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NECROSE ESOFAGICA AGUDA: UM RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

Necrose esofagica aguda (NEA) é uma causa rara de
hemorragia digestiva alta (HDA), descrita pela primeira
vez em 19901, caracterizada por mucosa esofagica negra
a endoscopia2. Quadro raro, com prevaléncia de até
0,2% em autodpsias e incidéncia de 0,01-0,28% em
pacientes submetidos a endoscopia digestiva alta (EDA),
de mal prognodstico, com mortalidade de até 32%?1. Mais
frequente no sexo masculino, com idade média de 68
anos3. Sera relatado um caso de NEA em um paciente

ovem.
RELATO DE CASO

Homem, 31 anos, procedente de Sao Paulo, etillista
cronico (1L vodka/dia), tabagista, usuario de cocaina e
diabético, procurou o pronto socorro do Hospital
Municipal de Guarulhos com intensa dor abdominal e
vOmitos em borra de café associado a fadiga e dispneia.
Ao exame: consciente e orientado, ictérico, hipocorado,
normotenso e taquipneico. Abdome globoso e
distendido, doloroso a palpacao em epigastrio e
mesogastrio, sem sinais de peritonismo. Exames de
admissao com quadro de insuficiéncia renal aguda,
hipercalemia e hiperbilirrubinemia direta. Iniciado
manejo de caso de HDA e comorbidades. Evoluiu com
instabilidade hemodinamica refrataria a volume e
rebaixamento de sensodrio, feita IOT, uso de drogas
vasoativas e transferéncia para UTI. Na EDA (FIGURA 1):
necrose esofagica aguda e auséncia de sangramento
ativo. Tratamento conservador com dieta zero, medidas
de suporte, antibioticoterapia  (Ceftriaxona e
Metronidazol), extubacao e retirada de drogas vasoativas
apés melhora clinica. Houve substituicdo de
antibioticoterapia para Metronidazol e Piperacilina com
Tazobactam  por leucocitose  progressiva. Teve
deterioracdo clinica, disfagia, dispneia e instabilidade
hemodindmica. Realizou nova EDA no 11° dia de
internacdo: esofagite distal e sinais de necrose esofagica
aguda.

Teste para SARS-COV2 negativo. Evoluiu com quadro de
pneumonia  aspirativa com  deterioracdo  clinica

progressiva e obito no 149 dia de internagao.
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FIGURA 1- Imagem de Endoscopia Digestiva Alta

NEA tem etiologia multifatorial!f, associado a
comorbidades cronicas (fatores de risco) e eventos
agudos que precipitam o quadro. Os principais
desencadeantes sao: comprometimento hemodinamico,
obstrugdo gastrica, cetoacidose diabética, abuso de
alcool, insuficiéncia renal, infeccdo esofagica, entre
outros!. Entre os diversos fatores encontrados no caso
relatado, destaca-se o abuso de alcool como principal
fator associado ao quadro em pacientes jovens3. NEA
manifesta-se como HDA em pacientes com eventos
cardiovasculares ou choque de qualquer etiologia3. O
diagndstico é realizado via EDA, com mucosa esofagica
de aspecto negro, mais comum em esoOfago distal3. A
bidpsia é feita se possivel para analise de diagndsticos
diferenciais, porém dispensavel para o diagndsticol. Ha
tratamento cirirgico em casos graves, associados a
perfuracdo esofagica, nos demais recomenda-se manejo
das doencas subjacentes, medidas de suporte e bloqueio
da secrecao acida gastrica2. Assim, sdao necessarios
estudos para melhorar o desfecho, reduzindo a alta
mortalidade desta condigao.
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