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A necrose esofágica aguda (NEA) caracteriza-se pela colora-
ção escura difusa da mucosa do esófago, pela sua ulceração 
e, microscopicamente, pela necrose e inflamação severa. Há 
maior compromisso a nível esofágico distal, contrastando com 
a mucosa gástrica preservada. A etiologia, ainda não escla-
recida, será provavelmente multifatorial, relacionando-se com 
quadros clínicos graves e isquemia.1-4 Foi descrita pela primeira 
vez em 19901 e tem vindo a ser reconhecida como causa impor-
tante de hemorragia digestiva alta entre os doentes internados, 
podendo mesmo ser a quarta causa mais frequente para esta 
complicação.2

Apresenta-se o caso de um homem de 79 anos, com neopla-
sia do recto com invasão vesical, operado e sob quimioterapia 
com capecitabina. Admitido por prostração e disúria, acom-
panhados de hipotensão, oligúria e hematúria. Diagnosticada 
infeção urinária por Pseudomonas aeruginosa multi-sensível, 
tratada com fluidoterapia e antibiótico.

Ao quinto dia de internamento apresentou vómitos escuros, 
queda de 3 g de hemoglobina e aumento dos parâmetros in-
flamatórios. A radiografia do tórax (Fig. 1-A) mostrou provável 
pneumonia de aspiração secundária aos vómitos. Tinha ainda 
distensão de ansas intestinais visível em radiografia abdominal 
(Fig. 1-B), endoscopia digestiva alta relevou (Fig. 2 – A,B e C) 
esófago negro com mucosa circunferencialmente ulcerada, 
negra, sugestiva de isquemia, aspectos que se interrompem 
abruptamente ao nível da transição esofagogástrica; aparente 
ausência de motilidade gástrica. Não foi realizada biópsia eso-
fágica pelo evidente risco de perfuração. Instituído jejum, inibi-
dor da bomba de protões e fluidoterapia, melhorando. Re-in-
troduzida a alimentação progressivamente, com sucesso. Teve 
alta ao 21º dia de internamento. Três meses depois a endosco-
pia de reavaliação mostrou mucosa esofágica completamente 
normal e sem estenoses (Fig. 2-D).
Trata-se de um doente oncológico sob capecitabina com um 
quadro de sépsis com hipoperfusão, justificando a NEA em 
sede de um processo isquémico agravado pela parésia gás-
trica associada. Apesar da elevada mortalidade descrita,3,4 
o doente sobreviveu com tratamento de suporte e dirigido à 
doença de base.  ■
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Figura 1: A- radiografia tórax: hipotransparência difusa direi-
ta; B - radiografia abdominal: marcada distensão de ansas 
intestinais.

Figura 2: Endoscopia digestiva alta. Necrose esofágica agu-
da: A - esófago proximal, B - esófago distal; C - mucosa 
gástrica com discreta congestão, sem necrose; D - endos-
copia de reavaliação após tratamento - mucosa esofágica 
sem lesões.
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