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EM RESUMO

A ingestédo de corpo estranho € mais comum de 6 meses a 5 anos; moedas sao as
mais frequentes e 70—-80% dos objetos passam espontaneamente (SBP 2022).
Bateria de botdo no eséfago é emergéncia (@ ): necrose em cerca de 2 horas,
com risco de perfuracéo e fistula para traqueia ou aorta; a SBP indica retirada
endoscopica imediata (< 2 h). A caminho do hospital, se a criangca tem 2 1 ano, a
ingestao ocorreu ha <12 h e ela consegue engolir, oferecer mel 10 mL a cada 10
minutos, até 6 doses, sem atrasar o transporte. Qualquer ima (mesmo um so) e
objetos pontiagudos também v&o ao pronto-socorro (@ ), mesmo sem sintomas.
Toda suspeita exige radiografia de pescogo, téorax e abdome (frente e perfil): o
duplo halo e o degrau diferenciam a bateria da moeda. Moeda ja no estdmago, em
crianga assintomatica, fica em casa (@ ). No caustico: ndo induzir vémito, ndo
neutralizar, ndo dar leite e ndo passar sonda; ligar para o Disque-Intoxicagao
0800-722-6001; produto forte ou qualquer sintoma = pronto-socorro (@ ), com
endoscopia nas primeiras 24 horas, no servigo de referéncia.

O que é e como se apresenta

Epidemiologia (SBP 2022; SEUP-AEP 2024): 75% dos episdédios abaixo de 5 anos; moedas,
baterias, perfurocortantes e imas s&o os mais ingeridos; cerca de 20% precisam de endoscopia
e < 1%, de cirurgia.

Quadro clinico: crianca antes bem com sialorreia, disfagia, odinofagia, recusa alimentar,
vomitos, saliva com sangue, hematémese, dor toracica ou abdominal; no es6fago, também
tosse, estridor ou febre. Muitos sdo assintomaticos. Hematémese subita em crianga
pequena: pensar em bateria (ESPGHAN 2021).

Por que cada objeto é diferente:

- Bateria de botao: a corrente gera hidroxido na mucosa (lesao alcalina); maior risco com
litio 2 20 mm. Les&o grave em 2 horas; fistula até 4 semanas apés a retirada (SBP 2022;
ESPGHAN 2021). Pilha "gasta" também lesa.

- Imas de neodimio: dois ou mais (ou ima + metal) atraem-se através das alcas: necrose,
fistula, perfuragdo. imas unidos parecem um s6 na radiografia.

- Pontiagudos (alfinetes, agulhas, palitos, ossos, vidro): perfuragcao sobretudo ileocecal (SBP
2022).

- Moedas e objetos rombos: risco no esdfago; no estbmago em geral passam, salvo se >
2,5 cm de didmetro ou > 6 cm de comprimento (> 2 x 4 cm abaixo de 6 anos, AEP 2023).

- Impactagao alimentar: escolar e adolescente; costuma revelar esofagite eosinofilica,
estenose ou acalasia.
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» Causticos: alcalis (soda caustica, desentupidores, removedores) causam necrose de
liquefacao, profunda, no esdfago; acidos (acido muriatico), necrose de coagulagcdo, mais
gastrica. Parede mais fragil entre os dias 6 e 14; estenose a partir da 32 semana (AEP

2023). Boca sem lesado nao exclui lesdo esofagica.

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve Moeda ou objeto rombo pequeno ja no estdmago Casa: dieta habitual, sem
(radiografia), crianga assintomatica, sem cirurgia digestiva laxantes, observar as fezes;
prévia; ingestdo de produto de limpeza de baixo risco (por moeda: radiografia em 2—4
exemplo, agua sanitaria doméstica, detergente comum) em semanas se nao for eliminada
pequena quantidade, assintomatica, liberada pelo CIATox (SBP 2022); sinais de alerta

PN

Moeda ou objeto rombo no eséfago, assintomatico Pronto-socorro com
Moderada (deglute saliva); objeto rombo grande no estdbmago (> 2,5 x  endoscopia pediatrica, em
6 cm); ingestdo nao presenciada com sintomas leves; jejum (SBP: retirada urgente)

impactacao alimentar parcial; produto néo identificado ou
duvida sobre o caustico, sem sintomas

@ Grave Bateria de botao (confirmada ou suspeita), em qualquer Pronto-socorro imediato com
localizagéo; qualquer ima (Unico, 2 ou mais, ou ima + endoscopia pediatrica; SAMU
metal); objeto pontiagudo ou longo; qualquer corpo 192 se houver
estranho com sialorreia, incapacidade de engolir a comprometimento

saliva, estridor, desconforto respiratério, hematémese, respiratério; ver "Como
dor toracica ou abdominal, febre; caustico forte (soda, encaminhar"
desentupidor, removedor, acido) mesmo sem sintomas,

qualquer caustico com sintomas ou ingestao

intencional

Fatores de risco que elevam a gravidade:

Idade < 5 anos e bateria = 20 mm; tempo desde a ingestao > 12 h ou desconhecido
(ingestéo nao presenciada).

- Cirurgia digestiva prévia, estenose, atresia de es6fago operada.
» Mais de um objeto; co-ingestdo de iméa e bateria.

» Ingestao intencional (avaliar risco de suicidio); transtorno do neurodesenvolvimento;

suspeita de negligéncia.

Diagndéstico no consultério

Historia: o qué (tipo, tamanho, numero; levar a embalagem ou o aparelho), quando, se

presenciado, sintomas, cirurgias prévias; no caustico, produto, concentragao, quantidade e
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intencao.
Exame: via aérea e respiragao; orofaringe, estridor, enfisema subcutaneo, abdome.

Radiografia (SBP 2022): pescogo, térax e abdome, frente e perfil. Bateria = duplo halo na

frente e degrau no perfil; o perfil conta os iméas. Repetir antes da endoscopia (o objeto migra).

- Radiografia normal nao exclui objeto radiotransparente; sintomas esofagicos persistentes
indicam endoscopia urgente; tomografia na suspeita de perfuragao (SBP 2022).

- Nao pedir esofagograma com contraste na suspeita de impactacao: risco de aspiragéo e
dificulta a endoscopia (SEUP-AEP 2024).

- Bateria no es6fago com diagndéstico > 12 h apds a ingestao: o servigo faz tomografia ou
ressonancia antes da retirada para avaliar lesdo vascular (ESPGHAN 2021).

» No caustico, a extensao da lesdao s6 a endoscopia mostra.

Diferencial que nao pode passar: aspiragao de corpo estranho (engasgo, tosse, sibilancia
unilateral), bateria confundida com moeda, intoxicagao associada, crupe e abscesso

retrofaringeo (sialorreia e estridor), maus-tratos.

Tratamento e seguimento

O pediatra: identifica o objeto, pede a radiografia, classifica o risco, orienta o jejum (exceto o
mel, quando indicado) e encaminha. A retirada e o seguimento das les6es sdo do
gastroenterologista pediatrico (com otorrino e cirurgides, se necessario).

Conduta por tipo e localizagao (SBP 2022, adotada pelo site):

- Bateria no es6fago: remocao < 2 h, com ou sem sintomas, sem esperar o jejum. Com
lesdo: imagem em 1-2 dias, inibidor de bomba de proétons (IBP), sonda nas lesdes
moderadas a graves e endoscopia de controle em 3—-4 semanas (estenose); perfuragao
ou fistula: internacéo = 21 dias.

- Bateria no estdbmago: sintomatica com risco de impactagdo ou com ima, remogao
imediata; assintomatica, remog¢ao urgente apos o jejum (SBP 2022). Abaixo do duodeno,
radiografia em 48 h e em 10-14 dias. A ESPGHAN 2021 é mais conservadora (ver

Comparagao).

- Dois ou mais imas, ou ima + metal: retirada urgente no eséfago e no estémago; apés o
duodeno, observacéo clinica e radioldgica no hospital e cirurgia se ndo progredirem. ima
unico: retirada urgente no eséfago e no estbmago e alta se ja passou do duodeno (SBP
2022, adotada pelo site); a NASPGHAN admite acompanhar o imd comprovadamente

isolado (divergéncia).

- Pontiagudos: retirada endoscépica de emergéncia no esdfago e no estbmago, mesmo sem
sintomas; apos o duodeno, internagéo com radiografia diaria; cirurgia se n&o progredir em

72 h ou houver sintomas.
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- Moedas e objetos rombos: no eséfago, retirada imediata se sintomatica e em até 24 h se
assintomatica — nenhum objeto deve permanecer no eséfago mais de 24 h; no estébmago,
assintomatica, conduta expectante com radiografia em 2-4 semanas se nao for eliminada;

objetos > 2,5 cm de didmetro ou > 6 cm de comprimento, retirada.

- Impactagao alimentar: obstrucao total (ndo deglute a saliva) = retirada imediata; parcial =
aguardar o clareamento espontaneo e retirar se ndo ocorrer em até 24 h. Biopsias na
endoscopia para investigar esofagite eosinofilica e outras doengas esofagicas; dilatagdo se
houver estenose.

» Causticos (sem posicdo da SBP sobre o momento da endoscopia nem do MS; o site

segue a AEP 2023): crianca assintomatica apds ingestao acidental de produto de baixo

risco pode ser observada, sem endoscopia, com tolerancia oral; com sintomas, lesao oral

ou ingestao intencional, endoscopia entre 6 e 24 h (no maximo 48 h): antes de 6 h pode

subestimar a lesao; de 3 a 15 dias esta contraindicada pelo risco de perfuragao. Pelo grau

de Zargar: 0 alta; I-lla dieta progressiva e IBP; lIb—Ill jejum, sonda sob visao endoscépica,

nutricdo, IBP, antibidtico no grau lll. Estenose: disfagia nova pede esofagograma e

endoscopia; dilatagdo a partir da 32 semana.

MEDICAMENTO

INTERVALO DURAGCAO

OBSERVAGAO E REFERENCIA

Mel (pré-hospitalare 10 mL (2 Acada 10 Até 6 doses =1 ano, ingestédo < 12 h, consegue
no servico) colheres de min engolir, sem sinais de perfuragéo;
cha) nunca atrasar a endoscopia (SBP
2022; National Capital Poison
Center 2018; ESPGHAN 2021)
Sucralfato 10 mL A cada 10 Até 3 doses Alternativa ao mel, 2 1 ano, <12 h
suspensao 1 g/10 min (SBP 2022; National Capital Poison
mL (no servico) Center 2018)
Omeprazol 0,7-3,5 1-2 vezes Conforme a Lesao esofagica por bateria ou
mg/kg/dia ao dia lesédo e o caustico; decisédo do
controle gastroenterologista (SBP 2022)
endoscopico
Ceftriaxona 100 12/12 h Conforme o Lesao grave, perfuragdo ou
mg/kg/dia servigo mediastinite, em internacéo (SBP
v 2022)
Ampicilina- 100 6/6 ou 8/8h  Conforme o Alternativa a ceftriaxona (SBP 2022)
sulbactam mg/kg/dia servico
v
Metilprednisolona 19/1,73 1vezaodia 3dias S6 grau llb, contra a estenose;
m?/dia IV especialista (AEP 2023, que grafa

"dexametasona"; dose de Usta,
Pediatrics 2014)
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Nao usar: indugao de vomito, lavagem gastrica, leite, vinagre ou "neutralizantes", carvao
ativado e sonda as cegas no caustico (AEP 2023); laxantes, procinéticos, glucagon, nifedipino
ou papaina para o objeto progredir (SEUP-AEP 2024); mel abaixo de 1 ano (botulismo).

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Todas as situagées @ : bateria de botéo (confirmada ou suspeita), qualquer ima (unico,
multiplos ou com metal), objeto pontiagudo ou longo, qualquer corpo estranho com

sintomas, caustico forte, caustico com sintomas ou ingestao intencional.

. Situagdes () : moeda ou objeto no esdfago assintomatico, objeto grande no estémago,
impactacao alimentar parcial, produto caustico nao identificado.

- Internagéao (decisdo do servico): lesdo esofagica, perfuragéo, pontiagudo apos o duodeno,
2 ou mais imas apos o estbmago, caustico IIb-lIl.
Como encaminhar:
- ABCDE; oxigénio para manter SpO2 94-98%; estridor ou desconforto: SAMU 192, posigcao
de conforto.
- Jejum, exceto o mel na bateria; ndo dar liquidos para "empurrar" o objeto.

- Bateria: saida imediata para servico com endoscopia pediatrica, avisando o destino; mel

conforme a tabela.

» Caustico: Disque-Intoxicagcao 0800-722-6001 (Anvisa, 24 h, CIATox da regiao); lavar pele
e olhos com agua abundante; levar o frasco; nao induzir vdmito, ndo neutralizar, nao passar
sonda.

- Ingestao intencional, negligéncia, violéncia ou intoxicagdo exdgena: documentar e fazer a

notificacao obrigatéria (compulséria).

Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

Crianga em casa (moeda no estdmago): alimentacao habitual, radiografia se nao sair.
Pronto-socorro se: dor abdominal, vobmitos, recusa alimentar, baba, dificuldade para engolir,

tosse, febre, sangue no vémito ou nas fezes, fezes pretas.

Apo6s bateria ou caustico (mesmo dias ou semanas depois): vOmito com sangue, fezes
pretas, dor no peito, febre — pronto-socorro imediato (fistula); dificuldade nova para engolir
so6lidos — consulta (estenose).

Prevencao (SBP; site — Acidentes domésticos):

- Baterias e imas guardados; compartimento de bateria parafusado em controles,
balancas, chaves e brinquedos.
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- Brinquedos para lactentes e pré-escolares com pelo menos 4 cm de diametro e 6 cm

de comprimento — o que cabe no tubo do papel higiénico é perigoso; evitar brinquedos

com baterias e imas de alta poténcia; selo do Inmetro (SBP 2023).

» Produtos de limpeza e causticos em armario trancado, alto, na embalagem original —

nunca em garrafa de refrigerante.

7. Comparagao com as referéncias

Bateria no Retirada < 2 h;
esofago mel ou sucral-
fato sem atra-
sar (2022)
Bateria no Remocéo ur-
estdbmago, gente apds o
assintomatica  jejum
imas 22 o0uima+
metal, e ima
Unico: retirada
urgente
Moeda Esofago até 24
h; estdmago,
radiografia em
2-4 semanas
Causticos Sem vomito
nem neutrali-

zagao; endos-
copia em cen-
tro experiente
(2020)

Prevencéao Brinquedos = 4
x 6 cm; bateri-
as e imas fora
do alcance
(2023)

MINISTE-
RIO DA

SAUDE

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicédo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicédo
especifica
localizada

Disque-Intoxi-
cagao e CIA-
Tox (Anvisa)

Sem posicédo
especifica
localizada

Pronto-socorro
ja; mel 212
meses, até 6
doses (2024)

Sem posicédo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicédo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Compartimen-
to seguro, em-
balagem a pro-
va de crianga
(2024)

Sem diretriz
especifica

Sem diretriz

especifica

Sem diretriz

especifica

Sem diretriz
especifica

Sem diretriz
especifica

Sem diretriz
especifica

Endoscopia
em até 2 h;
mel <12 h
(SEUP 2024)

> 20 mm por >
48 h: retirar;
SEUP: radio-
grafia em 7-14
dias

=2 ouima+
metal: urgente;
unico: baixo
risco

Esofago proxi-
mal: emergén-
cia; estbmago:
retirar apos 4
semanas

Endoscopia 6—
24 h se sinto-
mas ou intenci-
onal; corticoide
s6 lIb (2023)

Educagéo e
venda segura
de causticos

JOHNS
HOPKINS

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicédo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicédo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicédo
especifica
localizada

HARVARD

Mel 2 1 ano, <
12 h, a cami-

nho do pronto-
socorro (2023)

Sem posicédo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicédo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicédo
especifica
localizada

OXFORD /
CAM-
BRIDGE

Oxford segue
o NICE; Cam-
bridge: rede
regional, mel >
12 meses
(2023)

Cambridge: <
5anos e > 20
mm, internar e
repetir
radiografia

Cambridge:
multiplos, reti-
rada em até 12
h; Unico, radio-
grafias
seriadas

Cambridge:
rombo no esto-
mago, alta se
assintomatico

Segue o NICE

Cambridge:
orientagdo es-
crita as
familias

Leitura: ha concordancia completa em tratar a bateria no es6fago como emergéncia de 2

horas, com mel 10 mL a cada 10 minutos (até 6 doses) acima de 1 ano e até 12 h da

ingestao, sem atrasar a endoscopia, em retirar com urgéncia dois ou mais imas ou ima +

metal e os pontiagudos, e em nao induzir vomito nem neutralizar o caustico. Divergem na

bateria no estdmago, assintomatica: SBP, remocao urgente apos o jejum; ESPGHAN 2021,

sem critério de idade, radiografia em 7—14 dias se diagndstico < 12 h (retirada se sintomas,

ingestao nao presenciada, > 12 h ou ima); NASPGHAN 2015 e Cambridge, idade < 5 anos e =
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20 mm; AEP, > 20 mm por > 48 h. No ima unico, a SBP indica retirada urgente e o site a adota;
AEP, NASPGHAN e FISPGHAN o consideram de baixo risco. No caustico, a SBP nao define o
momento da endoscopia e o0 MS nao tem protocolo; o site segue a AEP 2023 (6—24 h, no
maximo 48 h), em linha com o painel FISPGHAN 2025 (12—48 h, evitando 3—15 dias). O site

adota a posig¢ao da SBP em todos os itens em que ela se pronuncia.

PONTOS PRATICOS

1. Toda suspeita de bateria de botédo vai ao pronto-socorro com endoscopia
pediatrica, mesmo sem sintomas; mel a caminho (= 1 ano, <12 h, 10 mL a cada
10 min, até 6 doses), sem atrasar a saida.

2. Radiografia de pescogo, térax e abdome, frente e perfil: duplo halo e degrau =
bateria; o perfil conta os imas.

3. Qualquer ima (mesmo um so) e objeto pontiagudo sdo @ mesmo em crianca
assintomatica (SBP 2022).

4. Moeda no eséfago sai em até 24 h; moeda no estdbmago, em crianga
assintomatica, fica em casa, com radiografia em 2—4 semanas se nao sair.

5. Caustico: nada de vomito, leite, "neutralizante", carvao ou sonda; ligar para o
0800-722-6001; produto forte ou sintoma = pronto-socorro; boca sem lesdo n&o
exclui leséo no eséfago.

6. Impactacao alimentar e disfagia apds bateria ou caustico pedem investigagao:
esofagite eosinofilica e estenose.

Veja também, nesta Biblioteca: Esofagite eosinofilica (nesta area); Acidentes domésticos
(Patologias do consultdrio); Intoxicagoes exégenas e Afogamento e obstrugao de via aérea
(Urgéncias e Emergéncias); Acidentes em casa (Doencas da crianga).

Fontes
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