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Resumo: As hemorragias digestivas atas (HDA) tém diferentes etiologias a depender da faixa etaria. Seu
manegjo deve ser rdpido e preciso para manutencdo do equilibrio hemodinamico e para o
diagndstico etiolégico, o qual definira o tratamento especifico desta emergéncia pediétrica.
Lactente masculino, 1 ano e 8 meses, 12kg, admitido na unidade de terapia intensiva de um
servico terci&rio para investigagdo de quadro sibito de hematémese volumosa e melena, com
instabilidade hemodinamica revertida somente apds expansdo volémica e hemotransfuso.
Paciente ndo apresentava outros sintomas gastrointestinais, toxémicos, mucocutaneos ou
neurol6gicos, ndo possuia estigmas de hepatopatia crénica e mae negou exposicao a possives
desencadeantes. Na admissdo, exame fisico normal, sem dor abdominal esponténea e nem a
palpacdo. Laboratorio com anemia normocitica normocrémica e restante sem alteragoes,
incluindo coagulograma e provas de funcéo hepética. Ultrassonografia abdominal e cintilografia
dentro da normalidade. Endoscopia digestiva alta com Ulcera subestenosante em regido distal do
antro, envolta por enema e enantema, classificagdo Sakita A2 Forrest |11. Bidpsia de mucosa
gastrica positiva para H. pylori. Foi instituido tratamento de escolha para alérgicos a penicilinas —
metronidazol, claritromicina e inibidor de bomba de prétons (IBP) por 14 dias. Paciente evoluiu
sem novos episodios de sangramento digestivo, com bom ganho poéndero-estatural e
desenvolvimento neuropsicomotor adequado para idade. O manegjo inicial da HDA envolve
suporte avancado de vida, expansdo volémica com cristaloides, terapia de supresséo &cida e,
eventualmente, hemotransfusdo, a depender da perda sanguinea estimada. As principais
etiologias de HDA entre lactentes sdo laceracdo de Mallory-Weiss e esofagite erosiva, sendo a
gastrite uma causa incomum nessa faixa etaria. Sangramentos volumosos sugerem lesdes
vasculares. No caso, de forma atipica, a infeccdo crénica pelo H. pylori evoluiu com doenca
ulcerosa péptica (DUP) predominantemente antral, hipercloridria e erosdo da mucosa gastrica
com exposicao vascular. Apesar de frequente na populacgéo pediatrica de paises de baixa e média
renda, essa infec¢do ndo costuma ter complicagdes de evolugdo rdpida e dramética como no caso.
A DUP é umaindicacdo absoluta de tratamento para infeccéo por H. pylori e a primeira escolha é
amoxicilina, claritromicina e IBP, exceto se alergia a penicilinas, casos em que a amoxicilina
deve ser substituida primariamente por metronidazol. Estabelecer o diagnostico etiolégico da
HDA, dentre as diversas possibilidades em cada faixa etéria, € fundamental para um desfecho
favoravel e para evitar recorréncia do quadro. Apesar de atipica, esta pode ser consequéncia da
infeccdo crénica por H. pylori, condicdo prevalente em nosso meio que exige estratégias
coletivas, principalmente de melhorias sanitérias, para sua mitigacao.
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