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1. INTRODUCAO

A ingestao de substancias causticas € uma importante causa de atendimentos em emergéncias
no mundo, particularmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil, sendo responsavel por
significativa morbimortalidade. Constitui-se na principal causa de estenose esofdgica grave em
criancas e representa a segunda maior causa de substituicdo esofagica nessa faixa etdria. Além disso,
é responsavel por um aumento do risco de desenvolvimento de cancer esofagico em cerca de 1.000
a 3.000 vezes, com periodo de laténcia que pode variar de um ano a varias décadas.

Substancias causticas, incluindo alcalis e acidos, estdo presentes em diversos produtos de
limpeza e fluidos de carros, que frequentemente sdo armazenados em locais de facil acesso as
criancas, em embalagens inadequadas, que podem ser facilmente abertas. O habito de fazer sabao
e outros produtos de limpeza em casa, utilizando soda caustica e armazenando-os em embalagens
de produtos alimenticios, como refrigerantes, confunde criancas e também favorece a ingestao
dessas substancias. Esses fatores, aliados a falta de conhecimento da populacao sobre os riscos,
contribuem para que a maioria dos casos (80%) ocorra de forma acidental em menores de cinco anos
de idade, podendo também acontecer de forma intencional, em tentativas de suicidio, entre adultos
e adolescentes. As principais substancias envolvidas estdo descritas no ANEXO I.

Diante da gravidade dos casos e das consequéncias relacionadas a ingestao de substancias
causticas, torna-se necessario padronizar condutas que sejam mais eficazes.

1.1. Objetivos

Geral:

Sistematizar a assisténcia aos pacientes que sao vitimas de ingestao de substancias cdusticas,
promovendo efetividade assistencial.

Especificos:

B Estabelecer critérios para a indicacao e o tempo para realizacao do exame endoscépico.

B Organizar o fluxo de atendimento, investigacdo, tratamento e acompanhamento dos
pacientes de até 18 anos de idade, vitimas de ingestao de substancias causticas, incluindo
tratamento das complicacdes (estenoses, doenca do refluxo gastroesofagico, perfuracdes)
e vigilancia de cancer esofagico, atuando junto a rede de saude SES/DF, no que tange a
pediatria terciaria.

1.2. Equipes médicas de referéncia

Equipe médica responsavel pelo programa
Endoscopia Digestiva

Equipes médicas de apoio
Gastroenterologia Pediatrica
Radiologia

Cirurgia Pediatrica

Assisténcia complementar
Enfermagem

Nutricao

Psicologia

Servico Social
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2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

2.1. Critérios de inclusao

Sao elegiveis para este programa, criancgas e adolescentes de até 18 anos de idade, encaminhados
para avaliacdao, com histéria de ingestao de substancias causticas.

2.2. Critérios de exclusao

B Pacientes cuja avaliacao descarte o diagnéstico de ingestao de substancias causticas.
B Pacientes acima de 18 anos de idade.

3. FLUXO PARA ADMISSAO NA DIRETRIZ CLINICA DE INGESTAO DE SUBSTANCIAS
CAUSTICAS DO HCB

A avaliacao inicial do paciente serd realizada por médico do servico de salde de origem, que
procederd a investigacdo diagndstica, incluindo a anamnese e o exame fisico, e solicitard os exames
complementares, conforme o ANEXO Il. O principal exame complementar é a Endoscopia Digestiva
Alta, que permitira avaliar a gravidade das lesdes e orientara a conduta a ser sequida a partir de entdo.

Diante de um quadro de ingestdao de causticos confirmada ou suspeita, a equipe assistente
entrara em contato por telefone com a equipe do Centro Cirtrgico do Hospital da Crianca de Brasilia
(HCB), responsavel pela endoscopia digestiva pediatrica, conforme o fluxograma descrito no ANEXO
[Il. O paciente deverd permanecer em jejum, com hidratacdo venosa, e ser encaminhado para o setor
de Endoscopia Digestiva do HCB, acompanhado por equipe médica/enfermagem, 12 a 48 horas apés
aingestao, portando o pedido médico. No setor de Endoscopia devera ser preenchido um protocolo
de atendimento, que se encontra no ANEXO IV.

A segunda avaliacao sera realizada pelo médico endoscopista, que, por meio do exame
endoscopico, utilizard a Classificacdo de Zargar (ANEXO V) para definir a gravidade das lesdes e
determinar a conduta e o prognéstico do paciente. Os pacientes que apresentarem classificacao
endoscopica Zargar 0 ou 1, (sem lesdes ou com lesdes leves), serao contrarreferenciados para os
servicos de salide de origem, onde serd avaliada a possibilidade de alta e orientado retorno em centro
de saude da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF). Os pacientes que tiverem
lesdo mucosa moderada ou grave (Zargar 2a, 2b ou 3) e necessitarem de tratamento especializado
em nivel terciario, serao admitidos na Diretriz Clinica de Ingestdo de Substancias Causticas do HCB. O
exame endoscopico de controle serd agendado logo apds a realizacao da primeira endoscopia, com
intervalo de trés a quatro semanas. A consulta de egresso no Ambulatério de Doencas Esofagicas do
HCB devera ser solicitada pelo hospital de origem, pelo e-mail agendamento@hcb.org.br. A equipe
de agendamento do HCB serd responsavel pela marcacao da consulta, de uma a quatro semanas
apos a alta do paciente.

Os responsaveis serdo orientados a comunicar a equipe médica assistente, se até a consulta
ocorrerem sinais/sintomas de piora clinica, como vomitos, engasgos, disfagia, tosse, febre, dispneia,
hemorragia digestiva etc.
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A Figura 1 ilustra o fluxo de admissao na Diretriz Clinica de Ingestao de Substancias Causticas do
HCB.

Historia e/ou sintomas sugestivos de ingestao de substancia caustica
(vOmitos, nduseas, engasgos, sialorreia, recusa alimentar, dor abdominal, dor
retroesternal, odinofagia e outros)

A 4

Manutencao de vias aéreas
Estabilizacao hemodinamica
Jejum/hidratagao venosa
Raio X - se ha suspeita de perfuracao
Exames de laboratério

Notificacdo
\ 4
EDA em
12 - 48 horas
(Classificacao de Zargar)
/\
Sem lesdes ou lesdes Lesdes moderadas (Zargar 2a) ou
leves (Zargar 1) graves (Zargar 2b ou 3)
4 A4
Retorno ao hospital Internacao no hospital de
de origem origem ou no HBDF
A4 \ 4
Alta com Consulta no ambulatério do HCB
orientacao EDA/ EED em 3 - 4 semanas

A 4

Se estenose

A 4

Dilatacoes
endoscépicas

Figura 1. Fluxograma de atendimento nos casos de ingestao de substancias causticas

4. ESTRATIFICACAO DE RISCO

A estratificacdo de risco é definida pela classificacdo endoscépica de Zargar, que determina o
risco de complicacdes, conforme exposto na Tabela 1.

Os pacientes classificados como risco 1 receberao orientacdes e serao contrarreferenciados
para seguimento nos centros de satide da SES/DF; os classificados como risco 2 serdo incluidos na
abordagem terapéutica risco 2 (ATR2) e aqueles pacientes classificados como risco 3 deverao seguir
a abordagem terapéutica risco 3 (ATR3).
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Estratificacdao derisco Gravidade Risco de estenose

. Auséncia de lesdes ou lesdes .
Risco 1 Nao
leves - Zargar O ou 1

Risco 2 Lesdes moderadas - Zargar 2a Baixo

Risco 3 Lesdes graves - Zargar 2b ou 3 Alto

Tabela 1. Estratificacdo de risco do Programa de Ingestao de Substancias Causticas do HCB.

5. ABORDAGEM DIAGNOSTICA

5.1. Anamnese e exame fisico

Ingestdes que ocorrerem em criancas maiores ou forem presenciadas por adultos poderdo ser
relatadas, incluindo o tempo decorrido desde a ingestao, o tipo de substancia ingerida (alcali ou
acido), o estado fisico (liquido ou sélido), se é um produto industrializado ou artesanal, o pH e a
concentracao da substancia (se disponivel), o volume ingerido, bem como os sinais e sintomas
apresentados. Alcalis causam necrose por liquefacdo e, mais frequentemente, lesdes esofégicas,
enquanto acidos tendem a provocar lesdes mais graves no estbmago.

Em criangas menores ou em casos nos quais a ingestao nao tenha sido presenciada, sintomas
como: lesdes orais, vomitos, saliva com sangue, disfagia, odinofagia, dor abdominal, hematémese,
dor retroesternal ou tordacica, sialorreia, recusa alimentar, estridor, disfonia, tosse e dispneia podem
sugerir o diagnéstico.

No exame fisico pode ser avaliada a presenca de lesdées na boca e nas vias aéreas, além de sinais
de complicagées como dispneia e enfisema subcutaneo.

5.2. Exames laboratoriais

Exames de laboratério, incluindo hemograma completo, PCR, gasometria, eletrélitos e avaliacao
da funcao renal podem ser Uteis na avaliacao de possiveis complicacoes. E podem ser solicitados de
acordo com o tipo de substancia ingerida e o quadro clinico do paciente.

5.3. Radiografia simples

Radiografias de térax e abddomen em AP e perfil estao indicadas se houver sintomas e sinais como
hematémese, dor retroesternal ou dor abdominal, sugestivos de complicacdes. E podem evidenciar
pneumomediastino, pneumoperitdnio e alteracdes pulmonares, incluindo derrame pleural.

5.4. Tomografia Computadorizada (TC)

TC toracica e abdominal esta indicada nos casos de suspeita de complicacdes, como perfuracéo,
mediastinite, fistula ou peritonite. Alguns servicos tém utilizado a tomografia para classificar a
gravidade das lesdes e avaliar o prognéstico.
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5.5. Endoscopia Digestiva Alta (EDA)

O exame estd indicado em todos os casos de ingestao de substancias causticas presenciada ou
suspeita, em pacientes com os sintomas e/ou sinais descritos anteriormente. Todos os pacientes,
mesmo assintomaticos, com histéria de ingestdo de acidos e bases fortes, incluindo produtos de
limpeza “caseiros”, que na maioria das vezes contém soda caustica, devem ser submetidos ao exame,
pelorisco de lesdes mais graves. Embora a auséncia de lesdes orais ndo exclua a possibilidade de lesdes
esofagicas ou gastricas, nos pacientes assintomaticos e sem leses orais, quando o agente ingerido
for alvejante ou dgua sanitdria industrializada, pode-se avaliar a ndo realizagao da EDA e seguir uma
conduta expectante, pelo baixo risco de lesdes significativas. O exame deve ser contraindicado na
suspeita clinica ou radioldgica de perfuracao ou se houver lesdes graves de vias aéreas.

O tempo ideal para a realizacdo do exame endoscédpico é de 12 a 24 horas, podendo ser
postergado até 48 horas. Antes disso, as lesdes ainda nao completamente estabelecidas poderiam
ser subclassificadas. Apos 48 horas da ingestao, deve-se individualizar a indicacdo do exame, pois a
mucosa mais friavel tem maior risco de perfuracdo. No entanto, a importancia do exame para definir
a conduta favorece que ele seja realizado mesmo apds esse prazo.

Por meio do exame endoscépico, deve-se utilizar a Classificacdo de Zargar (ANEXO V) para avaliar
a gravidade das lesdes, o que serd Util para definir a conduta e o prognéstico.

6. ABORDAGEM TERAPEUTICA

A conduta inicial compreende a estabilizacdo hemodinamica, além dos cuidados para a
manutencdo de vias aéreas. Os pacientes devem ser mantidos em jejum pelo menos até o momento
da endoscopia, sob hidratacdo venosa e em uso de sintomaticos como antieméticos e analgésicos
por via endovenosa, se necessario.

Alguns procedimentos podem agravar as lesdes ou prejudicar a visualizagdo da mucosa no
momento da endoscopia e, portanto, NAO DEVEM SER realizados, incluindo:
B Lavados gastricos
Neutralizacao 4cida
Diluicao com leite ou dgua
Inducdo de vomitos
Carvao ativado
B Passagem de sondas para alimentacao antes da endoscopia

O resultado do exame endoscopico, utilizando a Classificacdo de Zargar, deve guiar a conduta a
partir de entao, como descrito na Tabela 2.

A abordagem terapéutica risco 1 (ATR1) inclui os pacientes sem lesdes (Zargar 0) ou com lesdes
leves (Zargar 1). Esses pacientes deverdo retornar ao hospital de origem e receber alta de acordo com
o seu estado geral e a possibilidade de receber dieta por via oral, por vezes limitada pela presenca
de lesdes orais. Eles serdo orientados a agendar consulta em centro de salide e os que apresentarem
lesdo esofagica ou gastrica deverao receber alta em uso de bloqueador H2 ou IBP por 30 dias.

A abordagem terapéutica risco 2 (ATR2) inclui os pacientes com lesdes moderadas (Zargar 2a).
Esses pacientes deverao permanecer internados em uso de alimentacdo por via oral, inicialmente
liquida, com progressao para dieta pastosa e sdlida, conforme a aceitacao, além de inibidores de
secrec¢ao acida e medicamentos sintomaticos, como analgésicos e antieméticos. Eles deverao receber
alta de acordo com o seu estado geral e a possibilidade de receber dieta por via oral, em uso de
bloqueadorH2 ouinibidor de bomba de prétons (IBP). Além disso, serao orientados a agendar consulta
no Ambulatério de Doencas Esofagicas do HCB, de uma a quatro semanas apds a alta, quando serdo
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solicitados raio X contrastado de eséfago, estdbmago e duodeno (EED) e EDA de controle. Este Ultimo
devera ser agendado na recepc¢ao do Centro Cirurgico do HCB logo apés a realizacao do primeiro
exame, para trés a quatro semanas depois.

A abordagem terapéutica risco 3 (ATR3) inclui os pacientes com lesdes graves (Zargar 2b e 3).
Durante o exame, o endoscopista devera passar sonda nasogastrica ou nasoenteral. Esses pacientes
deverao permanecer internados sob hidratacao venosa, sem dieta por via oral, recebendo dieta
enteral através de sonda nasogastrica (SNG) ou nasojejunal (SNJ) a partir do segundo dia, em
pequena quantidade, progredindo o volume conforme a evolucao do paciente. Além disso, devem
ser prescritos inibidores da bomba de prétons, medicamentos sintomaticos como analgésicos e
antieméticos, corticosteroides, quando houver lesdo de vias aéreas ou lesdo esofagica grau 2b, e
antibidtico de largo espectro, quando indicado. Eles deverao receber alta, ap6s pelo menos sete dias
deinternacao, de acordo com seu estado geral e com a possibilidade de receber dieta por via oral, em
uso de bloqueador H2 ou IBP e com consulta no Ambulatério de Doencas Esofagicas do HCB, uma a
quatro semanas apos a alta ja agendada, EED agendado e EDA de controle agendada no HCB, num
prazo de trés a quatro semanas apos a ingestao.

Tabela 2. Conduta de acordo com a Classificacao de Zargar

Abordﬂag.em Zargar Conduta
terapéutica
ATR 1 0 Alta com orientagao
Dieta oral liquida = pastosa = sélida
IBP ou bloqueador H2
ATR1 1 Alta de acordo com a evolucéo clinica, em uso de bloqueador H2

ou IBP por 30 dias.
Reavaliagao nos servicos da SES/DF

Dieta oral liquida 24-48 horas, seguida por dieta pastosa = sélida.
Sintomaticos (analgésico/antiemético)
IBP ou bloqueador H2

ATR 2 2a Alta de acordo com a evolugao clinica, em uso de bloqueador H2
ou IBP

Ambulatério Es6fago HCB
EDA/EED ap6s 3-4 semanas da ingestao

Suporte nutricional (sonda ou nutricao parenteral)
Sintomaticos (analgésico/antiemético)
IBP

Antibidtico - se infeccao e/ou uso de corticoide
ATR 3 2b/3 . . . )
Corticosteroide - se lesdes de VAS ou lesdes 2b
Alta apés 7-10 dias, dependendo da evolucao

Amb. Es6fago HCB (1-4 semanas apés a alta)

EDA/ EED 3-4 semanas
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6.1. Suporte nutricional

6.1.1. Alimentacao por via oral

A alimentacao por via oral pode ser introduzida apds o exame endoscépico nos pacientes que
nao apresentarem lesées graves em mucosa oral e naqueles sem lesdes esofagicas ou gastricas
graves (até Zargar 2a).

6.1.2. Sondas nasogastricas (SNG) ou nasojejunais (SNJ)

A nutricdao enteral tem como objetivos possibilitar a nutricao e o repouso do eséfago, evitar traumas
nas feridas por alimentos; evitar a retencao de particulas nas Ulceras e a oclusao total do eséfago.

E indicada nos casos de lesdes Zargar 2b e 3, bem como de recusa alimentar, pela presenca de
lesbes orais. Nos casos em que ndo houver lesao gastrica grave, deve ser passada a SNG. Nos casos
de lesao gastrica extensa e/ou profunda, a sonda deve ser nasojejunal.

A remocao da sonda deve acontecer quando a ingestdo por via oral puder ser restabelecida,
aproximadamente sete a dez dias apds a ingestdo. Antes de retirar a sonda, sugere-se iniciar dieta
liquida por via oral e observar a tolerancia do paciente. Nos casos de lesées mais extensas e mais
profundas, com maior risco de estenoses extensas, deve-se manter a sonda pelo menos até o exame
endoscépico de controle, com o objetivo de evitar a ocluséo total do esofago.

6.1.3. Nutricao parenteral

A nutricao parenteral visa a manter o estado nutricional, o repouso do es6fago, evitar traumas
nas feridas por alimentos e a retencdo de particulas nas Ulceras nos pacientes que apresentarem
les6es mais graves, nos pacientes com lesdes graves do antro, do piloro e da juncdo gastroesofagica,
que contraindiquem a utilizacdo de sonda como forma de nutricéo.

6.2. Medicamentos

Vérios medicamentos tém sido avaliados no manejo da ingestdo de causticos, incluindo
corticosteroides, antibidticos e inibidores de secrecao acida. Eles tém algumas indicacdes precisas,
como descrito a seguir. A posologia desses medicamentos esta disponivel no Anexo VI.

6.2.1. Corticosteroides

Os corticoides reduzem a inflamacéo e a formacao de tecido fibroso, porém, metanalise publicada
em 2005 concluiu que seu uso nao reduzia a formacao de estenose. Em 2014, foi publicado um estudo
demonstrando beneficio significativo da metilprednisolona endovenosa em altas doses durante trés
dias, na prevencao de estenose nos pacientes com lesdées Zargar 2b, porém ainda nao ha consenso
sobre o assunto. Os corticoides também estao indicados nos casos de comprometimento de vias
aéreas e contraindicados nos casos de perfuracdées e mediastinite. Ndo ha evidéncia cientifica de
beneficio nos casos de lesdes Zargar 1, 2a e 3. As doses preconizadas estdo demonstradas em tabela
no Anexo VI.

* Porém ainda ndo ha consenso sobre o assunto
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6.2.2. Antibioticos

Estudos experimentais mostraram reducao na incidéncia de lesdes Zargar 3 e de estenoses com o
uso precoce de antibidticos e corticoides quando comparado aos controles. Porém, como sua eficicia
e seguranca em criancas ainda esta sob discussdo, ndo recomendamos essa conduta no momento.
O uso de antibiéticos esta indicado quando houver evidéncias clinicas ou laboratoriais de infeccao,
pneumonia, perfuracdo e naqueles casos em que estd previsto o uso de corticoterapia.

Quando indicados, os medicamentos de escolha incluem antibiéticos de largo espectro, como
ampicilina + sulbactam e cefalosporinas de terceira geracao, cuja posologia esta exposta no Anexo VI.

6.2.3. Inibidores de bomba de prétons ou bloqueadores H2

Os inibidores de secrecao acida tém como objetivos acelerar a cicatrizacdo da mucosa, prevenir o
aparecimento de Ulceras de estresse e proteger a mucosa do eséfago dos danos adicionais causados
pelo refluxo gastroesofagico. Estdo indicados em todos os casos em que se observem lesdes
esofagicas e/ou gastricas. Dependendo da disponibilidade no servico e da idade da crianca, podem
ser utilizados bloqueadores H2 ou IBP, por via endovenosa durante a internacao e por via oral apés
a alta. Os bloqueadores H2 tém como vantagens o baixo custo e a disponibilidade na apresentacdo
liquida, enquanto os inibidores de bomba de prétons tém como vantagem a maior eficicia. As
desvantagens destes seriam a falta de apresentacéo liquida e o alto custo do Losec MUPS®, Unica
apresentacdo do omeprazol que pode ser diluida, o que possibilita a administracdo em criancas
pequenas. A posologia destes medicamentos estd disponivel no Anexo VI.

6.3. Cirurgia

Avaliacao pelacirurgia pediatrica estd indicada nos casos de complicacdes como pneumoperitonio
e/ou pneumomediastino. Nos pacientes que apresentam lesdes grau 3, em que ha um maior risco de
perfuracao, devem-se solicitar exames e avaliacdo especializada de acordo com a evolucao de cada
paciente.

7. CONDUTA NA FASE CRONICA

7.1. Acompanhamento ambulatorial (Ambulatério de Doencas do Es6fago do HCB)

7.1.1. Indicacoes

Pacientes com lesdes esofagicas e/ou gdastricas moderadas ou graves (Zargar 2 a, 2b e 3), que
tém maior risco para desenvolver complicacdes como estenose esofagica ou pildrica, refluxo
gastroesofagico e cancer esofdgico.
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7.2.2. Frequéncia das consultas (de acordo com a evolucao)

Os pacientes com indicacao de acompanhamento em ambulatério especializado devem ser
atendidos de uma a quatro semanas apos a alta e aumentar progressivamente o intervalo entre as
consultas, de acordo com a evolucdo de cada um, passando a ser mensal, trimestral, semestral e
anual.

7.2. Exames de controle

7.2.1. Endoscopia Digestiva Alta (EDA)

O primeiro exame deve ser feito 3-4 semanas apds a ingestdo da substancia caustica. Se houver
estenose, o exame devera ser repetido comintervalos de 2-3 semanas, para as dilatacées, aumentando
o intervalo de acordo com a melhora dos sintomas, para uma vez a cada quatro semanas, a cada
oito semanas, trimestral, semestral e anual. Apds a resolucdo da estenose, deverd ser realizado
bianualmente ou de acordo com os sintomas, para vigilancia de cancer esofagico.

7.2.3. Raio X contrastado de es6fago, estomago e duodeno (EED)

O exame deve ser realizado 3-4 semanas apos a ingestdao de cdustico e posteriormente sua
solicitacao deve ser individualizada de acordo com a evolucao do paciente.

7.3. Tratamento das estenoses (esofagica ou pildrica)

7.3.1. Nutricao
B Viaoral:
Os pacientes que tolerarem dieta liquida ou pastosa, sem engasgos, podem receber a dieta por
via oral.

B Enteral (SNG, SNJ ou gastrostomia):
Anutricdo enteral esta indicada se o paciente tiver disfagiaimportante, baixo peso ou necessidade
de dilatagcOes retrégradas via gastrostomia.

7.3.2. Tratamento antirrefluxo

Esta indicado o uso de IBP (posologia no Anexo VI) para os pacientes que apresentarem evidéncia
clinica ou endoscépica de RGE.

7.3.3. Dilatacoes esofagicas ou piléricas

As dilatagdes endoscédpicas esofagicas ou pildricas devem ser feitas a cada 2-3 semanas, com aumento
progressivo do intervalo dependendo do grau de estenose e de disfagia, até a crianca tolerar bem a
dieta soélida por via oral.

7.3.4. Proteses, corticoides intralesionais, Mitomicina C

Indicados nas estenoses refratarias.
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ANEXO | - TIPOS DE SUBSTANCIAS CAUSTICAS E SEUS USOS

Tipo de agente

Uso em domicilio

Alcalinas

Hidréxido de sédio e potassio

Detergentes, limpa-fornos, sabdes (artesanais),
baterias, cosméticos

Hidroxido de amonia

Desinfetantes

Hipoclorito de sédio e de célcio

Alvejantes

Carbonato sodico

Alvejantes

Perborato sédico

Alvejantes, detergentes e desinfetantes

Fosfato sodico

Creme dental

Hipoclorito de sédio

Alvejantes e dgua sanitaria

Acidos

Acido cloridrico

Antioxidantes, limpeza de sanitarios, limpeza de
piscina

Acido sulfurico

Limpeza de sanitarios, liquido de baterias

Acido nitrico

Fabricacdo de tintas

Peréxido de hidrogénio

Desinfetantes, alvejantes

Acido fosférico

Detergentes

ANEXO Il - ATENDIMENTO INICIAL NOS CASOS DE INGESTAO DE SUBSTANCIAS
CAUSTICAS

Anamnese + exame fisico

Manutencao de vias aéreas

Estabilizacdo hemodinamica

Jejum/hidratacao venosa

Raio X de térax/abdoémen, se hd suspeita de perfuracédo

Exames de laboratério (hemograma, PCR, gasometria, eletrélitos, funcao renal) - individualizar
solicitacao

Notificacdo

EDA em 12-48 horas

Nao fazer

B lLavagem gastrica

B Neutralizacao acida

B Diluicdo com leite ou dgua
B Inducdo de vomitos

B Carvao ativado

|

SNG antes da endoscopia
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ANEXO Ill - FLUXOGRAMA PARA A REALIZACAO DE EDA DE VITIMAS DE
INGESTAO DE SUBSTANCIAS CAUSTICAS NO HCB

Paciente < 18anos
vitima de ingestao de caustico

A 4

Atendimento inicial
no servico de saude de origem

A 4

Contato com enfermagem do Centro
Cirdrgico do HCB - fone: 3025-8618

A 4

Endoscopista e anestesista avaliarao
condigdes da crianga, verificando
se é possivel EDA no HCB

A4

Paciente em condicbes de realizar
EDA no HCB, marcar exame para
12-48 horas ap0s a ingestao
\ 4
Equipe médica/enfermagem do
hospital de origem;
levar o paciente em jejum

ANEXO IV - PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE SUBMETIDO A
EDA POR INGESTAO DE SUBSTANCIA CAUSTICA

Nome: D.N.: / /

SES: Idade:

Endereco:

Telefone:

Hospital de origem:

Data/hora da ingestao:
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Data/ hora do exame endoscépico:

Tempo decorrido da ingestao ao exame: ()< 12horas
( )12-24horas
( )24-48horas
( )>48horas
Produto ingerido:
pH:___ () Alcali
() Acido Concentracao:
() Artesanal () Industrializado () Desconhecido
Estado fisico: ( ) Liquido () Solido
Volume:
() Embalagem original ( )Outra Qual:
Sinais/ sintomas:
() Lesdes orais () Sialorreia () Odinofagia () Disfagia
() Vomito () Hematémese () Estridor () Disfonia
() Estridor () Dispneia () Dor retroesternal ( ) Dorabdominal
Outros
EDA:
Anestesia: () Sedacdo () Geral
Esofago:
Estdbmago:
Duodeno:
Passagemdesonda: ( )Nao ( )Sim Qual:( )SNG ( )SNE
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ANEXO V - CLASSIFICACAO ENDOSCOPICA DE ZARGAR

Grau da lesao Aspecto da mucosa Risco de estenose
0 Normal Nao
1 Edema e hiperemia da mucosa Nao

Mucosa fridvel, erosdes, bolhas,
2A exsudato, pontos hemorragicos e Pouco frequente
ulceracado superficial

Duas ou mais ulceragdes pouco

2B . .. Sim
profundas ou circunferenciais
Ulceragdes multiplas .
3A §¢ pias, Sim
pequenas areas de necrose
3B Necrose extensa Sim

ANEXO VI - POSOLOGIA DOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS NA INGESTAO DE
CAUSTICOS

Medicamentos Posologia

1. Inibidores de secrecao acida

Antagonistas dos receptores H2

5mg a 10mg/kg/dia - duas vezes/dia
Ranitidina
(Maximo: 300mg)

Inibidores de bomba de prétons

Omeprazol 0,7mg a 3,5mg/kg/dia — uma a duas vezes/dia
Pantoprazol 0,3mg a 1,2mg/kg/dia — uma a duas vezes/dia
Esomeprazol 5mg a 10mg /dia <20 kg/10 a 20 mg/dia >20 kg
Lansoprazol 15mg a 30mg, uma vez/dia

2. Antibidticos

Ampicilina + Sulbactam 100mg/kg/dia 6/6 ou 8/8 horas

Ceftraxiona 100mg/kg/dia EV 12/12 horas

3. Corticosteroides

Dexametasona Tmg/kg/dia

Metilprednisolona 19/1,73 m?/dia - 3 dias
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