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Análise retrospectiva de uma coorte de doentes consecutivos admitidos no serviço de urgência após ingestão de cáusticos num período de 7 anos.
Consideraram-se como outcomes:

• gravidade endoscópica das lesões (score > 2a segundo classificação de Zargar),
• necessidade de internamento,
• necessidade de cirurgia esófago-gástrica.

MATERIAL/MÉTODOS

A avaliação da gravidade das lesões induzidas por cáusticos e o manejo destes doentes é um desafio frequente. Nesta coorte, o impacto clínico da ingestão
de cáusticos esteve sobretudo relacionado com a ingestão de conteúdo ácido, quantidade de cáustico ingerido e presença de lesões na orofaringe. Sendo a
esofagite/gastrite cáustica uma entidade com importante morbimortalidade, estas são variáveis a ter em conta na abordagem diagnóstica e definição de
estratégia terapêutica no contexto de urgência.
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RESULTADOS

A ingestão de substâncias cáusticas na população adulta é geralmente voluntária e acarreta risco de necrose e perfuração do sistema digestivo, podendo
condicionar importante morbilidade e mesmo mortalidade. Por vezes há dificuldade na estimativa da gravidade das lesões e prognóstico com base na
apresentação clínica.1,2 Pretende-se estudar a relevância de factores clínicos na previsão da gravidade decorrente da ingestão de cáusticos a curto prazo.

INTRODUÇÃO

✓ Foram incluídos 118 doentes

Variável N (%) ou mediana

Sexo feminino 64 (54%)

Idade (mín-máx) 53 anos (17-89)

Ingestão cáustica voluntária 62 (53%)

Conteúdo alcalino 91 (77%)

Ingesta ≥ 100mL 20 (18,6%)

Instabilidade hemodinâmica 7 (6%)

Tabela 1. Caracterização da amostra

Gráfico 1. Outcomes
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Gráfico 2. Preditores de gravidade


