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CASO CLÍNICO 

• Identificação: Masculino, 37 anos. Natural de Salvador/BA e morador de Campos
dos Goytacazes/RJ. Empresário. Casado, 1 filho.

•Queixa Principal: "Vomitei sangue"

•HDA: Há 14 dias administrou 1,5 ml (toda a substância da caneta) de
semaglutida (Ozempic), sem escalonamento prévio. Iniciou medicamento sem
indicação médica, fez uso pois precisava emagrecer rápido. Um dia após iniciou
quadro de náusea e vômitos, sem melhora com antieméticos (bromoprida,
metoclopramida ou ondansetrona). Negava dor abdominal associada. Os vômitos
se tornaram mais frequentes e três dias após, evoluiu com hematêmese em
grande volume, procurando pronto atendimento. Lá permaneceu internado por 6
dias para controle de êmese e investigação de quadro. Nesse período apresentou
constipação intestinal, ficando 3 dias sem evacuar (antes evacuava diariamente).



CASO CLÍNICO
HPP: - Nega alergia medicamentosa. Nega comorbidades

- Nega uso regular de medicação
- Nega transfusão prévia
- Cartão de vacinação em dia
- Cirurgias: nega

História familiar: - Avó com neoplasia de cabeça de pâncreas

História social: - Tabagismo - cigarro eletrônico (diário). Etilismo (51g/dia de
álcool). Atividade física: nega.

Exame Físico: (após alta hospitalar):
Peso: 101,6 kg / IMC: 31.4 kg/m2
Geral: BEG, LOTE, anictérico, acianótico, hidratado, normocorado.
ACV: RCR em 2T, BNF, sem sopros. PA: 120x80 mmHg // FC: 100 BPM
AR: MVP sem RA.
ABD: flácido, indolor a palpação, sem sinais de irritação peritoneal, fígado
palpável a 2cm do RCD.
MMII: panturrilhas livres, sem edema.



EXAMES COMPLEMENTARES



Discutir hipóteses diagnósticas

e

condutas 
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DADOS IMPORTANTES

• Anamnese

✔ Homem, 37 anos;

✔ Há 14 dias, Ozempic 1,5mL s/ escalonamento. Um dia após, 
náusea e vômitos s/ resposta a antieméticos;

✔ Aumento da frequência dos vômitos, com hematêmese em 
grande volume 3 dias após;

✔ Nega dor abdominal;

✔ Sedentário + etilista (51g/dia) + tabagista.



DADOS IMPORTANTES

• Exame físico (após alta):

✔ Obesidade I (IMC 31,4 kg/m²);

✔ Fígado palpável a 2 cm do RCD.



LABORATÓRIO
Sangue 27/08/22 (Adm PS) 28/08/22

Hb (g/dL) 16,4 14,6
Hto (%) 49,5 43,6

Leucócitos (/mm3) 12800 10300
Segmentados (%) 79% 66%

Linfócitos (%) 12% 23%
Eosinófilos (%) 1% 1%

Plaquetas (/mm3) 350000 293000
Ureia (mg/dL) 30 22

Creatinina (mg/dL) 1 1
Na (mEq/L) 139 135
K (mEq/L) 4,5 3,7
TGO (U/L) 44 (VR < 45 U/L) 52
TGP (U/L)  97 (VR < 50 U/L) 92
GGT (U/L)  78 (VR < 64 U/L) 85
FA (U/L) 68 (<120 U/L) 56

Bilirrubina total 
(mg/dL)

- 1,0 (VR <1,2 mg/dL)

Amilase - 87 (30-110 U/L)
Lipase - 117 (23-300 U/L)



SEMAGLUTIDA (OZEMPIC)

✔ Paciente 🡪 1,5mL s/ escalonamento

Bula – Ozempic (Semaglutida), Novo Nordisk, obtido em: https://www.novonordisk.com.br/content/dam/

brazil/affiliate/www-novonordisk-br/Bulas/2020-05-13/Ozempic 1.5mL_ 0.25mg_0.5mg_Bula Paciente.pdf
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SEMAGLUTIDA (OZEMPIC)

Obtido em: S2727 The First Reported Case of Drug-Induced Liver Injury C... :
Official journal of the American College of Gastroenterology | ACG (lww.com)

Obtido em: Semaglutide, a glucagon like peptide-1 receptor agonist with cardiovascular benefits for management of type 2 diabetes -
PMC (nih.gov)



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS



HEMORRAGIA DIGESTIVA

ALTA     x      BAIXA



HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
ETIOLOGIAS

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis. Cecil Medicina Interna. 24. ed. SaundersElsevier, 2012. 2 v.



HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
ETIOLOGIAS

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis. Cecil Medicina Interna. 24. ed. SaundersElsevier, 2012. 2 v.



HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
VARIZES ESOFÁGICAS OU GÁSTRICAS

✔ Etilista (51g/dia) + 
obesidade;

✔ Hepatomegalia;

✔ AST e ALT < 2-7x LSN;

✔ AST/ALT < 1;

✔ Ausência dos estigmas 
da cirrose.

A FAVOR                          CONTRA



HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
LACERAÇÕES DE MALLORY-WEISS

✔Múltiplos episódios de vômitos, por cerca de 13 dias, 
antecedendo a hematêmese;

✔ Etilista;

✔ Hematêmese volumosa.

PONTOS A FAVOR                          



CONDUTAS
ATENDIMENTO INICIAL 

✔ Estabilização clínica:
• Ressuscitação volêmica;

• Omeprazol 80mg/bolus + 8mg/hora; 

• Hemocomponentes (se Hb < 7mg/dL).

✔ Exames complementares:
• EDA + terapia específica;

• HC + marcadores hepáticos.
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CONDUÇÃO

● Durante internação é realizada endoscopia digestiva alta que
evidencia:

==> 29/08/22: presença de laceração mucosa em parede lateral
direita de esôfago distal // estase gástrica // pangastrite
endoscópica enantematosa moderada com erosões antrais //
bulbite erosiva moderada. Teste de urease: negativo.



CONDUÇÃO
● EDA com laceração de Mallory Weiss.

● Realizado IBP venoso durante internação, recebendo alta com 
pantoprazol dose plena.

● Atendo paciente logo após saída da IH.

● Dose dobrada de esomeprazol por 14 dias e após mantida dose plena 
por 8 semanas + MEV, com indicação de nova EDA de controle após 3 
meses.



● EDA de controle (07/11/22): esofagite erosiva grau D de Los Angeles //
hérnia hiatal por deslizamento (3cm) // gastrite enantematosa leve de
antro. Teste de urease: negativo.



● Paciente não aderente a medicação, mantendo tabagismo e etilismo.

● Iniciado novamente esomeprazol em dose plena + explicações
quanto a necessidade da aderência ao tratamento e mudança de
estilo de vida + retorno em 3 meses para nova EDA de controle +
USG de abdome e LAB (carga etílica + avaliação de esteatose).

● Paciente perdeu seguimento.



HDA NÃO VARICOSA 

• SANGRAMENTO GASTROINTESTINAL ALTO 🡺 OCORRE ACIMA DO LIGAMENTO DE
TREITZ,



• PRINCIPAIS CAUSAS: 

⮚ ÚLCERAS PÉPTICAS GASTRODUODENAIS (MAIS COMUM)

⮚EROSÕES GASTRODUODENAIS

⮚LESÕES ESOFÁGICAS PÉPTICAS (ESOFAGITE OU ÚLCERAS ESOFÁGICAS)

⮚LESÕES VASCULARES: 
• DIEULAFOY
• ECTASIAS VASCULARES

⮚MALLORY-WEISS 

⮚LESÕES NEOPLÁSICAS



⮚CLINICA 



Manejo clÍnico 



CLASSIFICAÇÃO



Tratamento 

⮚ ADMINISTRAR IBP - 80 MG em bolus

⮚ FORREST IA, IB, IIA E IIB: MANTER IBP VENOSO POR 72H (40MG - 12/12H)

⮚MALLORY-WEISS COM SANGRAMENTO ATIVO 🡺 HEMOSTASIA ENDOSCÓPICA.       
SEM SANGRAMENTO ATIVO - IBP
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