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RESUMO: Esta revisdo de literatura reuniu artigos publicados preferencialmente em inglés, espanhol,
francés e portugués nos dltimos cinco anos nas bases de dados PUBMED e SciELO objetivando revisar as
principais indicagdes para realizacdo da endoscopia digestiva alta. A endoscopia digestiva alta é uma
ferramenta indispensdvel na prética clinica, com uma ampla gama de indicacbes que abrangem desde o
diagnéstico e monitoramento de condi¢des benignas até a detecgdo e tratamento de doengas potencialmente
fatais. A decisdo de realizar uma EDA deve sempre ser fundamentada em uma avaliacio clinica cuidadosa,
considerando os beneficios e riscos do procedimento. Além disso, é importante considerar a individualizagdo
do cuidado, onde a histéria clinica do paciente, a presenca de comorbidades, e a resposta a tratamentos prévios
sdo fatores essenciais na determinacdo da necessidade de uma EDA. O avanco nas técnicas endoscédpicas
também tem expandido as indicacBes para o procedimento, permitindo a realizacio de intervencdes
terapéuticas minimamente invasivas, que antes exigiriam cirurgia aberta. A utilizacdo criteriosa da EDA
contribui para um manejo mais eficaz das doengas gastrointestinais, melhorando os desfechos clinicos e a
qualidade de vida dos pacientes. Portanto, o entendimento das indicacbes e a correta aplicagio deste
procedimento s3o competéncias fundamentais.

Palavras-chave: Endoscopia Gastrointestinal. Gastroenterologia. Refluxo Gastroesofagico.

ABSTRACT: This literature review gathered articles published preferably in English, Spanish, French and
Portuguese in the last five years in the PUBMED and SciELO databases, aiming to review the main
indications for performing upper gastrointestinal endoscopy. Upper gastrointestinal endoscopy is an
indispensable tool in clinical practice, with a wide range of indications ranging from the diagnosis and
monitoring of benign conditions to the detection and treatment of potentially fatal diseases. The decision to
perform an EGD should always be based on a careful clinical evaluation, considering the benefits and risks
of the procedure. In addition, it is important to consider the individualization of care, where the patient's
clinical history, the presence of comorbidities, and the response to previous treatments are essential factors
in determining the need for an EGD. Advances in endoscopic techniques have also expanded the indications
for the procedure, allowing the performance of minimally invasive therapeutic interventions, which
previously would have required open surgery. The judicious use of EGD contributes to a more effective
management of gastrointestinal diseases, improving clinical outcomes and the quality of life of patients.
Therefore, understanding the indications and correctly applying this procedure are fundamental skills.

Keywords: Gastrointestinal Endoscopy. Gastroenterology. Gastroesophageal Reflux.

‘Graduando em Medicina pela Universidade de RIo Verde (UNIRV).

*Graduanda em Medicina pela Universidade Professor Edson Antdnio Velano (UNIFENAS).
3Médica pela Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).

4Médica pela Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO).

sMédica pela Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sio Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024.
[SSN: 2675-3375

4056



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

RESUMEN: Esta revisién de la literatura reunié articulos publicados preferentemente en inglés,
espafiol, francés y portugués en los dltimos cinco afios en las bases de datos PUBMED y
SciELO, con el objetivo de revisar las principales indicaciones para la realizacién de endoscopia
digestiva alta. La endoscopia digestiva alta es una herramienta indispensable en la prictica
clinica, con una amplia gama de indicaciones que van desde el diagnéstico y seguimiento de
afecciones benignas hasta la deteccién y tratamiento de enfermedades potencialmente mortales.
La decisién de realizar una EDA siempre debe basarse en una evaluacién clinica cuidadosa,
considerando los beneficios y riesgos del procedimiento. Ademds, es importante considerar la
individualizacién de la atencién, donde la historia clinica del paciente, la presencia de
comorbilidades y la respuesta a tratamientos previos son factores esenciales para determinar la
necesidad de una EDA. Los avances en las técnicas endoscédpicas también han ampliado las
indicaciones del procedimiento, permitiendo intervenciones terapéuticas minimamente
invasivas, que anteriormente habrian requerido cirugfa abierta. El uso sensato de EDA
contribuye a un tratamiento mis eficaz de las enfermedades gastrointestinales, mejorando los
resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes. Por tanto, comprender las indicaciones
y aplicar correctamente este procedimiento son habilidades fundamentales.

Palabras clave: Endoscopia Gastrointestinal. Gastroenterologia. Reflujo Gastroesofégico.
1 INTRODUCAO

Os exames médicos desempenham um papel fundamental na pritica da medicina
moderna, sendo essenciais para o diagndstico, monitoramento e preven¢io de doencas. Eles
fornecem informagdes detalhadas sobre o estado de satide de um paciente, permitindo que os
médicos facam avalia¢Ges precisas e determinem os tratamentos mais adequados.

A endoscopia digestiva alta (EDA) é um procedimento essencial na pratica médica,
permitindo a visualizac¢do direta do trato gastrointestinal superior, compreendendo o esdfago,
estdbmago e duodeno. Este exame é amplamente utilizado para diagnosticar, tratar e monitorar
diversas condi¢des gastrointestinais. A decisdo de realizar uma EDA deve ser baseada em
indicacdes clinicas especificas, fundamentadas em diretrizes bem estabelecidas e no julgamento
clinico.

Logo, o presente estudo tem como objetivo revisar as principais indica¢Ses para

realizagdo da endoscopia digestiva alta.

2 METODOS

Trata-se de uma revisio narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific

Electronic Library Online (SciELO). Deu-se preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas
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inglesa, portuguesa, espanhola e francesa. O unitermo utilizado para a busca foi “Gastrointestinal
Endoscopy”, presente nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal
foi incorporado 2 filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos dltimos cinco anos. No
entanto, livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor
conceituar os termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade a pesquisa.

Nos meses de julho e agosto de 2024, os autores deste trabalho se dedicaram a uma busca
minuciosa pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A selecdo incluiu a leitura dos
titulos dos trabalhos, excluindo aqueles cujo tema n3o era convergente com o aqui abordado.
Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 102 dos 12484 artigos
encontrados foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura
a seguir (Figura 1)(Figura 2):

Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada

« . . Excluséo:
Gastrointestinal . _
; Nao relacionados ao tema
Endoscopy . ;.
Indisponiveis
Total excluidos: 12344
h 4
139161 artigos Selecionados 12444 , .
encontrados na base > 3| Incluidos 100 artigos

artigos

de dados PUBMED

Refinamento:
« Recorte temporal: dltimos 5
anos
« Artigo completo e gratuito

Fonte: SOUZA TR, et al., 2024.
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Figura 2 - Artigos encontrados na SciELO: metodologia utilizada

“Gastrointestinal Exclusdo:

Endoscopy” Nao relacionados ao tema

Py Indisponiveis
Total excluidos: 38
h 4
751 artigos Selecionados 40 , )
encontrados na base artigos »| Incluidos 2 artigos

de dados SciELO

Refinamento:
« Recorte temporal: tltimos 5
anos
« Artigo completo e gratuito

Fonte: SOUZA TR, et al., 2024.

,
Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo em
vista que ndo aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se
os preceitos dos aspectos de direitos autorais dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A dispepsia, definida como desconforto ou dor epigistrica persistente, é uma das
indica¢des mais comuns para a realizacdo de EDA. Em pacientes com mais de 45-50 anos ou em
presenca de sinais de alarme (perda de peso inexplicada, anemia, disfagia, vomitos persistentes,
entre outros), a endoscopia é recomendada para excluir malignidade e outras condigdes
significativas, como tlceras pépticas e esofagite erosiva. Em pacientes mais jovens, sem sinais
de alarme, a abordagem pode ser inicialmente n3o invasiva, com tratamento empirico para
erradicagdo de Helicobacter pylori ou uso de inibidores da bomba de prétons (IBPs), reservando

a endoscopia para casos refratdrios ao tratamento.
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A doenga do refluxo gastroesofidgico (DRGE) é outra indicagdo frequente para EDA,
especialmente em pacientes que nio respondem ao tratamento padrio com IBPs ou apresentam
sinais de alarme. A endoscopia é essencial para identificar complica¢des da DRGE, como
esofagite erosiva, estenoses esofigicas, esdfago de Barrett e adenocarcinoma esofigico. O
esd6fago de Barrett, uma metaplasia intestinal do epitélio esofigico, requer monitoramento
regular através de EDA devido ao risco aumentado de progressio para adenocarcinoma
(SARARU et al., 2021).

A disfagia (dificuldade para engolir) e a odinofagia (dor ao engolir) sio sintomas que
frequentemente motivam a realizacio de uma EDA. A disfagia pode ser causada por uma
variedade de condig¢des, incluindo estenoses esofdgicas, anéis de Schatzki, tumores esofégicos,
esofagite eosinofilica e distdrbios motores esofdgicos, como a acalasia. A odinofagia, por sua
vez, é frequentemente associada a inflamacGes ou ulceragdes esofigicas, podendo indicar
infeccdes, como candidiase esofdgica, ou condi¢Ges malignas.

A hemorragia digestiva alta é uma emergéncia médica que exige avaliagio imediata
através de EDA. As causas comuns incluem tlceras pépticas, varizes esofigicas, laceracdes de
Mallory-Weiss, angiodisplasias e neoplasias. A endoscopia ndo apenas permite a identificagio
da fonte de sangramento, mas também oferece a possibilidade de tratamento endoscépico, como
ligadura eldstica de varizes, inje¢do de adrenalina, coagulacio térmica ou aplicagio de clips
hemostaticos (BARKUN et al., 2019; WILKINS, WHEELER e CARPENTER, 2020).

Pacientes com anemia ferropriva sem causa aparente, especialmente na presenca de
sintomas gastrointestinais, devem ser avaliados com EDA para excluir lesdes sangrantes no
trato gastrointestinal superior, como tlceras géstricas ou duodenais, neoplasias, gastrite erosiva
e esofagite. Em alguns casos, uma colonoscopia também ¢ indicada para avaliar o trato
gastrointestinal inferior, principalmente em pacientes mais velhos ou com fatores de risco para
cancer colorretal (ZATERKA e EISIG, 2016).

A endoscopia digestiva alta é crucial no diagnéstico de neoplasias gastrointestinais,
permitindo a visualizacio direta de lesdes suspeitas e a realizagio de bidpsias. Tumores do
esdfago, estdbmago e duodeno podem ser detectados em estdgios precoces, quando o tratamento
cirdrgico ou endoscédpico tem maior chance de sucesso. Pacientes com sintomas inespecificos,
como perda de peso inexplicada, anorexia, saciedade precoce, ou histéria familiar de cincer

gastrointestinal, devem ser avaliados prontamente (DEPREZ et al., 2022).
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Algumas doengas cronicas exigem monitoramento regular através de EDA para avaliar
a progressio ou resposta ao tratamento. Exemplos incluem pacientes com eséfago de Barrett,
onde a vigilincia endoscépica é recomendada para detectar displasia ou carcinoma precoce, e
pacientes com doenca celiaca refratiria, onde a endoscopia com bidpsia duodenal pode ajudar a
identificar complica¢des como linfoma ou outras enteropatias associadas.

Em algumas situacées, a EDA é realizada como parte da avaliagio pré-operatéria,
especialmente em candidatos a cirurgia baridtrica ou ressec¢des gastricas. A endoscopia permite
a exclusdo de condicdes que possam complicar a cirurgia, como tlceras pépticas ativas, gastrite
grave, ou neoplasias. Além disso, a identificagio de Helicobacter pylori é crucial, pois sua
erradicagdo prévia pode reduzir o risco de complica¢des pés-operatérias, como a formacio de
tlceras marginais (MERWE et al., 2022).

A ingestdo acidental ou intencional de corpos estranhos e substincias ciusticas é uma
emergéncia que pode requerer EDA para diagndstico e tratamento. Corpos estranhos
impactados no esbéfago, como ossos ou alimentos nio mastigados, podem ser removidos
endoscopicamente. No caso de ingestdo de substincias c4usticas, a endoscopia deve ser realizada
com cautela nas primeiras 24-48 horas para avaliar a extensio da lesdo e planejar o tratamento
subsequente, que pode incluir dilatagdes esofégicas ou intervengdes cirdrgicas (GRALNEK et
al., 2021).

Pacientes com sindromes de m4 absorc¢do, como a doenga celiaca, podem necessitar de
EDA para avaliacdo diagndstica e monitoramento. A endoscopia permite a realizacio de
biépsias duodenais, essenciais para o diagndstico de atrofia vilosa caracteristica da doenca
celiaca. Em casos de mé absorcdo refratdria ou suspeita de outras enteropatias, a EDA pode
identificar condi¢des coexistentes, como linfomas ou enterite por coldgeno.

A sindrome de Zollinger-Ellison, caracterizada por hipersecre¢do gastrica icida devido
a tumores produtores de gastrina (gastrinomas), é uma indicagio para EDA devido i alta
incidéncia de tlceras pépticas graves e complicadas nesses pacientes. A endoscopia é utilizada
tanto no diagndstico quanto no monitoramento de tlceras e outras complicagdes, como
estenoses e esofagite grave.

Em pacientes com sintomas gastrointestinais inexplicados, como nduseas, vémitos, dor
abdominal superior, ou perda de peso, a EDA pode ser indicada para esclarecer o diagnéstico.
Embora muitos desses sintomas possam ter causas funcionais, a endoscopia é util para excluir

patologias orginicas, como tlceras, gastroparesia, ou malignidades ocultas.
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Pacientes que passaram por tratamento para condi¢Ges gastrointestinais superiores,
como tlceras pépticas, esofagite ou neoplasias, podem necessitar de EDA para monitoramento
da cicatrizagio ou detecgio de recorréncia. Em pacientes tratados para Helicobacter pylori, a
endoscopia com bidpsias pode ser necessiria para confirmar a erradicagio e avaliar a resolugio
de lesdes géstricas.

Doengas especificas do duodeno, como a duodenite, doenca celiaca, ou neoplasias
duodenais, também constituem indicacdes para EDA. A endoscopia permite a visualizacdo
direta e biépsia da mucosa duodenal, essencial para o diagnédstico de condi¢ées como a atrofia
vilosa na doenga celiaca ou adenomas duodenais.

Pacientes com histéria de cirurgia géstrica, como gastrectomia parcial ou bypass
gastrico, podem necessitar de EDA para avaliar complica¢es pds-operatdrias, como tlceras
marginais, fistulas gastrocutineas, estenoses anastomoticas ou gastrite alcalina. A endoscopia é
uma ferramenta vital tanto no diagnéstico quanto no manejo dessas complicaces, permitindo
intervengdes terapéuticas, como dilatagdes endoscédpicas ou tratamento de tlceras.

A EDA pode ser indicada para o diagndstico de doengas infecciosas que afetam o trato
gastrointestinal superior. Exemplos incluem infec¢des causadas por Helicobacter pylori, que
estd associado a dlceras gistricas e duodenais, e infec¢Ses esofigicas como candidiase,
especialmente em pacientes imunocomprometidos. A EDA permite a coleta de bidpsias e
amostras para cultura, ajudando no diagnéstico preciso e na orientagdo do tratamento adequado.

Algumas doengas sistémicas podem ter manifestacGes gastrointestinais que justificam a
realizagio de uma EDA. Por exemplo, pacientes com doencas do tecido conjuntivo, como
esclerodermia, podem apresentar dismotilidade esofdgica e esofagite de refluxo. A endoscopia
permite a avaliacio dessas complicacbes e a orientagio do manejo terapéutico. A triagem
endoscédpica também pode ser indicada em populagdes de alto risco para cincer esofdgico ou
géstrico, como individuos com histérico familiar significativo ou com esdfago de Barrett. A
vigildncia regular por meio de EDA permite a detecgdo precoce de neoplasias, aumentando as

chances de um tratamento curativo.

CONCLUSAO

A endoscopia digestiva alta é uma ferramenta indispensével na pratica clinica, com uma
ampla gama de indica¢des que abrangem desde o diagnéstico e monitoramento de condi¢des

benignas até a deteccdo e tratamento de doengas potencialmente fatais. A decisio de realizar
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uma EDA deve sempre ser fundamentada em uma avaliacio clinica cuidadosa, considerando os
beneficios e riscos do procedimento. Além disso, é importante considerar a individualizac¢do do
cuidado, onde a histéria clinica do paciente, a presenca de comorbidades, e a resposta a
tratamentos prévios sio fatores essenciais na determinagio da necessidade de uma EDA. O
avanco nas técnicas endoscépicas também tem expandido as indicagdes para o procedimento,
permitindo a realizagio de intervencdes terapéuticas minimamente invasivas, que antes
exigiriam cirurgia aberta. A utilizac3o criteriosa da EDA contribui para um manejo mais eficaz
das doencas gastrointestinais, melhorando os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos
pacientes. Portanto, o entendimento das indica¢des e a correta aplicagio deste procedimento sdo
competéncias fundamentais para profissionais de satide que atuam na 4rea da gastroenterologia.
Com o desenvolvimento continuo da tecnologia endoscépica, espera-se que as indicagdes para
a EDA se expandam ainda mais, proporcionando diagndsticos mais precisos e tratamentos mais

eficazes para uma ampla variedade de condi¢des gastrointestinais.
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