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Endoscopia digestiva alta

A Endoscopia Digestiva Alta (EDA), é um procedimento utilizado para visualizar o tubo
digestivo superior, desde a boca até ao duodeno, através de um tubo flexivel equipado
com uma pequena cdmara na extremidade que transmite a imagem para um monitor de
televisdo. E utilizada para diagnosticar e tratar varias doengas que afetam o eséfago, o
estbmago e o duodeno, bem como para esclarecer a origem de diversos sintomas,
como a azia, a dificuldade na degluticdo dos alimentos, dores abdominais, nauseas,
vomitos, ma digestao entre outros.

Posteriormente é retirado pela boca.

A EDA é utilizada para,

Procedimento

Durante o exame o doente encontra-se deitado sobre o lado esquerdo, e monitorizado
para que o médico possa controlar os sinais vitais. Para que a boca se mantenha aberta
ao longo de todo o exame, o doente trinca um pequeno dispositivo de plastico através
do qual passa o endoscépio. O tubo flexivel (endoscopio) é inserido na boca e passa
através da garganta para o eséfago, estdmago e duodeno. Para que o tubo passe da
garganta para o eséfago € pedido ao doente que engula, 0 que pode causar alguma
sensacdo transitdria de vémito e falta de ar, embora sem queixas de dor. Ao longo de
todo o exame, o doente respira normalmente e consegue emitir sons, mas ndo pode
falar.

Quando o exame esta terminado o endoscdépio é removido lentamente pela boca.

Este procedimento tem uma duragdo variavel, mas que raramente ultrapassa 0s cinco
minutos.

A recuperagdo apds o exame € rapida, habitualmente sem necessidade de cuidados

especiais.
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Preparacao para o exame

Para que a endoscopia cumpra 0 seu objetivo é necessario que esofago, estbmago e
duodeno se encontrem desprovidos de conteddo. Para o efeito, devem seguir-se as
seguintes orientagoes:

¢ Na véspera do exame, a noite, deve fazer uma refeigéo leve.

¢ No dia do exame: n&o ingerir nada nas 7 horas que antecedem a hora do exame.

d Podera fazer um pequeno-almogco ou uma refeicdo leve (cha, bolachas ou
torradas sem_manteiga) até 7 horas antes da hora marcada para a realizacdo da

endoscopia.

dN&o ingerir leite! éN&o ingerira café! dN&o ingerir bebidas alcoodlicas!
d N&o ingerir sumos naturais!

¢ Se necessitar de tomar comprimidos pode fazé-lo (exceto antiacidos ou outros

de tipo leitoso.

d Deve fazer-se acompanhar dos exames radiolégicos e endoscépicos ja

efetuados.
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Se optar por realizar o exame com anestesia:

Os exames endoscopicos poderdo ser realizados com anestesia. O Anestesista
procede a uma sedagéo, nao sendo necessario qualquer internamento.
Neste caso deverd, adicionalmente as medidas atras descritas:

¢ Fazer-se acompanhar por outra pessoa.
¢ Ser portador da lista de medicagdo habitual, bem como de informagéo relativa a
eventuais alergias (a medicamentos, alimentos, etc)

¢ Caso padeca de doenga crénica, devera ser portador de exames anteriores

O DOENTE TEM ALTA 30 A 45 MINUTOS APOS O EXAME COM SEDAGAO, E NAO
PODERA CONDUZIR DURANTE UM PERIODO DE 12 HORAS!

Reacfes adversas

No dia do exame, o doente pode referir enfartamento gastrico (derivado do ar
insuflado), cdélicas abdominais e desconforto a nivel da garganta, que
melhoram rapidamente.

Uma sensagdo de falta de sensibilidade na garganta, devida ao liquido
anestésico, pode manter-se por alguns minutos apés a realizacdo do exame.

Enquanto tal acontecer, deve evitar-se a ingestao de alimentos.
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A endoscopia digestiva alta € um procedimento seguro. No entanto, apresenta um
pequeno risco de complica¢des. As complicagdes raras que podem ocorrer incluem:

- Reacdes adversas a sedacdo endovenosa (complicacdes cardiopulmonares), nos
doentes que fazem o exame sob anestesia

- Hemorragia: o risco aumenta quando s&o efetuados procedimentos adicionais, como a
colheita de biopsias ou a exciséo de pdlipos.

- Perfuragdo: embora muito rara, pode ocorrer em qualquer parte do tubo digestivo,

sendo mais frequente a nivel esofégico.

Apo6s uma endoscopia, o doente devera estar atento a alguns sinais que podem indicar
o desenvolvimento de uma complicacdo, nomeadamente: febre, dor toracica, dificuldade
respiratoria, fezes negras, dor abdominal severa e persistente, vomitos e dificuldade em
deglutir. Nestas circunstancias o doente devera ser novamente observado por um

médico.

I A informacgdo constante deste folheto deve ser lida com atenc¢éo pelo utente e/ou
familiares, sendo a sua compreensdo necessaria para a assinatura do

consentimento informado!
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