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RESUMO. O presente trabalho tem como oljetivo relatar um estudo e cao desenvolvido com uma aiangadesnutrida, de 6
anos, do sexo feminino, com estenose de es6fago. Como estratégia metoddogica redizamos a wleta de dados através de
estudo em prontuario médico e visita domicili ar. Observamos a falta de percepgéo da familia sobre os riscos dos produtos de
limpeza @ acance da aianga a necessdade de aompanhamento da equipe de salide (enfermeiro, psicologo, médico,
asdstente socia e nutricionista), cobrando ch mée widados espedficos de nutrig&o, cuidadas com a gastrostomia, medicac®,
prevencdo de aédentes domésticos, e orientando-a mwmo guardar material de limpeza
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CHILDREN MORBIDITY AND IRREVERSIBLE INJURY
CAUSED BY CLEANING MATERIAL

ABSTRACT. The purpose of the present work is to report a cae study on a malnouished 6 yea old suffering from
esophegus denosis. As a methoddogicd strategy data clledion was performed through studies of medicd charts and howse
visits. It was observed alack of perception by the family regarding the dangers of having cleaning products within the read
of the dnild. The necessty of attendance of the hedth tean (nurse, psychadlogist, doctor, social worker and nuritionist),
guiding the mother with resped to speda care with nutrition, care with the gastrotomy, medicaion, and danestic acédent

prevention, with adviceon haw to keep cleaning material.
Key words: esophegus denosis, gastrostomy, pediatrics.

INTRODUCAO

As intoxicages $i0 muito freqlentes em criangas
com idade de 2 para 3 ancs, e sd0 causadas
principalmente por produos domésticos deixadas por
adutos em lugares acesdveis as criangas
(Schvartsman, 197§. Santos Filho e Araujo (1997
relatam que amaior parte dos addentes com agentes
téxicos ocorre por ingestdo addental, antes dos 5
anas.

De aordo com o Centro de Cortrole de
Intoxicagdes (CCl) do Hospital Universitario de
Maringd (HUM), que aendeu a um total de 2.548
casos de intoxicagdes em 1997, 93foram causados por
produo qumico indwstrial e 121 pa domissanitarios
(Universidade Estadua de Maringd, 1998. Estes

dados demonstram a importancia de se prevenirem
intoxicagdes por estas causas, visto que & criangas S0
as mais ammetidas por este tipo ce addente, tendo,
como conseqiiéncia, seqielas graves.

A ingesto de produos céusticos, embora
freglente, ndo se mnstitui como emergéncia dinica e
sim endoscopica Os addos produzem neaose de
coaguac®, e o codguo formado dminu a
probabili dade de gorofundamento da lesdo. Logo apds
a ingestdo surge dor intensa, com queimac@® na boca
na garganta, na gengiva eretro-esternal, com espasmo
reflexo da glote, o que impede a etrada de maior
quantidade do caustico ingerido mas também pode
levar a morte por asfixia. Segundo Santos Filho e
Araujo, “as lesdes provocadas no esbfago e estbmago
por ingestdo de caisticos habituamente sdo
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devastadoras e progressvas’ (1997. Ap6s a
reauperac® € posdvel 0 surgimento de estenose
cicatricia do esbfago (Schvartsman, 199).

Os addos corroem o teddo vivo pa queimar a
mucosa do tubo dgestivo (Brito Filho, 1988. A
estenose se forma com a progressva depasicédo de
colageno “e mnsiste na retracd® circunferencia e
longtudinal doteddocicarizado’, o queimposshilita
a0 padente a ingestéo via oral de dimentos lidos,
liquidos ou da propria saliva. O diagnéstico precoce €
feito através de endaoscopia, € 0 raio-x de térax é Util
para diagncstica pneumonias e perfuragdes
géstricas/esofégicas. Broto e ls. (1998 estudaram,
durante 22 anos, 1296casos de ingestéo de caisticos
em criangas, e dirmam que o tratamento se baseou em
dil atagdes esofégicas.

ApGs 0 atendimento de emergéncia, a mndua
deve visar manter o estado nuricional. Sabe-se que a
ingesta cddrica inadequada prejudica o proces de
cicarizac® e aimenta asuscetibilidade ainfecges,
umavez que “o trato gastrintestinal desempenha papel
importante nos mecaiismos de defesa imundégica’
(Leite, 1999.

Assm, a nutricdo enteral deve fornece o supate
nutricional e metabdlico necessario. Entende-se por
nutricdo enteral a alministrac@® de nutrientes via oral,
sonda ou «stomia, devendo sempre ser feita na
presencaou em risco de desnutricdo, quandoaviaord
for insuficiente para evitar a perda de peso ou quando
0 paciente ndo se encontra ®@m a integridade
preservada.

As criangas estdo em constante aescimento e
desenvolvimento, recesstando, assm, de um naior
aporte de nutrientes, em propacéd ao peso, em
relacd aos adultos; elas correm o risco de desnutri¢éo
quando ficam por tempo polongado sem apetite,
quando aceétam um numero reduzido ce dimentos
(Menendez, Elias & Ito, 1999 ou quando se
encontram doentes, devendo ser administrada nutricéo
enteral 0 mais rapidamente posdvel. Como peso e
estatura @ngtituem os indices mais importantes na
avaliac® do crescimento, a aianca deve ter um
constante a@mpanhamento destas medidas.

Durante aidade de 4 a 10 anos, as quantidades
dietéticas recomendadas, em cdorias, sdo de 80/90
cdorias por kilograma de peso (Mitchell, Rynberger,
Anderson & Dibble, 1988 Menendez e ols., 1999.

Com base na magnitude deste problema, agdes
profil aticas devem ser implantadas. Campos, Costa e
Oliveira (1998 defendem que ades profilétices nas
intoxicagdes 0 de resporsabili dade do Estado, qie
deve aiar leis e meios de mntrole sobre produos
novos colocados no mercado. O autor sugere também
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gue os curriculos escolares devem fornece orientac®
sobre os riscos de produos quimicos, dos meios de
producéo, e devem utilizar embalagens de seguranca
com adverténcias claras ©bre 0 uso dos produos.
Devem ser evitadas as embalagens que chamem a
atencdo de aiangas. O maior nimero de intoxicages
€ caisado pa medicamentos em criangas (addentais)
e an suicidas. Portanto, deve ser redizada uma
prevencéo ativa de addentes.

A ingestdo de casticos poa criangas,
infelizmente, é caisada por curiosidade da prépria
crianca epor negligéncia edesinformacgé dos adultos.

OBJETIVO

O presente trabalho teve como oljetivo relatar um
cas0 Ok estenose de esbfago, causado pa ingestéo de
substéncia 4éda em uma aianga de 6 anocs, do sexo
feminino, aqual chamaremos de “Esmeralda’, e anda
relatar a eperiéncia da aianga e de sua familia
durante o tratamento.

METODOLOGIA

A coleta de dados foi feita através de visita
domiciliar e de etudo em prontudario médico do
Hospital Universitario de Maringa (HUM), na ddade
de Maringa— PR, només de fevereiro de 2000.

HISTORICO

Esmeralda nasceu em S&o Sebastido (SP), em
27/10/93, kb parto ceséreo, e foi dimentada a seio
materno. Tem um irmd com 12 anos e outro com 3
anos. A mae etudouaté a4® série do 1° grau. O pai
falecas M4 3 anos, de enfisema, e o avd tem enfisema e
cadiopetia. Apés a morte do marido, a mae caou-se
novamente, e o marido atual trabalha awmo eletricista.

Em julho de 1997, Esmeralda estava de férias na
cidade de Jacaeznho (SP), quando lbincava no
quintal da c&a e viu un sam pastico com algo
semelhante a éco ralado. Colocou ra boca eingeriu
soda pensando ser c6co. Segundorelatos da mae na
hora do addente formou-se lesGo descamativa de
|&bios e mucosa oral.

A maedeu leite & cianga eprocurou 0servico de
salde dagquela ddade. Apés o atendimento médico foi
recatada uma pomada para glicac® na mucosa oral,
mas a aiangafoi encaminhada para sua residéncia. A
méae refere ter aplicado a pomada por uma semana,
mas $m resultado. Esmeralda ndo conseguia ingerir
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alimentos lidos via oral, mas apenas pequena
quantidade de liquidos. No final da mesma semana, ja
em Maringa, a méae procurou 0 HUM. A menina foi
internada ingerindo somente leite de vacga ndo
conseguindo engdir outro tipo e dimento. Sentiador
intensa na degluticdo, e gresentava enagredmento
(pesava 12,580 Kg). Em 250897 fez dilatacé®
esofégica, com bom resultado.

Ap6s a primeira dilatac®, foi marcada para
4/9/97 oura endoscopia, para dilatac® esofagica a
qual foi redizada sem sucess, pela imposshili dade
de passr o fio gua do endoscopio. Em 5/09/97 foi
redizada uma gastrostomia. Goldman (2000 afirma
que agastrostomia, um procedimento cirlrgico poLco
invasivo, propaciona um méximo de beneficios ao
padente cm um minimo de riscos, pocendo ser feita
ambulatorialmente, com poucador e rapido retorno as
atividades diarias.

Esmeralda foi internada pela tercera vez en
10/02/98, com diagndstico médico de desnutricéo e
pneumonia, fazendo wso continuo ¢ atidddo (1
medida via oral 3x/dia), desde 09/97. No momento da
internac® apresentava tose produiva com seaecd®
amarelada em grande quantidade e drofia muscular.

A dimentac® via oral foi suspensa devido ao
quadro pumonar, mas a méae ofereda dieta via oral
para Esmeralda, mesmo sendo aientada ando fazélo.
A dieta prescrita estava sendo administrada via
gastrostomia, hipercddrica e  hiperprotéica
(“hiperdiet”, 4 vezes ao da). A menina referia
constantemente ter vontade de ingerir aimentacé® via
oral, e ndo pela gastrostomia.

Foi agendada nova endoscopia para dilatagéd® do
esbfago para 16/03, mas ndo foi posdvel rediza isto
devido a0 gau de estenose do esbfago, sendo
necessiria asua recanalizacé a céu aberto. Em 20/03
perdeu-se a gastrostomia, pds o belonete da sonda
furou. Foi passada, entdo, uma nova sonda. Em 30/03,
Esmeralda recébeu dta hospitalar apresentando-se
chorosa, pedindo po aimentagé viaoral.

Foram redizadas aucessvas dilatagdes
esofégicas, noinicio de 8 em 8 dias, passando para
de 15 em 15 das, até se chegar a de 30 em 30 das.
Ap6s as dilatagdes howe melhora da ingestdo
alimentar, conseguindo a menina ingerir ali mentos
como arroz, feijao, cane e pdo, mas apresentou,
apos todas as dilatagdes, reddiva da estenose.
Apresentou, ainda, preumonia de repeticdo, e
continuamente tentava ingerir alimentos via oral. A
made durante uma das 5 internagbes, incentivou a
filha a ingerir alimentacd® via oral, mesmo a
crianca tendo adem médica de ndo fazélo e ter
sido aientada para assm ndo proceder.
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O tratamento foi suspenso pa falta de reaursos do
Sistema Unico de Salide (devido a falta de vaga para
internamento),  interrompendose &  dilatagdes
esofggicas. Em janeiro/2000, a aianca pesando
16,200 Kg, nBo estava mnseguindo deglutir nem a
propria saliva: toda adieta estava sendo administrada
via gastrostomia. Desde outubro/99 queixava-se de
cefaléiafrontal, que calia a aalgésicos.

Em 27/01/2000, ra 5° internagé haspitalar, foi
diagnagticada anemia importante @m  eosindfili a,
tendo o mso da menina baixado para 16,000 Kg.
Esmeralda ndo acetou a internacd. Apresentou, antes
da internacé, sete eisodios de desmaios a qual quer
horado da, desde o inicio de janeiro, sem presencade
fator predisporente ou agravante. Apresentava-se
emagredda, com diminuicdo da for¢ca muscular em
membros inferiores, dentes corroidos e gengiva com
presenca de mucosa dcaricia. Foi redizada
duoenogafia, demonstrando mssagem lenta e om
dificuldade pelo esdfago, com cdibre bastante
aterado em quase todo otrgjeto.

Esmeralda foi acompanhada pelo Ambulatério do
HUM, e an marco/00 foi sugerido um posdvel
encaminhamento para drurgia pedidtrica no Hospital
Universitério de Londina. A mae recebeu instrucles
alimentares da nutricionista einstrucdes da psicologa.

RELATO DE VISITA DOMICILIAR

A mae relata que a Asdstente Socia do HUM
esté verificando a posshili dade de Esmeralda ir para
Londina. O tratamento foi interrompido ha 8 meses,
segundoa mae pas ndo ha garelhagem disponivel
no HUM, nem vaga.

Na primeira internacé, e por estarmos fazendo
estdgio no HUM, reencontramos Esmeralda varias
vezes. Fomos procuradas por uma tia dela na Rede
Feminina de Combate a Céncer, adegando qe o
hospital tinha &andoredo a aianga sendo Qe
sabiamos de toda a historia anterior. Entdo, fomos,
com meis uma voluntaria da Rede, a caa de
Esmeralda. A méendo ncs remnhecal em roupa avil
e fora do ambiente de trabalho. Vimos que afaa da
mae ndo era compativel com a redidade devido as
cond ¢des de salide da menina.

Esmeralda ndo conseguia ingerir a propria saliva.
Estava tendo acompanhamento com a nutricionista do
HUM, a qual pasu pa escrito uma lista do que
poda endo podaingerir. Pedimos para que amaenaos
mostrase alista, mas esta mudou @& asunto e ndo o
fez Ao pergurtarmos € ha eondcdes financdras para
adquirir tudo o g esta na lista, responceu que nem
sempre pode wmprar, “mas quando o pagamento vem
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certinho da lem”. Utiliza 1 litro de leite/dia sb para
preparar a dimentacd® de Esmeralda. Faz “vitaminas’
com banana, leite e outras frutas, batidas no
liqidificador; faz suco de beterraba m agua
Orientamos que também pockria ser feito com leite.
Dizz “ndo peo deixar faltar farinha lactea e
“mucilon” nasopd'.

A maerefere que Esmeralda faz & fguintes
refeicOes didrias. 2x/dia toma sopa, preparada com
farinha ladea leite, cenoua, chuchu, leterraba e
batata. Os vegetais 50 cozidos e depois batidos no
liglidificador. No momento da visita, Esmeralda
estava “comendd’ laranja. ela @mlocava alaranja na
boca mastigava e wispia no prato. A maediss: “ela
naoesta comfome, mas é o dainteiro assm, ela quer
sentir o sabar, ple na baa e joga, € asim o tempo
todo, ja vai para trés ancs’. Os dentes estdo moles, a
maerefere que “é por causa dasodd’.

Pergurtamos « dnda vai ao HUM. Responcku-
nos que faza tempo que ndo ia; foi em janeiro
“porque Esmeralda predsou ficar internada po
causa da aremia, vou levar de novo em nwmio; fui
conversar com a Assstente Saial, ai ela dss que me
avisa quando da @ ir pra Londrina pra continuar a
fazer a dlatacdo; douor falou gque drurgia ela ndo
agienta, no ttimo caso, predsa de UTI”. Durante
esta anversa, Esmeralda faa “mée, eu ndoquero ir
pra UTI ndo, paque és6 pra gente morto, eu ndosou
morta”.

Vivemos numa sociedade que nega amorte, que
ndo sabe o que faze com ela etem dificuldades de
com e€la onviver (Guarnieri, 1999. A crianca é
curiosa, quer conhece o ambiente a sua volta, €,
devido as freglentes internagdes, observamos que
Esmeralda mrnvive mm a morte e busca entender o
que aontece & seu redor. A autora dtada dirma
também que amorte émais uma das questdes que esta
presente na vida da aianca dravés dos ciclos da
natureza pas ela percebe amorte de uma planta, de
um animal. Estas questdes ndo esclareddas podem
tornar-se mais complexas para a cianca trazendolhe
muita angstia. Deste modo, dalogar com ela guda-a
compreender 0 (e eta aontecendo e sentindo,
dentro do seu entendimento e de sua percepcdo de
mundo.

Sem dlvida, a aianca tem medo A morte, do
sofrimento e do afastamento da familia. Ela sente e
sabe da gravidade do seu estado e pede as pais 0
eclaredmento e a onfirmac® do qe eta
aoontecendo, o0 ge se percebe nafaade Esmerada:
“mde, serd gue al vou ficar assm até o resto da
minha vida? Eu vou morrer assm, pagque al ndo
consigo comer ?”.

Macieira & Rickli

Em relac® afuncéo intestinal, a maerefere que o
intestino ce Esmeralda “funciona namal”, o problema
€ s0 em relac® a omida “ndo pasa dos 16 Kg,
vamos ve se agaa com o sulfato ferroso que esta
tomando..” . Observamos a preocupacé® da mae om
0 peso de Esmeralda, mas, pa outro lado, a noss
olhos aquela ndo dferece os devidos cuidados a
menina, o gue também foi constatado pela eguipe de
salide do HUM.

A mae refere que da dorme grande parte do
tempo, com uma média de 12 haas de sono pa naite.
Esmeralda sO dame g6s a mae se deitar com ela
Diz: “ sabe porque au acordo aminhaméae? E porque
a sondaentra” .

A méaeinforma, pa suavez “elaficairritadae
diz mde, a sondaesta dentro, vem puxar”. A mae
pega o0 material para arativo noPosto de Salide, mas
como o Posto esteve dgum tempo em reforma, ela
dise que & vezes comprava o soro fisiologico e a
gaze neste momento Esmeralda dedara: “quero que
minha mée compre 2 soros, e mlogue na sonda, pa
engadar”. A mae faa “quando estava fazendo
dilatacdoia acada 15 das noHUM, e tomava soro, é
is® ge da esta falando,mas ndoé nasondd . Nesta
visita, orientamos a mae sobre os cuidados com a
gastrostomia: curativos 1x/dia ou, quando recessario,
com soro fisiolégico e gaze atéril; lavar a sonda mm
20 ml de @ua ds a aministrac®d da dieta ou e
medicac®; observar sinais de infecc® na pele a
redor dainser¢cdo da sondg; administrar uma dieta sem
a presenca de dimentos ndo triturados, para evitar
obstrucéo.

Pergurntamos a mée se quando Esmeralda fica
no HUM engada um pouco. Responceu: “Ah,
engarda, ela toma soro e tem uma deta 14 do
hospital mesmo. Esta dieta s6 no hepital, ndotem
como comprar. O irmdo tem 3 anc e éfortinho e
ela depois da sodaficou ceste jeito...” . A dietafoi
fornedda pelo hospital por 8 meses e ga amaeque
tomava, segundorelato da asdstente social. A mae
parece atar mais preocupada com a propria salde
gue com a dafilha. Diss que tem trombose eque o
remédio que eta tomando réo esta resolvendo
nada: “o médico falou qle obstruiu a veia, fui ao
benzedor e de diss que ndo é, diss que éalguma
coisa que pisei” . A maeusava meias compressvas,
mas refere que & tira a tarde, pas fica muito
guente e “queima, guweima igud fogo paque o
sange ndocircula direito” .

Observamos até uma ceta rejeicdo em relacd
a Esmeralda, comparando-a com o irmdo que é
saudavel. O irmdo mais novo esta em Curitiba, com
atia, hd mais de um ano, € mesmo assm a maede
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Esmeralda ndo presta a ¢a os cuidados necessarios.
Perguntamos £ 0 HUM ainda a guda com algo, ao
que responceu: “nédo, d&é o remédio que usava pra
fazer a dilatacdo dela era eu que comprava” . Falou
gue recebeu visitas da nutricionista eda psicéloga.

Quando questionamos % Esmeralda ia aescola, a
mae responcku: “ elas ndo pegam, pa ela estar com
esta sonda e a dimentacdo é de 2 em 2 haas'.
Observamos a laauna no desenvolvimento social da
menina por ndo poder freqlentar as aulas devido ao
seu problema de salide, como qualquer outra @ianca
de suaidade.

Em nenhum momento a mée dertou-se para o fato
de amazenar produos quimicos e domissanitarios em
locas fora do alcance das criangas, mas foi orientada
por nGs obre isto, bwscando pevenir futuros
addentes.

Detedamos, com base neste estudo & cao, a
necessdade de aompanhamento da ejuipe de salide:
enfermeiro, psicdlogo, médico, assstente social e
nutricionista, orientando e monitorizendo quanto aos
cuidados espedficos com a nutricdo de Esmeralda,
com a gastrostomia, buscando melhora da desnutricéo
e mmbate a aemia.

CONSIDERACOESFINAIS

Observamos que a euipe de saide do HUM
sente-se desgastada, apds orientar amae esaber que &
orientagdes ndo foram seguidas, visto que acrianca
sempre adoece apesar de a mée dizer que sempre
administra a dieta de 2 em 2 haas, existindo uma
laauna entre aredidade da aianca e ada mae Foi
feita outra visita & caa da menina. Ficamos |4 por
mais de 4 haas, e da ndo recéeu alimentacd®, nem
&gua, pela sondg, apesar de améeter nos ofereddo
cadé e hd Por esss observagdes, redirmamos a
importéncia da presenca da ejuipe de saide no
acompanhamento damiciliar do caso, para orientar e
“cobrar” os cuidados necessarios a aianga a fim de
melhorar seu estado ¢k salde. Além diso, é predso
trabalhar com Esmeralda seus vinculos famili ares,
prevenindo oestresse, 0 que Pasternak (1998 afirma
Ser necessrio.
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