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INTRODUGAO:

Na populagéo pediatrica a
adenoidectomia e amidalectomia séo
as cirurgias otorrinolaringoldgicas
mais comuns.

Essas intervencbes devem ser bem
indicadas, levando-se em conta as
possiveis complicagdes.

Ainda que menos comuns, as
hemorragias geram  preocupagéo
significativa pelo risco de mortalidade.

DESCRIGAO DO CASO:

Trata-se de paciente de 5 anos, do
Sexo masculino, submetido a
abordagem  cirdrgica com  pds
operatério sem intercorréncias, tendo
mantido hiporexia relativa e feito uso
de Ibuprofeno. Evoluiu, apés 12 dias,
com hematémese, demandando
avaliacdo sem servico de urgéncia,
onde houve recorréncia de
sangramento em volume significativo,
gerando instabilidade hemodinamica.
A abordagem inicial  garantiu
estabilidade, permitindo revisdo de
ferida operatoria, que nao
apresentava sangramento ativo. O
tratamento incluiu &cido tranexamico e
concentrado de hemacias e plasma,
sendo internado em unidade de
terapia intensiva pela possibilidade de
ressangramento.

Devido a suspeita de hemorragia
digestiva alta, foi realizada uma
endoscopia, que evidenciou leséo
ulcerada em fundo gastrico com ponto
sugestivo de sangramento prévio.
Optou-se por terapia de protegéo
gastrica e reintroducédo de dieta,
permitindo a alta do paciente com
encaminhamento para
acompanhamento ambulatorial
especializado.

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

A intervengéo precoce em
complicagcdes hemorragicas objetiva a
estabilidade hemodinamica.

Quando a fonte do sangramento é
digestiva, a faixa etaria e os sintomas
associados  permitem  suspeicdo
etiolégica, e pode ser tanto
confirmada quanto tratada com a
endoscopia digestiva alta.

Portanto, o uso de medicagdes
geradoras de estresse gastrico, tais
como os anti-inflamatdrios deve ser
realizado de forma cuidadosa.
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