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Resumo: INTRODUCAO: A lesfo de Dieulafoy (LD) é caracterizada por artéria submucosa de calibre
anormalmente grande que se projeta por defeito na mucosa. O local mais comumente afetado € o
estdbmago, seguido pelo duodeno, célon e intestino delgado. Sua ruptura pode causar hemorragia
macica e, eventualmente, fatal. DESCRICAO DO CASO: Adolescente, sexo masculino, quinze
anos, previamente higido, apresentou enterorragia volumosa e foi admitido em choque
hipovolémico, sendo estabilizado ap6s realizacdo de expansdo volémica e concentrado de
hemécias. Endoscopia Digestiva Alta (EDA) inicial evidenciou Ulcera duodenal sangrante com
vaso central andmalo, sendo diagnosticada LD e procedida clipagem via endoscépica. Persistiu
com hemorragia digestiva adta e baixa mesmo apds cinco procedimentos endoscopicos
terapéuticos. Redlizadas duas cintilografias com hemécias marcadas que evidenciaram
sangramento ativo, inicialmente em jeguno e posteriormente em colo transverso e descendente.
Posteriormente, angiotomografia confirmou anomalia vascular em trato gastrointestinal . Mantido
controle e tratamento clinico. Angiografia de controle ndo apresentava sangramento ativo.
Recebeu alta hospitalar para seguimento ambulatorial. DISCUSSAQ: LD é causa incomum de
sangramento gastrointestinal, sendo a maioria das lesdes encontradas na pequena curvatura do
estdbmago. Sua etiologia é desconhecida e ndo ha relagdo com fatores de risco ou predisposicao
familiar. Classicamente apresenta-se com sangramento gastrointestinal macico e intermitente e
sintomas associados a perda sanguinea. O advento da EDA marcou avanco no diagnostico e
tratamento das lesdes. No entanto, devido a natureza intermitente do sangramento, lesdes sutis e
concomitantes com Ulceras e varizes, seu diagnostico permanece dificil. Caso a endoscopia ndo
determine a fonte de sangramento, outros exames podem fornecer informagBes Uteis. O
tratamento endoscopico € a primeira escolha. O tratamento cirdrgico esta indicado quando ha
falha na terapia endoscopica. CONCLUSAO: Apesar de incomum, LD deve ser incluida no
diagnostico diferencial de sangramento gastrointestinal superior em criangas. Trata-se de doenca
que necessita acompanhamento clinico, sendo importante seu diagndstico precoce.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/38-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 266 7-1 esao-de-di eul af oy-um-rel ato-de-caso. pdf



