Minuta Protocolo — Atencao Basica — SMS — Cricitima

Endoscopia Digestiva Alta

A endoscopia digestiva alta (EDA) visualiza a orofaringe, es6fago, estomago e duodeno

proximal.

A EDA deve ser solicitada se o seu resultado pode influenciar o manejo do paciente, se o
tratamento empirico para alguma doenca benigna suspeita ndo tiver sido efetivo; para investigar
alteracOes em outros exames; como terapéutica em situagoes particulares; ou quando o resultado pode

influenciar o manejo de outras doencas!.
Indicagoes:
A) Diagnoéstico:
1) Sintomas abdominais superiores (disfagia, odinofagia, azia, refluxo gastroesofagico, vomitos

sem causa, etc.) que ndo melhoram com terapia empirica, ou quando ha sintomas de alarme?,

ou quando sdo sintomas novos em pacientes com mais de 50 anos de idade.
2) Sinais de sangramento gastrointestinal alto ativo ou recente (melena, hematémese).

3) Avaliacdo de perda cronica de sangue e anemia por deficiéncia de ferro quando ha suspeita

de causa digestiva alta e a colonoscopia for negativa.
4) Alteracdo digestiva alta em exame radiologico.
5) Ingestdo caustica.

6) Avaliacdo de diarréia em paciente com suspeita de doenca do intestino delgado (e.g.

celiacos).

7) Avaliagao intraoperatoéria de reconstrucoes anatomicas.

B) Rastreamento:
1) Pacientes com esofago de Barret.
2) Screening para cancer gastrico em pacientes selecionados?.

3) Screening para pacientes com historia de ingestdao caustica.
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Sangramento, vémitos incontroldveis ou com sangue; febre; perda de peso; dificuldade para deglutir; dor toracica.
Ndo hé indicagdo de screening universal para Cancer gastrico com EDA no Brasil. Atualmente, indica-se apenas em

pacientes de alto risco: adenomas gastricos, anemia perniciosa; metraplasia GI; polipose familiar adenomatosa;
Sindrome de Lynch.



5) Exame para identificar possivel doenca gastrointestinal que pode influenciar o tratamento de
outras doencas (e.g. avaliar paciente com histéria de sangramento alto, antes de iniciar

anticoagulagdo ou tratamento com AINES).

C) Tratamento (INao se aplicam para UBS):
1) Lesoes sangrantes.
2) Tratamento profilatico de varizes.
3) Remocao de corpos estranhos.
4) Colocacao de sondas para alimentacdo ou drenagem.
5) Remocao de polipos.
6) Dilatacdo de lesdes estenoticas.
7) Tratamento de metaplasia intestinal.

8) Manejo de complicagdes cirtrgicas.

Contra-indicacOes: pacientes que nao toleram sequer sedacdo moderada, hemodinamicamente
instaveis, com obstrugdo gastrointestinal, alteracdes graves de coagulacdo (especialmente plaquetas

< 20.000/microL).

A requisicdo de EDA deve ser precedida de completo registro no prontuario da indicacdo do exame,

descrevendo, de forma detalhada, o tratamento realizado até aquele momento.

Achados e conduta:

1) Interromper o uso de AINES.

2) Se H. Pylori POSITIVO: erradicar com amoxicilina 1g + claritromicina 500 mg 12/12
horas por 14 dias.

3) + Omeprazol 20 a 40 mg/dia, 4 a 6 semanas para llceras < 1cm e 6 a 8 semanas para ulceras
>=1 cm; 8 semanas para ulceras duodenais.

- Recomenda-se que pacientes sem uso de AINE e sem H. Pylori facam nova endoscopia
digestiva alta ap6s completar o tratamento.

- Nao ha recomendacao de repetir EDA em pacientes com ulceras duodenais que tenham tido
boa resposta ao tratamento.

- Recomenda-se repetir a EDA em pacientes com ulceras gastricas que apresentem um dos
seguintes achados:



- Persisténcia dos sintomas apesar do tratamento.

- Etiologia desconhecida.

- Ulceras gigantes (> 2cm).

- Bidpsias ndo realizadas ou insuficientes no primeiro exame.

- Apareéncia suspeita de malignidade no primeiro exame.

- Pacientes com tulceras sangrantes no primeiro exame.

- Pacientes com fatores de risco para cancer gastrico: idade>50, H. Pylori, imigrantes
de paises com alta prevaléncia (Japao, Coréia, Taiwan, Costa Rica), historia familiar,
atrofia gastrica, adenoma, displasia, ou metaplasia intestinal.

- Recomenda-se que pacientes com ulceras recorrentes sejam encaminhados para seguimento
com gastroenterologista.

Gastrite:
- H. Pylori POSITIVO: erradicar com amoxicilina 1g + claritromicina 500 mg 12/12
horas por 14 dias.
-+ Omeprazol 20-40 mg/dia por 14 dias.
- Interromper uso de AINEs.

Em todos os casos orientar para habitos de vida saudaveis, cessar ou diminuir uso de alcool, auto-
medicagOes com AINEs,



