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INTRODUÇÃO: O esôfago de Barret (EB) é uma condição em que o tecido esofágico sofre uma metaplasia intestinal. Há Evidências científicas que comprovam que alterações metabólicas causadas pela obesidade, podem mediar o efeito pró-proliferativo da insulina em células esofágicas pré-cancerosas e cancerosas. Logo, a obesidade configura-se como um importante fator de risco para o desenvolvimento de EB e progressão para o adenocarcinoma esofágico. OBJETIVO: Correlacionar a obesidade com esôfago de Barret e adenocarcinoma . METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão interativa de literatura, os artigos foram extraídos da plataforma: PubMed, utilizando a combinação dos seguintes descritores: “Barrett's esophagus”, “obesity” e “adenocarcinoma”. Foram incluídos estudos no idioma inglês e português disponíveis na íntegra, realizados entre 2019 e 2024. Literaturas destoantes da temática abordada e foram excluídos. RESULTADOS: A obesidade representa um problema de saúde global crescente e desafiador, que pode induzir a alterações metabólicas, como a hiperinsulinemia, capaz de mediar a progressão do câncer através do eixo insulina / fator de crescimento semelhante à insulina (IGF-1) .Assim, há hiperativação de receptores esofágicos para insulina e IGF-1, o qual controla diferentes aspectos do crescimento e metabolismo, propiciando a progressão do paciente obeso com esôfago de Barret para um adenocarcinoma esofágico. CONCLUSÃO:A partir da análise dos artigos selecionados, observa-se que a obesidade e estilo de vida, influenciam de forma significativa no quadro de esôfago de Barret para o câncer esofágico , a partir de alterações metabólicas relacionadas à insulina. Portanto, torna-se evidente a importância de bons hábitos de vida e controle do peso e circunferência abdominal para regulação negativa significativa da via supracitada e prevenção de adenocarcinoma na região esofágica.
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