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De Forrest Ib a Forrest Gump: a corrida da endoscopia para o bloco

Introducéo

A doenca ulcerosa péptica (DUP) é extremamente prevalente e tem multiplos factores de risco, como hipersecrecéo
acida, tabagismo e infecéo por H. pylori. As complicacBes mais frequentes sdo a hemorragia e a perfuracao (racio 6:1),
contudo a mortalidade € 5x superior na perfuracdo. Em ambos os casos, a rapidez no diagnéstico e tratamento
melhora significativamente o desfecho dos doentes.

Material e Métodos

Homem de 63 anos, com histdria de DUP e tabagismo ativo, realizou EDA programada que mostrou Ulcera duodenal
com hemorragia ativa (Forrest Ib), sem clinica associada, e foi enviado para o SU. Encontrava-se hemodinamicamente
estavel; SNG e toque retal sem evidéncia de hemorragia; gasometria sem acidémia, com Hb 9.1 g/dL (10.9, 6 meses
antes), lactato 1.8 mmol/L. Iniciou pantoprazol e fluidos. Nova EDA horas depois revelou leséo de Dieulafoy com
hemorragia no antro ? hemostase com clip TTS, e Ulcera da face anterior do bulbo duodenal >10mm de fundo branco
(Forrest 1l1). Por dor abdominal intensa apés o procedimento, realizou TC que confirmou perfuracédo de Ulcera
duodenal, com volumoso pnuemoperitoneu. Laparoscopia exploradora revelou peritonite biliar; realizada rafia de Ulcera
com omentoplastia e toillete peritoneal.

Resultados
P6s-operatério sem intercorréncias.

Discusséo

Este caso demonstra uma complicacéo rara da EDA. Apesar da apresentacao atipica que levou a um diagnéstico
precoce, salienta-se a importancia da comunicac¢éao interdisciplinar eficaz que permitiu um tratamento rapido e um bom
desfecho para o doente.
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