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Necrose aguda do esdfago (Eséfago negro)
Acute esophageal necrosis (Black Esophagus)

Alda Garcia, Tereza Patricia, M.C. Perloiro

ulher de 51 anos de idade, previamen-

te autonoma, antecedentes pessoais de

Diabetes Mellitus tipo 2, com mais de 10
anos de evolucdo e controlo prévio deficiente, sem
habitos etanolicos ou referéncia a ingestao de subs-
tancias causticas, medicada em ambulatorio apenas
com insulina. Recorreu ao Servico de Urgéncia por
hematemeses, dor abdominal e vomitos com 5 horas
de evolucio.

Apresentava-se vigil, hemodinamicamente esta-
vel, com halito cetonico, sem outras alteracoes rele-
vantes ao exame objectivo. Objectivou-se Hb 10.5g/
dL, gasimetria arterial com acidémia metabolica (pH
7,01) e cetonuria. A endoscopia digestiva alta (EDA)
mostrou esofago com solucdes de continuidade da
mucosa de cor nacarada, com distribuicédo circunfe-
rencial até ao nivel de transicdo esofago-gastrica, e
areas de necrose longitudinal na porcao mais distal
(Fig. 1. e 2), nao tendo sido realizadas biopsias. Foi
colocada a hipdtese de diagndstico de necrose aguda
do esofago (NAE).

Durante o internamento, e apds compensacio
da diabetes, a doente evoluiu favoravelmente, sem
recorréncia de hematemeses, e tolerou a alimentacéo
oral. A EDA de controlo, ao 14° dia, ja nao revelou
lesoes.

A NAE foi descrita pela primeira vez na era en-
doscopica por Goldenberg sendo que anteriormente
o diagnostico era histologico posmortem.! A etiologia
¢ desconhecida, mas tém sido sugeridos mecanismos
fisiopatologicos como a isquémia, o refluxo gastroe-
sofagico, o dlcool, iatrogenias e infeccoes virais ou
fungicas. Ha casos descritos de NAE em doentes com
cetoacidose diabética, acidémia metabdlica, choque
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Eséfago com areas de necrose

Transigao es6fago-gastrica.

hipovolémico ou no pés-operatorio de cirurgias ma-
jor."* Os achados endoscopicos caracterizam-se por
mucosa esofagica negra, fridavel e hemorragica, com
envolvimento preferencial do esofago distal, sendo
que as alteracdes da mucosa terminam de forma
abrupta na transicdo esofago-gastrica. A histologia
¢ importante para o diagnostico diferencial com
Melanose, Pseudomelanose, Melanoma ou Acantose
nigricans, que cursam com escurecimento da mucosa
mas sem necrose. As complicacdes mais importantes
da NAE sao a perfuracdo esofagica, com incidéncia
reportada abaixo de 7% e a estenose esofagica, descrita
em mais de 10% dos doentes.>* O tratamento da NAE
consiste em: hidratacdo adequada; pausa alimentar
durante pelo menos 24 horas; inibidores da bomba
de protdes, sucralfato e no tratamento das comorbili-
dades. O prognostico depende da situacao clinica de
base, da idade e das comorbilidades. B
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