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RESUMO: A Doenca Ulcerosa Péptica é uma condigio cronica e recorrente que afeta a mucosa do
trato gastrointestinal superior, manifestando-se principalmente no estdmago e no duodeno. Esta
patologia resulta de um desequilibrio entre os fatores agressivos, como a infec¢io pelo Helicobacter
pylori e o uso de anti-inflamatérios nio esteroides, e os mecanismos de defesa da mucosa. A Doenca
Ulcerosa Péptica é prevalente em 5 a 10% da populacdo global, com uma incidéncia anual de o,1 a
0,3%. Apesar da redugio nas taxas de incidéncia, hospitaliza¢des e mortalidade nas dltimas décadas
devido aos avangos no diagnéstico e tratamento, a doenca ulcerosa péptica continua sendo uma
importante preocupagio de saide publica, associada a complicacdes graves, como hemorragias e
perfuracdes, que podem levar & hospitalizacio e aumento dos custos médicos. As manifestacdes
clinicas da Doenga Ulcerosa Péptica incluem dor epigéstrica, dispepsia, nduseas e vémitos, sendo a
confirmagio diagndstica realizada principalmente através da endoscopia digestiva alta. O
tratamento envolve o uso de inibidores da bomba de prétons e a erradicagio do H. pylori. Este artigo
revisa os principais fatores de risco, complica¢des e abordagens de tratamento da tlcera péptica,
baseando-se em uma anélise de estudos cientificos relevantes.
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ABSTRACT: Peptic Ulcer Disease is a chronic and recurrent condition that affects the mucosa of
the upper gastrointestinal tract, primarily manifesting in the stomach and duodenum. This
pathology results from an imbalance between aggressive factors, such as Helicobacter pylori
infection and the use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs, and the mucosal defense
mechanisms. Peptic Ulcer Disease is prevalent in 5 to 109% of the global population, with an annual
incidence of o.1 to 0.3%. Despite the reduction in incidence rates, hospitalizations, and mortality
over recent decades due to advances in diagnosis and treatment, peptic ulcer disease remains a
significant public health concern, associated with severe complications like hemorrhage and
perforation that can lead to hospitalization and increased medical costs. The clinical manifestations
of Peptic Ulcer Disease include epigastric pain, dyspepsia, nausea, and vomiting, with diagnostic
confirmation primarily achieved through upper gastrointestinal endoscopy. Treatment involves the
use of proton pump inhibitors and the eradication of H. pylori. This article reviews the main risk
factors, complications, and treatment approaches for peptic ulcer disease, based on an analysis of
relevant scientific studies.

Keywords: Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs; Helicobacter pylori; Peptic Ulcer.

INTRODUCAO

A Doenga Ulcerosa Péptica (DUP) é uma condicio crénica e recorrente que afeta a
mucosa do trato gastrointestinal superior, particularmente a regido gistrica e duodenal.
Caracteriza-se pelo desequilibrio entre os fatores agressivos e os mecanismos de defesa da
mucosa, resultando em lesdes ulcerativas. A DUP é uma importante preocupagio de satide
publica, associada a uma reducdo na qualidade de vida, diminuicdo da produtividade laboral
e aumento dos custos com tratamentos médicos.’

Estima-se que a prevaléncia de DUP na populagio geral varie entre 5 a 10%, com
uma incidéncia anual de o,1 a 0,3%. No entanto, observou-se uma queda significativa nas
taxas de incidéncia, hospitalizagdes e mortalidade relacionadas 8 DUP nas tltimas décadas,
devido a avancos no diagnéstico e tratamento. A infec¢io pelo Helicobacter pylori (H.
pylori) é a principal causa de DUP, embora fatores ambientais, como o uso de anti-
inflamatérios nio esteroides (AINEs), aspirina, tabagismo e consumo de 4lcool, também
contribuem significativamente para o desenvolvimento da doenga.’

O H. pylori, identificado em 1983 por J. Robin Warren e Barry Marshall, é um dos
patdégenos mais prevalentes mundialmente, com cerca de metade da populagio global
infectada. A prevaléncia de H. pylori é maior em paises em desenvolvimento, onde a
infec¢do estd associada a um aumento das complicacdes gastrointestinais, incluindo
dispepsia, cincer géstrico e tlcera péptica. A DUP pode levar a complicacdes severas, como
hemorragias e perfuragdes do trato gastrointestinal (TGI), adenocarcinoma géstrico e
linfoma MALT. A hemorragia é a complicagdo mais frequente, ocorrendo em 15 a 20% dos
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pacientes e sendo responsavel por 40 a 60% dos casos de hemorragia digestiva alta (HDA)
aguda. Perfuracées no TGI sio a segunda complicagio mais comum, afetando 2 a 10% dos
pacientes com tlcera péptica.’

As manifestacdes clinicas da DUP sio inespecificas, incluindo dor epigéstrica,
dispepsia, saciedade precoce, nduseas e vomitos. A presenca de fatores de risco, como
infeccdo por H. pylori e uso de AINEs, aumenta a probabilidade de diagnéstico. A
confirmacio diagnéstica é realizada através de exames complementares, como a endoscopia
digestiva alta (EDA) e a tomografia computadorizada (TC) de abdome. O tratamento da
DUP envolve o uso de inibidores da bomba de prétons (IBPs) e a erradicagio do H. pylori.s

A DUP era historicamente considerada uma doenga de etiologia desconhecida, com
evolugdo crdnica e surtos de ativacido intercalados por periodos de remissdo. A descoberta
do H. pylori revolucionou a compreensio dessa patologia, identificando a infeccdo
bacteriana como a causa predominante das tlceras duodenais e gistricas. O uso de anti-
inflamatérios é a segunda causa mais comum, especialmente entre os idosos, e outras
etiologias, como o gastrinoma (Sindrome de Zollinger-Ellison) e a doenga de Crohn
duodenal, sio menos frequentes.’

Os mecanismos de lesdo induzidos pelo H. pylori envolvem a hipersecre¢io icida
gastrica e a metaplasia gistrica no duodeno, facilitando a coloniza¢do bacteriana e o
desenvolvimento de tlceras duodenais. Fatores genéticos, ambientais e relacionados a
viruléncia do H. pylori também influenciam a fisiopatologia da DUP e o desfecho clinico
dos pacientes.’

Este artigo tem como objetivo descrever os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da DUP e identificar suas principais complica¢des, com base na anélise

de estudos cientificos sobre o tema.

METODOLOGIA

Trata-se de uma sintese integrativa com abordagem qualitativa, que busca
estabelecer conexdes entre as referéncias bibliogréficas provenientes de fontes tedricas de
renomados autores que discutem o tema em questdo. A coleta de dados foi realizada por
meio de revisdo bibliografica para anélise secundaria nos bancos de dados online PUBMED,

SCIELO e LILACS, utilizando os descritores “H.plylori" e “Doenga Ulcerosa Péptica”.

Essas publica¢des foram selecionadas por sua relevincia e importéncia para o estudo.
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Os critérios de exclusdo incluiram artigos que apresentavam apenas o resumo
disponivel e aqueles que nio se alinhavam aos objetivos propostos. Apds a selecio da
bibliografia, suas principais caracteristicas foram agrupadas, com foco nas varidveis

relacionadas 4 doenga investigada.

DISCUSSAO
EPIDEMIOLOGIA

A DUP ¢ uma doenga caracterizada pela agio continua do 4cido cloridrico (HCI)
sobre a mucosa gastrointestinal, especialmente no duodeno e no estémago. Essa condicio
resulta da diminuicio das defesas da mucosa, podendo variar desde a cicatrizagdo
espontidnea até complicagdes graves, como perfuracio e sangramento. Antigamente,
acreditava-se que a DUP era causada principalmente pelo excesso de acidez, dieta
inadequada e estresse. No entanto, estudos recentes identificaram que fatores que
comprometem a resisténcia da mucosa, como o uso de anti-inflamatérios nio esteroides
(AINEs) e a infecgdo pelo Helicobacter pylori (H. pylori), sdo as principais causas da
doenga. O H. pylori est4 presente em 60% a 80% dos casos de tlcera géstrica e em 9o% dos
casos de tlcera duodenal.4

A DUP afeta até 109 da populagio mundial, com uma incidéncia anual de o,1% a
0,3%, e uma prevaléncia ao longo da vida de 59 a 10%. O uso prolongado de AINEs aumenta
a incidéncia da doenga, e o envelhecimento da populacdo, com multiplas comorbidades e
uso de multiplos medicamentos, contribui para um alto indice de complicagdes. Uma dessas
complicacBes é a tlcera péptica perfurativa, uma emergéncia cirtrgica com incidéncia
aproximada de 1,50 a 3% em pacientes com UP, apresentando taxas de morbidade e
mortalidade de 350 e 50 a 16%, respectivamente. Portanto, o diagndstico precoce e a

prevencio da DUP sdo medidas cruciais para a saide publica.4

FISIOPATOLOGIA

Como mencionado anteriormente, os principais fatores que predispdem ao
desenvolvimento de tlceras pépticas (UP) sdo a infecgdo por Helicobacter pylori (HP) e o
uso de anti-inflamatérios nio esteroides (AINEs). Essas condi¢des sio bastante comuns
atualmente. O HP é uma bactéria que coloniza quase metade da populacio mundial e

frequentemente afeta pessoas de niveis socioeconémicos mais baixos, vivendo em condices
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precirias e ambientes aglomerados. A infec¢io pelo HP provoca uma intensa resposta
inflamatéria mediada por macréfagos, neutréfilos, linfécitos e células plasmaticas devido a
degeneracio e lesdo epitelial. Contudo, o mecanismo pelo qual essa bactéria causa diferentes
leses na mucosa do trato gastrointestinal (TGI) ainda ndo é completamente compreendido,
podendo resultar em distintos tipos de tlceras associadas a hipo ou hipercloridria.t

A resposta inflamatéria causada pelo HP envolve a secrecio de citocinas pelas
células de defesa, que inibem a secrecio de HCI pelas células parietais do estémago, a
producdo de gastrina e afetam diretamente a bomba de H/K ATPase na sua subunidade
alfa. Isso gera a ativacdo dos neurdnios sensoriais relacionados aos genes da calcitonina e
somatostatina. Na regido géstrica, as ulceras associadas a hipocloridria sdo mais comuns e
se acompanham de atrofia da mucosa. Cerca de 10-15% das tlceras surgem com aumento da
secrecio devido ao excesso de gastrina e ao baixo teor de somatostatina antral.
Adicionalmente, as tlceras podem ocorrer devido ao aumento da secre¢do de histamina,
pepsina ou 4cido pelas células parietais e géstricas. Portanto, todo paciente com UP deve ser
testado para HP.

Além disso, o uso de AINEs, que atuam como inibidores da ciclooxigenase (COX),
tanto seletivos quanto nio seletivos, é responsdvel por mais de gooe das tlceras, afetando
cerca de 25% dos usudrios dessa classe de medicamentos. O risco de desenvolvimento da UP
varia de acordo com a seletividade dos AINEs. O risco é considerado baixo com o uso de
aceclofenaco, celecoxibe e ibuprofeno; moderado com diclofenaco, meloxicam e
cetoprofeno; e alto com piroxicam e cetorolaco. Além disso, o risco de desenvolvimento da
doenca é diretamente proporcional & duragio do tratamento, sendo as complica¢des mais
comuns no uso prolongado dos medicamentos.®

As lesSes na mucosa causadas pelos AINEs ocorrem por diversos mecanismos. Os
AINEs nio seletivos inibem a COX-1 e a COX-2. A COX-1 é responsével pela sintese de
prostaglandinas, que protegem a mucosa ao estimular a secre¢io de bicarbonato e muco,
aumentar o fluxo sanguineo e inibir a proliferacio celular. Quando penetram na célula
epitelial, os AINEs ionizam, liberando fons hidrogénio que nio conseguem atravessar a
membrana lipidica e retornar ao meio extracelular. Isso leva a uma fosforilagdo oxidativa,
reduzindo a produgio de energia pela mitocéndria e comprometendo a integridade celular.
Como consequéncia, podem surgir lesdes erosivas na mucosa gastroduodenal e

hemorragias.®
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FATORES DE VIRULENCIA DO HELICOBACTER PYLORI

Diversos marcadores de viruléncia do H. pylori sio reconhecidos como fatores
associados ao surgimento de doencas graves relacionadas a infec¢do. O gene cagA é um
indicador da presenca da ilha de patogenicidade (cag-PAI), onde os genes codificam
proteinas que desempenham vérias fungdes, incluindo a translocacio da proteina CagA, de
120 kDa, para dentro das células epiteliais géstricas. Apés ser fosforilada pelas quinases c-
stc e Lyn, CagA se liga e ativa a fosfatase celular SHP-2, resultando em rearranjos no
citoesqueleto e formagio de pedestais que aumentam a aderéncia bacteriana. Outros genes
na ilha estdo envolvidos na estimulagdo da producdo de IL-8 pelas células epiteliais géstricas,
um potente fator quimiotético e ativador de leucécitos polimorfonucleares e macréfagos.
Pacientes infectados por cepas cagA-positivas apresentam maior densidade bacteriana na
mucosa gastrica, lesdes epiteliais mais graves, infiltrado de leucécitos polimorfonucleares
mais intenso e niveis elevados de citocinas pré-inflamatérias. Isso explica a associagio
frequente entre infec¢des por cepas cagA-positivas e doencas ulcerosas pépticas ou
carcinoma gastrico.’

O gene vacuolating cytotoxin A (vacA), presente em todas as cepas de H. pylori,
codifica a proteina VacA, uma exotoxina que induz a formacio de vactolos
intracitoplasméticos e apoptose das células epiteliais. A toxina também aumenta a
permeabilidade epitelial, facilitando a passagem de substincias téxicas para o epitélio e a
difusio de nutrientes para a camada mucosa, beneficiando a sobrevivéncia do H. pylori. O
vacA possui fun¢io imunomoduladora, ora estimulando a resposta inflamatéria da mucosa
gastrica, ora inibindo a resposta de células T mediada por IL-2. Cepas de H. pylori do tipo
vacA s1 sio mais virulentas que as do tipo s2 e estdo frequentemente associadas a tlceras
pépticas e carcinoma gastrico.’

A adesina blood-group antigen-binding adhesin A (BabA) do H. pylori se liga aos
antigenos Lewis b e H-1 na mucosa géstrica. Essa aderéncia bacteriana mediada por BabA
desempenha um papel crucial na transferéncia de fatores de viruléncia bacterianos, lesando
a mucosa gastrica diretamente ou em consequéncia da resposta inflamatéria e/ou
autoimune. Além disso, bactérias firmemente aderidas ficam menos expostas 4 acidez
gastrica e nio sdo eliminadas pelos movimentos peristélticos. A presenca do gene babAa,

que codifica BabA, estd associada 4 tlcera duodenal.!
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A proteina sialic acid-binding adhesin A (SabA) media a aderéncia da bactéria a
mucosa gastrica ao se ligar a residuos glicoconjugados de 4cido sidlico, expressos na
superficie das células epiteliais durante processos inflamatérios ou neopldsicos. A expressio
de 4cido siélico, rara na mucosa gistrica normal, é induzida pela infeccio por H. pylori,
contribuindo para a cronicidade da infec¢io. SabA também participa da ativacdo de
neutréfilos por mecanismos independentes da opsonizacdo bacteriana.’

Genes que codificam proteinas de membrana externa, como outer inflammatory
protein A (OipA) e adhering lipoprotein AB (AlpAB), estio associados a uma maior
viruléncia das cepas, embora as funcdes especificas desses produtos ainda nio sejam
totalmente compreendidas. Recentemente, o gene duodenal ulcer promoting gene A (dupA)
foi identificado como um possivel fator de viruléncia de H. pylori. Este gene, localizado na
regiio do genoma que codifica proteinas de superficie, foi associado a tlcera duodenal em
adultos. No entanto, esses achados nio foram confirmados em estudos com criangas e

adultos brasileiros, sugerindo possiveis diferencas geograficas.!

MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacdes clinicas da doenca ulcerosa péptica variam conforme a localizagdo
das lesdes e a idade do paciente. Ulceras duodenais frequentemente causam dor abdominal
noturna e cerca de duas horas apds as refeicdes, enquanto tlceras gistricas tendem a
provocar dor abdominal durante a ingestio de alimentos, além de empachamento e
distensio abdominal. Pacientes infectados pelo Helicobacter pylori (H. pylori) podem
apresentar diversos sinais e sintomas, independentemente da localiza¢do da tlcera. Quando
a infecgdo causa gastrite predominante no antro, hd maior associa¢do com tlcera duodenal;
j4 a gastrite predominante no corpo géstrico estd mais relacionada a tlcera géstrica.?

Além desses sintomas, os pacientes podem experimentar epigastralgia, niuseas,
vOmitos, melena e hematémese. Sinais de alarme, que podem indicar a presenca de neoplasia
gastrica, incluem perda de peso nio intencional, disfagia progressiva, hemorragia
gastrointestinal significativa, anemia por deficiéncia de ferro e vomitos recorrentes. Nesses
casos, uma investigagio diagndstica de urgéncia é imprescindivel. Além disso, individuos
com histérico familiar de cincer gistrico possuem um risco aumentado de desenvolver

lesdes malignas e, portanto, necessitam de uma avaliagio diagnéstica mais rigorosa.?
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DIAGNOSTICO

A partir da suspeita clinica de Doenga Ulcerosa Péptica (DUP), manifestada por
sintomas dispépticos caracteristicos, o método diagnéstico considerado padrio ouro é a
Endoscopia Digestiva Alta (EDA). No entanto, a EDA é recomendada principalmente para
pacientes idosos e/ou com sinais de alarme, tais como anemia, perda de peso, sangramento
gastrointestinal, disfagia, odinofagia, entre outras manifestagdes. Esses sinais indicam a
necessidade de investigar a possibilidade de cincer gistrico. Quando esses critérios sio
atendidos, a EDA deve incluir a realizacdo de bidpsias na dlcera, tanto para descartar
adenocarcinomas ulcerados quanto para detectar a presenca do H. pylori, uma vez que essa
bactéria estd frequentemente associada & formacdo da DUP. Por outro lado, se o paciente
apresentar dispepsia sugestiva, for jovemn e nio manifestar sinais de alarme, pode-se supor
que a causa seja uma DUP, permitindo a introducio de tratamento empirico. Devido a
importincia do H. pylori como agente causador, é recomendada a realizacdo de métodos de
investigacdo nio invasivos, como o teste respiratdrio da ureia e o teste do antigeno fecal.4

O método invasivo envolve a coleta de bidpsias, cujo diagnéstico se confirma por
meio de anilises histolégicas que utilizam vérias coloracdes para identificar as bactérias
envolvidas no processo inflamatério, como a coloragio de Giemsa e a imunocoloragio.
Outra alternativa diagnéstica é o teste rdpido de urease (TRU), que consiste na observagio
de um aumento do pH do reagente ao entrar em contato com a bactéria, causado pela
conversdo da ureia em amdnia. Este teste é acessivel, rdpido, de ficil realizaco e baixo custo.
Entre os testes nio invasivos, o teste respiratério da ureia é a opgdo preferencial, pois se
baseia na degradacdo da ureia marcada com 13C ou 14C em CO2 pela bactéria. O CO2
exalado é entio medido por meio de um espectrémetro. Outra alternativa sdo os testes de
antigeno fecal (TAF), que podem ser realizados por imunoensaio enzimitico ou
imunocromatografia. A DUP pode ser diferenciada de outras condi¢des, como gastrite
crbnica e cincer géstrico, pelo fato de também apresentar dispepsia.+

Em casos de complicagdes da DUP, como Hemorragia Digestiva Alta (HDA),
outros exames podem ser necessirios para determinar a gravidade do sangramento. A
histéria clinica completa, exame fisico e exames laboratoriais sio fundamentais nesse
cenirio. O exame fisico desempenha um papel crucial na detecgio de sinais de instabilidade

hemodinimica, bem como na avaliagdo da presenca de dor abdominal, entre outros
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sintomas. Os exames laboratoriais incluem hemograma, que pode precisar ser repetido de
acordo com o grau de hemorragia, avaliacdo do status metabdlico basal, coagulograma e
exames hepéaticos. A relagdo nitrogénio/creatinina é uma ferramenta que pode auxiliar na
diferenciacio da hemorragia digestiva baixa, com uma relacio maior que 369 indicando
HDA, com uma sensibilidade de 9oo. O escore de sangramento de Glasgow-Blatchford é
usado para estratificar o risco na HDA, prevendo a mortalidade e a necessidade de
intervencio com base em parimetros como pressdo arterial sistélica inicial, niveis de
hemoglobina, histérico de sincope, presenca de melena, entre outros. Qualquer pontuagio

acima de zero ji indica um risco.4

COMPLICACOES

Embora a incidéncia de complica¢des por doenca ulcerosa péptica esteja diminuindo,
elas ainda resultam em cerca de 150.000 hospitaliza¢des anuais nos Estados Unidos. O
sangramento é a complica¢io mais comum e a principal causa de hemorragia digestiva alta
nio varicosa, com risco aumentado em usudrios de anti-inflamatérios nio esteroides
(AINEs). Na emergéncia, os pacientes frequentemente apresentam sintomas como nauseas,
hematémese e melena. Esses casos necessitam de cuidados rdpidos devido ao risco de choque
hipovolémico.b

A perfuragio é a segunda complicagio mais comum da tlcera péptica e ocorre
quando a camada serosa é rompida, permitindo a liberagio de contetido géstrico na cavidade
abdominal. Esse quadro geralmente comeca com uma dor abdominal subita, inicialmente
localizada, que rapidamente se torna generalizada. A dor pode diminuir espontaneamente
ap6s algumas horas, o que pode atrasar a busca por atendimento médico, aumentando o risco
de peritonite e sepse.b

Além disso, tlceras com mais de 2-3 cm de didmetro e tlceras multiplas sdo
complica¢Bes raras que requerem tratamento cirdrgico imediato, pois estdo associadas a
sangramento grave e instabilidade hemodinimica. A ressec¢do da tdlcera é frequentemente

realizada devido a possibilidade de neoplasia maligna.®

PREVENCAO

Atualmente, virias drogas gastroprotetoras sio usadas para a prevengio e

tratamento da Doenga Ulcerosa Péptica (DUP). As principais classes de medicamentos
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incluem os inibidores da bomba de prétons (IBPs), os antagonistas dos receptores Hz da
histamina (H2RAs) e os an4logos de prostaglandinas, como o misoprostol. Estudos indicam
que os usos desses firmacos em situa¢Ses de risco nio sé previnem o aparecimento de
tlceras, como também reduzem as taxas de complicacdes, como o sangramento e a
perfuracdo do trato gastrointestinal (TGI). No entanto, a eficicia pode variar dependendo
do tipo de tlcera que se deseja prevenir. Por exemplo, os IBPs demonstraram maior sucesso
na profilaxia de dlceras duodenais (UD), enquanto os anilogos de prostaglandinas
mostraram-se mais eficazes na prevengio de tlceras gastricas (UG).

Além disso, o rastreamento ativo e o tratamento da infec¢io por Helicobacter pylori
(HP) tém se mostrado eficazes na prevengio do aparecimento de tilceras em determinadas
circunstincias. Na Coreia, por exemplo, o envelhecimento da populagio e o consequente
aumento de doencas cardiovasculares tém levado a um maior uso de aspirina como
profilaxia de eventos cardioembdlicos. No entanto, a aspirina é um anti-inflamatério nio
esteroide (AINE) que pode danificar a mucosa gastrica, favorecendo o surgimento de DUP.
Estudos indicam que a combinac¢do do uso de aspirina com a infeccio por HP aumenta
significativamente o risco de desenvolvimento de tlceras. Portanto, recomenda-se o
rastreamento e tratamento da infeccdo por HP em pacientes que iniciam o uso continuo de
aspirina, o que tem demonstrado reducdo na prevaléncia de DUP nesses pacientes.’

A prevencdo da DUP utiliza as mesmas abordagens terapéuticas empregadas no
tratamento da doenca, visando eliminar os fatores de risco para impedir o desenvolvimento
de tlceras e criar um ambiente propicio para a cicatrizagio. Contudo, ainda hé ddvidas sobre
quais circunstincias justificariam a prevencdo da doenca. Atualmente, a profilaxia é

realizada principalmente em pacientes com histéria prévia de doengas ulcerosas.>

TRATAMENTO
MANE]JO CLINICO

O tratamento inicial deve utilizar inibidores da bomba de prétons (IBPs), que
diminuem a producio de 4cido gdstrico ao se ligarem de forma irreversivel 4 enzima
hidrogénio/potéssio ATPase, presente nas células gastricas. Esta classe de medicamentos é
mais eficaz na inibi¢do da secrecio 4cida do que os antagonistas dos receptores Hz (H2RAs).
Em casos de infecgdo bacteriana por Helicobacter pylori (HP), deve-se iniciar uma terapia

quédrupla por 14 dias, incluindo IBPs, sal de bismuto, tetraciclina e metronidazol. Outra
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opgdo é a combinacio de IBPs, claritromicina, amoxicilina e metronidazol, ambos regimes
sdo eficazes na erradicagio da bactéria.4

Se a primeira linha de tratamento nio for eficaz, pode-se prescrever uma terapia
tripla com IBPs, amoxicilina e levofloxacina por 14 dias. Em casos refratérios, que ocorrem
em 5 a 10% dos casos, deve-se avaliar a adesio ao tratamento, a possivel resisténcia
bacteriana aos medicamentos e os hébitos de vida do paciente, pois fatores como dieta
podem interferir no tratamento. Além disso, o uso de IBPs pode causar efeitos adversos
como diarreia, constipacdo, desconforto abdominal e deficiéncia de vitaminas, como a Bia.
Esses sintomas s3o geralmente trativeis. Outras possiveis consequéncias incluem
hipergastrinemia de rebote, osteoporose, fraturas dsseas e alteracdes na absorcdo de outros

medicamentos.4

MANEJO CIRURGICO

O tratamento cirurgico para tlceras pépticas (UP) ¢ indicado em casos de
sangramento, perfuragio, obstrucdo, doenca intrativel e suspeita de malignidade. Esta
abordagem inclui procedimentos abertos, como laparotomia e reparo com adesivo omental,
e laparoscépicos. A cirurgia laparoscépica oferece vantagens sobre a cirurgia aberta, como
menor tempo cirdrgico e de internagio hospitalar; no entanto, a escolha do procedimento
depende da experiéncia do cirurgido e da situacio clinica.4

A técnica cirdrgica mais comum para tratar UP é a utilizagdo do adesivo omental de
Graham, descrita por Cellan-Jones em 1929 e Graham em 1937. Este método envolve a sutura
de todas as camadas da parede duodenal distantes da margem da lesdo perfurada, evitando
o rompimento. Geralmente, dois pontos de sutura sdo suficientes para cada dlcera,
amarrados sobre o plugue omental com tensdo apenas suficiente para manté-lo no lugar.+

Para pacientes com tlceras grandes ou malignas, a gastrectomia é recomendada para
melhores resultados. O tratamento da tlcera perfurada é majoritariamente cirirgico, exceto
quando o paciente ndo estd apto para cirurgia. Em casos de perfura¢io traumitica, pode-se
realizar o fechamento primdirio, mas em pacientes criticos com exsanguinacio devido a
traumas graves, a prioridade é a cirurgia de limitacio de danos para restaurar a fungio,

seguida de reconstrugio anatémica.*
CONCLUSAO
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A Doenca Ulcerosa Péptica permanece um desafio significativo na pratica clinica
devido a sua alta prevaléncia e potencial para complicacdes graves. A infeccio pelo
Helicobacter pylori e o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) sdo as principais
causas da doenga, influenciando diretamente sua fisiopatologia e manifestagio clinica. A
descoberta do H. pylori revolucionou o entendimento da DUP e levou ao desenvolvimento
de tratamentos mais eficazes, incluindo a terapia de erradicagdo bacteriana e o uso de
inibidores da bomba de prétons (IBPs). No entanto, a prevengio e o manejo da DUP exigem
uma abordagem multidisciplinar, incluindo a identifica¢io e modificacdo dos fatores de
risco, o diagndstico precoce e a implementacio de terapias apropriadas. A reducdo das
complicacdes e a melhora da qualidade de vida dos pacientes dependem da continuidade dos
esforcos em pesquisa, educacio e praticas clinicas. Futuras investigacdes sobre a resisténcia
bacteriana e o desenvolvimento de novas terapias serdo cruciais para aprimorar o manejo da

DUP e reduzir seu impacto global na satide piblica.
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