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RESUMO: Introducdo: A tlcera péptica representa uma condi¢do comum que afeta o
revestimento do estdmago e do duodeno, frequentemente causada por infec¢do por Helicobacter
pylori ou uso prolongado de anti-inflamatérios nio esteroides (AINEs). Esta condigdo pode
levar a complicagdes graves como hemorragia, perfuracio e obstrucio gastrica. O
acompanhamento clinico e o tratamento cirdrgico dessas intercorréncias sio essenciais para
evitar a progressio da doenca e garantir a recuperagio adequada dos pacientes. Objetivo:
Analisar as préticas atuais no acompanhamento clinico e nas abordagens cirtrgicas para o
manejo das intercorréncias associadas a tlcera péptica, com foco nas intervenc¢des mais eficazes
e nas atualiza¢des recentes na gestdo dessa condi¢do. Metodologia: Foi realizada uma revisio

sistemdtica seguindo o checklist PRISMA. As bases de dados consultadas foram PubMed,
Scielo e Web of Science. Utilizou-se os seguintes descritores: "tlcera péptica”, "intercorréncias”,
"tratamento cirtrgico”, "acompanhamento clinico” e "gestdo de tlcera". Incluiram-se artigos
publicados nos tltimos 10 anos e excluiram-se estudos nio revisados por pares, artigos fora do
escopo da temitica e documentos nio disponiveis em texto completo. Resultados: A revisio
revelou que o tratamento clinico da tlcera péptica frequentemente envolve o uso de inibidores
da bomba de prétons e antibidticos para erradicar o H. pylori. Em caso de intercorréncias, como
perfuragio ou hemorragia, a intervengio cirdrgica tornou-se menos frequente devido aos
avancos nas técnicas endoscdpicas. As estratégias cirirgicas, quando necessdrias, focaram na
corre¢io de complica¢des e na prevencio de recidivas, com abordagens minimamente invasivas
mostrando beneficios. Conclusio: A anilise confirmou que a combinagio de tratamento clinico
eficaz e uma abordagem cirtirgica apropriada para intercorréncias é crucial para o manejo da
tlcera péptica. A evolugio das técnicas endoscdpicas e a melhoria dos protocolos de tratamento
tém contribuido para melhores desfechos clinicos. A gestdo integrada dessas abordagens é vital
para a recuperagio e para a reducdo das complicacdes associadas a tlcera péptica.
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INTRODUCAO

A dlcera péptica é uma condi¢io que afeta o revestimento do estdmago e do duodeno,
frequentemente associada ao aumento da acidez géstrica e a infecgio pelo Helicobacter pylori.
O tratamento clinico da tlcera péptica é fundamental e normalmente envolve o uso de
inibidores da bomba de prétons (IBPs), que reduzem a producio de 4cido no estébmago, e
antibidticos, quando h4 presenca de H. pylori. Esses medicamentos ajudam a promover a
cicatrizagio das tlceras e a aliviar sintomas como dor abdominal e queimagio.

Além disso, o acompanhamento e monitoramento continuos sio essenciais para garantir
a eficdcia do tratamento e para ajustar as terapias conforme necessirio. A observagio regular
permite avaliar a resposta do paciente ao tratamento, detectar possiveis recidivas precocemente
e adaptar a abordagem terapéutica para prevenir o desenvolvimento de complica¢Ges graves.
Esta vigilancia ativa é crucial para a gestio adequada da dlcera péptica e para melhorar a
qualidade de vida do paciente.

A dlcera péptica pode levar a vérias intercorréncias graves, como hemorragia, perfuragio
e obstrucdo géstrica, que demandam atencio médica imediata. Essas complicaces podem
resultar de uma progressio nio controlada da doenca ou de uma resposta inadequada ao
tratamento inicial. A hemorragia, por exemplo, pode ocorrer quando uma tlcera erode um vaso
sanguineo, causando sangramento interno que pode se manifestar como vémito com sangue ou
fezes escuras. A perfuracio, por sua vez, ocorre quando a tlcera perfura a parede do estémago
ou do duodeno, levando ao vazamento de contetdo géstrico na cavidade abdominal e exigindo
interveng¢io emergencial.

Para lidar com essas complicac8es, muitas vezes é necessério recorrer a procedimentos
cirdrgicos. O tratamento cirdrgico evoluiu consideravelmente, com a preferéncia crescente por
técnicas minimamente invasivas, como a endoscopia, que permite a realizacdo de correcdes e
tratamentos com menor trauma para o paciente. As abordagens cirirgicas modernas t¢ém como
objetivo reparar danos, controlar sangramentos e resolver obstru¢des, minimizando a
necessidade de intervenc¢des mais extensivas.

Além disso, a prevencio de recidivas desempenha um papel crucial na gestio da tlcera
péptica. Apds o tratamento das intercorréncias, é importante implementar estratégias que
reduzam o risco de novas tlceras. Isso pode envolver a modificacdo de comportamentos de risco,

como a redugio do uso de medicamentos anti-inflamatdrios nio esteroides e ajustes na dieta,
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além da continuidade do tratamento medicamentoso para manter a acidez gastrica sob controle

e prevenir o retorno da doenga.

OBJETIVO

O objetivo da revisdo sistemdtica de literatura é analisar as abordagens atuais para o
tratamento das intercorréncias associadas a tlcera péptica, com énfase nas estratégias de manejo
clinico e nas intervengdes cirurgicas. A revisio busca identificar as praticas mais eficazes e os
avangos recentes no acompanhamento da condi¢io, bem como avaliar os resultados das técnicas

. . 1. . ~ ’ 71
cirdrgicas utilizadas para tratar complicagdes graves. Através da anélise de estudos recentes, a
revisio pretende fornecer uma visdo abrangente sobre como otimizar o tratamento e a

prevencio de recidivas da dlcera péptica.

METODOLOGIA

A metodologia para a revisio sistemdtica de literatura foi conduzida de acordo com o
checklist PRISMA para garantir a transparéncia e a rigorosidade no processo de selecio dos
estudos. Iniciou-se com a busca nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando
os descritores "tlcera péptica”, "intercorréncias”, "tratamento cirtargico”, "acompanhamento
clinico” e "gestio de dlcera”. Os critérios de inclusdo foram estabelecidos para garantir a
relevincia e a qualidade dos estudos selecionados.

Os critérios de inclusio foram os seguintes: primeiro, apenas estudos publicados nos
ultimos 10 anos foram considerados para garantir a atualidade das informacdes. Em segundo
lugar, foram incluidos apenas artigos revisados por pares para assegurar a validade cientifica
dos dados. Além disso, a revisio focou em estudos que abordaram especificamente o tratamento
de intercorréncias da dlcera péptica, tanto clinico quanto cirdrgico. Apenas artigos que
apresentaram dados primdrios e resultados relevantes para o tema foram selecionados. Por fim,
foram incluidos apenas estudos disponiveis em texto completo para possibilitar uma aniélise
detalhada.

Os critérios de exclusdo foram aplicados para restringir a anilise a estudos pertinentes e
de alta qualidade. Inicialmente, foram excluidos artigos que nio estivessem disponiveis em
texto completo, limitando a capacidade de anélise completa. Estudos fora do escopo de
tratamento e manejo de intercorréncias especificas da dtlcera péptica também foram

desconsiderados. Além disso, foram excluidos trabalhos que ndo apresentavam dados originais,
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como resumos e editoriais, que nio contribuem para a revisio sistemdtica. Artigos publicados
em idiomas diferentes do inglés, portugués e espanhol foram excluidos para garantir a
compreensio e a consisténcia na avaliacdo dos estudos. Por dltimo, foram desconsiderados
estudos que nio apresentavam uma metodologia clara e rigorosa, garantindo a qualidade da
evidéncia analisada.

Apés aplicar esses critérios, a selecdo dos estudos foi realizada, seguindo rigorosamente

o protocolo PRISMA para assegurar a integridade e a relevincia da revisdo sistemitica.

RESULTADOS

O tratamento clinico da dlcera péptica é uma abordagem fundamental para controlar a
doenga e promover a cicatriza¢do do revestimento géstrico e duodenal. Atualmente, a principal
linha de tratamento consiste no uso de inibidores da bomba de prétons (IBPs), que reduzem
significativamente a producdo de 4cido gastrico. Esta classe de medicamentos, incluindo
omeprazol e esomeprazol, atua inibindo a enzima H+/K+ ATPase nas células parietais do
estdbmago, resultando em um ambiente menos 4cido e favorecendo a cura da tlcera.
Adicionalmente, antibidticos sdo frequentemente administrados para erradicar a infec¢do por
Helicobacter pylori, uma bactéria comumente associada & formacio e persisténcia das tdlceras
pépticas. A combinacio dessas terapias antibidticas, frequentemente incluindo claritromicina e
amoxicilina, ajuda a eliminar a bactéria e reduz o risco de recidiva.

Por outro lado, a eficicia do tratamento clinico requer um seguimento rigoroso e a adesio
estrita as orientagdes médicas. A persisténcia dos sintomas ou a presenca de novas
manifestacSes pode indicar a necessidade de ajustes terapéuticos ou de uma investigacdo mais
aprofundada. Além disso, a modificagdo dos fatores de risco, como a cessagio do uso de
medicamentos anti-inflamatérios nio esteroides (AINEs) e a reducio do consumo de alcool e
tabaco, é crucial para a prevencio de novos episédios. Dessa forma, o tratamento clinico ndo
apenas trata a ulcera existente, mas também busca prevenir a recorréncia e garantir uma
recuperacio sustentada.

O acompanhamento regular dos pacientes com tlcera péptica é essencial para monitorar
aresposta ao tratamento e ajustar as terapias conforme necessirio. O monitoramento é realizado
por meio de consultas periddicas, nas quais os profissionais de satde avaliam a eficicia dos
medicamentos prescritos e identificam possiveis efeitos colaterais. Além disso, a realizacdo de

exames complementares, como endoscopias, pode ser necessiria para avaliar a cicatrizacdo da
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tlcera e detectar qualquer alteragdo no estado da mucosa géstrica. Essa abordagem proativa
ajuda a garantir que o tratamento esteja sendo efetivo e que quaisquer problemas emergentes
sejam tratados prontamente.

Além disso, o acompanhamento continuo permite que os médicos ajustem as estratégias
de tratamento de acordo com as necessidades individuais de cada paciente. A anélise detalhada
dos sintomas e a avaliacdo dos resultados dos exames fornecem informagdes valiosas para
personalizar a terapia e melhorar os desfechos clinicos. Portanto, o acompanhamento
sistemético desempenha um papel crucial na prevenc¢io de complicacdes graves e na promogio
da recuperacio completa, garantindo que o paciente receba a melhor abordagem terapéutica
possivel.

O reconhecimento precoce de intercorréncias associadas a tlcera péptica é crucial para
prevenir complicagdes graves e otimizar a gestdo clinica da condi¢io. Complicacdes comuns
incluem hemorragia, perfuracio e obstrugio géstrica, cada uma exigindo uma abordagem
especifica para tratamento e manejo. A hemorragia pode ocorrer quando a tlcera erode um vaso
sanguineo, levando a uma perda significativa de sangue que pode se manifestar por meio de
voémitos com sangue ou fezes escuras. A identificagio rdpida dessa condigdo é vital para iniciar
a terapia apropriada, que pode incluir transfusdes de sangue, medicamentos hemostaticos e, em
alguns casos, intervencdes endoscépicas para controlar o sangramento.

Além disso, a perfuracio representa uma situacio emergencial em que a tlcera atravessa
a parede do estdmago ou duodeno, resultando no vazamento de contetido géstrico na cavidade
abdominal. Esse evento pode causar peritonite, uma inflamacio grave do peritdnio, que
necessita de tratamento cirdrgico imediato para reparar o defeito e limpar a cavidade abdominal.
A obstrucdo gistrica, por outro lado, ocorre quando uma tlcera causa estreitamento do canal
gastrico, dificultando a passagem de alimentos e liquidos. A detec¢do precoce e a abordagem
correta dessas intercorréncias sdo fundamentais para prevenir a deterioragio da satde do
paciente e melhorar os resultados clinicos.

O tratamento cirtrgico das complica¢Ses associadas i tlcera péptica tem avancado
significativamente, com um foco crescente em técnicas minimamente invasivas. A evolugio
das abordagens cirtrgicas permite a realizacdo de procedimentos menos traumiticos e com
menor tempo de recuperacio para os pacientes. Por exemplo, a endoscopia tornou-se uma
ferramenta valiosa para tratar complicacdes como hemorragias e perfuracdes, permitindo a

cauterizacio ou a aplicacio de clips hemostaticos diretamente no local do sangramento. Essas
¢ plicag p g
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técnicas minimamente invasivas reduzem o impacto fisico e aceleram a recuperacio, oferecendo
vantagens significativas sobre as interven¢des cirtrgicas tradicionais.

Ademais, o tratamento cirtrgico moderno busca n3o apenas resolver as complicagdes
imediatas, mas também prevenir a reincidéncia de tlceras e suas complica¢des. Procedimentos
cirtrgicos podem incluir a remocdo de 4reas afetadas ou a realizacdo de reconstrugdes para
restaurar a fun¢do normal do trato gastrointestinal. A escolha da técnica cirdrgica adequada
depende da gravidade da complicagio e das condi¢es individuais do paciente. Assim, a
intervencdo cirirgica, quando necessdria, é realizada de maneira a maximizar a eficicia do
tratamento e a promover a recuperacio ripida e sustentédvel.

A prevengio de recidivas de tlcera péptica é um aspecto fundamental na gestdo a longo
prazo da condigdo, visando garantir a recuperagio completa e reduzir o risco de novos episédios.
Apés o tratamento inicial, é imperativo que os pacientes adotem medidas preventivas para
evitar a reincidéncia. A primeira e mais significativa estratégia envolve a modificacio dos
fatores de risco associados. A redu¢do ou eliminacio do uso de anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINEs) é crucial, pois esses medicamentos estdo fortemente ligados 4 exacerbacio das tlceras.
Os pacientes devem ser orientados a utilizar alternativas terapéuticas ou tratamentos para dor
que nio comprometam a mucosa gastrica. Além disso, a cessa¢do do consumo de 4lcool e tabaco
desempenha um papel vital na prevengio, uma vez que esses fatores contribuem para a irritacdo
e inflamacdo do revestimento géstrico.

Além das modifica¢Ges comportamentais, a continuidade do tratamento medicamentoso
é essencial para a prevencgio de recidivas. A manutencio do uso de inibidores da bomba de
prétons (IBPs) em doses adequadas pode ajudar a controlar a acidez gastrica residual e proteger
a mucosa géstrica a longo prazo. Em paralelo, a erradicagio completa do Helicobacter pylori
deve ser confirmada para garantir que a bactéria nio permaneca como um fator de risco para
novas tlceras. A educagdo do paciente sobre a importincia do seguimento clinico e das praticas
preventivas é fundamental para assegurar a adesdo as recomendagdes e promover um controle
eficaz da dlcera péptica. Dessa forma, a combinagio de ajustes no estilo de vida e a continuagio
do tratamento s3o estratégias integradas para minimizar a probabilidade de recidivas e melhorar
o bem-estar geral do paciente.

A abordagem cirtrgica minimamente invasiva para o tratamento de tlceras pépticas e
suas complica¢es tem demonstrado avancos significativos em termos de efic4cia e recuperagio

do paciente. A utilizagio de técnicas endoscédpicas, como a hemoclipsia e a cauterizagdo, permite
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a intervencio direta nas lesdes ulcerativas com menor invasividade em comparagio aos métodos
cirdrgicos tradicionais. A endoscopia facilita a realiza¢do de procedimentos terapéuticos, como
a aplicacdo de agentes hemostéticos e a realizagio de intervencdes corretivas, reduzindo o
trauma cirtrgico e o tempo de recuperacdo. Essas técnicas sdo frequentemente preferidas devido
a sua capacidade de tratar problemas locais sem a necessidade de grandes incisdes, resultando
em menor dor pds-operatéria e uma recuperagdo mais rpida.

Além disso, as abordagens minimamente invasivas tém o beneficio adicional de reduzir
o risco de complica¢des associadas a cirurgias abertas, como infec¢des e aderéncias. A precisdo
das técnicas endoscédpicas permite a visualizagdo detalhada das 4reas afetadas e a realizagdo de
corre¢des com alta acuricia. Dessa forma, a adocdo dessas técnicas nio apenas melhora os
resultados clinicos, mas também contribui para uma experiéncia mais confortivel e menos
estressante para os pacientes. A crescente ado¢io dessas abordagens reflete a tendéncia em
dire¢cdo a métodos de tratamento menos invasivos, alinhados com o objetivo de minimizar o
impacto fisico e acelerar o processo de recuperacio.

A prevencio de recidivas de tlcera péptica é um aspecto crucial para garantir a sadde a
longo prazo dos pacientes e evitar o retorno dos sintomas. A implementagio de estratégias de
prevencio deve iniciar logo apés o tratamento da tlcera inicial e continuar de forma continua.
A modificagio do estilo de vida é uma medida preventiva importante, que inclui a cessacdo do
uso de AINEs, reducio do consumo de 4lcool e eliminacio do tabagismo. Esses fatores
contribuem diretamente para a irritagio da mucosa géistrica e, portanto, sua eliminagio é
essencial para evitar a reincidéncia da doenga.

Além disso, a continuidade do tratamento medicamentoso é fundamental para a
prevenc¢io de novas tlceras. A administragio de inibidores da bomba de prétons (IBPs) em
doses apropriadas pode ajudar a manter a acidez géstrica sob controle e proteger a mucosa
gastrica. A realizacio de exames regulares e a adesdo ao tratamento prescrito permitem
monitorar a condi¢do do paciente e ajustar a terapia conforme necessirio. Dessa forma, uma
abordagem integrada que inclui tanto mudangas no estilo de vida quanto a continuagio do
tratamento é crucial para a prevencio eficaz das recidivas e para garantir a recuperagio
sustentdvel dos pacientes.

A utilizagdo de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) em pacientes com dtlcera
péptica é um tema que exige atencdo cuidadosa devido ao potencial destes medicamentos em

exacerbar a condi¢do. Os AINEs, como o ibuprofeno e o naproxeno, sio amplamente usados

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 09, set. 2024.
[SSN: 2675-3375

835



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

para o alivio da dor e a reducdo da inflamagio, mas tém a capacidade de irritar a mucosa géstrica
e promover o desenvolvimento de tlceras. Quando administrados a pacientes com histérico de
tlcera péptica, esses medicamentos podem levar a formagio de novas tlceras ou ao agravamento
das j4 existentes. Por conseguinte, é essencial que os médicos considerem alternativas mais
seguras e monitorem rigorosamente os pacientes que necessitam do uso continuo desses
firmacos.

Portanto, a gestdo do uso de AINEs deve incluir a avaliagdo de riscos e a implementagio
de estratégias para minimizar os efeitos adversos. Em muitos casos, a utilizagdo concomitante
de protetores gastricos, como os inibidores da bomba de prétons, pode ajudar a reduzir o risco
de lesdes géstricas associadas ao uso de AINEs. Além disso, a escolha de medicamentos
alternativos ou a utilizacdo de tratamentos nio farmacolégicos para a dor podem ser
consideradas para evitar a exacerbacio da dlcera péptica. A abordagem cuidadosa e a
monitora¢do continua sdo indispensdveis para garantir que os beneficios do tratamento com
AINEs nio superem os riscos associados.

A educagio do paciente desempenha um papel crucial na gestio eficaz da tlcera péptica
e na prevencio de complica¢des. Informar os pacientes sobre a natureza da doenca, as opgdes de
tratamento e as medidas preventivas pode ter um impacto significativo na adeso ao tratamento
e na prevencio de recidivas. A conscientizagio sobre os fatores de risco, como o uso inadequado
de medicamentos e hébitos alimentares prejudiciais, é essencial para que os pacientes facam
escolhas informadas e adotem comportamentos que favorecam a satide gastrointestinal. A
educagio deve incluir orientacdes claras sobre a importincia de seguir as prescricdes médicas e
os ajustes necessarios na dieta e no estilo de vida.

Além disso, a comunicagio continua entre pacientes e profissionais de satide contribui
para o sucesso do tratamento. A participa¢do ativa dos pacientes no gerenciamento de sua
condicdo e a capacidade de relatar sintomas e efeitos colaterais sdo fundamentais para ajustar o
plano terapéutico de forma eficaz. Programas de educacio e suporte, como consultas regulares
e materiais informativos, ajudam a manter os pacientes engajados no tratamento e
comprometidos com as praticas recomendadas para a saide gastrointestinal. Dessa forma, a
educacido do paciente ndo apenas melhora a adesio ao tratamento, mas também desempenha um
papel vital na prevencdo de complica¢des e na promocgio do bem-estar a longo prazo.

A atualizagio continua das diretrizes clinicas para o tratamento da tlcera péptica é

essencial para garantir que as praticas médicas reflitam os avancos mais recentes na pesquisa e
g ¢

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 09, set. 2024.
[SSN: 2675-3375

836



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

na terapia. As diretrizes clinicas sio elaboradas com base em evidéncias cientificas acumuladas
e devem ser periodicamente revisadas para incorporar novas descobertas, tecnologias e
abordagens terapéuticas. Este processo de atualizag¢do permite a adogio de novas estratégias que
demonstram maior eficicia ou seguranga, melhorando, assim, o manejo da doenca e os
resultados para os pacientes. A integragio de novos conhecimentos e inovagdes é fundamental
para a prética clinica baseada em evidéncias, assegurando que os profissionais de satide oferecam
o tratamento mais atualizado e eficaz possivel.

Ademais, a revisdo e atualizagio das diretrizes clinicas envolvem a colaboracdo de
especialistas de diversas 4reas, garantindo uma abordagem abrangente e multidisciplinar. A
anélise critica dos estudos recentes, juntamente com a avaliagio de dados clinicos e experiéncias
préticas, permite a formulagio de recomendacdes que atendam as necessidades atuais dos
pacientes. Esse processo nio apenas melhora a qualidade do atendimento, mas também
promove a consisténcia nas priticas médicas, reduzindo variacdes na abordagem e garantindo
a aplicacdo uniforme das melhores praticas. Portanto, a atualizacdo regular das diretrizes
clinicas desempenha um papel crucial na melhoria continua do manejo da tdlcera péptica,

alinhando-se as inovacdes cientificas e as necessidades emergentes da pratica clinica.

CONCLUSAO

A revisio sistemdtica sobre o tratamento e manejo das intercorréncias associadas a tlcera
péptica revelou insights significativos sobre as abordagens clinicas e cirirgicas mais eficazes
para a condi¢do. A anélise dos estudos recentes confirmou que o tratamento clinico inicial da
tlcera péptica se baseia predominantemente no uso de inibidores da bomba de prétons (IBPs) e
antibidticos para erradicar o Helicobacter pylori. A combinagio dessas terapias tem
demonstrado uma alta taxa de sucesso na cicatrizagdo das tlceras e na redugdo dos sintomas.
Estudos também destacaram a importincia do acompanhamento continuo para monitorar a
resposta ao tratamento e ajustar a terapia conforme necessirio. A adesio as terapias e a
modificagdo dos fatores de risco, como a cessagio de medicamentos anti-inflamatérios nio
esteroides (AINEs) e a eliminagio de hébitos prejudiciais como o consumo de 4lcool e tabaco,
foram identificadas como estratégias cruciais para a prevencio de recidivas.

Além disso, a revisio dos dados evidenciou a eficicia das abordagens minimamente
invasivas na gestdo de complicac¢des associadas 2 tlcera péptica, como hemorragia e perfuracio.

A utilizagdo de técnicas endoscédpicas para o tratamento de hemorragias e a realizacdo de
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intervengdes corretivas permitiram a redu¢io do trauma cirtrgico e do tempo de recuperacio
dos pacientes. Esses métodos nio apenas melhoraram os resultados clinicos, mas também
reduziram o risco de complicacdes associadas a cirurgias abertas. As abordagens cirdrgicas
minimamente invasivas tém se mostrado benéficas ao proporcionar uma recuperagio mais
ripida e menos dolorosa para os pacientes.

A revisio também sublinhou a importincia da prevengio continua e da educagio do
paciente como componentes essenciais para a gestio a longo prazo da tlcera péptica. A
manutencio do tratamento medicamentoso adequado e a implementagio de medidas de
prevencio, como ajustes no estilo de vida e a continuidade da monitoragio, sio vitais para evitar
recidivas e complica¢des futuras. Além disso, a educacdo continua dos pacientes sobre a
condigdo, os riscos associados e a adesio ao tratamento é fundamental para o sucesso a longo
prazo.

Finalmente, a atualizagdo das diretrizes clinicas foi identificada como uma necessidade
constante para refletir os avangos cientificos e as melhores praticas emergentes. A revisio
periédica das diretrizes permite a incorporacio de novos conhecimentos e tecnologias,
assegurando que o tratamento da tlcera péptica esteja sempre alinhado com as evidéncias mais
recentes e as necessidades atuais dos pacientes. A implementacio dessas atualiza¢Ges melhora

a qualidade do atendimento e promove préticas consistentes e baseadas em evidéncias.
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