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Resumo: As Ulceras pépticas (UP) gastroduodenais sdo lesdes ul cerativas da mucosa géstrica ou duodenal.
A causa mais comum € a infeccdo por Helicobacter pylori, mas também ocorre com uso de anti-
inflamatérios ndo esteroides, corticoides em altas doses, dentre outras causas. A complicacdo
mais temida é a hemorragia digestiva ata (HDA), evento potencialmente grave."Paciente de 2
anos, sexo feminino, previamente higida, admitida com diagnostico provavel de cerebelite, em
uso de aciclovir e pulsoterapia com metilprednisolona. Intercorreu durante internagdo com HDA
volumosa, com choque hipovolémico, submetida a EDA. Visto Ulcera na parede posterior do
bulbo duodenal com sangramento em porejamento (classificacdo de Forrest 1b) e segunda Ulcera
de tamanho intermediério na parede anterior do bulbo duodenal com vaso visivel (classificacdo
de Forrest 11a), posicionado de clipes metalicos em ambas e iniciado omeprazol endovenoso em
dose ata. Houve ressangramento, com nova EDA apds 48h, com primeira Ulcera com clipe
metalico bem posicionado e pequeno coagulo aderido (classificacdo de Forrest 11b), com
posicionamento de novo clipe metdlico e injecdo de solucéo de adrenalina;, segunda Ulcera sem
necessidade de tratamento endoscopico. Nova EDA 7 dias ap0s a primeira: a primeira Ulcera
apresentava dois clipes metdlicos bem posicionados e codgulo aderido, apds remogado, apresentou
sangramento ativo em lencgol (classificacdo de Forrest 1b), realizada hemostasia dupla com
posicionamento de um clipe metdlico e adrenalina. Novo sangramento digestivo 10 dias ap0s
primeira EDA, com choque hipovolémico associado, visto na EDA vaso visivel e pulsatil no
centro da primeira Ulcera. Realizada hemostasia mecanica com inser¢céo de um clipe metalico.
Auséncia de sangramento ativo no momento do exame e segunda Ulcera sem sinais de
sangramento. Apos endoscopia, a paciente manteve persisténcia do sangramento, sendo realizada
embolizacdo de artéria gastroduodenal, com resolucdo do quadro. Lactente evoluiu bem,
recebendo alta assintomética e em uso de omeprazol. Realizada EDA de controle apés a
embolizacdo, com evidéncia de remissdo completa das Ulceras duodenais."""O tratamento das
Ulceras pépticas gastroduodenais consiste na suspensdo de medicagbes associadas a sua
formacao, tratamento da infeccdo pelo H. pylori quando presente, uso de inibidores de bomba de
prétons, terapéutica endoscopica e angiografico €/ou cirdrgico. No caso relatado, a corticoterapia
em altas doses foi o fator desencadeante do quadro. As UP gastroduodenais podem ocorrer na
populacéo pediétrica, sendo raras nos lactentes e geralmente de apresentacéo aguda e grave, com
alta morbimortalidade. Apesar da terapéutica endoscopica ser altamente eficaz, em casos de
persisténcia ou recorréncia hemorrégica, prossegue-se com a realizacdo de embolizacdo
angiografica dos vasos ou com o tratamento cirdrgico. O correto estabelecimento de medidas de
suporte clinico e terapéutico estd associado a reducdo significativa na morbimortalidade.
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