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INTRODUCAO

O primeiro caso de lesdo esofagica provocada por farma-
cos foi descrito por Pemberton em 1970 devido & toma
oral de potassio.

A esofagite provocada por farmacos é uma complicagdo
vérias vezes descrita, mas a sua real incidéncia esta sub-
estimada, facto que se deve a auséncia de um método
diagnostico ndo invasivo. A maioria dos casos sdo auto-
limitados e ndo sdo alvo de comunicagio @

CASO CLINICO

Doente de 59 anos de idade, recorreu ao Servi¢o de Ur-
géncia com queixas de disfagia para solidos e liquidos
com 12 horas de evolugdo. Nao apresentava dor ou odi-
nofagia. Tinha antecedentes de acidente vascular cere-
bral, motivo pelo qual se encontrava “acamado” e de he-
morragia digestiva alta por lcera duodenal (endoscopia
digestiva alta ndo mostrava alteragdes no esdfago) diag-
nosticada 10 dias antes e que motivou terapéutica de er-
radicagdo do Helicobacter pilori com amoxicilina, cla-
ritromicina e omeprazol que mantinha quando recorreu
ao Servigo de Urgéncia.

Ao exame fisico ndo apresentava alteragdes significativas.
Foi proposto ao doente endoscopia digestiva alta (EDA).
No exame endoscdpico, foi detectado aos 30 cm dos inci-
sivos, um comprimido retido em zona de intensa infla-
macao da mucosa com abundante fibrina a revestir a re-
ferida area (Figura 1). Procedeu-se a remogdo do com-
primido com pinga de corpos estranhos, permitindo a
observagao de mucosa fridvel, ulcerada e cujas biopsias
mostraram tecido de granulagdo com abundante infiltra-
do inflamatorio, sendo compativel com esofagite. O com-
primido revelou tratar-se de amoxicilina. Quando interro-
gado, o doente referiu que tinha por hébito ingerir os
comprimidos sem ingestéo de liquidos.

O doente foi internado sob terapéutica com inibidor da
bomba de protdes e sucralfato, tendo efectuado EDA de
controlo as 48 horas que mostrou boa evolugdo no senti-

Figura 1 - Comprimido de amoxicilina retido no eséfago com placas
de fibrina na drea envolvente.

Figura 2 - Esofagite em cicatrizagio.
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do da cicatrizacdo das lesdes anteriormente apresentadas,
mantendo contudo uma ligeira diminui¢ao do calibre do
orgdo facilmente transponivel pelo endoscopio (Figura 2).
Oito meses apos o diagnostico inicial de esofagite, en-
contra-se assintomatico.

DISCUSSSAO

Os mecanismos implicados na lesdo esofagica por farma-
cos sdo dois: factores relacionados com o farmaco e fac-
tores relacionados com o individuo ®. Nos primeiros po-
dem incluir-se o tamanho do firmaco (os maiores tém
trénsito mais lento), a existéncia de uma superficie ade-
rente (sobretudo se gelatinosa), além da propria substin-
cia quimica. Nos factores relacionados com o individuo o
decubito apos ingestdo do medicamento ocorre em mais
de 75% dos casos, sendo a ingestio do medicamento com
pouco liquido outro factor desencadeante @, No caso
apresentado trata-se de um doente “acamado” e que inge-
ria os farmacos sem recurso & ingestdo de liquidos. De
salientar também a grande dimensdo dos comprimidos de
amoxicilina que pode ter favorecido o contacto do farma-
co com a mucosa esofagica.

O quadro clinico habitual caracteriza-se por dor retroes-
ternal, odinofagia e disfagia de aparecimento recente,
entre as primeiras horas e o décimo dia ap6s o inicio da
toma dos farmacos @. A localizacdo mais frequente das
lesdes € na unido do terco médio com o tergo superior,
devido 4 compressdo fisiologica do arco da aorta . A
endoscopia digestiva alta ¢ o método diagnostico mais
sensivel, permitindo avaliar a gravidade das lesdes e
excluir outro tipo de lesdes; sendo que no nosso caso
além do diagnostico, permitiu ainda a extrac¢do do com-
primido retido no esofago. A maioria dos casos evolui
para a cura em poucos dias . Nao ha evidéncia da efica-
cia de nenhum firmaco no tratamento destas situacoes,
contudo, a maioria dos autores utiliza antiacidos, sucral-
fato e inibidores da bomba de protdes.
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O caso clinico apresentado relata um caso de lesdes do
esofago provocadas por farmacos, sobretudo, quando es-
tdo presentes factores de risco como o dectibito prolonga-
do ¢ a ingestdo de firmacos sem recurso a liquidos. Sa-
lienta-se que a amoxicilina ndo ¢ um farmaco habitual-
mente implicado neste tipo de lesdes @. A realizacio de
EDA permitiu o diagndstico imediato e aplicar as medi-
das oportunas.

Recordamos que muitas das lesdes esofigicas provo-
cadas por comprimidos podem ser prevenidas mediante a
ingestdo de pelo menos 200 ml de agua e evitando o
dectibito imediato ©.
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