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Resumo: A tentativa de autoexterminio é um problema de satide puiblica comum no Brasil. Entre-
tanto, sdo variadas as formas de execugao. Identificar e tratar complicagdes € imprescindivel para
diminuir a morbimortalidade dessa populacao. Este relato aborda um paciente com relato de ente-
rorragia e dor abdominal apds ingestdao de espuma expansiva (poliuretano). Exames de imagem
apontaram inicialmente um espessamento parietal da camara gastrica. A endoscopia evidenciou o
corpo estranho, sendo realizado uma gastrotomia com exérese do objeto e uma ulcerorrafia secun-
daria a lesdo. Paciente evoluiu com melhora do quadro cirtrgico, ficando aos cuidados de questdes
clinicas e psiquidtricas, recebendo alta posteriormente. Esse relato mostra as repercussoes da inges-
tao de espuma expansiva no organismo e o tratamento proposto para o caso especifico.
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1. Introdugao

A tentativa de autoexterminio é um problema de satide publica crescente no pais.
Entre 2011 e 2022 houve um aumento de 21% ao ano na populacao geral [1]. Com base
nos dados nacionais mais recentes, a intoxicagdo exégena corresponde a 64% dessas ten-
tativas [1]. Relatamos o caso de um paciente que apresentava dor epigdstrica com relato
de ingestao de espuma expansiva (poliuretano) ha 2 semanas segundo relato do paciente.
Diagnostico esse confirmado pela realizagdo de uma endoscopia digestiva alta que nao
obteve sucesso em retirar o corpo estranho durante o procedimento. Na literatura médica
foram encontrados raros relatos de ingestao semelhante, assim como a conduta cirtirgica
da exérese desse tipo de material.

2. Relato de Caso

Paciente, masculino, 65 anos, buscou o pronto atendimento do Conjunto Hospitalar
do Mandaqui em abril de 2026 devido quadro de dor abdominal intensa em regido do
epigastrio. Durante anamnese paciente relata que duas semanas antes da entrada havia
ingerido espuma expansiva com a intengdo de autoexterminio. Histéria patoldgica pre-
gressa positiva para diabetes e depressao. Durante o exame fisico de admissao paciente se
encontrava em regular estado geral, acianotico, anictérico, com expressao de dor e taqui-
cardico. Avaliacao pulmonar sem alteragdes e abdome doloroso a palpacado difusamente.
Toque retal nao apresentava sinais de sangramento. Foram solicitados exames laboratori-
ais, apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Resultados de exames laboratoriais do paciente.

Parametro Laboratorial Admissao Primeiro Pés-Operatdrio (1° PO) Terceiro Pds-Operatdrio (3° PO)
Hemoglobina (g/dL) 8,1 7,8 8,7

Hematocrito (%) 24,6 24,2 26,3

Leucdcitos (cel/mm?3) 26,53 12,65 12,4

Bastoes (%) - - -

Ureia (mg/dL) 44 44 34

Creatinina (mg/dL) 1,1 0,9 0,8

PCR (Proteina C Reativa) (mg/L) 8,2 28,5 15,3

A tomografia computadorizada de abdome e pelve inicialmente revelou uma disten-
sao gastrica importante, com contetido inespecifico, e paredes do 6rgao irregulares (Fi-
gura 1A). Para complemento diagndstico e confirmagao da ingestao do corpo estranho foi
solicitado também uma endoscopia digestiva alta para visualizagao do corpo estranho em
camera gastrica (Figura 1B), que evidenciou a obstrugao completa do estdomago. Por conta
das caracteristicas fisicas do corpo estranho ingerido e devido a quantidade do contetido
visualizado a abordagem endoscépica ndo obteve sucesso.

Figura 1. (A) Tomografia computadorizada de abdome com contraste (corte axial) de-
monstrando importante distensdo gastrica associada a espessamento difuso da parede do
estdmago, achados sugestivos de alteragdes inflamatorias secundarias a permanéncia pro-
longada de corpo estranho intragastrico. (B) Endoscopia digestiva alta evidenciando vo-
lumoso corpo estranho intragastrico constituido por espuma expansiva de poliuretano,
ocupando grande parte da luz gastrica. O exame endoscdpico confirmou a presenca do
corpo estranho e foi realizado como abordagem terapéutica inicial antes da intervencao
cirargica.

A partir do exame clinico do paciente, exames laboratoriais e exames de imagem
optou-se pela realizagao de uma laparotomia exploradora. A partir de uma incisao medi-
ana supra umbilical com bisturi frio nimero 22 e abertura por planos com eletrocautério,
foi identificado estomago dilatado e com contetido endurecido a palpacao (Figura 3). Fo-
ram visualizadas duas tlceras em corpo gastrico, sendo uma ja cicatrizada com fibrina de
cerca de 0,5 cm e outra perfurada de cerca de 1 cm. O restante da cavidade apresentava-
se sem altera¢des. Por meio de uma gastrotomia obliqua de aproximadamente 10 cm ob-
teve-se éxito na exérese da espuma (Figura 4). Corpo estranho de 20 x 15 cm retirado da
camara gastrica (Figura 5).
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Figura 2. (A) Aspecto intraoperatério evidenciando importante distensdo do estomago
causada pela presenca de um volumoso corpo estranho intragastrico de espuma expan-
siva de poliuretano, antes da realizagao da gastrotomia. (B) Exérese ciruirgica do corpo
estranho por meio da gastrotomia, demonstrando sua consisténcia endurecida e formato
irregular apos expansao e permanéncia prolongada no ltiimen gastrico. (C) Pega cirtrgica
correspondente ao corpo estranho removido, medindo aproximadamente 20 x 15 cm, com
aspecto solido e irregular apos polimerizagao no interior do estomago. (D) Aspecto final
apos a remoc¢ao completa do corpo estranho, evidenciando a sutura da incisao gastrica
(gastrotomia) e o restabelecimento da anatomia gastrica.

O material foi enviado para o anatomopatoldgico cujo resultado revelou um material
nao passivel de processamento histologico de aspecto esbranquicado e esponjoso. Reali-
zada ulcerorrafia e sutura de incisao gastrica em chuleio continuo ancorado com fecha-
mento seromuscular em segundo plano (Figura 6). Cavidade lavada exaustivamente com
soro fisiolégico 0,9% morno. Alocado dreno tubulolaminar vigiando espaco subfrénico
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sendo exteriorizado em flanco esquerdo. Na enfermaria paciente foi avaliado por profis-
sionais da bucomaxilo que orientaram antibioticoterapia prolongada por conta do mesmo
material encontrado em seios faciais. Ademais, foi realizada uma avaliagao pela equipe
da psiquiatria que referenciou o paciente em condigdo de alta para seguimento no PAI-
ZN (Polo de Atencao Intensiva em Satide Mental da Zona Norte).

3. Discussio e Conclusio

O abdome agudo apresenta-se principalmente através da dor abdominal de inicio
subito, podendo ser de maxima intensidade, as vezes acompanhada de contratura de de-
fesa e comprometimento do bem-estar geral [2]. Durante a abordagem inicial desses paci-
entes é de fundamental importancia estar atento ao exame clinico, laboratorial e de ima-
gem realizados. O abdome agudo perfurativo, como visto no caso, pode manifestar-se
através de abdome em tabua [3], descompressao brusca dolorosa [3] e pneumoperitonio
[4], além dos sinais sistémicos como taquicardia [3], febre [3] e nduseas [5].

No caso relatado, acreditamos que a ulceracao da parede gastrica foi proveniente da
propria presenca e expansao do corpo estranho ingerido, que promoveu isquemia, infla-
macao local e fragilidade tecidual. A auséncia de pneumoperitonio nos exames admissio-
nais sugere que a perfuracdo completa ndo havia ocorrido naquele momento. Dessa
forma, a manipulagao durante a endoscopia provavelmente culminou na perfuracao de
uma ulcera previamente existente e friavel, nao sendo a causa primaria da ulceragdo. A
isquemia proporcionada pela expansao do corpo estranho, associada a sua adesao a pa-
rede gastrica, favoreceu o surgimento da lesao e sua posterior evolugao para perfuracao.

Existem raros relatos na literatura sobre a ingestao de espuma expansiva e sua toxi-
cidade para o organismo. Os efeitos sistémicos causados pela obstrucdo gastrica e pela
lesao quimica pelos isocianatos, que causam necrose e perfuragao da parede da topografia
afetada [6, 7], poderiam levar o paciente a uma instabilidade hemodinamica e consequen-
temente a 6bito. Ademais, pelo tempo que o paciente manteve o corpo estranho ingerido
este poderia se tornar um foco primario de infec¢do, podendo levar a um choque séptico.

Nesse relato de caso chamamos atengao para a natureza do corpo estranho ingerido
assim como sua repercussao sistémica e forma de tratamento. O ocorrido destaca-se pelo
tempo com o qual o paciente manteve-se com objeto no estobmago antes de dar entrada no
servico de satide. Foram encontrados poucos relatos sobre ingestao de poliuretano e
pouco se sabe sobre as consequéncias a longo prazo desse tipo de lesdo, tornando o caso
incomum.
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