LESAO DE DIEULAFOY: UM RELATO DE CASO
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RESUMO

Introducgao: A Hemorragia Digestiva Alta (HDA) é o sangramento que ocorre acima do
angulo de Treitz, tendo, como principal causa, a doenca Ulcerosa Péptica, seguida das
doencas erosivas, varizes esofagicas e esofagite de Mallory-Weiss, podendo, ainda,
apresentar origens menos frequentes, como a Lesao de Dieulafoy, objeto do presente
relato. Objetivos: Relatar caso de HDA por Lesdo de Dieulafoy, possibilitando
otimizacdo diagnédstica e do tratamento. Delineamento e Métodos: Relato de caso.
Descri¢ao do caso: Paciente, sexo feminino, branca, 87 anos, institucionalizada por
Alzheimer, negava uso abusivo de anti-inflamatérios nao esteroidais, tabagismo e
etilismo. Historia prévia recente de cirurgia de fémur devido a fratura traumatica, com
infeccao tardia de ferida operatdria, tratada em nivel ambulatorial. Internou em uma
enfermaria clinica por choque séptico de foco pulmonar, com boa resposta ao
tratamento, e resolugao do quadro inicial. Evoluiu com recorréncia de infecgéo em ferida
operatdria e drenagem de secregao purulenta, com TC evidenciando presenga de
colecdo hipodensa, sem comprometimento da protese. Na admissao, apresentava
hemoglobina de 7,8 mg/dL e diminuicdo dos estoques férricos, procedendo-se ao
tratamento com consequente elevagédo da hemoglobina para 11,2 mg/dL. No décimo dia
de internagao, paciente evoluiu com trés episddios de melena, sendo, entdo, instituido
inibidor de bomba de prétons em dose de ataque, seguida da dose de manutengao, com
cessacao do sangramento. Realizada Endoscopia Digestiva Alta (EDA), evidenciando
gastrite enantematosa de antro e atréfica em fundo e corpo gastrico, hérnia de hiato de
grande porte e lesdo de Dieulafoy em transicao de bulbo e segunda porgao duodenal.
Considerando a idade, boa evolugdo do quadro clinico e a localizagao atipica da lesao
de Dieulafoy, optou-se por manejo conservador. Conclusdo: A Lesao de Dieulafoy &
uma anomalia arterial congénita, consistindo em uma causa incomum de HDA, com
incidéncia de aproximadamente 2% nesses casos. O diagnoéstico € dado a partir de
EDA, por vezes apresentando necessidade de multiplos procedimentos para que a lesado
seja reconhecida. Considerando a baixa incidéncia e a dificuldade diagndstica
relacionadas a Lesao de Dieulafoy, € de suma importancia aprimorar o conhecimento
acerca da doenga, bem como entender melhor a sua fisiopatologia e os seus respectivos
fatores potencializadores, com vistas a facilitar o diagnéstico.
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