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Avaliacdo dos Fatores de Risco para ComplicacGes da Ingestdo de Substancias Causticas
por Criancas.

RESUMO

Introducdo: A ingestdo de substancias causticas € uma questdo de saude publica no
mundo e afeta, majoritariamente, criancas de até 6 anos de idade, com maior ocorréncia
entre 0s 12 e 48 meses de vida. Na populacao pediatrica, a ingestdo de material corrosivo
é caracteristicamente acidental e envolve menores volumes da substéancia, ao contrario da
populacdo adulta. Podem ocorrer desde quadros clinicos leves, como edema oral, até
graves como: lesbes esofagicas ou gastricas, edema de glote, estenose esofagica,
alteracbes motoras, refluxo gastroesofagico, septicemia e carcinoma escamoso de
esdfago. Sdo complicacBes comuns e exigem procedimentos mais invasivos. Para que
estes ndo ocorram, é necessario minimizar, a0 maximo, essas complicagdes.

Métodos: A pesquisa investiga quais sdo os principais fatores de risco que levam as
complicacdes graves da ingestdo caustica em criangas, por meio de um estudo de coorte
retrospectiva de pacientes com idade entre 0 a 14 anos que ingeriram substancias custicas
e foram atendidas em um hospital com diagnostico de ingestdo de substancias causticas,
de 09/2001 a 12/2020. Realizado um levantamento dos casos atendidos por meio de uma
analise de prontuarios, por meio da qual foram avaliados quadro clinico e achados
endoscodpicos realizados na primeira avaliacdo e ao longo do acompanhamento, bem
como as indicagdes para a realizacdo de procedimentos.

Anélise estatistica: Para comparacao de propor¢des foi utilizado o teste Qui-quadrado ou
teste exato de Fisher; para comparacdo de medidas continuas entre 2 grupos foi aplicado
o0 teste de Mann-Whitney e entre 3 grupos, o teste de Kruskal-Wallis. Para avaliar a
relacdo entre variaveis numeéricas foi utilizado o coeficiente de correlacdo linear de
Spearman. Para comparacdo do Z-escore do peso avaliado em 2 momentos no mesmo
paciente foi aplicado o teste de Wilcoxon para amostras relacionadas. O nivel de
significancia adotado para os testes estatisticos foi 5%.

Resultados: A pesquisa avaliou 34 pacientes, sendo 19 do sexo feminino (55,9%). A
média de idade foi de 2,08 anos, considerando 0,88 anos (10 meses) a menor idade e 4,65
anos a maior. Tem-se que 19 (59,4%) relataram sintomas agudos, sendo eles: sialorreia,
disfagia, febre, dor retroesternal ou abdominal, dispneia e hematémese. 8 (27,6%)
apresentaram complicacdes agudas, dentre elas: perfuracdo esoféagica, mediastinite,
pneumomediastino, pangastrite enantematica e ulcerativa intensa, broncoaspiracdo e
insuficiéncia respiratoria aguda. Dos pacientes que realizaram endoscopia digestiva alta
(EDA) ao diagndstico, 10 (47,6%) foram caracterizados como Zargar de zero a 2A e 11
(52,4%) como Zargar de 2B a 3B. N&ao houve correlacéo da gravidade das lesdes (grau de
Zargar) com a idade dos pacientes, nem com o numero de sintomas. Percebeu-se que
graus mais graves de lesdo (Zargar 2B a 3B) levam a maiores nimeros de EDA e de
dilatagGes. O nimero de dilatagdes também se correlacionou com o nimero de EDAs e
com o tempo de seguimento. No entanto, ndo se relacionou com o Z-escore da primeira
ou da tltima consulta. O nimero de sintomas agudos ndo interferiu no nimero de EDAs
nem na classificagdo de Zargar, assim como também o numero de vomitos apds o
acidente, presenca de lesdes periorais, sialorreia e disfagia também n&o apresentaram essa
relagdo com as endoscopias nem com a gravidade das lesdes. A relacéo entre a gravidade



da lesdo e o tipo de substancia ingerida foi significativa, uma vez que 0s pacientes que
ingeriram produto confeccionado na propria casa (caseiro) realizaram muitas EDAS e
dilatagcdes a mais que os que ingeriram produto comercial. Também foi relatado maior
nimero de acidentes na prépria residéncia da crianca do que fora dela. A pesquisa
encontrou maiores numeros de EDAs e de dilatacbes esofagicas entre os pacientes que
que tiveram doenca do refluxo gastroesofdgico como complicagdo tardia da ingestdo
caustica. Também foi comparado o peso em Z-escore entra a primeira e a Gltima consulta
e constatou-se que as criancas que sofreram o acidente tiveram prejuizo nutricional.

Concluséo: Esse estudo demonstrou que a ingestdo caustica causa ndo apenas prejuizos
no periodo seguinte ao acidente, mas também doencas crbnicas como o refluxo
gastroesofagico e, ainda, prejuizos nutricionais que acarretam consequéncias ao longo de
toda a vida do paciente pediatrico.
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INTRODUCAO

Produtos causticos sdo aqueles que corroem tecidos organicos (1); podem ser &cidos ou
alcalinos. Sua ingestdo por criancas é caracteristicamente acidental, em pequenas
quantidades e com a prevaléncia de 80% de todos os casos (2), o que difere de sua ingestdo
por adolescentes e adultos, a qual, em sua maioria, ocorre intencionalmente e em grandes
volumes (3,4). Apesar de as indlstrias de produtos de limpeza e de outros materiais
corrosivos desenvolverem atualmente mais embalagens a prova de acidentes, muitos
produtos ainda ndo apresentam essa caracteristica (5). A frequéncia exata dos pacientes
que ingerem substancias causticas é indefinida, e a incidéncia real varia conforme a
estrutura sanitaria de cada pais (6), mas sabe-se que criangas de até 6 anos de idade sdo
as que mais sofrem esses acidentes, com ocorréncia ainda maior entre os 12 e 48 meses
de vida (7).

Podem ocorrer desde quadros clinicos Tabela 1 — Classificacio endoscépica revisada por Zargard?,

leves, como edema oral, até graves, como | Grau Descrigio endoscopica

lesGes esofagicas ou gastricas, edema de 0 Normal

glote, estenose esofagica, alteracbes 1 Fdema ou Biperermia de mucosa
motoras, refluxo gaStroeSOfégiCO' 2a Friabilidade, hemorragia, erosdes, bolhas,
septicemia e carcinoma escamoso de membranas esbranquicadas, ulceragio
esdfago. Sdo complicagbes comuns e superficial ou exsudatos

exigem procedimentos mais invasivos. A |2b Idem 2° + ulceragdo circunferencial ou
endoscopia digestiva alta (EDA) nédo é ulceragdo discretamente profunda
apenas a ferramenta de escolha para 0o |2 Areas pequenas com erosdes e raras areas de
diagnostico nos casos de ingestdo necrose

Cé.UStica, mas também ajuda a decidir 3b Extensa necrose

sobre o tratamento e o progndstico. Para



categorizar as lesdes vistas a endoscopia no momento do diagnostico, utiliza-se a
classificacdo de Zargar (Tabela 1).

Até 70% dos pacientes com grau 2B de Zargar e mais de 90% dos pacientes com leséo
grau 3 tém probabilidade de desenvolver estenose esofagica, sendo esta uma das sequelas
mais comuns de lesdo caustica. O momento do gerenciamento é crucial para alcangar
efeitos funcionais de longo prazo e o tratamento ndo cirurgico de primeira linha para
estenoses € a dilatacdo (9).

METODOLOGIA

Estudo de coorte retrospectiva, que foi realizado por meio de analise dos dados dos
prontudrios. Foram coletados os dados clinicos, epidemioldgicos e evolutivos dos
pacientes acompanhados por diagndstico de acidente caustico no ambulatério de
Gastropediatria de um servi¢o. Foram registrados os casos pediatricos atendidos por
gueixa de ingestdo de substancias causticas, de setembro de 2001 a dezembro de 2020,
em um hospital, que atende pacientes de 0 a 14 anos.

Tabela 2: Dados coletados na pesquisa.

Sexo; Presenca de leséo oral ou perioral; Peso na Ultima consulta; (em kg e em Z-escore);
Data de nascimento; Presenca de sintomas agudos Laudo da EDA ao diagndstico
Data do acidente; Numero de sintomas; Complicagdes agudas
Idade no acidente; Complicacdes agudas apés a ingestéo; Complicagbes da EDA;
Peso no acidente (em kg e em Z-escore); EDA ao diagnéstico (precoce ou tardio); Realizou de tratamento cirargico;
Substancia ingerida; Presenca de estenose a segunda EDA; Tipo da cirurgia
Fabricacdo comercial ou caseira; NUmero total de EDA; Complicagéo pés cirurgia;
Causa da ingesta; Evolugéo (cura, perda de seguimento, em dilatacéo); Realizacéo de gastrostomia ou jejunostomia;
Local da ingesta; Numero total de dilatacdes; Realizacéo de traqueostomia;
Presenca de vomitos ap6s a ingestéo; Data da Ultima consulta; Complicagéo tardia do acidente

O escore de Zargar foi utilizado na avaliacdo endoscopica inicial. Para fins estatisticos,
estabelecemos o Zargar categorizado, de acordo com a gravidade das lesdes (de zero a
2a; de 2b a 3b). Os dados de peso estatura e indice de massa corporal (IMC) foram
avaliados em Z-escore. Em relacdo a evolucdo, classificamos os pacientes em sem
necessidade de dilacdo atual, e com necessidade de dilatacdo atual. As complicacbes
tardias foram: 9 doencas do refluxo gastroesofagico (DRGE), 6 hérnias hiatais, 3
esofagites crbnicas, 2 duodenites crénicas, 1 gastrite crénica, 1 les6es polipoides em
acompanhamento.

Anélise estatistica: Para comparacdo de proporc¢des foi utilizado o teste Qui-quadrado
ou teste exato de Fisher, quando necessario. Para comparacao de medidas continuas entre
2 grupos foi aplicado o teste de Mann-Whitney e entre 3 grupos o teste de Kruskal-Wallis.
Para avaliar a relagdo entre variaveis numéricas foi utilizado o coeficiente de correlacdo
linear de Spearman. Para comparagédo do Z-escore do peso avaliado em 2 momentos no
mesmao paciente foi aplicado o teste de Wilcoxon para amostras relacionadas. O nivel de
significancia adotado para os testes estatisticos foi 5%.



ASPECTOS ETICOS E LEGAIS GARANIDOS AOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

Aspectos Eticos da Pesquisa: o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica, nimero
CAAE: 92692718.0.0000.5404, NUmero do Parecer: 4.457.407

RESULTADOS

Foram avaliados 34 pacientes, sendo 19 do sexo feminino (55,9%), a média de idade na
ocasido dos acidentes foi de 2,08 anos (DP: 10 meses a 4,65 anos), todos as ingestas foram
liquidas, acidentais, 24/34 ocorreram no domicilio da crianca, 03/24 apresentaram ingesta
de alguma substancia apds o acidente, 22/34 apresentaram vomitos apds o acidente, a
lesdo oral/perioral foi observada em 20/34 pacientes. A média do tempo de seguimento
foi de 5,03 anos, variando de 1 dia a 18,05 anos.

As variaveis numéricas encontradas na pesquisa constam na Tabela 3:

Tabela 3: Caracteristicas clinicas e evolutivas dos pacientes pediatricos acompanhados
por ingestdo caustica.

Variavel Pacientes avaliados @ Média Mediana Valor minimo Valor maximo
Idade no acidente (anos) 33 2.08 1.72 0.88 4.65
Numero de EDA (total) 34 25.50 17.50 1.00 160.00
Numero de dilatagées 34 22.65 12.50 0.00 154.00
Tempo de seguimento (anos) 33 5.03 3.22 0.00 18.05
Peso no acidente (Z-escore) 32 0.16 -0.01 -2.40 3.79
Peso na ultima consulta (Z-escore) 32 -0.37 -0.66 -3.91 4.48

As caracteristicas da realizacdo das EDAs e os principais achados endoscopicos séo
apresentados na Tabela 4:



Tabela 4: Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, tipo de produto ingerido e sintomas
dos pacientes na ocasido da ingesta da substancia caustica, comparadas com o nimero de
endoscopias digestivas altas e com o nimero de dilatagdes.

Variavel

Sexo
Feminino (n=19)
Masculino (n=15)

Produto
Caseiro (n=17)
Comercial (n=17)

Local do acidente
Em casa
Fora de casa

Vomito apos acidente
N&o
Sim

Ingesta apds acidente
N&o
Sim

Lesé&o oral/perioral
Nao
Sim

Sintomas agudos
Né&o

Sim

Disfagia

Néo

Sim

Dor retroesternal/abdominal

Nao
Sim

Febre
Né&o

Sim
Sialorreia
Néo

Sim

19
15

17
17

16
16

NGmero de EDA

Média + Desvio Padréo

16.58 + 17.33
36.80 + 39.62

40.00 + 36.19
11.00 +£13.01

22.04 +34.29
33.50 + 17.46

14.50 + 18.23
28.73 +34.84

26.13 + 31.56
10.00 +14.73

16.58 + 20.30
28.90 + 35.69

31.69 + 43.47
19.21 +18.25

27.62 +33.29
9.83+11.21

25.24 +32.33
15.00 £ 12.77

25.18 +32.57
18.00 + 18.65

27.44 +39.81
21.13 +19.64

p-Valor*

0.05

<0.01

0.03

0.19

0.19

0.32

0.41

0.14

0.60

0.71

0.79

Numero de dilatagdes

Média + Desvio Padréo

13.79 + 16.24
33.87 £39.24

37.18 £ 35.37
8.12+12.49

19.25 + 33.69
30.00 + 16.78

12.80 + 18.27
25.41 +34.24

23.07 £ 30.95
8.67+15.01

14.33£20.35
25.75+34.93

28.15 + 42.96
16.89 + 17.62

24.96 * 32.55
6.33 £10.25

22.41 +31.69
12.33 £12.50

18.00 + 18.65
16.50 + 19.21

23.69 * 39.26
19.25 + 19.03

p-Valor*

0.04

<0,01

0.02

0.33

0.67

0.07

0.92

As complicagdes agudas foram: 2 perfuracbes esofédgicas, 2 mediastinites, 3
pneumomediastinos, 1 pangastrite enantematica e ulcerativa intensa, 1 broncoaspiracao e

1 insuficiéncia respiratoria aguda.



Tabela 5: Achados endoscopicos e evolutivos dos pacientes pediatricos que tiveram a
ingestdo caustica e a correlagdo com o numero de endoscopias e dilatacoes.

Variavel Numero de EDA Numero de dilatages
Média + Desvio Padréao p-Valor* Média + Desvio Padrao p-Valor*

Complica¢des agudas do acidente N

Néo 21 26.14 +35.84 0.35 22.86 + 35.15 0.31

Sim 8 28.38+19.44 25.63+19.21

EDA nas primeiras 48h do acidente N

N&o 13 27.46 + 20.93 0.19 24.54 + 20.81 0.14

Sim 20 22.85+ 35.99 19.95 + 35.12

EDA ao diagnéstico X gastrite/duodenite N

Néo 30 21.73 +19.67 0.42 19.30 + 19.54 0.72

Sim 4 53.75+72.95 47.75+72.48

Zargar categorizado N

De zero a 2A 10 9.70 + 13.90 0.02 7.70 +13.78 0.03

De 2B a 3B 11 37.00 + 43.50 34.18 £42.21

Presenca de estenose a segunda EDA N

N&o 5 9.00 + 15.75 0.01 6.20 + 13.86 0.01

Sim 20 36.75 + 34.50 33.35+34.22

Complicagéo tardia: DRGE N

Néo 25 18.48 + 19.89 0.02 16.20 + 19.96 0.03

Sim 9 45.00 + 45.63 40.56 + 45.00

Necessidade de dilatacao atual N

Néo 20 20.30 +21.39 0.10 16.40 + 20.93 0.03

Sim 11 40.18 + 42.35 38.73 + 40.83

Utilizando o coeficiente de correlacdo linear de Spearman, ndo houve correlacéo entre o
numero de EDA e dilatacbes com a idade na época do acidente (p=0,46).

DISCUSSAO

Foram avaliados 34 pacientes, sendo 19 do sexo feminino (55,9%). Em algumas
pesquisas que se limitam a um unico pais, sdo apontadas discrepancias entre a
porcentagem de criancas do sexo masculino e feminino, como em um estudo espanhol,
que encontrou proporcdo de 2:1 para sexo masculino (11) e um inglés, que encontrou
78% também para 0 sexo masculino (1). No entanto, trabalhos que comparam diversos
paises relatam proporcGes semelhantes a encontrada nesta pesquisa, com relacdo nao
estatisticamente significante entre sexos feminino e masculino (8).

Alguns autores indicam que a incidéncia da ingestdo caustica é bimodal, sendo que 75%
dos casos ocorrem em criangas com menos de 5 anos e o restante em adolescentes e
adultos jovens entre 20 e 30 anos, principalmente devido a tentativas de suicidio (4; 6).
A literatura apresenta médias de 2 anos (12) a 4,24 anos (13), dependendo do limite etario
em cada casuistica. Nesta pesquisa, em que foram incluidas criancas de até 14 anos, tem-
se uma média de 2,08 anos, considerando 0,88 anos (10 meses) a menor idade e 4,65 anos
a maior. N&o houve correlacdo da gravidade das lesdes (grau de Zargar) com a idade dos
pacientes.

Tem-se que 100% dos episddios de ingesta caustica foram ditos acidentais pelos
acompanhantes das criancas, e esse dado é encontrado na grande maioria dos relatos de
acidentes de mesma natureza na populagdo pediatrica. No entanto, o fato ndo exclui a



necessidade de investigacdo de maus tratos ou de condigdes precarias de moradia ou de
atencdo a crianga, quando ha suspeita (14; 15).

Apo6s um acidente, é recomendado que 0s pacientes se mantenham em jejum e que seja
iniciada hidratacdo parenteral até a realizacdo da endoscopia. Os eméticos e a lavagem
gastrica sdo contraindicadas pelo potencial de reexposi¢cdo do esdfago, faringe, boca e
laringe ao agente caustico (16; 17).

Rafeey et al. comparam os sintomas agudos ap0s 0s acidentes causticos em todos os
continentes do mundo e concluem que os sinais e sintomas agudos mais comuns sdo
associados aos sistemas digestivo, respiratorio e psicomotor (18). Apds a ingestdo
caustica, 8 (27,6%) pacientes apresentaram complicacdes agudas, dentre elas: perfuracédo
esofagica, mediastinite, pneumomediastino, pangastrite enantemética e ulcerativa
intensa, broncoaspiracéo e insuficiéncia respiratoria aguda. O nimero de sintomas agudos
ndo interferiu no nimero de EDAs nem na classificacdo de Zargar, assim como também
0 numero de vomitos ap0ds o acidente, presenca de lesdes periorais, sialorreia e disfagia
também ndo apresentaram essa relacdo com as endoscopias nem com a gravidade das
lesBes. Poucas criangas apresentaram febre (12,5%) ¢ a variavel “dor” mostrou-Se pouco
relevante, visto que a mediana de idade das criangas é muito baixa para se obter essa
informacgao (19).

Sabendo-se que sinais e sintomas ndo tém relagdo com a gravidade do quadro (20), a
endoscopia é considerada a investigacdo mais importante para o diagnostico das lesdes.
O procedimento é recomendado porque cerca de 30% dos pacientes com ingestao caustica
ndo apresentam lesdo do es6fago e podem receber alta imediatamente. A EDA é
comumente realizada dentro de 24-48 horas ap0s a ingestdo, mas muitos especialistas a
recomendam o mais rapido possivel porque o retardo da endoscopia foi associado a uma
permanéncia hospitalar prolongada e aumento das despesas hospitalares (21;22). A
endoscopia inicial apds 48 h de ingestdo ndo é habitualmente recomendada, e deve ser
feita apenas nos casos necessarios e com muito cuidado, pois o esdfago lesado pode entrar
na fase de ulceracdo e granulacdo, na qual o 6rgdo se torna fragil e facilmente perfurado
(23;24). Nesta pesquisa, dos pacientes que realizaram endoscopia digestiva alta (EDA)
ao diagndstico, a maioria a realizou de forma precoce (até 48h da ingestao caustica).

A avaliacdo endoscépica das queimaduras pode também decidir o tratamento e o
progndstico (25). Zargar et al. observou que pacientes com queimaduras de graus 0 e 1
tiveram alta em 1 ou 2 dias. Aqueles com queimaduras de grau 2A se recuperaram
completamente e receberam alimentacdo oral em uma semana, enquanto aqueles com
lesdo de grau 2B precisaram de suporte nutricional a medida que desenvolveram sintomas
obstrutivos progressivos. A terapia intensiva € necessaria em pacientes com lesao de grau
3, uma vez que todas as complicacBes agudas e mortes ocorreram em tal situacdo (10).
Dos 22 pacientes desta pesquisa que realizaram endoscopia digestiva alta ao diagnostico,
10 (47,6%) foram caracterizados como Zargar de zero a 2A e 11 (52,4%) como Zargar de
2B a 3B. E importante comparar esses dados com pesquisas de outros paises. Um estudo
na Pol6nia identificou na endoscopia: Zargar de zero a 2A correspondeu a 97,4% dos
casos e apenas 2,6% correspondeu a Zargar de 2B a 3B (13). Nota-se que a gravidade das
lesGes é muito menor, sendo que muitos casos apresentam lesdo de grau 1 e nenhum foi
observado com grau 3. Esses dados séo relevantes para que as estratégias de prevencao e



as de tratamento dos acidentes nesses paises sejam melhor estudadas e tidas como meta
para o Brasil.

As pesquisas sobre o tema apontam que as substancias alcalinas sdo responsaveis pela
maior parte dos casos de ingestdo de substancia corrosivas, com a prevaléncia de 60 a
80% (6). No Brasil, a regulamentacdo sobre a comercializacdo e embalagem de
substancias causticas existe (26), mas a fiscalizacdo ainda é falha, o que expde as crianc¢as
aos acidentes causticos. Por ter informagOes de que a soda caustica é o principal produto
causador de acidentes causticos, a Finlandia ndo vende o produto sem autorizagdo
especial desde 1969, resultando em uma reducdo dramatica de queimaduras esofagicas
graves (12). Em 1970, os Estados Unidos promulgaram a Lei de Prevencdo em
Embalagens de Substancias Toxicas (21), obrigando a comercializagcdo de medicamentos
e substancias toxicas em embalagens especiais suficientemente dificeis para uma crianca
abaixo de 5 anos abrir, 0 que mostrou uma reducdao da morbimortalidade em 75% (6).

Nesta pesquisa, foi relatado maior nimero de acidentes na propria residéncia da crianca
24 (75%) do que fora dela. Ocorre que, em muitas casas analisadas, todos os membros da
familia precisam trabalhar para complementar a renda e as criancas podem ficar sem
supervisao durante alguns periodos no dia, o que contribui para diversos tipos de acidente,
incluindo os causticos (27).

Dos produtos utilizados, metade era de fabricacdo caseira, sendo a outra metade
fabricada comercialmente. A relagdo entre a gravidade da leséo e o tipo de confecgéo da
substancia ingerida foi bem caracterizada, uma vez que a mediana do nimero de EDAs
entre 0s pacientes que ingeriram produto feito na propria casa (caseiro) foi bem maior
que a dos que ingeriram produto comercial. O nimero de dilatacdes também foi maior na
ingestdo de produto caseiro em relacdo a de produto comercial.

O fato de a gravidade das lesGes ser muito maior em pacientes que ingeriram produto
caseiro em comparagdo com produto comercial justifica-se pela falta de regulamentagéo
do produto que € confeccionado na propria residéncia. A concentracdo da substancia
corrosiva tende a ser muito maior nesse tipo de fabricacéo, podendo, muitas vezes, tratar-
se de soda caustica pura, com o pH mais elevado e ndo diluido. Um estudo na Franca
relatou que, apesar dos esforcos para fazer recipientes resistentes a manipulacdo por
criancas, a incidéncia de lesdes causticas graves apds a ingestdo de soda caustica ndo
diminuiu consideravelmente, ja que os produtos decantados em garrafas de gua mineral
e copos causaram as queimaduras mais graves (12). Um estudo espanhol descreveu que
em até 75% dos casos a substancia caustica ndo estava na propria embalagem quando
ocorreu a ingesta (11), o que faz com que a regulamentacdo das embalagens seja ineficaz
se nédo realizada em conjunto com a conscientizagdo sobre o armazenamento corretos
desses produtos.

A ingestdo acidental de produtos causticos é a primeira causa estenose esofagica em
criancas (28) e o0s pacientes com estenose por esta causa constituem o grupo com maior
morbidade e necessidade de maior nimero de dilatacdes (29). Este tipo de estenose
envolve queimaduras profundas e queimaduras circunferenciais, sendo que o
estreitamento e a fibrose ocorrem ndo somente em um plano circunferencial, mas também
longitudinalmente, encurtando esé6fago (9). O tratamento ndo cirdrgico de primeira linha
para estenoses é a dilatagdo endoscopica a qual apresenta, de modo geral, bons resultados
e baixos indices de complicagdes (29;30). O procedimento pode ser realizado por meio
de baldo ou de forma mecanica (bougienage), sendo o tipo mais comum de dilatadores



mecanicos o Savary-Gilliard, que é passado sobre um fio-guia e fornece forca radial e
longitudinal a estenose (9;31).

Nesta pesquisa, a média do numero total de dilatacbes esoféagicas por paciente foi de
22,65, variando de zero a 154. A média do tempo de seguimento foi de 5,03 anos,
variando de zero a 18,05 anos. E necessario considerar que as endoscopias e dilataces
ndo estdo isentas de risco, incluindo ruptura ou perfuracdo esofagica, ja que a esofagite
corrosiva aumenta a resisténcia ao mesmo tempo que reduz a elasticidade do tecido
devido a fibrose progressiva e cicatriz densa. Como o curso natural de queimaduras
esofagicas causticas graves, profundas e circunferenciais é progressivo e o periodo de
remodelacdo é prolongado (6 a 24 meses), pode também ocorrer problemas de
alimentacdo durante este periodo (32). Sabendo que as modalidades de tratamento
estabelecidas compreendem um programa de dilatacdo de longo prazo e/ou tratamento
cirurgico, compreende-se como o tratamento pode afetar diretamente na qualidade de vida
dos pacientes.

Encontrou-se que graus mais graves de lesdo (Zargar 2B a 3B) levam a maiores nimeros
de EDA e de dilatag6es. O numero de dilatacbes também se correlacionou com o nimero
de EDAs e com o tempo de seguimento. O nimero de dilatacbes nédo se relacionou com
0 Z-escore da primeira ou da ultima consulta. Além disso, observou-se que 20 (58,8%)
das criangas evoluiram com cura, 11 (32,4%) permanecem em programa de dilatacdo
esofagica e 3 (8,8%) perderam o seguimento no hospital de estudo. A pesquisa encontrou
maiores numeros de EDASs e de dilatacGes esofagicas entre os pacientes que que tiveram
doenca do refluxo gastroesofagico como complicacéo tardia da ingestdo caustica.

Também se constatou que a mediana do peso em Z-escore na primeira consulta foi maior
que a da ultima consulta de cada paciente, com uma diferenca de mediana de -0,34 entre
esses dois valores, concluindo que as criancas que sofreram o acidente tiveram prejuizo
nutricional. Os estudos que relatam esse prejuizo em vitimas de acidentes causticos fazem
referéncia a adultos com sequelas graves das lesdes (33;34), ndo havendo pesquisas
significativas a respeito desse prejuizo em relacdo a criancas. A questdo, no entanto,
comprova que a ingestdo caustica causa ndo apenas prejuizos no periodo seguinte ao
acidente, mas também doencas crbnicas como o refluxo gastroesofagico e, ainda,
prejuizos nutricionais que acarretam em consequéncias ao longo de toda a vida do
paciente pediéatrico.

S0 sugeridas as seguintes condutas: nunca manter agentes causticos em outro
recipiente; comprar produtos de limpeza em mercados, com roétulos que mostram
claramente o conteido; comprar produtos com aparéncia pouco atraente e recipientes a
prova de criangas; nao armazenar esses produtos em locais de facil acesso; os fabricantes
devem considerar reduzir a concentracdo de agentes causticos; a midia pode mostrar
palestras para o publico em geral sobre metodos seguros de armazenamento e
procedimentos primarios apds a ingestao; os pais devem buscar um hospital o mais rapido
possivel apos a ingestdo; os médicos devem administrar corretamente 0s pacientes e
acompanhar as complicac¢des a longo prazo nas criangas (18).



CONCLUSAO

Esse estudo tem o intuito de apresentar os fatores de risco que levaram as vitimas de
acidentes causticos a complicagdes. Também serviu para apresentar essas complicacdes
e mostrar que um acidente caustico grave envolve um tratamento longo, que envolve
riscos, interfere na qualidade de vida dos pacientes e que ndo exclui a possibilidade de
sequelas crénicas como as apontadas na pesquisa. Fica bem caracterizado o fato de que
um dos principais agravantes desses acidentes é a ingestdo de produtos de limpeza
confeccionados artesanalmente e armazenados em embalagens sem qualquer tipo de
certificacdo ou dispositivo de seguranca.

Outra informac&o importante acerca do tema é a queda dos valores de peso em Z-escore
apresentado pelas criancas que sofreram a ingestdo caustica. Esses fatores mostram que
tanto a incidéncia como os fatores agravantes desse tipo de acidente podem ser
amplamente reduzidos caso haja trabalho conjunto dos fabricantes e dos Orgéos
regulamentadores desses produtos, dos responsaveis pelas criangas e dos médicos e outros
profissionais envolvidos no atendimento da crianca.
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