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INTRODUCAO Pacientes criticamente enfermos apresentam risco de desenvolver Glcera por
estresse (UE). As Ulceras gastricas e duodenais podem sangrar ou perfurar, aumentando a
morbimortalidade em unidades de terapia intensiva (UTI). RELATO DO CASO Lactente de 1
ano e 7 meses apresentou quadro de sepse pulmonar com necessidade suporte ventilatorio por
insuficiéncia respiratoria. Apos trés dias em ventilagdo mecénica invasiva (VMI), com uso de
corticoterapia sistémica, amina vasoativa, sedoanalgesia, apresentou episodio de melena. Nao
constava 0 uso de protetor gastrico até 0 momento ou histéria prévia de sangramento. Nos dias
subsequentes, houveram sangramentos diarios exteriorizados por melena e pela sonda gastrica.
Foi submetido a trés endoscopias digestivas atas com visualizacdo de Ulceras gastricas e
duodenais extensas com sangramento ativo, sem sucesso da tentativa de hemostasia. Evoluiu com
choque hemorrégico e recebeu diversos concentrados de hemacias, transfuséo de plasma regular,
vitamina k, octreotide e inibidor de bomba de prétons parenteral. Devido ao insucesso de
modalidades terapéuticas e choque, foi submetido a laparotomia com ulcerorrafia géstrica e
duodenal. Devido a0 choque, evoluiu com insuficiéncia renal aguda e necessidade dialitica
Apresentou melhora da fungdo renal, sem novos sangramentos, sem sinais de disfungéo organica
crénica. DISCUSSAO Devido a potencia gravidade do sangramento por UE, a profilaxia ja foi
rotina para todos os pacientes admitidos em UTI. Atualmente, a profilaxia est4 indicada para o
paciente acima por: VMI por mais de 48 horas, sepse e uso de corticoide sistémico. A profilaxia é
feita preferenciamente com inibidor de bomba de prétons, ou antagonistas do receptor da
histamina H2, e arestri¢éo do uso é baseada na associagdo com aumento de infecgdo nosocomial.
CONCLUSAO A profilaxia da UE € um importante pilar para reduzir morbimortalidade e deve
ser feita em todos os pacientes de risco, estabelecendo realimentacdo precoce, uso de protetores
gastricos, além ressuscitacéo hemodinamica do paciente em choque.
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