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Objetivos do estudo :

Apesar do crescente uso de esofagogastroduodenoscopia precoce, a
triagem e avaliagdo progndstica de pacientes que ingeriram material
caustico estd mudando. O manejo desse pacientes é dificil pela falta de
relagao clara entre sintomas e severidade da lesao do TGI.

O estudo avaliou o uso de parametros clinicos e endoscopicos
selecionados para predizer o risco de morte apds ingestdo de substancias
causticas.

Pacientes e métodos :

Parametros clinicos e endoscopicos foram obtidos dos arquivos de todos
os pacientes admitidos na unidade de endoscopia por ingestao de
causticos entre 1/03/1982 e 30/06/1999.

Fatores significativamente associados com risco de morte por analise
simples, foram colocados num modelo logistico multifatorial ; e foram
usados para construir um score de risco.

Resultados :

De 210 pacientes, 13 foram para cirurgia de emergéncia ( 6,2%) e 25
morreram (11,9%).

A analise multifatorial identificou no seguimento, como fator independente
de morte: idade (em intervalos de 10 anos) , ingestao de acidos fortes ,

contagem de leucdcitos na admiss&o maior que 20.000 cels., ulceras



gastricas profundas e, necrose gastrica.

Os valores do score de risco foram tirados dos resultados da analise
multifatorial, variando de 1 a 16.

Nenhum paciente com score menor que 10 pontos morreu e, apenas 1
dos pacientes com score maior que 14 pontos sobreviveu.

Conclusao :

Idade, ingestao de acido forte, leucocitose, ulceras gastricas profundas e ,
necrose gastrica, sdo preditivos de morte apds ingestao de material
caustico.

Um score de risco que inclui esses fatores , pode ser util na avaliagao

progndstica dos pacientes.



