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Introducdo: a Ulcera péptica representa uma grave doenca gastrica, geralmente
relacionada com infeccdo por Helicobacter pylori, uso de anti-inflamatérios néo
esteroides (AINEs) e derivados do &cido salicilico. Nesses casos, medicacoes
gastroprotetoras diminuem em cinco vezes o risco de complicacdes. Em contrapartida,
jejum pré-operatério e subsequente trauma cirargico desencadeiam respostas
neuroenddcrinas, como maior liberagdo de catecolaminas e corticosteroides,
ocasionando hipersecrecdo gastrica e rompimento da barreira mucosa e podendo
desenvolver ou agravar patologias pépticas, como perfuracbes, em pacientes
submetidos a cirurgia.

Relato do(s) caso(s): paciente caucasiana, 72 anos, com queixa de célicas em
hipocdndrio direito irradiando para dorso ha 15 dias, acompanhada de nausea e dor
epigastrica, em queimacao, com piora a alimentacéo. Devido ao histérico de doencas
cardiovasculares, depressdo e gastrite cronica com tratamento para H. pylori,
realizado ha seis meses, utilizava varios medicamentos, incluindo &acido
acetilsalicilico, porém negava uso de omeprazol e AINEs. Ultrassonografia prévia
confirmava colelitiase, sendo solicitado exames pré-operatérios, cujos resultados
foram normais. Realizou-se colecistectomia videolaparoscopica sem intercorréncias,
com revisao vigorosa da regido. Dentro de 24 horas, evoluiu com dor em regido
hipogastrica, mal-estar, peritonite e choque. Realizada laparotomia exploratoria,
identificou-se Ulcera péptica perfurada, sendo feitas gastrorrafia, lavagem peritoneal e
bidpsia, com laudo de ulcera benigna, em atividade, sem presenca de H. pylori.
Encaminhada para UTI com antibioticoterapia, falecendo horas depois.

Concluséo: evidencia-se, portanto, a importancia do debate sobre o impacto das
respostas neuroenddécrinas no desenvolvimento de Ulceras pépticas, bem como da

adocédo de medidas profilaticas pré-operatorias para evitar esse desfecho.
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