EXPOSICAO A PRODUTOS
CAUSTICOS




INTRODUCAO

QAtinge principalmente a populacdo infantil, vitima
de ingestao acidental, e os adolescentes e adultos,
devido a tentativas de auto-exterminio.

ANos adultos, as lesoes sdo frequentemente mais
graves (infencionais, grandes volumes ingeridos,
utilizacdo de substGncias de grande poténcia
caustica).

d Sdo agrupados em duas categorias: acidos
fortes(pH < 2) e as bases fortes(pH = 12).



AGENTES ALCALINOS - BASES

S3o substancias, utilizadas na limpeza em geral, que contém NaOH e/ou KOH e representam a
grande maioria (60%) dos casos da ingesta caustica.

4 Provocam lesao principalmente quando o pH é
superior a 11.

) Substancias que geram solugdes aquosas
nas quais o ion hidroxila (OH -) prevalece sobre
o ion hidrogénio (H+).
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Soda caustica (hidroxido sodio)
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Compostos de amonia — relaxamento capilar



AGENTES ACIDOS

S3ao doadores de prétons e provocam lesao principalmente quando o pH é inferior a 3

Acido acético

Acido bérico

Acido férmico / Formaldeido

Acido fosférico

Acido hidrofluoridrico

Acido oxalico

Acido muriatico (acido hidrocloridrico)

Acido sulfurico

Neutralizante de produtos para uso em cabelos
(permanentes), vinagre de cozinha.

Germicidas e baraticidas.

Desinfetantes, fumigantes e agentes embalsamantes.

Limpador de vaso sanitario.

Antiferrugem e gravagao de vidros e microchips.

Alvejantes, desinfetantes, polimento de metais e
antiferrugem.

Limpadores de metais e pedras.

Baterias de automdveis, limpadores de esgotos.



FISIOPATOLOGIA

Agentes Alcalinos — Bases

direta exotérmica

Dissolucdo de proteinas e colageno, saponificacdo de
gorduras e emulsificagao das membranas celulares

Necrose de
liquefacao

Destruicao tecidual
profunda e extensa




FISIOPATOLOGIA

Acidos

Necrose por coagulacdo

lons hidrogénio - desidratacdo celular

l

Ressecamento das mucosas

|

Edema, eritema, ulceracdo e necrose do tecido



FATORES AGRAVANTES

-pH e concentracao
— pH>12
— pH<2
-Volume da ingestao
-Tempo de exposicao
-Forma de apresentacao do caustico (liquido,
pasta, solido)
-Presenca ou auséncia de alimentos no estomago
-Presenca de vomitos



LOCALIZACAO DAS LESOES

Agentes alcalinos - Bases

Ingestdo | Localizagio Graduacio
iz Nao Boca,faringe, | Localizada; menos
ingeriu esofago grave; penetrante,
(“Cuspiu”) superiot nao
circunferencial
fquido Ingeriu Esofago , Generalizada;
estOmago mais grave,
(20%) profunda;
circunferencial




I...,ler}Jt . - -
Diffuse liquefaction necrosis of the
entire esophagus is noted after the

ingestion of alkaline substances.

Clin Endosc. 2014 Jul; 47(4); 301-307



LOCALIZACAO DAS LESOES

Acidos

Maioria das lesdes sao gastricas:

-Transito rapido (menor

viscosidade)

-Resisténcia relativa do epitélio
escamoso estratificado do
esofago

- Espasmo do antro e piloro



Caustic injury after the ingestion of acid
material. Mild esophageal injury (A) is
noted compared with widespread severe
injury (B) in the stomach.

Clin Endosc. 2014 Jul; 47(4); 301-307



DIAGNOSTICO

Historia clinica com informacao sobre o agente:

e Produto

e Via de exposicao

e Forma de apresentacao
e Concentracao

e Tempo de ingestao

e Quantidade

¢ Intencional / Acidental

* Presencga ou ndo de vomitos



MANIFESTACOES CLINICAS

ATENCAO!!

Os sinais e sinftomas iniciais ndo sdo bons
preditores de gravidade

* Ingestao:
e LesGes orofaringe: odinofagia/disfagia, sialorréia, vomitos,
hematémese, enantema, edema, erosdes na orofaringe,
pseudomembrana na mucosa

e Lesdes em laringe: dispnéia, laringite, afonia, rouquidao,estridor
e LesOes es6fago-gastricas: dor retroesternal, epigastralgia,dor
abdominal difusa

e Perfuracdo visceral: dor toracica, hipotensdao/choque,
enfisema subcutaneo, peritonite aguda, dispnéia



INGESTAO DE SODA CAUSTICA




MANIFESTACOES CLINICAS

Inalacao:
e Queimadura nas vias respiratorias e pneumonite quimica

e Dispnéia, laringite, afonia, rouquidao, estridor, edema de
glote

Contato com os olhos:
e Lesdes estruturais do globo ocular e cegueira

Contato com a pele:

e Queimaduras



EVOLUCAO DAS ESOFAGITES CAUSTICAS

Edema, eritema, congestdo vascular, trombose,
infiltragdo bacteriana, dano celular por

: Fase . b : y
3 a4 dias o s S d,es.ldratagao, saporflf:icagao das gorduras,
Aguda rapido processo necrotico.
Complicagdes agudas.
Fibroplasia - apos descamagiao da mucosa
: Fase de forma-se tecido de granulacio com sintese
4 a 21 dias Granulagio | inicial de colageno.
Latente Parede esofagiana ténue e friavel - maior risco
de perfuracao entre 5° e 15° dia.
A cicatriz substitui a lesao inicial, em até 2 a 3
bty S R Fase de semanas.
Cicatrizagao | Pode haver estenoses cicatriciais sintomaticas
Crénica do es6fago, com disfagia progressiva, esdofago

de Barrett, tragdo do estdbmago para o torax e,
tardiamente, carcinoma de céls escamosas.




COMPLICACOES

Precoces (< 6 sem):

Lesdes obstrutivas de vias aéreas — laringe,
epiglote, cordas vocais

Lesdes de vias aéreas por aspiracao — traqueia,
brongquios e o parénquima pulmonar

Perfuracao de es6fago e estobmago



COMPLICACOES

Periesofagicas secundarias a
perfuracao:

Mediastinite

Pericardite

Pleurite

Fistula esofagotraqueobrdnquica
Fistula aortoesofagica



COMPLICACOES

Tardias:

Estenose esofagica
* amais frequente

Estenose antro-pildrica
* apos acidos fortes

Esofagite de refluxo

° encurtamento de es6fago + herniag¢do do
estOmago para cavidade toracica

Carcinoma de células escamosas do
esofago

e 1000 a 10000 x maior

e 15340 anos de laténcia




MANE]JO INICIAL

e Suporte

. Prioridade — paténcia de vias aéreas e estabilidade

hemodinamica

o Se instabilidade de via aérea:

. Laringoscopia por fibra dptica seguida de IOT por visualizacao direta

(evitar sangramentos e injurias adicionais)

. Via aérea dificil: tragueostomia



CONTRA-INDICACOES

e Emese
e Reexposicao de esdfago, faringe, boca e laringe
e Risco de lesdao adicional do es6fogo com conteudo gastrico
e Possibilidade de piora do edema de glote

e Lavagem gastrica
e Pode induzir Eémese -> reexposicao

e Neutralizacao

e Reacado exotérmica de neutralizacdo -> calor -> danifica
tecido subjacente



CONTRA-INDICACOES

e Carvao ativado

e produtos quimicos altamente ionizados sao pouco
adsorvidos pelo CA

e Atrapalha visualizacao endoscdpica

e Sondagem nasogastrica as cegas
e Pode induzir vimitos -> reexposicao
e Risco de perfuracao de es6fago e estbmago

e Diluicao
e Potencial de distensao gastrica -> vomitos



ENDOSCOPIA

Todos os pacientes, independente da quantidade relatada, que

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

pH <2,0 devem readlizar EDA entre 12-24 h, podendo estender até

48 h e, no mdaximo até 96 h se o procedimento for realizado com

cuidado e insuflagao delicada (Contini e Scarpignato, 2013)

* Precoce (4-6h) subestima grau de lesdo tecidual
passagem do endoscopio -> émese

« Entre 5-15° dia - desprendimento do tecido necrosado e
instalacdo incompleta da fibrose -> risco de perfuracao
esofdgica



ENDOSCOPIA

e Contra-indicacao

e Pacientes instaveis
e Evidéncia de perfuracao
e Mais de 48h da ingestao



ESOFAGITE CAUSTICA
CLASSIFICACAO DE ZARGAR (1991)

Em DEFINICAO

Normal

Edema ou hiperemia de mucosa

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

Grau 2a + ulceracao
circunferencial ou ulceracado
discretamente profunda

Areas pequenas com erosdes e
raras areas de necrose (focal)

Extensa necrose

Perfuracoes



INGESTAO DE SUBSTANCIAS LIQUIDAS
E SOLIDAS

e Dieta:

e Lesao Grau I-lla: alimentacao oral precoce

e Lesdo Grau = llb: alimentacao enteral( com passagem de sonda
via endoscopica) ; parenteral ou, em casos selecionados,
jejunostomia

e Protetor de mucosa:
e [nibidores de bomba de protons (p ex. Omeprazol)



INGESTAO DE SUBSTANCIAS LIQUIDAS
E SOLIDAS

e Corticoide:
e Reservado para os casos de comprometimento de via
aérea

e Antibioticos:
e Pacientes em uso de corticoides
e Comprometimento pulmonar
e |Infeccdao secundaria
e ZargarliBe lll

e Cobertura para gram (+), gram (-) e anaerébio - opcgdes:
Ceftriaxona + clindamicina



EXAMES COMPLEMENTARES

Exposicao grave - Hemograma, eletrolitos, creatinina, uréia,
coagulograma, tipo sanglineo,gasometria

Rx torax - descartar pneumonia de aspiracao, mediastinite,
perfuracao de es6fago e estbmago

Rx abdome - descartar ascite e pneumoperitonio,caso
tenha ocorrido perfuracao

Tc torax — util na avaliacao da gravidade da lesao e risco de
posterior formacao de estenose.



INGESTAO DE SUBSTANCIAS LIQUIDAS
E SOLIDAS

e Tratamento cirurgico/dilatacao endoscdpica:

e Na fase aguda -> pacientes instaveis, suspeita de
perfuracao ou llIB de Zargar

e Posteriormente -> para pacientes com sequela de estenose
esofagica (ideal: 6 sem apds ingestao)

e Seguimento:
e EDA de controle 14 dias apds ingestdo (sequela x controlede cura)



INALACAO

Garantir via aérea pérvia e adequada ventilacao
Oferecer O2 se necessario
Remover o paciente da exposicao e descontamina-lo

Se sintomas respiratorios apods 6 h da exposicao -> RX torax erealizar

peak flow

Assintomaticos -> retornar se sintomas nas proximas 24 a 48 h
Broncoespasmo -> broncodilatadores e corticdides
Pneumonite quimica -> corticdides

Pneumonia -> antibioticos



INALACAO

e AlteracOes graves

e ECG (pacientes sintomaticos, repetir enquanto durar os

sintomas) l ‘

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

Bicarbonato de Sulfato de
sodio magneésio




EXPOSICAO OCULAR

Remover lentes de contato e administrar anestésico tépico ocular (sé

pode ser usado durante o procedimento de irrigacdo ocular)
Irrigacao ocular com SF 0,9% 1000mL por 10 a 15min
Todas as particulas alojadas nos recessos conjuntivos devem ser removidas.

A anestesia topica no olho pode durar até uma hora. O paciente deve ser
desencorajado de esfregar o olho durante este tempo. Um patch temporario

pode ser usado para cobrir o olho até que a sensacao retorne.

Avaliacao oftalmoldgica para todos os pacientes com exposicao a produtos

causticos e sintomaticos



EXPOSICAO CUTANEA

e Promover a descontaminacao em local ventilado
e Nao utilizar neutralizantes

e Roupas contaminadas e restos de particulas aderidas apele podem
ser retiradas com irrigacao com agua em baixa pressao durante

10-15 min
e Atencao as areas de dobras de pele, unhas e orelhas

e Tratar as lesdes como queimaduras



OBRIGADO
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