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Nas ultimas décadas, o desenvolvimento dos
bloqueadores histaminicos e inibidores da bomba de
protons (IBP), somado ao reconhecimento precoce da
Helicobacter pylori corroborou para o avanco na area da
doenca ulcerosa péptica (DUP). No entanto, complicacoes
relacionadas a DUP continuam ocorrendo

RELATO DE CASO

BMP, 36 anos, masculino, ASA |, tabagista e etilista,
negava uso de medicacoes continuas ou alergias.
Atendido pelo servico de cirurgia do Hospital e
Maternidade Therezinha de Jesus (HMTJ) em 02/06/2020
apos encaminhamento da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), com quadro sugestivo de DUP: dor
epigastrica subita, em célica, sem outros sintomas
associados. Na UPA, foi realizado um suporte inicial e
rotina radiolégica de abdome agudo que evidenciou
pneumoperitonio. No exame fisico o abdome encontrava-
se doloroso a palpacao superficial de quadrante superior
direito, auséncia de descompressao brusca dolorosa, sem
sinais de peritonite e outras alteracoes.

O suporte inicial do caso baseou-se em jejum, hidratacao
venosa, aporte glicémico, analgesia e antiemeticos.
Posteriormente foi realizada Tomografia de abdome no
HMTJ, que demonstrou pneumoperitonio em abdome
superior, sem mais anormalidades. Dessa forma, como o
paciente se encontrava estavel hemodinamicamente e
com melhora dos sintomas, optou-se pela abordagem
conservadora, sendo prescrita antibioticoterapia venosa
com Ciprofloxacino associado a Metronidazol, além de
Omeprazol. Apos 48 horas de internacao foi iniciado dieta
oral liquida restrita e no 3° dia liberada dieta oral branda.
O paciente evoluiu com boa aceitacao da mesma,
permanecendo internado até 05/06/2020 na instituicao,
com estabilidade do quadro e reducao parcial do
pneumoperitonio na avaliacao radiologica de controle.
Desta forma, teve alta hospitalar com antibioticoterapia
oral e Omeprazol em dose plena.

No retorno, 8 dias apos a alta hospitalar, apresentava-se
assintomatico, sem queixas e controle radiolégico com
resolucao completa do pneumoperitonio.

O tratamento da DUP complicada com perfuracao,
conforme a literatura, € predominantemente
cirurgico.Asanasak P. reportou uma taxa de sucesso de
94.7% na abordagem conservadora de 36 pacientes e
Sociedade Japonesa de Gastroenterologia reporta uma taxa
de sucesso de 85%, ambos em um grupo selecionado de
pacientes. O grupo deve apresentar os seguintes critérios:
auséncia de comorbidades graves, estabilidade
hemodinamica, sinal de irritacao peritoneal localizado
dentro do quadrante superior do abdome, nivel de
pneumoperitonio menor que a espessura da 12 vértebra
lombar e liquido livre <250 ml.A adequacao do paciente aos
criterios expostos e dificil, contudo, nos casos em que se faz
presente € uma possibilidade terapéutica menos agressiva

e com taxas de sucesso significativas.
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