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RESUMO

INTRODUÇÃO: A endoscopia digestiva alta (EDA) é um exame comumente utilizado na prática médica, considerado seguro e eficiente, que possibilitou um avanço no diagnóstico das afecções do trato digestivo superior. OBJETIVO: Avaliar quais foram os resultados principais das EDA realizadas no Setor de Endoscopia Digestiva do Hospital Universitário Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraíba. DESCRIÇÃO METODOLÓGICA: Foi realizado estudo transversal sobre 662 EDA realizadas no Setor de Endoscopia Digestiva do Hospital Universitário Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraíba, no ano de 2008. Os dados foram coletados dos registros eletrônicos do referido serviço e armazenados em um banco de dados feito com este propósito. Foram analisados os seguintes itens: idade, gênero, procedência e diagnóstico. RESULTADOS: A idade média foi de 46,13 anos. Observou-se uma freqüência maior do gênero feminino (53,47%) e do número de procedimentos oriundos do ambulatório (68,58%).Obtiveram-se 1612 diagnósticos endoscópicos, sendo 70 (4,34%) considerados normais. Os achados endoscópicos mais prevalentes foram: gastrite (25,37%), esofagite (8,06%), varizes esofágicas (7,19%), gastropatia portal (5,79%) e hérnia hiatal (5,02%). CONCLUSÃO: No estudo em questão, os principais achados endoscópicos foram: gastrite, esofagite, varizes esofágicas, gastropatia portal e hérnia hiatal. Alterações endoscópicas foram evidenciadas na maioria dos pacientes (95,66%), o que faz concluir pela importância clínica da realização deste procedimento.
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