
Diagnóstico e tratamento no Abdome Agudo Perfurativo: 
um caso de Úlcera Duodenal Perfurada por uso inadvertido 
de anti-inflamatórios não-esteroidais 

INTRODUÇÃO 
O abdome agudo perfurativo é caracterizado por dor abdominal súbita, difusa e 
intensa, que exige tratamento cirúrgico de urgência. Dentre as diversas 
etiologias do abdome agudo perfurativo, as úlceras pépticas perfuradas são as 
mais prevalentes e, caso não diagnosticadas e tratadas precocemente, podem 
apresentar complicações importantes. Ademais, o uso indiscriminado de anti-
inflamatórios não-esteroidais (AINEs) se configura como um dos principais 
fatores de risco para úlceras pépticas.  

B.L.O.C., sexo masculino, 28 anos, 
admi t ido com que ixa de dor 
abdominal difusa há uma semana, 
associada à náuseas, vômitos e 
febre. Apresenta histór ico de 
tabagismo e uso indiscriminado de 
AINEs há 13 anos. Ao exame físico: 
regular estado geral, desidratado e 
h i p o c o r a d o . A b d o m e r í g i d o , 
intensamente doloroso a palpação 
superf icial e profunda. Foram 
solicitados exames laboratoriais, que 
chamaram atenção para associação 
de quadro in fecc ioso. Rot ina 
radiológica de abdome agudo: 
pneumoperitônio bilateral. 

Diante do caso descrito, é fundamental destacar a correlação do uso indevido 
de AINEs e a úlcera péptica, bem como a conduta diante de um quadro de 
abdome agudo perfurativo por úlcera perfurada, visando a importância do 
diagnóstico e tratamento precoce para evitar complicações mais graves. O 
quadro do paciente com abdome agudo perfurativo consiste em dor abdominal 
intensa, difusa e progressiva, associado aos achados do exame físico: defesa 
abdominal generalizada, sinal de peritonite e presunção de pneumoperitônio 
pelo sinal de Jobert. Os achados laboratoriais mostram quadro infecciosos e, 
nos exames de imagem, presença de pneumoperitônio. Ademais, a história 
clínica detalhada do paciente é extremamente importante, a fim de pesquisar 
possíveis fatores de risco, como o uso prolongado de AINEs, como relatado 
no caso. A partir dos achados clínicos e laboratoriais, o diagnóstico e 
tratamento devem ser realizados rapidamente e de forma adequada 
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Encaminhado para laparotomia exploradora de emergência, na qual foi identificada 
úlcera duodenal perfurada em primeira porção duodenal com presença de 
aproximadamente 1500 mL de líquido serofibrinoso em cavidade abdominal. Realizada 
lavagem criteriosa da cavidade, ulcerorrafia duodenal com patch omental. Pós-
operatório sem complicações. Alta com encaminhamento ambulatorial. 


