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INTRODUGAO:

Produtos causticos sdo aqueles que corroem tecidos orgéanicos (1); podem ser acidos ou
alcalinos. Sua ingestdo por criangas € caracteristicamente acidental, em pequenas quantidades e
com a prevaléncia de 80% de todos os casos (2), o que difere de sua ingestao por adolescentes e
adultos, a qual, em sua maioria, ocorre intencionalmente e em grandes volumes (3,4). Apesar de
as industrias 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 criancas de até 6 anos
de idade sdo as que mais sofrem esses acidentes, com ocorréncia ainda maior entre 0s 12 e 48
meses de vida (7).

Podem ocorrer desde quadros clinicos leves, como edema oral, até graves, como lesdes
esofagicas ou gastricas, edema de glote, estenose esofagica, alteracdes motoras, refluxo
gastroesofagico, septicemia e carcinoma escamoso de esoéfago (5,6,8). Sdo complicagbes comuns
e exigem procedimentos mais invasivos. A endoscopia digestiva alta (EDA) ndo é apenas a
ferramenta de escolha para o diagndstico nos casos de ingestdo caustica, mas também ajuda a
decidir sobre o tratamento e o prognéstico (9). Para categorizar as lesdes vistas a endoscopia no
momento do diagndstico, utiliza-se a classificacdo de Zargar (10).

Até 70% dos pacientes com grau 2B de Zargar e mais de 90% dos pacientes com lesao
grau 3 tém probabilidade de desenvolver estenose esofégica, sendo esta uma das sequelas mais
comuns de lesdo caustica. O momento da admisséo é crucial para alcancar efeitos funcionais de
longo prazo e o tratamento néo cirdrgico de primeira linha para estenoses é a dilatagéo (9).

METODOLOGIA:

Estudo de coorte retrospectiva, que foi realizado por meio de analise dos dados dos
prontuarios. Foram coletados os dados clinicos, epidemiolégicos e evolutivos dos pacientes
acompanhados por diagnéstico de acidente caustico no ambulatério de Gastropediatria do
HC/UNICAMP. Foram registrados 0s casos pediatricos atendidos por queixa de ingestdo de
substancias causticas de setembro de 2001 a dezembro de 2020, no Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas, que atende pacientes de 0 a 14 anos. O escore de Zargar foi
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utilizado na avaliagdo endoscoOpica inicial. Para fins estatisticos, estabelecemos o Zargar
categorizado, de acordo com a gravidade das les@es (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 relacéo a evolugao,
classificamos os pacientes em sem necessidade de dilacdo atual, e com necessidade de dilatacédo
atual. As complicacbes tardias foram: 9 doencas do refluxo gastroesofagico (DRGE), 6 hérnias
hiatais, 3 esofagites cronicas, 2 duodenites crbnicas, 1 gastrite cronica, 1 lesdes polipoides em
acompanhamento.

Andlise estatistica: Para comparacao de proporcodes foi utilizado o teste Qui-quadrado ou
teste exato de Fisher, quando necessario. Para comparacdo 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
relacdo entre variaveis numéricas foi utilizado o coeficiente de correlacédo linear de Spearman. Para
comparacao 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%.

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
doa acidente 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 apés o acidente, 22/34 apresentaram vomitos apds o acidente, a lesao 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 1:

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e evolutivas dos pacientes pediatricos acompanhados por
ingestéo caustica.

Variavel Pacientes avaliados Meédia Mediana Valorminimo Valor maximo
Idade no acidente (anos) 33 2.08 1.72 0.88 4.65
NuUmero de EDA (total) 34 25.50 17.50 1.00 160.00
Numero de dilatagdes 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 o0s principais achados endoscépicos sdo
apresentados na Tabela 2:
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Tabela 2: Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, tipo de produto ingerido e sintomas dos
pacientes na ocasiao da ingesta da substancia cdustica, comparadas com o nimero de endoscopias

digestivas altas e com 0 ndamero de dilatagoes.

Variavel Numero de EDA Numero de dilatacdes
Média + Desvio Padrédo p-Valor* Média + Desvio Padrao p-Valor*

Sexo N

Feminino (n=19) 19 16.58 + 17.33 0.05 13.79+16.24 0.04

Masculino (n=15) 15 36.80 + 39.62 33.87+39.24

Produto N

Caseiro (n=17) 17 40.00 + 36.19 <0.01 37.18 £ 35.37 <0,01

Comercial (n=17) 17 11.00 £ 13.01 8.12 +12.49

Local do acidente N

Em casa 24 22.04 £ 34.29 0.03 19.25 + 33.69 0.02

Fora de casa 8 33.50 + 17.46 30.00 + 16.78

Vomito apos acidente N

Nao 10 14.50 + 18.23 0.19 12.80 + 18.27 0.29

Sim 22 28.73+34.84 2541 +34.24

Ingesta ap6s acidente N

Nao 30 26.13 + 31.56 0.19 23.07 £ 30.95 0.21

Sim S 10.00 + 14.73 8.67 £ 15.01

Lesé&o oral/perioral N

Néo 12 16.58 + 20.30 0.32 14.33 + 20.35 0.33

Sim 20 28.90 + 35.69 25.75 + 34.93

Sintomas agudos N

N&o 13 31.69 + 43.47 0.41 28.15 + 42.96 0.67

Sim 19 19.21 +18.25 16.89 + 17.62

Disfagia N

Nao 26 27.62 + 33.29 0.14 24.96 + 32.55 0.07

Sim 6 9.83+11.21 6.33£10.25

Dor retroesternal/abdominal N

Nao 29 25.24 +32.33 0.60 22.41 + 31.69 0.65

Sim 3 15.00 + 12.77 12.33+12.50

Febre N

Nao 28 25.18 + 32.57 0.71 18.00 + 18.65 0.75

Sim 4 18.00 + 18.65 16.50 + 19.21

Sialorreia N

Nao 16 27.44 + 39.81 0.79 23.69 + 39.26 0.92

Sim 16 21.13 +19.64 19.25 + 19.03

As complicagbes agudas foram: 2 perfuragbes esofagicas, 2 mediastinites, 3
pneumomediastinos, 1 pangastrite enantematica e ulcerativa intensa, 1 broncoaspiracdo e 1
insuficiéncia respiratéria aguda.

XXIX Congresso de Iniciagao Cientifica da UNICAMP - 2021 3



Tabela 3: Achados endoscépicos e evolutivos dos pacientes pediatricos que tiveram a ingestédo
caustica e a correlacio com o0 numero de endoscopias e dilatacdes.

Variavel NlUmero de EDA Nlmero de dilatagcdes
Média + Desvio Padréo p-Valor* Média + Desvio Padrédo p-Valor*

Complicacdes 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

Nao 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

N&o 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

Complicacéo tardia: DRGE N

N&o 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 dilata¢&o atual N

N&o 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 correlagdo linear de Spearman, ndo houve correlagéo entre o
namero de EDA e dilatagBes com a idade na época do acidente (p=0,46).

DISCUSSAOQ:

No presente estudo, observamos que 0s principais agravantes dos acidentes causticos
na infancia, em nosso meio, se devem a ingestdo de produtos de limpeza caseiros, que
habitualmente sdo armazenados em embalagens sem qualquer tipo de seguranca. Outro dado
bastante importante € que as criancas apresentam prejuizo nutricional apés a ingesta de
substéncias causticas. As pesquisas que relatam esse prejuizo em vitimas de acidentes causticos
fazem referéncia a adultos com sequelas graves das lesdes (17;18), e ndo encontramos dados na
literatura relatando essa caracteristica em criangas. Em relagédo ao sexo, houve discreto predominio
do sexo feminino, assim como em pesquisas de outros autores (8). No entanto, alguns estudos
referem maior proporgéo de casos no sexo masculino (1,11).

Rafeey et al. comparam os sintomas agudos ap0s os acidentes causticos em todos os
continentes do mundo e concluem que 0s sinais e sintomas agudos mais comuns sdo associados
aos sistemas digestivo, respiratério e psicomotor (14). No entanto, 0 nimero de sintomas agudos
nao foi correlacionado com o numero de EDAs nem a classificacdo de Zargar, assim como também
0 numero de vbmitos apos o acidente, presenca de lesGes orais periorais, sialorreia e disfagia
também n&o apresentaram essa relacdo com as endoscopias nem com a gravidade das les@es.

Um estudo na Poldnia identificou que, a endoscopia, Zargar de zero a 2A correspondeu
a 97,4% dos casos e apenas 2,6% corresponderam a Zargar de 2B a 3B. Além disso, a maioria dos
casos apresentou lesdo de grau 1 e nenhum foi observado com grau 3 (13), o que difere do presente
estudo, onde as lesbes tiveram maior gravidade, e a metade dos acidentes foi com produtos
caseiros, cuja concentracdo da substancia corrosiva tende a ter pH mais elevado, sem qualquer
regulamentagao.

No Brasil, a regulamentacdo sobre a comercializagdo e embalagem de substancias
causticas existe (15), mas a fiscalizagdo ainda é falha, o que expde as criangas aos acidentes
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causticos. Outros paises tém sido mais rigidos na comercializagdo de produtos causticos (6, 11,
12,16).

Sao sugeridas as seguintes condutas: nunca manter agentes causticos em outro
recipiente; comprar produtos de limpeza em mercados, com rétulos que mostram claramente o
contetido; comprar produtos com aparéncia pouco atraente e recipientes a prova de criancas; ndo
armazenar esses produtos em locais de facil acesso; os fabricantes devem considerar reduzir a
concentracao de agentes causticos; a midia pode mostrar palestras para o publico em geral sobre
métodos seguros de armazenamento e procedimentos primarios apds a ingestéo; os pais devem
buscar um hospital 0 mais rapido possivel apds a ingestdo; os médicos devem administrar
corretamente os pacientes e acompanhar as complicagdes a longo prazo nas criangas (14).

CONCLUSOES:

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