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Apresentacao

Apresentar um livro € sempre uma responsabilidade e muito desafiador, principalmente
por nele conter tanto de cada autor, de cada pesquisa, suas aspiragdes, suas expectativas, seus
achados e o mais importante de tudo a disseminagao do conhecimento produzido cientificamen-
te.

Nesta coletanea de Toépicos Especiais em Ciéncias da Saude: teoria, métodos e prati-
cas, abrange diversas areas da saude como: Enfermagem, Radiologia, Nutrigdo, Biomedicina,
Medicina, Fisioterapia, Psicologia e Politicas Publicas de Saude, refletindo a percepg¢ao de varios
autores.

Portanto, a organizagao deste livro € resultado dos estudos desenvolvidos por diversos
pesquisadores e que tem como finalidade ampliar o conhecimento aplicado a area de saude
evidenciando o quao presente ela se encontra em diversos contextos organizacionais e profis-
sionais, em busca da disseminacdo do conhecimento e do aprimoramento das competéncias
profissionais e académicas.

Este volume traz vinte e nove (29) capitulos com as mais diversas tematicas e discus-
sdes, as quais mostram cada vez mais a necessidade de pesquisas voltadas para area da sau-
de. Os estudos abordam discussdes como: papiloma virus humano e seus fatores de risco para a
neoplasia uterina, a importancia do enfermeiro no centro cirurgico quanto a humanizagéo, gravi-
dez na adolescéncia e a importancia do pré-natal, a enfermagem como uma categoria essencial
para o processo da assisténcia hospitalar, IST's e a terceira idade, radiologia no diagnéstico de
tumores 6sseos, radiografia panoramica como instrumento na detecgéo de diagndstico da pato-
logia de osteoporose, radiologia em odontologia legal: um olhar forense, radiologia no sistema
unico de SUS, mamografia e o SUS, tomografia computadorizada na radiologia odontolégica,
nutricdo relacionado a pacientes cardiovasculares, nutricionista na prescricdo dos suplementos,
obesidade infantil, toxina botulinica na estética, Black Es6fago, Hepatite B crénica, Es6fago de
Barret, cancer gastrico, causas da neoplasias renais malignas, humanizag&o na urgéncia e emer-
géncia, impacto do trabalho na saude do individuo, terapia manual e eletrotermofototerapia na
reabilitacdo do torcicolo muscular congénito, fisioterapeuta na prevencédo de quedas em idosos,
psicologia e tecnologia da informagédo na conducgao de testes psicoldgicos, pratica psicanalitica
nos centros de atengao psicossocial, roda de conversa sobre violéncia contra a mulher, autismo
e por fim, um estudo sobre regionalizagéo e analise politica em saude.

Por esta breve apresentacéo percebe-se o quao diverso, proficuo e interessante sdo os
artigos trazidos para este volume, aproveito o ensejo para parabenizar os autores aos quais se
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dispuseram a compartilhar todo conhecimento cientifico produzido.

Espero que de uma maneira ou de outra os leitores que tiverem a possibilidade de ler
este volume, tenham a mesma satisfagéo que senti ao ler cada capitulo.

Boa leitura!

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares e Frank Jones Soares da Silva
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Esofago de Barret: uma
revisao de literatura
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O Eséfago de Barret € uma complicagéo pré-maligna resultante da exposigao recorrente ao acido
do estbmago e, geralmente, é diagnosticado em individuos que sofrem com a Doenga do Refluxo
Gastresofagico por longo tempo. As lesbes que caracterizam o Es6fago de Barret sdo originadas
devido ao contato peridédico dos tecidos do es6fago com o conteudo estomacal, principalmente
os acidos produzidos pelo estdbmago. O risco de o Esbéfago de Barret progredir para o cancer é
uma preocupacao constante. Trata-se de um estudo de reviséo bibliografica e exploratdria. O
objetivo do estudo foi o de identificar evidéncias cientificas sobre o Eséfago de Barret através de
uma revisao de literatura. O tratamento envolvendo o Es6fago de Barret encontra-se baseado no
controle do refluxo, diminuindo, assim, o retorno do acido estomacal através da administracao
de medicamentos, embora também haja muitos casos onde a pratica cirurgica se faz necessaria.

Palavras-chave: es6fago de Barret. cancer de es6fago. gastrenterologia.

ﬂlStI‘aGt

Barrett's Esophagus is a pre-malignant complication resulting from recurrent exposure to stoma-
ch acid and is usually diagnosed in individuals who have had Gastroesophageal Reflux Disease
for a long time. The lesions that characterize Barrett's Esophagus originate from the periodic
contact of the tissues of the esophagus with the stomach contents, mainly the acids produced by
the stomach. The risk of Barrett's esophagus progressing to cancer is a constant concern. This
is a bibliographical and exploratory review study. The aim of the study was to identify scientific
evidence about Barrett's Esophagus through a literature review. The treatment involving Barrett's
Esophagus is based on reflux control, thus reducing the return of stomach acid through the admi-
nistration of medication, although there are also many cases where surgical practice is necessary.

Keywords: Barrett's esophagus. esophageal cancer. gastroenterology.



O Esbéfago de Barret (EB) € um estado no qual o tecido de revestimento do es6fago é
substituido por outro semelhante ao que reveste o intestino. O EB “corresponde a modificacdo do
epitélio pavimentoso estratificado do eséfago distal em epitélio colunar metaplasico, visualizado
por endoscopia e confirmado na histologia” (CARDOSO, 2012, p. 7).

De um modo geral, o EB é definido como sendo uma metaplasia colunar do eséfago que
e visivel endoscopicamente e confirmada histologicamente. Porém, ha controvérsias quanto aos
critérios diagndsticos para essa doenca, e isso decorre principalmente de diferengas de opiniao
a respeito dos tipos patoldgicos de epitélio que resultam em um risco aumentado de cancer, bem
como de outras questdes econdémicas e epidemioldgicas (BENNET et al., 2015).

O EB é resultado de uma complicagdo da Doenca do Refluxo Gastresofagico (DRGE)
de longa duragao e se caracteriza através da presenca de mucosa tipo gastrica, glandular, em
orgao tubular, cujas bidpsias confirmem a presenga de metaplasia intestinal. Deste modo, “o
deslocamento proximal da jungdo escamocolunar em relagdo a jungao esofagogastrica é visto
histologicamente, pela substituicado do epitélio estratificado pavimentoso por epitélio colunar es-
pecializado com células caliciformes” (BERNARDES et al., 2016, p. 688).

Entende-se por metaplasia intestinal ao processo de mudanga de um tipo de tecido to-
talmente adulto e diferenciado em outro igualmente adulto e diferenciado de mesma linhagem e
que pode se transformar em uma displasia, ou seja, “uma organizagao anormal ou diferenciagao
desordenada de células ou tecido presente em um 6rgao, envolve alteragdes fenotipicas e geno-
tipicas, sendo considerada uma les&o pré-maligna” (BERNARDES et al., 2016, p. 688).

Por conseguinte, as lesdes que caracterizam o EB sao originadas devido ao contato pe-
riodico dos tecidos do es6fago com o conteldo estomacal, principalmente os acidos produzidos
pelo estomago. Portanto, o DRGE é a principal causa dessa patologia (MARI et al., 2014).

Convém salientar que, durante o refluxo, o conteudo estomacal retorna para o eséfago
sempre que o individuo ingerir algo. Devido ao fato da mucosa do es6fago n&o possuir a mesma
protecao que as paredes do estdbmago, ela acaba sofrendo lesbes constantes em razao do con-
tato com os acidos (WANG e SOUZA, 2011).

O risco de o EB progredir para o cancer é uma preocupagao constante, principalmente
se for um caso de adenocarcinoma, que é tido como sendo um tumor letal, com uma taxa de
sobrevivéncia, em cinco anos, de 20% (MUTHUSAMY, et al., 2015).

Salienta-se que alguns pesquisadores preferem definir o EB de acordo com alteragdes
histologicas que resultam em um risco aumentado de cancer e, portanto, uma necessidade de
vigilancia, enquanto outros usam uma abordagem mais pragmatica (NAINI, 2016).

Pesquisas apontam que individuos com EB possuem um maior risco de ter um tipo raro
de cancer denominado de adenocarcinoma de es6fago, ja que ele é uma condigao pré-maligna
no qual o epitélio escamoso da parte inferior da extremidade do es6fago é substituido por epitélio
colunar (CHANDRASEKAR, 2016).

Nos ultimos anos, o EB tornou-se deveras preocupante, gragas ao aumento de sua inci-
déncia, despertando a atencdo de médicos em todo o mundo, ocasionando um rastreamento e



maior vigilancia acerca do mesmo (CHANDRASEKAR, 2016).

Neste contexto, percebe-se que o cancer de esbéfago vem crescendo de acordo com
pesquisas realizadas pelo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no ano de 2018, que aponta
para a posigao de sexto lugar em casos de neoplasias mais comuns entre os homens e a décima
quinta posicao entre as mulheres, levando-se em conta os canceres nao melanomas no pais
(INCA, 2017).

O esb6fago é normalmente revestido por epitélio escamoso estratificado. As glandulas
submucosas compactas dispersas e seus ductos revestidos de escamosos associados também
sdo componentes normais do es6fago. Historicamente, acreditava-se, originalmente, que de 1
a 2 cm distal do es6fago anatdbmico era normalmente revestido por mucosa colunar, que poten-
cialmente servia como um tamp&o ou zona de transi¢cdo entre o estbmago e o eséfago revestido
de escamoso (NAINI, 2016).

No entanto, esse conceito foi amplamente descartado. Atualmente, esta claro que qual-
quer tipo de mucosa colunar localizada préxima a jungao gastroesofagica anatémica € de origem
metaplasica e se desenvolveu como resultado de les&o crénica devido a doenga do refluxo gas-
troesofagico crénico (NAINI, 2016).

O EB representa o resultado final da conversao metaplasica do epitélio escamoso nor-
mal do eséfago em epitélio colunar. Histologicamente, ele é geralmente composto de dois com-
partimentos epiteliais, o epitélio da superficie e da cripta (ou fosseta) e as glandulas subjacentes
(BHAT, 2011).

Assim, presumivelmente, a metaplasia de Barrett resulta da reprogramacéo celular na
qual a expressao dos principais fatores de transcricado do desenvolvimento € alterada de uma
forma que muda o comprometimento fenotipico da célula (BURKE e TOSH, 2012).

A prevaléncia de EB é dificil de estimar, uma vez que a maioria dos pacientes € assin-
tomatica e permanece sem diagndstico. Ha casos em que ele persiste durante varios anos até
o inicio do tratamento e, em outros, em que os individuos convivem durante toda sua vida sem
saber de sua existéncia (CHANDRASEKAR, 2016).

Como o quadro do EB possui diferentes estagios, o tratamento se altera de acordo com
a necessidade de cada paciente, visto que nem todos tém necessidade de se submeter a cirur-
gia, quando se encontrar na fase inicial da doenca. Nesses casos, € possivel apenas controlar
o refluxo gastresofagico por meio de medicamentos, a fim de se evitar novas lesdes (WANG e
SOUZA, 2011).

Esta revisao ira resumir nossa compreensao atual dos mecanismos da doenca, por meio
de uma revisao bibliografica. Diante do contexto, o objetivo deste estudo foi o de identificar evi-
déncias cientificas sobre o EB através de uma revisao de literatura.

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica e exploratéria realizada nos meses de
junho a setembro de 2021, com uma abordagem descritiva utilizando as bases de dados do Sis-
tema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (Medical Literature Analysis and Retrieval



System Online) da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América (US National
Library of Medicine - NLM) - MEDLINE/PubMed, do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google académico. Os descritores utilizados fo-
ram Es6fago de Barret, cancer de es6fago e gastrenterologia.

Apos a realizagao do levantamento bibliografico, partiu-se para a analise dos documen-
tos selecionados, buscando elementos que possuissem relevancia para a elaboragéo do artigo.
As etapas do desenvolvimento da pesquisa foram: escolha do tema, elaboracdo do plano de
trabalho, reconhecimento do conteudo referente ao tema pesquisado, localizagcdo do material
bibliografico, anotagdes dos dados referenciais em fichas, analise dos dados coletados, interpre-
tacéo dos dados coletados e redagéo (ECO, 2020).

Ressalta-se que as informagdes foram coletadas nas linguas portuguesa, inglesa e es-
panhola.

O estudo constatou a elaboracao de conhecimentos identificados na literatura nacional e
internacional sobre doenga hepatica gordurosa nao alcodlica, no periodo de 2011 a 2021.

Por meio das bases de dados e usando o filtro, isto €, os ultimos 10 anos e linguas
pesquisadas, observaram-se um total de 23 (vinte e trés) artigos. Excluiram-se 7 (sete) artigos,
tomando por base o critério de exclusao e artigos duplicados, reduziu-se a amostra para 16 (de-
zesseis) artigos.

O EB é uma complicagao pré-maligna resultante da exposicéo recorrente ao acido do es-
tdbmago e, geralmente, é diagnosticado em individuos que sofrem com a DRGE por longo tempo
(CARDOSO, 2012; RUIZ et al., 2018; SILVA et al., 2015).

Essa patologia € a unica indicadora, histologicamente falando, do adenocarcinoma eso-
fagico, que é uma condi¢cdo na qual o epitélio escamoso do esbdfago € substituido por epitélio
colunar em resposta de adaptacao ao refluxo gastresofagico (PETERS et al., 2019; RUI-HUA,
2016; SILVA et al., 2015).

O EB se caracteriza por meio da conversao do epitélio escamoso esofagico normal em
epitélio colunar metaplasico. Um consenso mundial sobre os requisitos exatos para o diagndsti-
co, entretanto, ainda nao foi alcangado. A maioria dos casos de BE é adquirida, com o precipitan-
te sendo o refluxo gastroesofagico de longa duragédo (MICHOPOULQOS, 2018; NOWICKI, 2018).

O EB predispde os pacientes ao desenvolvimento de displasia e adenocarcinoma de
esbfago, isto €, um cancer com alta mortalidade. Programas de vigilancia foram desenvolvidos
para auxiliar nas decisdes de manejo com base na presenca de EB nao displasico, displasia de
baixo grau, displasia de alto grau ou adenocarcinoma invasivo (DEWAN et al., 2018; MICHO-
POULOS, 2018).

O risco de o EB progredir para o adenocarnoma é muito lento e a maior parte dos pa-



cientes nao desenvolverao esta patologia. Entretanto, nao se pode negar que o numero de casos
vem aumentando de forma constante nas ultimas décadas (DEWAN et al., 2018; BRESALIER,
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