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SOCIEDADE B?tzifcizril::s;ﬁm BRASILEIRA IngeStao de corpo ESt ran ho

A maioria dos casos de ingestdo de corpo estranho (CE) ocorre entre 6 meses e 6 anos com objetos encontrados no domicilio:

moedas, brinquedos, joias, imds e baterias. Em 80% dos casos ndo serd necessaria intervengao maior, € serdo eliminados
espontaneamente.

Os CEs podem ser classificados de acordo com sua origem (verdadeiros ou falsos/alimentar), com sua conformacdo (objetos

rombos, pontiagudos, longos, bolo alimentar e outros) e de acordo com sua radiodensidade (radiopacos ou
radiotransparentes).

De acordo com o tipo de CE ingerido, sintomas associados e seu local de impactagdo, definiremos a conduta.
I. ASSISTENCIAL

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS E CONDUTA NO PRONTO SOCORRRO
Anamnese:
Avaliar detalhes do objeto, hora da ingestao e tempo de jejum.

Em criangas menores ou com déficit neurolégico, em que o evento pode ndo ter sido presenciado, se atentar para sinais e
sintomas:

Engasgo

® Recusa alimentar : Qdinofagia

® Vémitos o DISfagli “ a5 ”

* Sialorreia Sensagdo de “impactagdo alimentar
® Dificuldade respiratéria

® Sangue na saliva °

Dor toracica.

2. EXAME FiSICO
Avaliar a via aérea
Perfuragdo esofagica: pode haver crepitagdo na regido cervical e torax ( enfisema subcuténeo)

Exames a serem solicitados no Pronto-Socorro: Endoscopia Digestiva Alta (EDA):
Raio X de Térax: ® Método diagndstico e
® Objetos radiopacos. terapéutico.
® Incidéncias: antero-posterior e perfil de ® As indicagBes do exame na
pescogo, antero-posterior e perfil de térax urgéncia (até 24h) ou na
e abdome supino. emergéncia (até 6h,
® Sinal do halo: tipico nas baterias preferencialmente até 2h)
(diferenciagdo com moedas). variam conforme a tabela 1. A Moeda B. Moeda

emAP em perfl

3. SEGUIMENTO

Pacientes ndao submetidos a endoscopia:
® Orientacdo de sinais de alarme: sialorreia, dor abdominal, sangramento digestivo, nduseas, vémitos, febre.

® Seguimento com radiografias: objetos radiopacos rombos; exame radioldgico em 2 - 4 semanas se permanecer no
estébmago

® Objetos pequenos, com baixo risco de complicagdo, ndo precisam ser seguidos com radiografias.

Pacientes submetidos a endoscopia:

Bateria

® Sem evidéncia de lesdo de mucosa: alta hospitalar.

® Qualquer grau de les3o: esofagograma e/ou angio TC de térax 1 a 2 dias apds a retirada da bateria.

® Lesdo de mucosa leve: internacdo, dieta liquida e progredir conforme aceitacao, iniciar inibidor de bomba de prétons
(IBP) e EDA de controle em 3-4 semanas.

® Lesdo de mucosa grave: Internacao, dieta exclusiva por sonda, iniciar antibidtico (Ceftriaxone) e inibidor de bomba de
prétons (IBP) e programar endoscopia digestiva alta (EDA) em 3-4 semanas.




® Lesdo com sinais de perfuracio:ie avaliacdo pela equipe da cirurgia. Prescrever jejum, antibioticoterapia (Ceftriaxone),
repetir angio TC de térax ou ressonancia magnética até ndo haver risco de lesdo mais grave. EDA de controle apos 3-4

semanas.

N3do bateria: uma vez removido e sem complicagdes durante o procedimento, deve-se apenas alertar o paciente quanto a

sinais de alarme.

Tabela 1. Conduta de acordo com o tipo de corpo estranho, localizagao e sintomas

Tipo

Esofago

[ Estdmago |Duodeno

Abaixo do duodeno

ROMBOS

Sintomaticos

Realizar EDAem <24 h

Realizar EDAem <24 hse>2,5x6cm

Expectante a depender do
tamanho.

Assintomaticos Realizar EDAem <24 h Expectante Expectante
MOEDAS

Sintomaticos EDA imediata (<2 h) Realizar EDAem <24 h Expectante
Assintomaticos Realizar EDAem <24 h Controle radioldgico em 2 - 4 Expectante

semanas se permanecer no estémago

BATERIAS

EDA imediata, se o paciente

Retirada por colonoscopia ou

Sintomaticos EDA imediata tiver risco de impactag3o ou se ingeriu cirurgia
também um ima
Raio X em 48 h e em 10-14 dias.
Assintomaticos EDA imediata Realizar EDAem <24 h AvaI!ar re.moga? por COIO@SCOpIa
ou cirurgia se ndo progredir ou se
surgirem sintomas
OBJETOS PONTIAGUDOS
Sintomaticos EDA imediata EDA imediata Avaliagdo pela cirurgia
Monitorar em hospital. Raio x
abdominal diariamente. Se o CE
ndo progredir em 72 horas ou
. - . . . . paciente tornar-se sintomatico,
Assintomaticos EDA imediata EDA imediata

solicitar avaliagdo pela Cirurgia

IMAS

Um ima

Dois ou mais imas

Realizar EDAem <24 h

Realizar EDAem <24 h

Realizar EDAem <24 h

Realizar EDAem <24 h

Alta hospitalar e manter a crianga
longe de objetos metalicos até a
eliminagdo do im3 pelas fezes.

Observagdo clinica e radioldgica.
Avaliagdo pela cirurgia se ndo
progredir espontaneamente

BOLO ALIMENTAR

Obstrugdo total: EDA imediata

Obstrugdo parcial (deglute saliva): EDA apds 24h se ndo houver clareamento esofagico espontaneo.
Bidpsias e outros exames para investigacdo de doencas esofagicas




4. ALGORITMO INGESTAO DE CORPO ESTRANHO - BATERIA

Ingestdo suspeita ou
resenciada de bateria

Bateria no
esofago

Bateria gastrica ou
abaixo do piloro

Paciente estavel:
Enquanto espera a realizagdo da
endoscopia:

e Mel, 10 ml, 10/10 minutos,
maximo 6x (maiores de 1 ano)
Sucralfato: 10 ml, 10/10

Paciente instavel: . -
Sintomatico

Remogdo endoscopica Assintomatico

em centro cirurgico

ifes, e S5 (ErelEr Avalia¢do endoscopica imediata e i B

. ’ remogdo da bateria do estémago Pode-se considerar observacado

idade) J ambulatorial se o paciente :

| - bateria abaixo do duodeno
Avaliar presenga de lesdo esofagica durante a endoscopia - ndo tiver histérico de doenga
Se perfuragdo esofagica presente, considerar broncoscopia para avaliar lesdo de esofagica,
via aérea. - sem risco de coingestdo de irma3,
Se a suspeita de perfuragao for baixa, o endoscopista deve irrigar o es6fago - maiores de 5 anos,
com 50 a 150 ml de acido acético 0,25% estéril e remover o fluido com sucgdo - bateria menor de 20 mm
apos. - possibilidade de reavaliagdo.
Apods procedimento, todo paciente com suspeita ou confirmagdo de
perfuragdo esofagica deve permanecer internado, em jejum, com protetor k J
\gastrico e antibioticoterapia. )
[ ]

Se a localizagdo da lesdo for proxima de Repetir RX em 2 a 4 dias e
grandes vasos, considerar angio TC ou RNM considerar avaliagio do cirurgido
para avaliar a possibilidade de lesdo vascular se bateria ainda n3o tiver

progredido.
l J

Auséncia de
lesdo préxima
a vasos

Presenga de
lesdo préxima
a vasos

Esofagograma para
excluir perfuragao e
progressao de dieta
conforme tolerancia

Solicitar avaliagdo da equipe de cirurgia,
manter jejum e antibidtico e considerar
RNM seriada até que a lesdo regrida

Considerar repetir esofagograma para avaliar estenose de
esofago.
Se presenca de hematémese ou sangramento de TGl, assumir
presenca de fistula aorto-entérica e preparar toracotomia de
emergéncia




5. ALGORITMO INGESTAO DE CORPO ESTRANHO — NAO BATERIA

Ingestdo de corpo

estranho

Localizagao

Esdfago Além do esdfago

Objeto pequeno, Objeto pequeno,

Objeto grande

Objeto perfurante perfurtr)‘:grtante perfur;:grtante Objeto (>2,5 cm de : )
PPN r PPN 1 diametro ou mais Dois ou mais
ou cortante ndo téxico ou 1 ndo téxico ou 1 perfurocortante. G e imas
unico ima (baixo unico ima (baixo N
risco) risco) comprimento)

Observar as fezes.

Controle R
radiolégicoem 2 a Estdmago
4 semanas apenas
se permanecer em

EDA de
emergéncia (em
<2h)

EDA de urgéncia

(em <24 h) Além do duodeno

Estdmago Além do duodeno Estdmago Além do duodeno

Acompanhamento Assintomdtico:

EDA de Avaliagdo da EDA de radiografico a cada EDA de seguimento
s cirurgia urgéncia 5-7 dias. Considerar urgéncia radiologico e clinico
internagdo caso acada 6 h. Na
complicagdes ou ndo auséncia de
progressdo do progressao ou
objeto. inicio de sintomas,
deve-se solicitar
avaliagdo de
cirurgido

11. INDICADORES DE QUALIDADE

- Taxa de realizagdo de EDA em até 24h para paciente sintomaticos e de alto risco.
- Indicagdo adequada de conduta expectante em casos assintomaticos e de baixo risco.

11l. GLOSSARIO

EDA — Endoscopia Digestiva Alta
IBP — Inibidor da Bomba de Prétons
TC — Tomografia Computadorizada

IV. HISTORICO DE REVISOES

20/03/2024 — Revisdo de contetdo
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