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Acidentes causticos na infancia - uma proposta de atendimento nas fases

aguda e cronica do acidente

Caustic accidents in childhood - a proposal for care in the acute and chronic phases of the accident
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RESUMO

A ingestdo de substincias cdusticas na infincia é comum e ainda problema frequente em
nosso meio, ja que a maioria dos agentes corrosivos encontra-se disponivel no domicilio. A
gravidade das lesdes estd relacionada ao tipo, quantidade e concentragio do produto ingerido.
A endoscopia digestiva alta é exame importante para o diagnéstico das lesdes esofagicas e/
ou gastricas, assim como para planejamento do tratamento e seguimento do paciente. A
apresentagao clinica é variada e nem sempre se correlaciona com o grau da lesiao. Abordagem
adequada da crianga nas fases aguda e cronica do acidente cdustico ¢ indispensavel. Medidas
de prevengio sdo essenciais para evitar esse tipo de acidente na infincia.
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ABSTRACT

Ingestion of caustic substances in childhood is common and still a frequent problem in our
environment, since most corrosive agents are available at home. The severity of the lesions
is related to the type, quantity and concentration of the product ingested. High digestive
endoscopy is an important exam for the diagnosis of esophageal and / or gastric lesions, as well
as for planning the treatment and follow-up of the patient. The clinical presentation is varied
and does not always correlate with the degree of the lesion. Appropriate approach of the child
in the acute and chronic phases of the caustic accident is indispensable. Prevention measures
are essential to prevent this type of accident in childhood.
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INTRODUGCAO

A ingestdo acidental de produtos causticos é um
problema frequente na infancia, principalmente em
criangas menores que 5 anos de idade. Centenas de
novos produtos domissanitarios sao introduzidos no
mercado anualmente, sem legislacaio adequada, o que
transforma o lar como fonte inicial do problema, sendo
os principais fatores de risco: produtos comercializados
que ndo cumprem as exigéncias de rotulagem previstas
na legislagao sanitdria; embalagens com rétulos atrativos
para as criangas; auséncia de lacres de seguranga na
maioria das tampas de embalagem; reaproveitamento de
embalagens de produtos alimenticios e armazenamento
inadequado dos produtos no domicilio, permitindo o
facil alcance."”

As lesdes causticas graves apresentam grande risco
de perfuragio do esofago nas primeiras horas do
acidente (fase aguda), evoluindo, em sua maioria, para
estreitamento e tortuosidade do 6rgao (fase cronica).
Estes acidentes necessitam de rdpida avaliagdo e conduta
para reduzir as complicagdes e melhorar o progndstico
do paciente. Entretanto, a conduta e tratamento ainda
sao controversos, além de apresentarem internagoes de
alto custo, alta morbidade e cuidados multidisciplinares
a longo prazo."**

DESENVOLVIMENTO LIVRE

Epidemiologia

As substancias cdusticas estdo presentes em muitos
produtos de uso doméstico, o que torna as criangas um
grupo particularmente vulneravel a estes acidentes. O
grupo etario de maior risco compreende as criangas
menores de 5 anos, pois ja apresentam autonomia para
se deslocarem, mas sem a capacidade cognitiva de
reconhecer o perigo. Ingestdes voluntdrias tendem a
ocorrer em adolescentes e adultos como tentativa de auto-
exterminio."’

O tipo de produto envolvido varia de acordo com a
regido geografica, mas os mais frequentes sdo hipoclorito
de sodio, presente em alvejantes e desinfetantes (dgua
sanitaria), e hidréxido de sédio (soda caustica), presente
em detergentes, limpa-fornos, sabdes artesanais, baterias
e cosméticos."?

Em nosso meio, levantamento epidemioldgico
realizado na Unidade de Toxicologia do Hospital
Joao XXIII da Fundagdo Hospitalar de Minas Gerais
descreve atendimento de cerca de 13.293 pacientes no
ano de 2015, sendo 5.656 destes criangas e adolescentes.

Produtos quimicos comumente encontrados no ambiente
doméstico, como hipoclorito de sédio, representam 40%
das intoxicacoes por agentes cdusticos, sendo a maioria
destes acidentes (58,3%) descritos em criangas até cinco
anos de idade. O armazenamento dos produtos de limpeza
doméstica em locais improprios foi o principal fator
que contribuiu para o grande nimero de acidentes por
produtos domissanitarios, apontando para a necessidade
de cuidados especiais com relagdo a prevengido desse tipo
de acidente na infancia.®

A profundidade da lesao do trato digestivo dependera
da concentragdo tecidual do agente corrosivo. As
substancias alcalinas sdao os agentes causticos mais
frequentes, pois estdo presentes na maioria dos produtos
de limpeza. Elas geralmente causam lesdes esofagicas
através de necrose por liquefacdo, com destrui¢ao rapida
da mucosa por mecanismos de saponificagiao dos lipidios,
desnaturagao proteica e trombose capilar, favorecendo
o desenvolvimento de lesdes mais profundas e com
maior risco de perfuragdo. As substincias acidas, por
sua vez, provocam geralmente lesdes gastricas através de
necrose dos tecidos por coagula¢ao e formagdo de escara
no tecido lesado, o que limita a penetragio tecidual do
agente e reduz o risco de perfuragdo do 6rgao. Outros
fatores que também contribuem para limitar a ingestao
acidental de dcidos sdo a viscosidade menor (depuragao
esofagica rdpida) e o sabor amargo dos produtos 4cidos
(menor volume ingerido)."*¢

Apresentacao clinica

A maijoria das criangas com histéria de ingestao de
substincias corrosivas apresentam-se assintomaticas,
entretanto até 35% delas podem apresentar lesdes no
esofago. Sintomas secundarios a inflamacdo e obstrugao
podem aparecer tardiamente, em até 24 a 48 horas, o que
justifica a observagao hospitalar inicial."?

As lesoes esofagicas cdusticas sdo divididas em fases
aguda, sub-aguda e cronica, de acordo com as reagdes
teciduais que o agente corrosivo provoca.'

A fase aguda compreende os primeiros 10 dias do
acidente, em que ocorre rea¢do quimica tecidual imediata,
com formacao de lesdes por liquefagdo ou coagulagao
e ativacdo da cascata inflamatdria, com formagdo de
tecido de granulagdo, deposi¢do de colageno e inicio
da reepitelizagio da mucosa. A apresentagdo clinica
nas primeiras horas do acidente caustico varia desde
o paciente assintomatico até sintomas como disfagia,
odinofagia, sialorreia, recusa alimentar, vomitos, dor
abdominal, disfonia ou manifestagdes graves, como
hematémese, dispneia, estridor e choque em caso de
perfuracao do orgdo. A presenca de sintomas ou lesdes
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na cavidade oral nao prediz a existéncia ou gravidade de
lesoes esofagicas.’

A fase sub-aguda, também conhecida como “lua de
mel” ou traigoeira, corresponde o periodo do 10° dia até
8 semanas do acidente, onde ocorre a consolidagdo dos
mecanismos de repara¢ao, com deposito de colageno e
reepitelizagdo, com risco de formagdo de estenose nesta
fase. Ha melhora inicial da disfagia e possibilidade de
retorno da alimentacio.’

Na fase cronica, a partir de 8 semanas do acidente, pode
surgir estenose cicatricial e reaparecimento da disfagia. A
estenose esofdgica pode ser presumida através de sinais
como disfagia, dor retroesternal, vomitos e dor abominal,
enquanto obstru¢do gastrica manifesta-se geralmente
por nauseas ou vomitos pds-prandiais, empachamento e
perda de peso."**

Na anamnese é importante caracterizar o tipo de
produto ingerido (industrializado ou artesanal), o
tempo decorrido desde a ingestdo, estado fisico (liquido
ou solido), ph (acido ou alcalino, em especial pH < 2 e
> 11,5) e concentragdo do produto e volume ingerido.
Substancias com pH entre 2 e 11,5 causam geralmente
irritagdes gastrointestinais leves a moderadas e lesdes
superficiais da mucosa. Um produto ingerido pode conter
multiplos agentes potencialmente causticos e, por isso,
¢ importante consultar um centro de toxicologia para
planejamento do tratamento."*’

O exame fisico permite a detecgao de lesdes orais, além
de sinais sugestivos de complicagdes, como instabilidade
hemodinamica, dispneia e enfisema subcutaneo."?

Exames complementares

Os exames laboratorias ndo apresentam correla¢do
direta com gravidade, nem evolugao das lesdes e devem
ser solicitados de acordo com o quadro clinico do paciente
e o tipo de substancia ingerida."?

Radiografias de térax e abdome estdo indicadas para
avaliacdo de complicagdes, como perfuracdes, através de
sinais de pneumomediastino, pneumoperitonio e derrame
pleural. Tomografia computadorizada téraco-abdominal
também se aplica ao diagndstico das complicagdes e pode
ser utilizada para classificar a gravidade e prognéstico
das lesoes, ja que demonstra profundidade da necrose e
presenca de lesao transmural.?

A endoscopia digestiva alta é exame essencial na avaliagdo
do acidente cdustico, ja que contribui para o diagnostico
das lesoes (localizagdo, extensdo e gravidade), presungio
de complicagdes e tratamento das estenoses. O exame estd
indicado preferencialmente nas primeiras 24 horas da
ingestao corrosiva, sendo que apds 48 horas hd maior risco de
perfuragio esofagica, mas ainda com indicagao de realizagao.

Utiliza-se a classificagdo endoscopica de Zargar para o
planejamento das condutas de acordo com os achados
endoscdpicos, pois quanto maior o grau da lesdo, maior
o risco de evolugdo para complicagdes."*”® A descrigdo
detalhada da classificagao endoscopica de Zargar encontra-
se no Quadro 1.

QUADRO 1. Classificagao endoscopica de Zargar

Classificagao endoscopica de Zargar

Grau 0 - Exame normal
Grau 1 - Edema e hiperemia da mucosa
Grau 2A - mucosa friavel, erosdes, bolhas, exsudato,
pontos hemorragicos e ulceragdes superficiais
Grau 2B - 2A + ulceragbes pouco profundas ou
circunferenciais
Grau 3 - maultiplas ulceracdes profundas e extensas
areas de necrose
Fonte: Zargar et al, 1989.°

Tratamento

Atendimento inicial do paciente

O manejo inicial do paciente deve priorizar a
estabilizagdo hemodinamica, permeabilidade das vias
aéreas e defini¢do da presenca e extensao da lesdo do trato
digestivo. O paciente deve ser colocado em jejum, ofertar
oxigénio complementar se sintomas respiratdrios, obter
acesso Venoso, reposicao volémica se necessaria, pelo
menos até realizar a avaliagdo e investigacdo. Estao contra-
indicados indu¢do de vOmitos (aumenta a exposi¢do
caustica), lavagem gastrica, dilui¢ao com leite ou agua,
uso de carvao ativado e administracdo de acidos para
neutralizar os agentes corrosivos."?

Nao ha evidéncia para realizagdo rotineira de exames
laboratoriais, exceto se paciente instavel. Radiografia
de tdérax contribui na suspeita de perfuracdo do trato
digestivo, além de evidenciar sinais de pneumonia ou
pneumonite. Tomografia térax e/ou abdome identifica
sinais de perfuragao, além de avaliar a parede esofagica e
tecidos peri-esofagicos."?

A endoscopia digestiva alta deve ser realizada nas
primeiras 24 horas ap6s o acidente e deve-se considerar
passagem de sonda nasogastrica sob visdo endoscopica
direta nos pacientes com lesdes esofagicas mais graves
(Zargar 2B e 3), o que facilita a alimenta¢ao nas primeiras
semanas pos ingestao.'*°

Inibidores de bomba de prétons estdo indicados, na
fase aguda, para reduzir ocorréncia de hemorragias,
contribuir para a cicatrizagdo da mucosa e reduzir
formagdo de estenose esofdgica, e na fase cronica para
controle de refluxo gastroesofagico secundario a estenose.’

Rev Med Minas Gerais 2018;28 (Supl.6): e-S280615



Acidentes cdusticos na infincia

Corticosteroides reduzem a inflamacdo e formacao
de tecido fibroso, porém seu uso é ainda controverso.
A maijoria dos estudos mostram taxas de estenose
esofdgica equivalentes nos grupos que usaram e nao
usaram corticosteroides na fase aguda do acidente
caustico."** Boukthir e col. publicaram em 2014 estudo
que evidenciava beneficio significativo do emprego de
metilprednisolona endovenosa em altas doses (1 g/1,73
m?*/dia, por 3 dias), na prevengdo de estenose em pacientes
com lesdes Zargar 2B.!° Entretanto, metanalise recente
publicada por Katibe e col. ndo evidencia beneficio
do uso de corticoide como prevengio da formagdo de
estenose esofdgica apds ingestdo caustica.® O uso de
corticoide estd indicado nos casos de comprometimento
de vias aéreas e contra-indicado em casos de perfuragdo
e mediastinite.'

Uso de antibidticos de largo espectro, como
cefalosporinas de terceira geragio, estd indicado apenas
em evidéncia clinica e laboratorial de infec¢do, nio
existindo evidéncia de uso rotineiro nos acidentes
causticos."?

O suporte nutricional nos pacientes ird depender
do quadro clinico apresentado e da gravidade das
lesdes esofagogastricas, quando presentes. Pacientes
sem lesdes esofagicas ou gastricas graves (até Zargar
2A) podem receber dieta por via oral apds o exame
endoscopico. A nutri¢ao enteral por acesso cirurgico
para nutricdo ou sonda nasogdstrica esta indicada
em lesoes esofagicas mais significativas (Zargar 2B e
3), assim como se lesdes de orofaringe que impedem
a via oral. A remogdo da sonda esta indicada ao se
restabelecer a via oral, o que ocorre em média de 7
a 10 dias apds a ingestao. Se presenca de lesdes mais
extensas e profundas, com risco significativo de
estenoses graves, deve-se manter a sonda pelo menos
até o exame endoscopico de controle, com o objetivo de
evitar a oclusao total do esofago. Nutricao parenteral é
indicada nos casos de lesdes graves de antro, do piloro
e da juncdo esofagogastrica, nas quais ha contra-
indica¢do do uso de sonda nasogastrica."*!!

Radiografia contrastada do esdfago, estomago e
duodeno e endoscopia digestiva alta devem ser repetidos
entre a 3® e 4* semana apos o acidente, nos pacientes com
maior risco de estenose esofagica, para programagdo do
tratamento."’

Abordagem da estenose esofagica

A ingestdo caustica é uma das principais causas
de estenose esofagica na populagido pediatrica, com

incidéncia varidvel entre dois a 49%, dependendo
da injiria & mucosa do esdfago. Elas tendem a ser
multissegmentares e ocorrem preferencialmente nos
tercos proximal e médio do 6rgao."**

A dilata¢ao endoscdpica é o tratamento de escolha e
se inicia quando ha resolu¢ao do processo inflamatorio
da mucosa esofagica, geralmente 3 a 4 semanas apds o
acidente. Sdo realizadas sessoes sequenciais de dilatagdo,
a cada 2 a 4 semanas, dependendo do grau de disfagia
da crianga, até melhora do estreitamento esofagico.
Ao se atingir o calibre do esofago desejado, o intervalo
das demais sessdes sera ditado pela sintomatologia
do paciente. Os dilatadores mais usados sdo as velas
de Savary-Gilliard e o balao hidrostatico, ambos
apresentando eficacia semelhante.™®

Perfuragdo esofagica é a complicagdo mais temida
na dilatagao do esofago e ocorre em 0,4 a 17,4% dos
casos.’

Nas estenoses refratarias ao tratamento dilatador
convencional, métodos alternativos sdo empregados,
tais como injecdo intralesional de corticosteroides
(triancinolona) e uso de proteses esofagicas, a fim
de se evitar o tratamento cirurgico."**> Os fatores
associados a maior chance de refratariedade a dilatacio
endoscépica sdo: estenose cricofaringea concomitante,
estenoses de grande extensdo, necessidade de dilatagao
esofagica frequente e refratariedade a dilatagdo com
sonda maiores que 11 mm de didmetro."

A cirurgia, quando indicada, compreende a
substitui¢do esofagica através da interposi¢ao gastrica
ou coldnica, cuja escolha ira depender da experiéncia do
cirurgidgo.”" O conceito de refratariedade endoscdpica
é bastante controverso, variando entre os diferentes
servicos, e definido como a impossibilidade de se manter
calibre adequado do esodfago 3 a 6 meses até 2 anos apos
terapéutica endoscopica. Apds intervengdo cirurgica,
estenose da anastomose pode ocorrer em 10 a 45% dos
casos.!>!!

Proposta de abordagem dos pacientes nas fases
aguda e cronica do acidente caustico

Especialistas de diversas areas e de diferentes regides
do pais, como pediatras, gastropediatras, endoscopistas
e cirurgides, participaram de discussdes sobre ingestao
de corrosivos na infancia nos I e II Foéruns de Ingestao
de Produtos Causticos, realizados em Belo Horizonte -
MG, onde foram propostos protocolos de abordagem nas
fases aguda e cronica dos acidentes causticos, que serdo
apresentados a seguir.
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Abordagem do paciente na fase aguda do acidente
cdustico' 57"

1) Admissao do paciente no servigo de urgéncia:

- realizada pelo pediatra ou cirurgido pediatrico

- solicitar avaliagdio da otorrinolaringologia, se
disponivel no servigo

- solicitar avaliagado da cirurgia toracica e/ou
realiza¢ao de broncoscopia em casos selecionados,
se sintomas respiratorios graves

2) Avaliacio clinica inicial:

- jejum

- medidas de ressuscita¢do volémica / hidratacio /
monitoragao de dados vitais / oxigenioterapia

- evitar uso de antieméticos, neutralizantes, lavagem
gastrica

- exames laboratorias: hemograma, coagulograma,
glicemia, ionograma, gasometria, fun¢do renal
(casos graves)

- Rx ou Tomografia de térax e abdome (suspeita de
complicagdes)

2) Endoscopia digestiva alta:

- realizar em todos os pacientes, se ingestao de bases
ou acidos fortes, independente do quadro clinico

- realizar nas primeiras 24 horas para melhor
defini¢do das lesoes

- pacientes com lesdes Zargar graus II b e III
deve-se passar sonda nasoentérica no mesmo
momento da endoscopia a admissdo para permitir
realimentagdo precoce

- contra-indicada se sinais de perfuragao (cirurgia
imediata)

3) Conduta de acordo com a classificagdo endoscopica

(Zargar):

grausOel:

o Dieta via oral

« seassintomatico e boa tolerancia da via oral = alta
com orientagdes

- graulla:

« observagdo hospitalar

o Dieta de acordo com a degluti¢ao (via oral, se
tolerancia, ou sonda nasoentérica)

+ Inibidor de bomba de prétons

o Alta quando boa tolerancia a via oral

- graullb/IIL:

e internagao

o viaoral suspensa
« IBP

« Antibioticoterapia (se sinais de infec¢ao)

« Corticosteroides (controverso)

o Acompanhamento com cirurgia geral

o Acesso cirirgico para nutricio ou sonda
nasoentérica (até tolerar via oral)

o Nutri¢do parenteral total (casos selecionados)

» Repetir endoscopia digestiva alta e Rx contrastado
de esofago, estdbmago e duodeno na 3* ou 4°
semana apds o acidente caustico

Abordagem do paciente na fase cronica do acidente
cdustico %"

- Rx contrastado de esofago, estdbmago e duodeno
e endoscopia digestiva alta 3 a 4 semanas apds
ingestdo para definicdo de inicio da dilatagao, se
estenose esofagica

- dilatagdes com velas de Savary-Gilliard ou baldo
hidrostatico, a cada 2 a 4 semanas, dependendo
do grau de disfagia, com o aumento progressivo
dos intervalos entre as sessdes, de acordo com a
sintomatologia do paciente

- tratamentos alternativos (em estenoses refratarias
ao tratamento dilatador convencional): uso de
corticoides intralesionais, uso de mitomicina C,
uso de proteses esofagicas

- cirurgia: estenoses refratirias ao tratamento
endoscopico dois anos apods sessdes de dilatagdo
sequenciais (transposigdo gastrica ou interposi¢ao
colonica)

- vigilancia endoscopica de neoplasia esofagica

CONCLUSAO

A ingestdo de cdusticos na infancia representa um
problema de saude publica, ja que suas consequéncias
levam a morbidade elevada, tratamento prolongado
e grande interferéncia na qualidade de vida dos
pacientes.*1

O melhor preditor de morbidade e mortalidade ¢ o
grau de lesdao do tubo digestivo encontrado na avaliagao
inicial, sendo a endoscopia digestiva alta essencial para
diagnosticar a presenca de lesdes, planejar o tratamento e
estimar o prognoéstico do paciente."’

Sabe-se que a maioria dos produtos ingeridos ¢ de
uso doméstico, estando estes acidentes relacionados a
armazenamento inadequado dos mesmos no domicilio.
Além disso, a gravidade das lesdes decorre também de
abordagem inicial insatisfatéria pelos prestadores de
cuidados. Cabe, portanto, aos profissionais de satude
estarem cientes do manejo correto dos acidentes causticos,
mas, acima de tudo, intervirem na preven¢do primaria,
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através das orientagdes aos pais e responsaveis quanto as
medidas de prevencdo destes acidentes. A educagido para
a saude, nesta e em outras tematicas, deve ser um trabalho
continuo.»®!!
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