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INTRODUCAO

A endoscopia digestiva alta (EDA) ¢ um dos
principais avancos no diagndstico e tratamento
de doengas do trato gastrointestinal. E uma fer-
ramenta indispensavel na pratica clinica moder-
na, que integra detecg¢do, estratificagao de risco
e interven¢do terapéutica imediata. Ademais, a
possibilidade de visualizagdo direta da mucosa
combinada com a de realizacdo de bidpsias e
execucao de procedimentos terapéuticos tornou
o exame de grande importancia na deteccio
precoce e manejo de diversas condi¢des (ZUL-
LOetal, 2021).

O cancer gastrico esta entre as neoplasias
mais prevalentes no cenario mundial, ocupando
a posi¢do de destaque de ser a terceira principal
causa de mortalidade por cancer no mundo. A
implementa¢do de programas de rastreamento
endoscopicos em larga escala tem demonstrado
impacto significativo na detec¢ao de lesoes pre-
coces, permitindo intervengdes menos invasi-
vas, como resseccoes endoscopicas, aumentan-
do a taxa de sobrevida a longo prazo (BENI-
TES-GONI et al., 2022; LIU et al., 2020).

No contexto atual, pacientes com condigdes
de atrofia géstrica e metaplasia intestinal sdao
conhecidos como pertencentes a um grupo de
risco elevado para o desenvolvimento de neo-
plasias géstricas, displasia ou cancer. A EDA se
insere nesse contexto como ferramenta essen-
cial de screening para essa populagdo de risco,
ndo apenas como método de diagnostico, mas
também como estratégia de vigilancia periodi-
ca. Esse acompanhamento possibilita identifi-
car alteragdes sutis e progressivas, auxiliando
no diagndstico precoce e no tratamento oportu-
no (MARCOS et al., 2025 e LEE et al., 2023).

Quando aplicada de forma sistematica e em
conformidade com diretrizes internacionais, a
EDA mostra-se altamente eficiente. Indica-se a

padronizacdo e a aplica¢ao de guidelines, se-
guindo recomendagdes como: uso dos protoco-
los de bidpsia (Sydney e MAP) para detectar
gastrite, scores histologicos (OLGA e OLGIM)
para estadiamento e inclusdo de imagens de alta
resolugdo e cromoendoscopia. Se preenchidos
esses critérios, a EDA é considerada uma solu-
¢do eficaz para o aumento da detecgdo precoce
de canceres gastricos (MARCOS et al., 2025).

Outro ponto importante € a possibilidade de
intervengao terapéutica no mesmo procedimen-
to diagnostico. Técnicas como a mucosectomia
endoscdpica (EMR) e a dissecgdo endoscopica
da submucosa (ESD) oferecem opg¢des menos
invasivas do que a cirurgia, possibilitando a re-
mogao de lesdes iniciais com margens livres,
preservando o estomago ¢ melhorando a quali-
dade de vida dos pacientes. Essa combinacao de
diagnostico e tratamento destaca a flexibilidade
da EDA no controle de neoplasias gastricas ini-
ciais. Portanto, o uso criterioso e padronizado
da EDA ¢ um dos pilares mais promissores para
diminuir a mortalidade por cancer gastrico. A
combinagdo de protocolos histoldgicos, tecno-
logias de imagem avangadas e oportunidades de
intervencdo precoce torna o exame uma ferra-
menta essencial para o rastreamento € manejo
dessa neoplasia, desde que utilizado em contex-
tos apropriados (ZULLO et al., 2021).

Apesar disso, ainda existem controvérsias
na literatura acerca do uso da endoscopia diges-
tiva alta como método de triagem para neopla-
sias do trato gastrointestinal. Desta forma, neste
capitulo sdo discutidos pontos-chave do exame,
como defini¢des rigorosas de indicagdes, reco-
nhecimento das lacunas e controvérsias que li-
mitam o uso, custo-efetividade, aplicabilidade
em diferentes contextos populacionais e impac-
to em desfechos clinicos (ZULLO et al., 2021)

Nesse cenario, ¢ essencial analisar critica-
mente as evidéncias atuais e ponderar sobre a
verdadeira contribui¢do da endoscopia digesti-
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va alta na pratica clinica em diferentes cenarios,
principalmente, frente a triagem de neoplasias
do trato gastrointestinal. Portanto, o objetivo ¢
revisar e analisar a aplicabilidade da EDA como
método de diagndstico e triagem em diferentes
contextos clinicos e populacionais, consideran-
do seus desafios, com base nas evidéncias cien-
tificas mais recentes. A EDA apresenta maior
rendimento quando direcionada a grupos com
probabilidade pré-teste aumentada. Em regides
de baixa prevaléncia desses grupos, o uso indis-
criminado aumenta custos, procedimentos des-
necessarios e potenciais danos sem beneficios
proporcionais (LIU et al., 2020).

O screening endoscopico para detecgdo pre-
coce e prevengdo (resseccdo de displasia) de
cancer gastrico precisa ser equilibrado com o
fato de que a endoscopia, em muitos paises, €
um recurso limitado, custoso, invasivo, incon-
veniente para os pacientes € implica em riscos
pequenos, mas mensuraveis. O acompanha-
mento da metaplasia intestinal gastrica deve ser
individualizado: s6 pacientes com fatores de
risco elevados precisam de vigilancia periddica
(a cada 3 anos). Na maioria das diretrizes, ape-
nas individuos de maior risco (GIM estendida
para o corpo gastrico, estagios III/IV de OL-
GIM, subtipo incompleto de GIM, infeccao per-
sistente por H. pylori ou histérico familiar de
primeiro grau de cancer gastrico) merecem a-
companhamento regular, se ndo houver outros
fatores de risco associados (DINIS-RIBEIRO et
al., 2024).

O objetivo desta revisdo foi analisar o papel
da EDA como ferramenta para triagem de neo-
plasias do TGI e seu impacto na incidéncia e
mortalidade, assim como suas indicagoes, limi-
tagdes e procedimentos associados. Durante o
capitulo, sera abordada a relagdo da EDA com
outros fatores intrinsecamente relacionado as
neoplasias digestivas, como es6fago de Barrett,
sindrome de Lynch, Helicobacter pylori ¢ as

novas tecnologias utilizadas em procedimentos
endoscopicos a nivel do cenario de saude glo-
bal.

METODO

O trabalho foi realizado através de uma re-
visao narrativa da bibliografia entre 2020 e
2025 nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, Embase
¢ Biblioteca Virtual em Satude. Na busca, foram
utilizados descritores booleanos “AND” e “OR”
para combinar os termos MeSH/DeCS: “Endos-
copia, Gastrointestinal”, “Neoplasias Esofagi-
cas”, “Neoplasias Géstricas”.

Dentre os resultados, foram encontrados
10.214 artigos, dos quais foram incluidos ape-
nas ensaios clinicos, revisdes sistematicas e re-
visoes bibliograficas e excluidos relatos de ca-
sos e duplicatas. Com a utilizagdo destes filtros,
chegaram-se a 632 artigos, dos quais fizemos
uso efetivo de 30. Foram preferidos artigos em
inglés e que buscassem a correlagdo no uso da
EDA para triagem de neoplasias gastrointesti-
nais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Impacto da EDA na incidéncia e mortali-
dade por cancer gastrico

A EDA ¢ o exame padrao-ouro para o diag-
nostico de cancer gastrico (CG) e das lesdes
precursoras, ja que permite a visualizagdo direta
do trato gastrointestinal e a obtengao de amos-
tras patologicas. Sobre o seu impacto na inci-
déncia e mortalidade por cancer gastrico, diver-
sos estudos tém sido realizados para tentar com-
provar a sua eficécia, especialmente na China e
em paises asidticos, devido a maior incidéncia
da doencga no continente (SUN et al.,2023). Um
estudo randomizado, conduzido em areas de
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alto e baixo risco da China, concluiu que a tria-
gem endoscopica reduziu a mortalidade por
cancer do trato gastrointestinal superior (CGS)
em areas de alto risco, enquanto nas areas sem
alto risco, a triagem ndo reduziu significativa-
mente as mortes por CGS (XIA et al.,, 2025). J&
em outro estudo conduzido na China, uma EDA
de rastreamento realizada em pessoas com 40 a
69 anos de idade, que residiam em regides de
alto risco, pareceu reduzir a incidéncia subse-
quente de cancer na parte alta do sistema diges-
torio em 23% e a taxa de mortalidade em 57%
(CHEN et al., 2020).

Contiguamente, em outros paises, como na
Coreia do Sul, um estudo relatou que as mortes
por cancro gastrico foram aproximadamente
50% mais baixas no grupo de rastreio endosco-
pico do que no grupo ndo rastreado e um estudo
de caso-controle conduzido no Japao mostrou
um efeito de reducdo da mortalidade no grupo
de triagem endoscopica (GOTODA et al.,
2023). Em contrapartida, um estudo randomiza-
do da China, realizado em pessoas com idades
entre 45 e 69 anos em uma regido de alto risco,
concluiu que o rastreamento cromoendoscopico
induz reducdes modestas na incidéncia e mor-
talidade por cancer esofagico (LIU et al., 2024).
Apesar de o resultado ndo ter sido satisfatorio,
o estudo avaliava um método endoscopico es-
pecifico e avaliou os resultados apenas para a
deteccao de cancer esofagico. De modo geral, a
maioria dos estudos realizados parecem chegar
ao consenso de que a triagem endoscopica, es-
pecialmente em areas de alto risco para a doen-
¢a, ¢ capaz de reduzir tanto a incidéncia, quanto
a mortalidade pelo CG.

Com relagao a outros métodos de triagem e
deteccao precoce de CG e suas lesdes precurso-
ras, um estudo realizou uma comparagdo entre
a vigilancia poés-terapia de erradicacao endos-
copica por meio de endoscopia versus a vigilan-
cia por meio do Cytosponge, um dispositivo de

amostragem de esponja, ¢ mediu o seu impacto
sobre a incidéncia e mortalidade por adenocar-
cinoma esofagico em estdgio inicial. No estudo,
ambos os métodos de rastreio tiveram resulta-
dos parecidos sobre a incidéncia e mortalidade,
ndo sendo nenhum superior ao outro. Apesar
disso, ambos tiveram resultados satisfatorios, se
comparados ao grupo que nao realizou nenhum
método de vigilancia, comprovando que, de fa-
to, a vigilancia, tanto pela endoscopia, quanto
pelo Cytosponge foi eficaz na diminui¢do da in-
cidéncia e mortalidade por adenocarcinoma
esofagico (ELURI et al., 2022).

O papel da EDA no diagnoéstico precoce
do esofago de Barrett e suas limitacoes

A endoscopia digestiva alta ¢ um exame
fundamental para o diagnostico e seguimento
do esdfago de Barrett. O exame permite identi-
ficar precocemente displasias e adenocarcino-
mas, mesmo que de baixo grau, e, dessa forma,
melhora e aumenta as chances de realizacao de
um tratamento precoce e eficaz. Além disso, as
bidpsias guiadas, como as do Protocolo de Se-
attle, associadas a técnicas avancadas como a
cromoendoscopia eletronica, aumentam a pre-
cisdo da deteccdo de alteracdes especificas, nes-
se caso, malignas. A EDA com luz branca de al-
ta resolugdo, por exemplo, tem papel crucial na
inspe¢do visual das areas suspeitas no eséfago
(PETRILLI et al., 2022).

Ademais, a realizacao do exame € recomen-
dada conforme o grau de displasia e extensao
do segmento do Barrett, por exemplo, a cada 3
anos para Barrett sem displasia e com até 3 cm,
e mais frequente para displasias (GONCAL-
VES, 2023). Embora a EDA seja um exame es-
sencial frente ao esofago de Barrett, ¢ importan-
te destacar que a vigilancia endoscopica apre-
senta limitagdes. Dentre ela, sdo presentes a di-
ficuldade em distinguir displasia de alteragdes
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regenerativas, principalmente associadas a in-
flamagdo, o que pode gerar falsos positivos, a
necessidade de multiplas bidpsias, o que pode
aumentar custos e desconforto para o paciente,
e o risco de ndo detec¢do de lesdes em segmen-
tos curtos. Além disso, muitos pacientes mor-
rem por outras causas antes do diagnostico de
cancer, e a efetividade do rastreio em prevenir
adenocarcinoma ainda carece de evidéncia ni-
vel 1 por estudos randomizados (REIS et al.,
2024).

Assim, o papel da EDA e da vigilancia en-
doscopica no eso6fago de Barrett é reconhecido
como essencial para detec¢do precoce € manejo
das alteragdes malignas, com beneficios claros,
mesmo que ainda existam desafios e limita¢des
que urgem de aprimoramentos nas técnicas ¢
nos protocolos de vigilancia vigentes (REIS et
al., 2024).

Sindrome de Lynch: impacto no diagnés-
tico, prognostico e sobrevida

A sindrome de Lynch ¢ a causa hereditaria
mais comum de cincer colorretal hereditario
ndo polipoide. E caracterizada pelo risco eleva-
do significativo para cancer colorretal e cancer
endometrial, assim como outras doencas de cu-
nho maligno principalmente no trato gastroin-
testinal (SOUTO, 2020). A importancia da
EDA nos casos de sindrome de Lynch mostra-
se relevante como principal forma rastreamen-
to, tendo em vista que a maioria dos pacientes
vive de forma assintomatica com relacao a esta
patologia e apenas apresentam sintomas quando
surgem manifestacdes como sangramento gas-
trointestinal, dor abdominal ou mudangas intes-
tinais (OLIVEIRA et al., 2021).

A realizacdo da EDA possui relevancia
crescente, sobretudo no contexto da vigilancia
para neoplasias do trato gastrointestinal superi-
or (SANTOS et al., 2022). O rastreamento esta

indicado para detecc¢ao precoce de cancer gas-
trico e duodenal, principalmente em paises cuja
prevaléncia populacional dessas patologias ¢
mais presente, como Japao, Coreia e paises com
alta carga de imigrantes asidticos, que sao a po-
pulagdo com maior prevaléncia da sindrome
(LEE et al., 2021). Pacientes com historico fa-
miliar de neoplasias géstricas ou duodenais sdo
considerados de risco adicional, refor¢ando a
necessidade da investigagdo endoscopica regu-
lar (MARTINS et al., 2022). Ademais, a identi-
ficagdo e erradicacdo do Helicobacter pylori
configura etapa essencial do manejo, tendo em
vista que a infeccdo desta bactéria estd direta-
mente associada a carcinogénese gastrica e po-
tencializa o risco intrinseco conferido pelas mu-
tacdes germinativas nos genes de reparo de
DNA (MLHI1, MSH2, MSH6, PMS2 e
EPCAM), que apresentam alteragdes na sin-
drome de Lynch (MATTOS, 2021).

O acompanhamento de alteracdes pré-neo-
plasicas detectadas em exames prévios, como
polipos adenomatosos, metaplasia intestinal ou
focos de displasia, que justifiquem a realizagdo
de EDA em intervalos reduzidos, mostra outro
aspecto importante deste exame (RODRI-
GUES, 2021). As diretrizes internacionais reco-
mendam que o rastreamento endoscopico seja
iniciado entre 30 e 35 anos de idade, sendo a re-
peticdo recomendada a cada 2-3 anos. Tal jane-
la pode ser individualizada conforme presenca
de fatores de risco clinico ou histopatologico
(NCCN, 2022). Essa estratégia permite a detec-
¢do de lesdes iniciais potencialmente curaveis,
assim como contribui para a reducao da morbi-
mortalidade associada a sindrome, funcionando
de forma complementar a colonoscopia, que
permanece como o principal exame de rastreio
no espectro tumoral do cancer colorretal heredi-
tario nao polipoide (ESGE, 2021).

O desenvolvimento de neoplasias gastricas
e duodenais ocorre em idade mais precoce
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quando comparado a populagdo geral, reflexo
da predisposi¢ao genética decorrente de muta-
¢oes germinativas nos genes de reparo de DNA.
Na sindrome de Lynch, a EDA adquire relevan-
cia clinica ao possibilitar a detec¢do precoce de
lesdes, como displasia, pélipos adenomatosos e
neoplasias confinadas a mucosa e submucosa
(PETRILLI et al., 2022). O diagnostico em fase
inicial permite intervencdes endoscopicas ou
cirurgicas de carater curativo, reduzindo signi-
ficativamente a morbidade associada e favore-
cendo uma abordagem terapéutica menos inva-
siva (COSTA et al., 2022).

O rastreamento ¢ relevante quando os prog-
noésticos sdo avaliados. Se os pacientes forem
diagnosticados em estagios iniciais, apresentam
taxas de sobrevida superiores a 90%, em con-
traste com a evolugdo desfavoravel das neopla-
sias detectadas em fases avangadas (WHO,
2020). A identificacdo precoce, associada ao
tratamento, expressa reducdo de mortalidade
especifica por cancer gastrico e duodenal nesses
individuos (KIM ef al., 2021). Ademais, o ras-
treamento superior atua de maneira sinérgica ao
segmento colonico realizado com colonosco-
pia, ampliando a efetividade das estratégias de
prevengdo secundaria na sindrome e contribu-
indo de forma significativa para o aumento da
sobrevida global (LIONETTI, 2021).

A EDA assume papel significativo no ras-
treamento de individuos portadores da sindro-
me de Lynch, em virtude da elevada incidéncia
e da apresentagdo precoce de neoplasias gastri-
cas e duodenais nesse contexto. A adogao siste-
matica do exame, associada a erradicacdao do
Helicobacter pylori e ao seguimento rigoroso
das lesdes precursoras, permite a deteccdo de
alteracdes em estagios iniciais, viabilizando in-
tervengdes terapéuticas curativas e com prog-
nostico mais favoravel, aumentando significati-
vamente a sobrevida (MATTOS, 2021).

Helicobacter pylori: a importancia de sua
erradicacio na prevencido de neoplasia gas-
trica

A EDA desempenha papel central tanto no
rastreamento quanto no diagndstico de doengas
gastricas, incluindo aquelas associadas a infec-
¢do por Helicobacter pylori (H. pylori). Sabe-
se que o cancer gastrico constitui uma das prin-
cipais causas de mortalidade por cancer no
mundo, ocupando posi¢ao de destaque entre as
neoplasias malignas do trato digestivo. Estima-
se que aproximadamente 80% dos tumores ma-
lignos do estdmago estejam relacionados a in-
fecgdo pelo H. pylori, reconhecido pela Organi-
zacdo Mundial da Saide como carcindgeno do
tipo I (MATTOS, 2021). Nesse contexto, a er-
radicagdo da bactéria surge como medida rele-
vante para a prevengdo do cancer gastrico e de
condig¢des relacionadas, como o linfoma de te-
cido linfoide associado a mucosa (linfoma
MALT).

Diversas revisoes sistematicas e meta-anali-
ses apontam que a terapia de erradicacao do H.
pylori pode reduzir a incidéncia de cancer gés-
trico, tanto em individuos saudaveis quanto em
pacientes com neoplasias gastricas precoces. E-
vidéncias mais robustas vém de paises do Leste
Asiatico, onde a prevaléncia da infeccao e do
cancer gastrico ¢ elevada. Embora os dados su-
giram um efeito protetor consistente, ainda ha
incertezas quanto a magnitude desta reducao e,
em especial, sobre seu impacto na mortalidade.
Alguns estudos sugerem beneficio na sobrevi-
da, mas a qualidade da evidéncia permanece
moderada (FORD et al., 2020), o que explica,
em parte, por que até o momento nenhum pais
adotou programas universais de rastreamento e
tratamento da infeccao pelo H. pylori como es-
tratégia de satde publica.

No ambito da pratica clinica, a EDA com bi-
oOpsia gastrica ¢ frequentemente utilizada para a
deteccdo da bactéria e para o diagnostico de
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condigdes associadas, como gastrite atrofica,
metaplasia intestinal e linfoma MALT. Entre-
tanto, ha controvérsias quanto ao real beneficio
da erradicacdo em casos de gastrite atréfica ja
estabelecida, visto que ndo esta completamente
esclarecido se tal intervencao de fato previne a
progressdo para cancer gastrico (FORD et al.,
2020). Além disso, a propria acuracia da EDA
na identifica¢do da infec¢do por H. pylori pode
ser comprometida em determinados cenarios
clinicos. Pacientes com hemorragia digestiva
alta, por exemplo, apresentam maior chance de
resultados falso-negativos em testes como a u-
rease rapida e a pesquisa histologica, em virtude
da baixa concentracdo bacteriana e da interfe-
réncia da presenca de sangue no estdmago. Nes-
se contexto, a sorologia para H. pylori desponta
como alternativa diagnostica relevante, pois
nao sofre influéncia do sangramento ou do uso
de inibidores da bomba de proétons, sendo uma
ferramenta frequentemente negligenciada por
gastroenterologistas e endoscopistas (MAT-
TOS, 2021).

Portanto, embora a associag@o entre a erra-
dicacdo do H. pylori e a redugdo da incidéncia
de cancer gastrico seja amplamente reconheci-
da, persistem controvérsias em relacdo a aplica-
bilidade universal dessa estratégia, bem como
as limitagdes diagnodsticas da EDA em determi-
nados contextos clinicos. O equilibrio entre a
evidéncia cientifica disponivel e a pratica clini-
ca individualizada continua sendo essencial pa-
ra a adequada condugdo dos pacientes, ressal-
tando a importancia de estratégias diagnosticas
complementares e da integragdo multiprofissio-
nal, sobretudo em casos mais complexos como
o linfoma MALT.

Limitacées da EDA na deteccio de can-
cer em estagios avancados

Apesar da importancia da EDA como méto-

do diagnostico de neoplasias no trato gastroin-
testinal superior, essa técnica apresenta limita-
¢oes, inclusive na avaliagdo de canceres em es-
tagio avangado.

Lesdes decorrentes de neoplasias avancadas
aparecem no exame endoscopico, como gran-
des ulceracdes, estenoses ou massas ulceradas
circunferenciais. Apesar de a visualizagdo en-
doscopica de uma grande massa mucosa indicar
fortemente uma neoplasia, biopsias devem ser
feitas para confirmar o diagnostico. A comple-
xidade de lesdes de canceres em estagio avan-
cado pode dificultar a passagem do endoscopio
e, portanto, a visualizacdo e coleta correta das
biopsias do tumor. Ainda, o nimero insuficien-
te de bidpsias, ou sua ma distribui¢do, também
pode comprometer a acuracia do exame.

O tempo do exame também ¢ um fator sig-
nificativo para seu valor diagndstico, pois ma-
ior tempo de exame esta relacionado a maior ta-
xa de deteccao de lesdes (KAMRAN, 2023). Da
mesma forma, o uso de técnicas de sedagao tem
importancia no resultado diagnostico final. Ha,
por exemplo, maior taxa de detec¢do de cancer
em pacientes sedados com propofol (KAM-
RAN, 2023). Esses dados corroboram a hip6-
tese de que exames realizados com tempo ade-
quado e devida sedagdo promovem avaliagdo e
diagnostico mais eficazes, mesmo em neopla-
sias em estagio avangado.

Achados clinicos relevantes em pacientes
de risco

Em pacientes de alto risco para neoplasias
do trato gastrointestinal, em especial do trato
gastrointestinal alta, ¢ de extrema importancia
estar atento a clinica que ele apresenta, pois os
sintomas aparecem de forma gradual, podendo
facilmente passar despercebidos.

Um dos principais achados ao qual deve-se
manter atento ¢ a disfagia progressiva. Ela ocor-
re gradualmente e os pacientes em sua grande
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maioria conseguem lembrar de um episodio es-
pecifico (SALTZMAN et al., 2025). A disfagia
inicial ocorre quando o didmetro do limen eso-
fagico ¢ inferior a 13 mm, o que indica, no mi-
nimo, doenc¢a localmente avangada. Por ser pro-
gressiva, a disfagia ocorre inicialmente com ali-
mentos maiores, seguido de menores e final-
mente liquidos. Por esse motivo, a disfagia pro-
gressiva geralmente vem acompanhada de per-
da de peso, justamente pela mudanca dos habi-
tos alimentares que se torna necessaria para
contar os sintomas. Também ¢ importante frisar
que os pacientes com disfagia podem ter sinto-
mas de doenca do refluxo gastroesofagico, co-
mo pirose. Ademais a odinofagia pode estar
presente em até 20% dos casos (SALTZMAN
et al., 2025). Em tumores na regido toracica
e/ou na juncao gastroesofagica também podem
estar presentes sintomas como regurgitacao,
rouquiddo, sangramento gastrointestinal, hali-
tose e solugos persistentes.

O adenocarcinoma intramucoso esofagico ¢
geralmente associado ao esdfago de Barrett e
por ser assintomatico em fase inicial é frequen-
temente diagnosticado pela EDA durante o ras-
treamento de pacientes de alto risco (SALTZ-
MAN et al., 2025). Em tumores esofagicos, in-
dependentemente do sitio primario, nao sao in-
frequentes os sintomas decorrentes de doenca
metastatica. Os sitios mais comuns sdo figado,
pulmdes e glandulas adrenais (SALTZMAN et
al., 2025).

Desenvolvimento de equipamentos com
melhor qualidade de imagem

O primeiro relato do uso de um endoscopio
ocorreu em 1805, quando Bozzini descreveu o
“Lichtleiter” (condutor de luz). Desde entdo, a
endoscopia passou por uma trajetoria marcada
por inovacdes continuas, que transformaram
tanto a qualidade das imagens quanto as possi-
bilidades diagndsticas e terapéuticas. Entre os
principais avancos estdo as bidpsias Opticas, a

imagem de banda estreita (NBI), a cromoendos-
copia com corantes (DBCE) e a cromoendosco-
pia virtual (VCE). Diferentes sistemas de ima-
gem foram desenvolvidos para otimizar a detec-
¢ao de lesdes, como o FICE (Fujinon Intelligent
Color Enhancement), a imagem por luz azul
(BLI) e a imagem de cor vinculada (LCI). Esses
desenvolvimentos tecnologicos aperfeicoaram
brilho, contraste, reproducao de cor e permiti-
ram modalidades “microscopicas” de alta reso-
lucdo, favorecendo diagnosticos mais precoces
e precisos (YOSHIDA et al., 2025).

Nos ultimos anos, um dos maiores saltos
tecnoldgicos foi a incorporacdo da inteligéncia
artificial (IA), também chamada de diagnostico
assistido por computador (CAD). O aprendiza-
do profundo (deep learning, DL), baseado em
redes neurais artificiais (RNAs), busca reprodu-
zir o processo de aprendizado cerebral e conse-
gue processar grandes volumes de dados com-
plexos. As redes neurais convolucionais
(CNNgs), inspiradas no cortex visual, se desta-
cam pela capacidade de identificar e caracteri-
zar lesdes em tempo real, auxiliando o endosco-
pista (YOSHIDA et al., 2025).

Outro marco foi o desenvolvimento dos sis-
temas de iluminagdo por LED e laser. O sistema
ELUXEO (VP-7000, Fujifilm), associado ao
colonoscépio EC-760ZP, utiliza LEDs multico-
loridos (azul-violeta, azul, verde e vermelho),
permitindo alta definicdo de imagem em dife-
rentes modos, como BLI e LCI. Estudos mos-
traram que a tecnologia LED, em especial no
modo LCI, aumenta a deteccdo de adenomas e
polipos em comparagdo ao WLI (YOSHIDA et
al., 2025).

Mais recentemente, o sistema EP-8000 in-
troduziu a “Redugdo Tripla de Ruido” (TNR) e
0 “Processamento de Imagem com Faixa Dina-
mica Estendida” (E-DRIP) (YOSHIDA et al.,
2025). Essas tecnologias resultam em imagens
mais nitidas, brilhantes e com menor ocorréncia
de artefatos. Avaliagdes clinicas e andlises
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computacionais confirmaram ganhos significa-
tivos na visibilidade de vasos, mucosa e lesoes.

Além disso, surgiram novas modalidades de
imagem, como, por exemplo, a NBI, que utiliza
filtros Opticos para realgar vasos e padroes da
mucosa. Outro avango foi o TXI (texture and
color enhancement imaging) que mantém bri-
lho e melhora textura e cor, til mesmo em pre-
paro intestinal inadequado. A tomografia de co-
eréncia Optica (OCT) foi uma inovacdo que ge-
rou cores em profundidade, semelhante a um ul-
trassom com luz. Em adicdo, a endomicrosco-
pia confocal por laser (CLE), a endocitoscopia
¢ a microscopia de fluorescéncia de alta resolu-
¢do (HRME) aproximam a resolugdo da avalia-
¢do histoldgica, aumentando a precisao diag-
nostica (TANG et al., 2021).

A endoscopia por capsula revolucionou a
avaliacdo do intestino delgado, permitindo exa-
me visual ndo invasivo e sem sedacdo. Atual-
mente, existem capsulas de ultima geragao com
visdo panoramica de 360°, controle magnético
externo e versoes hibridas ou roboticas (SU et
al., 2025). Contudo, ainda enfrentam limita-
¢oes, como a impossibilidade de realizar biopsi-
as e tratamentos. Outras inovagdes incluem os
endoscopios ultrafinos, indicados para pacien-
tes mais fragilizados, e os dispositivos hibridos,
que combinam modalidades distintas (ex.: OCT
+ fluorescéncia). O uso de sondas moleculares
também ¢ uma estratégia promissora, ao identi-
ficar lesdes pré-malignas e potencialmente inte-
grar diagnéstico e tratamento (TANG et al.,
2021).

Por fim, a inteligéncia artificial vem se con-
solidando como suporte essencial ao endosco-
pista. Algoritmos de deep learning ja sao capa-
zes de detectar polipos, sangramentos e areas
suspeitas em fracdes de segundo, além de carac-
terizar polipos e reduzir a variabilidade entre
examinadores. A expectativa ¢ que, em breve,
esses sistemas sejam incorporados de forma ro-

tineira em protocolos de rastreamento e tera-
pias, ampliando a precisdo e a eficiéncia da en-
doscopia (TANG et al., 2021).

Perspectivas sobre inteligéncia artificial
aplicada a endoscopia

Nos ultimos anos, a IA, também denomina-
da diagnostico assistido por computador, con-
solidou-se como uma das ferramentas mais pro-
missoras para a endoscopia. Essa tecnologia
permite que sistemas computacionais proces-
sem grandes quantidades de dados em tempo
real, auxiliando na interpretacao de exames e na
detecgdo precoce de lesdes. O aprendizado pro-
fundo (deep learning, DL), baseado em redes
neurais artificiais (RNAs), busca simular o pro-
cesso de aprendizado cerebral. Dentro desse
campo, as redes neurais convolucionais
(CNNs) ganharam destaque a partir de 2012,
em competicdes de andlise de imagens, e desde
entdo, tém sido aplicadas com sucesso em exa-
mes endoscopicos (GULATI et al., 2020).

Na EDA, os resultados iniciais sdo promis-
sores. O primeiro ensaio clinico randomizado
com o sistema WISENSE, baseado em CAD,
demonstrou redug¢ao significativa de pontos ce-
gos durante o exame (5,86% vs 22,46% na en-
doscopia convencional; p <0,001). Em neopla-
sia de Barrett, o CAD apresentou desempenho
semelhante a histopatologia, com sensibilidade
de 82%, especificidade de 74% e acuracia de
83%. Para o carcinoma de células escamosas do
esdfago, a andlise da microendoscopia alcangou
sensibilidade de 93% e especificidade de 82%,
enquanto uma CNN baseada na rede GoogleNet
demonstrou sensibilidade de 92,6% (GULATI
et al.,2020).

No cancer gastrico, a IA mostrou potencial
ndo apenas no diagnostico, mas também na ava-
liacdo da profundidade de invasdo e na delimi-
tacdo de margens tumorais. Estudos com FICE
revelaram sensibilidade de 85% e especifici-
dade de 87%, enquanto o uso de BLI aumentou
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ainda mais a acuracia. CNNs aplicadas em
tempo real atingiram sensibilidade de 92,2%,
embora com especificidade reduzida (30,6%).
Ainda assim, a rede foi capaz de detectar 94%
das lesdes cancerosas. Além disso, modelos ba-
seados em DL mostraram-se tuteis na predi¢cdo
da profundidade tumores mais avangados (GU-
LATI et al., 2020).

No diagnostico de Helicobacter pylori, to-
dos os estudos disponiveis empregaram o DL.
Um modelo inicial de RNA, com selegdo refi-
nada de caracteristicas, atingiu sensibilidade de
85,4% e especificidade de 90,9%, além de bom
desempenho na deteccao de metaplasia intesti-
nal e gastrite atrofica. Os melhores resultados
ocorreram com imagens obtidas em BLI e LCI,
que alcancaram AUCs de 0,96 e 0,95 (GULATI
et al., 2020).

Nos polipos diminutos, os modelos iniciais
baseados em imagens WLE mostraram acuracia
em torno de 70%. Contudo, arquiteturas mais
recentes, como as redes de capsulas profundas,
melhoraram o desempenho, inclusive para ade-
nomas serrilhados, considerados de dificil de-
teccdo. Entre as modalidades de imagem, a NBI
foi a mais estudada e, em conjunto com DL, su-
perou os critérios PIVI-2, com sensibilidade en-
tre 96-98%, especificidade entre 78-83% e
VPN superior a 91%. A cromoendoscopia com
magnificacdo atingiu precisdo de 98,5%, en-
quanto a autofluorescéncia a laser apresentou
VPN de 96,1% e bom desempenho em tempo
real. A endomicroscopia confocal a laser e a en-
docitoscopia (EndoBrain) também demonstra-
ram elevada acurécia diagnostica (GULATI et
al., 2020).

Na endoscopia pancreatobiliar, avangos re-
centes incluem a bidpsia por agulha fina (FNB)
guiada por ultrassom endoscopico (EUS), que
supera a puncao aspirativa (FNA) por fornecer
fragmentos maiores e com melhor preservagao
histologica, permitindo inclusive analises mole-

culares. Outras inovagdes, como a gastroente-
rostomia guiada por EUS (EUS-GE), tém se
mostrado alternativas menos invasivas a cirur-
gia paliativa, com menor morbidade e recupe-
ragcdo mais rapida. A colédoco-duodenostomia
guiada por EUS (EUS-CDS) vem sendo incor-
porada como primeira linha em casos selecio-
nados, associando altas taxas de sucesso técnico
a menor risco de complicagdes quando compa-
rada a CPRE (SPADACCINI, 2025).

A TA tem se mostrado eficaz na detecgao
precoce de lesdes malignas e pré-malignas, pro-
movendo padronizacao diagndstica e reduzindo
a variabilidade entre operadores. Seu impacto ¢
especialmente notavel na endoscopia alta, indi-
cando que a integra¢do em protocolos de rastre-
amento e tomada de decisdo clinica ¢ uma ten-
déncia inevitavel. Contudo, para a plena incor-
poracdo na pratica médica, ainda sdo necessa-
rias validagdes em larga escala e padronizacgao
metodologica. O futuro aponta para a [A como
parte essencial da rotina endoscoOpica, aumen-
tando a precisdo diagnoéstica e fortalecendo o
papel do endoscopista (GULATI et al., 2020;
SPADACCINI, 2025).

Portanto, as ferramentas e programas utili-
zando a inteligéncia artificial podem ser utiliza-
das durante a EDA, demonstrando um impacto
positivo na deteccdo de lesdes e canceres gas-
troesofagicos. Os programas de IA podem se
tornar aliados no momento de analisar pontos
cegos, ou pouco percebidos, apesar de aumentar
o tempo de duragdo do exame. Além disso, o
sistema demonstra boa sensibilidade e especifi-
cidade na deteccao de lesoes e diferenciacao de
patologias benignas e malignas, o que pode re-
finar o olhar do endoscopista para a realizagdao
de imagens e coleta de bidpsias no local ideal.
O uso de IA, para além de neoplasias, em outras
lesdes do trato gastroesofagico, também se
mostra promissor, considerando que ha a possi-
bilidade do programa ser ensinado a procurar
por alteracdes de qualquer natureza (WU et al.,
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2021).

Consideracoes sobre efetividade e limita-
coes

A principal vantagem da EDA como exame
de triagem reside em sua capacidade de visuali-
zacao direta da mucosa, permitindo a identifica-
cdo de lesdes neoplésicas em estagios ainda ini-
ciais. A detecgdo precoce estd intimamente as-
sociada a um progndstico mais favoravel e a ta-
xas de sobrevida significativamente maiores.
Revisdes sistematicas e metanalises de progra-
mas de rastreamento confirmam que a triagem
endoscdpica esta associada a uma reducdo sig-
nificativa na mortalidade por céncer gastrico,
validando sua efetividade em cenérios de alto
risco (LANSDORP-VOGELAAR et al., 2021).

Todavia, apesar da alta eficacia, a EDA nao
¢ uma ferramenta isenta de limitagdes. Seu ca-
rater invasivo impde riscos, ainda que raros, €
uma limitacdo importante ¢ a "taxa de perda"
(miss rate) de lesdes neoplasicas, que nao ¢ des-
prezivel. Lesdes sutis podem ndo ser identifica-
das, um fator bastante influenciado pela quali-
dade técnica do exame (BISSCHOPS et al.,
2022). Diretrizes internacionais, como as da So-
ciedade Europeia de Endoscopia Gastrointesti-
nal (ESGE), estabelecem indicadores de quali-
dade rigorosos como pré-requisitos para um
exame confiavel. A experiéncia do examinador
influencia diretamente na taxa de deteccao de
neoplasias precoces, reforcando que a profici-
éncia técnica ¢ um componente essencial para o
sucesso dos programas de rastreamento. Além
disso, a implementacdo em larga escala levanta
a questao do sobrediagndstico e enfrenta barrei-
ras relacionadas a tolerancia e aceitagdo dos pa-
cientes a esse procedimento, que pode ser bas-
tante desconfortavel (BISSCHOPS et al.,
2022).

Quanto a indicagdo da EDA para triagem
populacional, sabe-se que a epidemiologia do
cancer gastrico modula fortemente essa condu-

ta, sendo que este cancer apresenta uma das
mais marcantes variagdes globais entre todas as
neoplasias. Em regides de baixa incidéncia, a
triagem em massa nao ¢ recomendada. Sendo
assim, a estratégia adotada € a de vigilancia se-
letiva de grupos de alto risco, como portadores
de condigdes pré-malignas (como gastrite atro-
fica extensa ou metaplasia intestinal). J4 em pa-
ises de alta incidéncia, onde o cancer gastrico
representa um problema de satide publica, a tri-
agem endoscopica populacional se provou uma
estratégia eficaz e custo-efetiva para reduzir a
mortalidade (NUNES et al., 2019).

Embora a EDA seja o padrdo-ouro para o
diagnoéstico, ndo hd um consenso sobre sua su-
perioridade como Unica estratégia de triagem
inicial. A busca por métodos menos invasivos ¢
um campo em expansao. A logica de identificar
pacientes com maior risco de desenvolver can-
cer para so entdo indicar a endoscopia ¢ uma
abordagem que visa a otimizar recursos (NU-
NES et al., 2019). Além disso, o alto custo e a
disponibilidade limitada tanto de servigos como
de profissionais também impde barreiras no uso
da EDA. O treinamento adequado representa
um dos entraves mais criticos, uma vez que a
eficacia do rastreamento depende de um exame
de alta qualidade, que por sua vez exige endos-
copistas com expertise na deteccdo de lesdes
sutis. A formacdo de um numero suficiente de
profissionais com essa competéncia ¢ um pro-
cesso longo e complexo, sendo um pré-requi-
sito essencial para a expansao segura dos pro-
gramas de rastreamento (BISSCHOPS et al.,
2022).

Comparacio entre modalidades endosco-
pica

O sistema endoscopico possui diversas mo-
dalidades e tecnologias, sendo atrelado ao avan-
¢o dos dispositivos. O método convencional ¢ a
realizacdo do exame pelo endoscopista, que,
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durante o exame, faz a biopsia de lesdes suspei-
tas e captura imagens que considere de relevan-
cia para o caso clinico do paciente. O método
convencional, apesar de efetivo e amplamente
difundido, esta com seu sucesso atrelado a fato-
res como a experiéncia do profissional e quali-
dade de imagem dos equipamentos disponiveis,
além da barreira de alcance das imagens pelo
aparelho. Como alternativa a essa limitagao,
principalmente a de alcance, mas também con-
siderando fatores pessoais do paciente, foi cri-
ada a capsula de controle magnético, que, de
igual forma, realiza as imagens e possui boa
sensibilidade para lesdes suspeitas, porém, essa
ferramenta ndo permite a coleta de material
para andlise patoldgica e diagnostico definitivo
(HU et al., 2021; GEROPOULOS et al., 2021).

Os softwares mais atuais de endoscopico
contam com diferentes ferramentas para au-
mentar a capacidade de visualizagdo de lesoes.
Essas ferramentas incluem imagens de banda
estreita de terceira geracao, imagens de aprimo-
ramento de textura e cor e imagens de luz bran-
ca de alta definicdo, que tém por objetivo me-
lhorar a visualizagdo de alteragdo no tecido
através da cor e brilho. Observou-se que o fator
mais importante ¢ a qualidade da imagem, que
demonstra ser melhor conforme a atualizagao
dos aparelhos, com a reducao de ruidos e ima-
gens mais brilhantes, ndo os médulos em si
(KADOTA et al., 2024).

Como alternativa para identificar lesoes ne-
oplasicas esofagicas com mais facilidade, existe
a técnica de cromoscopia, que consiste na apli-
cacdo de lugol no epitélio escamoso. Entretan-
to, a especificidade do uso da solugdo ¢ baixa,
podendo impactar na coleta de maior nimero de
material para bidpsia e aumento dos custos re-
lacionados ao exame. Foi observado que a as-
sociagdo da cromoscopia com a endoscopia de
alta resolugao melhora a eficiéncia, custos ¢ im-
pacto clinico na detec¢do da neoplasia de eso-
fago (TAN et al., 2025).

CONCLUSAO

A partir deste estudo, pode-se concluir que
a endoscopia digestiva alta se consolidou como
uma ferramenta importante para a detec¢ao pre-
coce de lesdes do trato gastrointestinal, tornan-
do-se fundamental na triagem e vigilancia pe-
riodica de populacdes de risco. Ao possibilitar
o diagnostico e até o tratamento menos invasivo
de lesdes em estdgios iniciais, a EDA contribui
para a redu¢ao da mortalidade e da incidéncia
de neoplasias do trato gastrointestinal superior,
de forma mais expressiva nas areas de alta pre-
valéncia.

Destacam-se, ainda, os recentes avangos re-
lacionados a técnica. As inovagdes tecnologi-
cas, como sistemas de imagem avangada, mo-
dalidades alternativas (como capsulas endosco-
picas) e a incorporagdo da inteligéncia artificial,
ampliam as possibilidades diagnosticas e po-
dem mitigar limita¢des atuais, como a taxa de
lesdes ndo detectadas. O uso da IA, em particu-
lar, se mostra promissor na padronizagdo da in-
terpretacao dos achados e no aumento da acura-
cia diagnostica, embora ainda demande valida-
¢do em estudos multicéntricos de grande escala.

Entretanto, apesar dos avangos, a padroni-
zac¢do da indicagdo para a EDA como exame de
triagem ainda carece de maior robustez cienti-
fica. Faltam consensos universais sobre perio-
dicidade, populacdo-alvo e protocolos ideais de
vigilancia. Portanto, ¢ evidente que ha necessi-
dade urgente de estudos prospectivos e rando-
mizados que oferecam evidéncias solidas e per-
mitam a formulacao de diretrizes internacionais
mais precisas. A EDA permanece como pilar no
combate as neoplasias digestivas, desde que seu
uso seja sempre guiado por critérios bem defi-
nidos, evitando iatrogenias e garantindo benefi-
cio real ao paciente e a saude publica.
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