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Artigo publicado na Gastrointestinal Endoscopy em fevereiro de 2021. Trata-se de umarevisao
sistematica e metandlise sobre esdfago de Barrett apds gastrectomia vertical (Sleeve).

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é uma das grandes preocupacdes em pacientes
submetidos ao Sleeve. E a DRGE é o maior fator de risco para o esdfago de Barrett, que € sabidamente
um precursor do adenocarcinoma de esofago.

A prevalénciade DRGE e hérnia de hiato € maior que o normal nos pacientes obesos, sendo, entéo,
esperado um aumento do esdfago de Barrett nessa populagdo. Apesar disso, uma metandise de mais de
13.000 pacientes submetidos a endoscopia pré-cirurgia bariétrica relatou um baixo indice de esdfago de
Barrett, menor que 1%. No entanto, se 0s pacientes pioram da DRGE pds-Sleeve, cria-se a hipotese que
aumentaria o risco de desenvolver estfago de Barrett.

De acordo com os guidelines, pacientes cuja prevaléncia esperada de Barrett € maior que 10% sdo
considerados de alto risco para desenvolver essa condi¢ao e devem, portanto, ser rastreados. Avaliar o
risco de esdfago de Barrett pos-Sleeve tem importantes implicacdes clinicas para endoscopistas que
realizam endoscopia pré e pds-operatorias desses pacientes, cirurgides bariatricos que realizam o
procedimento, pacientes e clinicos que os acompanham.

Nessa metanalise, o resultado primario avaliado foi a proporcéo de pacientes que desenvolveram esdfago
de Barrett pds-Sleeve, confirmado histologicamente. Eles também avaliaram a prevalénciade DRGE e
esofagite no seguimento.

Resultados

A pesquisainicia identificou 4.389 estudos e, apds avaliacdes e exclusdes, foram incluidos 10 estudos,
totalizando 680 pacientes.

Prevaléncia do esofago de Barrett

No geral, 54 dos 680 pacientes apresentaram esdfago de Barrett. Todos os casos foram sem displasia e de
novo (sem Barrett na endoscopia pré-cirurgia). Além disso, todos os casos foram observados em estudos
com seguimento longo (acima de 3 anos). A prevaléncia de esdfago de Barrett foi de 11,4 % (1C 95%,
7,7% -16,6%), p< 0,001.

Esbfago de Barrett e sintomas de DRGE

No total, 7 pacientes tinham esbfago de Barrett sem sintomas de DRGE no pds-operatorio. A taxa
agrupada na metandlise foi de 10,3% (IC 95%, 5%-20%, p< 0,001). A taxa agrupada de Barrett em
pacientes com sintomas de DRGE foi 18,2% (1C 95%, 12,4%-26%). Nao houve diferenca significativa na
probabilidade de ter Barrett baseado nos sintomas de DRGE (odds ratio 1,74; 1C 95%, 0,52-5, 89;
p=0,37).

Apenas 1 estudo relatou a taxa de projecdo linear de epitélio colunar no esbfago (como vista
endoscopicamente). Nesse estudo, ataxa de epitélio colunar foi ata (50%, n=10). Mas apenas 3 desses
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pacientes confirmaram por bidpsias esdfago de Barrett.
Esofagite pos-Sleeve

Sete estudos relataram esofagite antes e apos 0 Sleeve com varios interval os de seguimento. Em cinco
estudos de seguimento longo (maior que 3 anos), 0 aumento relativo da taxa de esofagite foi 86%
(64%-109%), P<.001, | 2 =47%, Q = 7.6 (P =0,107). Isso significa que ha 86% de aumento no risco de
esof agite pos-Sleeve em seguimento de longo prazo.

DRGE pés-Sleeve

Oito estudos relataram a taxa de DRGE pés-Sleeve. A definicéo de DRGE teve grande variacdo em cada
estudo (consenso de Montreal, aplicagdo de questionérios, presenca de pirose, cintilografia, entre outros).
Como resultado, foi observada uma heterogenei dade significativa na magnitude da DRGE pés-operatoria.
No entanto, todos os estudos mostraram estar na mesma direcdo: um significativo aumento da prevaléncia
do DRGE no p0Os-operatorio com odds rates variando de 1,6 a 49. Quatro estudos relataram DRGE de
novo pés-Sleeve. Entre agueles que ndo apresentavam sintomas de DRGE antes da cirurgia, ataxa de
DRGE no pos-operatério foi de 45% (1C 95%, 35%-55%), p=0,106. Dois estudos relataram aumento do
uso de inibidores de bomba de prétons no pds-operatério: de 22% para 76% e de 24% para 76%.

Discussao

Segundo os autores, essa metanalise incluiu todos os estudos existentes. Foi verificado que a prevaléncia
do Barrett pos-Sleeve gastrico é de 11,6%. Além disso, foi visto que o aparecimento do Barrett néo foi
limitado aos pacientes com sintomas de DRGE somente. Barrett apareceu por volta de 3 anos apds o
procedimento e continuou a ser detectado 10 anos apds a cirurgia.

| mplicacdes clinicas

Ha muitas implicagdes clinicas nesses achados. Primeiro, devido ao aumento de peso da populagdo e da
demanda pelo Sleeve, cirurgides bariétricos, gastroenterol ogistas e demais médicos que acompanham os
pacientes precisam estar cientes desses possiveis resultados. Esses dados justificam uma discussdo com os
pacientes em relac&o aos riscos e beneficios do rastreamento para esdfago de Barrett pds-Sleeve. De
acordo com o guideline da ASGE, rastreamento para esofago de Barrett deve ser indicado para os
pacientes de uma popul acéo em que a prevaléncia de Barrett € maior que 10%. Observe que 11,6% dos
casos foram Barrett de novo, nenhum dos pacientes submetidos ao Sleeve tinham Barrett na endoscopia
pré-operatéria. Os dados sugerem que o rastreio pode ser mais Util seiniciado cerca de 3 anos apds o
Sleeve. Mais dados sobre essa quest@o sdo necessarios antes de tais recomendagdes serem adotadas em
diretrizes clinicas.

Segundo, embora o Barrett possa levar anos para se desenvolver, o risco de esofagite parece aumentar
13% por ano baseado em regresséo logistica. Muitos pacientes com esdfago de Barrett e esofagite sdo
assintomaticos. Embora esses resultados secundarios requeiram investigacOes adicionais, o resultado da
metandlise indica que supressdo &cida precoce pos-Sleeve pode ser considerada para atenuar risco de
DRGE e, portanto, o risco de esdfago de Barrett e adenocarcinoma de esdfago.
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Terceiro, 0 aumento do risco de esofago de Barrett devido ao Sleeve deve ser discutido com os pacientes
candidatos a cirurgia. Pacientes com aumento do risco para Barrett devem receber a opcéo de ter um
procedimento alternativo. Esses pacientes incluem aqueles com DRGE, esofagite documentada, historia
familiar de Barrett ou adenocarcinoma de esdfago, homens e fumantes.

Nenhum dos estudos relatou a taxa de progresséo para displasia no esdfago de Barrett. Entretanto, ndo ha
razéo para se presumir gque o Barrett pds-Sleeve teria um comportamento diferente que o Barrett em
outros pacientes.

Além disso, poderia haver implicagdes clinicas para gastropl astia endoscopica (endoscopic sleeve
gastroplasty - ESG). Embora o ESG mimetize o Sleeve por cirurgia na suatécnica, o efeito do ESG na
DRGE, esofagite erosiva e esdfago de Barrett, ndo esta bem estudado. Um estudo retrospectivo com 83
pacientes submetidos a ESG e 54 ao Sleeve cirtrgico mostrou gque o risco de refluxo foi menor no grupo
ESG, porém o verdadeiro efeito do ESG na DRGE e esofagite erosiva ndo esta bem estabelecido ainda.

L imitacOes

Uma das limitagdes do estudo € o relativo tamanho pequeno da amostra. Além disso, o resultado primario
foi esbfago de Barrett. Portanto, muitos dos resultados secundérios devem ser usados com cautela.

Conclusao

Pacientes submetidos a gastrectomia vertical tém risco aumentado de desenvolver esdfago de Barrett.
Mais estudos séo necessarios para entender a fisiopatol ogia desse fendmeno. Gastroenterol ogistas,
cirurgides baridtricos e demais médicos devem estar atentos a esses dados. Uma clara discussdo com os
pacientes a respeito dos riscos apds o procedimento e a avaliacdo do risco-beneficio do rastreamento do
esofago de Barrett apos 0 Sleeve devem ser consideradas.
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