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1. INTRODUCAO

A ingestao de corpos estranhos (CE) é um tema importante em pediatria, uma vez que pode
levar a alta morbidade, sendo responsavel por grande parte dos atendimentos em emergéncias pe-
diatricas e procedimentos em endoscopia digestiva. Em pediatria, a grande maioria dos casos ocorre
de forma acidental, em criancas menores de cinco anos. Os CE podem ficar em dreas de constricdes
fisioldgicas, de estenoses congénitas ou adquiridas, ou ainda de cirurgias prévias do trato digestério.
O es6fago é o 6rgao onde mais frequentemente acontecem as complicagdes. Aproximadamente
80% dos corpos estranhos sao eliminados espontaneamente, 20% requerem retirada endoscépica e
menos de 1% demandam cirurgia.

As moedas sdo os CE mais frequentemente envolvidos, porém, outros objetos estdo associados
a maior morbimortalidade, como os pontiagudos, os perfurocortantes, os imés e as baterias. Estas
ultimas, por estarem contidas em varios brinquedos, aparelhos eletrénicos, controles e outros obje-
tos de facil acesso as criancas, tém sido responsaveis por um grande nimero de acidentes e, se ndo
forem retiradas do eséfago em até duas horas apos a ingestao, podem causar varias complicacoes
relacionadas a compressao local, ao extravasamento de substancias toxicas (formando radicais hi-
dréxido na mucosa e tornando o pH alcalino) ou a carga elétrica. Nos ultimos anos, com o aumento
do uso das baterias de litio e de maior diametro, tém sido relatadas complicagbes mais graves, como
perfuracdes esofagicas, pneumotodrax, mediastinite, broncoaspiracdo, pneumonias, infec¢des sis-
témicas, estenoses esofagicas, insuficiéncias respiratorias, fistulas traqueoesofagicas e fistulas para
grandes vasos, que podem ocorrer até varios dias apds a retirada endoscépica.

A ingestdo de CE pode levar a sintomas inespecificos. Sendo assim, quando nédo é presenciada
por adultos e/ou ocorre em criangas pequenas, frequentemente ha atraso no diagnéstico e no tra-
tamento, o que pode levar a complicacdes graves, incluindo o ébito. E necessario, portanto, um alto
indice de suspeicdo por parte da familia e, particularmente, dos pediatras, a fim de estabelecer o
diagnéstico precoce e o tratamento adequado em tempo habil.

1.1. Objetivos

Geral:

Sistematizar a assisténcia as vitimas de ingestao de CE, promovendo efetividade assistencial.
Especificos:

B Estabelecer critérios para a indicacdo e tempo para a realizacdo do exame endoscépico.

B Organizar o fluxo de atendimento, investigacao, tratamento e acompanhamento dos pacien-
tes de até 18 anos de idade, vitimas de ingestao de CE, atuando junto a rede de saude SES/
DF, no que tange a pediatria tercidria.

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
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- Psicologia
- Servico Social

2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

2.1. Critérios de inclusao

Sdo elegiveis para este programa, criangas e adolescentes de até 18 anos de idade encaminhados
para avaliacdo, com histéria clinica e/ou quadro clinico sugestivo de ingestao de CE, cujos exames
confirmarem o diagnéstico.

2.2. Critérios de exclusao

B Pacientes cujos exames complementares descartarem o diagnéstico de ingestao de CE.
B Pacientes acima de 18 anos de idade.

3. FLUXO PARA ADMISSAO NA DIRETRIZ CLINICA DE INGESTAO DE CORPOS
ESTRANHOS DO HCB

A avaliacao inicial do paciente sera realizada pelo profissional de saude do hospital de origem,
que procederd a investigacao diagndstica, incluindo a anamnese e o exame fisico, bem como os exa-
mes complementares (radioldgicos), visando a melhor avaliacao do tipo, forma, tamanho e localiza-
cao do CE, o que definird a conduta a ser sequida a partir de entdo. Ao confirmar o diagnéstico ou se
persistir forte suspeita clinica de ingestdo de corpo estranho, a equipe assistente entrard em contato
por telefone com a equipe do Centro Cirurgico do Hospital da Crianca de Brasilia (HCB), que agen-
dard o exame endoscopico de acordo com a urgéncia do caso. O paciente deverd ser encaminhado
para o Setor de Endoscopia Digestiva do HCB, acompanhado pelo médico e/ou de enfermagem,
portando o pedido médico para a realizacdo do exame. O fluxograma para a realizacdo do exame
endoscépico no HCB encontra-se no Anexo |. Devera ser preenchido um protocolo de atendimento
gue se encontra no Anexo Il. A orientacdo seguird o protocolo definido por esta diretriz.

A segunda avaliacao sera realizada pelo médico endoscopista que, através do exame endoscépi-
co, definira a gravidade das lesdes, o que determinara a conduta e o prognéstico do paciente. Apés a
realizacdo do exame, o paciente retornard ao hospital de origem ou serd removido rumo ao Hospital
de Base do Distrito Federal (HBDF), para tratamento especializado, caso seja necessdrio, e seguird
o fluxo de atendimento de acordo com o tipo de corpo estranho ingerido e as lesées encontradas.

Aqueles que nao apresentarem lesao mucosa ou risco para desenvolver complicacgao, receberao
alta com orientagdes. Os pacientes que apresentarem lesées mucosas, complicagdes ou risco poten-
cial para desenvolvé-las, serao admitidos no Programa de Acompanhamento da Diretriz Ingestao
de Corpos Estranhos do HCB. Nesses casos, o exame endoscépico de controle sera agendado, em
média, para quatro semanas depois. A consulta de egresso no ambulatério de Doencas Esofagicas
do HCB devera ser solicitada pelo hospital de origem por meio do e-mail agendamento@hcb.org.br.
Diante da solicitacdo pelo hospital de origem, a equipe de agendamento do HCB serd responsavel
pela marcagao da consulta de uma a quatro semanas apds a alta do paciente.

A Figura 1 ilustra o fluxo de admissao na Diretriz Clinica de Ingestéo de Corpo Estranho do HCB.
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Figura 1: Fluxograma de atendimento dos casos de ingestao de corpo estranho
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4, ESTRATIFICACAO DE RISCO

A avaliacao inicial do paciente serd realizada por médico do hospital de origem e deverd incluir: a
idade; o quadro clinico do paciente; o tempo decorrido desde a ingestao; o tipo, o tamanho, a forma
e a localizacao do CE; os sinais de complicacao e a gravidade do caso. Com base nesses dados, serao
estabelecidos a indicacdo e a urgéncia para a remocao endoscépica. Nos casos com indicacdo de
remocao, o endoscopista do HCB procedera a remocao do CE e avaliard se ha lesao da mucosa subja-
cente, complicagdes e/ou risco potencial de desenvolvé-las. Caracteristicas do CE aliadas a gravidade
das lesdes determinardo o risco, o que esta exposto na Tabela 1.

Os pacientes classificados como risco 1 serdo incluidos na Abordagem Terapéutica Risco 1 (ATR1);
os classificados como risco 2 serdo incluidos na Abordagem Terapéutica Risco 2 (ATR2) e aqueles pa-
cientes categorizados como risco 3 deverao seguir a Abordagem Terapéutica Risco 3 (ATR3).

Tabela 1: Estratificacio de risco para ingestdo de corpo estranho

ESTRATIFICACAO DESCRICAO RISCO DE COMPLICACOES
DE RISCO
Risco 1 CE localizados abaixo do es6fago, rom- Baixo

bos, que nao eliminam substancias to-
xicas, menores de 2,5cm em diametro
e 6cm em comprimento, em paciente
sem fator de risco para impactagdo, em
paciente assintomatico. Ex.: moedas.

Risco 2 CE no es6fago; baterias, 2 imas ou mais, Moderado
perfurocortantes ou pontiagudos; CE
maiores que 2,5cm em diametro e 6cm
em comprimento; com fator de risco
paraimpactacdo, mas sem complicacao.

Risco 3 Pacientes ja com complicacoes Alto

5. ABORDAGEM DIAGNOSTICA
5.1. Historia clinica

Ingestdes que ocorrerem em criangas maiores ou forem presenciadas por adultos poderdo ser
relatadas, incluindo tipo, formato, tamanho, presenca de pontas, tempo de ingestao e sintomas.

Em criancas menores ou quando a ingestao nao tenha sido presenciada, questionar sinais/sinto-
mas que sugerem o diagnostico, como: engasgo, vomitos, saliva com sangue, hematémese, disfagia,
odinofagia, dor retroesternal ou toracica, sialorreia e recusa alimentar.

5.2. Radiografia

Radiografias simples cervicais, toracicas e abdominais em AP e perfil permitem visualizacdo de
CE radiopacos em todo o trato digestério e podem demonstrar sinais de perfuracao ou mediastinite.
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5.3. Tomografia Computadorizada
Em geral, ndo é necessdria. Deve ser indicada nas seguintes situacoes:

a) Corpos estranhos radiotransparentes, em casos selecionados.
b) Suspeita de complicacées, como perfuracdo, peritonite e mediastinite.
¢) Auxilio no diagnéstico diferencial.

5.4. Endoscopia Digestiva Alta (EDA)

O exame endoscépico pode ser diagndstico, nos casos de ingestdes de CE radiotransparentes ou
nao relatadas, e terapéutico, para a retirada do CE. A indicacdo e o tempo para a realizacdo do exame
dependem da idade e do quadro clinico do paciente, do tempo de jejum, do tipo e da localizacao
do CE e do tempo desde a ingestdo, além do risco relativo de aspiracao, obstrucao ou perfuracédo e
estd resumido no Anexo lll. Complicagdes como perfuracao de eséfago ou intestino contraindicam
o exame. Apos a retirada do CE, a mucosa deve ser examinada para excluir lesao significativa de mu-
cosa do trato digestério.

6. ABORDAGEM TERAPEUTICA

A abordagem terapéutica sera determinada pelo quadro clinico do paciente, pelo tempo da in-
gestao e de jejum, caracteristicas e localizacdo do CE, bem como pelo risco de complicacbes; estd
resumida na Tabela 2.

Objetos rombos, menores que 2,5cm de diametro ou que 6cm de comprimento, que nao elimi-
nam substancias téxicas, em pacientes sem estenoses ou cirurgias prévias do trato digestério e que
estejam abaixo do es6fago apresentam baixo risco (risco1) e devem ser incluidos na Abordagem
Terapéutica Risco 1. A conduta é expectante, sem indicacao de remocao endoscépica, exceto se o
paciente apresentar sintomas.

Objetos localizados no eséfago, independentemente do tipo, objetos pontiagudos, perfurocor-
tantes, baterias, dois ou mais imas, objetos maiores que 2,5cm de diametro ou que 6¢cm de compri-
mento, ou ainda se o paciente tiver histéria de estenose ou de cirurgia prévia do trato digestério, mas
sem lesdes ou sinais de complicacao, apresentam risco moderado e devem ser incluidos na Aborda-
gem Terapéutica Risco 2. Esses pacientes devem ser submetidos a remocao endoscépica imediata
(menos de duas horas) ou urgente (até 24 horas). Apds a remocao do CE, o paciente devera retornar
ao hospital de origem e receber alta com orientacao.

Pacientes que apresentarem lesées do trato digestério, sinais clinicos ou radioldgicos de per-
furacdo, como pneumomediastino ou pneumoperitonio, ou que apresentarem extravasamento de
material téxico para o mediastino devem ser incluidos na Abordagem Terapéutica Risco 3. Os pacien-
tes cujo exame endoscopico demonstrar lesao mucosa deverao retornar ao hospital de origem ou
ser transferidos para o HBDF, caso ndo seja possivel o tratamento adequado no hospital de origem.
O tratamento devera ser individualizado, de acordo com o tipo de lesao, e pode incluir: restricao de
dieta por via oral, dieta por sonda, hidratacao venosa, sintomaticos, antibiéticos e bloqueadores H2
ou inibidores de bomba de prétons. Nos casos de perfuracao, deve ser solicitada avaliacao pela cirur-
gia pediatrica. Esses pacientes deverao ter consulta de egresso marcada no Ambulatério de Doencas
de Es6fago do HCB em até quatro semanas apos a alta.

A posologia dos medicamentos esta disponivel no Anexo IV.
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Tabela 2: Abordagem Terapéutica

ABORDAGEM TERAPEUTICA

SITUACOES

CONDUTA

ATR 1

CE localizados abaixo do esofa-
go, rombos, que nao eliminam
substancias toxicas, menores que
2,5cm em diametro e 6cm em
comprimento, em paciente sem
fator de risco para impactacao,
assintomatico

Remocao endoscépica eletiva,
se surgirem sintomas.

Alta com orientacoes.

ATR 2

CE no esofago, perfurocortan-
tes ou pontiagudos, baterias,
dois ou mais imés, CE maior que
2,5cm em diametro e que 6cm de
comprimento; com fator de risco
para impactacao, mas sem com-
plicacdo

Remocao endoscédpica
imediata ou urgente.

Retorno ao hospital de
origem.

Alta com orientacao

ATR 3

Pacientes com complicacdes:
- lesdes de mucosa,

- perfuragao esofagica ou
intestinal,

- extravasamento de material
toxico para o mediastino

Internacao
Dieta oral zero

Dieta por sonda

Hidratacao venosa
Sintomaticos

Antibioticos

Bloqueadores H2 ou
inibidores da bomba de
prétons

Avaliacao pela Cirurgia
Pediatrica

Consulta de egresso no HCB.
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6.1. Remoc¢ao endoscopica

A remocdo endoscopica, quando indicada, deve ser realizada de forma imediata (menos de duas
horas), urgente (até 24 horas) ou eletiva (mais de 24 horas), de acordo com cada situagao, o que esta
demonstrado no Anexo IV. Recomenda-se repetir a radiografia imediatamente antes da endoscopia
de forma a evitar exame desnecessario, para os pacientes nos quais o CE ja tenha migrado.

6.2. Intervencao cirargica
Indicada de acordo com as peculiaridades de cada caso, se houver:

- Perfuracao, obstrucao ou fistula;
- Objetos perfurantes ou cortantes no mesmo local por mais de trés dias;
- Outros objetos no mesmo local por mais de uma semana.

6.3. Seguimento

Na alta hospitalar, os pacientes devem ser orientados a retornar caso apresentem sinais de alerta,
como sialorreia, dor retroesternal, dor abdominal, hemorragia digestiva, nduseas e vomitos persis-
tentes.

Nos casos de CE que nao puderem ser removidos por endoscopia, a conduta ira variar de acordo
com o tipo de CE e dos sintomas apresentados, como sera descrito posteriormente.

7. MANEJO DE ACORDO COM O TIPO DE CORPO ESTRANHO INGERIDO

7.1. Objetos rombos

Os objetos rombos nao apresentam risco significativo de complicagdes. O diagnéstico é sugerido
pela histéria clinica e confirmado por exame radioldgico, se o CE for radiopaco.

Se estiver localizado no eséfago, existe indicacdo para retirada endoscépica em até 24 horas,
mesmo se 0 paciente estiver assintomatico. Se os objetos estiverem localizados no estdbmago ou
duodeno, devem ser retirados caso apresentem mais de 2,5cm de diametro e/ou comprimento maior
que 6cm, ou se o paciente estiver sintomatico. Para objetos menores em pacientes assintomaticos,
recomenda-se acompanhamento clinico, indicando-se a retirada caso o paciente passe a apresentar
sintomas ou se nao tiver eliminado o CE espontaneamente em até quatro semanas.

7.2. Moedas

Apesar do bom prognéstico habitual, a moeda é causa importante de preocupacdo para as fami-
lias, por ser o CE mais frequentemente ingerido. Apds a anamnese e o exame fisico, as radiografias
simples em AP e perfil (cervical, térax e abddomen) confirmarao o diagnéstico, demonstrarao a loca-
lizagao e ajudardo a diferenciar moedas de baterias (estas, com imagem de duplo halo em AP e de
degrau no perfil), como demonstrado na figura 2. Essa diferenciacdo é importante porque a conduta
varia nas duas situagoes.
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Figura 2: Diferencas entre moedas e baterias nas imagens radiologicas.

A.Moeda em AP B. Moeda em perfil C. Bateria em AP D. Bateria em perfil

O exame endoscédpico permite a retirada da moeda e a visualizacdo da mucosa subjacente; sua
indicacdo depende da localizacao e dos sintomas, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3: Conduta na ingestdo de moeda

Localizacao Paciente sintomatico Paciente assintomatico

Retirada em até 24 horas,
repetindo-se o raio-X
imediatamente antes da EDA,
pela possibilidade de migracao

Retirada imediata (se incapaz
Esofago de deglutir saliva ou sintomas
respiratorios)

Repetir radiografias e retirar
em 2-4 semanas se a moeda
permanecer no estbmago
ou se o paciente se tornar
sintomatico

Retirada urgente (espera-se o

Estémago tempo de jejum)

7.3. Baterias

A ingestdo de bateria tem sido responsavel por complicacées graves, que podem ocorrer se ela
nao for retirada em até duas horas. Sdo esofagites causticas, estenoses e perfuracdes esofagicas,
mediastinites, fistulas traqueoesofagicas, fistulas para grandes vasos e ébito. Na literatura ha relato
de 6bito por hemorragia digestiva (fistula para grande vaso), que ocorreu até 27 dias ap6s a retirada
endoscépica da bateria.

O diagnéstico é dado pelo relato de ingestdo, porém, como as baterias estdo presentes em mui-
tos aparelhos e, com frequéncia, as ingestdes nao sdo presenciadas, sintomas como sialorreia, recusa
alimentar, engasgos e sintomas respiratérios persistentes, além de sinais como dispneia e enfisema
subcutaneo devem levantar essa hipétese diagnéstica.

As radiografias cervicais, toracicas e abdominais em AP e perfil confirmam o diagnéstico (ima-
gem de duplo halo em AP e de degrau em perfil) e a localizacao, além de diferenciar as baterias das
moedas, como demonstrado na Figura 2.

A localizagdo vai determinar o tempo de retirada endoscépica, como demonstrado na tabela 4.
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Tabela 4: Conduta na ingestao de bateria

Localizacao

Paciente sintomatico Paciente assintomatico

Esofago

Remocao imediata Remocao imediata

Estomago/ Duodeno

Remocao imediata, se o

paciente tiver risco de Remocao urgente (espera-se o
impactacao ou se ingeriu tempo de jejum)

também um ima

Abaixo do duodeno

Repetir raio X em 48 horas,
posteriormente em 10-14 dias

Retirada por colonoscopia ou se surgirem novos sintomas.
ou cirurgia Se nao progredir, avaliar

necessidade de remocao por
colonoscopia ou cirurgia

Nos casos em que nao houver lesdo da mucosa, o paciente devera receber alta com orientacao
de retornar se tiver qualquer sintoma. Nos casos em que houver lesdo significativa da mucosa esofa-
gica, o endoscopista deve passar sonda nasogastrica (SNG), sob visdo direta. Esses pacientes devem
ser internados, sem dieta por via oral, recebendo dieta por sonda, em uso de antibiético de amplo
espectro e inibidor de bomba de préton por via endovenosa. E devem ser submetidos a tomografia
tordcica ou ressonancia magnética, se disponivel, para avaliacdo da parede esofdgica e de 4reas sub-
jacentes. De acordo com os sintomas e exames, define-se a conduta, como na tabela 5. As doses dos
medicamentos se encontram no Anexo IV.

Tabela 5: Conduta na esofagite relacionada a ingestao de bateria (conferir padronizacéo)

Grau de lesao

Conduta

Sem lesao

Alta com orientacao

Leséao leve
sem sinal de perfuracao

Introduzir dieta liquida por via oral e progredir de acordo com
aidade e a aceitacdo da crianca

Alta quando estiver assintomatico, com orientagao
EDA em 3-4 semanas
Consulta no HCB em até 4 semanas

Lesao moderada a grave, mas
sem sinais de perfuracao

Internacao por pelo menos 7 dias

Dieta exclusiva por sonda

Antibidtico de largo espectro por via endovenosa
Inibidor de bomba de prétons (IBP) ou bloqueador H2
Alta em uso de IBP ou bloqueador H2.

EDA em 3-4 semanas

Consulta no HCB em até 4 semanas
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Avaliacao pela equipe da cirurgia
Dieta oral zero
Antibidtico endovenoso

Internacao por pelo menos 21 dias
(periodo de maior risco)

Sinais de perfuracao ou extravasamento Repetir TC ou realizar ressonancia até nao haver
de material para o mediastino ou forma- risco de lesao mais grave.

cao de fistula traqueoesofagica Se hematémese, pensar em fistula para
grande vaso: toracotomia juntamente com
a cirurgia cardiovascular.

EDA de controle apés 3-4 semanas
Consulta no HCB em até 4 semanas

7.4. Objetos pontiagudos

Esse tipo de objeto é responsavel por 10%-13% dos casos de ingestao de corpos estranhos. Inclui
objetos como palitos, ossos, vidros, alfinetes, agulhas etc. Sua importancia esta no alto risco de com-
plicagado por perfuracdo, migracdo extraluminal, abcesso, peritonite, formacao de fistula, apendicite,
penetracdo em érgaos como figado, vesicula, coracao e pulmdes, hérnia umbilical encarcerada, rup-
tura de artéria carotida, fistula aortoesofagica e morte. O local em que mais ocorrem perfuracoes € a
regido ileocecal, ja tendo sido relatadas em eséfago, piloro, angulo do duodeno e célon. O indice de
complicacao é maior nos pacientes sintomaticos, particularmente quando ha atraso no diagnéstico
e com objetos radiotransparentes.

Na anamnese, além da histéria de ingestdo, os principais sintomas sdo dor e disfagia, porém,
muitos pacientes sao assintomaticos, mesmo quando ha perfuracao.

Deve-se realizar raio X cervical, de térax e abdémen, em duas incidéncias. Objetos metélicos sdo
sempre visualizados. Porém, vidros, espinhas de peixe e pedacos de o0ssos sdo visualizados apenas
em alguns casos e objetos de madeira nado sao visualizados. Se o raio X nao evidenciar o CE, mas a
suspeita clinica persistir, deve-se indicar endoscopia, que nesse caso serd diagndstica e terapéutica.
Os exames radioldgicos também contribuirdo na avaliacdo de pacientes com sinais clinicos de per-
furacao.

Conduta de acordo com a localizacdo e os sintomas:

1) Es6fago, estomago ou duodeno
- Retirada endoscopica de emergéncia, independente dos sintomas;

2) Abaixo do duodeno

- Paciente sintomatico: avaliacdo pela cirurgia
- Paciente assintomatico:

B Monitorar em hospital;

B Paciente orientado a relatar qualquer sinal de dor abdominal, vomitos, febre, hematémese
ou melena;

B Repetir raio x abdominal diariamente.

DIRETRIZ INTERPROFISSIONAL | Atengéo a Crianga e ao Adolescente com Ingestao de Corpos Estranhos



Se o CE nado progredir em 72 horas ou se o paciente apresentar sinais/sintomas de perfuracao
(sintomas respiratoérios, enfisema subcutaneo, edema no pescoco ou sinais de peritonite), deve-se
solicitar avaliacao pela cirurgia. O fluxograma de atendimento nos casos de objetos pontiagudos
pode ser visto na Figura 3.

Figura 3: Fluxograma de atendimento nas ingestdes de CE pontiagudos
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7.5.imas

Tem sido descrito um aumento progressivo da incidéncia de ingestdes de imas, frequentemente
encontrados em brinquedos, além de casos mais graves, relacionados ao uso de imas de neodimio,
que tém maior poder magnético. Quando ingeridos em maior quantidade (dois ou mais) ou associa-
dos a objeto metalico, existe risco de complicacées como fistula enteroentérica, perfuracao, perito-
nite, volvo, isquemia e necrose de alca intestinal, além de 6bito.

Na anamnese, além da histéria de ingestao, sdo relatados sintomas como disfagia, vOmitos e dor
abdominal, porém, mais de 50% dos casos sao assintomaticos. O exame radioldgico estd indicado
para definir a quantidade e a localizacao dos imas, fatores que definirdo a conduta, como descrito
na Tabela 6.

Tabela 6: Conduta na ingestao de imas

> 2imasou

Umima .. . .
1ima e 1 objeto metalico
Esofago Retirada urgente Retirada urgente
Etamag oo o Ens R_etirad? yrgente se paciente Retire?da urgente, independente
sintomatico (urgente) dos sintomas

Observacao clinica e radioldgica

Solicitar a avaliagao pela cirurgia
pediatrica, se nao progredir
espontaneamente
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7.6. Bolo alimentar

Nao esta entre os corpos estranhos verdadeiros, mas é o principal objeto de impactacao no esofago de
adolescentes e adultos. Em 88%-97% dos adultos existem doencas esofagicas subjacentes, entre as quais eso-
fagite eosinofilica, estenoses esofagicas (pépticas ou de anastomoses cirtirgicas), acalasia ou disturbios de moti-
lidade.

Na anamnese, é importante a histéria do engasgo com alimento, seguido pelo aparecimento de sintomas
como dificuldade para deglutir liquidos, dor retroesternal, sialorreia e sinais de broncoaspiracao.

Remocao endoscépica imediata esta indicada nos casos de obstrucao total, levando a sialorreia e dor cer-
vical. Se a obstrucao néo for total e o paciente conseguir deglutir saliva, é possivel aguardar até 24 horas para
remocao, caso ndo haja clareamento esofagico espontaneo.

Nos casos de impactacdo de alimentos, esta indicada a realizacdo de bidpsias e outros exames para inves-
tigacdo de doencas esofagicas. Se houver area de estenose, deve-se programar dilatacdo esofagica posteriormente.

Esses pacientes devem ser encaminhados para acompanhamento no Ambulatério de Doencas do Eséfago
do HCB.

8. INDICACOES PARA SEGUIMENTO NO AMBULATORIO DE DOENCAS
ESOFAGICAS DO HCB

Os pacientes com histdria de ingestao de CE que apresentarem lesdo mucosa esofagica, gastrica ou duo-
denal, incluindo esofagite caustica por ingestdao de bateria; pacientes com estenoses esofagicas, pildricas ou
duodenais, com esofagite eosinofilica, acalasia, além de pacientes com histdria de impactacao de alimentos,
Cuja causa precisa ser investigada, devem ter consulta de egresso agendada no HCB, sendo iniciados o acom-
panhamento, investigacao e tratamento individualizado de acordo com a doencga de base e a apresentagcao
clinica de cada paciente.

As metas que deverao ser alcancadas estao descritas na Tabela 7.

Melhorar os sinais e os sintomas do paciente
Investigar possiveis causas de impactacao de alimentos e outros CE
Diagnosticar e tratar os casos de estenose esofagica ou pildrica
.. Detectar e tratar a doenca do refluxo gastroesofagico
Metas terapéuticas L . -
Otimizar o crescimento e o desenvolvimento
Melhorar a qualidade de vida

Reduzir a necessidade de cirurgias

Comparecer as consultas*

Comparecer para as dilatacdes endoscopicas caso necessario*
Metas do paciente Uso correto das medicacoes

Seguir as orientacdes de dieta

* Em caso de falta, esta devera ser justificada.
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ANEXO |

Fluxograma para a realizacao de EDA de vitimas de ingestao de corpos estranho no HCB

Paciente < 18anos
vitima de ingestao de corpo estranho

Atendimento inicial no servico de
saude de origem

Contato com Enfermagem do Centro Cirdrgico do HCB
Fone: 3025-8618
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ANEXO I

Protocolo de atendimento ao paciente submetido a EDA por ingestdo de corpo estranho:

1. Nome: D.N.: /__/

2.SES: Idade:

3. Endereco:

4, Telefone:

5. Hospital de origem:

6. Data/hora da ingestao:

7. Data hora do exame endoscopico:

8. Tempo decorrido da ingestao ao exame:

9. Corpo estranho ingerido:

10. Localizacao: Es6fago cervical ( ) Eséfago médio () Es6fago distal () Estobmago ()

Abaixo do estdmago ( ) Desconhecido ()

11. Sinais sintomas:
Engasgo () Sialorreia() Odinofagia() Disfagia() Vomito() Hematémese ()
Estridor () Disfonia( ) Dispneia() Dor retroesternal () Dorabdominal ()

Outros:

12. EDA:

Anestesia: Sedacao ( ) Geral ()

Esofago:

Estdbmago:

Duodeno:

13. Passagem de sonda:ndo () sim() Qual:SNG() SNE()
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ANEXO Il

Indicacao para remocao endoscopica

Tempo Situacao
- Bateria no eso6fago;
Imediata - Objetos longos, perfurantes ou cortantes;
(<2horas) - CE causando obstrucao esofagica completa, impedindo degluticao
de saliva.
- Alimento, moeda ou outros CE rombos no es6fago, sem sinais de
obstrucao completa;
- > dois imas ou um ima e um objeto metalico;
- Objetos no estbmago >2,5cm de diametro ou > 6cm de
comprimento;
Urgente A . (s A
(<24 horas) - Persisténcia de sintomas esofagicos mesmo sem evidéncia

radioldgica de corpo estranho;
- Bateria no estbmago.

- Ingestao de CE em pacientes com fatores de risco para impactacao
abaixo do duodeno (estenoses congénitas ou adquiridas, cirurgias
prévias do trato digestério, diverticulo de Meckel etc.).

DIRETRIZ INTERPROFISSIONAL | Atengéo a Crianca e ao Adolescente com Ingestdo de Corpos Estranhos



ANEXO IV

Posologia dos medicamentos utilizados na ingestao de corpos estranhos:

Medicamentos

Posologia

1.Inibidores de secrecao acida

Antagonistas dos receptores H2

Ranitidina

5 a 10mg/kg/dia - 2x/dia (Maximo: 300mg)

Inibidores da bomba de prétons

Omeprazol
Pantoprazol
Esomeprazol
Lansoprazol

2. Antibidticos

0,7 a 3,5mg/kg/dia - 1 a 2x/dia
0,3 a 1,2mg/kg/dia -1 a 2x/dia
5a 10mg/ dia < 20kg
10 a 20mg/ dia >20kg
15 a30mg, 1x/dia

Ampicilina + Sulbactam
Ceftraxiona

100mg/kg/dia EV 6/6 ou 8/8 horas
100mg/kg/dia EV 12/12 horas
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