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Ingestão de baterias (pilhas) de relógios,
calculadoras, câmeras, aparelho de surdez, brinquedos

Urgência

Esôfago Estômago Distal ao estômago

Retirar imediatamente
por endoscopia
digestiva alta.

Se houver lesão
de mucosa, proceder

como ingestão
de cáustico

Se não houver
sintomas, aguardar

até 48 horas
Observar fezes

RX a cada 24h

RX

Com sintomas
ou permanece no
intestino delgado

5 dias

Sem sintomas
Bateria no mesmo

local do cólon
por 5 dias

Não
passou

Remoção por
endoscopia

digestiva alta
Consulta à cirurgia

Colonoscopia
para retirada

corpo estranho

Raios X de tórax Pa e Perfil
Se não localizar, RX de abdome

Ingestão de Corpo Estranho
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Ingestão de Cáusticos

Obter dados:

• Concentração do agente

• pH do agente

• Quantidade ingerida

• Presença de sintomas

• Apresentação do agente:
(em grânulos é mais grave)

• Ausência de lesões orais
não exclui dano mucoso

Hidróxido de sódio,

Fosfato de sódio,

Carbonato de sódio,

Ácido sulfúrico,

Hipoclorito de sódio,

Ácido clorídrico,

Componentes habituais

de detergentes,

Produtos de limpeza,

Sabão líquido

(máquina de lavar),

Clinitest.

Não fazer lavagem,
indução de vômito,

uso de carvão ativado

Fazer endoscopia digestiva
alta entre 12 e 24 horas.

Nova endoscopia considerada
apenas após 3 semanas.

Não dar álcalis ou
ácidos para “neutralizar”

cáustico (lesão
exotérmica da mucosa)

Dieta zero e
hospitalização

Continua na página 63
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Continuação

Alta

Resultado da Endoscopia

Sem lesão no
esôfago ou estômago

Lesão de 1º grau Lesão de 2º ou 3º grau

Começar dieta via oral.
Aceitando dieta,

clinicamente bem

Observar 24-48 horas
no hospital.

Começar dieta.
Clinicamente bem

Cirurgião na sala
de endoscopia.

Decisão: esôfago e/ou
estômago com tecido viável

Gastrotomia
Omeprazole
Antibióticos

(controverso) se usar
fazer ampicilina por 14 dias.

Não usar corticóide
EREED (Estudo Radiológico Esôfago)
(Estômago e Duodeno) com 21 dias

para avaliar estenose

Exploração cirúrgica
com 24-36 horas

antibióticos

DúvidaSim
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TGI = Trato Gastrointestinal
* (Habitualmente passam
pelo TGI se < 20mm.
Moeda de 25 centavos = 23mm.)

Ingestão de Moedas *

RX de tórax PA e Perfil
Se não localizar, RX de abdome

Com sintomas ao atendimento ou
durante período de observação.

Sem sintonas ao atendimento ou
durante período de obervação.

Reto ou Cólon
Passou

ligamento
de Treitz

Esôfago /
Estômago
Duodeno

Esôfago

Endoscopia
digestiva

alta imediatamente
para retirada

Endoscopia
digestiva alta
para retirada

• Consulta
com cirurgia

• Avaliar
colonoscopia

Esôfago
Estômago/
Duodeno

Passou
ligamento de

Treitz

Aguardar 24h
Fazer novo RX
Observar fezes

Aguardar 7 dias
para adultos.

Aguardar até 4
semanas para
crianças (Rx a
cada 7 dias).

Observar fezes.

Exames
radiológicos

seriados.
Consulta com

cirurgia se
surgirem sintomas.

Permanece no
esôfago ou com

sintomas

Permanece no
estômago ou com

sintomas

Endoscopia
digestiva

alta para retirada

Endoscopia
digestiva

alta para retirada


