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Les&do Caustica por Ingestdo de Acido Nitrico em Lactente: Relato de
Caso

Caustic Injury from Nitrous Acid Ingestion in Infants: Case Report
Lesion Céustica por la Ingesta de Acido Nitrico en el Lactante: Reporte de un Caso

José Antonio Chaves de Aguiar Filho?, Luisa Malheiro Ferreira?, Paula Dandara Correia de
Pinho?, Lorena Vieira Gusmao?, Claudiojanes dos Reis3, Renato Neves Noronha*

RESUMO

Obijetivo: Descrever caso raro e grave de ingestao de acido nitrico por lactente, com énfase na clinica, curso,
manejo e prognostico de acordo com as atualizagdes disponiveis na literatura. Detalhamentos de Caso:
Lactente, vitima de intoxicacdo acidental por ingestdo de grande volume de &cido nitrico, deu entrada no
hospital com quadro de nauseas, vémitos e hematémese, com presenca de queimadura quimica em mucosa
da cavidade bucal e faringea. Evoluiu com queimadura esofagiana, perfuracdo gastrica e estenose de
esOfago. Correcdes cirargicas foram necessérias para tratar as lesdes, assim como seguimento com
dilatacdes esofagianas. Consideracdes finais: O relato demonstra a imprevisibilidade das les6es, além da
necessidade de pesquisas especificas sobre o tratamento imediato e de longo prazo. A abordagem ao lactente
mostrou-se eficaz devido ao diagnostico precoce e terapéutica instituida de imediato. Ha necessidade de
educar o publico, com énfase na educacdo parental sobre os riscos da exposicdo de criancas a tais
substancias.

Palavras-chave: Envenenamento, Acido Nitrico, Calsticos.

ABSTRACT

Objective: To describe a rare and serious case of nitric acid ingestion by an infant, with emphasis on clinical
evaluation, course, management and prognosis, according to the latest updates about the issue. Case Details:
Infant, victim of caustic intoxication due to accidental ingestion of a great volume of nitric acid, was admitted
to the hospital presenting nausea, vomiting and hematemesis, with the presence of chemical burn in the
mucosa of the oral and pharyngeal cavity. The patient evolution occurred with esophageal burn, gastric
perforation and esophagus stenosis. Surgical corrections where necessary to treat the existent lesions, as well
as follow up with esophageal dilatations. Final considerations: The case shows the unpredictability of the
lesions, as well as the necessity of researching new specific immediate and long-term treatments. The
approach of the infant has been shown as effective, due to the early diagnosis and the immediate therapy
instituted. There’s also a need to educate the population, with emphasis on parental education about the risks
of exposing children to such substances.

Key words: Poisoning, Nitric Acid, Caustics.

RESUMEN

Objetivo: Describir un caso raro y severo de la ingesta de lo acido nitrico en uno infante, con énfasis en la
clinica, el curso, el manejo y lo pronéstico. Detalles del caso: El bebé, victima de envenenamiento accidental
por la ingestion de gran cantidad de lo acido nitrico, ingresé en el hospital con nauseas, vomitos y
hematemesis, con quemaduras quimicas en la mucosa de la cavidad oral y faringea. Evoluciond con
guemaduras esofagicas, perforacién gastrica y estenosis esofagica. Las correcciones quirdrgicas fueron
necesarias para tratar las lesiones, asi como seguimiento con dilataciones esofédgicas. Consideraciones
finales: Este informe de caso demuestra la imprevisibilidad de las lesiones, asi como la necesidad de
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investigaciones especificas de nuevos tratamientos inmediatos ya largo plazo. El enfoque del infante demostré
ser efectivo debido al diagnéstico temprano y la terapia instituida inmediatamente. Existe la necesidad de
educar al publico, con énfasis en la crianza de los hijos sobre los riesgos de exponer a los nifios a tales
sustancias.

Palabras clave: Envenenamiento, Acido nitrico, Causticos.

INTRODUCAO

As intoxicacdes ou envenenamentos sdo causados pela ingestdo, inalacdo ou exposicdo a alguma
substancia téxica (nociva) ao organismo que pode provocar sequelas e até mesmo a morte se o individuo nédo
for socorrido a tempo. O ambiente domiciliar apresenta uma grande variedade de agentes como plantas
téxicas, medicamentos, pesticidas, produtos de limpeza e higiene que, quando ndo armazenados ou utilizados
de forma incorreta, representam risco para intoxicacdo e envenenamento, principalmente em criancas
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (2014), no Brasil, de agosto de 2013 a agosto de 2014, ocorreram 1437
internacBes devido a envenenamento ou intoxicacao acidental por exposicao a substancias nocivas na faixa
etaria de 0 a 24 anos. Estas interna¢ées ocasionaram um gasto de quase 500 mil reais para o Sistema Unico
de Saude.

Os dados epidemiolégicos sobre incidéncia de lesdo gastrica por ingestdo de substancias corrosivas sdo
considerados escassos devido & subnotificacdo, mas sabe-se que criancas entre 2 e 6 anos de idade
representam até 80% das ingestdes, que sdo acidentais e normalmente acarretam em lesdes leves a
moderadas, enquanto a outra parcela de casos é de ingestédo por adultos, em sua maioria entre os 30 aos 40
anos de idade, que tem intencdes suicidas e, portanto, tendem a apresentar ocorréncias mais graves
(CHIRICA M, et al, 2017).

Os acidos geralmente acometem o estdémago poupando o esbfago, e causam inflamacédo e necrose de
coagulagdo da mucosa. A extensdo da lesédo depende das especificidades da ingestéo (volume, concentragédo
e natureza do acido), do contetido gastrico no momento da ingestéo e da duracdo do contato do material com
a mucosa gastrica. ApGs a ingestdo acida, os pacientes podem apresentar-se assintomaticos ou uma
combinacgdo de sintomas, entre eles: dispneia, disfagia, odinofagia, nduseas, émese recorrente, hematémese,
sialorreia, dor ou rigidez abdominal e dor toracica. As complica¢gfes precoces incluem ulceragéo, sangramento
e perfuracao; e as tardias sao fibrose e obstrucdo da saida géstrica (LUPA M et al, 2009).

Apbs garantir uma via aérea segura e definitiva, deve-se realizar um exame fisico minucioso e uma histéria
completa, com atencéo especial para 0 momento da ingestéo, identidade do agente e quantidade ingerida.
Exames a serem realizados incluem: provas laboratoriais, radiografias de térax e abdome, Endoscopia
Digestiva Alta (EDA) - padrao-ouro para o diagnostico de les6es do trato gastrointestinal superior (TGIS) -, e
Tomografia Computadorizada (TC). O tratamento consiste na correcdo de distirbios metabdlicos e
coagulopatias (LUPA M, et al, 2009).

Diante disso o objetivo deste trabalho foi descrever um caso raro e grave de ingestéo de acido nitrico em
uma criangca de um ano de idade, que desenvolveu necrose esofagica e perfuracéo géastrica, enfatizando a
clinica, curso, manejo e progndéstico a partir da literatura atual.

RELATO DE EXPERIENCIA

Paciente do sexo masculino, caucasiano, de 1 ano e 6 meses de idade, deu entrada no Servico de
Emergéncia no Sistema Unico de Salde (SUS)/MG, com histéria clinica de ingest&o acidental de Acido Nitrico
enquanto o lactente brincava sozinho no curral de sua casa, em uma fazenda na zona rural, apresentando
também nauseas, vomitos e trés episodios de hematémese. A acompanhante, mée do paciente, negava
comorbidades e alergias. Ao exame clinico, lactente apresentava queimadura quimica em toda a superficie
mucosa da cavidade bucal e faringea, além de sialorreia moderada. Estava corado, hidratado, acianético,
anictérico, sem edemas.
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Foi iniciada monitorizagao continua dos dados vitais com monitor cardiaco, solicitadas vaga em Centro de
Terapia Intensiva (CTI), avaliagBes otorrinolaringolégica e da cirurgia pediatrica, além de Endoscopia
Digestiva Alta (EDA). Foi iniciado esquema antibidtico associando Ceftriaxona e Metronidazol, e realizada
avaliagdo da anestesiologia para a realizacdo de intubacao orotraqueal (IOT) caso o paciente evoluisse com
edema de cordas vocais. Cuidados clinicos foram mantidos e envolviam dieta suspensa, analgesia e
soroterapia. Ap0s 12-24 horas da admissdo, o lactente evoluiu com peritonite, foi encaminhado para
realizacdo de EDA (Figura 1 A), a qual evidenciou lesdo extensa em todo o esbfago e estdbmago, com
perfuracdo de parede géastrica (Figura 1 B).

Figura 1 — A. Visao endoscopica da mucosa esoféagica 24h apos lesdo mostra queimadura de grau 3b, o que
significa presenca de necrose extensa. Observe a perda da coloragéo esofagica habitual (avermelhada) e as
areas extensas de descoloragdo (necrose); B. Aparelho passando pela perfura¢do provocada pelo acido na
parede anterior do estbmago, com visao direta do grande omento (indicado pela seta) na cavidade abdominal.

Fonte: Aguiar Filho JAC, Ferreira LM, Pinho PDC, et al., 2019.

Foi encaminhado ao Bloco Cirdrgico, onde foi visualizado edema importante em pregas vocais e realizada
laparotomia exploratdria de emergéncia. Esta identificou perfuracdo e necrose em grande curvatura gastrica
(Figura 2).

Figura 2 — Imagem obtida apés laparotomia e abertura da cavidade abdominal. Com a exposi¢cdo do
estbmago, nota-se extensa area de necrose com perfuracdo (indicado pela seta) na parede anterior do
estdmago, proximo ao piloro.

4 B8
Fonte: Aguiar Filho JAC, Ferreira LM, Pinho PDC, et al., 2019.
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Foi realizado uma gastrectomia parcial e gastrostomia, sem intercorréncias (Figura 3). A propedéutica pds
operatoria foi: manter crianca em sedacéo continua com Midazolan 15mg/3mL na dose de 2mcg/kg/min a
1mL/h e Fentanil 0,05mg/mL na dose de 3mcg/kg/h a 2mL/h, respirando em ventilagdo mecénica (VM) por
tubo orotraqueal; iniciar dieta parenteral, terapia com Inibidor de Bomba de H+ e esquema de
antibioticoterapia para Pneumonite Quimica com Clindamicina 150 mg/kg/dia, manter sonda de gastrostomia
aberta, além de cuidados clinicos com a pediatria.

Figura 3 - Imagem evidenciando a reconstrucédo do estbmago (indicado pela seta) apés gastrectomia parcial
com a retirada do antro géastrico.

Fonte: Aguiar Filho JAC, Ferreira LM, Pinho PDC, et al., 2019.

Lactente evoluiu em estado grave com sucessivas intercorréncias: queda da Hemoglobina no pos-
operatdrio por sangramento durante o procedimento cirdrgico (realizada transfusdo de concentrado de
hemacias 15 mL/kg), picos febris evidenciando sepse e quedas de saturac¢do. O paciente foi transferido para
o CTI com sepse grave, onde permaneceu por vinte dias em terapia com Inibidor de Bomba de H+ e esquema
antibiético de amplo espectro para Pneumonite Quimica (com Ceftriaxona 100mg/kg/dia e Clindamicina
150mg/kg/dia) além de terapia de suporte com hidratagdo, analgesia e antieméticos se necessério, até
receber alta, estando hemodinamicamente estavel, respirando em ar ambiente e mantendo sonda de
gastrostomia. Orientacdo de acompanhamento mensal com cirurgido pediatrico e ultrassonografista. No
primeiro deles, identificou-se a presenca de complicagéo — estenose de es6fago — que implicou na realizagéo
de dilatagbes, ainda mantidas até seis meses apoés a alta.

Atualmente, a crianga ingere alimentos por via oral, estd mantendo o peso, jA ndo possui sonda de
gastrostomia e continua realizando dilatag8es endoscoépicas conforme orientagdo médica.

DISCUSSAO

A ingestdo corrosiva € um evento raro, mas potencialmente devastador e, apesar da disponibilidade de
estratégias preventivas de salde, as lesdes continuam a ocorrer, 0 que é creditado ao descuido dos
cuidadores e ao armazenamento inadequado nos casos com criancas e a tentativa deliberada de
autoexterminio entre adultos. As ingestdes variam de casos leves sem lesdes graves a necrose total do
esoOfago e estbmago, que dependem grandemente do mecanismo de lesdo do agente ingerido, da quantidade
ingerida, da concentracdo e de caracteristicas individuais do corpo (NIEDZIELSKI A, et al, 2019). A baixa
incidéncia de les@es corrosivas faz com que os clinicos em geral tenham experiéncia limitada com esse topico,
e a auséncia de diretrizes baseadas em evidéncias faz com que a incerteza sobre a melhor prética clinica
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persista, 0 que é acarreta em variacdes significativas no gerenciamento de pacientes (CHIRICA M, et al,
2017).

A idade de ocorréncia das ingestdes mostra padrdo bimodal, com primeiro pico em criangas com até 5
anos de idade, que representam 80% das lesGes por ingestdo e cujos fatores de risco associado incluem
género masculino, pais com tempo menor de educacao, transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade, idade
materna jovem, falta de supervisdo parental e moradia rural (MARION A, NOMANOGLU A, 2017). A outra
idade comum é entre os adultos com idades entre 21 anos ou mais. A maioria das ingestdes observadas
nesta populacéo séo tentativas de suicidio, e cujos nimero vém aumentando especialmente em paises de
baixa renda, associados a falta de regulamentacao e programas efetivos de prevencéo e salde publica. A
ingestao de acido é mais comum em paises asiaticos, onde essas substancias sao relativamente baratas e
facilmente disponiveis, o que pode facilitar esse tipo de acidente (SCHAFFER SB, HEBERT AF, 2000).

O paciente em estudo enquadra-se no perfil de ingestédo acidental, em zona rural, de aspecto social fragil,
em pais subdesenvolvido, no qual projetos de educacéo e prevencao em salde sédo escassos (FINKELMAN
J, 2002). Houve ingest&o volumosa de Acido Nitrico, solucdo classificada como oxidante, corrosiva e muito
téxica, que pode ser encontrada em limpadores de vasos sanitarios (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS, 2006). No caso relatado, a substancia estava contida em produto de higieniza¢éo de currais.

Os &cidos induzem a necrose de coagulacéo, sendo que nas primeiras 24 horas predominam hemorragia,
trombose, inflamagcédo e edema, com formacdo de escaras pela consolidagdo do tecido conjuntivo, o que
podem limitar a penetracé@o no tecido, o que ndo parece ser a principal variavel na determinacéo da extensao
dalesdo. Além disso, esse fato reafirma a raridade do caso descrito, no qual verificou-se perfuracédo da parede
géstrica, e torna possivel hipotetizar que tenha ocorrido uma incapacidade da secre¢do gastrica em neutralizar
a substancia ingerida, o que poderia ter contribuido para o rompimento da mucosa do antro gastrico. Os
acidos geralmente acometem o estémago, poupando o esdfago em cerca de 80% dos casos (CHIRICA M,
2017). As razbes pelas quais o esdfago seria poupado de lesdes incluem transito rapido pelo canal e seu
aspecto histolégico: a célula escamosa estratificada do epitélio esofagico é espessa e relativamente acido-
resistente, em comparacdo com a fina mucosa colunar géstrica (LUPA M et al, 2009). No caso relatado, o
esb6fago nao foi poupado.

O dano tecidual significativo ocorre em segundos de ingestdo de agentes corrosivos fortes. Hemorragia,
trombose e inflamacéo com edema sdo processos dominantes durante as primeiras 24 horas apos a ingestéo.
Queimaduras graves podem avancar para areas focais de necrose, com perfuracdo a medida que a
inflamacéo se estende através de camadas musculares, acarretando trombose submucosa e invaséo
bacteriana (BONAVINA L et al, 2015). E possivel que a extensa lesdo desenvolvida neste caso se deva ao
fato de que uma grande quantidade de corrosivo concentrado foi ingerida em um estdémago vazio.

Os pacientes com ingestdo acida podem estar assintométicos ou apresentar uma série de sintomas,
incluindo: dor epigastrica, retroesternal e orofaringea. A presenca de dispneia, rouquiddo e estridor sugere o
envolvimento da laringe e requerem investigacao laringoscépica. Disfagia, odinofagia e sialorreia sugerem
danos esofagicos, enquanto vémito, hematémese e dor abdominal podem sugerir danos gastricos. Dor
continua, peritonite, taquicardia, leucocitose prolongada e acidose levantam a suspeita de perfuracéo.
Contudo, a sintomatologia ndo se correlaciona em absoluto com a extensédo das lesfes (KLUGER Y et al,
2017).

No presente relato o lactente apresentou Ulceras em cavidade oral, hematémese, nauseas, vomitos e
sialorreia. Este caso é singular pela ocorréncia de necrose esoféagica e gastrica extensas, além de edema
agudo da laringe com necessidade de intubacéo orotraqueal. Apds ingestao macica, testes de laboratério de
emergéncia devem ser feitos, incluindo hemograma completo, pH e lactato sérico, concentracdes séricas de
sédio, potassio, cloro, ureia, creatinina, aspartato aminotransferase, alanina aminotransferase e bilirrubina.
Resultados de laboratério normais nao excluem necrose transmural. Leucocitose, alta concentracao sérica
de proteina C reativa, pH baixo, concentragéo elevada de lactato no sangue, insuficiéncia renal, testes de
funcdo hepética alterados e trombocitopenia podem prever a necrose transmural. (CHIRICA M et al, 2015).
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A endoscopia é o exame mais efetivo para determinar a extenséo das les@es e direcionar o tratamento
(NIEDZIELSKY et al, 2017). Ha concordancia de que é mais bem realizada entre 12-48 horas; se realizada
precocemente pode perder lesdes evolutivas, enquanto a tardia pode gerar perfuracdo. A classificacdo
endoscoépica de Zargar possui ampla aceitagdo traz: grau 0 como normal; grau 1 edema e hiperemia da
mucosa; grau 2a ulceragBes superficiais localizadas e friaveis; grau 2b ulceragdes circunferenciais e
profundas; grau 3a sdo ulceragdes multiplas e profundas e pequenas areas de necrose; e 3b como extensa
necrose (CHIRICA et al, 2017). O paciente relatado foi submetido a esofagoscopia com endoscépio flexivel
12-24h ap6s a ingestao, e a lesdo foi classificada como 3b, com extensa necrose em esbéfago e estdmago.

O consenso produzido na conferéncia de cirurgia do World Society of Emergency informou que, embora a
endoscopia seja a pedra angular da gestao de les@es causticas, o uso da TC ajuda a atenuar deficiéncias dos
algoritmos baseados em endoscopia, como sobre o dano transmural das paredes esofagica e gastrica e a
extensdo da necrose (BONAVINA L et al, 2015).

O uso de antibidticos, esteroides e terapia antirefluxo foram os outros focos da gestdo. Na literatura, ha
divergéncias sobre o uso desses medicamentos. Os defensores se baseiam em estudos que indicam que uso
de antibidticos diminuiria a estenose posterior por diminuir a inflamac¢é&o local ao diminuir a microbiota e a
inflamag&o, enquanto os esteroides diminuiriam a formag&o de colageno e diminuiriam a incidéncia de
estenose. Entretanto, os estudos sao controversos, assim como a opinido da classe médica sobre a melhor
abordagem (KLUGER Y et al, 2017).

Recomenda-se 0 uso rotineiro de terapia antirrefluxo a fim de evitar lesdes esofagicas secundarias
associadas ao refluxo que pode atuar de forma sinérgica para novos danos; entretanto, nao existem estudos
controlados com criangas que tenham sido capazes de confirmar a eficicia dessa abordagem (SHUB M,
2015). A maioria das recomendacdes sobre a prevencédo e o tratamento baseiam-se em pequenos estudos
retrospectivos, havendo a necessidade de estudos sobre este tépico.

A dieta deve ser suspensa e a jejunostomia alimentadora é uma excelente rota para nutricdo, excluindo o
trato digestivo superior, aguardando a cura da mucosa. A nutricdo parenteral total também pode ser indicada
para esses pacientes, inclusive para aqueles debilitados, como forma de correcdo de distirbios
hidroeletroliticos antes da jejunostomia ou do tratamento definitivo. Nao ha consenso sobre o intervalo ideal
antes deste (ANANTHAKRISHMAN N et al, 2010).

Em alguns pacientes, a intervencao cirdrgica € necessaria. A presenca de necrose extensa a endoscopia
e evidéncia de perfuracéo sdo indicacdes para intervencéo imediata. Tal conduta foi adotada no presente
relato, pois, ap0s identificada perfuracdo a EDA, o lactente seguiu de imediato para ato operatério. A
laparotomia é a cirurgia de emergéncia padrdo, mas a exploracdo laparoscépica de sucesso foi relatada.
Esofagectomia, esofagogastrectomia ou gastrectomia podem ser indicados se a necrose extensa for
confirmada (DAPRI G et al, 2007). A crianca deste caso foi submetida a gastrectomia parcial, sem
intercorréncias.

A gastrectomia em criangas é mais problemética do que em adultos devido a efeitos colaterais como
anemia, deficiéncia de vitamina B12 e retardo do crescimento (BONAVINA L et al, 2015). A anemia
desenvolvida no caso descrito, com necessidade de hemotransfusdo, possivelmente teve como etiologia o
sangramento do ato operatério. Contudo, anemias de etiologias carenciais ou deficiéncia de vitamina B12 nao
foram observadas em sua evolugéo, visto que a liberacdo da dieta foi realizada precocemente no poés-
operatério, devido a confeccao de gastrostomia. Faz-se necessario o acompanhamento do padrao de
crescimento dessa criancga, visto que a ocorréncia do fato € precoce para tal avaliagao.

Sequelas tardias de ingestdo acida ocorrem apds periodos variaveis, sdo incapacitantes e podem ser
fatais, e a formacao de estenose é a mais comum (SHUB M, 2015). No caso em destaque, o paciente evoluiu
com estenose esofagica. Estas, geralmente, desenvolvem-se dentro de 2 meses (3 semanas a 1 ano) apés
a ingestéo e pode ser prevista, de forma confiavel, tanto por EDA quanto por TC. A dilatacdo endoscopica é
a opc¢éo de gerenciamento de primeira linha (BONAVINA L et al, 2015). Dados observacionais indicam que
essas dilatacdes devam ser realizadas a cada uma a trés semanas até a alimentacao oral ser tolerada, e que
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apos isso a realizacdo de novas sessbes deva ser regulada com base na recorréncia da sintomatologia (SHUB
M, 2015).

A ingestdo de substancia caustica é associada a risco aumentado de cancer esofagico, com ocorréncia
1000 vezes maior do que a esperada para a populacdo em geral tanto do desenvolvimento de
adenocarcinoma quanto para o carcinoma de células escamosas (SHUB M, 2015).

Programas de saude publica para educar o publico e estabelecer medidas efetivas que limitem o acesso
a agentes corrosivos fortes é fundamental para diminuir a incidéncia e gravidade da ingestdo. A alta taxa de
complicacfes enfatiza a necessidade de um acompanhamento multidisciplinar a longo prazo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo evidenciou o caso de lactente com lesdo caustica pela ingestédo de acido nitrico que evoluiu com
complicagfes, e eventual quadro estavel. Vé-se que a intoxicagdo por acido nitrico apresenta natureza
imprevisivel. A epidemiologia e fisiopatologia da ingestdo dessa substancia tém sido pouco descritas na
literatura, e a quantidade reduzida de estudos traz dificuldade as equipes médicas no momento de lidar com
as lesBes e complicagbes. O tratamento da ingestdo caustica deve ser individualizado, dando atengéo até a
lesbes de baixo grau, frente as possiveis complicacdes. E preciso educar o plblico com campanhas dirigidas
especificamente aos cuidadores de criancas pequenas, enfatizando que elas ndo devem ter acesso a
corrosivos. As opcdes atuais de tratamentos visam tratar as lesdes imediatas e prevenir complicagdes futuras.
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