Peruvian Journal of

Health Care and Global Health

Relato de Caso

Ulcera duodenal associada a esofagite exsudativa em paciente
com hemorragia digestiva: Relato de caso
DuodenalUlcerAssociatedwith Exudative EsophagitisinaPatient with Gastrointestinal Bleeding:ACase

Report

Jorge Chiwale Kussecala®'?, Jodo Lando Kanga'>'?, Joaquim Augusto Lombe Cassinda‘>'?, Fernando A. Quilezi®'*

"Faculdade de Medicina da Universidade Katyavala Bwila. Catumbela, Angola.

@ Estudante de Medicina.

5 Médico Internista, Residente de Cardiologia.

Informacdes do artigo

Cite como: Chiwale Kussecala J, Lando Kanga
J, Lombe Cassinda JA, Quilezi FA. Ulcera
duodenal associada a esofagite exsudativa

em paciente com hemorragia digestiva:

Relato de caso. Health Care & Global Heal-
th.2026;10(3):289-293.

DOI: 10.22258/hgh.v10i3.481

Autor correspondente

Jorge Chiwale Kussecala

Direccion: Rua do Comité, Bairro Massangara-
la, Benguela, Angola.

Email: jckussecala@gmail.com

Teléfono: +244 957 000 6333

Histarico do manuscrito

Recebido: 5 de julho de 2026
Primeira decisdo editorial: 13 de julho de 2026
Verso revisada recebida: 23 de agosto de 2026
Aceito: 28 de agosto de 2026
Publicado on-line: 15 de setembro de 2026

Processo de revisao por pares

Tipo de revis&o: revisdo editorial

Numero de revisores externos: nao se aplica
Rodadas de revisao: 2

OPEN ACCESS

Resumo

A doenga ulcerosa péptica permanece uma causa importante de hemorragia digestiva alta, especialmente
em pacientes com fatores de risco como consumo crénico de alcool, infecgdo por Helicobacter pylori e uso
prolongado de anti-inflamatdrios. O objetivo desse artigo € relatar um caso clinico de associagéo clinica
incomum entre Ulcera duodenal e esofagite exsudativa com fatores de risco mltiplos. Trata-se de um paciente
masculino, 52 anos, proveniéncia suburbana com antecedente de dor epigastrica cronica associada ao
consumo de alcool, evoluiu nos meses prévios com melena, diarreia com sangue, perda ponderal, odinofagia
e vomitos enegrecidos. Admitido com dor epigastrica intensa e sinais de desnutricdo e anemia grave (Hb
6,9 g/dL). A endoscopia digestiva alta evidenciou esofagite com exsudato esbranquigado e ulcera duodenal
em bulbo. Foi instituido tratamento clinico com inibidor da bomba de prétons intravenoso, antibioticoterapia
empirica diante da possibilidade de infecgdo por H. pylori, sucralfato e medidas de suporte, com evolugdo
clinica favoravel e alta para seguimento ambulatorial. A Ulcera duodenal continua sendo causa relevante
de hemorragia digestiva alta, particularmente em pacientes com fatores de risco associados. O diagndstico
endoscopico precoce e a instituicdo rapida de tratamento farmacolégico adequado s&o fundamentais para
prevenir complicagdes graves e melhorar o prognéstico clinico.

Palavras-chave: Ulcera Péptica; Hemorragia Gastrointestinal; Endoscopia Gastrointestinal; Anemia;
Angola (Fonte: DeCS, BIREME).

Abstract

Peptic ulcer disease remains a major cause of upper gastrointestinal haemorrhage, particularly in patients
with risk factors such as chronic alcohol consumption, Helicobacter pylori infection and prolonged use of
anti-inflammatory drugs. The aim of this article is to report a clinical case of an unusual clinical association
between a duodenal ulcer and exudative oesophagitis, involving multiple risk factors. This is a 52-year-
old male patient from a suburban area with a history of chronic epigastric pain associated with alcohol
consumption; over the preceding months, his condition had progressed to include melena, bloody diarrhoea,
weight loss, odynophagia and black vomit. He was admitted with severe epigastric pain and signs of
malnutrition and severe anaemia (Hb 6.9 g/dL). Upper gastrointestinal endoscopy revealed oesophagitis
with whitish exudate and a duodenal ulcer at the bulb. Clinical management was initiated with an intravenous
proton pump inhibitor, empirical antibiotic therapy in view of the possibility of H. pylori infection, sucralfate
and supportive care; the patient's clinical course was favourable and he was discharged for outpatient
follow-up. Duodenal ulcer remains a significant cause of upper gastrointestinal haemorrhage, particularly in
patients with associated risk factors. Early endoscopic diagnosis and the prompt initiation of appropriate drug
treatment are essential for preventing serious complications and improving the clinical prognosis.

Keywords: Peptic Ulcer; Gastrointestinal Hemorrhage; Endoscopy, Gastrointestinal; Anemia; Angola
(Source: MeSH, NLM).
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Introdugio

A doenga ulcerosa péptica continua sendo uma
importante causa de morbidade gastrointestinal em todo
o mundo, com impacto significativo na qualidade de vida
e nos sistemas de saude. A ulcera duodenal, uma das
manifestagbes mais frequentes dessa condigéo, resulta
de um desequilibrio entre fatores agressivos da mucosa
gastroduodenal — como secregdo acida gastrica,
infecgéo por Helicobacter pylori, uso de anti-inflamatorios
nao esteroidais e consumo de alcool — e os mecanismos
de defesa da mucosa, incluindo secregdo de muco,
bicarbonato e integridade da barreira epitelial. Estima-
se que a prevaléncia global da doenga ulcerosa péptica
varie entre 5% e 10% da populagéo, sendo a infecgao por
H. pylori o principal fator etioldgico associado M2,

Entre as complicagdes mais relevantes da ulcera duodenal
destacam-se a hemorragia digestiva alta, perfuragdo e
obstrucdo do trato gastrointestinal. A hemorragia digestiva
€ particularmente importante do ponto de vista clinico,
podendo manifestar-se por melena, hematémese ou anemia
ferropriva, frequentemente exigindo investigacéo diagndstica
imediata. Nesse contexto, a endoscopia digestiva alta
representa o método diagndstico de escolha, permitindo a
identificagdo direta das lesbes, avaliagdo da gravidade e,
quando necessario, intervengao terapéutica endoscopica .

A esofagite exsudativa corresponde a um processo
inflamatério da mucosa esofagica caracterizado pela
presenca de exsudato aderente, podendo ocorrer
em diferentes condi¢gdes clinicas, incluindo doenga
do refluxo gastroesofagico, infecgbes oportunistas
ou lesdes quimicas da mucosa. Embora a esofagite
seja relativamente comum em pacientes com refluxo
gastroesofagico, a coexisténcia de esofagite exsudativa
e Ulcera duodenal é pouco descrita na literatura,
representando um cenario clinico que pode refletir
comprometimento inflamatério difuso do trato digestivo
superior. Dessa forma, o relato de casos clinicos contribui
para ampliar o conhecimento sobre essas associagoes e
seus aspectos diagndsticos e terapéuticos “I%,

Este artigo tem como objetivo apresentar o caso de
Ulcera duodenal associada a esofagite exsudativa em um
paciente com sangramento gastrointestinal.

Relato de caso

O presente caso ocorreu em um contexto hospitalar com
recursos diagnosticos e terapéuticos limitados, aspecto
relevante para a condugao clinica e investigagao etioldgica
do paciente. O paciente foi admitido no servico de
urgéncia apds agravamento de sintomas gastrointestinais
de longa evolugao, sendo posteriormente internado para
investigagao diagndstica e tratamento.
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Quadro Clinico

Trata-se de um paciente do sexo masculino, 52 anos, raga
negra, proveniente da comunidade do Quioxe (Angola),
com antecedentes pessoais de episddios recorrentes de
dor abdominal em epigastrio, com alivio parcial apds uso
de omeprazol, além de histéria de consumo crénico de
alcool.

Nos meses que antecederam a admissao hospitalar, o
paciente referiu episddios recorrentes de diarreia com
presenca de sangue e episodios frequentes de melena.
Evoluiu progressivamente com odinofagia, perda ponderal
significativa, além de episddios de vémitos de coloracédo
enegrecida, em pequena quantidade, aproximadamente
uma vez ao dia, durante cerca de quatro semanas.
Procurou atendimento no servico de urgéncia devido
a dor abdominal intensa, de inicio insidioso, localizada
predominantemente na regido epigastrica, descrita como
do tipo queimante ou corrosiva, com irradiagdo para
outros quadrantes abdominais e melhora parcial apos
ingestdo de omeprazol. Segundo relato do paciente,
crises semelhantes de dor epigastrica ocorriam de forma
recorrente ha cerca de 10 anos, periodo em que surgiram
os primeiros sintomas. Diante do agravamento do quadro
clinico, o paciente foi encaminhado ao hospital para
investigacéo diagnéstica e manejo adequado.

Exame Clinico

Ao exame fisico geral, o paciente apresentava-se em
estado geral comprometido, com aspecto caquético,
facies de fadiga, palidez cutdneo-mucosa e mucosas
conjuntivais hipocoradas. No exame fisico abdominal,
observou-se abdome escavado, depressivel, doloroso a
palpacao difusa, sem visceromegalias palpaveis.

Exames Laboratoriais

Nos exames laboratoriais iniciais, o hemograma
revelou anemia importante, com hemoglobina de 6,9 g/
dL e hematdcrito de 21%. Os indices hematimétricos
mostraram VCM de 79 fL, HCM de 26,3 pg e CHCM
de 33,2 g/dL. A velocidade de hemossedimentagdo
encontrava-se elevada (47 mm/h). Na série branca,
observou-se neutrofilia relativa (86,5%), sendo o Unico
parametro alterado. A pesquisa de plasmadio foi negativa.

Nas provas de fungao hepatica, observaram-se bilirrubina
total de 0,60 mg/dL, bilirrubina indireta de 6,40 pymol/L,
ALT de 220 U/L e AST de 214,3 U/L. A glicemia foi de
102,7 mg/dL. Nas provas de fungao renal evidenciaram-
se valores significativamente elevados, com ureia de
256,75 mg/dL e creatinina de 6,7 mg/dL.

Endoscopia Digestiva

Foi realizada endoscopia digestiva alta (EDA), que
evidenciou, ao nivel do es6fago, mucosa eritematosa
associada a presenga de abundante exsudato
esbranquicado facilmente removivel a aspiragdo, sem
evidéncia de varizes esofagicas (Figura 1A).
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Figura 1. Abundante exsudato esbranquigcado a nivel do eséfago (A). Ulcera duodenal (B).

No estdbmago, observou-se lago mucoso volumoso
de conteudo claro aspiravel, com expansibilidade e
elasticidade preservadas. A retrovisdo, o hiato esofagico
encontrava-se justo ao aparelho. As pregas mucosas
do fundo, corpo gastrico superior, médio e distal
apresentavam aspecto habitual, assim como a incisura
angular. A mucosa do fundo, corpo proximal, médio,
distal e antro apresentava aspecto palido, sem lesbes
evidentes. O piloro encontrava-se centrado e pérvio.

No duodeno, o bulbo duodenal apresentava-se
distensivel, com leve eritema da mucosa. Na parede
posterior, observou-se ulcera bem delimitada, medindo
aproximadamente 0,8 cm, com bordos elevados, discreta
convergéncia de pregas e fundo limpo, sem estigmas
endoscopicos de sangramento recente (Forrest llI),
apresentando friabilidade ao contato com o aparelho
(Figura 1B). A segunda por¢édo duodenal apresentava
mucosa de aspecto habitual.

Diante dos achados clinicos e endoscoépicos, considerou-
se a Ulcera duodenal como provavel fonte da hemorragia
digestiva alta, sem sinais de sangramento ativo a
endoscopia (Forrest lll), associada a esofagite exsudativa.

Tratamento Clinico

O paciente foi internado e iniciado tratamento hospitalar
com dieta zero inicialmente, monitorizagao de sinais vitais
a cada 6 horas, controle glicémico e acompanhamento
da diurese. A anemia grave e a disfungdo renal foram
manejadas de forma conservadora, com monitorizagao
clinica e hidratagéo intravenosa com solugao fisioldgica,
nao tendo sido realizadas transfusdo de concentrado de
hemacias nem terapia renal substitutiva. No foi possivel
realizar investigacao especifica para Helicobacter pylori,
devido a indisponibilidade de métodos diagndsticos
no contexto assistencial. Considerando a presenca de
Ulcera duodenal e a possibilidade de infecgdo por H.
pylori, foi instituida empiricamente terapia antimicrobiana

com amoxicilina e metronidazol, associada a omeprazol
intravenoso (40 mg a cada 8 horas) e sucralfato por via
oral. Foram também realizadas hidratagdo com solugéo
fisiolégica intravenosa, administracdo de vitaminas do
complexo B e vitamina C intravenosas e medicagao
sintomatica, incluindo butilbrometo de escopolamina
conforme necessidade.

Apbs evolugao clinica favoravel e melhora significativa do
estado geral, o paciente recebeu alta hospitalar, orientado
a manter tratamento medicamentoso e seguimento
ambulatorial.

Discussao

A Ulcera duodenal € uma das principais manifestagbes
da doenga ulcerosa péptica e permanece uma
causa importante de morbidade gastrointestinal,
particularmente em paises com alta prevaléncia de
infeccdo por Helicobacter pylori e acesso limitado a
cuidados médicos precoces. A fisiopatologia da doenga
envolve um desequilibrio entre fatores agressivos
da mucosa gastroduodenal — como secre¢do acida
gastrica, infecgdo por H. pylori, alcool e uso de anti-
inflamatdrios ndo esteroidais — e mecanismos de defesa
da mucosa, incluindo secregdo de muco, bicarbonato e
fluxo sanguineo adequado "2,

No caso descrito, o paciente apresentava historia
prolongada de dor epigastrica aliviada por inibidores
da bomba de prétons, associada ao consumo cronico
de alcool, fatores reconhecidos como contribuintes
para lesdes da mucosa gastrointestinal ©I’l. A presenca
de melena recorrente e anemia significativa sugere
hemorragia digestiva alta crdnica secundaria a ulcera
duodenal, condigdo frequentemente  observada
em pacientes com doenga ulcerosa ndo tratada ou
diagnosticada tardiamente ©. Além das manifestagdes
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gastrointestinais, o paciente apresentou anemia
grave (hemoglobina de 6,9 g/dL) e disfuncdo renal
importante (creatinina de 6,7 mg/dL e ureia de 256,75
mg/dL). A anemia foi interpretada no contexto da perda
sanguinea gastrointestinal recorrente, enquanto a
alteragdo da funcdo renal pode ter sido agravada por
deplecédo volémica associada ao sangramento. Ambas
as condicbes foram manejadas de forma conservadora,
com monitorizagéo clinica, acompanhamento da diurese
e hidratagao intravenosa, sem transfusdo sanguinea ou
terapia renal substitutiva. Na auséncia de valores prévios
e de exames laboratoriais de controle, ndo foi possivel
determinar o carater agudo ou crénico da disfuncéo renal
nem avaliar objetivamente a evolugéo desses parametros
durante a internagao.

A esofagite exsudativa observada na endoscopia
caracteriza-se por inflamagéo da mucosa esofagica com
presenga de exsudato branco ou amarelado aderido
a superficie mucosa. Essa condigdo pode ocorrer em
diferentes contextos clinicos, incluindo doenga do refluxo
gastroesofagico, infecgbes oportunistas (particularmente
por Candida), imunossupressdo ou agressdo quimica
da mucosa esofagica Bl¥. A coexisténcia de esofagite
exsudativa e Ulcera duodenal € incomum, mas pode refletir
um ambiente gastrointestinal globalmente comprometido
por inflamagéo crénica e aumento da exposig¢éo acida '

A endoscopia digestiva alta desempenha papel
fundamental tanto no diagnéstico quanto na avaliagao da
gravidade das lesdes gastrointestinais. Além de permitir
a visualizagdo direta da mucosa, o exame possibilita a
identificacédo de sinais de sangramento ativo ou recente e
a caracterizagdo das lesdes ulcerosas "2, No presente
caso, a endoscopia permitiu confirmar a presenca de uma
Ulcera duodenal bem delimitada no bulbo duodenal, bem
como alteracbes inflamatérias esofagicas compativeis
com esofagite exsudativa.

O tratamento da doenca ulcerosa péptica baseia-
se principalmente na supressdo da secregao acida
gastrica por meio de inibidores da bomba de prétons,
erradicacdo do H. pylori quando presente e eliminagcao
de fatores de risco BIBI8 No presente caso, ndo foi
possivel realizar investigacdo especifica para H. pylori
devido a indisponibilidade de métodos diagndsticos no
contexto assistencial, o que constituiu uma limitacao
na determinacao etiolégica da ulcera duodenal. Diante
da presenga da lesdo ulcerosa e da possibilidade de
infeccdo por H. pylori, foi instituida empiricamente terapia
antimicrobiana, associada a terapia antissecretora,
prote¢do da mucosa e suporte clinico hospitalar, com
evolugao clinica favoravel.
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Além disso, este caso reforga a relevancia da
investigacdo endoscopica em pacientes com sintomas
digestivos persistentes, anemia inexplicada ou sinais de
hemorragia digestiva, especialmente em contextos com
recursos limitados, nos quais o diagnéstico pode ser
frequentemente retardado.

Conclusao

A associagdo entre Uulcera duodenal e esofagite
exsudativa pode resultar em quadro clinico grave com
manifestacbes digestivas e sistémicas importantes. A
endoscopia digestiva alta desempenha papel essencial
no diagndstico e na definicdo da conduta terapéutica.
O tratamento clinico, com supressao acida e medidas
de suporte, associado a abordagem dos possiveis
fatores etioldgicos, pode resultar em evolugao favoravel,
destacando a importancia do reconhecimento precoce
dessas condi¢des e do manejo oportuno.
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