Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

62830

Manejo clinico e cirtrgico da Ulcera péptica

Clinical and surgical management of peptic Ulcer

DOI:10.34117/bjdv8n9-157

Recebimento dos originais: 16/08/2022
Aceitacdo para publicacdo: 16/09/2022

Luiz Fernando Alves
Médico pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
Instituicdo: Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
Endereco: Av. Prof. Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG,
CEP: 30130-100
E-mail: luizfer846@gmail.com

Ana Elisa Assad Teixeira Vargas
Graduanda em Medicina
Instituigdo: Universidade do Estado da Bahia (UNEB)
Endereco: Rua Silveira Martins, 2555, Cabula, Salvador - Bahia, CEP: 41150-000
E-mail: anaelisaassad@hotmail.com

Camila Gabriela Rodrigues Alves
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Centro Universitario de Belo Horizonte (UNIBH)
Endereco: Av. Professor Mario Werneck, 1685, Buritis, Belo Horizonte - Minas Gerais,
CEP: 30575-180
E-mail: camila_gra@hotmail.com

Danilo Oliveira Marra
Graduando em Medicina
Instituicdo: Universidade de Uberaba (UNIUBE)
Enderego: Rua Doutor Silvério José Bernardes, 521, Sdo Sebastido, Uberaba - Minas
Gerais, CEP: 38060-470
E-mail: danilo-marra@hotmail.com

Fernanda Amaral Prazeres
Médica pela Faculdade de Medicina de Campos (FMC)
Instituicdo: Faculdade de Medicina de Campos (FMC)
Enderego: Av. Alberto Torres, 217, Centro, Campos dos Goytacazes - Rio de Janeiro,
CEP: 28035-581
E-mail: fernandaamaral_95@hotmail.com

Giovanna Carvalho Silva
Médica pela Faculdade de Medicina de Barbacena (FAME - FUNJOBE)
Instituicdo: Faculdade de Medicina de Barbacena (FAME - FUNJOBE)
Endereco: Praga Presidente Antonio Carlos, 08, S&o Sebastido, Barbacena - Minas
Gerais, CEP: 36202-336
E-mail: giovanna_gcs@hotmail.com

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.9, p. 62830-62844, sep., 2022


mailto:luizfer846@gmail.com
mailto:anacpzuccon@gmail.com
mailto:camila_gra@hotmail.com
mailto:giovanna_gcs@hotmail.com

Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

62831

Jodo Vitor Sathler Vidal
Graduando em Medicina
Instituicdo: Faculdade de Medicina do Vale do Aco (UNIVACO)
Endereco: Rua Jodo Patricio Aradjo, 179, Veneza, Ipatinga - Minas Gerais
CEP: 35164-251
E-mail: joaovitorsathler@hotmail.com

Paula Guimaraes Ferreira
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Centro Universitario de Belo Horizonte (UNIBH)
Endereco: Av. Professor Mario Werneck, 1685, Buritis, Belo Horizonte - Minas Gerais,
CEP: 30575-180
E-mail: paulaO6guimaraes@gmail.com

Tayna Alves dos Santos
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
Endereco: Av. Prof. Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG,
CEP: 30130-100
E-mail: tay.na.santos@hotmail.com

Thais Viana de Paula
Médica pela Faculdade de Minas (FAMINAS)
Instituigdo: Faculdade de Minas (FAMINAS)
Endereco: Av. Cristiano Ferreira Varela, 655, Muriaé - MG, CEP: 36880-000
E-mail: thaisvianadepaula@hotmail.com

RESUMO

A Ulcera péptica é definida pela ruptura da barreira defensiva da mucosa epitelial do
estdbmago e duodeno, causada pelo desequilibrio entre fatores de protecéo e de destrui¢do
desta. Normalmente, sdo resultadas de infec¢bes por Helicobacter pylori ou da acdo de
anti-inflamatorios ndo esterdides. Essa afeccdo manifesta-se, tipicamente, por
epigastralgia, plenitude po6s-prandial, distensdo abdominal, nauseas, vomitos, melena e
hematémese. A Ulcera péptica é diagnosticada através de seus sinais, sintomas e com a
esofagogastroduodenoscopia. Uma vez diagnosticada, a Ulcera pode ser tratada por
diversas estratégias, a depender de sua etiologia e evolugdo, podendo variar de mudancas
no habito de vida, como alimentacao e cessacdo do tabagismo e etilismo, a cirurgia, como
a vagotomia e gastrectomia. No geral, o tratamento medicamentoso é suficiente para a
cicatrizacao, sendo os inibidores da bomba de prétons os medicamentos de primeira linha.
Porém, nos casos em que ha infeccdo por H. pylori, o uso de antibidticos, como
claritromicina e amoxicilina, também sdo indicados. Raramente a cirurgia é necessaria,
exceto em casos de complicacdes, como perfuracdo, suspeita de malignidade e obstrucédo
gastrointestinal, ficando 0 manejo cirdrgico reservado a esses casos mais complexos.

Palavras-chave: Helicobacter pylori, inibidores da bomba de prétons, tratamento, Ulcera
péptica, vagotomia.

ABSTRACT
Peptic ulcer is defined by the rupture of the defensive barrier of the epithelial mucosa of
the stomach and duodenum, caused by the imbalance between protective and destructive

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.9, p. 62830-62844, sep., 2022


mailto:paula06guimaraes@gmail.com
mailto:tay.na.santos@hotmail.com

Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

62832

factors. They are usually the result of Helicobacter pylori infections or the action of non-
steroidal anti-inflammatory drugs. This condition is typically manifested by epigastric
pain, postprandial fullness, abdominal distention, nausea, vomiting, melena, and
hematemesis. Peptic ulcer is diagnosed through its signs, symptoms and with
esophagogastroduodenoscopy. Once diagnosed, the ulcer can be treated by several
strategies, depending on its etiology and evolution, which can range from changes in
lifestyle, such as eating and smoking cessation and alcoholism, to surgery, such as
vagotomy and gastrectomy. In general, drug treatment is sufficient for healing, with
proton pump inhibitors being the first-line drugs. However, in cases of H. pylori infection,
the use of antibiotics, such as clarithromycin and amoxicillin, are also indicated. Surgery
is rarely necessary, except in cases of complications, such as perforation, suspected
malignancy and gastrointestinal obstruction, and surgical management is reserved for
these more complex cases.

Keywords: Helicobacter pylori, peptic ulcer, proton pump inhibitors, treatment,
vagotomy.

1 INTRODUCAO

A Ulcera péptica € caracterizada por um processo inflamatdrio, induzido pelo
acido gastrico, no qual ocorre uma ruptura da barreira defensiva da mucosa epitelial do
estdmago e duodeno. Tal patologia é frequentemente associada a graves complicacdes -
como perfuragdo, malignidade, obstrugéo gastrointestinal e sangramento - e constitui um
grave problema de salde, apresentando altas taxas de morbidade e mortalidade. As
Ulceras pépticas sdo constantemente encontradas nos ambientes de cuidados primarios da
salide, o que torna a compreensao de seus fatores de risco e etiologias fundamentais para
a prevencdo e manejo, visto que a doenca demanda terapias seletivas para controle e
redugdo de complicacdes (NARAYANAN; REDDY; MARSICANO, 2018; PERICO et
al., 2020).

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo é reunir informacgdes, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a Ulcera péptica, sobretudo a etiologia, as manifestacdes

clinicas e 0 manejo clinico e cirargico.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex
e MEDLINE/PubMed entre os anos de 2017 e 2022. Os descritores utilizados, segundo o
“MeSH Terms”, foram: peptic ulcer, treatment, surgical treatment, Helicobacter pylori.
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Foram encontrados 340 artigos, segundo os critérios de incluséo: artigos publicados nos
ultimos 5 anos, textos completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de
publicacdo em periodo superior aos ultimos 5 anos foram excluidos da analise,

selecionando-se 22 artigos pertinentes a discussao.

4 DEFINICAO

Pode-se caracterizar as Ulceras pépticas como um processo inflamatorio resultante
de um ambiente acido hipersecretor, associado a outros fatores de risco. Esse processo
progride para lesdes, causando a ruptura da mucosa, e se estende para as camadas mais
profundas, como a submucosa e a muscular propria, podendo causar sangramento e
perfuracdo quando rompe a camada serosa. Quando as lesdes se limitam a camada mais
superficial sdo classificadas como erosdes. As Ulceras pépticas geralmente sdo
encontradas no estdmago ou duodeno proximal, mas também podem envolver o es6fago
inferior, o duodeno distal e até o jejuno (NARAYANAN; REDDY; MARSICANO, 2018;
MALIK; GNANAPANDITHAN; SINGH, 2022; STERN; SUGUMAR; JOURNEY,
2022).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca ulcerosa péptica (DUP)
envolvem infeccdo pelo Helicobacter pylori, uso de anti-inflamatérios nédo-esteroidais
(AINEs), tabagismo, etilismo, estresse psicoldgico, isquemia, esterdides, agentes
quimioterapicos, radioterapia, infiltracdo eosinofilica, cirurgia de bypass gastrico e
distarbios metabodlicos. Sendo classificada como Ulcera péptica idiopatica quando a
pesquisa é negativa para H. pylori, sem historia de uso de AINEs ou aspirina (KUNA et
al., 2019; PERICO et al., 2020).

As Ulceras pépticas afetam 5 a 10% da populacdo em geral e os dados
epidemioldgicos mais precisos dependem de fatores como idade, sexo e localizacdo
geografica. Sdo quatro vezes mais comuns na localizacdo duodenal em relacdo a regido
gastrica, sendo que a ulcera duodenal € mais frequente no sexo masculino. Apesar da
diminuicdo da incidéncia, do risco de mortalidade e das complica¢cbes com necessidade
de internagdo, ainda é a doenca do trato gastrointestinal mais predominante, sendo um
problema de satde mundial. Essa reducdo na incidéncia provavelmente est4 associada a
melhora dos tratamentos e consequente declinio das infec¢bes por H. pylori, além de
maior cautela na utilizagdo de AINEs (NARAYANAN; REDDY; MARSICANO, 2018;
MALIK; GNANAPANDITHAN; SINGH, 2022).
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5 FISIOPATOLOGIA

A Ulcera péptica ocorre devido a um desequilibrio entre fatores de protecdo e de
destruicdo da mucosa gastrica. Dentre os fatores de protecdo, pode-se citar a mucosa
gastrointestinal, 0 muco gastrico e o oxido nitrico (NO), sintetizado pela NO sintase
(NOS) neuronal e endotelial. Por outro lado, os fatores de destruicao sdo a infeccdo pela
bactéria H. pylori, medicamentos como AINEs e aspirina, e 0 NO sintetizado pela NOS
induzivel. A partir do momento em que a mucosa superficial protetora ¢ danificada,
ocorre uma exposi¢cdo a acidez das camadas internas, comprometendo a secre¢do de
bicarbonato pelas células mucosas e propiciando a formacao da Ulcera péptica (LIANG
etal., 2021; MALIK; GNANAPANDITHAN; SINGH, 2022).

A maioria das Ulceras pépticas estdo relacionadas a H. pylori. O mecanismo da
lesdo causada por essa bactéria esta relacionado a varios fatores. Dentre eles, pode-se citar
a proteina CagA, a qual provoca aumento da inflamagdo da mucosa gastrointestinal, a
proteina VACA, a qual gera colapso celular devido a formacéo de vacuolos acidos no
citoplasma das células epiteliais gastricas, e a resposta imune pelo contato dos antigenos
dessa bacteéria, que se ligam a receptores das células gastricas, exacerbando a inflamacéo
no local e estimulando a expressdo de NOS induzivel (BRITO et al., 2019; LIANG et al.,
2021).

A Ulcera péptica pelo uso de AINESs (e aspirina) ocorre, principalmente, devido a
inibicdo da ciclo-oxigenase 1 (COX-1), enzima responsavel pela sintese de
prostaglandinas, as quais aumentam o fluxo sanguineo da mucosa e estimulam secrecao
de bicarbonato e muco. Além disso, outro mecanismo responsavel pelas lesdes causadas
pelos AINEs relaciona-se ao fato desses medicamentos, por serem &cidos fracos em sua
maioria, se tornarem protonados quando entram em contato com a acidez do suco
gastrico. Dessa forma, atravessam a membrana lipidica das células epiteliais e, ao
entrarem na célula, ocorre liberagdo de H*, pois o pH no meio intracelular é de 7,4,
gerando ionizacdo e, consequentemente, ficando preso. Isso prejudica a fosforilagdo
oxidativa e reduz a producdo de energia e a integridade celular, resultando em morte
rapida das células epiteliais (NARAYANAN; REDDY; MARSICANO, 2018; STERN;
SUGUMAR; JOURNEY, 2022).

6 ETIOLOGIA
As Ulceras pépticas apresentam em sua etiologia dois fatores de destaque: a

infeccdo pela bactéria H. pylori e o uso de AINEs. Tendo em vista o desequilibrio entre
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os fatores de protecédo e os fatores de agressdo a mucosa, a doenga se estabelece. Com
relacdo aos fatores de estimulo da secrecdo &cida destaca-se a acdo hormonal da
acetilcolina, produzida pelo estimulo vagal, da histamina, sintetizada pelas células
enterocromafim-like e da gastrina, produzida pelas células G presentes no antro gastrico.
Associado a isso, a somatostatina, produzida pelas células D, atua inibindo a secre¢édo
acida. Com relacdo aos fatores de defesa da mucosa pode-se considerar a presenca do
muco, do bicarbonato, a vasculariza¢cdo da mucosa, as prostaglandinas e o 6xido nitrico
(LIANG et al., 2021; MALIK; GNANAPANDITHAN; SINGH, 2022).

Tendo em vista a acdo conjunta desses fatores, a bactéria H. pylori tem papel
importante na etiologia da doenca. Trata-se de uma bactéria gram negativa, espiralada,
movel e flagelada que coloniza a mucosa géastrica e apresenta capacidade migratéria. A
mobilidade da H. pylori também depende da acdo quimiotatica em resposta a diferentes
moléculas, como mucina, bicarbonato de sddio, uréia, cloreto de sédio e alguns
aminoacidos. Como mecanismo adaptativo, este microrganismo apresenta a capacidade
de sintese da enzima urease, que permite a alcalinizacdo do meio em torno da bactéria,
neutralizando o ambiente e permitindo sua sobrevivéncia. Além disso, apresenta acdo
inibitdria sobre a producdo de somatostatina pelas células D, o que resulta em um quadro
de hipercloridria. Ademais, ha inibi¢do da producéo de bicarbonato pela mucosa duodenal
(BRITO et al., 2019).

Como outro fator independente e sinérgico para o surgimento das Ulceras pépticas
tem-se o uso de AINEs, especialmente os classicos, com inibicdo ndo seletiva de COX.
Esse mecanismo de inibicdo da formacao de prostaglandinas atua diretamente reduzindo
as defesas contra a secrecdo acida. Com o envelhecimento da populacéo e o aumento na
prevaléncia de hipertenséo arterial e diabetes mellitus tem-se um incremento no uso de
aspirina e outros antiplaquetarios, com consequente repercussao no aumento dos casos de
Ulcera péptica. Nesse sentido, o uso de AINESs pode ser elencado como o segundo fator
mais relacionado ao surgimento das Ulceras pépticas. Além disso, 0 uso de AINEs
associa-se a maiores complicagdes do quadro, como perfuracdo, hemorragia e obstrucédo
pilorica, e maior refratariedade a terapia convencional (AHN, 2020; YANG, 2020).

Além da infeccdo por H. pylori e uso AINES, outras causa importantes da Ulcera
péptica sdo: medicamentos, como corticosterdides, bifosfonatos, cloreto de potassio e
fluorouracil, e condi¢des que geram um ambiente hipersecretorio, como Sindrome de
Zollinger Ellison, mastocitose sistémica, fibrose cistica, hiperparatireoidismo e

hiperplasia de células G antrais. Tabagismo e etilismo também possuem relagdo com o
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desenvolvimento da Ulcera péptica, entretanto ndo ha relacdo linear, sendo, entdo,
considerados fatores de risco (MALIK; GNANAPANDITHAN; SINGH, 2022).

7 MANIFESTAGOES CLINICAS

As manifestacdes clinicas da doenca ulcerosa péptica dependem da localizagéo
das lesdes e da idade do paciente. As Ulceras duodenais costumam apresentar dor
abdominal noturna e duas horas apds a alimentacdo. Ja as Ulceras géstricas apresentam
dor abdominal a ingestdo, empachamento e distensdo abdominal. Pacientes com infecgédo
por H. Pylori sdo propensos a apresentar varios sinais e sintomas, independente da
localizacdo da doenca. Na infeccdo, caso a gastrite seja predominante no antro, estd mais
associada a Ulcera duodenal e, se gastrite for predominante no corpo gastrico, tem mais
relacdo com Ulcera géstrica (BRITO et al., 2019; MALIK; GNANAPANDITHAN;
SINGH, 2022).

Os sintomas mais comuns, além dos supracitados, incluem epigastralgia, nauseas,
vomitos, melena e hematémese. Ja os sinais de alarme, que podem ser indicativos de
neoplasia géstrica, sdo perda de peso ndo intencional, disfagia progressiva, hemorragia
gastrointestinal de grande volume, anemia por deficiéncia de ferro e émese recorrente.
Nesses casos, € necessario a investigacdo diagndstica de urgéncia. Ndo obstante,
pacientes com histdria familiar positiva para cancer gastrico possuem maior chance de
lesbes malignas e, portanto, necessitam de avaliacdo diagnostica mais rigorosa (MALIK;
GNANAPANDITHAN; SINGH, 2022).

8 COMPLICACOES

Embora a incidéncia de complicacdes por doenca ulcerosa péptica venham
diminuindo, elas ainda sdo responsaveis por cerca de 150.000 hospitaliza¢cGes ao ano nos
Estados Unidos. O sangramento é a complicacdo mais comum e a principal causa de
hemorragia digestiva alta ndo varicosa, sendo o risco ainda maior em usuarios de AINEs.
O quadro se apresenta na emergéncia tipicamente por nauseas, hematémese e melena,
necessitando de rapidos cuidados, visto que correm risco de choque hipovolémico
(BEALES, 2017; KUNA et al., 2019; TARASCONI, et al., 2020; STERN; SUGUMAR;
JOURNEY, 2022).

A perfuragdo é a segunda complicacdo da ulcera péptica mais comum e ocorre
quando a camada serosa é rompida, podendo ocorrer a liberacdo de conteudo gastrico

para a cavidade abdominal. Este quadro se inicia com inicio subito de dor abdominal,
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inicialmente localizada, tornando-se rapidamente generalizada. A dor pode melhorar
espontaneamente apds algumas horas, podendo levar a demora pela procura do
atendimento médico, fato este que aumenta o risco de peritonite e sepse (STERN;
SUGUMAR; JOURNEY, 2022).

Por fim, Ulceras acima de 2-3 cm e Ulceras multiplas sdo complicacdes raras e
exigem tratamento cirdrgico imediato, pois cursam com sangramento grave e
instabilidade hemodindmica. A resseccdo da Ulcera costuma ser realizada pela
possibilidade de neoplasia maligna (BRATUCU et al., 2021).

9 DIAGNOSTICO

O diagndstico de Ulcera péptica é iniciado a partir da anamnese, exame fisico e,
posteriormente, exames ndo invasivos e invasivos. Dentre estes, a
esofagogastroduodenoscopia (EGD) é o padrdo ouro e o teste diagnostico mais preciso,
com sensibilidade e especificidade de até 90% na DUP. E destinada aos pacientes com
mais de 50 anos de idade com sintomas dispépticos ou qualquer pessoa com sintomas de
alarme, sendo que, quando EGD é contraindicada, recomenda-se realizar a degluticdo de
bario (MALIK; GNANAPANDITHAN; SINGH, 2022).

Os exames laboratoriais também sdo considerados como linha de diagndstico,
como funcdo hepética, niveis de amilase e lipase, teste soroldgico de H.pylori e teste
respiratdrio da uréia. J& a bidpsia endoscopica, é necessaria em pelo menos 4 a 6 locais,
podendo assim ter um aumento da sensibilidade. As Ulceras gastricas sdo comumente
localizadas na curvatura menor entre o antro e o fundo, ja a maioria das ulceras duodenais
estdo localizadas na primeira parte do duodeno. A cultura ndo é recomendada, devido ao
custo, tempo e por ser muito invasiva, sendo indicada caso o tratamento de erradicagédo
falhar ou houver suspeita de resisténcia aos antibidticos. Por fim, a tomografia
computadorizada de abdome é util apenas no diagnostico de suas complicacdes, como
perfuracdo e obstrucdo da saida gastrica (MALIK; GNANAPANDITHAN; SINGH,
2022).

10 TRATAMENTO CLINICO
A principal linha de tratamento para Ulceras pépticas é o uso de inibidor de bomba
de prétons (IBP), como pantoprazol, esomeprazol ou omeprazol, ou IBP antagonistas

competitivos com o potassio, como vonoprazan. Se contraindicados, anti-histaminicos
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H2, como a cimetidina ou famotidina, podem ser prescritos, contudo, possuem eficacia
reduzida (KAMADA et al., 2021).

O tratamento da infecgé@o pelo Helicobacter pylori consiste no uso pleno de 1BP,
claritromicina 500mg e amoxicilina 1g, 2 vezes ao dia, por 7 dias, podendo se estender
até 14 dias. Em areas com resisténcia aos macrolideos, devido ao uso indiscriminado para
tratar afecgdes respiratorias, 0 metronizadol 500mg pode ser associado ao esquema de
antibioticoterapia como tratamento de segunda linha. Ademais, a claritromicina também
pode ser substituida pelo levofloxacino 250/500mg, também em caso de resisténcia
prévia. Ja o uso de probidticos ndo é consistente para conter a infeccdo. Além disso, tem-
se observado que o uso de aspirina associado a coinfeccdo pelo H. pylori € fator de risco
para o desenvolvimento de Ulcera péptica e seu sangramento, sendo refor¢cada ainda mais
a necessidade de erradicacdo da bactéria (BRITO et al., 2019; JOO, 2020; MALIK;
GNANAPANDITHAN; SINGH, 2022).

Caso o paciente faca uso de aspirina para conter eventos tromboembdlicos como
em passado de doenca cardiovascular, deve-se continuar seu uso, associando o uso de
IBP para prevenir sangramento. Se for utilizado dupla antiagregacdo plaquetaria com a
aspirina e clopidogrel, somente a aspirina deve ser continuada. Tais evidéncias sao fortes
pois aparentam reduzir a mortalidade significantemente, entretanto carecem de mais
estudos para comprovacdo (KAMADA et al., 2021).

Ulceras recorrentes devem ser analisadas quanto ao héabito de tabagismo, uso de
AINEs e imunoterapia. Excluidos tais motivos, a Ulcera idiopatica deve ser tratada com
dose continua de IBP ou anti-histaminicos H2 (KAMADA et al., 2021).

A endoscopia € indicada para pacientes acima de 50 anos com novos sintomas
dispépticos ou com sinais de alarme, como perda de peso ndo intencional, disfagia,
sangramento gastrointestinal, anemia por deficiéncia de ferro, vémitos e historia familiar
de neoplasia gastrica. Ao exame, deve-se realizar a bidpsia da lesdo, geralmente presente
na curvatura menor do estbmago. A cultura ndo € indicada por ser mais custosa e
demandar mais tempo para o resultado. O exame de endoscopia associado a intervengéo
radiologica tem se mostrado eficaz para a abordagem de Ulcera péptica perfurada, embora
possam ser realizados de forma separada. O primeiro exame é encarregado de colocar
stent, clipar e realizar sutura se necessario e 0 segundo para a drenagem de possiveis
colecdes intraperitoneais, por exemplo. Os procedimentos em conjunto podem, ainda,
serem feitos sem a necessidade de anestesia geral devido a rapidez (MALIK;
GNANAPANDITHAN; SINGH, 2022; NEGM et al., 2022).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.9, p. 62830-62844, sep., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

62839

Por fim, pacientes que foram submetidos a endoscopia para controle de
sangramento devem receber altas doses de IBP via endovenosa, sendo 80mg em bolus e
8mg/h em bomba de infusdo continua por 72 horas. Posteriormente, a droga pode ser
administrada por via oral 2 vezes ao dia por 14 dias, seguida de 1 vez ao dia a depender
da natureza do sangramento (BARKUN et al., 2019). Beales (2017) refere essa técnica
como “Hong Kong” e informa que tanto o omeprazol quanto o pantoprazol e esomeprazol

podem ser utilizados.

11 TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirdrgico das Ulceras pépticas esta reservado aos casos de
refratariedade ao tratamento médico instituido, de ndo adesdo ao tratamento por parte do
paciente ou para aqueles com alto risco de complicacbes (MALIK;
GNANAPANDITHAN; SINGH, 2022).

Uma pequena, porém significativa, parcela de pacientes submetidos a terapias
endoscédpicas e farmacoldgicas apresenta ressangramento da Ulcera. Tendo em vista que
as Ulceras pépticas perfuradas sdo potencialmente fatais, a intervencdo cirtrgica precoce
é um dos pilares da terapia ( (BEALES, 2017; STERN; SUGUMAR; JOURNEY, 2022).

Dentre as opcdes de tratamento cirdrgico estdo a vagotomia e a gastrectomia
parcial. A Vagotomia tem como principio fisioldégico no tratamento das Ulceras pépticas
0s mecanismos relacionados a secrecdo acida do estbmago. Atualmente ha trés tipos de
Vagotomia, a troncular, a seletiva e a altamente seletiva, sendo a indicac¢do de cada uma
multifatorial, devendo ser consideradas mortalidade, recorréncia da Ulcera e incidéncia
de sindromes pds-vagotomias (SEERAS; QASAWA; PRAKASH, 2021; MALIK;
GNANAPANDITHAN; SINGH, 2022).

No tipo troncular, ocorre a divisdo dos troncos anterior e posterior 4 cm proximal
a juncdo gastroesofagica, promovendo remocdo da secrecdo &cida mediada por
acetilcolina das células parietais e esvaziamento acelerado de liquidos. Entretanto, requer
um procedimento de drenagem, como a piloroplastia, para aumentar o esvaziamento de
alimentos solidos, uma vez que este fica lentificado ap6s a vagotomia troncular
(SEERAS; QASAWA,; PRAKASH, 2021).

Ja a vagotomia seletiva faz a divisdo dos ramos anterior e posterior distalmente as
ramificacdes hepatobiliar e celiaca, e também requer um procedimento de drenagem. A
vagotomia altamente seletiva divide as fibras que suprem as células parietais do fundo e

do corpo gastrico, preservando a inervacdo do antro e do piloro. Neste tipo, ndo ha
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necessidade de realizar procedimento de drenagem (SEERAS; QASAWA; PRAKASH,
2021).

A vagotomia esta contraindicada em casos de choque, peritonite grave, abscesso
intra-abdominal, atraso de mais de 24h no diagndstico e no tratamento cirdrgico, além de
doenca grave associada, ja que pode impossibilitar uma possivel extensdo segura do
tempo operatorio. As complicagdes estdo mais associadas a vagotomia troncular e
incluem esvaziamento gastrico retardado, diarreia, hipergastrinemia, recorréncia da
Ulcera e Sindrome de Dumping (SEERAS; QASAWA; PRAKASH, 2021).

O tratamento de Ulceras pépticas maiores que 2 cm varia de acordo com a sua
localizacdo anatémica, sendo a géastrica considerada mais facil de tratar comparada a
duodenal. Para as Ulceras gastricas, resseccdo e reconstrucdo sdo a escolha para o
tratamento das Ulceras gigantes. J& nas Ulceras duodenais, existem muitos procedimentos
diferentes. Se a regido ampular ndo estiver acometida, a antrectomia é mais utilizada. Na
impossibilidade de realizar reparo primario devido a extensdo da lesdo, varios
procedimentos podem ser realizados, como a duodenojejunostomia de Y de Roux,
exclusdo pildrica e as variacdes de tampdes omentais (TARASCONI, et al., 2020).

Para pacientes com peritonite sdo indicados procedimentos de controle de danos,
pois resseccdes definitivas envolvendo a area ampular, como a técnica de Whipple ou
similar, geram grande impacto fisioldgico e alto risco de complicagdes pds-operatorias.
Dentre as técnicas para controle de danos, pode-se citar a exclusdo pil6rica com
descompressao gastrica por sonda nasogastrica ou gastrostomia com derivacdo biliar
externa por meio de tubo T. Por fim, a duodenostomia é considerada Ultimo recurso para
casos de inflamagéo tecidual grave, impossibilidade de mobilizacdo do duodeno ou
instabilidade hemodinamica por choque séptico (TARASCONI, et al., 2020).

12 TERAPIA PREVENTIVA

A fisiopatologia da DUP é multifatorial, sendo simplificada como um
desequilibrio entre os fatores de protecédo e agressao da mucosa gastroduodenal. Ainda
ndo sdo conhecidos todos os agentes que contribuem para esta perda da homeostase do
epitélio gastroduodenal, porém alguns, como AINEs, tabagismo, etilismo, infeccdo pelo
H. Pylori, entre outros ja citados, apresentam altos niveis de evidéncia que séo fatores de
risco comprovados para a DUP (KAMADA et al., 2021)

Portanto, as medidas de maior impacto para prevencdo da DUP baseiam-se na

reducdo ou eliminacédo desses fatores de risco, por meio de medidas de promocao a salde,
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segundo os principios de prevencdo primaria propostos por Leavell e Clark em 1965.
Assim, se deve estimular: a reducdo ou cessacdo do tabagismo e do etilismo; evitar a
ingestdo de café ou alimentos que contenham cafeina; a reducdo da ingesta de alimentos
ou liquidos acidos, como laranja, refrigerantes; preferir alimentos in natura, a despeito
dos industrializados ou embutidos. A pratica de atividades fisicas regularmente possui
uma contribuicdo multi protetiva em evitar a DUP, pois reduz estresse, obesidade e
melhora a homeostasia endocrinolégica, todos estes fortemente relacionados a alteraces
da mucosa do Trato Gastrointestinal TGl e do pH gastrico (KANNO; MOAYYEDI,
2020).

Devido ao alto indice de uso de AINEs e &cido acetil salicilico (AAS), muitas
vezes, sem indica¢do médica adequada, seja por iatrogenia, seja por auto prescricao, estes
inibidores da Cox sdo um dos principais responsaveis pela DUP. Por isso, a indicacao
correta de uso deles, ja reduziria de maneira substancial a incidéncia de Glceras do TGlI,
além de outros sintomas dispépticos. Para que isso seja possivel, medidas como
implantacdo de uma farmacovigilancia para compra de tais medicamentos, maior
educacao popular sobre os efeitos colaterais dessas medicacdes e também uma melhor
qualificacdo dos profissionais de salde, sendo 0os médicos, muitas vezes, responsaveis
pela prescricdo iatrogénica de anti-inflamatérios (AHN, 2020).

Dentre as intervengdes ndo farmacolégicas, além das mudancas de estilo de vida
ja citadas, existem alimentos que apresentam eficacia comprovada na redugdo de
incidéncia de DUP pelo mecanismo de alcalinizacdo do pH gastrico. Entre estes estdo:
couve flor, pepino, brocolis e rabanete. Os estudos mostraram tal beneficio apenas se
esses vegetais forem consumidos frescos e na temperatura entre 25 a 37 °C. Além disso,
existe comprovacdo de que populagbes que ingerem mais leite e seus derivados
apresentam também menor incidéncia de DUP, provavelmente pelo mecanismo de
alcalinizacdo gastrica (KUNA et al., 2019; KUMADOH et al., 2021).

Ja as medidas profilaticas farmacoldgicas sdo indicadas sempre balanceando o
beneficio e o risco, devendo ser empregadas nos pacientes com alto risco de DUP e pelo
menor tempo possivel, visto que podem causar deficiéncia na absorcao de alguns minerais
e vitaminas, como B12, reducdo da absorcdo de outros medicamentos e até mesmo
mascarar uma neoplasia gastrica. Dentre as farmacoldgicas, os IBP sdo os mais
difusamente usados, porém existem outros, como o sucralfato, que se adere a parede
gastrica formando um filme protetivo, e os antiacidos, que sdo compostos basicos de

aluminio, magnésio ou célcio, que alcalinizam o meio (SCALLY et al., 2018).
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Outra medida que se pode considerar na profilaxia da DUP, é a erradicacao do H.
pylori, porém, tal acdo s6 apresenta indicagdo nos pacientes com sintomas dispépticos ou
comorbidades gastroduodenais, associados a confirmacao de infeccdo atual pela bactéria.
N&o existe consenso na literatura sobre os beneficios de erradicar o H. pylori em pacientes
assintomaticos, porém caso facam uso de AINEs ou AAS cronicamente, sobretudo
maiores de 60 anos, existe forte recomendacdo na erradicacdo, dado o risco aumentado
de DUP neste grupo (JOO, 2020; YANG, 2020).

13 CONCLUSAO

Embora a incidéncia da Glcera péptica tenha reduzido consideravelmente ao longo
dos anos, a doenca ainda esta associada a altas taxas de morbidade e mortalidade,
sobretudo decorrente de suas complicacdes. Atualmente, o0 manejo cirargico da DUP €
raro, pois 0s medicamentos, como inibidores da bomba de prétons, sdo muito eficientes
no tratamento e, em casos de sangramento, a endoscopia é eficaz. Entretanto, em casos
de complicacdes, como suspeita de malignidade e perfuracédo, a cirurgia pode se fazer
necessaria.
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