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INTRODUGAO: As recomendacdes de abordagem do eséfago de Barrett (EB) tém sido modificadas ao
longo do tempo, pelo que a adopg¢do de programas estruturados de cuidados assume um papel
relevante. O nosso objectivo foi avaliar a qualidade da prética clinica no EB num centro tercidrio em
Portugal. METODOS: Analise ambidirecional apés Setembro/2018 de todos os doentes referenciados
desde Janeiro/2013 até a data (n=56). Os registos clinicos foram avaliados e obtida a informac&o sobre
critérios de referenciacdo e de diagndstico, abordagem e resultados (sobrevivéncia livre de neoplasia e
erradicacdo de EB).RESULTADOS (Tabela): 51% ndo tinham displasia pelo que foi recomendada
vigilancia. Nos doentes com lesdo visivel (displasia=12/adenocarcinoma=9) foi oferecida resseccdo
endoscopica (86%) ou cirtrgica. Apés EMR/ESD, 7 doentes foram submetidos a mucosectomia do EB
residual e 7 a ablacdo por radiofrequéncia (ARF) (apds 2014). Dos 6 doentes com displasia sem lesdo
visivel, 5 doentes foram submetidos a ARF e 1 manteve-se em vigilancia sem displasia no seguimento.
Apds término do programa de ARF (mediana de 2 sessdes), o EB foi erradicado em 100%. Nenhuma
morte relacionada com EB ou adenocarcinoma foi registada. CONCLUSAO: Este estudo constitui a
segunda coorte de EB avaliada no nosso pais e representa provavelmente uma proporc¢ao significativa
de casos na nossa regido. Demonstra também a efetividade da abordagem do EB e a importancia de um
diagndstico e tratamento adequados para um curso benigno da doenga.

Abordagem
Vigilancia . _ Sobrevida
EMR EB . . Erradicagao .
N (%) EMR/ESD d IAFR Cirurgia n(tempo EB livre de Sobrevida
residua
n/n(%/%) n(%) n(%) mediano, neoplasia n(%)
n(%) n(%)
anos) n(%)
Sem
. . 29(51) O 0 0 0 29(3) na 29(100) 28(97)
displasia
Com lesao
visivel 21(38) 16/3(76/10) 7(33) 7(33) 3(14) O 12(100) 21(100)  21(100)
neoplasica
Com
displasia
P . 6(11) O 0 5(83) 0 1(3) 1(100) 6(100) 6(100)
sem lesao

visivel

: s
Sociedade Portuguesa FHTE
de Gastrenterologia {:ir!‘-ll'&' m



https://spg.eventkey.pt/Reports/Reports.aspx?Ref=ResumoFinal1&Evento=9&Formulario=21&Render=Pdf&Down=0&Chave=001682E000&NomeFicheiro=2112_Efetividade_de_um_programa_de_vigilancia_e_tratamento_endoscopico_de_Esofago_de_Barrett
https://spg.eventkey.pt/Reports/Reports.aspx?Ref=ResumoFinal1&Evento=9&Formulario=21&Render=Pdf&Down=0&Chave=001682E000&NomeFicheiro=2112_Efetividade_de_um_programa_de_vigilancia_e_tratamento_endoscopico_de_Esofago_de_Barrett

