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RESUMO 

Contexto: O esôfago de Barrett se manifesta como uma consequência do refluxo 

gastroesofágico, que provoca a conversão do revestimento esofágico habitualmente 

escamoso em um revestimento colunar especializado, contendo células caliciformes. 

Essa condição carrega consigo o risco potencial de evoluir para malignidade. No 

entanto, o entendimento do perfil sociodemográfico associado a essa condição, 

especialmente na região sul do Maranhão, carece de informações, o que por sua vez 

dificulta a detecção precoce e o diagnóstico. Objetivo: Analisar a prevalência e fatores 

associados ao de esôfago de Barret em pacientes portadores de doença do refluxo 

gastroesofágico atendidos em uma cidade do Sul do Maranhão. Métodos: Este 

estudo descritivo observacional teve uma abordagem quantitativa e analítica, usando 

dados de laudos de biópsias dos prontuários médicos do Hospital Macrorregional Dra. 

Ruth Noleto, em Imperatriz-MA, e do laboratório de histopatologia HISTOPATH. A 

amostra incluiu biópsias de esôfago realizadas entre janeiro de 2019 e agosto de 

2022, em indivíduos de 18 anos ou mais, admitidos nesses locais com suspeita de 

Esôfago de Barrett. As variáveis foram idade, sexo e presença de metaplasia 

intestinal. No total, foram conduzidas 274 amostras onde a associação entre o 

desfecho em estudo e as variáveis contínuas ocorreu por meio do teste de Wilcoxon. 

Resultados: Ao longo do período temporal estudado de 2019 a 2022, foram 

encaminhadas 274 biópsias para estudo histopatológico de lesões de mucosa 

esofágica. Do total das amostras analisadas, a prevalência de esôfago de Barrett foi 

de 5,5% (n=15), observou-se que 4 amostras foram positivas para displasia, sendo 

todas displasia de baixo grau (100%, n=4) com displasia de baixo grau. Em relação 

ao sexo, 140 (51%) das amostras eram do sexo masculino e 49% do sexo feminino. 

O esôfago de Barrett foi mias prevalente no sexo masculino (60%, n= 9). Conclusão: 

Com base na amostra populacional e na abordagem metodológica utilizada, foi 

possível identificar e descrever pacientes ao longo de um período temporal 

considerável. Os resultados obtidos na população estudada, foi possível observar uma 

maior prevalência do esôfago de Barrett quando comparada a literatura científica 

internacional e nacional. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Esôfago de Barrett, Adenocarcinoma esofágico, Metaplasia. 
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ABSTRACT 

Context: Barrett's esophagus manifests as a consequence of gastroesophageal 
reflux, which leads to the conversion of the typically squamous esophageal lining into 
specialized columnar lining containing goblet cells. This condition carries the potential 
risk of progressing to malignancy. However, understanding the sociodemographic 
profile associated with this condition, especially in the southern region of Maranhão, 
lacks information, thereby hindering early detection and diagnosis. Objective: To 

analyze the prevalence and factors associated with Barrett's esophagus in patients 
with gastroesophageal reflux disease treated in a city in Southern Maranhão. 
Methods: This descriptive observational study employed a quantitative and analytical 
approach, using biopsy data from medical records of the Hospital Macrorregional Dra. 
Ruth Noleto in Imperatriz-MA and the HISTOPATH histopathology laboratory. The 
sample included esophageal biopsies conducted between January 2019 and August 
2022, in individuals aged 18 years and older, admitted to these locations with 
suspected Barrett's esophagus. The variables were age, gender, and presence of 
intestinal metaplasia. In total, 274 samples were analyzed, and the association 
between the outcome under study and continuous variables was assessed using the 
Wilcoxon test. Results: Over the study period from 2019 to 2022, 274 biopsies were 
submitted for histopathological study of esophageal mucosal lesions. Out of the total 
analyzed samples, the prevalence of Barrett's esophagus was 5.5% (n=15). It was 
observed that 4 samples were positive for dysplasia, all of which were low-grade 
dysplasia (100%, n=4) with low-grade dysplasia. Regarding gender, 140 (51%) of the 
samples were male and 49% were female. Barrett's esophagus was more prevalent in 
males (60%, n=9). Conclusion: Based on the population sample and methodological 
approach used, it was possible to identify and describe patients over a considerable 
time period. The results obtained in the studied population revealed a higher 
prevalence of Barrett's esophagus compared to the international and national scientific 
literature. 
 
KEYWORDS: Barrett's esophagus, Esophageal adenocarcinoma, Metaplasia 
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INTRODUÇÃO 

 
O esôfago de Barrett (EB) é a principal complicação crônica da doença do 

refluxo gastroesofágico (DRGE), e se caracteriza pela presença de metaplasia 

intestinal induzida pelo refluxo do ácido gástrico de forma continuada. O aspecto 

histológico das lesões irá assemelhar o epitélio ao da mucosa intestinal. As lesões de 

Barrett são consideradas pré-malignas com probabilidade de desenvolver 

adenocarcinoma esofágico (ACE). Acredita-se que 5 a 10% da população com DRGE 

poderá desenvolver esôfago de Barrett, sendo associados fatores de risco como 

DRGE, idade avançada, sexo masculino, história familiar de EB ou ACE, obesidade e 

tabagismo. Apesar da metaplasia, boa parte dos casos são vistos com sintomas 

associados diretamente a DGRE. (1) 

De acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA), no Brasil o câncer de 

esôfago é o sexto mais frequente entre os homens e o 15º entre as mulheres, 

excetuando-se o câncer de pele não melanoma. É o oitavo mais frequente no mundo 

e a incidência em homens são cerca de duas vezes maiores do que em mulheres, 

sendo o esôfago de Barrett o principal fator de lesão pré-neoplásica associada ao 

adenocarcinoma esofágico. Nas fases iniciais, o CA de esôfago não apresenta 

manifestações clínicas, o que pode ser um fator preponderante no mal prognóstico 

dos pacientes ao serem diagnosticados tardiamente. Essa neoplasia possui uma taxa 

de sobrevida de 15% e 20% em 5 anos. Nesse sentido, a triagem e o rastreamento 

para EB visa detectar displasia e a possível neoplasia em estágio precoce e 

potencialmente curável nos pacientes associados com fatores de risco. (2) 

Quanto ao diagnóstico do esôfago de Barrett, pode-se evidenciar alterações 

na mucosa do terço distal, como mucosa rosa-salmão, porém o diagnóstico final deve 

ser confirmado por biópsias seriadas. Apesar das divergências, o consenso é que para 

considerar o diagnóstico de EB deve-se haver mucosa revestida pelo epitélio colunar 

no esôfago >1cm no terço distal, sendo fundamental a biópsia para visualização da 

metaplasia. Contudo em alguns pacientes que existe a suspeita sem metaplasia, 

recomenda-se a endoscopia repetida para confirmar ou refutar o diagnóstico. Já o 

tratamento pode ser realizado através de terapia medicamentosa, terapia endoscópica 

e terapia cirúrgica, com a recomendação de inibidores de bomba de prótons (IBP) em 

dose dobrada nesses casos. (3,11) 
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Apesar das diversas complicações, muitos pacientes que possuem a condição 

não procuram o auxílio médico adequado, uma vez que os sintomas habituais 

geralmente se mascaram por trás de queixas de pirose ou regurgitação, 

subnotificando tanto a DRGE bem como a sua possível complicação pré-neoplásica. 

Entretanto, devido ao caráter de potencial evolução neoplásica é de grande 

significância o rastreamento adequado, identificando corretamente o perfil desses 

pacientes na região sul do Maranhão com o objetivo de incentivar o diagnóstico 

precoce e aprimorar o manejo adequado para os indivíduos acometidos pelo esôfago 

de Barrett.  

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar a 

prevalência e fatores associados ao de esôfago de Barret em pacientes portadores de 

doença do refluxo gastroesofágico atendidos em uma cidade do Sul do Maranhão. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo observacional descritivo, transversal, de natureza 

quantitativa e abordagem analítica. 

A pesquisa utilizou a verificação de dados em laudos de biópsias em 

prontuários médicos de domínio do Hospital Macrorregional Dra. Ruth Noleto, em 

Imperatriz-MA, junto aos dados do laboratório de histopatologia HISTOPATH. 

Foram consideradas na composição da amostra do estudo todas as biópsias 

de esôfago encontradas no banco de dados do laboratório, do período de janeiro de 

2019 a agosto de 2022. Empregou-se, como critérios de inclusão, indivíduos, de 

ambos os sexos, com 18 anos ou mais, que tenham realizado biópsia com hipótese 

diagnóstica Esôfago de Barrett, admitidos no Macrorregional Dra. Ruth Noleto e no 

laboratório HISTOPATH. As variáveis consideradas foram: Idade, sexo, presença ou 

não da metaplasia intestinal. 

No período analisado, encontrou-se um total de 274 amostras que foram 

tabuladas e analisadas no programa de edição de planilhas Microsoft Office Excel 

(versão 365) e importadas para o programa estatístico de acesso aberto R Studio (R 

Core Team, 2023). Para as variáveis contínuas, foi realizado teste de Shapiro-Wilk 

para avaliar o pressuposto de normalidade. Uma vez rejeitado o pressuposto (p < 

0,05), elas foram expressas em medianas e intervalos interquartis (IIQ). 

A associação entre o desfecho em estudo e as variáveis contínuas ocorreu 

por meio do teste de Wilcoxon. A associação entre o desfecho e variáveis categóricas 

ocorreu por meio do teste Exato de Fisher. A significância estatística foi estabelecida 

em p < 0,05. 

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital 

Universitário da Universidade Federal do Maranhão sob número 5.696.175/2022. 
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RESULTADOS 

Ao longo do período temporal estudado de 2019 a 2022 foram encaminhadas 

274 biópsias para estudo histopatológico de lesões de mucosa esofágica. Do total das 

amostras analisadas, a prevalência de esôfago de Barrett foi de 5,5% (n=15). 

Em relação à presença de displasia, observou-se que 4 amostras foram 

positivas para displasia, sendo todas displasia de baixo grau (100%, n=4) com 

displasia de baixo grau. (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Distribuição do esôfago de Barrett e sua associação com displasia em 

Imperatriz-MA de janeiro de 2019 a agosto de 2022. 

Variáveis 
Sem 

displasia, N 

= 2701 

Displasia de 
baixo grau, 

N = 41 

p-value2 

Barrett   < 0,001 

Não 259 (95,9%) 0 (0,00%)  

Sim 11 (4,1%) 4 (100,00%)  

 Fonte: autoria própria (2023) 

 

Em relação ao sexo, 140 (51%) das amostras eram do sexo masculino e 49% 

do sexo feminino. O esôfago de Barrett foi mias prevalente no sexo masculino (60%, 

n= 9) (Tabela 2).  

No que tange o perfil etário da amostra, ficou evidente que os 15 casos 

positivos para a metaplasia intestinal ocorreram em pacientes na faixa etária de 41 a 

62 anos, sendo a média de 47 anos, enquanto isso, os casos negativos foram nos 

pacientes entre 39 e 67 anos, sendo a média de 54 anos. 

 

Tabela 2. Análise da prevalência de Barrett entre os sexos e faixa etária em 

Imperatriz-MA de 2019 a 2022. 

Variáveis Não, N = 2591 Sim, N = 151 p-value2 

Idade (média) 54 (39 - 67) 47 (41 - 62) 0,556 

Sexo   0,621 

F 127 (49,03%) 6 (40,00%)  
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Fonte: autoria própria (2023) 

 

Ao analisar o cenário de evolução da metaplasia para o grau de displasia, 

evidenciou-se a presença de displasia de baixo grau em cerca de 1,47% (N=4) do total 

da amostra, em contrapartida, 269 pacientes não tiveram alteração. Outrossim, o 

achado da metaplasia de Barrett foi positiva em 15 casos (5,5%), sendo os outros 259 

indivíduos negativos para metaplasia (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Classificação da displasia no epitélio esofágico com metaplasia intestinal 

em Imperatriz-MA  de 2019 a 2022. 

 

 

Fonte: autoria própria (2023) 

 

 

 

 

 

DISCUSSÃO 

O Esôfago de Barrett consiste em uma transformação metaplásica do tecido 

epitelial que reveste a mucosa do esôfago. Nesse processo, as células epiteliais 

escamosas normais são substituídas por células epiteliais especializadas, 

semelhantes às encontradas no revestimento do intestino colunar. (4). 

M 131 (50,58%) 9 (60,00%)  

Variáveis N = 2741 

Barrett  

Não 259 (94,53%) 

Sim 15 (5,47%) 

Displasia  

Baixo 4 (1,47%) 

Não 269 (98,53%) 
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Essa transformação acontece como resultado da exposição contínua da 

mucosa esofágica aos componentes do conteúdo gástrico (como preparados, 

substâncias alcalinas ou uma combinação dos dois). O Esôfago de Barrett (EB) é uma 

complicação que surge em pacientes com doença de refluxo gastroesofágico (DRGE), 

e essa transformação envolve um aumento na multiplicação das células e na evolução 

do tecido, podendo evoluir para um estado de displasia. Existem diversos fatores que 

podem aumentar o risco de desenvolver o Esôfago de Barrett. Esses fatores incluem 

ser do sexo masculino, ter uma idade mais avançada, ter histórico familiar da doença, 

sofrer de DRGE por um período prolongado, ser fumante, estar acima do peso e 

pertencer à raça caucasiana. (5). 

As ocorrências do esôfago de Barrett evidenciam uma predominância 

significativamente maior em homens, alcançando uma incidência duas a três vezes 

superior em comparação com mulheres. Ademais, à medida que as pessoas 

envelhecem, a probabilidade de detectar casos de esôfago de Barrett durante exames 

endoscópicos tende a crescer. Isso significa que a presença do esôfago de Barrett se 

torna mais provável à medida que a idade avança, destacando a relação entre o 

envelhecimento e essa condição. (6). A causa exata por trás dessa discrepância ainda 

permanece desconhecida, no entanto, várias teorias plausíveis podem ser pensadas 

para explicar essa disparidade. Um estudo realizado por Banki e seus colegas em 

2005 explora diversas hipóteses que podem contribuir para a menor incidência do 

esôfago de Barrett no sexo feminino. 

As razões subjacentes a essa discrepância não são completamente 

compreendidas, porém, várias teorias têm sido debatidas para explicar essa 

disparidade. No estudo de Banki, algumas suposições plausíveis são exploradas a fim 

de entender por que o sexo feminino parece ser menos afetado por essa condição. 

Uma das possíveis justificativas está relacionada à composição da mucosa escamosa 

no esôfago feminino, que poderia apresentar uma resistência mais elevada a lesões. 

Além disso, é sugerido que as proteínas femininas, incluindo o estrogênio, poderiam 

produzir um efeito protetor. Outras teorias também foram consideradas. Por exemplo, 

é aventada a hipótese de que a doença de refluxo gastroesofágico (DRGE) seja 

menos grave em mulheres em comparação com homens, o que poderia contribuir 

para a menor incidência de esôfago de Barrett. Outra explicação é a possibilidade de 

que as mulheres refluam um tipo diferente de material gástrico, em comparação aos 

homens, o que poderia influenciar os padrões de desenvolvimento da condição. No 
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entanto, apesar dessas hipóteses pendentes, ainda não existe uma conclusão 

definitiva sobre a causa dessa disparidade. (7) 

Neste estudo em particular, a taxa de ocorrência do esôfago de Barrett, conforme 

identificado nos laudos de análises histopatológicas do tecido esofágico, foi 

aproximadamente de 5,5% (15) amostras, ocorrendo maior prevalência entre o sexo 

masculino, correspondendo um total de 60% (9) laudos positivos. Além disso, a faixa 

etária mediana dos portadores de EB foi encontrada dentro dos 47 anos (41-62). Tal 

prevalência mostra-se elevada quando comparada a outras regiões geográficas, já 

que em uma revisão literária desenvolvida por Marques de Sá em 2020, estimou-se 

que a prevalência de EB ronda os 1,96%.  

Em comparação com outros estados, o presente estudo revelou uma 

prevalência notavelmente maior. Isso fica evidente quando consideramos um artigo 

controlado por Diego Michelon no estado do Rio Grande do Sul em 2017. Nesse 

estudo, dos 5996 pacientes avaliados, apenas 107 (1,8%) foram aprovados com 

epitelização colunar. Essa baixa taxa de diagnóstico chama atenção, especialmente 

levando em conta as características da população da região. Teoricamente, essas 

características seriam fatores de risco mais proeminentes para o desenvolvimento da 

metaplasia. Por conseguinte, é notório que a região de Imperatriz, situada no sul do 

Maranhão, apresentou uma incidência significativamente maior de casos. Isso 

contrasta com a região de alto risco para o desenvolvimento do esôfago de Barrett, e 

indica que a incidência observada em Imperatriz supera aquela da região considerada 

de risco elevado (4) 

Os demais dados se mostram significativos, já que podem sugerir um fator de 

risco ao desfecho, uma vez que a pesquisa realizada por Fabian e Leung em 2021 

ressalta que os homens apresentam uma probabilidade significativamente maior em 

relação às mulheres, com uma relação de ocorrência na proporção de 2:1, quando se 

trata de esôfago de Barrett (EB). Junto a isso, destaca que indivíduos em faixas etárias 

mais avançadas têm uma tendência maior de serem afetados em comparação aos 

mais jovens. (8) Essa observação está em consonância com as conclusões extraídas 

do presente estudo. 

Ademais, dado que o Esôfago de Barrett (EB) representa uma condição 

pré-maligna, a displasia representa a manifestação inicial no aspecto morfológico do 

fenômeno neoplásico e assume um papel direcionador nas decisões clínicas em 

relação aos pacientes com EB. Estudos relacionados à carcinogênese corroboram 
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que a fase de displasia antecede visivelmente a manifestação macroscópica da 

neoplasia. Do ponto de vista histológico, uma displasia equivale a uma forma de 

neoplasia que se desenvolve no interior do epitélio. Esse estágio é marcado por 

anomalias celulares restritas à camada epitelial, sem invasão da barreira basal. Os 

graus utilizados para a alteração da mucosa são: displasia de baixo grau, displasia de 

alto grau e indefinido para displasia. (9) 

Nesse contexto, as análises realizadas na amostra total, demostrou que 

presença de displasia ocorreu em cerca de 1,47%, o que seria relativo a 4 amostras. 

Sendo essas, 100% displasias de baixo grau. Dentre esses laudos para displasias, 

todos estavam associados a metaplasia intestinal de Barrett. Demonstrando 

significância na correlação entre a apresentação de EB e a displasia, sendo assim, os 

pacientes que desenvolveram a displasia de baixo grau, todos estão associados com 

a lesão precursora, podendo evoluir para a neoplasia maligna do adenocarcinoma 

esofágico. Tal achado vai de encontro ao estudo de Lucas Cornelis, uma vez que o 

risco de progressão para o adenocarcinoma esofágico em pacientes com EB com 

displasia de baixo grau (LGD) é mal estimado, com taxas de incidência anual variando 

de 0,2% a mais de 3% ao ano apenas em grandes estudos. (10) 

Contudo, este estudo apresenta algumas limitações quanto ao seu 

desenho retrospectivo, como o uso de dados obtidos e intercorrências em relação ao 

acesso a informações que somariam na construção e análise de demais variáveis que 

podem estar associadas a ao desenvolvimento do esôfago de Barrett, como por 

exemplo: sinais e sintomas, tabagismo, história familiar, obesidade e raça. Como 

pontos positivos ressalta-se a possibilidade de poder traçar um dado epidemiológico 

para a região acerca dessa lesão neoplásica, pois a formação do conjunto de 

informações pode desempenhar um papel fundamental como ponto de partida para 

outras pessoas estudadas. Na prática, a coleta das principais particularidades dos 

pacientes diagnosticados com EB, representa um alicerce teórico para orientar a 

análise dos médicos, fornece suporte na avaliação dos pacientes que recebem 

exames endoscópicos detalhados e colabora com a identificação antecipada de uma 

condição com potencial de desenvolver neoplasias. 
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CONCLUSÃO 

Com base na amostra populacional e na abordagem metodológica utilizada, 

foi possível identificar e descrever pacientes ao longo de um período temporal 

considerável. Os resultados obtidos na população estudada, foi possível observar uma 

maior prevalência do esôfago de Barrett quando comparada a literatura científica 

internacional e nacional. Concomitante a tal achado, as variáveis que abordavam 

indivíduos do sexo masculino e com idade superior a 40 anos foram concordantes 

com a literatura, uma vez que podem apresentar uma maior incidência de Esôfago de 

Barrett.  
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ANEXO A 

‘PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP’’ 
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ANEXO B 

NORMAS DA REVISTA “ARQUIVOS DE GASTROENTEROLOGIA” PARA 
SUBMISSÃO DE ARTIGO CIENTÍFICO 
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APÊNDICE A 

Instrumento de coleta de dados. 

 
DATA DA COLETA DE DADOS: 

Admissão 

Número do prontuário:  

Idade:  

Sexo: 

Estado:  

Cidade 

Cor da pele:  

Escolaridade:  

Estado civil: 

Dados antropométricos 

IMC: ___Kg/m2                              Altura: _____ cm                          CA:_____ 
cm 

Queixa principal 

Sintomas:  

Há quanto tempo: 

Fatores de melhora ou piora: 

 

Antecedentes pessoais e familiares 

História familiar de câncer de esófago ou estômago:  

(  ) Sim ( ) Não ( ) Não consta 

Paciente é portador de doença do refluxo gastroesofágico: 

(  ) Sim ( ) Não ( ) Não consta 

Faz uso de medicação do tipo Inibidor da bomba de prótons (IBP)? 

(  ) Sim ( ) Não ( ) Não consta 
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Hábitos de vida 

Tabagismo: (  ) Sim ( ) Não ( ) Não consta 

Etilismo: (  ) Sim ( ) Não ( ) Não consta 

Exames realizados 

Endoscopia: 

(   ) Esôfago de Barrett longo 

(   ) Esôfago de Barrett curto 

Biopsia: (  ) Sim ( ) Não ( ) Não consta 

Há lesão característica? (  ) Sim ( ) Não ( ) Não consta 

Resultado da biopsia:  
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