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Resumo: Este relato de caso tem como objetivo apresentar uma manifestagao grave de tlcera duo-
denal complicada por hemorragia maci¢a do trato gastrointestinal superior e niveis criticamente
baixos de hemoglobina, destacando a importancia do reconhecimento precoce, da intervengao ime-
diata e de uma abordagem multidisciplinar no manejo de pacientes sob risco iminente de instabili-
dade hemodinamica. Um paciente do sexo masculino, de 64 anos, com historico recente de cirurgia
ortopédica e laparotomia exploratdria, foi admitido no departamento de emergéncia em coma, apre-
sentando sinais de instabilidade hemodinamica, anemia grave (hemoglobina de 2,8 g/dL), acidose
metabdlica, niveis elevados de lactato e quadro clinico compativel com choque séptico decorrente
de infec¢ao de ferida cirtrgica. O paciente foi intubado, recebeu reposi¢ao volémica e transfusao de
hemocomponentes, sendo admitido na unidade de terapia intensiva (UTI). Endoscopia digestiva
alta de urgéncia revelou tilcera duodenal com sangramento ativo, classificada como Forrest IB, com
presenca de abundantes coagulos. Apesar do tratamento endoscopico com injecao de adrenalina, a
instabilidade hemodinamica persistiu, sendo necessaria intervengao cirtirgica. Laparotomia explo-
ratéria confirmou tlcera hemorragica de 30 mm, tratada com duodenorrafia e omentoplastia. O
paciente apresentou melhora clinica no pés-operatdrio e foi transferido da UTI para a enfermaria
cirurgica. Este caso reforca a importancia do diagnoéstico rapido e da intervengao oportuna em pa-
cientes com hemorragia digestiva alta grave por tlcera duodenal.
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1. Introducao

A tlcera duodenal é uma forma de tilcera péptica que ocorre na primeira porgdo do
intestino delgado. Resulta da erosdo da mucosa duodenal devido a acdo do 4cido gastrico
e da pepsina. As principais causas incluem a infec¢do por Helicobacter pylori e o uso pro-
longado de anti-inflamatdrios nao esteroidais (AINEs). A tlcera duodenal é uma das prin-
cipais causas de hemorragia digestiva alta e, em casos graves, pode levar a perdas sangui-
neas significativas e instabilidade hemodinamica [1]. A incidéncia de hemorragia diges-
tiva alta é estimada entre 100 a 150 casos por 100.000 habitantes ao ano, sendo que as
tlceras pépticas sdo responsaveis por aproximadamente 50% desses casos [1]. Clinica-
mente, os pacientes com hemorragia digestiva alta podem apresentar hematémese, me-
lena e, em alguns casos, hematoquezia. Outros sintomas incluem tontura, sincope e sinais
de choque hipovolémico nos casos mais severos [1, 2].

O diagndstico inicial baseia-se na avalia¢ao clinica e hemodinamica, complementada
por exames laboratoriais, como dosagem de hemoglobina e hematdcrito. A endoscopia
digestiva alta ¢ o método diagnodstico de escolha, permitindo a identificagao da fonte do
sangramento e a realizagdo de terapias hemostaticas endoscopicas. O tratamento da
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hemorragia digestiva alta causada por tlcera duodenal inclui estabiliza¢gdo hemodinamica
com reposi¢do volémica e transfusdo sanguinea, administracdo de inibidores da bomba
de prétons e erradicagdo do H. pylori, quando presente. Em casos refratarios ou com san-
gramentos recorrentes, pode ser necessaria intervencao cirargica [3, 4].

O progndstico depende da gravidade do sangramento, da resposta ao tratamento e
das comorbidades do paciente. A mortalidade associada a hemorragia digestiva alta varia
de 2% a 14%, sendo maior em pacientes idosos ou na presenga de instabilidade hemodi-
namica persistente [1]. Este relato de caso tem como objetivo apresentar uma manifestagao
grave de tlcera duodenal, com hemorragia digestiva alta macica e niveis criticamente bai-
xos de hemoglobina, enfatizando a importancia do reconhecimento precoce, da interven-
¢do imediata e de uma abordagem multidisciplinar no manejo de pacientes sob risco imi-
nente de instabilidade hemodinamica.

2. Relato de Caso

Um paciente do sexo masculino, de 64 anos, apresentou-se com histérico de cirurgia
ortopédica realizada aproximadamente um més antes, consistindo em redugao aberta e
fixagdo interna da perna direita com colocacao de fixador externo devido a fraturas de
tibia e fibula, além de laparotomia exploradora por hemoperitonio. Relatou também uso
de anti-inflamatdrios nao esteroidais (AINEs) por automedicacao.

Os sintomas tiveram inicio 24 horas antes da admissao hospitalar e foram caracteri-
zados por rebaixamento do nivel de consciéncia e palidez cutaneomucosa acentuada. Se-
gundo familiares, o paciente havia evacuado fezes escurecidas diversas vezes, quadro ini-
cialmente subvalorizado. Devido a deterioracao clinica persistente, foi levado ao servigo
de emergeéncia por seus familiares. No exame fisico, encontrava-se comatoso, com escore
de 6 na Escala de Coma de Glasgow. As pupilas eram isocoricas e reagentes a luz, sem
sinais de déficit neuroldgico focal. Apresentava bradipneia e hipoxemia em ar ambiente
(SpO: de 60%), com taquicardia sinusal, hipotensao arterial (PA: 80/46 mmHg; PAM: 57
mmHg), frequéncia cardiaca de 130 bpm, tempo de enchimento capilar >3 segundos, mu-
cosas e pele secas e pélidas, além de hipotermia (temperatura corporal: 34°C). A ferida
cirurgica na regiao supra- e infraumbilical em linha média encontrava-se em fase de cica-
trizagdo, seca, com bordas bem aproximadas e sem secre¢cdo. O membro inferior direito
apresentava fixador externo, edema local e saida de secrecdo purulenta com odor fétido
pelos orificios dos pinos.

A avaliacao laboratorial revelou anemia grave, com hemoglobina de 2,8 g/dL e he-
matdcrito de 7,7%. Havia leucocitose, com contagem total de leucdcitos de 86.030/mm?,
acompanhada por distribuicdo equilibrada de neutrofilos e linfocitos (49,3% cada). A con-
tagem de plaquetas estava elevada em 479.000/mm?3. A gasometria arterial indicava aci-
dose metaboélica significativa, com pH de 7,12, bicarbonato (HCOs") de 7,6 mmol/L, CO,
total reduzido (7,0 mmol/L) e excesso de base de -22,9. Observou-se alcalose respiratdria
compensatéria, com pCO; de 19,3 mmHg. Apesar do disttrbio acido-basico, a oxigenagao
estava preservada (pO»: 101,0 mmHg; saturacao de O.: 96%). Os niveis de lactato estavam
marcadamente elevados em 11,7 mmol/L, sugerindo hipoperfusao tecidual e possivel cho-
que séptico. Cultura microbiolégica da secre¢ao da ferida da perna isolou Acinetobac-
ter spp., sensivel a meropeném e amicacina.

Na emergéncia, a hipdtese diagndstica inicial foi de choque de etiologia indetermi-
nada. Realizou-se intubacao orotraqueal com sequéncia rapida, seguida de reposi¢ao vo-
lémica e transfusao em proporgao 1:1 de concentrado de hemacias e plasma fresco conge-
lado. Iniciou-se antibioticoterapia empirica com vancomicina, piperacilina e tazobactam
apos coleta de materiais para cultura. Exames complementares laboratoriais e clinicos con-
firmaram o diagndstico de choque misto (hemorragico e séptico) com disfung¢do organica
multipla.

O paciente foi transferido para a unidade de terapia intensiva (UTI), permanecendo
intubado, sob ventilagdo mecanica e analgossedacdo continua com cetamina e propofol.
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A instabilidade hemodinamica persistiu, exigindo uso de vasopressor (norepinefrina a
0,23 mcg/kg/min) e novas transfusdes de hemoderivados. Doze horas apds a admissao na
UTL realizou-se endoscopia digestiva alta de urgéncia, que evidenciou bulbo duodenal
distensivel, porém deformado, com tlcera profunda apresentando sangramento ativo do
tipo exsudativo (Forrest IB). A lesao era bem delimitada, de superficie lisa, com grande
quantidade de coagulos aderidos, ultrapassando a curvatura duodenal e medindo apro-
ximadamente 30 mm. Foi realizado tratamento endoscépico com injecao de adrenalina
(Figura 1).

Figura 1. Bulbo duodenal distensivel e deformado, com tlcera profunda do tipo exsuda-
tivo, classificada como Forrest IB, bem delimitada, de superficie lisa, com grande quanti-
dade de coagulos aderidos, ultrapassando a curvatura duodenal, medindo aproximada-
mente 30 mm.

Durante a evolugao clinica, o paciente apresentou agravamento da instabilidade he-
modinamica devido a queda significativa dos niveis de hemoglobina, apesar da transfu-
sao de hemocomponentes. A cultura da secregao purulenta do membro inferior direito
revelou crescimento de Acinetobacter spp., sensivel a meropeném e amicacina. A antibio-
ticoterapia foi, entdo, ajustada de acordo com o perfil de sensibilidade, com inicio do me-
ropeném. Apos discussdo com a equipe cirtirgica, o paciente foi encaminhado ao centro
cirargico, onde foi realizada laparotomia exploradora, com os seguintes achados relevan-
tes: tlcera duodenal bem delimitada, com sangramento tipo exsudativo, presenca de
grande quantidade de coagulos, medindo 30 mm, além de melena no interior da luz in-
testinal. Procedeu-se a duodenorrafia associada a omentoplastia, sem intercorréncias (Fi-
gura 2).

O paciente apresentou evolugao clinica favoravel apos a intervengao cirtrgica, com
estabilizacdo hemodinamica progressiva e resolu¢dao do quadro agudo. O pds-operatdrio
transcorreu sem complica¢des. Permaneceu sob monitorizagdo rigorosa das equipes de
terapia intensiva e cirurgia, que conduziram o processo de reabilitagao e vigilancia para
possiveis complicagdes. Houve melhora da infec¢ao de partes moles apds o ajuste do
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esquema antimicrobiano. O paciente manteve-se clinicamente estavel, sem déficits signi-
ficativos, sendo posteriormente transferido para a enfermaria cirtrgica.

Figura 2. Ulcera duodenal bem delimitada, com grande quantidade de codgulo aderido,
medindo 30 mm.

3. Discussdo e Conclusio

Este caso descreve um paciente do sexo masculino, de 64 anos, com historico de po-
litrauma tratado com cirurgia ortopédica e laparotomia exploradora recente, que desen-
volveu hemorragia digestiva alta maci¢a (HDA) secunddria a uma ulcera duodenal pro-
funda, classificada como Forrest IB, associada a instabilidade hemodindmica grave, dis-
funcdo organica multipla e choque misto (séptico e hemorragico). A etiologia da tlcera,
nesse contexto, € multifatorial. O paciente apresentava fatores de risco importantes, como
uso recente de anti-inflamatdrios nao esteroidais (AINEs) em domicilio e condi¢des de
estresse fisioldgico apos procedimentos cirtirgicos de grande porte.

Do ponto de vista clinico, o quadro foi grave, compativel com sangramento gastroi-
ntestinal de alto volume, evidenciado por melena, hipotensao, rebaixamento do nivel de
consciéncia, bradipneia, choque e niveis criticamente baixos de hemoglobina (2,8 g/dL).
Esses achados foram acompanhados por acidose metabdlica severa (pH 7,12), elevagao
marcante do lactato (11,7 mmol/L) e sinais de hipoperfusao tecidual, compativeis com
choque profundo e faléncia organica multipla.

A presenga concomitante de infeccdo de partes moles no membro inferior direito (fi-
xador externo com secre¢ao purulenta e odor fétido) e leucocitose acentuada sugere que
o choque séptico estava associado a um foco infeccioso ortopédico, potencialmente agra-
vando a instabilidade hemodinamica e contribuindo para a faléncia multissistémica. A
endoscopia digestiva alta de urgéncia, realizada ap6s estabiliza¢ao inicial na unidade de
terapia intensiva (UTI), confirmou a presenga de tlcera duodenal sangrante (classificagao
Forrest IB), tratada inicialmente com injegdo de epinefrina. A falha da terapéutica endos-
cdpica foi evidenciada pela persisténcia da instabilidade hemodinamica e queda progres-
siva dos niveis de hemoglobina, o que indicou a necessidade de abordagem cirtrgica. A
laparotomia revelou uma tlcera duodenal de 30 mm com sangramento ativo, tratada com
duodenorrafia e omentoplastia. A evolugao clinica subsequente foi favoravel, com estabi-
lizagdo hemodinamica, resolucado da disfuncdo organica e melhora da infeccdo de partes
moles apds o ajuste da antibioticoterapia empirica (vancomicina, piperacilina e tazobac-
tam).

Diversas estratégias poderiam ter minimizado o risco de complica¢des hemorragicas
neste paciente: monitoramento mais rigoroso de sinais de sangramento oculto (como me-
lena precoce e queda gradual da hemoglobina); avaliacdo precoce do risco de
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sangramento gastrointestinal, especialmente em pacientes com multiplos fatores predis-
ponentes (uso de AINEs, trauma, cirurgia abdominal, ventilagdo mecanica); e educagao
do paciente e de seus cuidadores sobre os riscos do uso indiscriminado de AINEs no do-
micilio ap6s cirurgias de grande porte.

A literatura indica que as tlceras pépticas complicadas sdo responsaveis por até 50%
dos casos de hemorragia digestiva alta, sendo o uso de AINEs um dos principais fatores
precipitantes, sobretudo em pacientes idosos e hospitalizados. Além disso, a falha da te-
rapéutica endoscopica inicial ocorre em até 20% dos casos, sendo a intervencao cirtirgica
indicada nos quadros de sangramento recorrente ou refratario, como ilustrado neste re-
lato. A presenca concomitante de choque séptico agrava ainda mais o progndstico, sendo
o sucesso terapéutico dependente do reconhecimento precoce, intervengao oportuna e
manejo critico coordenado por equipe multidisciplinar, conforme demonstrado neste caso
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