EXPOSICAO A PRODUTOS
CAUSTICOS

IATox-E NEPAINT susmiSm | msmI S
C o S -‘ Secretaria da Saude %f:v

Centro de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica Ncleo Especial de Prevencéo e Atencao as Intoxicagdes



INTRODUCAO

o Atinge principalmente a populacdo infantil, vitima de
ingestdo acidental, e os adolescentes e adultos, devido
tentativa de auto-exterminio.

o Nos adultos, as lesbes séao frequentemente mais graves
(intencionais, grandes volumes ingeridos, utilizacdo de
substancias de grande poténcia caustica).

« S840 agrupados em duas categorias: os acidos fortes (pH <
2) e as bases fortes (pH > 12).
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AGENTES ALCALINOS - BASES

Substancias que geram
solucbes aquosas nas quais
o ion hidroxila (OH -)

, SODA
p_revalgge sobre o ion 3 (chusTics
hidrogénio (H+).

e Alvejantes

Detergentes
Desentupidores de esgoto
Soda caustica (hidroxido sodio)

Compostos de amoOnia — relaxamento capilar
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FISIOPATOLOGIA
Agentes Alcalinos — Bases

direta exotérmica

Dissolucdo de proteinas e colageno, saponificagcdo de
gorduras e emulsificagcao das membranas celulares

Necrose de
liquefacao

Destruicao tecidual
profunda e extensa
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FISIOPATOLOGIA

Necrose de coagulacdo

Ressecamento ou desnaturacdo das
proteinas do tecido superficial

Formacdo de codgulo -> “capa
protetora” para os tecidos mais profundos

Absorcao rapida

DistUrbios de Acidose .
- . Hemolise
coagulacao metabaolica
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EVOLUCAO DAS ESOFAGITES CAUSTICAS

Edema, eritema, congestio vascular, trombose,

Fase infiltracao ~ bactertana, dano  celular  por
3 a 4 dias Inflamatoria | desidratacdo, saponificagao das gorduras, rapido
Aguda processo necrotico.
Complicacoes agudas.
Fibroplasia - ap6s descamaciao da mucosa forma-se
p p ¢
. Fase de tecido de granulacio com sintese inicial de
4 a 21 dias ,
Granulacao colageno.
Latente Parede esofagiana ténue e friavel - maior risco de
perfuracdao entre 5° e 15° dia.
A cicatriz substitui a lesdo inicial, em até¢ 2 a 3
b
> 3 Fase de semanas.
Cicatrizacao | Pode haver estenoses cicatriciais sintomaticas do
manas A s A . . . n
€ Cronica esOfago, com disfagia progressiva, esofago de
20, g g g

Barrett, tracao do estomago para o toérax e,
tardiamente, carcinoma de céls escamosas.




FATORES AGRAVANTES

« PH e concentracao
- pH>12
— pH<2

. Volume da ingestao — aumenta o risco de lesbes e
intercorréncias

« Tempo de exposicao
« Forma de apresentacéo do caustico (liquido, pasta, solido)
« Estado de enchimento gastrico

Rigau J et al. Gastroenterol Hepatol. 2001
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LOCALIZACAO DAS LESOES

Agentes alcalinos - Bases

Tipo Ingestao Localizacao Graduacao

Granular | Nao ingeriu | Boca,faringe, | Localizada; menos

(“Cuspiu”) esofago grave; penetrante,

superior nao circunferencial

Liquido Ingeriu | Esotfago distal,| Generalizada; mais
estomago, grave; profunda;

duodeno circunferencial




LOCALIZACAO DAS LESOES

Acidos:
- Maioria das lesdes no estbmago
- Transito rapido (menor viscosidade)
- Resisténcia relativa do epitélio
escamoso estratificado do esb6fago
- Espasmo do antro e piloro
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MANIFESTACOES CLINICAS

ATENCAO!!

Os sinais e sintomas iniciais nao sao bons
preditores de gravidade

Ingestao:

« LesOes orofaringe: odinofagia/disfagia, sialorréia, vomitos,
hematémese, enantema, edema, erosdes na orofaringe,
pseudomembrana na mucosa

« Lesdes em laringe: dispnéia, laringite, afonia, rouquidao, estridor

« LesOes esOfago-gastricas: dor retroesternal, epigastralgia, dor
abdominal difusa

« Perfuracéao visceral: dor toracica, hipotensédo/choque, enfisema
subcutaneo, peritonite aguda, dispnéia
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MANIFESTACOES CLINICAS

Inalacao:
« Queimadura nas vias respiratorias e pneumonite quimica
« Dispnéia, laringite, afonia, rouquidé&o, estridor, edema de glote

Contato com os olhos:
» LesoOes estruturais do globo ocular e cegueira

Contato com a pele:
« Queimaduras
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DIAGNOSTICO

Historia clinica com informacao sobre o agente:

* Produto

* Via de exposicao

« Forma de apresentacao

« Concentracao

 Tempo de ingestao

* Quantidade

 Intencional / Acidental

* Presenca ou nao de vomitos
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EXAMES COMPLEMENTARES

e EXposicao grave - Hemograma, eletrdlitos, creatinina,
uréia, coagulograma, tipo sanguineo, gasometria

e Radiografia torax - descartar pneumonia de aspiragao,
mediastinite, perfuracao de es6fago e estomago

e Radiografia abdome - descartar ascite e
pneumoperitdnio, caso tenha ocorrido perfuracao
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MANEJO INICIAL

Suporte

- Prioridade — paténcia de vias aéreas e estabilidade
hemodinamica;

Se instabilidade de via aérea.
« Laringoscopia por fibra optica seguida de IOT por visualizacao

direta (evitar sangramentos e injurias adicionais)
* Via aérea dificil: cricotireoidostomia percutanea ou

tragueostomia
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CONTRAINDICACOES

Emese

« Reexposicao de esbfago, faringe, boca e laringe
« Risco aumentado de perfuracéo

* Risco aumentado de aspiracao

» Possibilidade de piora do edema de glote

Lavagem gastrica
* Pode induzir émese — reexposicao

Neutralizacao

- Reagao exotérmica de neutralizagdo — calor — danifica
tecido subjacente
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CONTRAINDICACOES

Carvao ativado

* Produtos quimicos altamente ionizados sao pouco
absorvidos pelo carvao ativado

« Atrapalha visualizacao endoscopica

Sondagem nasogastrica as cegas
* Pode induzir vbmitos — reexposicao
* Risco de perfuracao de eso6fago e estomago

Diluicao
» Potencial de distensao gastrica — vomitos
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ENDOSCOPIA

Todos o0s pacientes, independente da quantidade relatada, que

tenham ingerido um produto basico com pH >12,0 ou acido com pH

<2,0 devem realizar EDA entre 12-24 h, podendo estender até 48 h e,
no maximo até 96 h se o procedimento for realizado com cuidado e

insuflacéo delicada (Contini e Scarpignato, 2013)

Precoce (4-6h): subestima grau de lesao tecidual, passagem do
endoscopio — émese

Entre 5-15° dia: desprendimento do tecido necrosado e
iInstalacdo incompleta da fibrose — risco de perfuracdo esofagica
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ESOFAGITE CAUSTICA
CLASSIFICACAO DE ZARGAR (1991)

GRAU | DEFINICAO

Normal
| Edema ou hiperemia de mucosa

20 Friabilidade, hemorragia, erosoes, _ :
bolhas, membranas
esbranquicadas, ulceracdo
superficial ou exsudatos

2b Grau 2a + ulceracdo
circunferencial ou ulceracdo
discretamente profunda

3a Areas pequenas com erosoes e
raras areas de necrose

3b Extensa necrose

Zargar ZA et al. Gastrointest Endosc 1991; 37:165-9



ENDOSCOPIA

Contraindicacoes:

Pacientes instaveis

Evidéncia de perfuracao
Comprometimento de vias aéreas
Mais de 48 horas da ingestao
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INGESTAO DE SUBSTANCIAS
LIQUIDAS E SOLIDAS

Dieta:
« Lesao Grau I-lla: alimentacao oral precoce

« Leséo Grau > lIb: alimentacao enteral — parenteral ou, em
casos selecionados, jejunostomia

Protetor de mucosa:
« Antagonista de H2 em casos mais leves (Ex.: Cimetidina)
* Inibidores de bomba de protons (Ex.: Omeprazol)
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INGESTAO DE SUBSTANCIAS
LIQUIDAS E SOLIDAS

Corticoides:
« Reservado para 0s casos de comprometimento de via aérea.

Antibidticos:

« Pacientes em uso de corticoides
« Comprometimento pulmonar
 Infeccéo secundaria

« Zargar lIB e Il

« Cobertura para gram (+), gram (-) e anaerobio - opc¢des:
Ceftriaxona + clindamicina

g
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INGESTAO DE SUBSTANCIAS
LIQUIDAS E SOLIDAS

Tratamento cirdrgico/dilatacao endoscopica:

« Na fase aguda: pacientes instaveis, suspeita de perfuracéo
ou IlIB de Zargar

» Posteriormente: para pacientes com sequela de estenose
esofagica (ideal: 6 semanas apos ingestao)

Seguimento:

« EDA de controle 14 dias apos ingestao (avaliar sequela x
controle de cura)
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COMPLICACOES

Precoces (< 6 semanas):

» LesOes obstrutivas de vias aereas — laringe, epiglote,
cordas vocais

» LesOes de vias aéreas por aspiracao — alcanca traquéia,
bronguios, parénquima pulmonar

» Perfuracao de esofago e estdbmago
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COMPLICACOES

Periesofagicas secundarias a perfuracéao:
* Mediastinite

Pericardite

Pleurite

Fistula esofagotraqueobrénquica

Fistula aortoesofagica
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COMPLICACOES

Incidéncia de
estenose:
Grau | — prox de zero
Grau Il - 10 - 30%
Grau lll = 40 - 70%

Tardias:

« Estenose esofagica: a mais
frequente

« Estenose antro-pilorica:
principalmente apos acidos fortes

- Esofagite de refluxo encurtamento
de esofago + herniacao do
estomago para cavidade toracica

« Carcinoma de celulas escamosas
do esofago: risco 1.000 a 10.000
vezes maior - 15 a 40 anos de
laténcia
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INALACAO

« Garantir via aérea pérvia e adequada ventilacéo
» Ofertar O2 se necessario
* Remover o paciente da exposicao e descontamina-lo

» Se sintomas respiratérios apds 6 h da exposicdo — RX
torax e realizar peak flow

» Assintomaticos — retornar se sintomas nas proximas 24 a
48 horas

» Broncoespasmo — broncodilatadores e corticoides
* Pneumonite quimica — corticoides

* Pneumonia — antibidticos
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INALACAO

AlteracOes graves:

« ECG (pacientes sintomaticos, repetir enquanto durarem
0S sintomas).

QRS prolongado Prolongamento intervalo
e/ou arritmias QT e/ou Torsade de
ventriculares pointes e/ou TV

Bicarbonato de Sulfato de
sodio MAagnésio
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EXPOSICAO OCULAR

 Remover lentes de contato e administrar anestésico topico
ocular (s6 pode ser usado durante o procedimento de
Irrigacao ocular)

* Irrigacéo ocular com SF 0,9% 1000mL por 10 a 15 minutos

« Avaliacao oftalmoldgica para todos o0s pacientes com

exposi¢cao a produtos causticos e sintomaticos
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EXPOSICAO CUTANEA

Promover a descontaminacéo em local ventilado

Nao utilizar neutralizantes

Roupas contaminadas e restos de particulas aderidas a pele
podem ser retiradas com irrigacdo com agua em baixa

pressao durante 10 a 15 minutos

Atencao as areas de dobras de pele, unhas e orelhas

Tratar as les6es como queimaduras
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ALVEJANTES — HIPOCLORITO DE
SODIO

Mecanismo de acao:

e Efeitos irritativos sobre pele e mucosas

e Hipoclorito + Suco gastrico [1 acido hipocloroso
(irritacao e corrosao de mucosa)

e Sensibilizacdo alérgica

s
= GOVERNO DO ESTADO e >
ox_ N EPAI NT SUS “ DO ESPIRITO SANTO =
) 3 ] -\ Secretaria da Saude ’»,,' \M R
“'

Nicleo Especial de Prevencdo e Atencdo as Intoxicagdes

Centro de Informago e Assisténcia Toxicoldgica




ALVEJANTES — HIPOCLORITO DE
sSODIO

Ingestao:

« Dor em gueimacao em areas de contato, boca, faringe,
esoOfago, estomago.

« Erosdes em mucosas.

« VOmitos (pode haver hematémese); choque circulatorio;
confuséo, delirio, coma.
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ALVEJANTES — HIPOCLORITO DE
SODIO

Inalacao:

« Tosse, dispnéia, fragueza generalizada;
« Nauseas, vOmitos;

» Narcose, hipotensao;

* Pneumonia quimica; edema pulmonar;
* Pode ocorrer edema de glote.

Contato:

« Qcular: irritacdo moderada a intensa ate erosoes
« Pele: irritacao leve até dermatite vesicular

g
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ALVEJANTES — HIPOCLORITO DE
SODIO

Tratamento:

Descontaminacao cutanea e ocular ampla das areas de contato
Sintomaticos/ suporte
Progredir dieta

Inalacdo macica: assisténcia respiratoria, broncodilatadores.
Controle posterior para possivel pneumonite quimica (6h)

e Contra-indicacdes: provocar émese, lavagem gastrica (risco de
aspiracao, perfuracéo), uso de solucdes acidas, sucos citricos,
vinagre diluido
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PILHAS E BATERIAS

Mecanismo de acdo: Efeito mecanico (obstrucdo) e quimico
(ruptura).

Quadro clinico:

Obstrucao de vias aéreas, impactacao no esoéfago, causando
lesGes/perfuracdes locais, ou rompimento da pilha no trato
gastrintestinal liberando contetdo corrosivo (solucao eletrolitica e
metal pesado).

Pilha impactada: usualmente tem grande diametro (21-25 mm).
Causa lesao caustica por liberacdo/vazamento de seu conteudo,
necrose por compressao mecanica e/ou leséo por conducao de
corrente nos tecidos circundantes.
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PILHAS E BATERIAS

Pilha impactada: usualmente
tem grande diametro (21-25
mm).

Causa lesao caustica por
liberacdo/vazamento de seu
conteudo, necrose por
compressao mecanica e/ou
les&o por conducéo de
corrente nos tecidos
circundantes.




PILHAS E BATERIAS

Tratamento:

Conduta imediata — raio-x para localizacao da bateria.

e Alojadas no esb6fago ou brénquios: remocdo endoscopica,
urgente (risco de leséo local, perfuracao).

e Livres no estdmago: acompanhar transito com radiografia a
cada 24 horas.

e Intestino delgado ou grosso: se assintomatico, nao necessita
de internacao hospitalar.

e Em geral, passam espontaneamente (89,9%) sem
complicacoes.

e Surgindo sinais de ruptura: indicado remocao cirurgica.

e | ocalizagao no canal auditivo ou cavidade nasal: remocé&o
Imediata, n&o instilar solucao fisioldogica ou medicamentos
(eleva corrente local).

ClATox-ES NEPAINT sus + cQuERo BoESTADD

Secretaria da Saude

Centro de Informago e Assisténcia Toxicoldgica Nucleo Especial de Prevencdo e Atencao as Intoxicacbes




OBRIGADA!
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