
Gastrectomia Vertical e risco
de Esôfago de Barrett
Paciente  de  65  anos,  masculino,  submetido  a  Gastrectomia
Vertical em 2017 para tratamento de Obesidade Mórbida. Perdeu
seguimento durante a pandemia do COVID-19, tendo feito somente
uma  endoscopia  de  seguimento  no  primeiro  ano  de  pós-
operatório.

Retorna ao ambulatório com sintomas importantes de pirose e
regurgitação  diários,  com  impacto  na  qualidade  de  vida  e
tolerância alimentar. Solicitada EDA, com achado de projeção
de mucosa colunar, de coloração rosa-salmão no terço distal do
esôfago,  medindo  cerca  de  10  mm  circunferencialmente.
Realizadas  biopsias  com  confirmação  de  metaplasia  colunar
intestinal, compatível com diagnostico de Esôfago de Barett.

Apesar de incomum em nosso meio, o diagnóstico de Esôfago de
Barrett  após  GV  tem  sido  cada  vez  mais  reportado  na
literatura. Uma meta-analise recente demonstrou prevalência de
11,4%, com taxa agrupada de Barrett em pacientes com sintomas
de DRGE de 18,2% (IC 95%, 12,4% – 26%). Tal estudo mostrou
também que não havia diferença significativa na probabilidade
de ter Barrett baseado nos sintomas de DRGE. 

Sendo assim, para realizar o diagnostico precoce de Barrett
após Gastrectomia Vertical e manter um acompanhamento clínico
e endoscópico adequados, devemos seguir a recomendação da IFSO
de realizar endoscopia digestiva alta anualmente em pacientes
submetidos a sleeve independente dos sintomas. 
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