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Lesoes Causticas do Tubo Digestivo
Superior em Criancas
Experiéncia de 8 anos do HGSA
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Resumo

A ingestdo acidental de produtos cdusticos pelas criancas continua a ser um problema actual. Com o objectivo de conhecer a
panordmica dos dltimos 8 anos, no Hospital Geral de Santo Anténio (HGSA), os autores fizeram a revisdo dos processos clinicos
referentes as 88 criangas que deram entrada no Servico de Urgéncia deste hospital, de Janeiro de 1988 a Dezembro de 1995, por
ingestio de cdusticos e que motivou a realizagdo de Endoscopia Digestiva Alta (EDA).

Observou-se uma maior incidéncia no sexo masculino (59,1%), e no grupo etdrio abaixo dos 4 anos de idade (75%). Constatou-se
uma maior ingestdo nos meses de Abril e Maio (28,4%). Os produtos mais frequentemente ingeridos foram os alcalinos (67%). sendo
o hipoclorito de sédio — «lixivia» (29,5%), e o hidréxido de sédio — «soda cdustica» (28,4%), os mais envolvidos.

Havia referéncia, em 45 criangas (51,1%), a observac@o da boca/orofaringe, das quais 60% apresentavam lesdes. Em 2 criangas, com
15 anos, foram encontradas lesdes endoscOpicas na auséncia de queimaduras orofaringeas, embora, nos doentes com idade menor ou igual
a 10 anos, ndo foram encontradas lesdes endoscdpicas na sua auséncia. Dos doentes observados entre 1993-1995, todos realizaram EDA
até 48 horas apés a ingestdo do cdustico; 95,4% realizaram-na nas primeiras 24 horas.

A EDA foi normal em 59% dos casos. Constatou-se que quanto mais graves as lesdes endoscépicas, pior o progndstico para os
doentes, ndo se observando complicagcdes com esofagite de grau inferior a 2a. Tanto os alcalinos como os dcidos provocaram lesdes
esofdgicas e/ou gdstricas.

Os autores terminam salientando o papel do pediatra/médico assistente a nivel da prevencgio, dado que a ingestdo de cdusticos pode
apresentar morbilidade significativa e pode ser causa de morte.
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Summary

Accidental ingestion of caustics by children is still a problem today, although avoidable. The authors proceed to a revision of 88
clinical files children admitted in the Paediatric Emergency between January 1988 and December 1995, for caustic ingestion, who needed
digestive endoscopy.

There was a predominance of male (59,1%) and children aged less than 4 years old (75%). The monthly frequency of ingestion was
higher in April and May (28,4%). The most common ingested agents were alkalis (67%), namely sodium hypoclorit (29,5%) and sodium
hydroxide (28,4%).

An otorhinolaryngologist examination was carried out in 45 children (51,1%). This examination revealed oral lesions in 60% of the
children. Endoscopic lesions in the absence of oral lesions, not present in children under 10 years old, were found only in two children
aged 15 years.

All patients admitted since 1993 until 1995, had the endoscopy performed in the first 48 hours after ingestion. A time interval less
than 24 hours was obtained in 95,4% of the children.

Upper digestive endoscopy was normal in 59% patients. The severity of the injury found in the esophagoscopy was related with the
prognosis of the patients.

Oesophageal burns under grade 2a were not associated with complications. There was no difference in the extension or severity of
lesions caused by acids or alkalis in oesophagus and/or stomach.

This revision gives emphasis to the importance of the Paediatrician/General Physician in the prevention of this kind of accidents.
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Introducao

Cerca de 80% da ingestdo de causticos ocorre de forma
Entregue para publicagio em 07/03/97 acidental em criancas com idade inferior a 5 anos (1, 2)
S < N : . 2. .
Aceite para publicagio em 17/11/97. que tém acesso a produtos de limpeza de uso doméstico.
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A introdugiio, na década de 60, de bases fortes, liqui-
das e incolores fez aumentar o nimero de ingestdes aci-
dentais e a gravidade das lesdes **. Nos anos 70 houve
inversdo da situacdo pelo langamento de produtos menos
concentrados, melhor informag@o ao publico e pela intro-
duciio de embalagens mais seguras , no entanto, o des-
cuido por parte dos adultos no manuseamento dos cdusti-
cos (0 armazenamento em recipientes de produtos alimen-
tares e local onde sdo depositados), facilita a ingestdo aci-
dental por parte das criangas.

As queimaduras por cdusticos a nivel esofdgico e/ou
gastrico, podem ser uma situac@o grave. Se o doente sobre-
vive aos efeitos agudos da ingestdo dos cdusticos, compli-
cagdes como estenoses e carcinoma esofdgico podem
ocorrer.

A taxa de mortalidade ap6s a ingestdo de cdusticos
mantém-se elevada, embora nas tltimas décadas, se tenha
verificado uma diminui¢do significativa, provavelmente
como consequéncia dos progressos no campo terapéutico
6.7.8.9.10 " A majoria das mortes ocorrem em consequéncia
de mediastinite o peritonite, no periodo agudo ".

A abordagem destes doentes, permanece contudo,
complicada e controversa.

Material e Métodos

Foi efectuada a revisdo dos relatérios endoscOpicos
e respectivos processos clinicos referentes a 88 criancas
(0-15 anos), admitidas no S.U. do HGSA de Janeiro de
1988 a Dezembro de 1995, por ingestdo de cdusticos.

Foram analisados os seguintes parametros: sexo, ida-
de, tipo de cdustico (dcido ou alcalino), més do ano em
que ocorreu a ingestdo do cdustico, descri¢do das lesdes
da boca e orafaringe, tempo entre a ingestdo e a realiza-
cdo da primeira EDA (1993-95), achados endoscopicos,
seguimento e resultado final.

Os exames endoscOpicos foram realizados pelos as-
sistentes hospitalares do Servico de Gastrenterologia do
HGSA, utilizando o aparelho GIF-PQ 20 da Olympus.

As lesdes esofdgicas foram classificadas endoscopica-
mente do seguinte modo (Zargar e colaboradores) V.

Grau | ... Edema e/ou eritema

Grau 2a ...... Erosdes, ulceras superficiais, exsudado,
hemorragia

Grau 2b ...... Lesoes circunferenciais

Grau 3 ... Ulceras profundas, multiplas, placas
necréticas

Grau 4 ... Perfuracio

Resultados

De Janeiro de 1988 a Dezembro de 1995 foram
efectuadas EDA a 88 criangas (0-15 anos), por ingestdo
de cdusticos, no HGSA. Verificou-se um predominio no
sexo masculino — 52 criangas (59,1%) (Fig. 1), e no gru-
po etdrio abaixo dos 4 anos — 66 criangas (75%). Cons-
tatou-se um menor nimero de casos na faixa etdria dos
4-10 anos (Fig. 2).

Masculino
59,1%

Feminino
40,9%

FIG. 1 - Distribui¢io Sexo
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FIG. 2 - Distribui¢iio Etdria

Relativamente ao tipo de produtos cdusticos, os alca-
linos foram os mais frequentemente ingeridos (67%).
desconhecendo-se o produto em 27,3% dos casos; o
envolvimento dos dcidos s6 se verificou em 5,6%.
A lixivia foi o produto mais ingerido — 26 casos (29,5%).
seguido pela soda cdustica — 25 casos (28,4% (Fig. 3).

Constatou-se uma maior ocorréncia de casos nos meses
de Abril e Maio — 25 casos (28,4%) (Fig. 4).
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FIG. 4 — Distribui¢do por meses da ingestdo de cdusticos

Em 45 criancgas (51,1%) havia referéncia a observa-
¢do da boca/orofaringe por Pediatria ou Otorrino, das
quais 27 (60%) apresentavam lesdes de queimadura. Em
2 doentes (15 anos), foram encontradas lesdes endosco-
picas na auséncia de lesdes orofaringeas, mas, nos doen-
tes com idade menor ou igual a 10 anos, nao foram encon-
tradas lesdes endoscépicas quando a boca e orofaringe
ndo apresentavam lesoes.

Dos 44 doentes observados entre 1993 e 1995, todos
realizaram endoscopia digestiva alta (EDA) até 48 horas
ap0s a ingestdo do cdustico (95,4% nas primeiras 24 horas).

A EDA nfo evidenciou lesdes na maioria dos casos
(59%); dentro destes, a lixivia e a soda caustica foram os
produtos mais ingeridos — 18 (34,6%) e 15 (28,8%) ca-
sos, respectivamente. Apresentaram esdfago normal, com
lesdes apenas a nivel gdstrico, 4 doentes (4,5%). Lesoes
esofagicas (isoladas ou associadas a outras lesdes) foram
encontradas em 36 doentes (40,9%), distribuidas pelo grau
de gravidade descrito na Fig. 5. De realgar, em relagdo

aos produtos alcalinos mais ingeridos, que enquanto a
soda cdustica provocou todos os graus de gravidade
lesional, com a ingestéo de lixivia, ndo foram observadas
lesdes esofdgicas de gravidade superior a 2a. Os 2 casos
observados de ingestdo de dcido sulfurico distribuiram-se
pelo grau 1 e grau 3.

E.G.1-12
E.G.2a-13 34,3%
38.2%
E.G.2b-6 E.G.3-4
11,4%

17,1%

FIG. 5 — Achados endoscépicos

Tanto os alcalinos como os dcidos provocaram lesdes
esofdgicas e/ou gastricas. Ndo foram conhecidas compli-
cacOes nas criancas com esofagite de grau inferior ou
igual a 2a. Dos 6 casos descritos de esofagite de grau 2b,
apenas foi possivel avaliar o seguimento a 3 criangas.
Embora uma crianca tivesse apresentado recuperagao
(EDA de controlo as 3 semanas), 2 destas, evoluiram
para estenose esofdgica (2,3%). O produto ingerido foi
uma base forte. Uma destas criangas, apds vdrias sessoes
de dilatacdo endoscépica, obteve recuperagdo e encontra-
se assintomadtica, 7 meses apés a ultima sessdo de dilata-
cdo; a outra, apds vdrias sessdes de dilatagdo, por manter
disfagia, foi submetida a cirurgia (esocoloplastia retro-
esternal) ao fim de 15 meses. Uma crianga, com esofa-
gite de grau III (ingestdo de soda cdustica), veio a falecer
na unidade de cuidados intensivos, por mediastinite.

Discussao

As criancas com idade inferior a 2 anos, foram as
mais envolvidas, ao contrario de outras séries referidas
na literatura " '>'9 que apontam o grupo etdrio dos 2 -
4 anos, como o mais atingido.

Nos paises ocidentais, os alcalinos sdo os principais
cdusticos ingeridos * ' 19 0 que estd de acordo com a
nossa série. Embora a lixivia fosse o produto cdustico
mais ingerido, ndo foram observadas lesdes esofdgicas de
gravidade superior a 2a (concentracdo do produto era
desconhecida na maior parte dos casos). Provavelmente




tratar-se-ia de lixivia doméstica (concentracido de
hipoclorito de Na+ < 5%) e com consequente baixo poder
COITOS1VO.

Nao foi observada localizacdo preferencial para a
ac¢@o corrosiva dos dcidos e alcalinos, o que ndo estd de
acordo com o descrito classicamente na literatura - ' '”,
que aponta como locais preferénciais de lesdo para os
alcalinos, o eséfago, e para os 4cidos, o estdmago.

Dois doentes, de 15 anos, com lesdes esofagicas, ndao
apresentavam queimaduras na orofaringe, o que estd de
acordo com a literatura © ' '% ' embora ndo tivessem
sido encontradas lesdes da orofaringe, nas criancas com
idade menor que 10 anos.

De realcar contudo, que, o conhecimento da sintoma-
tologia inicial ndo serve para o diagndstico nem para a
consequente programagdo da terapéutica ou prognostico
(.20 Nio € possivel prever a gravidade das lesGes
esogdstricas e a evolug@o clinica do doente com base na
sua sintomatologia e exame da orofaringe '+ 2! 2% %),

Daqui se conclui da importancia da realizagdo da EDA
nestes doentes, que deverd ser realizada logo apds a es-
tabilizacdo do doente *¥ e na auséncia de perfurac¢do. O
exame endoscopico voltard a ser repetido 2 a 3 semanas
depois, para assegurar a cicatrizac¢do das lesdes ou detec-
tar eventuais complicag¢des (estenose) .

Os resultados obtidos sugerem que a gravidade das
lesdes se poderd relacionar com a evolucio para estenose
(sobretudo as queimaduras circunferenciais). As lesdes
de grau 1 e 2a nunca desenvolvem estenoses, enquanto
que 70-100% das lesdes 2b e 3, apresentam essa evolu-
Gio (25.26.2D

As lesdes cdausticas apresentam uma morbilidade sig-
nificativa e podem ser causa de morte. Aparecem ainda
com relativa frequéncia nos nossos servigos de urgéncia,
sendo as criangas as principais vitimas da ingestdo aci-
dental de cdusticos.

Cabe ao pediatra/médico assistente o papel de alertar
a familia para evitar este tipo de acidentes, ja que a pre-
vencdo € a atitude mais eficaz para evitar as consequéncias
desastrosas deste tipo de intoxicacdo.
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