éENDDVIEW

ORIENTAGAO SOBRE ENDOSCPIA DIGESTIVA ALTA

A endoscopia digestiva alta € um exame que permite avaliar o tubo digestivo alto (es6fago, estémago e duodeno) por
visdo direta através de equipamento especifico (endoscopio). Através deste exame é possivel fazer diagndsticos de
algumas doencas (ex. esofagite, gastrite, Ulceras, polipos), por vezes sendo necessario intervengbes terapéuticas, como
a realizagdo de bidpsias e/ou retirada de pdlipos.

Para assegurar o conforto durante o exame é utilizada uma sedagdo venosa, aplicada de forma fracionada e em
quantidade individualizada, associada a um spray de anestesia tdpica (lidocaina) em cavidade oral. A sedagéo tem por
finalidade trazer tranquilidade e conforto, nao é obrigatério que o paciente durma durante o procedimento, mas a sensagéo
de conforto deve ser plena.

ANTES DO EXAME:
JEJUM DE OITO HORAS, inclusive de agua:
- Exames marcados para o periodo da manha: jejum absoluto inclusive de agua.

- Exames marcados para o periodo da tarde: tomar desjejum até oito horas antes do exame, sendo essa uma
refeicao leve, pequena SEM LEITE OU DERIVADOS. O jejum absoluto inclusive de dgua é obrigatdrio.
Medicagao para diabetes e perda de peso: é aconselhavel ndo utilizar estas medicagdes apenas no dia do exame. O nivel da glicose (glicemia
capilar) deve ser verificado neste dia caso o paciente tenha o equipamento. IMPORTANTE: SUSPENCAO DE MEDICAGOES ANALOGOS DO

GLUCAGON (GLP-1)

Ozempic (Semaglutida) ou Trulicity (Dulaglutida) SUSPENDER 10 DIAS ANTES (nao tomar na semana antes do exame)

Saxenda ou Victosa (Liraglutida) SUSPENDER 48H ANTES DO EXAME (n&o tomar 2 dias antes do exame)

PARA O EXAME:
- Chegar para o exame no horario agendado.
- Levar pedido do exame, fornecido pelo médico assistente.
- Levar carteira do plano de saude e eventual autorizago prévia, quando for o caso
- Se possivel, levar exames de endoscopia realizados previamente.

APOS O EXAME:

1. SAIR ACOMPANHADO E NAO DIRIGIR: é necessaria presenga e um acompanhante para a liberagdo do
paciente apés o exame, ja que o mesmo estara sobe efeito dos sedativos administrados durante o
procedimento.

Existem aspectos legais que regem estas normas.

2. NAO INGERIR BEBIDAS ALCOOLICAS OU OUTROS SEDATIVOS: a sedaco utilizada durante a endoscopia pode
ser potencializada por ingestao de alcool ou outros sedativos.

3. SENSACAO NA GARGANTA: imediatamente ap6s o exame permanece leve sensacdo de anestesia na garganta,
desaparecendo apés alguns minutos. Embora seja incomum, apds término do efeito da anestesia da garganta pode
surgir, leve desconforto que costuma desaparecer completamente em até 24horas. Se considerar necessario, podem
ser utilizadas pastilhas do tipo CepacolR, DequadimR ou similares.

4. ALIMENTACAO: Apés acabar a sensagdo de anestesia na garganta (aproximadamente 10 minutos) ja podem ser
ingeridos liquidos e alimentos leves. Depois de 20 minutos a alimentag&o ja pode ser feita normalmente.

ENTREGA DOS RESULTADOS:

1. RESULTADO DA ENDOSCOPIA: salvo excegdes, o resultado é entregue logo apds o exame. O médico que realizou o procedimento entrega
0 laudo impresso explicando o sobre o que foi encontrado, contudo explicagdes mais detalhadas e tratamentos devem ser fornecidos
posteriormente por seu médico assistente. Se nao receber o laudo do exame, entre em contato com a Unidade onde ele foi realizado.

2. RESULTADO DA HISTOPATOLOGIA (BIOPSIAS ou POLIPOS): todo material colhido durante o exame é encaminhado para analise em
laboratério, o resultado devera ser solicitado pelo proprio paciente seguindo as orientagdes fornecidas em cartdo anexado a pasta do laudo
impresso recebido no dia do exame. Pegue o seu resultado pela internet ou WhatsApp e leve-o, junto com o laudo, para o seu médico.

RISCO DE COMPLICACOES

A endoscopia digestiva alta € um exame seguro. No entanto, como todo ato médico, ela ndo ¢ isenta de riscos.

A complicag@o mais frequente é flebite (dor e inchago no trajeto da veia puncionada) que pode acontecer em até 5% dos casos, dependendo da
medicagéo utilizada para sedagdo. Complicagbes mais relevantes s&o muito raras, ocorrendo em menos de 0,2% dos casos, podendo estar
relacionadas as medicagdes empregadas para sedagdo, que podem causar reagdes sistémicas de natureza cardiorrespiratoria, incluindo depressao
respiratoria, alteragdes no ritmo cardiaco (bradicardia e taquicardia) e na presséo arterial sistémica (hipotens@o e hipertensao). Por essa razao,
esses pardmetros sdo monitorizados continuamente durante o exame, estando a equipe habilitada para o tratamento imediato de qualquer um
destes eventos.

Outras complicagdes da endoscopia digestiva alta, como perfuragdo ou sangramento s&o excepcionais em exames diagndsticos, podendo ocorrer,
no entanto, em exames com procedimentos terapéuticos. O risco de sangramento ou de perfuragdo nesses procedimentos varia entre 0,5% e 8%,
estando toda a equipe habilitada a realizar todas as medidas cabiveis para a preveng&o e tratamento desses eventos.

= DUVIDAS: 3527-6001 (Central de atendimentos), 99681-1525 ou 98463-1000 (apenas para urgéncias)
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