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ABSTRACT

Introduction: The ingestion of caustic substances, either accidental or voluntary, is a common problem in paediatric patients
that can cause significant morbidity in the short and long term. The objectives of this study were to characterize cases of
ingestion of caustic substances by children evaluated with upper gastrointestinal endoscopy and to search for predictors of
complications.

Methods: A retrospective cohort study was performed. The authors reviewed medical records from 2005 to 2013 of paediatric
patients with a history of caustic ingestion. Sociodemographic data, events and clinical characteristics were assessed.
Results: A total of 210 cases of caustic ingestion were identified, of whom 64.8% were male and 89% were aged under 6 years.
There were two cases of intentional ingestion and the remaining 208 were accidental. The accident occurred at home in 151
cases. Sodium hydroxide and detergent products were the most common substances ingested.

Oesophageal lesions were found in 30%, most with severe oesophagitis. Treatment with steroids was started in 46.6% of cases.
Twelve of these cases developed oesophageal strictures requiring dilatation in nine cases and surgery in three cases.
Drooling, throat burns and vomiting were predictors of oesophageal lesions. None of the signs or symptoms evaluated were
reliable predictors of subsequent oesophageal stricture.

Conclusions: The authors found no clinical index predictive of stenosis, although oesophagitis appears to be associated with
some symptoms.

As the use of steroids remains controversial in preventing oesophageal stenosis, randomized trials should be conducted to

evaluate their benefit and safety.
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RESUMO

Introdugdo: A ingestdo de causticos, de forma acidental
ou voluntaria, mantém-se um problema atual em pedia-
tria, podendo ocasionar morbilidade significativa a curto
e longo prazo. Os objetivos deste estudo foram caracte-
rizar os casos de ingestdo de cdusticos em idade pedia-
trica que realizaram endoscopia digestiva alta (EDA) e
determinar fatores preditivos de complicagdes.
Métodos: Estudo observacional, analitico e de coorte
das criangas que realizaram EDA por ingestdo de causti-
cos, num hospital central (2005-2013), avaliando dados
sociodemograficos, caracterizacdo do evento e dados
clinicos.

Resultados: Amostra de 210 criangas, 64,8% do sexo
masculino, 89% com idade inferior a seis anos. A inges-
tdo do caustico foi predominantemente acidental. Os
eventos ocorreram no domicilio em 151 criangas e o
produto encontrava-se fora da embalagem original em
56 casos. Os produtos mais frequentemente ingeridos
foram os detergentes e a soda caustica.

A sialorreia foi o sinal predominante (35,6%). Ingestao
de 4gua ou leite foram atitudes usuais efetuadas pelos
cuidadores. A administracdo de corticoide ocorreu em
46,6% das criangas. Apresentavam esofagite 30,0%. A
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estenose esofdgica ocorreu em 12 casos, com necessi-
dade de dilatagdo em nove. Trés casos necessitaram de
cirurgia. Foram preditores de esofagite a sialorreia, quei-
madura da orofaringe e os vomitos. Ndo se constataram
preditores de estenose.

Conclusdes: Ndo encontramos nenhum indice clinico
preditivo de ocorréncia de estenose, embora a ocorrén-
cia de esofagite pareca associar-se a alguns sintomas.
Seria interessante realizar um estudo randomizado para
avaliar os efeitos da terapéutica com corticoides, visto a
sua utilizagdo permanecer controversa na prevencgao da
ocorréncia de estenose esofagica.

Palavras-chave: cdustico, esofagite, estenose, predito-
res, endoscopia

INTRODUGCAO

A ingestdo de causticos por criangas continua a ser um
problema de Saude Publica no nosso pais, apesar da legis-
lacdo e das campanhas de prevencdo implementadas.

A maioria dos produtos ingeridos é de uso doméstico?,
nomeadamente produtos de limpeza ou cosméticos, fre-
quentemente deixados em locais ao alcance das criangas,
inadequadamente armazenados ou fora da embalagem
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original. Muitas familias continuam a utilizar no domicilio
detergentes industriais, armazenados em garrafas de
agua ou refrigerante, mais concentrados que os de uso
doméstico corrente e, portanto, potencialmente mais
agressivos e geradores de lesGes mais severas.

A toxicidade do caustico relaciona-se com as proprie-
dades quimicas, o tipo de produto (acido/alcalino),
as propriedades fisicas (liquido/sélido) e quimicas e a
duragdo da exposi¢do?. A gravidade das lesdes depende,
em certa medida, do estado fisico do caustico. As
substancias liquidas geram habitualmente lesdes mais
severas, pois para além de serem deglutidas com maior
facilidade, sdo ingeridas em maior quantidade, sendo
mais provavel o envolvimento do estémago e duodeno.
As substancias alcalinas estdo envolvidas num maior
numero de casos do que as acidas, pois entram na com-
posicdo da maioria dos produtos de limpeza.
Aingestdo de acidos € menos comum em paises ociden-
tais, produzindo tipicamente necrose de coagulacdo®.
Ao contrdrio dos produtos alcalinos, mais viscosos, os
acidos tendem a passar de forma mais rapida para o
estdmago, produzindo menor lesdo no esoéfago.

A ingestdo pode ocorrer de forma acidental, sobretudo
nas criangas mais novas; no entanto, também pode ser
voluntaria, especialmente nos adolescentes*>.
Aapresentagao clinica engloba um amplo espetro, podendo
variar desde a crianga assintomatica, até disfagia, sialorreia
ou mesmo choque, no caso de perfuragdo esofdgica.

Deve realizar-se avaliagdo endoscdpica sempre que haja
forte suspeita de ingestdo de caustico, 12 a 24 horas apds
o acidente, permitindo a avaliacdo das lesdes e estabele-
cer plano terapéutico e o seguimento subsequente.

As lesGes agudas observadas incluem queimaduras da
orofaringe, esofagite, gastrite %. A estenose esofagica é
a complicagdo tardia mais frequente.

O tratamento ndo é consensual, embora a utilizagdo de
antibioterapia, inibidores da bomba de protdes e cor-
ticoterapia seja frequente, com o objetivo de evitar o
aparecimento de estenose esofagica.

Os objetivos deste estudo foram caracterizar os casos
de ingestdo de causticos em idade pediatrica que rea-
lizaram endoscopia digestiva alta (EDA), descrever as
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas e determinar
possiveis fatores preditivos de complicagdes.

METODOS

Estudo observacional, analitico e de coorte das criangas
que realizaram (EDA) por ingestdo de causticos, num
hospital central, entre janeiro de 2005 e maio de 2013.
Os critérios de inclusdo do estudo foram: ingestdo de

caustico (acidental e/ou voluntaria) e realizacdo de EDA;
idade pediatrica (até 18 anos, exclusive) e referenciagdo
para a Unidade de Gastrenterologia Pediatrica (UGP).
Os dados (sociodemograficos, caracterizagdo do evento
e clinicos) foram obtidos pela consulta do questionario
definido pela UGP, aplicado a todos os casos na altura da
admissdo e pela consulta dos processos clinicos.

As lesdes no trato gastrointestinal foram definidas de
acordo com os achados endoscopicos da classificagao de
Zargar et al° em: Grau | (eritema focal ou difuso, edema
e hemorragia); Grau |l (erosado, Ulceras, vesiculas e even-
tual tecido de granulagdo) e Grau lll (necrose focal ou
extensa, perfuracdo).

Nos casos com lesdo esofagica ou gastrica, o controlo endos-
copico foi efetuado cerca de quatro semanas apds o evento.
Os dados recolhidos foram introduzidos e analisados
com recurso ao IBM SPSS Statistical v.20. A caracteriza-
¢do da amostra foi efetuada com recurso a estatistica
descritiva (distribuicdo de frequéncias e proporgGes).
Para avaliar a significancia das varidveis clinicas (quei-
madura da orofaringe, sinais de dificuldade respirato-
ria (SDR), tosse, recusa alimentar, sialorreia, nduseas,
vomitos e hematemeses) sobre a probabilidade de ter
uma complicagdo associada ao evento (esofagite ou
estenose), recorreu-se a regressao logistica.

Foi considerado como nivel de significancia estatistica o
valor de p < 0,05.

RESULTADOS

A populagdo em estudo englobou 210 criangas (média
de 23 criangas/ano) admitidas na UGP e submetidas a
EDA por ingestdo de produtos cdusticos. Verificou-se um
predominio do sexo masculino (64,8%), idade inferior
a 6 anos (89,0%) e residéncia em meio rural (61,4%).
A crianga mais nova tinha 11 meses e contactou com
produto derramado. A ingestdo do cdustico foi maiori-
tariamente acidental (98,1%) e em quatro adolescentes
do sexo feminino, voluntaria. Os eventos ocorreram no
domicilio em 151 criangas e o produto encontrava-se
fora da embalagem original em 56 casos, nomeada-
mente em garrafas de 4gua, refrigerantes e copos. Os
produtos mais frequentemente ingeridos foram deter-
gentes e soda caustica. Destinavam-se a uso industrial
em 30 casos (14,8%). Tratou-se, na sua maioria, de pro-
dutos alcalinos sob forma liquida (Quadro 1)

Os meses com maior numero de eventos foram agosto
(n=32), setembro (n=26) e abril (n=22). No periodo de
tempo considerado, verificou-se uma diminuigdo progres-
siva do nimero de eventos por ano, com o numero minimo
em 2010 (onze eventos). Verificou-se novo aumento em
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2011 (17 eventos), com posterior diminui¢do. Adivinha-se
contudo, que no ano de 2013 ocorrera maior incidéncia de
ingestdo de causticos, visto terem-se registado 12 casos em
apenas cinco meses. Os produtos mais implicados foram os
detergentes domésticos e a soda caustica liquida, sendo os
produtos industriais, as lixivias domésticas e o acido salici-
lico responsaveis por casos esporadicos.

QUADRO I - Andlise descritiva das criangas submetidas a endoscopia

digestiva alta por ingestdo de caustico e caracteristicas do evento

menos de 2% das criangas.

A ingestdo de agua ou leite foram as atitudes usuais efe-
tuadas pelos cuidadores. Na abordagem meédica inicial, a
administragdo de corticoide ocorreu em 46,6% das criangas.
Relativamente aos achados endoscdpicos, a esofagite estava
presente em 30,0% dos casos, sendo o grau Il a forma mais
comum (16,7%). No estdbmago foram encontradas lesdes
em 17 casos (dez casos por detergente, um caso por pro-
duto industrial, trés casos por soda cdustica e trés casos por
outros produtos), mais de metade de grau | e nenhuma de
grau lll. A estenose esofdgica ocorreu em doze casos, onze
dos quais tinham sido tratados com corticoide, com neces-
sidade de dilatagdo em nove. Trés doentes necessitaram de
esofagectomia por recidiva persistente da estenose severa
extensa, apesar de multiplas dilatagdes. A maioria das crian-
¢as teve alta para o domicilio logo apds o recobro anestésico
da EDA. N3o se registaram mortes (Quadro ).

QUADRO II - Tratamento efetuado e achados endoscépicos

n (%)
Sexo 3 136 (64,8)
Q 74 (35,2)
Idade (anos) <6 186 (89,0)
7-12 17(8,1)
13-18 6(2,9)
Area de residéncia Urbano 73 (38,6)
Rural 116 (61,4)
Tipo de ingestdo Voluntéria 4(1,9)
Acidental 206 (98,1)
Local da ingestdo Domicilio 151 (78,2)
Casa de vizinho 5(2,6)
Casa de familiar 13 (6,7)
Café/Restaurante 8 (4,2)
Qutro 16 (8,3)
Embalagem Original 88 (46,6)
Garrafa de agua 37 (19,6)
Refrigerante 9 (4,7)
Copo 10 (5,3)
Outro 45 (23,8)
Tipo de produto Detergente 67 (33,0)
Soda Cdustica 61 (30,0)
Industrial 30 (14,8)
Lixivia 14 (6,9)
Acido Salicilico 5(2,5)
Outro 26 (12,8)
pH do produto Acido 17 (9,8)
Alcalino 157 (90,2)
Forma do produto Liquido 152 (76,8)
Sélido 46 (23,2)

n (%)
Manobras efetuadas Indugdo vémito 8(3,8)
Ingestdo de leite 34 (16,3)
Ingestdo de agua 27 (12,9)
Outro 28 (13,4)
Tratamento Corticoide 97 (46,6)
Antibidtico 73 (35,1)
Bloqueador H2 66 (31,7)
Esofagite | 11 (5,2)
Il 35 (16,7)
1] 17.(8,1)
Gastrite | 12 (5,8)
Il 5(2,4)
1] -
Estenose 12 (5,7)
Dilatagdo esofagica 9 (4,3)
Stent esofagico 1(0,5)
Esofagotomia 3(1,4)
Destino Internamento 1(0,5)
Consulta externa 40 (20,6)
Alta 153 (78,9)

Em relagdo as caracteristicas clinicas (sinais e sintomas)
das criangas na admissdo no servico de urgéncia, a sia-
lorreia foi o sinal mais observado (35,6%). Vomitaram
apos a ingestdo 55 (26,4%) criangas. A queimadura da
orofaringe, recusa alimentar e hematemeses estiveram
presentes em 16,7%, 13,2% e 2,9%, respetivamente.
Verificaram-se sintomas respiratdrios (SDR e tosse) em
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A esofagite foi mais frequente em 2008, 2011 e 2012
e a estenose esofagica, como complicagdo tardia, em
2007 e 2011. Todas as criangas que ingeriram acido sali-
cilico tinham esofagite, contudo nenhuma evoluiu para
estenose. Em 40% dos casos que ingeriram detergente
estava presente esofagite. Os produtos mais associados
a estenose foram os de uso industrial.
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Aregressdo logistica revelou que a sialorreia, a queimadura
da orofaringe e os vomitos apresentam um efeito estatis-
ticamente significativo sobre a probabilidade de esofagite.
Quando presentes, a probabilidade de esofagite é 4,8, 3,8
e 1,6 vezes superior, respetivamente. Nenhum dos sinais
e sintomas mostrou ser preditor de estenose (Quadro lll).

20 e 30 anos. Na nossa amostra, 89% das criangas apre-
sentava idade inferior a seis anos. As criangas em idade
pré-escolar possuem ja boa coordenagdao motora, mas
ainda ndo sdo totalmente capazes de assimilar no¢des
de seguranca. Estas caracteristicas tornam este grupo
etario o mais predisposto a ocorréncia de acidentes.

QUADRO llI - Coeficientes do modelo de regressao logistica da variavel esofagite e estenose em fungado da idade, sexo, queimadura da orofaringe,

recusa alimentar, sialorreia e vdmitos

Esofagite B’ S.E." ) Valor de p? OR*¥
Idade 0,098 0,060 2,718 0,099 1,103
Sexo 0,382 0,400 0,911 0,340 1,465
Queimadura orofaringe 1,568 0,456 11,831 0,001 4,798
Recusa alimentar -0,113 0,558 0,041 0,840 0,893
Sialorreia 1,761 0,391 20,306 0,001 5,820
Vémitos 0,965 0,383 6,361 0,012 2,625
Constante -2,736 0,495 30,610 0,001 0,065

Estenose B’ S.E." X’ Valor de p? OR*
Idade 0,106 0,100 1,127 0,288 1,112
Sexo -0,400 0,731 0,299 0,584 0,671
Queimadura orofaringe 0,510 0,735 0,482 0,488 1,665
Recusa alimentar -0,401 0,914 0,192 0,661 0,670
Sialorreia 0,142 0,771 0,034 0,854 1,152
Vémitos 0,242 0,687 0,124 0,725 1,273
Constante -1,822 0,890 4,190 0,041 0,162

* coeficiente beta; " erro padrdo; ¢ teste de Wald; 4 nivel de significdncia; ¥ odds ratio

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a tendéncia parece ser a estabilizacdo
do numero de ingestdes de causticos graves, com clara
diminuicdo do numero de ingestdes’® Em Portugal, as
casuisticas publicadas ao longo dos anos ndao demonstra-
ram esta tendéncia, contudo ndo existem dados nacionais
globais publicados. Nesta série verificamos uma diminui-
¢do progressiva do numero de eventos até 2010, com novo
aumento posteriormente, o que alerta para a necessidade
de reestruturar campanhas de ensino e prevengdo.
Quanto ao sexo, varios autores relataram uma incidéncia
ligeiramente maior no sexo masculino (53% a 68%).
Neste estudo, os rapazes representaram 64,8% dos casos.
Esta distribuicdo pode ser explicada pelo comportamento
dos rapazes, mais destemidos e exploradores, com maior
acessibilidade e exposigdo as substancias toxicas.

A distribuicdo etdria é bimodal, ocorrendo a maioria em
criangas abaixo de cinco anos e em adultos jovens entre

A maioria dos casos na infancia é acidental, como se
verificou nesta populacdo (98,1%). Os quatro casos de
ingestdo voluntaria corresponderam a adolescentes do
sexo feminino, com antecedentes conhecidos de pato-
logia psiquiatrica.

Quando se analisou a area residencial em que mais
frequentemente se verificaram as ingestGes, constata-
mos que a grande maioria ocorreu em meios rurais, 0
que pode dever-se ao facto de existir maior nimero de
produtos destinados as atividades rurais, bem como a
possibilidade de estas areas serem mais extensas, acar-
retando maior dificuldade na vigilancia das criangas.

A grande maioria dos estudos disponiveis atualmente
relata o domicilio como o principal local da ocorréncia
das ingestGes, tal como se verificou na nossa amostra.
Esta incidéncia pode ser explicada pelo fato de grande
parte dos produtos cdusticos serem armazenados em
casa, nem sempre fora do alcance das criangas.

Existem escassos estudos a correlacionar a ingestdo
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de causticos com os meses do ano, com resultados
diversos. Na casuistica apresentada, agosto e setembro
foram os meses em que mais eventos ocorreram, coin-
cidindo com periodos de temperaturas mais elevadas,
onde ha necessidade reforgada de ingestdo de liquidos.
As substancias alcalinas sdo as mais frequentemente
implicadas nos casos de lesdes cdusticas nos paises
ocidentais %!, tal como se verificou no nosso estudo.
A principal justificagdo prende-se com o facto de estas
substancias se encontrarem presentes numa ampla
variedade de produtos de limpeza (substancias desentu-
pidoras de canos, de desinfecdo sanitaria, de limpeza a
seco e detergentes). A regulamentagdo sobre a concen-
tracdo de determinadas substancias cdusticas nos pro-
dutos de uso doméstico, faz com que a maioria produza
apenas lesdes minimas, se esses produtos forem inge-
ridos em pequenas quantidades. No presente estudo,
foram excluidos os casos de ingestdo de lixivia domés-
tica, pois a experiéncia acumulada na UGP permite con-
cluir que ndo induz esofagite significativa que justifique
seguimento. Assim, esses casos sdo tratados de forma
conservadora (tratamento sintomdtico e realimentagdo
de acordo com a tolerancia) e apenas a existéncia de
duvidas sobre a natureza da lixivia ingerida ou a pre-
senca de sialorreia levaram a realizacdo de endoscopia.
Se todos os acidentes ocorridos fossem aqui incluidos, a
estatistica seria bem mais sombria.

Na nossa amostra, contrariamente ao descrito na litera-
tura (incidéncia mais baixa), o produto encontrava-se na
embalagem original em 41,7% dos casos. Esta situa¢do
ndo foi suficiente para impedir a ingestdo acidental,
sendo necessario reforgar a importancia de medidas
simples de seguranga como: nunca armazenar produ-
tos toxicos em embalagens de bebidas, armazenar os
produtos fora do alcance da crianga, evitar o uso de
produtos industriais no domicilio, nunca os guardar nas
proximidades de produtos alimentares. As embalagens
deveriam dispor de mecanismos de seguranca que
impossibilitassem a sua abertura por menores, e conter
a menor quantidade possivel de produto. Instrugdes
especificas sobre essas regras de seguranca (e outras)
devem fazer parte de todas as consultas de saude infantil.
Viérios estudos mostram que as manifestacdes clinicas
sdo pouco preditoras das complicagdes resultantes da
ingestdo!* Neste estudo, a queimadura da orofaringe,
sialorreia e vomitos foram preditores da esofagite, ndo
sendo encontrados fatores preditivos de estenose eso-
fagica.

A inducdo do vomito em caso de ingestdo de cdustico
estd formalmente contraindicada, por poder potenciar
as lesGes esofdgicas. Esta atitude foi a menos frequen-
temente realizada na nossa amostra, o que demonstra
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algum grau de instrucdo, quer dos cuidadores quer dos
profissionais de saude. Contudo, atitudes erradas como
a ingestdo de agua ou leite foram as mais frequentes,
praticas ja bastante enraizadas na sociedade.

O uso de corticoides é controverso, tendo alguns estu-
dos demonstrado efeito potencialmente positivo na pre-
vencdo da estenose nas lesdes de esofagite!3, e outros
concluido pela sua ineficacia ou prejuizo. Neste estudo
apenas um doente com estenose esofdgica nao realizou
corticoterapia, impossibilitando estabelecer conclusdes
sobre a sua eficacia.

A grande limitacdo do nosso estudo deve-se a escassa
informacdo sobre doses, nimero de tomas e tempo de
tratamento com corticoide, sendo impossivel avaliar
efeitos na evolugdo das complicacdes.

A avaliagdo endoscépica deve ser realizada sempre que
haja forte suspeita de ingestdo de causticos, mesmo que
ndo estejam presentes lesGes orais, devendo todas as
criancgas ser referenciadas a centros com experiéncia em
EDA pediatrica. Ocorreu estenose em 5,7% dos casos,
valor compreendido entre os 2 a 38% descritos na litera-
tura, que reflete um amplo intervalo de variagao.
Apesar de ndo se ter verificado nenhum caso de morte,
a morbilidade ndo foi desprezivel, com nove criancas a
necessitar de dilatacdes endoscdpicas, em alguns casos
com elevado nimero de sessdes e outras necessitaram
mesmo de cirurgia.

CONCLUSOES

Perante a ingestdo de cdustico ndo se identificam sinais
clinicos ou endoscépicos preditivos da ocorréncia de
estenose, a complicagdo séria mais frequentemente
associada a ingestdo de cdusticos, embora a ocorréncia
de esofagite pareca associar-se a alguns sintomas. Seria
interessante a realizacdo de um estudo randomizado
para avaliar os efeitos da terapéutica com corticoides,
visto a sua utilizagdo permanecer controversa na pre-
vengdo da ocorréncia de estenose esofagica.

Apesar da baixa taxa de complicagGes (5,7% de esteno-
ses causadas maioritariamente por detergentes indus-
triais), estes episddios foram geradores de grande
morbilidade o que reforga a importancia da prevencdo.
As criangas que ingeriram dcido salicilico concentrado
apresentaram lesOes exuberantes na EDA inicial, mas
nenhuma evoluiu para estenose, podendo vir a ques-
tionar-se a necessidade de realizacdo de endoscopia
nestes casos ja que parecem evoluir favoravelmente
sem qualquer intervencdo terapéutica.
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