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Mulher de 72 anos com diabetes mellitus tipo 2, admiti-
da por hematemeses de sangue digerido. À observação, sem 
instabilidade hemodinâmica, com abdómen globoso, mole, 
depressível e indolor à palpação superficial e profunda, sem 
sinais de irritação peritoneal ou outras alterações de desta-
que. Apresentava repercussão laboratorial, com queda de 
hemoglobina (Hb) de 9,5 g/dL para Hb 7,9 g/dL assim como 
elevação da ureia 147 mg/dL. Adicionalmente destacava-se 
cetoacidose diabética (pH 7,208, pCO2 18,8 mmHg, HCO3 
10,1 mmol/L, Gap aniónico 26,2 mmol/L, glicémia 246 mg/
dL, lactatos 5,0 mg/dL) com necessidade de perfusão de in-
sulina durante 24 horas. Realizou tomografia computorizada 
abdominopélvica com contraste que mostrou espessamento 
e hipodensidade da parede do esófago torácico distal, hiper-
captação do contraste pela mucosa, sem evidência de pneu-
momediastino ou coleções adjacentes. Endoscopia digestiva 
alta com evidência de mucosa com escurecimento global 
desde os 18 cm da arcada dentária até à transição esófago-
-gástrica, compatível com necrose esofágica, com friabilida-
de da mucosa e sem evidentes úlceras profundas ou outras
complicações (Figs. 1 e 2).

Cumpriu fluidoterapia com solução cristalóide, perfu-
são de pantoprazol durante 72 horas e profilaxia antibiótica 
com piperacilina/tazobactam durante 7 dias. Realizou re-
pouso alimentar durante 48 horas com posterior progressão 
na dieta. Efetuada pesquisa dos anticorpos antifosfolipídi-
cos cujo resultado foi negativo. Admitida necrose esofági-
ca aguda em contexto de cetoacidose diabética. Doente 

mantém seguimento em consulta externa de Medicina In-
terna, a aguardar realização de endoscopia digestiva alta de 
reavaliação e sem novas intercorrências a referir.
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Figura 1: Escurecimento global da mucosa compatível com 
necrose esofágica.

Figura 2: Friabilidade da mucosa com escurecimento global 
compatível com necrose esofágica.
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A necrose esofágica aguda é uma patologia rara e de 
elevada mortalidade.1 Esta entidade pode ocorrer no con-
texto de hipoperfusão e isquémia, podendo ainda estar 
relacionado com obstrução gástrica, doenças hepáticas, 
síndrome dos anticorpos antifosfolípidicos e cetoacidose 
diabética.1,2

A terapêutica proposta para a necrose esofágica aguda 
é de suporte com inibidor da bomba de protões e repou-
so alimentar entre 24-48 horas.2 As complicações mais 
frequentes são a estenose esofágica, que ocorrem em 
aproximadamente 10% dos doentes.3 
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