Metaplasia intestinal
gastrica: qual o risco e o
que fazer?

“Doutor, o que é essa metaplasia que apareceu na minha
endoscopia? Eu 1li no Google que ela vira cancer de estémago! 0
que eu faco agora?” — essa € uma preocupacao que provavelmente
vocé ja ouviu no consultério médico. Mas e, entao, vocé sabe o
que responder e o que fazer?

0 que é?

A inflamacdo cronica no estOmago gera um processo regenerativo
que pode estimular a transformacao da mucosa gdstrica em
células mais parecidas com aquelas que revestem os intestinos,
0 que chamamos de metaplasia intestinal (MI).

A prevaléncia de MI é variavel conforme a populacao estudada
(relaciona-se, por exemplo, a prevaléncia de H. pylori), sendo
estimada em 4,8% nos Estados Unidos, mas em até 25% em algumas
populacdes asiaticas. Além disso, estudos demonstram uma maior
prevaléncia em faixas de idade mais avancadas. Nao ha sintomas
especificos associados com a metaplasia em si.

Mas se essa transformacao que leva a MI é consequéncia de uma
inflamacao gdstrica, quais seriam os fatores que podem
predispor ou acelerar essa evolucao?

1. Helicobacter pylori: Sem duvidas, é o principal fator de
risco para lesdes pré-cancerigenas gastricas. 0 H.
pylori aumenta a chance de cancer gastrico em 2 a 3
vezes.

2. Gastrite autoimune: Aumento do risco de tumores
neuroendécrinos gastricos tipo I e de adenocarcinoma.

3. Tabagismo
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4. Refluxo biliar

5. Dieta: vegetais e frutas sdo geralmente fatores
protetores, ao passo que dietas ricas em sal,
processados, defumados e alimentos ricos em nitrosaminas
aumentam o risco.

Como identificar?

Na endoscopia com luz branca, a metaplasia intestinal
apresenta-se superficialmente elevada ou com areas planas
esbranquicadas. Também pode aparecer como placas da mesma cor
da mucosa adjacente ou até areas ligeiramente deprimidas e
avermelhadas. Se disponiveis, equipamentos de alta definicado e
cromoscopia sao superiores a endoscOpios de alta definicao com
luz convencional, pois podem direcionar as bidpsias para areas
mais representativas e com maior risco de malignidade (Figura
1).
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Figura 1:
Metaplasia intestinal (MI) em antro gastrico. A esquerda,
exame sob luz branca e, a direita, exame com cromoscopia
optica (LCI), onde é mais facil reconhecer a extensao da MI.

De forma analoga ao que temos para gastrite atrd6fica, também
temos um sistema de classificacao para estadiamento da
metaplasia, o Operative Link on Gastritis Assessment based on
Intestinal Metaplasia (OLGIM). Para tal, sao necessarias
bidpsias do antro (+ incisura) e do corpo gastrico (na pequena
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e na grande curvatura de cada regiao), que devem ser
identificadas em frascos separados (Figura 2). A endoscopia
precisa ser de alta qualidade para excluir estdgios avancados
de atrofia e metaplasia. No caso de lesOes suspeitas visiveis,
deve-se realizar bidpsias adicionais.
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Figura 2:
Sistema OLGIM para avaliacao de metaplasia intestinal
gastrica.

Qual o risco?

0 adenocarcinoma gastrico tipo intestinal é o final da famosa
cascata de Pelayo Correa: inflamacao —> atrofia —> metaplasia
—> displasia —> carcinoma. Logo, tanto a gastrite atréfica
como a metaplasia intestinal sao consideradas condicdes pré-
cancerigenas. Outra inferéncia desta cascata é que, se existe
metaplasia intestinal gastrica, significa que também h3
gastrite atréfica.

Um dos maiores estudos de seguimento populacional identificou
que a incidéncia anual de cancer gastrico em pacientes com MI
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era de 0,25%, com uma incidéncia cumulativa em 10 anos de
2,4%. No Japao, onde a incidéncia de cancer gastrico é maior,
um estudo demonstrou uma incidéncia cumulativa muito maior:
5,3 a 9,8% em 5 anos para MI.

Ter a metaplasia intestinal gdastrica nao deve ser encarada,
portanto, como uma evoluc¢ao obrigatdéria para o cancer, mas
como uma oportunidade de vigilancia para, em caso de evolucao
para displasia ou adenocarcinoma, ser possivel o diagndstico e
tratamento precoces.

Quem sao 0S paclientes com
metaplasia intestinal que
apresentam maior risco de evolucao
para neoplasia?

- Extensdo da metaplasia intestinal: OLGIM III e IV. E
considerada limitada se restrita a uma regiao do
estébmago e extensa se acometer duas (antro e corpo).

= Historico familiar de cancer gastrico: Embora a maioria
dos canceres gastricos sejam esporadicos, algum tipo de
historico familiar ocorre em até 10% dos casos. Ter um
familiar de primeiro grau com cancer gastrico aumenta o
risco em 2 a 10 vezes. Acredita-se que esse risco
familiar nao se deve apenas a uma suscetibilidade
genética herdada, mas também a fatores ambientais ou de
estilo de vida compartilhados, bem como ao
compartilhamento da mesma cepa citotéxica de H. pylori.

 Presenca de metaplasia intestinal incompleta: o risco de
progressao para cancer é até 11lx maior quando comparado
com metaplasia intestinal completa. Histologicamente, a
metaplasia intestinal completa é definida por mucosa do
tipo intestino delgado com células absortivas maduras,
células caliciformes e borda em escova. Ja a metaplasia
intestinal incompleta é semelhante ao epitélio do célon



com células colunares “intermedidrias” em varios
estagios de diferenciacao.

- Gastrite atréfica autoimune.

» Infeccao persistente pelo H. pylori, pois nao foi
possivel a erradicacao apesar das tentativas
terapéuticas.

Como acompanhar?

Nao existe um tratamento especifico para metaplasia intestinal
até o momento. Uma vez diagnosticada, o foco é controlar os
fatores agressores (principalmente tratamento do H. pylori,
mas também cessar tabagismo e melhorar dieta) e realizar
vigilancia endoscdpica em casos selecionados que apresentem
maior risco de evolucao para cancer.

Um dos principais fluxogramas para guiar esse seguimento é o
Consenso MAPS II (Management of epithelial precancerous
conditions and lesions in the stomach), que foi publicado em
2019 pela ESGE (Sociedade Europeia de Endoscopia
Gastrointestinal) e estd resumido na Figura 3.
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Figura 3: Vigilancia de pacientes com metaplasia intestinal
gastrica. Adaptado do Consenso MAPS II (Management of
epithelial precancerous conditions and 1lesions 1in the
stomach), 2019.[1] Atentar que é recomendado que tenha sido
realizada endoscopia de alta qualidade para excluir estagios
avancados de atrofia e metaplasia.

Conheca nosso curso Gastroenterologia do Consultério e saiba
como lidar com as queixas mais comuns que encontramos no dia
a dia
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