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RESUMO: Este artigo tem como objetivo revisar o uso da radiofrequência por ablação (RFA) no 
tratamento do esôfago de Barrett (EB), com foco na eficácia, segurança e desafios envolvidos. A pesquisa 
explora as taxas de sucesso da radiofrequência por ablação na erradicação do epitélio metaplásico e 
analisa a recorrência da patologia após o tratamento. Ademais, discute a importância da vigilância 
contínua e do acompanhamento a longo prazo, considerando as variáveis que podem influenciar os 
resultados, como a resposta do paciente e a necessidade de tratamentos complementares em casos 
refratários. O artigo também aborda aspectos econômicos da RFA, destacando a viabilidade dessa técnica 
em diferentes contextos de saúde. Apesar dos avanços, ainda existem lacunas no conhecimento sobre a 
durabilidade dos resultados da RFA, reforçando a necessidade de estudos ainda mais profundos. O 
objetivo final é fornecer uma base sólida para o tratamento e manejo do EB, garantindo melhores 
desfechos para os pacientes 
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ABSTRACT: This article aims to review the use of radiofrequency ablation (RFA) in the treatment of 
Barrett's esophagus (BE), focusing on its efficacy, safety, and the challenges involved. The research 
explores the success rates of radiofrequency ablation in eradicating the metaplastic epithelium and 
analyzes the recurrence of the condition after treatment. Additionally, it discusses the importance of 
continuous surveillance and long-term follow-up, considering variables that may influence outcomes, 
such as patient response and the need for complementary treatments in refractory cases. The article also 
addresses the economic aspects of RFA, highlighting the feasibility of this technique in different 
healthcare settings. Despite advancements, there are still gaps in knowledge regarding the durability of 
RFA results, emphasizing the need for further in-depth studies. The ultimate goal is to provide a solid 
foundation for the treatment and management of BE, ensuring better outcomes for patients. 
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RESUMEN: Este artículo tiene como objetivo revisar el uso de la radiofrecuencia por ablación (RFA) 
en el tratamiento del esófago de Barrett (EB), con énfasis en la eficacia, seguridad y los desafíos 
involucrados. La investigación explora las tasas de éxito de la radiofrecuencia por ablación en la 
erradicación del epitelio metaplásico y analiza la recurrencia de la patología después del tratamiento. 
Además, discute la importancia de la vigilancia continua y el seguimiento a largo plazo, considerando 
las variables que pueden influir en los resultados, como la respuesta del paciente y la necesidad de 
tratamientos complementarios en casos refractarios. El artículo también aborda aspectos económicos de 
la RFA, destacando la viabilidad de esta técnica en diferentes contextos de salud. A pesar de los avances, 
aún existen lagunas en el conocimiento sobre la durabilidad de los resultados de la RFA, lo que refuerza 
la necesidad de estudios más profundos. El objetivo final es proporcionar una base sólida para el 
tratamiento y manejo del EB, asegurando mejores resultados para los pacientes. 

Palabras clave: Esófago de Barrett. Radiofrecuencia por ablación. Displasia. 

INTRODUÇÃO 

O esôfago de Barrett (EB) é definido pela substituição do epitélio escamoso estratificado 

normal do esôfago distal pelo epitélio colunar metaplásico, frequentemente do tipo intestinal. 

Esse processo de metaplasia é considerado uma resposta adaptativa ao estresse ácido e biliar 

contínuo, porém carrega um risco aumentado de progressão para displasia e, eventualmente, 

para adenocarcinoma esofágico (Rees et al., 2021). O adenocarcinoma esofágico é um dos 

cânceres de trato digestivo com pior prognóstico, e sua incidência tem aumentado de forma 

significativa nas últimas décadas, especialmente em países ocidentais (van Munster et al., 2020). 

Nesse contexto, a presença de EB com displasia, especialmente de alto grau, é uma 

indicação clara e pertinente para intervenção endoscópica, intencionando evitar a progressão da 

patologia. Dentre as opções de tratamento disponíveis, a ablação por radiofrequência (RFA) se 

consolidou como a terapia mais difundida e recomendada em diretrizes internacionais para 

erradicação da mucosa metaplásica e displásica. A técnica promove necrose térmica controlada 

das camadas superficiais do epitélio, permitindo a regeneração por epitélio escamoso saudável. 

Estudos como o de Weiss et al. (2020) demonstraram altas taxas de remissão completa da 

displasia e do EB após tratamento com RFA, com perfil de segurança aceitável e baixa taxa de 

progressão para câncer. 

Apesar do uso disseminado da RFA, persistem algumas lacunas relevantes, que 

justificam a incentiva à estudos. Ainda há incertezas sobre a durabilidade a longo prazo da 

erradicação do EB, os fatores que contribuem para a recorrência da metaplasia e o papel de 

modalidades alternativas, como coagulação por plasma de argônio (APC) e crioterapia, em casos 

refratários ou específicos (Tsoi et al., 2022; van Munster et al., 2020). Além disso, há discussões 

importantes quanto ao custo-efetividade da RFA em diferentes sistemas de saúde, à necessidade 
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de tratamentos complementares após a ressecção endoscópica e à definição do melhor desfecho 

primário para estudos comparativos — se a remissão histológica da displasia ou a erradicação 

completa do epitélio de Barrett. (Barret et al., 2020). 

Neste contexto, torna-se essencial revisar criticamente a literatura recente sobre o uso 

da radiofrequência por ablação no tratamento do esôfago de Barrett, analisando sua eficácia, 

segurança, durabilidade e também o papel na prevenção do adenocarcinoma esofágico. Este 

artigo busca contribuir para uma visão ampliada e atualizada acerca do tema, destacando os 

principais achados, avanços e desafios que seguem a ser enfrentados no âmbito da prática clínica 

e da pesquisa.   

MÉTODOS 

A abordagem metodológica deste trabalho dedica-se a uma compilação de pesquisa 

bibliográfica, em uma abordagem qualitativa e caráter descritivo por meio de uma revisão 

integrativa de literatura. As bases de dado utilizadas foram o National Library of Medicine 

(PubMed) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).  

A busca dos artigos foi executada mediante ao uso dos seguintes descritores: “Barrett 

esophagus” e “radiofrequency ablation”,  empregando o operador booleano “and”. Os 

descritores citados foram utilizados apenas na língua inglesa e são registrados nos Descritores 

de Ciências de Saúde (DeCS).  

A revisão de literatura foi realizada aderindo as seguintes etapas: definição do tema; 

estabelecimento dos parâmetros de elegibilidade, definição dos critérios de inclusão e exclusão, 

averiguação das publicações nas bases de dados; exame de informações encontradas; exploração 

dos estudos encontrados e exibição dos resultados. Empregando essa abordagem, após a pesquisa 

dos descritores nos sites, foram determinados os critérios de inclusão e exclusão.  

Ocorreu a utilização dos filtros de pesquisa como caso reports, clínica trial, controlled 

clínica trial, newspaper article e randomized controlled trial. Além desse citados, também foram 

utilizados os seguintes filtros: artigos de livre acesso e artigos publicados em inglês, português 

e espanhol. Foram incorporados ao estudo todos os artigos originais, ensaios clínicos 

randomizados ou não randomizados, estudos de caso-controle e estudos de coorte. Ademais, foi 

considerado como critério de inclusão o recorte temporal de publicação entre 2020 e 2025. Os 

critérios de exclusão são artigos de revisão de literatura, resumos e meta-análise. Os artigos 

identificados como duplicados foram excluídos do estudo, assim como aqueles que não se 
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encaixavam no objetivo da temática apresentada acerca do uso de terapia de ablação por 

radiofrequência no tratamento do esôfago de Barrett.  

RESULTADOS 

Após associação dos descritores nas bases selecionadas foram encontrados 1.489 artigos. 

Sendo 731 do PubMed e 758 do BVS. Foram analisados os resultados e aplicados critérios de 

inclusão e exclusão, sendo selecionados 3 artigos do Pubmed e 17 artigos do BVS, conforme 

apresentado na Figura (Tabela 1).  

A análise dos artigos demostraram a eficácia da radiofrequência por ablação (RFA)  

no tratamento do esôfago de Barrett (EB), através das altas taxas de erradicação de displasia, 

com resultados efetivos em pacientes com metaplasia intestinal, especialmente após múltiplas 

sessões de tratamento. Em um dos estudos analisados, a taxa de sucesso na erradicação do EB 

foi de 87% após 12 meses, embora algumas recidivas tenham sido documentadas. Nesse sentido, 

reforça-se a necessidade de monitoramento contínuo por especialistas após o tratamento. A 

RFA também apresenta eficácia na redução do risco de progressão para neoplasia invasiva, com 

destaque em pacientes portadores de displasia de alto grau, fortalecendo o papel da técnica na 

prevenção de complicações associadas ao EB. 

Ademais, a relação custo-efetividade também se tornou relevante na discussão acerca da 

técnica abordada, pois apesar da eficácia da RFA, a necessidade da realização de múltiplas 

sessões pode resultar em altos custos a longo prazo, sendo classificada como um tratamento de 

alto custo.  

Contudo, um dos principais desafios após o tratamento do EB com a RFA é a recorrência 

do epitélio de Barrett, pois apesar da erradicação inicial, até 30% dos pacientes podem evidenciar 

recorrência da patologia após um período de 5 anos. Dessa forma, é recomendado a realização 

de vigilância endoscópica regular, especialmente nos primeiros 3 anos após o tratamento, afim 

de monitor e possivelmente tratar as recidivas. 

Em termos de segurança, a RFA demostrou ser considerada amplamente segura, com 

complicações raras, porém graves. As complicações relatadas foram estendes esofágicas e 

perfurações, mas com baixas taxas de ocorrência. O acompanhamento rigoroso pós tratamento 

minimiza esses riscos.  

Em suma, o uso de RFA apresentou efetivos resultados na erradicação do esôfago de 

Barrett e na prevenção de complicações mais graves, como adenocarcinoma esofágico. 
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Entretanto, as taxas de recidiva existentes, embora baixas, e o alto custo do tratamento, 

levantam pertinentes discussões. Adicionalmente, a vigilância contínua e o acompanhamento a 

longo prazo pós tratamento são fundamentais para garantir a qualidade de vida do paciente. 

Figura 1 -  Fluxograma de identificação  e  seleção  dos  artigos  selecionados  nas  bases  de  dados  PubMed e BV 

Fonte: Autores (2025) 
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Tabela 1 - Caracterização dos artigos conforme ano de publicação, número de indivíduos envolvidos no estudo, uso 

da terapia de radiofrequência por ablação e principais conclusões. 

Fonte: Autores (2025 

DISCUSSÃO 

Essa revisão de literatura acerca da utilização da radiofrequência por ablação (RFA) no 

tratamento do esôfago de Barrett (EB) revelou evidências efetivas, mas também destacou 

adversidades contínuas na implementação clínica, principalmente no que diz respeito à 

durabilidade da erradicação e à monitorização pós-tratamento. Em vários estudos revisados, 
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como os de Levink et al. (2021) e Mathiesen et al. (2023), os resultados demonstraram taxas 

expressivas de erradicação do EB, com sucesso em até 90% dos casos após 12 meses. No entanto, 

em alguns casos, foi observada a recorrência do EB, sugerindo que a erradicação completa pode 

não ser permanente e que uma vigilância contínua se faz necessária. Tais achados se relacionam 

com as conclusões de Tsoi et al. (2025), que salientam a importância de acompanhar os pacientes 

a longo prazo, dada a possibilidade de recidiva da metaplasia de Barrett mesmo após o 

tratamento inicial. 

Adicionalmente, a existência de lacunas no conhecimento sobre os fatores que 

contribuem para a recorrência e os mecanismos de falha do tratamento, como discutido por 

Pouw et al. (2020), indicam que mais pesquisas se tornam necessárias para identificar os 

melhores critérios diante da seleção de pacientes e para a avaliação da eficácia da RFA em 

diferentes estágios da doença.  

Outro ponto crítico abordado por Rees et al. (2023) e Hauge et al. (2024) foi a definição 

do desfecho primário mais adequado para os estudos comparativos. Enquanto a erradicação 

completa do EB (CR-BE) tem sido considerada um desfecho importante, a remissão histológica 

da displasia tem se mostrado uma métrica igualmente importante, em especial em pacientes 

com maior risco de desenvolver neoplasia esofágica. A discussão sobre qual dessas métricas 

oferece a melhor predição de risco para os pacientes tem destacado as divergências existentes 

entre os pesquisadores e sublinha a demanda de consensos mais claros sobre os parâmetros a 

serem adotados em futuros ensaios clínicos. 

No quesito da relação de custo-efetividade da RFA, a análise de Van Munster et al. (2023) 

e Weiss et al. (2023) sugeriu que, embora a RFA seja amplamente utilizada, o custo do 

tratamento e a necessidade de múltiplas sessões podem caracterizar um fator limitante em 

alguns sistemas de saúde. Esse assunto levanta a questão de sua aplicabilidade universal, 

especialmente em contextos de recursos limitados. A comparação de custos com terapias 

alternativas, como APC e crioterapia, continua sendo um campo relevante de pesquisa, que 

pode orientar futuras decisões clínicas e políticas de saúde pública. 

Em síntese, o uso de protocolos de acompanhamento mais rigorosos, conforme sugerido 

por Ameyaw et al. (2024), é  imprescindível para garantir aos pacientes que receberam RFA para 

EB total monitoramento, prevenindo, assim, complicações tardias e promovendo uma 

abordagem personalizada no tratamento. A melhoria da adesão ao acompanhamento pós-
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tratamento indica aumento das taxas de sucesso a longo prazo e redução da incidência de 

recorrência do EB. 
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CONCLUSÃO  

Essa revisão acerca do uso da radiofrequência por ablação (RFA) no tratamento do 

esôfago de Barrett (EB) demonstra que, embora a RFA seja uma modalidade terapêutica 

altamente eficaz, com taxas de erradicação do EB variando entre 80% e 90% após 12 meses, ainda 

há a permanência de desafios importantes que necessitam ser enfrentados. A recorrência da 

metaplasia de Barrett em alguns pacientes e a necessidade de vigilância contínua a longo prazo 

são destaques sobre a importância de monitoramento pós-tratamento rigoroso. 

Aditivamente, a escolha dos desfechos mais adequados para os ensaios clínicos, como a 

erradicação completa do EB (CR-BE) ou a remissão histológica da displasia, deve ser refinada 

e realizada com a melhor técnica possível, afim de proporcionar resultados mais consistentes e 

preditivos. A questão do custo-efetividade da RFA também merece destaque, pois o alto custo 
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do tratamento pode ser um fator limitante à sua acessibilidade, especialmente em contextos de 

saúde com recursos mais restritos.  Para maximizar resultados a longo prazo, é essencial a 

personalização do tratamento e do acompanhamento pós-procedimento, prevenindo 

complicações e recorrências. 

Em conclusão, embora a RFA seja uma das terapias mais eficazes no tratamento do EB, 

ainda existem lacunas importantes que podem ser abordadas e estudadas, tanto na escolha dos 

melhores protocolos de tratamento como no monitoramento pós-tratamento, para garantir 

melhores desfechos clínicos e de qualidade de vida para os pacientes.  
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