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RESUMO: Introdução: A úlcera péptica representa uma condição comum que afeta o 
revestimento do estômago e do duodeno, frequentemente causada por infecção por Helicobacter 
pylori ou uso prolongado de anti-inflamatórios não esteroides (AINEs). Esta condição pode 
levar a complicações graves como hemorragia, perfuração e obstrução gástrica. O 
acompanhamento clínico e o tratamento cirúrgico dessas intercorrências são essenciais para 
evitar a progressão da doença e garantir a recuperação adequada dos pacientes. Objetivo: 
Analisar as práticas atuais no acompanhamento clínico e nas abordagens cirúrgicas para o 
manejo das intercorrências associadas à úlcera péptica, com foco nas intervenções mais eficazes 
e nas atualizações recentes na gestão dessa condição. Metodologia: Foi realizada uma revisão 
sistemática seguindo o checklist PRISMA. As bases de dados consultadas foram PubMed, 
Scielo e Web of Science. Utilizou-se os seguintes descritores: "úlcera péptica", "intercorrências", 
"tratamento cirúrgico", "acompanhamento clínico" e "gestão de úlcera". Incluíram-se artigos 
publicados nos últimos 10 anos e excluíram-se estudos não revisados por pares, artigos fora do 
escopo da temática e documentos não disponíveis em texto completo. Resultados: A revisão 
revelou que o tratamento clínico da úlcera péptica frequentemente envolve o uso de inibidores 
da bomba de prótons e antibióticos para erradicar o H. pylori. Em caso de intercorrências, como 
perfuração ou hemorragia, a intervenção cirúrgica tornou-se menos frequente devido aos 
avanços nas técnicas endoscópicas. As estratégias cirúrgicas, quando necessárias, focaram na 
correção de complicações e na prevenção de recidivas, com abordagens minimamente invasivas 
mostrando benefícios. Conclusão: A análise confirmou que a combinação de tratamento clínico 
eficaz e uma abordagem cirúrgica apropriada para intercorrências é crucial para o manejo da 
úlcera péptica. A evolução das técnicas endoscópicas e a melhoria dos protocolos de tratamento 
têm contribuído para melhores desfechos clínicos. A gestão integrada dessas abordagens é vital 
para a recuperação e para a redução das complicações associadas à úlcera péptica. 
 
Palavras- chave:  Úlcera péptica. Intercorrências. Tratamento cirúrgico. Acompanhamento 
clínico. Gestão de úlcera. 
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INTRODUÇÃO 

A úlcera péptica é uma condição que afeta o revestimento do estômago e do duodeno, 

frequentemente associada ao aumento da acidez gástrica e à infecção pelo Helicobacter pylori. 

O tratamento clínico da úlcera péptica é fundamental e normalmente envolve o uso de 

inibidores da bomba de prótons (IBPs), que reduzem a produção de ácido no estômago, e 

antibióticos, quando há presença de H. pylori. Esses medicamentos ajudam a promover a 

cicatrização das úlceras e a aliviar sintomas como dor abdominal e queimação. 

Além disso, o acompanhamento e monitoramento contínuos são essenciais para garantir 

a eficácia do tratamento e para ajustar as terapias conforme necessário. A observação regular 

permite avaliar a resposta do paciente ao tratamento, detectar possíveis recidivas precocemente 

e adaptar a abordagem terapêutica para prevenir o desenvolvimento de complicações graves. 

Esta vigilância ativa é crucial para a gestão adequada da úlcera péptica e para melhorar a 

qualidade de vida do paciente. 

A úlcera péptica pode levar a várias intercorrências graves, como hemorragia, perfuração 

e obstrução gástrica, que demandam atenção médica imediata. Essas complicações podem 

resultar de uma progressão não controlada da doença ou de uma resposta inadequada ao 

tratamento inicial. A hemorragia, por exemplo, pode ocorrer quando uma úlcera erode um vaso 

sanguíneo, causando sangramento interno que pode se manifestar como vômito com sangue ou 

fezes escuras. A perfuração, por sua vez, ocorre quando a úlcera perfura a parede do estômago 

ou do duodeno, levando ao vazamento de conteúdo gástrico na cavidade abdominal e exigindo 

intervenção emergencial. 

Para lidar com essas complicações, muitas vezes é necessário recorrer a procedimentos 

cirúrgicos. O tratamento cirúrgico evoluiu consideravelmente, com a preferência crescente por 

técnicas minimamente invasivas, como a endoscopia, que permite a realização de correções e 

tratamentos com menor trauma para o paciente. As abordagens cirúrgicas modernas têm como 

objetivo reparar danos, controlar sangramentos e resolver obstruções, minimizando a 

necessidade de intervenções mais extensivas. 

Além disso, a prevenção de recidivas desempenha um papel crucial na gestão da úlcera 

péptica. Após o tratamento das intercorrências, é importante implementar estratégias que 

reduzam o risco de novas úlceras. Isso pode envolver a modificação de comportamentos de risco, 

como a redução do uso de medicamentos anti-inflamatórios não esteroides e ajustes na dieta, 
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além da continuidade do tratamento medicamentoso para manter a acidez gástrica sob controle 

e prevenir o retorno da doença. 

OBJETIVO 

O objetivo da revisão sistemática de literatura é analisar as abordagens atuais para o 

tratamento das intercorrências associadas à úlcera péptica, com ênfase nas estratégias de manejo 

clínico e nas intervenções cirúrgicas. A revisão busca identificar as práticas mais eficazes e os 

avanços recentes no acompanhamento da condição, bem como avaliar os resultados das técnicas 

cirúrgicas utilizadas para tratar complicações graves. Através da análise de estudos recentes, a 

revisão pretende fornecer uma visão abrangente sobre como otimizar o tratamento e a 

prevenção de recidivas da úlcera péptica. 

METODOLOGIA 

A metodologia para a revisão sistemática de literatura foi conduzida de acordo com o 

checklist PRISMA para garantir a transparência e a rigorosidade no processo de seleção dos 

estudos. Iniciou-se com a busca nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando 

os descritores "úlcera péptica", "intercorrências", "tratamento cirúrgico", "acompanhamento 

clínico" e "gestão de úlcera". Os critérios de inclusão foram estabelecidos para garantir a 

relevância e a qualidade dos estudos selecionados.  

Os critérios de inclusão foram os seguintes: primeiro, apenas estudos publicados nos 

últimos 10 anos foram considerados para garantir a atualidade das informações. Em segundo 

lugar, foram incluídos apenas artigos revisados por pares para assegurar a validade científica 

dos dados. Além disso, a revisão focou em estudos que abordaram especificamente o tratamento 

de intercorrências da úlcera péptica, tanto clínico quanto cirúrgico. Apenas artigos que 

apresentaram dados primários e resultados relevantes para o tema foram selecionados. Por fim, 

foram incluídos apenas estudos disponíveis em texto completo para possibilitar uma análise 

detalhada. 

Os critérios de exclusão foram aplicados para restringir a análise a estudos pertinentes e 

de alta qualidade. Inicialmente, foram excluídos artigos que não estivessem disponíveis em 

texto completo, limitando a capacidade de análise completa. Estudos fora do escopo de 

tratamento e manejo de intercorrências específicas da úlcera péptica também foram 

desconsiderados. Além disso, foram excluídos trabalhos que não apresentavam dados originais, 
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como resumos e editoriais, que não contribuem para a revisão sistemática. Artigos publicados 

em idiomas diferentes do inglês, português e espanhol foram excluídos para garantir a 

compreensão e a consistência na avaliação dos estudos. Por último, foram desconsiderados 

estudos que não apresentavam uma metodologia clara e rigorosa, garantindo a qualidade da 

evidência analisada. 

Após aplicar esses critérios, a seleção dos estudos foi realizada, seguindo rigorosamente 

o protocolo PRISMA para assegurar a integridade e a relevância da revisão sistemática. 

RESULTADOS 

O tratamento clínico da úlcera péptica é uma abordagem fundamental para controlar a 

doença e promover a cicatrização do revestimento gástrico e duodenal. Atualmente, a principal 

linha de tratamento consiste no uso de inibidores da bomba de prótons (IBPs), que reduzem 

significativamente a produção de ácido gástrico. Esta classe de medicamentos, incluindo 

omeprazol e esomeprazol, atua inibindo a enzima H+/K+ ATPase nas células parietais do 

estômago, resultando em um ambiente menos ácido e favorecendo a cura da úlcera. 

Adicionalmente, antibióticos são frequentemente administrados para erradicar a infecção por 

Helicobacter pylori, uma bactéria comumente associada à formação e persistência das úlceras 

pépticas. A combinação dessas terapias antibióticas, frequentemente incluindo claritromicina e 

amoxicilina, ajuda a eliminar a bactéria e reduz o risco de recidiva. 

Por outro lado, a eficácia do tratamento clínico requer um seguimento rigoroso e a adesão 

estrita às orientações médicas. A persistência dos sintomas ou a presença de novas 

manifestações pode indicar a necessidade de ajustes terapêuticos ou de uma investigação mais 

aprofundada. Além disso, a modificação dos fatores de risco, como a cessação do uso de 

medicamentos anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) e a redução do consumo de álcool e 

tabaco, é crucial para a prevenção de novos episódios. Dessa forma, o tratamento clínico não 

apenas trata a úlcera existente, mas também busca prevenir a recorrência e garantir uma 

recuperação sustentada. 

O acompanhamento regular dos pacientes com úlcera péptica é essencial para monitorar 

a resposta ao tratamento e ajustar as terapias conforme necessário. O monitoramento é realizado 

por meio de consultas periódicas, nas quais os profissionais de saúde avaliam a eficácia dos 

medicamentos prescritos e identificam possíveis efeitos colaterais. Além disso, a realização de 

exames complementares, como endoscopias, pode ser necessária para avaliar a cicatrização da 
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úlcera e detectar qualquer alteração no estado da mucosa gástrica. Essa abordagem proativa 

ajuda a garantir que o tratamento esteja sendo efetivo e que quaisquer problemas emergentes 

sejam tratados prontamente. 

Além disso, o acompanhamento contínuo permite que os médicos ajustem as estratégias 

de tratamento de acordo com as necessidades individuais de cada paciente. A análise detalhada 

dos sintomas e a avaliação dos resultados dos exames fornecem informações valiosas para 

personalizar a terapia e melhorar os desfechos clínicos. Portanto, o acompanhamento 

sistemático desempenha um papel crucial na prevenção de complicações graves e na promoção 

da recuperação completa, garantindo que o paciente receba a melhor abordagem terapêutica 

possível. 

O reconhecimento precoce de intercorrências associadas à úlcera péptica é crucial para 

prevenir complicações graves e otimizar a gestão clínica da condição. Complicações comuns 

incluem hemorragia, perfuração e obstrução gástrica, cada uma exigindo uma abordagem 

específica para tratamento e manejo. A hemorragia pode ocorrer quando a úlcera erode um vaso 

sanguíneo, levando a uma perda significativa de sangue que pode se manifestar por meio de 

vômitos com sangue ou fezes escuras. A identificação rápida dessa condição é vital para iniciar 

a terapia apropriada, que pode incluir transfusões de sangue, medicamentos hemostáticos e, em 

alguns casos, intervenções endoscópicas para controlar o sangramento. 

Além disso, a perfuração representa uma situação emergencial em que a úlcera atravessa 

a parede do estômago ou duodeno, resultando no vazamento de conteúdo gástrico na cavidade 

abdominal. Esse evento pode causar peritonite, uma inflamação grave do peritônio, que 

necessita de tratamento cirúrgico imediato para reparar o defeito e limpar a cavidade abdominal. 

A obstrução gástrica, por outro lado, ocorre quando uma úlcera causa estreitamento do canal 

gástrico, dificultando a passagem de alimentos e líquidos. A detecção precoce e a abordagem 

correta dessas intercorrências são fundamentais para prevenir a deterioração da saúde do 

paciente e melhorar os resultados clínicos. 

O tratamento cirúrgico das complicações associadas à úlcera péptica tem avançado 

significativamente, com um foco crescente em técnicas minimamente invasivas. A evolução 

das abordagens cirúrgicas permite a realização de procedimentos menos traumáticos e com 

menor tempo de recuperação para os pacientes. Por exemplo, a endoscopia tornou-se uma 

ferramenta valiosa para tratar complicações como hemorragias e perfurações, permitindo a 

cauterização ou a aplicação de clips hemostáticos diretamente no local do sangramento. Essas 
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técnicas minimamente invasivas reduzem o impacto físico e aceleram a recuperação, oferecendo 

vantagens significativas sobre as intervenções cirúrgicas tradicionais. 

Ademais, o tratamento cirúrgico moderno busca não apenas resolver as complicações 

imediatas, mas também prevenir a reincidência de úlceras e suas complicações. Procedimentos 

cirúrgicos podem incluir a remoção de áreas afetadas ou a realização de reconstruções para 

restaurar a função normal do trato gastrointestinal. A escolha da técnica cirúrgica adequada 

depende da gravidade da complicação e das condições individuais do paciente. Assim, a 

intervenção cirúrgica, quando necessária, é realizada de maneira a maximizar a eficácia do 

tratamento e a promover a recuperação rápida e sustentável. 

A prevenção de recidivas de úlcera péptica é um aspecto fundamental na gestão a longo 

prazo da condição, visando garantir a recuperação completa e reduzir o risco de novos episódios. 

Após o tratamento inicial, é imperativo que os pacientes adotem medidas preventivas para 

evitar a reincidência. A primeira e mais significativa estratégia envolve a modificação dos 

fatores de risco associados. A redução ou eliminação do uso de anti-inflamatórios não esteroides 

(AINEs) é crucial, pois esses medicamentos estão fortemente ligados à exacerbação das úlceras. 

Os pacientes devem ser orientados a utilizar alternativas terapêuticas ou tratamentos para dor 

que não comprometam a mucosa gástrica. Além disso, a cessação do consumo de álcool e tabaco 

desempenha um papel vital na prevenção, uma vez que esses fatores contribuem para a irritação 

e inflamação do revestimento gástrico. 

Além das modificações comportamentais, a continuidade do tratamento medicamentoso 

é essencial para a prevenção de recidivas. A manutenção do uso de inibidores da bomba de 

prótons (IBPs) em doses adequadas pode ajudar a controlar a acidez gástrica residual e proteger 

a mucosa gástrica a longo prazo. Em paralelo, a erradicação completa do Helicobacter pylori 

deve ser confirmada para garantir que a bactéria não permaneça como um fator de risco para 

novas úlceras. A educação do paciente sobre a importância do seguimento clínico e das práticas 

preventivas é fundamental para assegurar a adesão às recomendações e promover um controle 

eficaz da úlcera péptica. Dessa forma, a combinação de ajustes no estilo de vida e a continuação 

do tratamento são estratégias integradas para minimizar a probabilidade de recidivas e melhorar 

o bem-estar geral do paciente. 

A abordagem cirúrgica minimamente invasiva para o tratamento de úlceras pépticas e 

suas complicações tem demonstrado avanços significativos em termos de eficácia e recuperação 

do paciente. A utilização de técnicas endoscópicas, como a hemoclipsia e a cauterização, permite 
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a intervenção direta nas lesões ulcerativas com menor invasividade em comparação aos métodos 

cirúrgicos tradicionais. A endoscopia facilita a realização de procedimentos terapêuticos, como 

a aplicação de agentes hemostáticos e a realização de intervenções corretivas, reduzindo o 

trauma cirúrgico e o tempo de recuperação. Essas técnicas são frequentemente preferidas devido 

à sua capacidade de tratar problemas locais sem a necessidade de grandes incisões, resultando 

em menor dor pós-operatória e uma recuperação mais rápida. 

Além disso, as abordagens minimamente invasivas têm o benefício adicional de reduzir 

o risco de complicações associadas a cirurgias abertas, como infecções e aderências. A precisão 

das técnicas endoscópicas permite a visualização detalhada das áreas afetadas e a realização de 

correções com alta acurácia. Dessa forma, a adoção dessas técnicas não apenas melhora os 

resultados clínicos, mas também contribui para uma experiência mais confortável e menos 

estressante para os pacientes. A crescente adoção dessas abordagens reflete a tendência em 

direção a métodos de tratamento menos invasivos, alinhados com o objetivo de minimizar o 

impacto físico e acelerar o processo de recuperação. 

A prevenção de recidivas de úlcera péptica é um aspecto crucial para garantir a saúde a 

longo prazo dos pacientes e evitar o retorno dos sintomas. A implementação de estratégias de 

prevenção deve iniciar logo após o tratamento da úlcera inicial e continuar de forma contínua. 

A modificação do estilo de vida é uma medida preventiva importante, que inclui a cessação do 

uso de AINEs, redução do consumo de álcool e eliminação do tabagismo. Esses fatores 

contribuem diretamente para a irritação da mucosa gástrica e, portanto, sua eliminação é 

essencial para evitar a reincidência da doença. 

Além disso, a continuidade do tratamento medicamentoso é fundamental para a 

prevenção de novas úlceras. A administração de inibidores da bomba de prótons (IBPs) em 

doses apropriadas pode ajudar a manter a acidez gástrica sob controle e proteger a mucosa 

gástrica. A realização de exames regulares e a adesão ao tratamento prescrito permitem 

monitorar a condição do paciente e ajustar a terapia conforme necessário. Dessa forma, uma 

abordagem integrada que inclui tanto mudanças no estilo de vida quanto a continuação do 

tratamento é crucial para a prevenção eficaz das recidivas e para garantir a recuperação 

sustentável dos pacientes. 

A utilização de anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) em pacientes com úlcera 

péptica é um tema que exige atenção cuidadosa devido ao potencial destes medicamentos em 

exacerbar a condição. Os AINEs, como o ibuprofeno e o naproxeno, são amplamente usados 
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para o alívio da dor e a redução da inflamação, mas têm a capacidade de irritar a mucosa gástrica 

e promover o desenvolvimento de úlceras. Quando administrados a pacientes com histórico de 

úlcera péptica, esses medicamentos podem levar à formação de novas úlceras ou ao agravamento 

das já existentes. Por conseguinte, é essencial que os médicos considerem alternativas mais 

seguras e monitorem rigorosamente os pacientes que necessitam do uso contínuo desses 

fármacos. 

Portanto, a gestão do uso de AINEs deve incluir a avaliação de riscos e a implementação 

de estratégias para minimizar os efeitos adversos. Em muitos casos, a utilização concomitante 

de protetores gástricos, como os inibidores da bomba de prótons, pode ajudar a reduzir o risco 

de lesões gástricas associadas ao uso de AINEs. Além disso, a escolha de medicamentos 

alternativos ou a utilização de tratamentos não farmacológicos para a dor podem ser 

consideradas para evitar a exacerbação da úlcera péptica. A abordagem cuidadosa e a 

monitoração contínua são indispensáveis para garantir que os benefícios do tratamento com 

AINEs não superem os riscos associados. 

A educação do paciente desempenha um papel crucial na gestão eficaz da úlcera péptica 

e na prevenção de complicações. Informar os pacientes sobre a natureza da doença, as opções de 

tratamento e as medidas preventivas pode ter um impacto significativo na adesão ao tratamento 

e na prevenção de recidivas. A conscientização sobre os fatores de risco, como o uso inadequado 

de medicamentos e hábitos alimentares prejudiciais, é essencial para que os pacientes façam 

escolhas informadas e adotem comportamentos que favoreçam a saúde gastrointestinal. A 

educação deve incluir orientações claras sobre a importância de seguir as prescrições médicas e 

os ajustes necessários na dieta e no estilo de vida. 

Além disso, a comunicação contínua entre pacientes e profissionais de saúde contribui 

para o sucesso do tratamento. A participação ativa dos pacientes no gerenciamento de sua 

condição e a capacidade de relatar sintomas e efeitos colaterais são fundamentais para ajustar o 

plano terapêutico de forma eficaz. Programas de educação e suporte, como consultas regulares 

e materiais informativos, ajudam a manter os pacientes engajados no tratamento e 

comprometidos com as práticas recomendadas para a saúde gastrointestinal. Dessa forma, a 

educação do paciente não apenas melhora a adesão ao tratamento, mas também desempenha um 

papel vital na prevenção de complicações e na promoção do bem-estar a longo prazo. 

A atualização contínua das diretrizes clínicas para o tratamento da úlcera péptica é 

essencial para garantir que as práticas médicas reflitam os avanços mais recentes na pesquisa e 
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na terapia. As diretrizes clínicas são elaboradas com base em evidências científicas acumuladas 

e devem ser periodicamente revisadas para incorporar novas descobertas, tecnologias e 

abordagens terapêuticas. Este processo de atualização permite a adoção de novas estratégias que 

demonstram maior eficácia ou segurança, melhorando, assim, o manejo da doença e os 

resultados para os pacientes. A integração de novos conhecimentos e inovações é fundamental 

para a prática clínica baseada em evidências, assegurando que os profissionais de saúde ofereçam 

o tratamento mais atualizado e eficaz possível. 

Ademais, a revisão e atualização das diretrizes clínicas envolvem a colaboração de 

especialistas de diversas áreas, garantindo uma abordagem abrangente e multidisciplinar. A 

análise crítica dos estudos recentes, juntamente com a avaliação de dados clínicos e experiências 

práticas, permite a formulação de recomendações que atendam às necessidades atuais dos 

pacientes. Esse processo não apenas melhora a qualidade do atendimento, mas também 

promove a consistência nas práticas médicas, reduzindo variações na abordagem e garantindo 

a aplicação uniforme das melhores práticas. Portanto, a atualização regular das diretrizes 

clínicas desempenha um papel crucial na melhoria contínua do manejo da úlcera péptica, 

alinhando-se às inovações científicas e às necessidades emergentes da prática clínica. 

CONCLUSÃO 

A revisão sistemática sobre o tratamento e manejo das intercorrências associadas à úlcera 

péptica revelou insights significativos sobre as abordagens clínicas e cirúrgicas mais eficazes 

para a condição. A análise dos estudos recentes confirmou que o tratamento clínico inicial da 

úlcera péptica se baseia predominantemente no uso de inibidores da bomba de prótons (IBPs) e 

antibióticos para erradicar o Helicobacter pylori. A combinação dessas terapias tem 

demonstrado uma alta taxa de sucesso na cicatrização das úlceras e na redução dos sintomas. 

Estudos também destacaram a importância do acompanhamento contínuo para monitorar a 

resposta ao tratamento e ajustar a terapia conforme necessário. A adesão às terapias e a 

modificação dos fatores de risco, como a cessação de medicamentos anti-inflamatórios não 

esteroides (AINEs) e a eliminação de hábitos prejudiciais como o consumo de álcool e tabaco, 

foram identificadas como estratégias cruciais para a prevenção de recidivas. 

Além disso, a revisão dos dados evidenciou a eficácia das abordagens minimamente 

invasivas na gestão de complicações associadas à úlcera péptica, como hemorragia e perfuração. 

A utilização de técnicas endoscópicas para o tratamento de hemorragias e a realização de 
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intervenções corretivas permitiram a redução do trauma cirúrgico e do tempo de recuperação 

dos pacientes. Esses métodos não apenas melhoraram os resultados clínicos, mas também 

reduziram o risco de complicações associadas a cirurgias abertas. As abordagens cirúrgicas 

minimamente invasivas têm se mostrado benéficas ao proporcionar uma recuperação mais 

rápida e menos dolorosa para os pacientes. 

A revisão também sublinhou a importância da prevenção contínua e da educação do 

paciente como componentes essenciais para a gestão a longo prazo da úlcera péptica. A 

manutenção do tratamento medicamentoso adequado e a implementação de medidas de 

prevenção, como ajustes no estilo de vida e a continuidade da monitoração, são vitais para evitar 

recidivas e complicações futuras. Além disso, a educação contínua dos pacientes sobre a 

condição, os riscos associados e a adesão ao tratamento é fundamental para o sucesso a longo 

prazo. 

Finalmente, a atualização das diretrizes clínicas foi identificada como uma necessidade 

constante para refletir os avanços científicos e as melhores práticas emergentes. A revisão 

periódica das diretrizes permite a incorporação de novos conhecimentos e tecnologias, 

assegurando que o tratamento da úlcera péptica esteja sempre alinhado com as evidências mais 

recentes e as necessidades atuais dos pacientes. A implementação dessas atualizações melhora 

a qualidade do atendimento e promove práticas consistentes e baseadas em evidências. 
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