
Paciente feminina, 36a, atendida pelo SAMU após queda de moto seguida de atropelamento por caminhão, chega ao
hospital hipotensa, normocárdica, Glasgow 15, com ferimento corto-contuso em quadril D e lesão em
desenluvamento em face anterior de coxa D. Estabilizada com ressuscitação volêmica e encaminhada para TC,
evidenciando múltiplas fraturas em região lombar, sacral, crista ilíaca e fíbula D. Em 24hs evoluiu com febre,
taquipneia, taquicardia, drenagem purulenta em FO em quadril e laboratoriais com queda de Hb e elevação de
lactato. Realizado múltiplos desbridamentos em quadril e coxa. Correção cirúrgica de fraturas lombares no 4º dia de
internação, evoluindo com instabilidade hemodinâmica, distensão abdominal e peritonismo. Realizada laparotomia
exploradora (LE) com evidência de úlcera duodenal de estresse, com rafia primária e passagem de sonda nasoenteral.
Não identificada profilaxia com IBP em prescrição. Paciente encaminhada à UTI em choque séptico, ventilação
mecânica e uso de vasopressor. Após seis dias retirou sonda após quadro de agitação, evoluindo com distensão
abdominal e instabilidade, sendo realizada nova LE, demonstrando deiscência de sutura duodenal - realizado
exclusão duodenal e gastrostomia descompressiva, iniciada dieta parenteral. Evolui com fístula de alto débito e piora
hemodinâmica. Nova LE para limpeza da cavidade e passagem de dreno para orientação de fístula. Quinze dias após,
nova LE para confecção de jejunostomia, sendo mantida dieta enteral e parenteral. Quinze dias após, nova LE para
confecção de jejunostomia, sendo mantida dieta enteral e parenteral. Quarenta e cinco dias após, realizada
gastroenteroanastomose, com boa evolução e aceitação de dieta VO e mantendo fístula com baixo débito. Paciente
recebe alta após quatro meses de internação, sendo acompanhada durante esse período por equipe multidisciplinar.
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INTRODUÇÃO
Pacientes hospitalizados
devem ter
acompanhamento
multidisciplinar a fim de
receber o melhor cuidado,
tanto nas doenças primárias
como na profilaxia de
eventos secundários. Assim,
é importante que a equipe
esteja ciente dos riscos ao
submeter o paciente à
polifarmácia. Este relato de
caso irá tratar de uma
paciente politraumatizada
que durante a internação
hospitalar não recebeu
inicialmente profilaxia com
protetor gástrico embora em
uso fixo de medicamentos
para controle álgico, e com
isso, aliado ao trauma,
impactou no seu
tratamento, tempo de
internação e prognóstico.

RELATO DE CASO DISCUSSÃO
A perfuração das úlceras
gástricas não é
complicação comum, e é
mais associada às úlceras
duodenais. O uso de
protetores gástricos é
capaz de erradicar
cirurgias eletivas por
úlceras, tendo uso
obrigatório em pacientes
acamados e graves. No
caso, foi necessário uma
abordagem cirúrgica em
vários tempos, fazendo
com que a enterorrafia
evoluísse com diversas
reintervenções. É visível
que a atenção à clínica da
paciente e o cuidado
multidisciplinar na
internação hospitalar
favoreceu o sucesso da
evolução mesmo após
diversas complicações.  


