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Introducgdo: O esdfago de Barrett (EB) é uma desordem com potencial evolutivo para adenocarcinoma, com prevaléncia de 8-18%
nos pacientes submetidos a endoscopia digestiva alta (EDA) por sintomas de refluxo gastro-esofagico. A incidéncia de
adenocarcinoma em pacientes submetidos a vigilancia por EDA devido a EB é estimada em 1/125 pacientes-ano (30-40 vezes >
que a populacdo em geral) - ou uma incidéncia anual de 0,8%. Aproximadamente 10% dos pacientes com EB poderdo
desenvolver adenocarcinoma. Os pacientes com EB nédo-displasico devem sofrer uma vigilancia endoscoépica a cada 1-2 anos.
Quando da deteccdo de displasia de baixo grau, o intervalo se reduz para 6-12 meses. Objetivos: a) Principal: determinar a
sensibilidade e a especificidade do exame citol6gico obtido pelo baldo citologico HCPA em detectar displasia e carcinoma em
pacientes com diagndstico prévio de EB, tendo como padrdo-ouro o estudo histopatolégico obtido por bidpsia orientada da
mucosa esofagica com EB durante a esofagoscopia; b) Secundarios: determinar os valores preditivos do teste na populacéo
estudada e comparar os custos dos testes. Materiais e Métodos: Estudo transversal, teste-em-teste. Serdo incluidos pacientes em
acompanhamento no HCPA, com diagnostico de EB. Sera colhido material para andlise através do baldo citoldgico HCPA e
através de EDA, comparando-se os resultados através das técnicas estatisticas adequadas (tabelas de contingéncia, teste y2 de
Fischer). O protocolo esta sendo encaminhado para analise pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Pretende-se concluir a coleta dos dados até o término de 1999.
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