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INTRODUCAO

A necrose aguda do es6fago € uma condigdo rara, com incidéncia maior no sexo masculino,
maiores de 50 anos, hipertensos, diabéticos e em neoplasias. A clinica é hematémese e
isquemia da mucosa do esbdfago diagnosticada em esofagogastroduodenoscopia. O relato de
caso visa aprimorar conhecimentos, visto a alta mortalidade e pouca descricdo em literatura.
OBJETIVO: Relatar caso de necrose esofagica aguda em paciente oncologico e discutir a
hipétese da sua associacdo com processos neoplasicos e infecciosos.

METODO: Relato de caso elaborado mediante revisdo de prontuario e literatura sobre a
doenca.

RESULTADOS

Paciente masculino, 62 anos, portador de multimorbidades. Interna para investigagao de ascite
de inicio ha 1 més de foco indeterminado associado a desconforto respiratério. Paciente
orientado, eupneico, hipocorado 1+/4+, anictérico. Abdome batraquio, timpanico, peristaltico,
doloroso em quadrante inferior esquerdo, sem circulagéo colateral e hepatoesplenomegalia.
Paracentese diagnodstica: GASA >1,1, com 63 cél/mm3, 70% mononucleares; glicose 94mg/dl;
Proteina 2,9g/dl; LDH 208 U/L; Albumina 1,8; Triglicerideos 22; sem crescimento bacteriano.
Laboratério:  Sorologias para hepatites ndo reagentes/CA19.9 140.000U/ml/CEA
960,7ng/mL/Alfafetoproteina 19,3ng/mL e tomografia de abdome, aventaram ao diagndstico de
neoplasia de pancreas com metastases hepaticas e peritoneais.

Evolui com dor abdominal e desconforto respiratério, devido aumento progressivo de ascite.
Progride com desorientacdo, leucocitose e hematémese, sem instabilidade hemodinamica,
realizada endoscopia digestiva alta de urgéncia, visualizando mucosa esofagica friavel e
escurecida em toda circunferéncia, pior em terco médio e distal, compativel com esofagite
necrotizante. Estbmago com lago mucoso com grande quantidade de liquido hematico.
Solicitada vaga em CTI, dependente de O2, mantendo leucocitose e piora da fungao renal.
Realizadas novas culturas e ampliagdo de antibioticoterapia, devido quadro séptico, em
dependéncia de altas doses de aminas vasoativas e ventilagdo mecanica. Evolui com SDMOS
e obito.

CONCLUSAO

E uma patologia ameacadora & vida e de etiologia pouco elucidada. A isquemia e ma perfusao
em pacientes com comorbidades € a principal hipdtese fisiopatologica, tendo faléncia de
multiplos érgédos associada a sepse como causa mortis. Assim, € mister o diagndstico precoce
para o adequado manejo e prognostico.

DESCRITORES: Necrose esofagica aguda; Hematémese; Neoplasia.



