
 
 
PREPARO PARA O EXAME 
 
DATA DO EXAME:    

HORÁRIO:    

LOCAL:    

   

 
Não coma nem beba nada depois da meia-
noite para garantir que o estômago está 
vazio para o procedimento. Você pode 
tomar os medicamentos autorizados com 
pequenos goles d’água até três hora antes 
do procedimento. 
 
Seu acompanhante adulto precisa 
permanecer no local e dirigir quando 
estiverem voltando para casa. O tempo total 
será de aproximadamente três horas. 
 
O médico conversará com você a respeito 
de eventuais ajustes aos medicamentos 
que esteja tomando. 
 
Ligue para nosso consultório caso tenha 
dúvidas. 
 
Caso esteja tomando Coumadin (varfarina), 
Plavix, Lovenox, Aggrenox ou outros 
remédios para “afinar” o sangue, avise o 
médico ou enfermeiro quando estiver 
marcando o exame. 
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 

 
O EXAME 
Uma endoscopia digestiva alta (também 
denominado esofagogastroduodenoscopia ou 
EGD) consiste em um procedimento pelo 
qual um tubo flexível é inserido na 
garganta para permitir que o médico 
examine o esôfago (porção tubular do trato 
digestivo), estômago e duodeno (a porção 
inicial do intestino delgado). 

 
MOTIVO PARA O EXAME 
É possível que uma endoscopia digestiva alta 
seja realizada para avaliar os seguintes 
problemas: 
 

• Náusea and vômito 
• Dor na parte superior do abdômen 
• Inserção de sondas de alimentação 

• Dificuldade ou dor para engolir 
• Sangramento no esôfago, 

estômago ou duodeno 
• Radiografias do trato digestivo 

superior com resultados alterados 
(p.ex., uma úlcera ou tumor no estômago) 

• Anemia por deficiência de ferro 
Além disso, é possível inserir vários outros 
instrumentos através do endoscópio para 
realizar a coleta de biópsia ou para tratar 
determinados quadros clínicos do trato 
intestinal superior.  
Os quadros clínicos que podem ser 
tratados incluem úlceras hemorrágicas 
e/ou pólipos (massas). O endoscópio 
também pode ser usado para remover 
objetos presos no esôfago. 

 
O QUE ACONTECE DURANTE A 
ENDOSCOPIA? 
Um acesso intravenoso será 
puncionado antes do procedimento e 
serão conectados monitores para poder 
monitorar a pressão arterial e a 
respiração durante o exame. A pessoa 
fica deitada de lado, sobre o lado 
esquerdo, durante o procedimento. 
Depois disso, medicação é 
administrada pelo acesso intravenoso 
para colocar o paciente sob sedação. A 
seguir, um tubo fino e flexível é 
inserido através da boca para que o 
médico possa ver o trato digestivo por 
dentro. O procedimento demora 
aproximadamente 15 a 30 minutos 
para ser realizado. 

 

APÓS O EXAME 
O paciente fica sendo monitorado em uma 
sala de recuperação até que a maioria dos 
efeitos da medicação tenham passado. Isso 
geralmente demora entre 30 e 60 minutos. 
Talvez a garganta fique um pouco 
dolorida depois do exame e é possível que 
o paciente apresente distensão abdominal 
logo depois do procedimento devido ao ar 
que é administrado ao estômago durante o 
exame. O paciente pode voltar a consumir 
a dieta normal após o exame, salvo 
instrução em contrário pelo médico. 

 
POSSÍVEIS COMPLICAÇÕES DA 
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 
A endoscopia digestiva alta é um 
procedimento seguro. Embora seja 
possível que ocorram complicações, elas 
raramente ocorrem quando o 
procedimento é realizado por um médico 
que recebeu formação especializada para 
realizar o procedimento. Complicações 
graves incluem hemorragia (3 em 10.000), 
caso seja feito coleta de biópsia ou 
remoção de um pólipo e perfuração (3 em 
10.000), que é uma laceração no 
revestimento do trato gastrointestinal que 
talvez precise de reparo cirúrgico. Outros 
possíveis riscos incluem reação aos 
sedativos utilizados. Uma complicação 
leve que pode ocorrer é irritação da veia 
no local de inserção do acesso 
intravenoso. Isso não é perigoso e 
desaparece após algumas semanas. 

 
 


