s, CHOQUE HEMORRAGICO REFRATARIO

FUNDAGCAO UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL

JFIRURGIA ) OGS OPERATORIO IMEDIATO DE &
SLEEVE GASTRICO: RELATO DE CASO  GeRaL

Autores: Tulio Slongo Bressan?! ; Guilherme Filipe Kempf 1 ; Milena Prigol Dalfovo?; Milena Prigol Dalfovo?;
Alessandra Bossardi! : Mariana Forsthofer?® : Flavia Rauber Felkl? : Alesandra Bassani® : Isalas Ferreira Dal
Molin4

tAcadéemico do Curso de Medicina da Universidade de Caxias do Sul. 2 Academico do Curso de Medicina da
Universidade de Passo Fundo. 3Residente de Cirurgia do Aparelho Digestivo da Santa Casa de Misericordia
de Curitiba. 4Cirurgiao do Aparelho Digestivo no Hospital Geral de Caxias do Sul.

INTRODUCAO

Vd

Sangramento no pos-operatorio € uma das
complicacOoes da cirurgia Dbariatrica. Sua
Incidéncia relatada é de 2%, sendo geralmente
autolimitado. Relata-se 0 caso de paciente que
evoluiu para chogue hemorragico refratario
apos cirurgia de sleeve gastrico.

Pacliente feminina, 41 anos, branca, IMC 36 e
portadora de hipertensao arterial sistémica.
Submetida a gastrectomia vertical (Sleeve)
videolaparoscopica, com administracao de
60mg de enoxaparina subcutanea ao fim da
cirurgia. No primeiro dia do pos-operatorio
(PO) Iniciou com queixa de dor abdominal
difusa de forte Intensidade refrataria a
analgesia. A0 exame fisico, mucosas
hipocoradas, hipotensao, taquicardia e
peritonismo. Classificada como choque
hemorragico classe lll. Exames propedeuticos
sugestivos de hemorragia intra-abdominal. Na
Investigacao, hemograma apresentava Hb de
11, sendo Hb pré-operatoria de 15, leucocitose
com desvio a esquerda e plaguetas dentro dos
valores de referéncia. Realizada tomografia
computadorizada (TC) de abdomen total,
evidenciada moderada quantidade de liguido
livre. Procedeu-se com novo hemograma com
Hb de 8,7, seguido de ressuscitacao volemica
com 2 litros de Ringer Lactato. Devido a
iInstabilidade hemodinamica, fol transferida
para unidade de terapia intensiva, com choque
refratario a infusao de liquidos, necessidade de
transfusao de 2 unidades de concentrado de

hemacias (CHAD).

ApoOs, estabilizacao da pressao arterial, mas
permanencia de taquicardia, efetuou-se
transfusao de mais duas unidades de CHAD e
uma unidade de plasma. ApoOs estabilizacao
dos sinais vitais e fol transferida para leito de
enfermaria. Recebeu alta hospitalar no 4° dia
do PO.

RELATO DO CASO DISCUSSAO

O sangramento costuma se apresentar nas
primeiras 48 horas de pos-operatorio. Analise
do hemograma e TC assocladas ao exame
fisico sao fundamentais para o diagnostico. As
localizacOes potenciais para sangramento sao
a linha de grampos do estomago proximal. O
tratamento conservador na maioria dos casos
estabiliza o paciente, sendo a exploracao
cirurgica rara e normalmente falha em
identificar o foco do sangramento. Portanto,
enfatiza-se a Importancia de observar a

tendéncia dos sinals vitals e parametros
laboratorials sempre em comparacao com O0S
valores poOs operatorios, nao apenas o0s valores
absolutos. Essa avaliacao dinamica é relevante
para gue seja tomada uma decisao terapéutica
satisfatoria.
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