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RESUMO

A Ulcera péptica (UP) é definida como les@o no trato gastrointestinal, devido ao excesso
de acidez ou de infeccdo por Helicobacter pylori (H. pylori). Quanto a epidemiologia, a
UP possui maior prevaléncia em idosos de 65 anos ou mais e em pessoas com
comorbidades que causam um maior consumo de medicacdes como anti-inflamatérios
ndo esteroides (AINES), aspirina e anticoagulantes. Quanto as manifestac@es clinicas, a
doenca apresenta epigastralgia como principal sintoma, mas também pode estar associada
a plenitude pos-prandial ou saciedade precoce, nauseas e vomitos, perda ponderal e dor
abdominal logo em periodo pos-prandial, podendo alguns serem assintomaticos. Sua
identificacdo depende de uma anamnese minuciosa, um exame fisico bem detalhado e
exames complementares. No que tange ao diagndstico clinico, dor abdominal, melena,
taquicardia e sinais de perda sanguinea, sdo essenciais para identificacdo da patologia.
Para diagnostico definitivo, lanca-se mdo da endoscopia digestiva alta, bidpsia com
exame histopatoldgico, imuno-histoquimica, teste de urease, ensaio de cultura e reagéo
em cadeia da polimerase (PCR), fornecendo mais detalhes com melhor acuracia para,
juntamente com os dados clinicos, obter o diagndstico. Ja a abordagem terapéutica,
apresenta-se através do manejo farmacoldgico e cirargico. Na abordagem farmacoldgica,
lanca-se méo de inibidor de bomba de protons (IBP), claritromicina e amoxicilina. A
abordagem cirdrgica utiliza a vagotomia troncular, antrectomia e técnicas cirdrgicas
como Bilroth I, Bilroth Il e Y de Roux para a reconstru¢do do transito intestinal. Em
relagdo a prevencdo, medicamentos gastroprotetores podem ajudar a reduzir a carga
global da tlcera péptica e suas complicacoes.

Palavras-chave: Ulcera péptica, fisiopatologia, diagndstico, manejo, prevencéo.
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ABSTRACT

Peptic ulcer (PU) is defined as a lesion in the gastrointestinal tract due to excess acidity
or infection by Helicobacter pylori (H. pylori). As for the epidemiology, PU has a higher
prevalence in the elderly aged 65 years or older and in people with comorbidities that
cause a higher consumption of medications such as non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs), aspirin and anticoagulants. As for clinical manifestations, the disease has
epigastric pain as the main symptom, but it can also be associated with postprandial
fullness or early satiety, nausea and vomiting, weight loss and abdominal pain in the
postprandial period, and some may be asymptomatic. Its identification depends on a
thorough anamnesis, a very detailed physical examination and complementary tests.
Regarding the clinical diagnosis, abdominal pain, melena, tachycardia and signs of blood
loss are essential for identifying the pathology. For definitive diagnosis, upper digestive
endoscopy, biopsy with histopathological examination, immunohistochemistry, urease
test, culture assay and polymerase chain reaction (PCR) are used, providing more details
with better accuracy for, together with the clinical data, get the diagnosis. The therapeutic
approach, on the other hand, is presented through pharmacological and surgical
management. In the pharmacological approach, proton pump inhibitor (PPI),
clarithromycin and amoxicillin are used. The surgical approach uses truncal vagotomy,
antrectomy and surgical techniques such as Bilroth I, Bilroth Il and Roux-en-Y for the
reconstruction of the intestinal transit. With regard to prevention, gastroprotective
medications can help reduce the overall burden of peptic ulcer disease and its
complications.

Keywords: peptic ulcer, pathophysiology, diagnosis, management, prevention.

1 INTRODUCAO

A Helicobacter pylori (H. pylori) é uma bactéria gram-negativa extremamente
prevalente no trato gastrointestinal da populacdo mundial, estimando-se que mais da
metade dos individuos sejam portadores desse germe. A contaminacdo se da,
principalmente, por via oral-oral, mas em localidades com condicdes sanitarias precérias,
a via fecal-oral também parece ser relevante (BRITO et al, 2019).

A partir da contaminacdo, a partir dos flagelos e da capacidade quimiotatica, a
bactéria coloniza o estbmago, resistindo ao &cido cloridrico por meio da urease, a qual
cliva a ureia em didxido de carbono e aménia, produzindo um sistema tampéo que
possibilita a sua sobrevivéncia. A hidrogenase, outra enzima produzida pela H. pylori,
possibilita que a bactéria utilize protons para as suas fungdes metabdlicas (BRITO et al,
2019).

A maioria dos pacientes permanece assintomatico, até o desenvolvimento de
complicacdes do trato gastrointestinal e extra-intestinais, como Ulcera péptica (UP),

anemia ferropriva, deficiéncia de vitamina B12, sindrome metabolica, doenga gordurosa
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hepética ndo alcoodlica, doenca arterial coronariana e doenca cerebrovascular (TSAY;
HSU, 2018, BRITO et al, 2019).

O diagnostico pode ser firmado mediante métodos invasivos e nao invasivos, cada
um com suas vantagens e desvantagens. Os testes invasivos necessitam de uma
endoscopia digestiva alta para realizacdo de uma biopsia, a qual pode detectar a H. pylori
por trés metodologias: a deteccdo histologica, o teste rapido da urease e a deteccdo de
antigenos bacterianos por PCR. Os testes ndo invasivos nao possuem a restricdo a
procedimentos e detectam antigenos virais, como o teste de antigenos das fezes e testes
soroldgicos ou detectam carbono-14 em CO2 produzido a partir de ureia que contenha
esse isétopo, como o teste da ureia respiratoria (BEST et al, 2018, BRITO et al, 2019).

A erradicacdo da bactéria por meio de combinacdes de inibidores da bomba de
prétons, antimicrobianos e bismuto € a principal metodologia de tratamento. Por fim, a
prevencdo pode ser realizada por meio da erradicacdo da H. pylori em individuos
colonizados, associados ao uso de probidticos (BRITO et al, 2019, JOO et al, 2020).

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo é reunir informac6es, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a Ulcera péptica, sobretudo a prevencéo e o manejo clinico

e cirdrgico.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex
e MEDLINE/PubMed entre os anos de 2018 e 2023. Os descritores utilizados, segundo o
“MeSH Terms”, foram: Ulcer peptic, treatment, management e diagnosis. Foram
encontrados 336 artigos, segundo os critérios de inclusdo: artigos publicados nos dltimos
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 18 artigos pertinentes a discussao.

4 EPIDEMIOLOGIA

Ulceras pépticas sdo lesbes no trato gastrointestinal, causadas por excesso de
acidez - proveniente principalmente do uso de anti-inflamatérios ndo esterdides (AINES)
ou de uma infecgdo por Helicobacter pylori (H. pylori) -, que ocorrem no estdbmago ou

duodeno. Para serem classificadas como Ulceras, essas lesdes precisam ultrapassar a
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camada mais externa da mucosa gastrica ou duodenal e ir até a submucosa ou a camada
muscular propriamente dita. Quando permanecem na camada mucosa superficial, sdo
chamadas de erosdes. Além disso, nem todos que estdo infectados por H. pylori ou que
fazem uso de AINES, desenvolvem ulceras pépticas, fatores individuais podem deixar
um individuo mais ou menos suscetivel para a ocorréncia de dano no tecido. Assim,
quando nédo ha infeccdo por H. pylori ou uso de AINES e aspirina, a Ulcera é classificada
como idiopatica. Dessa forma, outras caracteristicas, como fatores dietéticos, disturbios
metabolicos, consumo de alcool, tabaco ou outras drogas, predisposi¢do genética e, em
destaque, estresse emocional, aumentam o risco para o desenvolvimento dessa lesdo
(NARAYANAN; REDDY; MARSICANO, 2018, SCALLY et al., 2018, KUNA et al.,
2019).

A partir disso, é valido destacar que Ulceras pépticas acontecem com frequéncia
em idosos de 65 anos ou mais, com comorbidades, principalmente gerado por uma maior
prevaléncia de doengas cronicas e, consequentemente, maior consumo de medicagdes
como AINES, aspirina e anticoagulantes. Ademais, em relagdo a infeccdo por H. pylori,
a contaminacdo € mais comum em paises em desenvolvimento, uma vez que 0
microorganismo € adquirido na infancia e ocorre principalmente por transmissdo oral-
fecal. Assim, saneamento basico de ma qualidade, baixo nivel socioeconémico, consumo
de &gua contaminada e compartilhamento de talheres expandem a probabilidade de
infeccdo (BRITO et al., 2019, JOO, 2020, JOO et al., 2020).

Por conseguinte, a UP tem prevaléncia de 5 a 10% na popula¢do como um todo e
a incidéncia dessa lesdo varia de 1,5 a 3% ao ano. No entanto, estudos epidemioldgicos
recentes destacam uma reducdo neste valor, provavelmente resultante de novas
ferramentas terapéuticas e melhorias de higiene e qualidade de vida, o que reduziu
infeccdes por H. pylori, e, como consequéncia, gerou uma queda nas taxas de internacao
hospitalar e mortalidade por complica¢es da doenca. Todavia, apesar da melhoria na
qualidade do tratamento, 5 a 10% dos pacientes apresentam infeccdo persistente. Ao se
tratar de uso de AINES, esses casos compdem mais de 90% das causas de todas as Ulceras,
sendo que aproximadamente 25% dos individuos que fazem uso dessas medicagOes
desenvolverdo UP. Ainda assim, as Ulceras cicatrizam em mais de 85% dos casos, se
houver retirada dos farmacos causadores e associacdo com inibidores de bomba de
prétons (IBPs). Em 2020, a prevaléncia de perfuragdes resultantes de Ulceras pépticas foi

de aproximadamente 5% ao longo da vida, com a mortalidade possuindo valores
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discrepantes, podendo diversificar de 1,3 a 25% (NARAYANAN; REDDY;
MARSICANO, 2018, KUNA et al., 2019).

Por fim, as Ulceras pépticas podem causar uma serie de complicacdes, que vém a
ser sangramento gastrointestinal, perfuracdo, obstrucdo gastrica e adenocarcinoma ou
linffoma. A hemorragia digestiva alta € a complicagdo mais comum e ocorre
aproximadamente em 15 a 20% dos casos dessa lesdo, além de gerar necessidade de
avaliacdo imediata. Nesse sentido, o uso de AINESs e aspirina, a0 mesmo tempo, com
anticoagulantes, corticosterdides e inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina
aumentam o risco de hemorragia. A segunda complicacdo mais frequente ocorre em 2 a
10% dos casos e trata-se de perfuracdo: é grave, mostra-se com dor abdominal repentina,
é passivel de gerar instabilidade hemodinamica, podendo levar ao choque, e € a indicacao
mais comum para a cirurgia gastrica de emergéncia. Geralmente, 90 a 100% dos casos de
Ulcera ndo complicada tem presenca de infeccdo por H. pylori, enquanto em pacientes
com UP perfurada, essa porcentagem cai para 65 a 70% dos casos. Além disso, 30 a 50%
das perfuracGes tém associacdo com o uso de AINEs, sendo mais frequente em idosos
com comorbidades (NARAYANAN; REDDY; MARSICANO, 2018, KUNA et al., 2019,
WELEDJI, 2020).

5 FISIOPATOLOGIA

As Ulceras peépticas podem ser definidas como uma lesdo procedente da
acidificacdo do estbmago e duodeno, em que as camadas desses tecidos se encontram
desnudadas, principalmente a mucosa e frequentemente, podendo se estender para a
submucosa ou muscular prépria. Sdo uma afeccdo frequentemente encontrada na
populacdo mundial, que incluem sintomas como dor abdominal, nausea, vomitos, perda
ponderal e sangramento intestinal. Dessa forma, faz-se necessario entender 0 mecanismo
de formacéo dessas Ulceras e os fatores de risco associados, para assim, estabelecermos
uma abordagem eficaz no seu tratamento e prevencdo (NARAYANAN; REDDY;
MARSICANO, 2018)

A etiologia da UP esta concentrada em dois fatores principais: H. pylori e uso de
AINEs. Entretanto, como ja dito anteriormente, nem todos os individuos que apresentam
tais fatores de risco irdo desenvolver a UP (NARAYANAN; REDDY; MARSICANO,
2018).

Acreditava-se que a mucosa gastrica era estéril devido a sua alta acidez. Mas com

0 passar dos anos descobriu-se que bactérias providas de uma variedade de recursos,
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como mobilidade, aderéncia e aparelho enzimatico, seriam capazes de se estabelecer no
trato intestinal e o infectar. O H. pylori é uma dessas bactérias que detém diversos
mecanismo especiais que permitem a colonizacdo da mucosa gastroduodenal. A
principio, ap6s adentrar o meio gastrico, o H. pylori usa de sua mobilidade altamente
flagelada, de 4 a 8 flagelos, para adentrar na camada de muco gastrico. Em seguida,
destaca-se a acdo quimiotatica frente a diferentes moléculas, como mucina, uréia e
aminoéacidos especificos. Acredita-se que diversos genes da bactéria, pelo menos dez, séo
responsaveis pela entrada, transferéncia de sinal e sequenciamento de estimulos
quimiotaticos. Ademais, alguns metais de transi¢cdo, como o niquel, sdo primordiais para
a sobrevivéncia e o estabelecimento da infeccdo, visto que séo utilizados como cofator
para reacBes enzimaticas, principalmente as enzimas que S0 responsaveis para a
replicacdo do material genético e fabricacao de energia celular. Por fim, os receptores das
células gastricas e moléculas de adesdo possuem o papel da associacdo da bactéria com o
organismo humano (BRITO et al., 2019, HAWKEY et al., 2022).

J& o papel dos AINEs, altamente utilizado na pratica clinica, consiste na lesdo da
mucosa de diversas formas. Uma delas € pela inibicdo da ciclooxigenase-1 (COX-1), que
produz prostaglandina. Esta por sua vez é responsavel por aumentar a excrecdo de
bicarbonato e muco, e com a sua inibigéo, sdo reduzidas todas as defesas contra a secrecdo
4cida, o que dificulta a reparacéo celular e a neutralizagio pelo Acido cloridrico (HCL).
Existem duas isoformas de COX. A primeira, COX-1, é a principal na sintese de
prostaglandinas. Ja a segunda, COX-2, é a encarregada da producédo de prostaglandinas
apenas nos locais de inflamagdo. Os anti-inflamatérios especificos para COX-2 sdo mais
seguros no trato intestinal, visto que estudos mostraram que o uso de tais medicamentos
resulta em menor incidéncia de formacdo de Ulceras, de aproximadamente 3-5%, se
comparado ao uso de anti-inflamatérios tradicionais, de 20-40% (NARAYANAN;
REDDY; MARSICANO, 2018).

6 MANIFESTAGOES CLINICAS

As manifestaces clinicas sdo tdo importantes quanto a identificacdo de fatores e
mecanismos de risco da doenca, como por exemplo o uso de cronico de AINES ou
presenca/auséncia de H. pylori. A clinica e os fatores predisponentes podem nos elucidar
em melhor compreensdo das estratégias terapéuticas para diagnéstico e tratamento. A
Doenca Ulcerosa Péptica (DUP) se manifesta principalmente com epigastralgia de

caracteristica em queimacéo, podendo de forma concomitante se apresentar associada a
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plenitude pos-prandial ou saciedade precoce. Em comparagdo aos pacientes com Ulcera
duodenal que sentem dores abdominais em jejum ou horas depois da refeicdo, na DUP,
0s pacientes tém mais frequentemente nauseas, perda ponderal, vémitos e dor abdominal
logo em periodo pos-prandial. No entanto, vale-se ressaltar que alguns pacientes podem
ser assintomaticos (NARAYANAN; REDDY; MARSICANO, 2018).

A avaliacdo clinica de forma minuciosa com histdria completa, exame e avaliacéo
laboratorial direcionadas fazem toda a diferenca para estabelecer diagnostico e evitar
complicacdes mais graves. Dentre os riscos e efeitos das Ulceras estdo os sangramentos
gastrointestinais superiores, sendo necessario investigacdo detalhada sobre dor
abdominal, melena, taquicardia, dentre outros sinais de perda sanguinea. Outro fator de
fundamental importancia ao diagndstico diferencial é a identificacdo de sinais de alarme,
como perda ponderal significativa, disfagia, histéria familiar de neoplasia do trato
gastrointestinal superior, sintomas estes que podem indicar patologias como neoplasia e
a investigacdo deve ser ampliada (NARAYANAN; REDDY; MARSICANO, 2018,
WILKINS; WHEELER; CARPENTER, 2020).

7 DIAGNOSTICO

O diagnéstico de UP tem inicio a partir de sua suspeicéo clinica e da identificacdo
dos fatores de risco relacionados a doenca. Para que sua investigacao etioldgica seja
conduzida de maneira adequada, é recomendado que uma abordagem detalhada do
passado médico do paciente e das medicacdes de uso prévio e atual seja feita
(NARAYANAN; REDDY; MARSICANO, 2018, JOO et al., 2020).

A pesquisa da H. pylori é fundamental para todos os pacientes diagnosticados com
UP. Para tanto, existem métodos invasivos e ndo-invasivos, cuja solicitacdo deve estar
diretamente relacionada com a necessidade da realizacdo da endoscopia digestiva alta. A
endoscopia € padrdo ouro para o diagnéstico da DUP e estritamente necessaria para
pacientes com mais de 55 anos e com sinais de alarme, como sangramento
gastrointestinal, saciedade precoce, perda de peso importante, historia familiar de
neoplasia do trato digestivo superior, anemia por deficiéncia de ferro, disfagia e
odinofagia. Por outro lado, nas regibes em que o0 cancer gastrico é incomum e a
prevaléncia de H. pylori & maior que 20%, caso os sintomas clinicos sejam sugestivos e
ndo existam sinais de risco nos menores que 55 anos, a terapia pode ser iniciada em
conjunto com uma estratégia de tratamento e teste ndo invasivo para H. pylori
(NARAYANAN; REDDY; MARSICANO, 2018, MLADENOVA, 2021).
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A escolha do teste padrdo ouro para o diagndstico de H. pylori ainda esta
indefinida. Nos casos em que a endoscopia serd realizada, a bidpsia com exame
histopatolégico, imuno-histoquimica, teste de urease, ensaio de cultura e reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) podem ser feitas. No entanto, quando é considerada a baixa
sensibilidade dos mesmos e a ndo realizacdo da endoscopia, testes ndo invasivos tém sido
realizados em larga escala, como a sorologia, o teste de antigeno fecal e teste respiratério
com ureia, sendo os dois ultimos os melhores para deteccdo de infeccdo ativa, uma vez
que a sorologia apresenta especificidade baixa e pode apresentar resultado positivo por
infeccdo prévia ou reacdes cruzadas. E importante destacar que, além da sorologia, todos
os métodos podem ser afetados pelo uso de inibidores de bomba de protons e, diante do
uso, podem ter resultados falso-negativos, o que implica a necessidade de interromper sua
ingestdo de 1 a 2 semanas antes da testagem. Embora diversos fatores patogénicos estejam
associados a uma maior viruléncia da H. pylori, como a presenca do gene CagA e outros,
a deteccdo ndo se mostra importante para 0 manejo, portanto ndo é recomendada (BEST
et al., 2018, NARAYANAN; REDDY; MARSICANO, 2018, WANG et al., 2020,
MLADENOVA, 2021).

A confirmacao da erradicacdo do H. pylori é recomendada em todos os casos. Nos
pacientes em que uma nova endoscopia ndo se faz necesséria, a erradicacdo pode ser
confirmada a partir dos testes de antigeno fecal e respiratério de ureia até pelo menos 4
semanas do fim do tratamento. Estudos também preconizam a realizacdo de nova
endoscopia apds 6-8 semanas para 0s pacientes com Ulcera gastrica para que a cura possa
ser confirmada. Caso ndo haja melhora da condicdo, deve ser realizada bidpsia para a
exclusdo de cancer gastrico (NARAYANAN; REDDY; MARSICANO, 2018,
MLADENOVA, 2021).

8 ABORDAGEM FARMACOLOGICA

O tratamento para UP consiste na reducao dos sintomas e recuperacdo do epitélio
que tenha sido lesionado. A terapia inicial com inibidor de bomba de prétons (IBP),
claritromicina (500mg) e amoxicilina (500mg) duas vezes ao dia durante sete a 14 dias,
foi intitulada como terapia de primeira linha. Contudo, com o uso indiscriminado de
antibioticos, a resisténcia a claritromicina em muitos territorios tem permitido adicionar
o metronidazol (500mg) como quarto farmaco, buscando melhorar o efeito terapéutico,
tornando necesséria a avaliagdo individual de cada paciente. Em caso de ndo efeito com

a terapia supracitada, pode-se adicionar o bismuto no tratamento de primeira linha. Além
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disso, uma terapia de segunda linha pode ser prescrita em caso de ndo efetividade da
primeira linha. Essa é representada pela combinacdo entre levofloxacino, IBP e
amoxicilina por 14 dias, alcancando mais de 70% de eficacia (BRITO et al.,2019, KUNA
etal., 2019, WILKINS; WHEELER; CARPENTER, 2020, KAMADA et al., 2021).

O uso de probidticos tem sido utilizado para redugdo dos efeitos adversos dos
antibidticos e posterior melhora da adesdo medicamentosa, contribuindo para o desfecho
favoravel do processo terapéutico, ndo sendo descrito nenhum resultado benéfico contra
o H. pylori quando utilizado sozinho. O uso de anti-inflamatério ndo esteroidais e
antiplaquetarios na existéncia de H. pylori sdo os motivadores do surgimento da UP,
sendo necessario a intervencdo em todos 0s pacientes que apresentam teste positivo
(BRITO et al.,2019, KUNA et al., 2019, WILKINS; WHEELER; CARPENTER, 2020).

A associacao entre um AINE e IBP mostrou beneficio para prevenir UP e evitar
complicacdes da UP em pacientes que fazem uso de anti-inflamatoérios a longo prazo.
Contudo, vale destacar os efeitos adversos provocado pelo IBP, em que os estudos relatam
0 prejuizo na utilizacdo da medicacdo por um longo periodo pela declinacdo da secrecdo
do &cido permitindo colonizagdo de patdgenos, hipergastrinemia e reducdo da absor¢édo
de certos minerais e vitaminas. Diante disso, surge os bloqueadores de &cido competitivo
de potassio, cujo representante é o vonoprazan que inibe a enzima de configuragcdo K*
alteravel e competitiva, que ndo precisa do meio &cido para ser ativado, diminuindo os
efeitos colaterais relatados pelos pacientes (KUNA et al., 2019, JOO et al., 2020).

Nos paises em que tem aumentado o nimero de idosos, tem aumentado também a
prevaléncia do uso de medicacfes antiplaquetéarias e anticoagulantes como prevencéo de
algumas doencas cardiacas e vasculares, resultando em um aumento dos casos de UP e
sangramentos. O uso de IBP associado a terapia com antiplaquetario reduz em 42% o
risco de sangramentos, contudo traz um aumento no nimero de eventos cardiovasculares.
Diante disso, € recomendado que a medicacdo seja reintroduzida apenas apos o tratamento
para o sangramento da UP (WILKINS; WHEELER; CARPENTER, 2020, YANG, 2020).

O tratamento com endoscopia estd reservado para 0s pacientes que apresentam
instabilidade hemodinamica e sinais de sangramento gastrointestinal, sendo preconizado
dentro das primeiras 24 horas apo0s estabilizacdo do quadro. Dentre os métodos, destaca-
se a injecdo de epinefrina ou de outros esclerosantes, sondas de eletrocoagulacéo e
endoclips para hemostasia (WILKINS; WHEELER; CARPENTER, 2020).
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9 ABORDAGEM CIRURGICA

Com o passar dos anos, o tratamento cirdrgico da DUP diminuiu
significativamente, isto devido a grande efetividade do tratamento clinico para essa
doenca. Ja é reconhecido que os medicamentos gastroprotetores tém o poder efetivo de
melhorar o progndstico do paciente, reduzem o risco de sangramento, a necessidade de
transfuséo de sangue e, consequentemente, as medidas intervencionistas e a cirurgia para
DUP (SCALLY etal., 2018, WANG et al., 2020).

Desta maneira, as indicacfes para o tratamento cirargico da DUP, se tornaram
muito mais especificas e cuidadosas. Estas incluem, falha das técnicas endoscopicas,
instabilidade hemodindmica do paciente mesmo apds ressuscitacdo Vigorosa,
ressangramento apos estabilizacdo inicial, choque e recorréncia da doenca mesmo com o
tratamento com inibidor da bomba de protons e outros medicamentos (WANG et al.,
2020).

E reconhecido que os pacientes imunocomprometidos, em uso recorrente de
corticoides ou que possuem comorbidades debilitantes, devem ser tratados com maior
atencdo, tanto em relacdo a abordagem cirargica como ndo cirurgica (SCALLY et al.,
2018).

A prioridade do tratamento é o controle da hemorragia e sua abordagem varia de
acordo com a localizacdo e a condicdo clinica do paciente. Desta maneira, diversas
técnicas cirargicas foram desenvolvidas e estudadas com o passar dos anos. As mais
utilizadas nos dias de hoje sdo a vagotomia troncular, vagotomia troncular com
piloroplastia, vagotomia troncular com antrectomia, vagotomia troncular com
gastrectomia subtotal. Apds a antrectomia, devem ser realizadas também técnicas
cirurgicas como Bilroth |, Bilroth Il e Y de Roux para a reconstrucao do transito intestinal
(WANG et al., 2020).

10 PREVENCAO

A UP é responsavel por mortalidade prematura substancial, com grande parte da
carga em paises de baixa e media renda. O tratamento consiste na erradicagédo do H. pylori
e evitar o uso excessivo de AINEs. Em 1900, as tentativas de prevengdo comecaram e
continuam a evoluir. A modificacdo da dieta se faz essencial e as medidas cirurgicas, tais
como a gastrectomia e a vagotomia, permaneceram como medidas da terapia de DUP até
0 desenvolvimento dos bloqueadores de receptores de histamina (YOUNG, 2020,
SAEED; BASS; CHAISSON, 2022).
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Para a protecdo da mucosa, estabilizacdo de sangramento gastrointestinal e
cicatrizacdo, como também para a prevencao da UP, foram desenvolvidas as drogas
gastroprotetoras, como o0s inibidores da bomba de prétons (IBP), analogos de
prostaglandinas e antagonistas dos receptores de histamina-2 (H2RAS) (SCALLY et al.,
2018).

O uso ideal de medicamentos gastroprotetores pode, portanto, ajudar a reduzir a
carga global da UP e suas complicacdes. Em casos de pacientes sem histérico de ulcera,
porém que faz uso de AINEs, faz-se também necessario a terapia preventiva com IBPs.
No entanto, os IBPs sdo recomendados para pacientes idosos e pacientes com
complicacdes graves. Se 0s pacientes sdo virgens de AINES e positivos para H. pylori, a
terapia de erradicacdo é recomendada (SCALLY et al., 2018, KAMADA, 2021,
HAWKEY et al., 2022, SAEED; BASS; CHAISSON, 2022).

11 COMPLICACOES

As UPs podem evoluir com complicagbes, como sangramentos, perfuracéo,
obstrucdo da saida gastrica e malignidades gastricas. A complicacdo mais comum é o
sangramento que pode ocorrer em cerca de 15 a 20% dos pacientes. Ja a perfuracdo € a
segunda complicagcdo mais frequente, ocorrendo em até 10% dos casos. A perfuracéo
pode causar dor abdominal intensa e repentina, além de instabilidade hemodindmica ou
choque. Nesses casos, a cirurgia é geralmente o tratamento de escolha. No entanto, se 0
paciente ndo for um bom candidato para cirurgia ou se a perfuracdo for contida ha mais
de 24 horas, o tratamento médico com sucgdo nasogastrica, fluidos intravenosos,
antibioticos e supressao acida pode ser uma opc¢do. As Ulceras penetrantes também podem
causar erosdo em Orgdos proximos, como pancreas, figado, ducto biliar ou colén
(NARAYANAN; REDDY; MARSICANO, 2018).

A obstrucdo da saida gastrica também é uma complicacdo comum da UP e pode
causar uma serie de sintomas, como saciedade precoce, inchaco, perda de peso,
indigestdo, nauseas e vomitos. O tratamento médico geralmente envolve a utilizacdo de
sucgdo nasogéstrica e terapia com medicamentos que reduzem a secrecdo &cida no
estdmago. No entanto, em casos mais graves, pode ser necessario recorrer a outras opgoes
terapéuticas, como dilatacdo endoscopica do piloro com baldo ou cirurgia, para aliviar a
obstrucédo crénica (NARAYANAN; REDDY; MARSICANO, 2018).

Os medicamentos usados no tratamento de UP podem ter complicacOes

associadas. Entre eles, os IBPs sdo amplamente prescritos em excesso em todo o mundo
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e podem causar efeitos colaterais leves, como dor de cabeca, diarreia, constipacao e
desconforto abdominal, que podem ser facilmente controlados. No entanto, a supresséo
da secrecdo de acido gastrico pelos IBPs pode permitir que patdgenos, microbianos que
normalmente seriam destruidos pelo acido gastrico, colonizam o trato gastrointestinal
superior, aumentando o risco de infec¢es entéricas como Salmonella e Campylobacter,
pneumonia adquirida na comunidade, infecgdes por Clostridium difficile e peritonite
bacteriana espontanea (KUNA et al., 2019, YOUNG et al., 2020).

O uso de IBPs pode interferir na absorcdo de vitaminas, minerais e medicamentos
e levar a complicacdes como deficiéncia de vitamina B12, anemia por deficiéncia de ferro
e aumento do risco de osteoporose e fraturas dsseas. Além disso, tem havido um aumento
significativo nos relatos de efeitos colaterais adversos imprevistos dos IBPs, como infarto
do miocérdio, acidente vascular cerebral, doenca renal aguda e cronica e esofagite
eosinofilica. Por fim, a competicédo entre os IBPs e o clopidogrel pelo metabolismo pelo
CYP2C19 pode aumentar a frequéncia de eventos cardiovasculares em pacientes que
usam ambos os medicamentos, embora ainda haja a possibilidade de que os IBPs possam
ter efeitos cardiovasculares independentes (KUNA et al., 2019, YOUNG et al., 2020).

12 CONCLUSAO

Sabe-se que a UP é uma leséo ulcerativa que ocorre na mucosa do estbmago ou
duodeno. Dentre os principais fatores associados, além da prevaléncia em idosos de 65
anos ou mais, destacam-se: consumo excessivo de alcool, tabagismo, uso prolongado de
anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) e infec¢do por Helicobacter pylori. A patologia
apresenta diversas manifestac@es clinicas, epigastralgia é o principal sintoma, também é
relatado, nauseas, vomitos, perda de apetite e perda de peso. Diante disso, faz-se
necessario uma coleta de uma anamnese completa e exame fisico bem feitos. Para a
definicdo do diagndstico, geralmente é utilizado a endoscopia digestiva alta. Ademais, o
manejo terapéutico é dividido em farmacoldgico e cirurgico, havendo divergéncias na
literatura quanto a melhor conduta a ser adotada. Sendo assim, é notoria a necessidade de
mais estudos, almejando melhores técnicas terapéuticas, com intuito de reduzir as

complicacdes e mitigar a progresséo da UP.
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