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Nestes casos, a conduta passa a ser cirurgica de emergéncia se sinais sistémicos
de toxicidade ou de obstrug¢ao / perfuracdo de alcas intestinais. Estudos na
literatura demonstram complicacoes semelhantes as apresentadas neste estudo.
Além disso, foram registradas outras complicagdes como choque séptico,
perfuracdo intestinal, ulcera gastrica, fistula aorto esofagica, abcesso traqueal,
paralisia de corda vocal e obito.

INTRODUCAO

A ingestdo acidental de corpos estranhos ¢ frequente em criancas e pode
representar uma emergéncia medica quando se trata da ingestio de bateria. O
esofago ¢ o local mais comum de impactagdo e de complicagdoes. Dados da
Associacao Americana de Centros de Controle de Envenenamento, evidenciaram
que no ano de 2019, foram registrados 3467 casos de ingestao de baterias.
Estudos recentes também mostraram um aumento em sete vezes no risco de
complicacdes causadas nesses acidentes. E importante salientar que em 90% dos
casos 0s pacientes se apresentam assintomaticos. Quando presentes, os sintomas
relatados sdo: sialorréla, dor abdominal, odinofagia, nausea, vOmito,
irritabilidade, hematémese € melena. O diagnéstico € embasado na anamnese €
exames radiologicos e laboratoriais. As principais complicagdes relatadas sao
ulceras profundas, estenose de esofago ,fistula traqueoesofagica ou
traqueomediastinal, perfuracao esofagica e obito.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA
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OBJETIVO

Descrever as complicagOes decorrentes da ingestdo de baterias em pacientes
pediatricos atendidos no servico de Endoscopia em hospitais de referéncia em
Minas Gerais para esse tipo de acidente.

Imagem O1. Bateria em regido esofagica Imagem 04. Fistula traqueo-esofagica

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo guiado pela analise e revisao sistematica de prontuarios de
pacientes acompanhados pelo servico de Endoscopia do Hospital Joao XXIII
(FHEMIG), Hospital Joao Paulo II (FHEMIG) e Hospital Felicio Rocho, entre
Janeiro de 2009 e Dezembro de 2022.

DESCRICAO DOS CASOS / RESULTADOS

O estudo constitu1 a analise de prontuarios de quinze pacientes com 1dade de 14 a
66 meses, sendo cinco do género feminino € dez do género masculino, que foram
atendidos por complicacoes decorrentes da impactacdo da bateria no esodfago.
Todos os pacientes apresentaram complicacoes graves secundarias a impactacao,
sendo realizada a primeira endoscopia no periodo que variou de 8 a 48 horas apds
a ingestao da bateria. Todos os pacientes tiveram o acidente no proprio domicilio.
As complicagdes evidenciadas foram: paciente 1 apresentou perfuragao,
mediastinite € pneumotorax/pneumomediastino; paciente 2 evoluiu com fistula
esofagomediastinal ; os pacientes 3, 4, 5 ¢ 14 com ulcera esofagica e estenose de
esofago; o paciente 6 com fistula esofagotraqueal e mediastinite € os pacientes
7,8,9,10,11,12,13 e 15 ulcera profunda acometendo at¢ a camada muscular do
esofago.

Imagem 02. Bateria com corrosivo apos retirada por endoscopia Imagem 05. Fistula esofago-mediastinal.

Complicacoes relacionadas a ingestao de baterias Imagem 03, Ulcera profunda

6 CONCLUSAO

O estudo demonstra a gravidade das complicagdes associadas pela impactacao
de baterias no esdfago. Essas complicagdes geram importante morbidade e, em
alguns casos, mortalidade, que ndo foi registrado neste estudo. Dessa forma, ¢
valido destacar que a prevencao primaria, principalmente em nivel domiciliar,
como o descarte de baterias € o cuidado com as crian¢as ao manipular
dispositivos eletronicos se apresenta como melhor medida para prevencao de
danos associados a ingesta de corpos estranhos.
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