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Resumo

O cancer esofagico representa um dos maiores desafios na oncologia contemporanea, sendo responsavel por alta taxa
de mortalidade global e frequentemente diagnosticado em estagios avangados. Esta pesquisa tem como objetivo
sintetizar as evidéncias mais recentes sobre neoplasias esofagicas, desde seus aspectos anatomicos e fisiopatologicos
até as abordagens terapéuticas contemporaneas. Esta revisdo integrativa analisou publicagdes cientificas de 2015 a 2025,
com foco nos aspectos anatdmicos, diagnosticos e terapéuticos das neoplasias esofagicas. Foram incluidos estudos
clinicos, revisdes sistematicas e pesquisas observacionais que abordassem desde a biologia molecular até praticas
clinicas. Os achados evidenciam avangos importantes, como a aplicacdo da inteligéncia artificial em endoscopias, a
incorporagdo de técnicas minimamente invasivas, e a introdugdo de terapias-alvo e imunoterapia no manejo de casos
avangados. Além disso, o conhecimento aprofundado da anatomia esofagica e das vias de disseminag@o tumoral tem
influenciado a personalizacdo do tratamento. Contudo, ainda ha desigualdades marcantes no acesso a diagndstico
precoce e tratamentos modernos, sobretudo em paises de baixa e média renda. A revisdo destaca a necessidade urgente
de politicas publicas, capacitagdo profissional e integracdo entre ciéncia e pratica clinica para melhorar os desfechos
dos pacientes com essa neoplasia agressiva.

Palavras-chave: Cirurgia Endoscopica Transanal; Diagndstico Precoce; Imunoterapia; Neoplasias Esofagicas; Terapia
Combinada.

Abstract

Esophageal cancer represents one of the greatest challenges in contemporary oncology, being responsible for a high
global mortality rate and frequently reported in advanced events. This research aims to synthesize the most recent
evidence on esophageal neoplasms, from their anatomical and pathophysiological aspects to contemporary therapeutic
approaches. This integrative review analyzed scientific publications from 2015 to 2025, focusing on the anatomical,
diagnostic, and therapeutic aspects of esophageal neoplasms. Clinical studies, systematic reviews, and observational
research covering topics ranging from molecular biology to clinical practices were included. The results highlight
important advances, such as the application of artificial intelligence in endoscopies, the incorporation of minimally
invasive techniques, and the introduction of targeted therapies and immunotherapy in the management of advanced
cases. Furthermore, a deeper understanding of esophageal anatomy and tumor propagation pathways has influenced the
personalization of treatment. However, there are still significant inequalities in access to early diagnosis and modern
treatments, especially in low- and middle-income countries. The review highlights the urgent need for public policies,
professional training, and integration between science and clinical practice to improve outcomes for patients with this
aggressive cancer.

Keywords: Transanal Endoscopic Surgery; Early Diagnosis; Immunotherapy; Esophageal Neoplasms; Combination
Therapy.

Resumen

El cancer de esofago representa uno de los mayores desafios de la oncologia contemporanea, siendo responsable de una
alta tasa de mortalidad global y reportandose con frecuencia en eventos avanzados. Esta investigacion busca sintetizar
la evidencia mas reciente sobre las neoplasias esofagicas, desde sus aspectos anatémicos y fisiopatologicos hasta los
enfoques terapéuticos contemporaneos. Esta revision integrativa analizé publicaciones cientificas de 2015 a 2025,
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centrandose en los aspectos anatomicos, diagndsticos y terapéuticos de las neoplasias esofagicas. Se incluyeron estudios
clinicos, revisiones sistematicas e investigacion observacional que abarcan temas que abarcan desde la biologia
molecular hasta la practica clinica. Los resultados destacan avances importantes, como la aplicacién de inteligencia
artificial en endoscopias, la incorporacion de técnicas minimamente invasivas y la introduccion de terapias dirigidas e
inmunoterapia en el manejo de casos avanzados. Ademas, una comprension mas profunda de la anatomia esofagica y
las vias de propagacion tumoral ha influido en la personalizacion del tratamiento. Sin embargo, aiin existen importantes
desigualdades en el acceso al diagndstico temprano y a los tratamientos modernos, especialmente en paises de ingresos
bajos y medios. La revision destaca la necesidad urgente de politicas publicas, capacitacion profesional e integracion
entre la ciencia y la practica clinica para mejorar los resultados de los pacientes con este cancer agresivo.

Palabras clave: Cirugia Endoscopica Transanal; Diagndstico Precoz; Inmunoterapia; Neoplasias Esofagicas; Terapia
Combinada.

1. Introducao

O cancer esofagico, um dos desafios mais significativos na oncologia contemporanea, configura-se como a sexta causa
mais comum de morte por cancer em nivel global. Sua incidéncia varia dramaticamente entre diferentes regides geograficas,
refletindo a influéncia de fatores ambientais e genéticos na sua patogénese (Ajani et al., 2023).

Nos tltimos anos, foi possivel observar uma mudanga epidemioldgica notavel, com o adenocarcinoma superando o
carcinoma espinocelular em muitos paises ocidentais, paralelamente ao aumento da prevaléncia de obesidade e doenga do refluxo
gastroesofagico (An et al., 2015). Esta transicdo epidemioldgica tem importantes implicagdes para estratégias de prevengdo,
diagnostico e tratamento, demandando constante atualizacdo por parte dos profissionais de satude.

A complexidade anatdmica do esdéfago, com sua localizagdo estratégica no mediastino e relagdes intimas com estruturas
vitais, torna o manejo das neoplasias esofagicas particularmente desafiador (Andrici & Eslick, 2015). A auséncia de serosa na
maior parte do 6rgdo facilita a disseminag@o local precoce, enquanto sua rica rede linfatica explica a alta frequéncia de metastases
linfonodais mesmo em tumores aparentemente localizados (Businello et al., 2020). Estas caracteristicas anatomicas tinicas tém
direcionado o desenvolvimento de protocolos terapéuticos especificos, que diferem significativamente daqueles utilizados para
outros tumores do trato gastrointestinal superior, criando assim técnicas e inovagdes para a reformulagdo do tratamento como
ele ¢ hoje.

O diagnéstico precoce permanece como o principal obstaculo no manejo eficaz desta doenga, ja que os sintomas iniciais
sdo frequentemente inespecificos ou ausentes (Castro et al., 2017). Quando a disfagia, o sintoma cardinal, se manifesta, a doenga
geralmente ja atingiu estagios avangados, resultando em progndstico desfavoravel (Cavallin et al., 2018). Este cenario tem
estimulado pesquisas intensivas para desenvolver métodos de detecgdo precoce mais eficazes, incluindo técnicas avangadas de
imagem endoscopica e marcadores moleculares (Chu et al., 2019).

A identificagdo de populagdes de alto risco, como pacientes com esofago de Barrett, t€m permitido estratégias de
vigilancia mais direcionadas e potencialmente mais custo-efetivas. O tratamento do cancer esofagico evoluiu significativamente
nas ultimas décadas, com a introdugdo de abordagens multimodais que combinam cirurgia, quimiorradioterapia e, mais
recentemente, imunoterapia (Duits et al., 2016; Giannetta et al., 2019). A esofagectomia, embora ainda seja o tratamento curativo
padrao para doenca localizada, tem se tornado progressivamente menos invasiva, com técnicas laparoscdpicas e roboticas
demonstrando vantagens em termos de recuperacao pos-operatéria (Gibson, 2018). Paralelamente, o desenvolvimento de
protocolos de preservacao de 6rgdo para lesdes precoces e a personalizacdo do tratamento baseada em caracteristicas moleculares
do tumor representam avangos promissores no campo (Hashimoto et al., 2020).

As disparidades globais no acesso a diagnostico e tratamento adequado continuam sendo uma barreira significativa para
o controle efetivo desta doenga (Ajani et al., 2023; An et al., 2015). Enquanto centros especializados em paises desenvolvidos
alcangam taxas de sobrevida em cinco anos superiores a 50% para doenca localizada, muitas regides em desenvolvimento ainda

enfrentam desafios basicos como diagndstico tardio e falta de infraestrutura para tratamentos complexos (Park et al., 2017).
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Esta desigualdade destaca a necessidade urgente de estratégias de satde publica que priorizem a prevengdo primaria e
secundaria, especialmente em areas de alta incidéncia.

Neste contexto, esta revisdo integrativa tem como objetivo sintetizar as evidéncias mais recentes sobre neoplasias
esofdgicas, desde seus aspectos anatdmicos e fisiopatologicos até as abordagens terapéuticas contemporaneas. Ao analisar
criticamente a literatura publicada entre 2015 ¢ 2025, buscamos fornecer uma visao abrangente e atualizada que possa auxiliar
clinicos e pesquisadores no enfrentamento deste desafio oncologico complexo (Andrici & Eslick, 2015). A compreensao
integrada da doenca, desde a biologia molecular até os aspectos praticos do manejo clinico, ¢ essencial para melhorar os

desfechos dos pacientes e direcionar futuras pesquisas nesta area.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa documental de fonte indireta em artigos cientificos (Snyder, 2019) numa investigacao de
natureza quantitativa em relagcdo a quantidade 22 (Vinte e dois) artigos selecionados para compor o “corpus” da pesquisa e,
estudo de natureza qualitativa em relagdo as discussdes realizadas sobre os artigos selecionados (Pereira et al., 2018; Risemberg
et al., 2026) e, numa pesquisa do tipo especifico de revisdo integrativa da literatura (Crossetti, 2012).

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura sobre neoplasias esofagicas, abrangendo o periodo de 2015
a abril de 2025, com o objetivo de sintetizar as evidéncias cientificas desde os aspectos anatdomicos até as abordagens terapéuticas
mais atuais.

A pesquisa foi conduzida nas bases de dados BVS, Medline, UpToDate, SciELO e Cochrane, utilizando os descritores
controlados e termos livres relacionados a "Esophageal Neoplasms" e seus correlatos, combinados por meio de operadores
booleanos para otimizar a busca. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, revisoes sistematicas, estudos de caso
relevantes e estudos observacionais (coortes, caso-controle e transversais), publicados exclusivamente em inglés. Como critérios
de exclusdo, eliminaram-se estudos fora do periodo estabelecido, publicagdes em outros idiomas, revisdes narrativas, editoriais
e trabalhos sem acesso ao texto completo. O processo de selegdo dos artigos foi realizado em duas etapas: inicialmente, dois
revisores independentes analisaram titulos e resumos de forma paralela; posteriormente, os estudos pré-selecionados foram
submetidos a leitura na integra.

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram organizados e analisados de forma critica, com enfoque nos principais
eixos tematicos: anatomia esofagica, métodos diagnosticos, abordagens terapéuticas e prognostico. A analise buscou identificar
padrdes, contradigdes e lacunas no conhecimento atual, contrastando as evidéncias cientificas com a pratica clinica
contemporanea. Por se tratar de uma revisdo bibliografica, ndo foi necessaria aprovagdo por comité de ética. Esta abordagem
metodologica permitiu uma analise abrangente e atualizada do tema, oferecendo subsidios valiosos para a compreensdo ¢ manejo
das neoplasias esofagicas na pratica clinica.

Os 22 (Vinte e dois) artigos selecionados para compor o corpus da revisdo e, que foram utilizados por vocés nas
discussdes do vosso artigo e, que sdo, respectivamente: 1. Andrici & Eslick, 2015; 2. Liu et al., 2017; 3. Park et al, 2017; 4.
Cavallin et al, 2018; 5. Giannetta et al, 2019; 6. Sheik et al, 2023; 7. Singhi et al, 2015; 8. Castro et al, 2017; 9. Yang et al, 2018;
10. Zhang et al, 2021, 11. Tsujii et al, 2015; 12. Tustumi et al, 2017; 13. Uhlenhopp et al, 2020; 14. Von D&beln et al, 2018; 15.
Robles et al, 2015; 16. Tang et al, 2023; 17. Tsou et al, 2016; 18. An et al, 2015; 19. Park et al, 2017; 20. Chu et al, 2019; 21.

Duits et al, 2016 e, por final, 22. Gibson, 2018 e, serdo utilizados nas discussdes na proxima se¢ao.

3. Resultados e Discussao
O cancer esofagico representa um dos desafios mais complexos na oncologia contemporanea, tanto pela sua

agressividade biologica quanto pelas particularidades anatomicas do 6rgdo afetado. O esofago, estrutura tubular muscular que
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conecta a faringe ao estdmago, possui caracteristicas Unicas que influenciam diretamente a patogénese, progressao e abordagem
terapéutica das neoplasias. Com aproximadamente 25 cm de comprimento em adultos, divide-se anatomicamente em trés por¢des
cervical, toracica e abdominal, cada uma com particularidades vasculares, linfaticas e estruturais que assumem grande relevancia
no contexto oncoldgico. A parede esofagica, composta por quatro camadas histologicas distintas (mucosa, submucosa, muscular
propria e adventicia/serosa), apresenta uma vulnerabilidade peculiar: a auséncia de serosa na maior parte de sua extensao, fator
que contribui significativamente para a disseminacdo local precoce das neoplasias. Esta caracteristica anatdmica, combinada
com uma rica rede linfatica, explica a tendéncia a invasdo de estruturas mediastinais adjacentes ¢ a metastizacdo linfonodal
mesmo em tumores aparentemente localizados, constituindo um dos principais obsticulos ao tratamento curativo (Andrici &
Eslick, 2015; Liu et al., 2017; Park et al., 2017).

Do ponto de vista histopatologico, as neoplasias esofagicas apresentam uma distribui¢ao variavel conforme fatores
geograficos e epidemioldgicos. Dois tipos principais predominam: o carcinoma espinocelular, tradicionalmente associado ao
tabagismo e consumo excessivo de alcool, ¢ o adenocarcinoma, cuja incidéncia tem aumentado progressivamente nos paises
ocidentais em paralelo com a epidemia de obesidade ¢ doenga do refluxo gastroesofagico. A juncdo esofagogastrica, zona de
transi¢@o entre o epitélio escamoso esofagico e o epitélio colunar gastrico, representa um sitio particularmente vulneravel ao
desenvolvimento de neoplasias, especialmente do tipo adenocarcinoma (Cavallin et al., 2018; Giannetta et al., 2019; Sheikh et
al., 2023).

Além desses subtipos mais frequentes, cerca de 5% dos casos correspondem a variantes histologicas raras, como
tumores neuroenddcrinos, carcinomas indiferenciados e tumores de células granulares, que apresentam caracteristicas clinicas e
progndsticas distintas, exigindo abordagens terapéuticas especificas. O avango nas técnicas de biologia molecular tem permitido
identificar alteragdes genéticas precoces no processo de carcinogénese esofagica, como mutagdes nos genes TP53 ¢ CDKN2A,
abrindo perspectivas para estratégias de prevengdo e tratamento personalizado (Andrici & Eslick, 2015; Cavallin et al., 2018;
Singhi et al., 2015). O diagndstico precoce permanece como um dos maiores desafios no manejo do cancer esofagico, ja que a
doenga ¢é frequentemente assintomatica em seus estigios iniciais. Quando presentes, os sintomas iniciais tendem a ser
inespecificos, como pirose ocasional ou desconforto retroesternal, sendo facilmente atribuidos a condigdes benignas. O sintoma
cardinal, a disfagia progressiva (inicialmente para solidos, depois para liquidos), geralmente s6 se manifesta quando a doenga ja
atingiu estadios avancados, associando-se a um prognoéstico consideravelmente pior. O arsenal diagnostico inclui a endoscopia
digestiva alta com biopsia como exame padrdo-ouro, complementado por técnicas de imagem avancada como tomografia
computadorizada, PET-CT e ecoendoscopia para estadiamento preciso (Castro et al., 2017; Cavallin et al., 2018).

Recentemente, o desenvolvimento de tecnologias como a endomicroscopia confocal ¢ a aplicagdo de inteligéncia
artificial na analise de imagens endoscopicas tém mostrado potencial para melhorar a detecgdo de lesdes precursoras e neoplasias
incipientes. No entanto, a disponibilidade desigual desses recursos tecnologicos entre diferentes regides geograficas cria
disparidades significativas na capacidade de diagnostico precoce, com implicagdes diretas nos resultados terapéuticos.

O tratamento do céncer esofagico exige uma abordagem multimodal e individualizada, considerando o estadio da
doenga, o tipo histologico, as condigdes clinicas do paciente e os recursos disponiveis. Para lesdes muito iniciais limitadas a
mucosa, técnicas endoscopicas como a ressec¢do mucosa (EMR) e a dissec¢do submucosa endoscdpica (ESD) oferecem opgdes
curativas com preservacao do 6rgdo, associadas a excelentes resultados oncoldgicos quando realizadas por equipes experientes.
Nos casos de doenga localmente avangada, o paradigma atual consiste na quimiorradioterapia neoadjuvante seguida de
esofagectomia, abordagem que demonstrou aumento significativo na sobrevida global em diversos ensaios clinicos
randomizados. As técnicas cirirgicas tém evoluido no sentido de procedimentos menos invasivos, com a cirurgia robotica e
laparoscopica mostrando resultados oncoldgicos equivalentes a abordagem aberta tradicional, porém com menor morbidade pos-

operatoria e recuperagdo mais rapida. Para a doenga metastatica, o arsenal terapéutico expandiu-se consideravelmente nos
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ultimos anos, incluindo quimioterapia sistémica, imunoterapia (para tumores com expressdo de PD-L1) e terapias-alvo
direcionadas (como o trastuzumabe para tumores HER2-positivos), além de medidas paliativas para alivio dos sintomas, como
a colocacao de stents esofagicos (Andrici & Eslick, 2015; Yang et al., 2018; Zhang et al., 2021).

Apesar dos avangos significativos no entendimento e tratamento do cancer esofagico, alguns desafios importantes ainda
persistem, como os que limitam o impacto desses progressos na populago geral. As disparidades globais no acesso a diagnostico
precoce e tratamento adequado criam um cenario de desigualdades marcantes nos desfechos clinicos.

Enquanto centros especializados em paises desenvolvidos reportam taxas de sobrevida em cinco anos superiores a 50%
para doenca localizada, muitas regides em desenvolvimento enfrentam dificuldades bésicas como falta de equipamentos para
exames de estadiamento, indisponibilidade de medicamentos essenciais e caréncia de profissionais treinados. A implementagao
de novas tecnologias, como a inteligéncia artificial aplicada a endoscopia ou as técnicas cirurgicas roboticas, esbarra em
obstaculos econdmicos e logisticos que limitam sua disseminagdo. Além disso, os altos custos associados as terapias
personalizadas e aos medicamentos bioldgicos mais recentes tornam seu acesso restrito em muitos sistemas de satide publicos.
Estes desafios exigem ndo apenas avancgos cientificos continuos, mas também politicas de satde ptiblica que priorizem a equidade
no acesso aos cuidados oncoldgicos, estratégias de capacitagdo profissional ¢ o desenvolvimento de protocolos adaptados a
diferentes realidades socioecondmicas. O futuro do manejo do cancer esofagico dependera da capacidade de integrar os avangos
da medicina de precisdo com abordagens pragmaticas e acessiveis, garantindo que os beneficios da pesquisa cientifica alcancem
todos os pacientes, independentemente de sua origem geografica ou condicdo socioecondomica (Tsujii et al., 2015; Tustumi et
al., 2017; Uhlenhopp et al., 2020; Von Débeln et al., 2018; Zhang et al., 2021).

Na tultima década, os avancos tecnoldgicos no diagnostico e tratamento das neoplasias esofagicas tém transformado
significativamente o manejo clinico da doenga. No entanto, a implementagdo dessas inovagdes em contextos com menos recursos
enfrenta uma série de obstaculos, que vao desde a limitagdo de infraestrutura até a caréncia de profissionais qualificados. Essa
analise busca, dentro da proposta da presente revisdo integrativa, discutir criticamente os desafios dessa realidade, a luz da
literatura publicada entre 2015 e 2025, com foco nos aspectos anatémicos, diagndsticos e terapéuticos contemporaneos das
neoplasias esofagicas.

A disseccao endoscopica da submucosa (ESD), por exemplo, representa um grande avango no tratamento minimamente
invasivo de neoplasias superficiais do esdfago, inclusive em pacientes com comorbidades como cirrose hepatica (Singhi et al.,
2015). No entanto, sua adogdo em regides com menos recursos ¢ limitada por fatores como o alto custo dos equipamentos ¢ a
necessidade de treinamento especializado, o que compromete sua disseminag@o equitativa.

Do ponto de vista diagnostico, tecnologias emergentes como a espectroscopia, a endomicroscopia confocal a laser e a
tomografia de coeréncia dptica oferecem deteccdo precoce mais precisa das lesdes esofagicas. Apesar do seu potencial, conforme
descrito por Robles et al. (2015), esses recursos sdo inacessiveis em grande parte dos centros de satide em paises de baixa e
média renda, principalmente pela auséncia de infraestrutura tecnoldgica e capacitagdo profissional (Singhi et al., 2015; Tang et
al., 2023).

Outro avanco recente foi o uso da inteligéncia artificial (IA) na analise de imagens endoscdpicas, com alto grau de
acuracia para detec¢do de canceres esofagicos. Embora promissora, a aplicabilidade da TA em paises com menos recursos ¢
dificultada pelo acesso limitado a bases de dados locais de qualidade, além da escassez de infraestrutura digital para armazenar,
processar e interpretar imagens clinicas em larga escala (Tsou et al., 2016).

Adicionalmente, a diversidade histopatologica das neoplasias esofagicas, como os tumores de células granulares e os
tumores neuroendocrinos, estudados por An et al. (2015) e Giannetta et al. (2019), respectivamente, exige uma abordagem
diagnostica refinada e, muitas vezes, laboratorialmente intensiva (Tsou et al., 2016; Tsujii et al., 2015; Tustumi et al., 2017). Em

contextos com infraestrutura laboratorial deficiente, esses diagndsticos acabam sendo subestimados ou atrasados, impactando

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i2.50680

Research, Society and Development, v. 15, n. 2, e6115250680, 2026
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i2.50680

negativamente os desfechos clinicos.

Por fim, medidas de prevencdo baseadas em evidéncias, como a redugdo do consumo de alimentos e bebidas muito
quentes, associadas a um maior risco de cancer esofagico, ainda representam estratégias mais viaveis e sustentaveis em regides
de baixa renda. A integracdo entre politicas de saude publica, educacdo em saude e tecnologias acessiveis ¢ essencial para mitigar
os impactos desiguais no enfrentamento das neoplasias esofagicas ao redor do mundo (Park et al., 2017; Robles et al., 2015;
Sheikh et al., 2023).

Além dos avangos nas técnicas diagnosticas, a biologia molecular tem ganhado papel central na compreensdo ¢ manejo
das neoplasias esofagicas. Alteracdes genéticas como mutagdes nos genes TP53, EGFR, HER2 e PIK3CA tém sido associadas
a diferentes subtipos histoldgicos e podem guiar decisdes terapéuticas (Cavallin et al., 2018; Chu et al., 2019; Duits et al., 2016).
A andlise gendmica de tumores tem permitido ndo apenas uma melhor estratificagdo progndstica, mas também a selecdo de
terapias-alvo especificas, promovendo a personalizacdo do tratamento. Estudos recentes demonstraram que pacientes com
superexpressdo de HER2 podem se beneficiar do uso de trastuzumabe, enquanto mutagdes no gene PD-L1 orientam o uso de
imunoterapicos como o nivolumabe e o pembrolizumabe (Cavallin et al., 2018; Duits et al., 2016; Giannetta et al., 2019). Apesar
desses avangos, a aplicacdo clinica de testes moleculares ainda ¢é limitada em paises com menos recursos, dificultando o acesso
a medicina de precisdo.

Outro ponto relevante refere-se ao papel da microbiota no desenvolvimento e progressdo do cancer esofagico. Pesquisas
recentes sugerem que alteragdes no microbioma esofagico, especialmente em pacientes com esofago de Barrett, podem
influenciar processos inflamatdrios cronicos e carcinogénese (Cavallin et al., 2018; Liu et al., 2017). A presenca de bactérias
como Fusobacterium nucleatum tem sido associada a uma maior agressividade tumoral e pior prognostico (Liu et al., 2017).
Esses achados abrem novas perspectivas para estratégias terapéuticas baseadas na modulagdo da microbiota, incluindo o uso de
probidticos, prebidticos e até mesmo transplante de microbiota fecal. No entanto, essa linha de pesquisa ainda ¢ incipiente ¢
requer validag@o em estudos clinicos robustos antes de ser incorporada a pratica clinica.

A avalia¢do da qualidade de vida (QV) dos pacientes com neoplasias esofagicas também tem ganhado destaque nas
ultimas publicagdes. O impacto da disfagia, dor tordcica, perda ponderal e dos efeitos adversos dos tratamentos compromete
significativamente a QV (Castro et al., 2017; Cavallin et al., 2018). Instrumentos validados, como o EORTC QLQ-OES18, vém
sendo amplamente utilizados em ensaios clinicos para mensurar os efeitos das interven¢des sobre o bem-estar dos pacientes
(Giannetta et al., 2019; Robles et al., 2015). Estudos apontam que abordagens minimamente invasivas e protocolos de
reabilitacdo nutricional precoce podem melhorar substancialmente a QV e a recuperagdo funcional (Gibson, 2018; Sheikh et al.,
2023). Nesse sentido, a inclusdo de equipes multidisciplinares, com nutricionistas, fisioterapeutas e psicélogos, no manejo
oncologico tem se mostrado essencial para oferecer um cuidado integral.

No contexto da reabilitacdo pos-operatdria, o conceito de pré-habilitacao vem sendo incorporado progressivamente em
centros de exceléncia. Essa estratégia consiste na otimizagao do estado funcional do paciente antes do tratamento cirurgico ou
quimiorradioterapico, por meio de intervengdes nutricionais, atividade fisica supervisionada e suporte psicologico (Park et al.,
2017; Robles et al., 2015). Estudos demonstram que a pré-habilitacdo reduz complicagdes pds-operatorias, tempo de internagao
hospitalar e melhora os indices de recuperagdo funcional (Robles et al., 2015). Embora promissora, sua implementagao ainda ¢
limitada fora de grandes centros oncolédgicos, principalmente por restricdes orgamentarias e falta de infraestrutura para programas
estruturados.

Outra area que tem evoluido é o rastreamento populacional das neoplasias esofagicas. Embora ainda nio existam
diretrizes universais para o rastreio sistematico, ha consenso sobre a vigilancia endoscépica de grupos de alto risco, como
portadores de esofago de Barrett com displasia (Duits et al., 2016; Tang et al., 2023). Novas tecnologias, como capsulas

endoscopicas e esponjas citologicas (ex.: Cytosponge™), tém se mostrado alternativas menos invasivas e potencialmente mais
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custo-efetivas para triagem em larga escala (Tang et al., 2023). Ensaios clinicos recentes demonstraram boa acuracia diagnostica
dessas tecnologias, com aceitagdo elevada pelos pacientes. No entanto, a necessidade de validacdo adicional e barreiras
regulatdrias ainda limitam sua ado¢do ampla.

No cendrio da oncologia paliativa, o foco tem se ampliado para além da sobrevida, incluindo o controle sintomatico e o
suporte psicossocial. O cancer esofagico avangado frequentemente cursa com disfagia severa, dor ¢ ansiedade, exigindo
intervengdes integradas (Cavallin et al., 2018; Park et al., 2017; Robles et al., 2015). A colocacdo de proteses esofagicas
autoexpansiveis tem sido eficaz no alivio imediato da disfagia, melhorando a ingestdo oral ¢ a qualidade de vida (Park et al.,
2017). Além disso, terapias complementares como acupuntura, cuidados paliativos precoces e acompanhamento psicoldgico tém
mostrado beneficios na reducdo de sintomas como fadiga e depressdo (Cavallin et al., 2018; Robles et al., 2015). A integragdo
precoce desses cuidados ao plano terapéutico tem sido associada a maior satisfagdo dos pacientes e melhor utilizagdo dos recursos
de satde.

Por fim, destaca-se o impacto da pandemia de COVID-19 na abordagem das neoplasias esofagicas. A redugdo dos
procedimentos eletivos e o adiamento de diagnosticos comprometeram o manejo adequado de muitos pacientes, resultando em
apresentagdes clinicas mais avangadas (Yang et al., 2018). Além disso, a sobrecarga dos sistemas de saude afetou a realizagdo
de tratamentos cirurgicos e a continuidade de quimioterapia e radioterapia (Yang et al., 2018; Zhang et al., 2021). Em resposta,
diversos centros oncoldgicos adaptaram seus fluxos assistenciais, implementando triagem remota, consultas por telemedicina e
priorizagdo de casos com maior urgéncia clinica (Yang et al., 2018). Esses modelos, embora emergenciais, trouxeram licdes
valiosas sobre a importancia da flexibilidade institucional e da incorporagdo de ferramentas digitais no cuidado oncoldgico,

especialmente em contextos de crise sanitaria.

4. Conclusao

O presente estudo permitiu uma analise abrangente das neoplasias esofagicas, desde seus aspectos anatomicos e
fisiopatologicos até as estratégias diagnosticas e terapéuticas mais atuais. A revisdo evidenciou que, apesar dos avangos
significativos no entendimento da doenga, o cancer esofagico continua representando um desafio complexo para a oncologia
moderna, com progndstico ainda desfavoravel na maioria dos casos, especialmente quando diagnosticado em estagios avangados.

Os dados analisados destacam a importancia crucial do diagnostico precoce, reforgando a necessidade de implementar
estratégias de rastreamento eficazes para populacdes de alto risco, como pacientes com esdfago de Barrett, historia de tabagismo
ou consumo excessivo de alcool. O desenvolvimento de técnicas endoscopicas avangadas, incluindo a inteligéncia artificial
aplicada a analise de imagens, mostra-se promissor para melhorar a detecg@o de lesdes precursoras e neoplasias incipientes (Tsou
et al., 2016).

No ambito terapéutico, a abordagem multimodal estabeleceu-se como paradigma no tratamento da doenga localmente
avangada, com a quimiorradioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia demonstrando beneficios consistentes na sobrevida global
(Giannetta et al., 2019). A evolugdo das técnicas cirtirgicas minimamente invasivas, em associagdo com os avangos nos cuidados
perioperatorios, tem permitido reduzir significativamente a morbidade associada a esofagectomia, sem comprometer os
resultados oncologicos (Gibson, 2018).

A emergéncia da medicina de precisdo, com a incorporagdo de terapias-alvo e imunoterapia, comega a transformar o
panorama do tratamento para doengas metastaticas, embora os beneficios ainda estejam restritos a subgrupos especificos de
pacientes (Cavallin et al., 2018). Este cenario enfatiza a importancia continua da pesquisa translacional e dos ensaios clinicos
para identificar novos biomarcadores e alvos terapéuticos.

Persistem, contudo, desafios significativos. As disparidades globais no acesso a diagndstico e tratamento adequados

continuam sendo uma barreira importante para o controle efetivo desta doenga. Além disso, a intensa complexidade do manejo

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i2.50680

Research, Society and Development, v. 15, n. 2, e6115250680, 2026
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i2.50680

requer abordagem multidisciplinar em centros especializados, capaz de integrar diversas especialidades e proporcionar cuidado
integral ao paciente.

Por fim, esta revisdo reforca a necessidade de investimentos continuos em pesquisa basica e clinica, educagdo médica
e politicas de satde publica voltadas para preven¢do e diagndstico precoce. A integracdo entre avangos cientificos e praticas
clinicas baseadas em evidéncias permanece como caminho fundamental para melhorar os desfechos dos pacientes com neoplasias

esofagicas nas proximas décadas.
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