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Resumo

Objetivo: Tracar um perfil epidemiolégico dos paci-
entes atendidos no HIJG apds ingestao de cdusticos, tra-
tamento e fatores relacionados aos acidentes.

Método: Estudo transversal, retrospectivo, descriti-
vo-analitico. Analisaram-se os prontudrios de 95 paci-
entes internados no HIJG, em Floriandpolis, de janeiro
de 1980 a dezembro de 2004, quanto ao sexo; faixa etd-
ria; procedéncia; tipo; local de armazenamento e ocor-
réncia; circunstancia; estacdes do ano; sinais e sinto-
mas; realizacdo de EDA até 48 horas; esofagite e grau
de lesdo; presenca de estomatite e esofagite; complica-
¢cOes agudas e crOnicas; corticoterapia e estenose, tra-
tamento e evolucdo do paciente.

Resultados: Houve predominio em meninos
(56,82%) e pré-escolares (61,35%). Sessenta e quatro
eram da Grande Floriandpolis. Em 31% dos casos a subs-
tancia estava na embalagem e os alcalinos correspon-
deram a 94,30%. Na residéncia ocorreram 57 casos,
com 35,23% do total na primavera. Noventa e cinco
porcento das ingestas foram acidentais e o sintoma mais
freqiiente foi a estomatite (81,81%). Na EDA até 48
horas, 50% nio apresentaram esofagite. Dos pacientes
sem estomatite, 60% apresentaram esofagite. As prin-
cipais complicacdes foram estenose e hipomotilidade
esofdgica. Em 1,66% das dilatacdes ocorreu perfura-
¢ao esofdgica iatrogénica. A estenose em pacientes com
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esofagite apareceu em 12,5% daqueles que usaram cor-
ticéide. Dez pacientes tiveram resolu¢do com dilatacao
e cirurgia anti-refluxo ou substitui¢do esofdgica.

Conclusoes: Os fatores de risco para ingestao aci-
dental de 4lcalis incluem criancas em idade pré-escolar
no proprio domicilio. A auséncia de estomatite no ex-
clui lesdo esofédgica, e a EDA estd indicada. A corticote-
rapia parece prevenir a estenose.

Descritores: 1. Crianca;
2. Epidemiologia;
3. Cdusticos;
4. Esofago;
S.Intoxicagdo.

Abstract

Objectives: Draw an epidemiological profile of
patients who where evaluated at Joana de Gusmao
Children’s Hospital after ingestion of caustic substan-
ces, treatment and accident’s related factors.

Methods: Transversal, retrospective, analitic-des-
criptive study. It were analysed 95 patient’s registries
who were interned in HIJG, Florianépolis City, from Ja-
nuary 1980 to December 2004. Data on demographic
characteristics: sex, age, procedence, type, stockpile and
place of occurrence, circunstances, season of the year,
signs and symptoms, upper digestive endoscopy exam
(EDA) in up to 48 hours, esophagitis and esophagic lesi-
on grade, acute and chronic complications, steroids te-
raphy and stenosis, treatment and patient’s evolution.

Results: There were a predominancy of boys
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(56,82%) and pre-school childs (61,35%). Sixty-four were
from Floriandpolis area. At 31% of cases the substance
were in original bottle and the alkalis were 94,30%. At
home occurred 57 cases, with 35,23% on spring. Nineth
five percent of taking were accidentals and the most
freqiient symptom were stomatitis (81,81%). On upper
endoscopy, 50% didn’t have esophagitis. Of patients
without stomatitis, 60% had esophagitis. Main compli-
cations were stenosis and esophagic hipomotility
(19,32%). latrogenic esophagic perfuration occurred in
1,66% of dilatations. Stenosis in pacients with esophagi-
tis occurred in 12,5% of them that used steroids. Ten
pacients who developed stenosis were treated with dila-
tation and anti-reflux surgery or esophagic replacement.

Conclusions: Alkalis acidentally ingestion risk fac-
tors include pre-school childrens at home. Absence of sto-
matitis does not exclude possibility of esophagic lesion and
the upper digestive endoscopy is indicated. Treatment with
steroids seems to prevent stenosis development.

Key Words: 1. Child;
2. Epidemiologics;
3. Caustic;
4. Esophagus;
5. Poisoning.

Introducao

Os casos de ingestdo cdustica atingem a populacio
infantil normalmente de modo acidental e, os adolescen-
tes e adultos devido a tentativas de suicidio.'”* A distri-
buicdo etdria € bimodal, ocorrendo a sua maioria em cri-
ancas abaixo de 5 anos e em adultos jovens entre 20 e
30 anos.!”* Os meninos sdo ligeiramente mais acometi-
dos que as meninas.®’

O primeiro estudo epidemioldgico foi realizado nos
Estados Unidos da América em 1971, com incidéncia
anual de 5.000 casos novos em criangas com menos de
5 anos.® No Brasil hd poucos estudos estatisticos e da-
dos sobre a real incidéncia desta condicéo.?

Os agentes acidos provocam necrose por coagula-
¢do protéica, formando uma escara protetora, o que li-
mita a extensdo da lesdo."*® Os alcalinos provocam
necrose de liquefacdo, com grande capacidade de pe-
netracdo tecidual.! > 68

O diagnéstico € feito pela histéria de ingesta da subs-
tancia cdustica ou de sua suspeita. Atualmente a endos-
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copia digestiva alta (EDA) é recomendada para todos
0s pacientes porque os critérios clinicos nio tém prova-
do ser preditores da lesdo esofagica. > 10

Chevalier Jackson, em 1902, foi o primeiro a realizar
o diagnéstico endoscopico e o tratamento mediante dila-
tacdes endoscopicas.’ Em 1920, Tucker realizou o tra-
tamento com dilatagdes retrégradas.® A partir de entéo,
diferentes farmacos tém sido usados no tratamento, como
os antibidticos para a prevengdo das infec¢des associa-
das na década de 1940, e sobretudo os corticosterdides,
na década de 1950, devido a importancia que lhes foi
atribuida no tratamento da fase aguda e seu efeito pre-
ventivo sobre o aparecimento das estenoses esofédgicas.*
"' A cirurgia de emergéncia é justificada em caso de
suspeita de grande perfuracéo.?

A principal complicac@o aguda é a perfuracio
esofdgica.!»!?’Na fase cronica podem ocorrer estenose
esofdgica’, alteracdes motoras'?, refluxo gastroesofagi-
co'?, desnutri¢do e carcinoma escamoso de esdfago. A
estenose se estabelece do 150 ao 30odia apds a inges-
tdo e o tratamento geralmente consiste nas dilatagcdes
intraluminais.

A gravidade do caso pode ter conseqiiéncias na qua-
lidade de vida futura do paciente. A escassez de dados
estatisticos sobre a ingestdo de substincias cdusticas
em nosso meio motivou a realizagc@o desta pesquisa, vi-
sando a obtencdo de dados que permitam a prevengao
desta.

Métodos

Estudo transversal, retrospectivo, quantitativo, des-
critivo-analitico. Analisaram-se os prontudrios de 95 pa-
cientes internados por ingestao de substancias cdusticas
no Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), em Flori-
andpolis/SC, de janeiro de 1980 a dezembro de 2004.
Ingestdo cdustica foi definida como aquela ocorrida com
acidos ou dlcalis confirmada ou suspeitada pela histéria
clinica. As varidveis estudadas foram: sexo; faixa etd-
ria; procedéncia; tipo; local de armazenamento; local da
ocorréncia; circunstancia; ano e estacdes do ano; sinais
e sintomas na admissdo; realizacdo de endoscopia di-
gestiva alta em até 48 horas; presenca de esofagite cdus-
tica e grau de lesdo esofédgica; correlacdo entre a pre-
senca de lesdes orofaringeas (estomatite) e lesdes eso-
fagicas (esofagite); complicacdes agudas e cronicas;
tratamento instituido e evolucdo do paciente.

A distribuicio em grupos etdrios baseou-se na clas-
sificacdo de Marcondes et al (Tabela 1)."* A procedén-
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cia foi classificada de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). 1 Nos pacientes sub-
metidos a EDA inicial foram analisadas a presenca de
esofagite cdustica e o grau de lesdo esofdgica, confor-
me a classificacdo de Zargar et al (Quadro 1).'

Utilizou-se o software estatistico EPI INFO 3.01 para
andlise das variaveis. (Microsoft Office® 2003). Foi apli-
cado o teste do qui-quadrado de Pearson com um nivel
de significancia de 95%. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (Projeton® 017/
2005).

Resultados

No periodo do estudo, 95 pacientes foram internados
no HIJG com a suspeita ou certeza diagndstica da in-
gestdo de substancias cdusticas. Foram excluidos 7 pa-
cientes que ndo preencheram os critérios de inclusio
(ingestdo de 4cidos ou dlcalis).

Das criangas, 56,82% eram meninos e 43,18% me-
ninas. Cinqiienta e quatro (61,35%) eram pré-escolares,
28 (31,82%) lactentes, 4 (4,55%) escolares, 1 pré-ptibe-
re e 1 pibere (1,14%) e nenhum pés-puibere. Sessenta
e quatro pacientes (72,73%) procediam da Grande Flo-
riandpolis, 11 (12,50%) do Vale do Itajai, 6 (6,82%) da
regido Serrana, 4 (4,54%) da regido Sul, 2 (2,27%) do
Oeste e 1 (1,14%) do Norte.

Duas criancas (2,28 %) ingeriram compostos dcidos,
83 (94,30%) alcalinos e 3 (3,42%) acidos e alcalinos.
Quanto ao local de armazenamento do produto, 28
(31,81%) estavam na prépria embalagem, 8 (9,10%) em
envazes de bebidas, 2 (2,27%) em potes de vidro e plds-
ticos, 1 (1,14%) em copo, 1 (1,14%) em uma colher, 5
(5,68%) estavam no chao e 43 (48,86%) nao referidos.
Quanto ao local de ocorréncia, 64,80% (57 pacientes)
estavam a prépria residéncia. Destes, 13 (22,8%) casos
foram na drea de servico e 11 (19,30%) na cozinha.
Oitenta e quatro casos (95,45 %) foram acidentais e
apenas 1 (1,14%) caso foi intencional (tentativa de sui-
cidio). Em 3 casos a circunstancia nao foi definida. Ob-
servamos que 35,23% dos casos ocorreram na prima-
vera, 25% no inverno, 19% no outono e 16% no verao.
Somente 4 criancas (4,56%) eram assintomadticas na
admissdo. A freqiiéncia dos sintomas nos demais esta
representada na tabela 2.

Setenta e trés pacientes foram submetidos a EDA.
A tabela 3 classifica os pacientes submetidos a endos-
copia digestiva alta em até 48 horas, segundo o grau de
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lesdo esofigica.

Cinglienta e trés pacientes apresentaram estomatite
a admissdo e, destes 26 (49,05%) tiveram esofagite.
Cinco criangas nao apresentaram estomatite inicialmente
e 3 delas (60%) tiveram esofagite como complicacdo (
“p” unilateral de Fisher = 0,50).

A tabela 4 mostra as complica¢des agudas e croni-
cas da ingestdo cdustica. Cento e oitenta dilatacdes eso-
fagicas foram realizadas. Observamos 6 casos de per-
furacdo esofdgica sendo que 3 (1,66%) foram esponta-
neas e 3 (1,66%) iatrogénicas.

A associagdo entre o uso de corticéides na fase agu-
da (em até 48 horas) e o desenvolvimento de estenose
estd representado na tabela 5. A evolugdo do paciente
estd ilustrada na tabela 6.

Discussao

A ingesta de cdusticos na infancia representa um
problema de saide publica. Quando o sistema digestivo
¢ afetado de forma grave, desenvolve-se uma afeccdo
de dificil tratamento e cura, que conflui para uma mu-
danca na qualidade de vida dos pacientes e de seu meio
familiar por periodos prolongados de tempo.* !’

Quanto ao sexo, varios autores relataram uma inci-
déncia ligeiramente maior no sexo masculino (53% a
68%).>7-% 1718 Franco et al.'"” encontraram, em um es-
tudo com 775 criangas, 56,3% de meninos intoxicados.
Em nosso estudo, os meninos representaram 56,82% dos
casos. Esta distribui¢do é explicada pelo comportamen-
to dos meninos, mais destemidos e exploradores 22,
com maior acesso aos cdusticos e se expondo mais a
estas substancias.

Alguns autores relataram que a incidéncia da inges-
tdo cdustica é bimodal, com 75% em criangas com me-
nos de 5 anos e o restante em adolescentes e adultos
jovens entre 20 e 30 anos. > Nesta casuistica foi obser-
vada uma maior incidéncia nos pré-escolares (61,35%)
e lactentes (31,82%). Os pré-escolares sao explorado-
res do meio ambiente em que vivem , ja possuem boa
coordenagdo motora, mas ainda nao sdo totalmente ca-
pazes de assimilar nocdes de seguranca. Os lactentes
com até 10 meses de idade ainda ndo possuem um bom
desenvolvimento neuropsicomotor para localizar e inge-
rir os produtos. Apds os 12 meses, quando iniciam a de-
ambulacdo, passam a explorar o ambiente, o que predis-
pde a um maior nimero de ingestdes acidentais.?*??

Por tratar-se de um hospital de referéncia em aten-
dimento pedidtrico, o Hospital Infantil Joana de Gusmao
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recebeu 24 criancas (27,27%) encaminhadas de outras
mesorregioes. Devido a proximidade geogréfica, 72,73%
eram procedentes da mesorregido da Grande Florian6-
polis.

As substéncias alcalinas sdo responsaveis por 60%
a 80% dos casos de ingestdo caustica. >* Gandreault et
al.® observaram que 86% ingeriram dlcalis e 14% 4ci-
dos. No presente estudo, a maioria das ingestdes foram
devido as substancias alcalinas, como relatado em estu-
dos prévios.”'182 Este fato pode ser explicado pela
maior quantidade de produtos domésticos de limpeza,
branqueadores e detergentes, que tém em sua formula-
¢éo compostos alcalinos. >?

Em 1970, nos Estados Unidos da América (EUA),
foi promulgada a Lei de Prevencdo em Embalagens de
Substancias Téxicas®, obrigando a comercializagio de
medicamentos e substancias téxicas em embalagens
especiais, o que mostrou uma redu¢@o da morbi-morta-
lidade em 75%. Casasnovas et al.®descreveram que em
até 75% dos casos a substincia cdustica ndo estava na
prépria embalagem quando ocorreu a ingesta. Em nosso
estudo, 31,81% das substancias estavam na propria
embalagem. A falta de um controle eficaz das embala-
gens, quanto ao lacre de seguranca, pode predispor aos
acidentes, pela maior acessibilidade das criangas ao pro-
duto.

Casasnovas et al.® relataram que 71% dos casos
ocorreram na prépria residéncia, sendo que destas, 48%
ocorreram na cozinha e 28% no banheiro. Na presente
casuistica, 64,80% dos casos foram na residéncia. Esta
incidéncia pode ser explicada pelo fato de que grande
parte dos produtos cdusticos sdo armazenados em casa,
nem sempre fora do alcance dos mesmos. A vigilancia
deficiente dos pais também predispde a ocorréncia des-
tes acidentes. &%

A maioria dos casos na infancia sdo acidentais." >’
Casasnovas et al.®, em um estudo com 743 criangas,
encontraram 100% de ingestdes acidentais. Huang et
al. ! descreveram 4 casos (16,6%) em pacientes de 10
a 15 anos por tentativa de suicidio. A circunstancia pre-
dominante neste trabalho foi a acidental em 84 criangas
(95,45%).

Merino et al.** encontraram maior incidéncia de ca-
sos nos meses de inverno (76%), que poderia ser expli-
cada pela maior permanéncia das criancas em seu do-
micilio. Nesta pesquisa, no entanto, encontrou-se uma
incidéncia discretamente maior nos meses da primavera
(35,23%). Nos meses de inverno correspondeu a 25%.
Nao houve diferenca estatisticamente significante entre
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os periodos. Pode-se sugerir, entdo, que independente-
mente da estacdo do ano, as criancas estdo permane-
cendo mais tempo em casa, devido a falta de opcdes de
lazer em locais publicos e a crescente violéncia nos dias
atuais. »

Alguns autores afirmam que os sinais e sintomas na
admissao ndo predizem adequadamente a presenga ou
gravidade da lesdo esofagica.*® Merino et al.** encon-
traram que os sinais e sintomas mais freqiientes sdo le-
soes orofaringeas (85%), vomitos (25%) e sialorréia
(20%). Em nossa casuistica, foi observado uma maior
incidéncia de estomatite (81,81%), vomitos (38,63%),
odinofagia (35,22%) e nduseas (29,54%). Somente 4
criancgas apresentaram-se assintomaéticas.

O papel da endoscopia digestiva alta (EDA) no diag-
noéstico e tratamento das lesdes tem sido relatado na li-
teratura.” '3 26 Zargar et al.'® publicaram, em 1989, um
sistema de classificacdo endoscépica das lesdes induzi-
das por cdusticos. Quando realizada entre 24 e 48 horas
apods a ingestdo, mostra-se segura e eficaz, com menor
risco de perfuragdo.>!® Nesta pesquisa observou-se que,
nos pacientes submetidos a EDA em até 48 horas, 29
(50,00%) nao apresentaram esofagite, enquanto 19
(32,75%) apresentaram esofagite grau 1 e 10 grau 2
(17,25%) .

Estudos prévios t€m documentado um pequeno, mas
significativo risco de lesdo esofdgica grave na auséncia
de queimaduras orofaringeas.'™ '®* Crain er al.'’ en-
contraram 10% dos pacientes sem estomatite com le-
sOes esofdgicas e sugeriram que a esofagoscopia nao
deveria ser realizada rotineiramente. Vallejo et al.” afir-
maram que a esofagoscopia nao deve ser feita em cri-
ancas assintomdticas e naquelas com sintomatologia de
perfuracio esofdgica ou gdstrica. Em um estudo reali-
zado por Previtera et al.'com 156 criangas, 96 (61,6%)
ndo apresentaram sinais visiveis de estomatite; entre-
tanto, em 36 (37,5%), a endoscopia mostrou queimadu-
ras em um ou mais locais. Oito de 36 criangas (22,2%)
apresentaram lesdes potencialmente graves. Na presente
casuistica, 5 pacientes ndo apresentaram estomatite, e
destes, em 3 (60,00%) observou-se esofagite (2 grau 1
e 1 grau 2a), e ndo apresentou associacdo estatistica-
mente significativa (“p” unilateral de Fisher de 0,50). A
auséncia de estomatite nao afasta, porém, a possibilida-
de de lesdo esofdgica, devendo-se realizar a EDA quan-
do a histéria for sugestiva.

As complica¢des agudas mais comuns da ingestao
cdustica sdo: perfuracdo esofagica, pneumonite quimica
por aspiragio e edema de glote."? A perfuragio espon-
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tinea pode ocorrer no periodo agudo apds a ingestdo.”’
No entanto, geralmente ocorre como complicacao iatro-
génica das dilatacdes.?® Neste trabalho, foram observa-
das 3 perfuracdes espontineas. A aspiracdo pulmonar
do contetddo cdustico pode levar a um quadro de pneu-
monite quimica."? Foram encontrados, nesta pesquisa,
7 pacientes (7,95%) que apresentaram pneumonite qui-
mica a radiografia de térax e posteriormente evoluiram
com broncopneumonia. O edema glético e infraglético
causado pela lesdo cdustica pode levar a um quadro de
insuficiéncia respiratdria alta.? Christesen’ encontrou 14
criancas (12%) que apresentaram obstrucio respiratd-
ria por edema de glote. Neste estudo, foi observada ape-
nas 1 crianca que apresentou edema de glote.

A complicacdo tardia mais freqiiente é a estenose
esofdgica que pode progredir para completa obstrucao
do limen em 3 a 6 semanas. >*> Observou-se, neste
estudo, 17 casos de estenose, sendo que somente em 4
pacientes a EDA foi realizada em até 48 horas. Dois
apresentaram grau 2b, 1 grau 1 e 1 grau 2a . Sete paci-
entes vieram encaminhados com estenose estabelecida.

Alguns pesquisadores descreveram alteracdes mo-
toras do esdfago apds a lesdo cdustica.'? Neste traba-
lho, 17 pacientes apresentaram hipomotilidade esofagi-
ca diagnosticada através da seriografia esofagogastro-
duodenal a partir de 15 dias da ingestao cdustica. Eram
todos pacientes que apresentavam estenose esofagica.
O refluxo gastresofdgico associado as estenoses custi-
cas incide desfavoravelmente na evolugao pela inflama-
¢do das mucosas esofdgicas e recorréncia de esteno-
ses.» 3 Neste estudo, 6 criangas (6,81%) apresentaram
RGE.

O desenvolvimento de carcinoma de es6fago em lon-
go prazo é descrito por alguns autores®. O periodo de
laténcia pode ser de até 40 anos."? Em um estudo com
2414 pacientes adultos, Appelqvist ef al.? encontraram
2,6% de casos. Neste estudo a presenca do cancer nao
foi avaliada pelo cardter retrospectivo da andlise.

A perfuracdo esofdgica € principalmente iatrogéni-
ca, rara em criangas* e o risco de perfuragio repete-
se a cada dilatag¢@0.’® A incidéncia de perfuragdo é vari-
avel em diversos estudos, geralmente entre 0,09 e 2,2%.
28.30 No presente estudo foi encontrado, num total de
180 dilatagdes esofdgicas, 3 (1,66%) de perfuracdes ia-
trogénicas .

Virios relatos na literatura tém focado, desde a dé-
cada de 50, o manejo da estabilizacdo das estenoses
esofdgicas centrada na prevencdo da formacao estend-
tica pela administracdo precoce de corticosterdides e

46

Ingestao cdustica em criancas

antibidticos.?® Outros estudos confirmaram estes resul-
tados e a administracio destas drogas tornou-se o trata-
mento padrdo.!! Wijburg et al.'” afirmaram que o trata-
mento com esterdides deveria ser usado somente nos
casos com esofagite com queimaduras profundas e cir-
culares (acima de 2b). Alguns autores® ! falharam em
mostrar qualquer beneficio na administracdo de corti-
coides, e concluiram que o desenvolvimento de esteno-
se relaciona-se somente com a intensidade da lesdo eso-
fagica inicial. Em nosso estudo, dos 24 pacientes que
usaram corticéides precocemente, 3 (12,50%) desen-
volveram estenose . Estes pacientes apresentavam na
endoscopia digestiva alta sinais de esofagite importante
(2 grau 2b e 1 grau 2a). Por outro lado, dos 5 pacientes
que ndo usaram corticdides, 1 (20%) desenvolveu este-
nose, mesmo apresentando esofagite grau 1. Isto suge-
re, que a esofagite grave pode evoluir para estenose,
mesmo com o0 uso de corticdides. A associa¢do entre
uso de corticosterdide e estenose ndo foi estatisticamente
significativa (RR=0,63; “p” de Fisher = 0,55, uni e bi-
caudal). No entanto, dos pacientes com esofagite leve,
um nio recebeu corticdide e desenvolveu estenose e,
nenhum dos que receberam teve esta complicacao.

O tratamento cirdrgico inicial das estenoses esofagi-
cas baseia-se nas dilatacdes intraluminais anterégradas,
retrégradas ou por baldo endoscépico.?”?30 A realiza-
¢ao de cirurgia anti-refluxo € realizada no intuito de evi-
tar a manutencao da estenose pelo refluxo do conteido
cdustico.” Neste estudo, 7 pacientes realizaram dilata-
coOes esofdgicas associadas a cirurgia anti-refluxo.

Os 6bitos podem ser consequéncia das complicacdes
agudas como a perfuracio esofdgica e insuficiéncia res-
piratéria por edema de glote e formagao de fistula tra-
queoesofigica.>'"** Com relagdo a evolugdo, 68 paci-
entes evoluiram sem estenose e 10 pacientes com este-
nose tiveram resolucao com dilatacao e anti-refluxo ou
substituicdo esofdgica.

Os resultados deste estudo mostraram que hd uma
necessidade em adotar medidas de prevengao, visto que,
a maioria dos casos sdo acidentais, e acontecem na pro-
pria residéncia da crianca. Além de leis que regulamen-
tem as normas de seguranca, faz-se imprescindivel uma
maior fiscalizacdo por parte dos 6rgdos competentes
quanto ao envaze e formulacao dos produtos, com o in-
tuito de tornd-los o menos téxico possivel. Também, a
conscientizacio dos pais ou responsdveis quanto ao ar-
mazenamento dos produtos fora do alcance das crian-
cas € de suma importancia. Da mesma maneira, ¢ ne-
cessdrio que os médicos tenham conhecimento técnico
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para realizar o atendimento inicial de forma correta, ten-
tando minimizar as conseqiiéncias se nao for possivel
evitar o “acidente”.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo a faixa
etdria.

Faixa etaria n % 1C (95%)

Perioda ] ] a oo

heanatal

Lactents 28 2Z2a3-42k
g2

Pré-escolar 54 E04-71k
G135

Escolar 4 13-112
4 55

Pré-puberal 1 0-B2
1,14

Puberal 1 0-B2
1,14

Fonte: Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), HIJG,
Floriandpolis, 1980-2004.
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Quadro 1 — Classificacdo endoscopica da esofagite
cdustica, segundo Zargar et al.'®

Grau  Aspecto endoscopico.

0 Mucosa normal.

1 Edema e ertema.

2a Mucosa fridvel, erosdes, bolhas, pontos

hemorrdgicos, exsudatos e ulceragdes superficiais.

2b Ulceragdes profundas ou emtoda circunferéncia
esofagica.

3a Ulceragtes miltiplas. Pequenas areas de necrose.

3b Mecrose extensa.




Ingestdo caustica em criangas Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 37, n°. 2, de 2008 49

Tabela 2 - Distribui¢do dos pacientes segundo os sinais  Tabela 3 - Distribui¢do dos pacientes submetidos a en
e sintomas na admissao. doscopia digestiva alta em até 48 horas, segundo o grau
de lesdo esofégica.

Sinais e sintomas n %
Grau deles3n n O
Assintomaticos 4 48R
1] 23 50,00
Estomatite 728181 ’ 19 @75
WiEmito s 34 38E3 23 & 1035
Odinafagia 31 3/22 <b 4 &
33 o 0,0
Mauseas 2i 2954
3 o 00
Sialorréia 222500
Totd g2 100,00
Disfagia 14 15896

Fonte: Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), HIJG,
Faoncos, sibilos e estertares 7 7 595 FlorianGpolis, 1980-2004.

Sangramento na cavidade oral 7 7 598 Tabela 4 - Distribui¢do dos pacientes segundo as com
plicacdes agudas e cronicas.
Dar retroesternal 5 570
. . N
Epigastralgia 3 342 Complicacoes n o
Hematémese 2 22 Agudas :
Ferfuragdo espontanea 3 341
Fehre 2 2278
Freumaonite guimica ;7 hs
Edema de glote 1 1.14
Cronicas:
Estenose esofagica 10 1136

Hipomatilidade esofagica 17 19 32
Brancopneumania /o 7hHa

Refluxo gastresofagico B BRIl

Fonte: Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), HIJG,
Floriandpolis, 1980-2004.

Fonte: Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), HIJG,
Floriandpolis, 1980-2004.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes com esofagite a ~ Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes segundo a evolu

endoscopia digestiva alta em até 48 horas, quanto ao cdo.
uso de corticéides e desenvolvimento de estenose eso
fagica. - ;
Evolucgao n %
Estenose =ern estenose Ra  FT2Y
- - Dilatag&o + cirurgia anti-refluxa 7 785
Sim Nao I .y
c i Total Substituicdio esofagica 3 3,41
orticdide .
0 o n % 0 o Desconhecida B B 02
Ohito 4 455

Sm 3 1250 21 B7ED 24 1000 Total 88 100.00

Nao 12000 4 8000 5 10000

Fonte: Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), HIJG,
Floriandpolis, 1980-2004.

Fonte: Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), HIJG,
Floriandpolis, 1980-2004.
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