eficaz e com menor morbidade.

Diversas sociedades de Gastroenterol ogia recomendam o seguimento endoscopico periodico para 0s
pacientes com EB sem displasia e o tratamento endoscdpico ou cirdrgico quando apresentam displasia de
alto grau ou adenocarcinoma (HGD/EAC).

A melhor abordagem endoscopica dos pacientes com EB atualmente € a seguinte:

Utilizar o melhor endoscopio disponivel na suainstituicao
Lavar as secrecBes com &gua, luftal ou com n-acetilcisteina
Cromoscopia com acido acético
Bidpsias conforme protocolo de Sezttle:

o Biopsias dirigidas nas areas suspeitas

o Bidpsias aleatdrias nos quatro quadrantes a cada 2 cm

Sabe-se no entanto, que as bidpsias a eatdrias podem perder areas com displasia (estimativa de 15-20% de
perda).

Um agravante desta situacéo € a baixa aderéncia dos endoscopistas com o protocolo de Seattle. Ao menos
dois artigos alertam que menos de 50% dos endoscopistas Europeus e Americanos seguem o protocolo de
Seztlle.

M étodos

Este estudo prospectivo foi conduzido em 5 centros de referéncia. Os examinadores cronometaram o
tempo que os endoscopistas dedicaram inspecionando o EB com luz branca. O equipamento utilizado foi
um endoscopio de alta definicdo (Olympus 180HD). Apds ainspecdo com luz branca realizavam-se as
bi6psias conforme protocolo de Sesttle.

O tempo de inspecdo foi dividido pela extensdo méxima do EB, dando o indice Inspecéo do Barrett/cm.
Resultados

* 112 pacientes selecionados para andlise

e 54 (48.2%) apresentavam displasia

¢ 38 pacientes (33.9%) apresentavam HGD/EAC

e Pacientes que apresentavam alguma lesdo suspeita ja naluz brancatinham maior chance de
apresentar displasia do que aqueles em gque ndo havia esta suspeita (59.6% vs 7.3%, p<0.001).
(Este achado ressalta aimportancia da biopsiadirigidal)

Os 112 pacientes foram examinados por 11 endoscopistas. Houve uma correlacdo direta entre amédia de
tempo que cada endoscopista dedicava ao exame do EB e a deteccéo de pacientes com HGD/EAC (p=
0.03). Os endoscopistas com média de tempo de exame maior que 1 minuto por centimetro de Barrett
detectaram mais pacientes com lesdes suspeitas do que aqueles com média menor que 1 min.
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Taxa de deteccio de HGOEAC
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Tempo de inspegdo do Barratt

Os endoscopistas com média de tempo de exame maior
gue 1 minuto por centimetro de Barrett detectaram mais pacientes com |lesdes suspeitas do que aqueles
com média menor que 1 min.

Discussdo

O estudo apresenta algumas limitagdes. os exames foram realizados por endoscopistas experts em Barrett
e houve um alto indice de casos com displasia. Estes fatos limitam a generalizac&o dos resultados.

Importante fato a ser considerado € o tamanho relativamente pequeno da amostra. Pode ter ocorrido
distribuicéo desigual dos casos com displasia entre os endoscopistas, levando a um tipo de erro em que
alguns endoscopistas com menor tempo de inspecao tivessem realmente menos casos com displasia. Ou
sgja, seu exame foi mais rdpido pois o epitélio era extremamente regular e eles ficaram satisfeitos com o
exame em pouco tempo.

Excluindo esses poréns, este estudo apresenta varios pontos fortes e demonstra aimportancia do exame
detalhado nesta populagdo, a semelhanga do que ocorreu com a colonoscopia hé alguns anos (associacéo
entre tempo de retirada do aparelho e deteccdo de adenomas).

Um ponto importante a favor deste estudo foi a exclusdo dos pacientes com lesdes muito 6bvias, como
agueles com lesdes ulceradas ou com nodulagdes > 10mm (0 que alertaria para um caso mais grave).
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A utilizacgo de um cap é muito importante para melhor
visualizagdo do Barrett em pacientes com fundoplicatura
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Exame do Barrett com acido acético + NBI

Exame detalhado com é&cido acético + magnificacdo
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Em resumo:

e Vae apenadedicar um tempo amais para examinar com cuidado o seu paciente com esdfago de
Barrett

e Utilize o melhor equipamento disponivel

e Lave 0 muco e a salivaem excesso para permitir um exame cuidadoso
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e Cromoscopia com acido acético (alguns utilizam indigo-carmim) € encorgjada

¢ Facabidpsias dirigidas nas éreas suspeitas (el evactes, depressoes, alteracdo do relevo, alteracéo
da cor) seguido de bidpsias nos quatro quadrantes

e Separar as biopsias aleatdrias em frascos identificados pela distancia da arcada dentéria superior
(38cm ADS, 36 cm ADS, 34 cm ADS, etc)

Link para o artigo original:

L onger inspection time is associated with increased detection of high-grade dysplasia and esophageal
adenocarcinoma in Barrett's esophagus.

GuptaN, Gaddam S, Wani SB, Bansal A, Rastogi A, Sharma P.

Gastrointest Endosc. 2012 Sep;76(3):531-8.
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Galeria de imagem de Esbfago de Barrett
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