
A INCIDÊNCIA DE ESOFAGOPATIAS AVALIADAS POR ENDOSCOSPIA DIGESTIVA ALTA

RESUMO
A Endoscopia Digestiva Alta (EDA) é uma importante ferramenta diagnóstica na investigação de Esofagopatias, 
pois apresenta elevada acurácia na detecção de doenças do trato digestório alto. Assim, objetivou-se analisar a in-
cidência de esofagopatias evidenciadas em EDA. Bem como tipificá-las, relacionando-as com as variáveis de gêne-
ro e faixa etária. Trata-se de um estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado com laudos de EDA 
da Comunidade de Saúde de Mossoró, RN. A amostra foi composta por 10.317 (dez mil trezentos e dezessete) lau-
dos de EDA, realizados no período de 2008 a 2013. Mas, foram excluídos 6 laudos ilegíveis e 168 EDA incompletas 
(exame não realizado). As análises estatísticas foram concretizadas pelo SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences, versão 20.0), com nível de confiança 95% e p < 0,05. As Esofagopatias foram bastante frequentes, com 
incidência de 22,4% das EDA estudadas. Dentre essas lesões, as mais observadas compõem o grupo das doenças 
benignas do Esôfago. Destacando-se as Esofagites (92%) como a lesão esofágica mais frequente e dentre as Es-
ofagites, a Esofagite Erosiva (73,3%) a mais incidente. Seguindo as Esofagites, as Hérnias Hiatais ocupam o segundo 
lugar, com 13,1% das lesões mostrando falhas no hiato diafragmático. As lesões sugestivas de malignidade foram 
evidenciadas em menos de 2,5% das esofagopatias. As doenças esofágicas, estatisticamente, foram mais comuns 
no gênero masculino e aumentam suas frequências com o avançar da idade, sugerindo uma influência externa 
e comportamental. As lesões sugestivas de processos tumorais só foram evidenciadas, após a quinta década de 
vida. A EDA é uma importante ferramenta na investigação de doenças do tubo digestivo alto. Representa um mét-
odo seguro, acessível e com elevada sensibilidade diagnóstica na detecção de Esofagopatias.
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 Trata-se de um estudo retrospecti-
vo, com abordagem quantitativa, realiza-
do na Comunidade de Saúde de Mossoró 
(CSM), instituição pública, que oferece 
atendimento médico especializado à popu-
lação mossoroense e região9.
 No estudo, analisou-se laudos de 
EDA que foram realizados na CSM, no 
período de janeiro de 2008 a dezembro 
de 2013, e arquivados no Setor de Arquivo 
Médico e Estatístico (SAME) da CSM.
 A amostra total foi constituída por 
10.317 (dez mil trezentos e dezessete) lau-
dos de EDA. Todavia, foram excluídos os 
168 (cento e sessenta e oito) exames in-

completos (desistências, agitações, inca-
pacidade de transpor o esfíncter esofágico 
superior, por massa cervical ou esofagec-
tomia), bem como 6 laudos ilegíveis. Desta 
forma, a amostra final foi constituída por 
10.143 (dez mil cento e quarenta e três) lau-
dos de EDA.
 Todos os dados foram tabulados e 
dispostos em planilha EXCEL Office 2010 e, 
posteriormente, transferidos para o soft-
ware Statistical Package for the Social Sci-
ences, versão 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, 
EUA), sendo expressos em frequências 
simples e porcentagens.
 Para analisar a associação entre as 

MATERIAIS E MÉTODOS

 As Esofagopatias são caracteriza-
das por agressões em qualquer camada 
segmento do esofágico (mucosa, sub-
mucosa ou muscular). Representam um 
grupo de patologias bastante comuns, 
acometendo aproximadamente 25% da 
população1.
 Clinicamente, as diversas esofago-
patias, por compartilharem manifestações 
pouco específicas (dor retroesternal, pi-
rose, disfagia e hematêmese)2, represen-
tam um desafio diagnóstico que exige ex-
ame complementar, sendo a Endoscopia 
Digestiva Alta (EDA) o mais indicado e re-
alizado no mundo3.
 A EDA auxilia na investigação de es-
ofagopatias, pois é um dos métodos de ex-
ame diagnóstico mais sensíveis para avaliar 
alterações esofágicas, proporcionando um 
exame completo e dinâmico da parte supe-
rior do tubo digestivo com visualização real 
e dinâmica de toda a mucosa esofágica2.
 Ratificando sua importância clínica, 
a EDA não só localiza a lesões esofágicas, 
como também estuda a etiologia, esclare-
cendo o diagnóstico4. Por isso, é o melhor 
método na detecção de esofagites e hér-
nias hiatais, com sensibilidades de 91,7% e 
88,6%, respectivamente, e com acurácia 

superior a exames como a radiografia e a 
cintilografia5.
 Na Hemorragia Digestiva Alta é ex-
ame essencial, pois além de classificar, ainda 
tem ação terapêutica e avaliação prognósti-
ca. Já na Doença do Refluxo Gastroesofági-
co (DRGE), a EDA é o segundo exame mais 
sensível, com sensibilidade superior a 50%, 
só perdendo para pHmetria diária6.
 No rastreio e/ou diagnóstico de 
lesões pré-malignas (Esôfago de Barret) e 
malignas (neoplasias), o exame endoscópi-
co tem baixa especificidade, visto que tais 
lesões somente podem ser diagnosticadas 
pelo estudo histopatológico5,7. Todavia, 
é muito utilizada, pois é capaz de colher 
fragmentos de lesões suspeitas para bióp-
sia4,5,7 complementando o diagnóstico.
 Portanto, pela praticidade e pelos 
mínimos riscos, a EDA é um dos exames 
mais realizados no mundo. Sendo parte 
da rotina diagnóstica de muitas afecções 
do trato gastrintestinal, principalmente 
do esôfago8. Assim, objetivou-se analisar 
a incidência de doenças esofágicas evi-
denciadas em EDA. Bem como tipificar as 
esofagopatias observadas, destacando as 
mais incidentes e relacionando-as com as 
variáveis de gênero e de faixa etária.

INTRODUÇÃO
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Foram analisados 10.143 (dez mil cento e 
quarenta e três) descrições de exames do 
esôfago, sendo que a maioria, 7.840 (77,3%), 
não mostrou qualquer lesão patológica e, 

desta forma, foram consideradas normais. 
As 2.303 (22,4%) EDA restantes apresen-
taram alteração no segmento esofágico, 
conforme demonstra gráfico 1.

 Pela leitura do gráfico 1, pode-se 
perceber que a casuística se aproxima 
da estatística nacional que aponta esofa-
gopatias em 25% das EDA realizadas no 
país10. Na amostra estudada, os achados 
esofágicos somam 22,7% do total de EDA, 
e, nesse grupo de achados endoscópicos, 
observam-se as Esofagites com a maior 
incidência, detectadas em 2.123 EDA, o 
que corresponde a 21% da amostra total e 
a quase totalidade (92%) dos achados di-
agnósticos no segmento esofágico.
 As Esofagites observadas foram 
classificadas de acordo com as orien-
tações da Sociedade Brasileira de En-
doscopia Digestiva (SOBED), em não 
Erosivas, Esofagites Erosivas (Grau A, 
B, C e D de Los Angeles), Esofagites por 
Monilíase/Candidíase (Grau I, II, III e IV de 
Kodsi), a Esofagite Eosinofílica11.
 Dentre essas Esofagites, a Es-

ofagite Erosiva foi a mais incidente com 
1.557 (73,3%) casos observados, sendo 
1.524 (97,8%) Esofagites Erosivas isoladas 
(Graus A, B, C e D de Los Angeles) e 33 
(2,1%) Esofagites Erosivas (Graus A, B, C e 
D de Los Angeles) associadas com outros 
achados esofágicos.
 Quanto às frequências categóricas 
das Esofagites Erosivas, nos indivíduos 
estudados, observou-se uma expressiva 
predominância de Esofagites Grau A de 
Los Angeles, com 1.237 casos descritos, 
seguidos de Esofagites Grau B, com 280 
casos, Esofagites Grau D, com 30 casos 
e, por fim, a Esofagite Erosiva Grau C de 
Los Angeles, com apenas 10 casos apre-
sentados. O gráfico 2 demonstra as dis-
tribuições das Esofagites Erosivas, con-
forme seus percentuais aproximados de 
acordo com as orientações da classifi-
cação de Los Angeles4,11.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
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Gráfico 1 - Segmento esofágico

Esôfago sem alterações

variáveis categóricas (sexo e faixa etária), 
com as esofagopatias observadas, uti-
lizaram-se os testes qui-quadrado ou exa-
to de Fisher. Este último utilizado apenas 

quando as frequências esperadas foram 
inferiores a 5. O nível de significância adota-
do para os testes estatísticos foi de 95%, com 
um p < 0,05.
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 O segundo grupo de esofagopatias 
mais incidentes, as Esofagites não Erosiv-
as, foram observadas em 542 (5,3%) EDA, 
sendo 510 (5%) Esofagites não Erosivas iso-
ladas e 32 (0,3%) Esofagites não Erosivas 
associadas a outros achados no esôfago.
 As Esofagites por Cândida (Monília) 
foram descritas de acordo com a classifi-
cação de Kodsi4,12. Essas Esofagites se 
mostraram em 17 (0,2%) das EDA, sendo 11 
classificadas como sendo Grau I de Kodsi, 
3 Grau II de Kodsi, 2 Grau IV de Kodsi e so-
mente uma Grau III de Kodsi.
 Completando o grupo das principais 
Esofagites descritas na casuística, ainda ob-
servou-se em menor frequência a Esofagite 
Eosinofílica, com 5 (0,1%) das EDA e a Es-
ofagite Ulcerada, com 2 (0,1%) das EDA.

 Outras Esofagopatias observadas 
representaram um variado grupo de acha-
dos diagnósticos quase sempre associa-
dos a outras alterações no segmento es-
ofágico. Nesse grupo, encontraram-se 
frequências relativas baixas, motivo pelo 
qual os percentuais foram arredondados e 
dispostos em apenas uma casa decimal.
 Nesse grupo destacam-se, 48 
(0,5%) Estenoses Esofágicas, 59 (0,5%) 
achados sugestivos de processos neo-
plásicos no esôfago, 50 (0,5%) Varizes Es-
ofágicas, 16 (0,2%) casos sugestivos de 
Esôfago de Barret (lesões com potencial 
pré-cancerígeno)10, 15 (0,1%) lesões eleva-
das de Esôfago, 12 (0,2%) Megaesôfagos, 
11 (0,1%) Úlceras Esofágicas e 1 (0,1%) com 
Esofagectomia Subtotal (Tabela 1).
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Gráfico 2 - Esofagites erosivas (Clássificação de Los Angeles)

Tabela 1 - Outros achados endoscópicos no segmento Esofágico nas EDA avaliadas

Grau B

Grau D

79%

18%

1%

2%

Frequência Percentual

15 0,1%

48 0,5%

12 0,1%

59 0,5%

11 0,1%

50 0,5%

1 0,01%

16 0,1%

212 2%

Achados menos comuns no esôfago

Lesões Elevadas de Esôfago

Estenoses Esofágicas

Megaesôfago

Sugestivo de Neoplasia Esofágica

Úlceras Esofágicas

Varizes Esofágicas

Esofagectomia Subtotal

Sugestivo de Esôfago de Barreto

Total



 A discrepância encontrada no so-
matório das frequências é justificada, pois a 
maioria dos achados encontrados na Tabela 
1 foi descrito associados a outras alterações 
de alguma porção do esôfago. A mesma 
discrepância encontrada no somatório dos 
percentuais é justificável, pela frequente as-
sociação de dois ou mais achados endoscópi-
cos, além do arredondamento de percentuais 

com apenas uma casa decimal utilizada.
 A descrição desses achados bem 
como de algumas dessas associações a outras 
alterações podem ser verificadas na Tabela 2. 
A referida tabela apenas demonstra os acha-
dos acima descritos e algumas de suas mais 
frequentes associações. Ressaltamos que out-
ros achados e suas respectivas associações 
também serão descritos e detalhados.

 Estatisticamente, observou-se uma 
significativa prevalência de Esofagopatias 
no gênero masculino. A casuística mostrou 
um número porcentual maior de esôfagos 
normais em mulheres, apontando que, em-
bora os homens realizem menos EDA, quan-
do submetidos ao exame, apresentaram 
mais achados sugestivos de esofagopatias.
 Como observado, as Esofagites Ero-

sivas (Graus A, B, C e D de Los Angeles), as 
Esofagites não Erosiva e a Esofagites por 
Cândida se mostraram proporcionalmente 
mais prevalentes no gênero masculino. 
Outras Esofagites, como a Eosinofílica e 
a Ulcerada, bem como as Varizes Esofági-
cas com sinais de Escleroterapia somente 
foram evidenciadas no gênero masculino 
(Tabela 3).
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Tabela 2 - Associação de achados Endoscópicos no Esôfago nas EDA avaliadas

Frequência

3

16

10

13

5

2

2

13

48

1

13

6

9

1

39

1

11

16

2

34

245

Outras associações de achados Endoscópicos no Esôfago

Esofagite Erosiva e Varizes Esofágicas

Esofagite Erosiva e Grande Hérnia Hiatal

Megasôfago

Esofagite não Erosiva e Moderada Hérnia Hiatal

Esofagite Eosinofílica

Esofagite Erosiva com Úlceras Esofágicas

Megasôfago e Varizes de Esôfago

Esofagite não Erosiva e Grande Hérnia Hiatal

Estenose Esofágica

Esofagite Erosiva, Moderada Hérnia Hiatal e Anel de Schatzky

Lesão Elevada de Esôfago

Esofagite não Erosiva e Varizes Esofágicas

Úlceras Esofágicas

Esofagite Erosiva e Subestenose Esofágica

Varizes de Esôfago

Esofagectomia Subtotal

Esofagite Erosiva e Moderada Hérnia Hiatal

Sugestivo de Esôfago de Barret

Esofagite Erosiva e Lesão Elevada de Esôfago

Hérnias Hiatais

Total
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Tabela 3 - Frequências (%) de achados Esofágicos e suas relações com o Gênero 

Masculino Feminino

0,2% 0%

66,5% 80,1%

20,7% 12,2%

7,0% 4,1%

0,3% 0,1%

Achados esofágicos 

Esofagite Eosinofílica

Sem achados diagnósticos 

Esofagite erosiva 

Esfagite não erosiva 

Esofagite por Cândida

 No que diz respeito à Hérnia Hi-
atal, esta é verificada na Transição Esof-
agogástrica (TEG), que é o final do Esôfa-
go com o início do Estômago, onde existe 
uma estrutura muscular, o Esfíncter Es-
ofágico Inferior (EEI), que evita retorno 
do conteúdo gástrico ao esôfago1, 11. Ob-

servaram-se 302 Hérnias Hiatais dentre as 
10.143 EDA analisadas, o que representa 3% 
do total dessa casuística e, se relacionada 
apenas às EDA com alterações no segmen-
to esofágico, soma um percentual de 13,1% 
dos achados diagnósticos do segmento 
esofágico (Gráfico 3).

 No que tange às influências com 
gênero e faixas etárias, a casuística mos-
tra que as Hérnias Hiatais são tão mais fre-
quentes em homens, com maiores frequên-
cias com o avançar das faixas etárias, pois 
as Hérnias Hiatais encontradas se mostr-
aram mais prevalentes dos 41 aos 50 anos.
Quanto à ocorrência de processos neoplási-
cos no Esôfago, os achados sugestivos de 
neoplasias do Esôfago foram observados 
em 59 EDA que corresponde a 0,5% da ca-

suística. Quando descartadas as EDA com 
esôfago normal, os processos neoplásicos 
assumem um percentual maior, chegando 
a 2,5% dos achados esofágicos.
 Em relação à influência do gênero 
e da idade, a casuísta revela que os acha-
dos sugestivos de neoplasias de esôfago 
são mais prevalentes em homens, com 37 
(62,7%) casos, depois da quinta década de 
vida, com pico após os 71 anos, como pode 
ser visualizado na tabela 4.
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Gráfico 2 - Esofagites erosivas (Clássificação de Los Angeles)
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Tabela 4 - Achados sugestivos de Neoplasias Esofágica de acordo com as categorias Gêne-
ro e Faixa Etárias, no município de Mossoró

*p < 0,001 Teste exato de Fisher

Masculino Feminino

0% 0%

0,5% 0,4%

0,2% 0,1%

0,3% 0,1%

0% 0%

0,2% 0%

0% 0%

0,1% 0%

Achados sugestivos de Neoplasia Esofágica*

31 a 40 anos

Casos sugestivos de processos Neoplásicos

41 a 50 anos 

Faixas etárias

51 a 60 anos 

10 a 20 anos

61 a 70 anos

21 a 30 anos

Acima de 71 anos

 A Endoscopia Digestiva Alta 
(EDA) proporciona um exame completo 
e dinâmico da parte superior do tubo di-
gestivo, revelando-se como uma impor-
tante ferramenta propedêutica e com 
inquestionável papel no processo diag-
nóstico de Esofagopatias.
 Assim, a EDA apresenta ex-
celente acurácia na detecção de esofa-
gopatias, com capacidade de diagnosti-
car esofagites (erosivas, não erosivas, 
candidíase, eosinofílica e etc.), hérnias 
hiatais, varizes esofágicas, estenoses 
esofágicas, alterações sugestivas de 
esôfago de Barret, lesões elevadas de 
esôfago, megaesôfagos, úlceras es-
ofágicas, esofagectomia e ainda revelar 
achados sugestivo processos neoplási-
cos no esôfago.
 As principais esofagopatias en-

contradas refletem as estatísticas da lit-
eratura científica contemporânea, pois 
se observou uma maior incidência de es-
ofagites erosivas e não erosivas, sendo 
as demais esofagites pouco prevalentes.
 Os demais achados endoscópi-
cos sugestivos de esfagopatias foram 
relativamente menos expressivos, mas 
representam patologias potencial-
mente graves e passíveis de terapia 
que, se realizada precocemente, modi-
fica prognóstico podendo inclusive che-
gar a cura ou, pelo menos, melhorar a 
vida do indivíduo.
 Portanto, a EDA deve ser solicit-
ada mediante suspeita de qualquer es-
ofagopatia. Principalmente se a suspeita 
diagnóstica for esofagites, hérnias hia-
tais, varizes esofágicas, processos este-
nosantes e/ou neoplásicos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
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ABSTRACT
The High Digestive Endoscopy (HDE) is an important diagnostic tool in the investigation of Esophageal 
Diseases, as it has high accuracy in the detection of the upper gastrointestinal tract disease. There-
fore, the objective was to analyze the incidence of esophageal diseases evidenced in HDE. And typifies 
them, relating them to the variables of gender and age. This is a retrospective study with a quantita-
tive approach, performed with HDE reports in Health Community Mossoro, Rio Grande do Norte state. 
The sample consisted of 10,317 (ten thousand three hundred and seventeen) HDE reports that were 
held from 2008 to 2013. But were excluded 6 illegible reports and 168 incomplete HDE (incomplete 
examination). Statistical analyses were performed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences, 
version 20.0), with a confidence level of 95% and p < 0,05. (Results and Discussion) The Esophageal 
Diseases were quite frequent, with an incidence of 22,4% of HDE studied. Among these lesions, the 
most observed are the group of benign diseases of the esophagus. Highlighting the Esophagitis (92%) 
as the most frequent esophageal lesions and among Esophagitis, the Erosive esophagitis (73,3%) more 
incident. Following Esophagitis, hiatal hernias the rank second, with 13,1% of the lesions showing flaws 
in the diaphragmatic hiatus. The lesions suggestive of malignancy were observed in less than 2,5% of 
esophageal diseases. Esophageal diseases, statistically, were more common in males and increase 
their frequency with advancing age, suggesting an external and behavioral influence. The lesions sug-
gestive of tumor cases were only evident after the fifth decade of life. The HDE is an important tool in 
the investigation of the upper digestive tract diseases and is a safe, affordable and with high diagnos-
tic sensitivity in detecting Esophageal Diseases.
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