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Repercussdo Da Ingestdo De Causticos Em Paciente Pediatrico: Relato De Caso
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A ingesta de substancias causticas por criangas representa uma emergéncia médica grave devido
aos danos potenciais ao trato gastrointestinal (SGI) e as vias aéreas, sendo assim a busca por
atendimento médico especializado é crucia para minimizar danos, estabilizacdo clinica e
melhorar o quadro do paciente diante dessa situac&o."Paciente de 2 anos de idade ingeriu &cido
tricloroacético 90% desenvolvendo queimadura em mucosa oral e regido cérvico-toracica,
associado a sialorréia abundante, vémito e dor intensa. Evoluiu com hematémese, dessaturacéo e
desconforto respiratério. Endoscopia digestiva alta (EDA) na internacdo evidenciou Ulceras
esofagicas (ZARGAR 2A) e extensa Ulcera em corpo gastrico com sinais de sangramento
(FORREST 2B). Transferida para unidade de terapia intensiva para estabilizacdo, seguiu
tratamento em semi-intensiva. Apresentou piora endoscopica e sucessivas hemorragias
digestivas,com queda significativa dos niveis de hemoglobina, necessitando trés transfusdes de
concentrados de hemacias. Apos 19 dias de internacdo, com estabilizacdo hemodinamica e
melhora das lesfes, iniciou dieta via ora progredindo sem intercorréncias. Recebeu ceftriaxona,
clindamicina por 21 dias, sucralfato de 6/6 horas, omeprazol de 12/12 horas e metilprednisolona
de 6/6 horas. Alta realizada com EDA evidenciando extenso coagulo firme, aderido sobre a lesdo
de grande curvatura de corpo (FORREST |IB) paciente estdvel e em boa aceitacdo de dieta ora
branda."""O manejo da ingestdo de causticos iniciase com histéria médica e exame fisico
detalhados, determinando tipo de corrosivo, quantidade e momento em que ocorreu 0 acidente.
Na sala vermelha, realiza a estabilizacdo de vias aéreas e hemodindmica, expondo toda area
afetada. N@o se deve provocar vomitos e a utilizaco de carvao ativado ndo é recomendada pela
literatura. Em casos leves, 0 paciente pode ter alta apds algumas horas de observacdo, se reter
alimentacdo. Se suspeita de ar em cavidade abdominal ou mediastino, realiza-se radiografia de
torax e de tomografia se suspeita de perfuracdo de mucosas. N&o h& consenso sobre o uso de
EDA para classificacdo da lesdo, devendo-se utilizar sinais e sintomas clinicos para tal, em
especial a capacidade de engolir saliva e aceitacdo de alimentos. Antibioticoterapia € indicada
para pacientes com sepse respiratéria, febre persistente, suspeita de perfuracéo, ruim estado geral,
pneumonia ou mediastinite. x000D__ Apesar da intoxicacdo grave ndo ter o acompanhamento
com a equipe de emergéncia médica, a recepcdo e a estabilizagdo desses pacientes, tanto
promovendo a analgesia e a hidratagdo adequada, quanto a manutencéo da via aérea, mostra-se de
suma importancia para mitigar os danos sofridos e melhora do quadro geral. Sendo assim, faz-se
necessario compreender os diferentes agentes cdusticos, assim como seus efeitos no organismo e
como fazer o mango adequado de para conter a evolugdo, de forma que possa garantir uma
abordagem eficaz e minimizar as sequelas do paciente. x000D
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