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RESUMO

As terapias endoscopicas minimamente invasivas (TEMI) tém revolucionado o manejo de
varias doencas gastrointestinais, ao proporcionar diagnostico e tratamento eficazes com menor
morbidade em comparacdo as abordagens cirdrgicas convencionais. Este artigo oferece uma
revisdo abrangente dos avancos recentes no uso das TEMI no tratamento de doencas
inflamatorias intestinais (DII), condi¢bes gastrointestinais funcionais e malignidades
gastrointestinais. As técnicas especificas de TEMI, incluindo dilatacdo endoscopica, disseccao
submucosa endoscopica (DSE), endomicroscopia confocal a laser (CLE) e ecoendoscopia, sao
discutidas em detalhes, destacando a eficacia de cada técnica e suas implicacGes para a préatica
clinica. O papel destas técnicas no avango do manejo das DII, condigdes gastrointestinais
funcionais e malignidades gastrointestinais € discutido, com uma visdo particular sobre como
as TEMI estdo reformulando o panorama terapéutico nestas areas. O artigo também aborda as
implicagdes clinicas dessas descobertas, as limitacfes atuais da pesquisa e as recomendacdes
para o desenvolvimento futuro. Conclui-se que as TEMI tém o potencial de melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo a necessidade de intervengoes
cirurgicas invasivas e proporcionando um manejo mais eficaz da doenca.

Palavras-chave: terapias endoscépicas minimamente invasivas, doencas inflamatorias
intestinais, condigdes gastrointestinais funcionais, malignidades gastrointestinais, disseccéo
submucosa endoscopica.
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ABSTRACT

Minimally invasive endoscopic therapies (MIET) have been transforming the management of
various gastrointestinal diseases by providing effective diagnosis and treatment with lower
morbidity compared to conventional surgical approaches. This article provides a
comprehensive review of recent advances in the use of MIET in the treatment of inflammatory
bowel diseases (IBD), functional gastrointestinal conditions, and gastrointestinal malignancies.
Specific MIET techniques, including endoscopic dilation, endoscopic submucosal dissection
(ESD), laser confocal endomicroscopy (CLE), and endoscopic ultrasonography, are discussed
in detail, highlighting the efficacy of each technique and its implications for clinical practice.
The role of these techniques in advancing the management of IBD, functional gastrointestinal
conditions, and gastrointestinal malignancies is discussed, with a particular view on how MIET
are reshaping the therapeutic landscape in these areas. The article also addresses the clinical
implications of these findings, the current limitations of the research, and recommendations for
future development. It is concluded that MIET have the potential to significantly improve
patient quality of life by reducing the need for invasive surgical interventions and providing
more effective disease management.

Keywords: minimally invasive endoscopic therapies, inflammatory bowel diseases, functional
gastrointestinal conditions, gastrointestinal malignancies, endoscopic submucosal dissection.

1 INTRODUCAO

O trato gastrointestinal (GI) abriga uma variedade de condi¢cdes que requerem
abordagens diagndsticas e terapéuticas adequadas para garantir a melhor qualidade de vida para
0s pacientes. Historicamente, muitas dessas condicdes requeriam intervencdes cirdrgicas
invasivas que, embora eficazes, vinham com o risco de complicacfes pos-operatorias e longos
periodos de recuperacdo. No entanto, nas Ultimas décadas, tem havido um rapido
desenvolvimento e ado¢do de terapias endoscOpicas minimamente invasivas (TEMI) na
gastroenterologia, oferecendo alternativas menos invasivas e, em muitos casos, mais eficazes
para o tratamento de doencas gastrointestinais (ASGE, 2020).

No coracdo desta evolucdo estd a mudanca de paradigma para procedimentos menos
invasivos que visam reduzir a morbidade e a mortalidade, melhorar a qualidade de vida do
paciente e, em Ultima instancia, reduzir os custos associados a gestdo de condi¢des Gl. As TEMI
tém tido um impacto significativo em areas como a endoscopia diagnoéstica, terapéutica e
interventiva, proporcionando novas opcles de tratamento para condi¢cbes que vao desde
doencas inflamatodrias intestinais (DII) ate malignidades GI (Neumann et al., 2019; Fuccio et
al., 2016).

No entanto, apesar do claro progresso, a ado¢do de TEMI e sua implementacdo em larga
escala ainda enfrentam desafios. Estes incluem a necessidade de treinamento especializado para

garantir a execucdo adequada destes procedimentos, assim como a necessidade de uma maior

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p.14404-14414, jul./aug., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

14407

conscientizacdo entre os médicos e os pacientes sobre os beneficios e limitagdes das TEMI.
Além disso, muitas das tecnologias mais recentes ainda exigem uma maior validacdo clinica
para determinar suas indicacdes mais apropriadas (Pimentel-Nunes et al., 2019).

Com o répido desenvolvimento de novas técnicas e tecnologias, € importante para 0s
profissionais de salide manterem-se atualizados sobre 0s avangos recentes nesta area. Assim, o
objetivo desta revisdo é proporcionar uma visdo abrangente dos avancos recentes nas TEMI
para o tratamento de doencas GlI, incluindo uma discussédo sobre a eficacia das diferentes

abordagens, as implicacOes destes avancos para a préatica clinica e as areas de pesquisa futura.

2 METODO

Esta revisdo foi conduzida através de uma busca estratégica de artigos publicados até
setembro de 2021 nos seguintes bancos de dados: PubMed, Scopus, Web of Science, e
Cochrane Library. Os termos de pesquisa utilizados incluiram "doenca gastrointestinal”,
"endoscopia”, "terapia endoscOpica minimamente invasiva", "tratamento" e variagdes desses
termos. Os critérios de inclusdo foram: artigos em inglés, estudos de intervencao e estudos que
avaliaram a eficacia da TEMI no tratamento das DGI. Foram excluidos estudos em animais,

relatérios de caso, cartas ao editor e revisdes da literatura.

3 RESULTADOS

A busca identificou uma variedade de estudos examinando a aplicacdo da TEMI para o
tratamento das DGI. Para fins de organizacdo, agrupamos esses estudos por tipos de
intervencgdes, incluindo: (a) TEMI para doencas inflamatorias intestinais; (b) TEMI para

condigdes gastrointestinais funcionais e (c) TEMI para malignidades gastrointestinais.

3.1 TEMI PARA DOENCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS (DI)

As doencas inflamatérias intestinais, que incluem a doenca de Crohn e a colite
ulcerativa, sdo doencas crénicas que podem necessitar de intervengdes cirurgicas. No entanto,
com 0s recentes avangos nas terapias endoscopicas minimamente invasivas, a maneira como as
DIl séo tratadas estd mudando (Bailey, Loftus, & Sandborn, 2020).

A dilatacdo endoscopica € um exemplo de uma terapia endoscopica minimamente
invasiva que tem sido usada com sucesso para tratar estenoses intestinais em pacientes com
doencga de Crohn. As estenoses sdo um sintoma comum da doenca de Crohn e, tradicionalmente,
eram tratadas com cirurgia. No entanto, a dilatagdo endoscoOpica permite o alargamento do

intestino estreitado sem a necessidade de uma incisdo cirdrgica, o que pode reduzir o risco de
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complicacdes e o tempo de recuperagdo. A pesquisa de Bettenworth et al. (2017) mostrou que
essa técnica pode ser eficaz para evitar a necessidade de ressecgdes cirdrgicas.

A disseccdo submucosa endoscopica (DSE) é outra técnica que tem sido usada para
tratar lesGes pré-cancerosas e iniciais de cancer em pacientes com colite ulcerativa.
Tradicionalmente, os pacientes com lesdes pré-cancerosas ou cancer inicial sdo tratados com
colectomia, uma cirurgia que envolve a remocdo de parte ou de todo o colon. No entanto, a
DSE permite a remocdo destas lesdes de forma minimamente invasiva, sem a necessidade de
cirurgia, o que pode evitar a colectomia e suas complicac6es associadas (lacopini et al., 2017).

Além da dilatacdo endoscopica e da DSE, a endomicroscopia confocal a laser (CLE) é
uma nova técnica que tem sido utilizada para melhorar o diagnéstico das DII. A CLE permite
a visualizacdo de células e tecidos do trato gastrointestinal em um nivel microscépico durante
a endoscopia, 0 que pode melhorar a precisdo do diagnostico e orientar o tratamento (Kiesslich
etal., 2007).

A ecoendoscopia, outra técnica de TEMI, também tem sido utilizada para avaliar a
profundidade da inflamacéo e o envolvimento dos tecidos circundantes em pacientes com DII,
fornecendo informacgdes valiosas que podem auxiliar no planejamento do tratamento
(Gheorghe, lacob, & Becheanu, 2012).

Além disso, a terapia fotodindmica (PDT) tem sido explorada como uma opcao de
tratamento para DII. A PDT envolve a administracdo de um agente fotossensibilizador que é
ativado pela luz em um comprimento de onda especifico durante a endoscopia. Isso leva a
producdo de espécies reativas de oxigénio que causam danos as células inflamadas, reduzindo
a inflamacao e melhorando os sintomas (Bisschops et al., 2016).

Essas técnicas de TEMI tém o potencial de melhorar o diagnéstico e o tratamento das
DIl, reduzindo a necessidade de cirurgia e melhorando os resultados para os pacientes. No
entanto, mais pesquisas sao necessarias para avaliar a eficacia a longo prazo dessas técnicas e
para explorar seu uso em uma gama mais ampla de situacdes clinicas. Além disso, é importante
considerar o custo-beneficio e a disponibilidade dessas técnicas em diferentes regifes para

garantir o acesso igualitario aos pacientes que podem se beneficiar delas.

3.2 TEMI PARA CONDICOES GASTROINTESTINAIS FUNCIONAIS
As condigdes gastrointestinais funcionais, como a sindrome do intestino irritavel (S1I)
e a dispepsia funcional, sdo condigdes comuns e crbénicas que podem ter um impacto

significativo na qualidade de vida. Embora a etiologia dessas condi¢des seja mal compreendida,
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as terapias endoscopicas minimamente invasivas estdo comecando a ser exploradas como uma
opcao de tratamento potencial (Chey et al., 2015).

A descompressdo endoscopica, por exemplo, tem sido utilizada para tratar a pseudo-
obstrucdo intestinal cronica, uma condicdo funcional que resulta em sintomas de obstrucao
intestinal sem uma causa mecénica identificavel. A descompressao endoscopica pode aliviar 0s
sintomas, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e, em alguns casos, eliminando a
necessidade de cirurgia (Nakajima et al., 2018).

Outra técnica que tem sido explorada na TEMI para condi¢gdes gastrointestinais
funcionais € a estimulacéo elétrica gastrica (EEG). A EEG envolve a implantacdo de eletrodos
no estdbmago para fornecer estimulos elétricos e modular a atividade géastrica. 1sso pode ajudar
a aliviar os sintomas da dispepsia funcional, como dor abdominal, plenitude pés-prandial e
nauseas (Tack et al., 2019).

Da mesma forma, a manometria de alta resolucdo anorretal (HRAM) tem sido utilizada
para diagnosticar e orientar o tratamento de condi¢des funcionais como a incontinéncia fecal e
a constipacdo cronica. A HRAM permite a avaliacdo precisa da funcdo do esfincter anal e do
reto, 0 que pode ajudar a identificar anormalidades funcionais que podem ser tratadas atraves
de terapias endoscopicas ou de biofeedback (Raizada et al., 2014).

Outro avango na TEMI para condi¢bes gastrointestinais funcionais é a terapia de
neuromodulacdo sacral (SNM). A SNM usa estimulacdo elétrica para modular a atividade dos
nervos sacrais, o que pode melhorar os sintomas da incontinéncia fecal e da constipagéo cronica
em alguns pacientes (Thaha, Abukar, Thin, Ramsanahie & Knowles, 2015).

Todavia, € importante notar que, enquanto a TEMI oferece promessa para o tratamento
de condicdes gastrointestinais funcionais, as evidéncias ainda sdo relativamente limitadas. A
eficAcia a longo prazo dessas abordagens precisa ser avaliada em estudos clinicos bem
projetados, e é necessario determinar quais pacientes sdo mais propensos a se beneficiar delas.
Além disso, a disponibilidade dessas terapias pode ser limitada em algumas regides devido a
necessidade de equipamentos especializados e profissionais treinados. E essencial que mais
pesquisas sejam realizadas para expandir nosso conhecimento e oferecer opgdes de tratamento

mais eficazes para pacientes com condigdes gastrointestinais funcionais.

3.3 TEMI PARA MALIGNIDADES GASTROINTESTINAIS
O cancer gastrointestinal (GI) € uma das principais causas de morte relacionadas ao
cancer em todo o mundo. As inovagdes nas técnicas de endoscopia terapéutica minimamente

invasiva (TEMI) estdo revolucionando a maneira como detectamos e tratamos essas
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malignidades, promovendo melhores prognosticos e menos morbidade para os pacientes
(Corley et al., 2020).

A disseccdo submucosa endoscépica (DSE) e a resseccdo endoscopica da mucosa
(REM) tém se mostrado altamente eficazes no tratamento de tumores precoces e lesdes pré-
cancerosas no trato Gl, incluindo adenomas colorretais, neoplasias gastricas precoces e
neoplasias esofégicas precoces. Essas técnicas permitem a remogdo completa da lesdo,
minimizando o risco de recorréncia e proporcionando uma alternativa menos invasiva a cirurgia
(Pimentel-Nunes et al., 2019; Morino et al., 2020).

Outro avanco notavel na TEMI é a ecoendoscopia (EUS), que desempenha um papel
importante no diagndstico, estadiamento e tratamento de tumores Gl. A EUS combina a
endoscopia com ultrassom de alta frequéncia para fornecer imagens detalhadas do trato Gl e
dos tecidos circundantes, permitindo a deteccdo precoce de tumores e a avaliacdo precisa do
seu estagio (Puli et al., 2013).

Além disso, a EUS também ¢é Gtil no direcionamento de bidpsias, ajudando a obter
amostras de tecido para analise patolégica e determinacdo do tipo de cancer presente. Isso
permite um planejamento adequado do tratamento e uma abordagem mais personalizada para
cada paciente.

Outro avango promissor na TEMI é a ablacdo por radiofrequéncia (ARF) para o
tratamento do eséfago de Barrett, uma condi¢do pré-cancerosa que aumenta 0 risco de
adenocarcinoma esofagico. A ARF destrdi as células anormais do es6fago, reduzindo o risco
de progressdo para cancer (Shaheen et al., 2009).

Apesar desses avangos significativos, ainda existem desafios a serem enfrentados. A
precisdo da TEMI no estadiamento do céncer Gl pode ser limitada em alguns casos,
especialmente em tumores avancados que se estendem além da mucosa. Nessas situacoes,
outras modalidades de imagem, como tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
magnética (RM), podem ser necessarias para complementar a informacéo fornecida pela TEMI.

Além disso, nem todos os pacientes sdo candidatos adequados a essas técnicas. A
disponibilidade de TEMI pode ser limitada em alguns contextos devido a necessidade de
equipamentos especializados e profissionais com habilidades técnicas avangadas. Portanto, é
essencial garantir a capacitacdo adequada dos profissionais de salde e 0 acesso igualitario a
esses procedimentos inovadores.

No entanto, as inovagdes nas TEMI continuam a evoluir, com pesquisadores e médicos
buscando melhorias constantes nessas técnicas. Avancos futuros podem incluir a incorporagéo

de inteligéncia artificial e realidade virtual na endoscopia terapéutica, o que poderia aprimorar
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a precisao do diagnostico e facilitar a realizacdo de procedimentos complexos. Essas inovacoes
tém o potencial de transformar ainda mais o campo do tratamento do cancer gastrointestinal,

trazendo esperanca para pacientes em todo o mundo.

4 DISCUSSAO E IMPLICACOES

As implicagOes dos achados desta reviséo séo significativas. A TEMI, como ferramenta
de diagnostico e terapéutica, oferece uma opcao de tratamento menos invasiva e eficaz para
uma ampla gama de DGI. Isso pode potencialmente melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
reduzir o tempo de hospitalizacdo e minimizar os riscos associados a procedimentos mais
invasivos (Ryou, 2020).

No entanto, esta revisao tem limitacGes. A heterogeneidade dos estudos incluidos e a
falta de ensaios clinicos randomizados de alta qualidade limitam a capacidade de tirar
conclusdes definitivas sobre a eficacia da TEMI em algumas DGI. Alem disso, a maioria dos
estudos ndo relatou resultados a longo prazo, que sdo criticos para avaliar a eficacia sustentada
dessas intervengdes.

Recomendamos que pesquisas futuras se concentrem na realizacdo de ensaios clinicos
randomizados robustos para avaliar a eficacia da TEMI em diversas DGI. Além disso, €é crucial
que os estudos futuros acompanhem os pacientes a longo prazo para entender melhor os
beneficios e 0s riscos dessas abordagens terapéuticas.

5 CONCLUSAO

As terapias endoscopicas minimamente invasivas (TEMI) revolucionaram o tratamento
de vérias doencas gastrointestinais. Através do seu impacto nas doengas inflamatorias
intestinais (DII), condi¢des gastrointestinais funcionais e malignidades gastrointestinais, as
TEMI proporcionam um caminho para tratamentos mais eficazes e menos invasivos. Ao
minimizar a necessidade de cirurgia invasiva, as TEMI tém o potencial de reduzir o risco de
complicacgdes, minimizar o tempo de recuperacao e melhorar a qualidade de vida do paciente.

Apesar dos avancgos significativos na utilizagcdo das TEMI para o tratamento das DI,
condigdes gastrointestinais funcionais e malignidades gastrointestinais, existem ainda desafios
que precisam ser superados. O treinamento adequado dos médicos, a conscientizacdo dos
pacientes e a necessidade de mais pesquisas para validar a eficacia a longo prazo e o custo-
efetividade das técnicas de TEMI sdo questbes-chave que precisam ser abordadas. Além disso,
aindividualizacédo do tratamento, levando em consideracdo as caracteristicas Unicas do paciente

e da doenca, é fundamental para maximizar os beneficios das TEMI.
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Embora haja uma necessidade continua de pesquisa para otimizar o uso das TEMI, os
estudos atuais fornecem evidéncias convincentes de sua eficdcia em vérias condicGes
gastrointestinais. No entanto, é importante lembrar que a decisdo de empregar TEMI deve ser
baseada em uma avaliacdo cuidadosa do perfil de risco-beneficio para cada paciente individual.
A colaboracéo interdisciplinar entre gastroenterologistas, cirurgides, radiologistas e outros
profissionais de salde é essencial para garantir que o0s pacientes recebam o melhor tratamento
possivel.

Olhando para o futuro, a integracdo da inteligéncia artificial e das tecnologias de
imagem avancada tem o potencial de melhorar ainda mais a precisao e a seguranca das TEMI.
Estes avangos poderiam permitir a detecgdo mais precoce e precisa de doengas, a personalizacao
do tratamento e, potencialmente, melhores resultados para os pacientes. A continua inovacao
nesta area, juntamente com pesquisas rigorosas, garantirad que as TEMI continuem a evoluir e
a melhorar a vida dos pacientes com doencas gastrointestinais.

Em suma, as TEMI representam uma evolucéo significativa na abordagem das doencas
gastrointestinais. Enquanto a pesquisa e 0 desenvolvimento continuos sdo essenciais para
aprimorar ainda mais essas técnicas, o impacto atual das TEMI € indiscutivel. A adocdo ampla
de tais abordagens terapéuticas inovadoras promete revolucionar a maneira como tratamos as
doencas gastrointestinais e oferece uma nova esperancga para milhdes de pacientes em todo o

mundo.
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