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299 LESOES CAUSTICAS ESOFAGO-GASTRICAS: AVALIACAO DE FACTORES PREDITORES DE
GRAVIDADE ENDOSCOPICA

Carvalho D., Silva M.J., Loureiro R., Bernardes C., Russo P., Capela T., Costa M., Borges V., Esteves
J., Seves I.

Introducéo e objectivos: A ingestédo de causticos induz um amplo espectro de lesbes esb6fago-gastricas,
podendo culminar em extensa necrose e perfuracdo. A endoscopia digestiva alta (EDA) desempenha
papel crucial na deciséo da abordagem terapéutica adequada. Os autores pretendem avaliar a
existéncia de factores preditores de gravidade endoscépica apds ingestéo de caulsticos. Métodos:
Estudo retrospectivo dos doentes admitidos no servico de urgéncia apds ingestédo de causticos entre
01/01/2010 e 31/12/2014. Considerou-se lesdes endoscopicas eséfago-gastricas graves as com
score>lla (classificagdo de Zargar).Resultados: Incluidos 85d, 62,4% mulheres, idade média 53 anos
(18-86). Ingestao voluntaria em 50d (58,8%); caustico classificado como alcalino em 74d (87%) e acido
em 10d (11,8%); 1d desconhecia a composicao da substancia ingerida. Volume ingerido150mL em 4d;
desconhecido em 5d. Dificuldade respiratoria em 4d (4,7%). Lesdes orofaringeas: Hiperemia em 25d
(29,4%), edema e/ou erosdes/uUlceras em 13d (15,3%); 47d sem alteragfes. Leucdcitos e PCR
avaliados em 60d (70,1%): valor médio de 10,5x10"9/L e 19,4 mg/L respectivamente. Tomografia
computorizada (TC) em 16d (18,8%): 3 sem alteracdes, 7 com espessamento da parede esofago-
géstrica, e 6 sugestivas de necrose. EDA realizada em média 15h ap6s ingestéo (timing de EDA). PCR,
leucécitos e TC ndo avaliados por serem realizados preferencialmente em doentes graves. Concluséo:
Neste estudo a ingestao voluntaria de causticos e a presenca de lesdes extensas da orofaringe
associaram-se a gravidade das lesGes detectadas por EDA. A identificacdo de outros factores preditores
podera ter sido limitada pelo volume da amostra apresentada.
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