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RESUMO | INTRODUCAQ: A esofagite necrosante aguda é uma entidade rara, descrita pela primeira vez em 1990. Reco-
nhece-se pelo aspecto negro do eséfago na endoscopia, em associagao com alteragdes histolégicas de necrose da mucosa eso-
fagica. A sua etiologia é desconhecida mas ¢ atribuida a multiplos factores. Sao descritos dois casos de esofagite necrosante
aguda que terminaram de modo diferente, descrevendo-se as suas caracteristicas endoscépicas e histolégicas. Discutem-se
igualmente os aspectos patogénicos, clinicos e evolutivos destas lesdes.

ABSTRACT | BACKGROUND: Acute esophageal necrosis or black esophagus is a rare condition, reported for the first
time in 1990. This disease is defined as a diffuse blackened aspect of the esophagus observed in upper gastrointestinal endos-
copy associated with the histopathological findings of necrosis of the esophageal mucosa. Its cause remains unknown but it
is probably multifactorial. We report two cases of acute esophageal necrosis and their endoscopic and histological characte-

ristics are described. The pathogenic, clinical and follow-up features of this condition are discussed.

INTRODUCAO

As lesdes do esofago de origem isquémica sdo entidades que
ocorrem infrequentemente, em fungdo da densa rede vascular que
existe nesta localizagao'. Esta assegura uma adequada perfusdo lo-
cal, mesmo em situagdes de baixo fluxo sistémico que, geralmente,
produzem lesdes isquémicas em zonas do tubo digestivo nas quais
a circulagdo arterial é de tipo terminal (sobretudo no ileon e clon)>.

A esofagite necrosante aguda (ENA) define-se endoscopica-
mente pela presenca de pigmentacdo escura, difusa, no esofago e
reconhece-se pelas seguintes caracteristicas: apresentagéo aguda
com achados endoscépicos de um es6fago negro com ou sem ex-
sudado; compromisso distal que se extende proximalmente, mas
com interrupgao abrupta na transigdo eséfago-gastrica (linha Z)
[3]; alteracdes histologicas com compromisso da mucosa e sub-
mucosa (esta tltima nem sempre é atingida) com necrose severa
e difusa, sem células escamosas reconheciveis, hiperemia e vasos
trombosados, sem agente etiolégico especifico; desenvolvimento
do quadro sem antecedentes de ingestdo de causticos ou outros
agentes lesivos para o esé6fago.

Casos clinicos:

Caso 1:

Mulher de 83 anos, diabética tipo 2, com antecedentes de
acidente vascular cerebral e neoplasia da mama, que recor-
reu ao Servico de Urgéncia por deterioragdo do estado geral
nas duas semanas anteriores, vomitos em “borra de café” e
epigastralgias. Negava ingestdo de cdusticos. Encontrava-
se apirética, com tensao arterial de 125/75 mmHg, frequén-
cia cardiaca de 110/min, hemoglobina de 10,8 g/dl, leu-
cocitos de 21000/ mm? (90% de neutréfilos), plaquetas de
220000/ mm?, glicemia de 198 mg/dl e sem alteracdes de
relevo no restante estudo analitico. A radiografia do térax
nao apresentava alteragoes.

Ap6s estabilizagdo hemodinamica da doente e entubagao
naso-gastrica, realizou endoscopia digestiva alta que reve-
lou pigmentacdo negra no eséfago médio e distal (Fig. 1)
com limite na jungao eséfago-gastrica (Fig. 2). O exame his-
tolégico dos fragmentos de bidpsia estabeleceu o diagnoésti-
co de esofagite necrosante (Fig. 3). Foi internada com dieta
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Fig. 1: Imagem endoscépica de um caso de esofagite
necrosante aguda (caso 1).

0, fluidoterapia, imipenem 500mg + cilastatina 500mg 6/6
horas e omeprazol 40mg 8/8 horas. A doente faleceu uma
semana depois do diagndstico devido a choque séptico.

Caso 2:

Homem de 63 anos, com antecedentes de diabetes melli-
tus, medicado com gliclazida 80mg/dia, recorreu ao Ser-
vico de Urgéncia apds ter tido epigastralgias e dois episé-
dios de hematemeses. Negava ingestdo de cdusticos. Ao
exame fisico encontrava-se apirético com tensdo arterial de
95/45mmHg e frequéncia cardiaca de 120/ min. Analitica-
mente tinha hemoglobina de 8,6g/dl, leucécitos de 10500/
mm?, plaquetas 147000/ mm?, com restante estudo analiti-
co sem alteragdes. A radiografia do térax nado apresentava
alteragdes. Apoés estabilizagdo hemodindmica e entubagdo
naso-géstrica (drenagem sanguinolenta), realizou endosco-
pia digestiva alta tendo-se observado mucosa esofégica de
coloragdo negra desde o tergo médio até a juncdo es6fago-
gastrica (Fig. 4). Efectuaram-se biopsias que confirmaram o
diagndstico de esofagite necrosante. Efectuou-se terapéu-
tica com fluidoterapia, antibioterapia empirica (imipenem
500mg + cilastatina 500mg 6/6 horas - 14 dias), inibidor da
bomba de protdes e dieta 0. Realizou nova endoscopia di-
gestiva alta ao 3° dia, tendo-se verificado uma melhoria das
lesdes esofédgicas (Fig. 5), estando o doente nessa altura as-
sintomatico. Iniciou dieta ao 10° dia de internamento com
boa tolerancia. O doente teve alta sem queixas clinicas, ten-
do efectuado endoscopia digestiva alta aos seis meses, por
queixas de disfagia e que mostrou uma estenose aos 24 cm
da arcada dentaria (Fig. 6), infranqueavel pelo endoscopio,

Fig. 2: Transicdo abrupta da necrose esofagica ao nivel da
transicdo eséfago-gastrica (caso 1).

tendo-se realizado dilatagdo endoscépica, mantendo-se o
doente assintomatico um ano ap6s o diagnéstico.

DISCUSSAO

A esofagite necrosante aguda também conhecida como
“es6fago negro” é uma entidade pouco frequente, provavel-
mente por ser pouco conhecida*. Durante vérios anos, a eso-
fagite necrosante aguda apenas foi descrita nas necropsias’. A
primeira descricao endoscépica foi publicada por Goldenberg
et al. em 1990°, tendo sido reportados dois casos. Lacey” em
1991 reportou 2 outros casos; até 1999, depois de uma revi-
sao da literatura tinham-se descrito 25 casos por Benoit® e, em
2004, Augusto et al.* descreveram 29 casos. Gurvits et al.” em
2007 realizaram uma analise de todos os casos publicados em
lingua inglesa desde 1965 até 2006 tendo sido incluidos um
total de 88 doentes. A epidemiologia ndo esta completamente
esclarecida. A frequéncia encontrada nas necropsias situa-se
entre 0% e 10,3%'°, o que contrasta com a frequéncia reportada
nos estudos endoscopicos que oscila entre 0,01% e 0,28%". Es-
tes valores estdo de acordo com o que foi dito anteriormente
de que esta patologia é relativamente frequente mas pouco
conhecida ou pouco diagnosticada.

A patogenia do “eséfago negro” nao estd relacionada com
doengas graves, muito embora a grande maioria dos doentes
as apresente. A patogenia é desconhecida e podera associar-se
a isquemia'?; no que concerne a patogenia da lesdo isquémica
parece intervir um duplo mecanismo: por um lado a lesao te-
cidular associada a hipdxia e, por outro, a lesdo derivada da
reperfusdo’®, a qual, por sua vez, é consequéncia da formacao
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Fig. 3: Histologia (HE x40) - necrose da mucosa e submu-
cosa (caso 1).

local de radicais livres de oxigénio™. Yasuda et al.”® no seu es-
tudo analisam o possivel envolvimento dos anti-inflamatérios
ndo esterdides (AINE) na patogenia desta entidade; em 16 do-
entes da sua série, 50% consumiam AINE. Segundos estes au-
tores o pH no eséfago distal permitiria a formagao de formas
lipossoliveis dos AINE que seriam mais facilmente absorvi-
das pelas células esofdgicas provocando toxicidade local.

Ocasionalmente foram isolados agentes infecciosos (Lacto-
bacillus acidophilus', Penicillum crysogenum?, Actinomy-
ces'®, Herpes simplex®), aos quais se atribuiu um possivel
papel na patogenia desta entidade. Contudo, estes agentes
nao foram encontrados nas maiores séries publicadas'. Outro
factor relacionado é o estado nutricional; o estudo de Moreto
et al.”? encontrou diminuigdo das proteinas totais em 40% dos
pacientes com esofagite necrosante aguda, pelo que a desnu-
trigdo crénica ou a recente deterioracdo do estado nutricional,
poderiam comprometer o sistema de defesa da mucosa e a
capacidade de recuperar depois de qualquer anoxia.

Clinicamente os doentes apresentam-se mais frequente-
mente com um quadro de hemorragia digestiva alta, sob a
forma de hematemeses que geralmente ocorrem aproximada-
mente 18 horas ap6s um evento isquémico agudo’. Os doentes
apresentam, também, manifestagdes préprias da sua doenga
de base.

O diagnéstico estabelece-se por endoscopia digestiva alta
complementada com exame histolégico; nas etapas iniciais
o esofago apresenta a cléssica coloracdo negra, com mucosa
friavel e hemorragica, com uma clara transi¢do com a mucosa
géstrica normal ao nivel da linha Z (Fig. 2). O estudo histolo-
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Fig. 4: Imagem endoscépica de um caso de esofagite
necrosante aguda (caso 2).

gico mostra necrose da mucosa e submucosa (podendo esta
dltima ndo estar atingida), podendo observar-se ocasionais
vasos trombosados (Fig. 3).

O diagnostico diferencial deve ser feito com outras causas
de hiperpigmentagdo da mucosa esofdgica como sejam o me-
lanoma esofagico, a melanose ou a pseudo-melanose esofa-
gica e a acantose nigricans. Igualmente ha que ter presente
no diagndstico diferencial, a ingestdo de causticos ou agentes
corrosivos'.

O tratamento desta entidade ndo estd protocolado, mas
deve-se iniciar com o controlo da doenca de base, juntamen-
te com fluidoterapia, inibidores da bomba de protdes e em
alguns casos, antibioterapia empirica, medidas que podem
favorecer a resolugdo ad integrum das lesdes esofdgicas®. A
endoscopia alta de controlo (“second look”) esta eventualmen-
te indicada em funcdo da evolugdo clinica do paciente, sen-
do contudo, importante monitorizar possiveis complica¢des
como estenoses, que cursam com disfagia, e podem requerer
terapéutica dirigida’.

A mortalidade desta patologia oscila entre 33% e 50%,
sendo a maioria dos falecimentos provocados pela doenca
de base e ndo directamente pela esofagite necrosante agu-
da’.

Em conclusdo a ENA é uma entidade rara, cuja etiolo-
gia permanece desconhecida. Em muitos casos parece estar
associada a um mau estado geral dos doentes, com comor-
bilidades importantes. A endoscopia complementada pelo
exame histolégico permite estabelecer o diagndstico. A
abordagem terapéutica deve ser feita com hidratacao, ini-
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Fig. 5: Imagem endoscépica da cicatrizagdo das lesoes de
esofagite necrosante aguda (caso 2).

bicdo acida e, nos doentes sépticos, com antibioterapia de
largo espectro. O progndstico é geralmente reservado, mas
nem sempre é um evento terminal, como se pode constatar
no segundo caso clinico ora apresentado.
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