Revista [bero-
Americana de
Humanidades,

Educagio
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE
doi.org/10.51891/rease.v10i9.15633

ULCERA PEPTICA PERFURADA: COMPLICACOES CLINICAS E POSSIBILIDADES
CIRURGICAS

Daniella Pereira Garcia!
Guilherme Cabral Fraga Carvalho?
Karoline Veronés Tamanini3
Julia Alves Santos*

Isabella de Almeida Gongalves Ferreira’
Jodo Paulo Didier Reis®
Camilla Calonge de Campos’
Pedro Francisco Lucena de Oliveira®
Rafaella Yasmin Ribeiro Mendes?®
Maria Cecilia Batista Silval0
Raul Soares Araujo!!

Alice de Barros Soriano Miglio!?
Gabriela Gongalves Ribeiro!3
Jéssica Aparecida da Silva Ribeiro4

RESUMO: Introdugdo: A dlcera péptica perfurada é uma condigdo critica que ocorre quando uma tlcera no
estdbmago ou duodeno rompe, levando ao vazamento do contetido géstrico na cavidade abdominal. Esta
complicacdo pode resultar em peritonite aguda e em uma série de desafios clinicos complexos. A gestio da
tlcera péptica perfurada envolve uma compreensdo aprofundada dos seus efeitos adversos e das estratégias
cirdrgicas para seu tratamento eficaz, dado o potencial para gravidade significativa e mortalidade. Objetivo: A
revisdo sistemdtica de literatura visou analisar as complicagdes clinicas associadas a tlcera péptica perfurada e
as abordagens cirtirgicas disponiveis para seu manejo, a fim de oferecer uma visdo abrangente das priticas e
resultados atuais. Metodologia: A revisio seguiu o checklist PRISMA e foi conduzida nas bases de dados
PubMed, Scielo e Web of Science. Utilizou-se os descritores Gastroenterologia, Medicina interna, Emergéncia
médica, Satde, Abscesso intra-abdominal. Os critérios de inclusio foram: artigos revisados por pares
publicados nos tltimos 10 anos, estudos focados em tlcera péptica perfurada, e pesquisas que abordaram
intervengdes cirtrgicas. Os critérios de exclusio foram: artigos ndo disponiveis em texto completo, estudos
que ndo detalhavam complicacdes clinicas, e pesquisas que nio apresentavam dados recentes ou relevantes.
Resultados: Os resultados indicaram que a perfuracdo de tlcera péptica frequentemente leva a peritonite e
outras complicagdes graves, como choque séptico e abscessos abdominais. As abordagens cirtrgicas incluiram
sutura priméria e técnicas de ressecgdo, com variagdes dependendo da gravidade da perfuragio e do estado geral
do paciente. A escolha do método cirdrgico foi fundamental para a recuperagio e a reducdo das complicagdes
subsequentes. Conclusio: A dlcera péptica perfurada representa uma emergéncia médica com potenciais
complicacdes graves que requerem uma intervencdo cirtrgica precisa. A revisio revelou que as técnicas
cirdrgicas adequadas sdo cruciais para a gestdo eficaz e a redugdo do risco de complicagdes, sublinhando a
importancia de uma abordagem multidisciplinar para otimizar os resultados clinicos e promover a recuperacio
do paciente.
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INTRODUCAO

A dlcera péptica perfurada é uma condicdo critica que surge quando uma tlcera no
estdbmago ou no duodeno se rompe, resultando no vazamento de contetido gistrico para a
cavidade abdominal. Este cendrio provoca uma série de manifestacSes clinicas graves, que
incluem dor abdominal intensa e sinais evidentes de peritonite, como febre, distensio
abdominal e sensibilidade. A deteccdo precoce desta complicagio é essencial para o manejo
eficaz e pode envolver exames fisicos detalhados e testes laboratoriais que confirmam a
perfuracdo e avaliam a extensio da inflamagio.

Além disso, a perfuracio de uma dtlcera péptica frequentemente desencadeia
complicacdes significativas. A peritonite difusa é uma inflamagio generalizada da cavidade
abdominal que ocorre devido ao contato do 4cido géstrico com a parede abdominal, podendo
levar a um choque séptico se nio for tratada adequadamente. Outros problemas relacionados
incluem a formagio de abscessos intra-abdominais e a possibilidade de septicemia. Essas
complicacSes exigem uma abordagem clinica imediata e intensiva para prevenir a progresso
da condi¢do e melhorar as chances de recuperagio do paciente.

O tratamento cirtrgico da tlcera péptica perfurada é uma intervengio crucial para
lidar com esta emergéncia médica. As opgdes cirtrgicas frequentemente incluem a sutura
priméria da perfuracio, a qual visa fechar o orificio rompido, e a ressec¢io da tlcera, quando
necessirio, para remover o tecido comprometido. A selecio do procedimento é determinada
pela gravidade da perfuracio e pelo estado clinico do paciente, com o objetivo de restaurar a
integridade abdominal e minimizar o risco de infec¢des subsequentes.

O pés-operatdrio demanda um gerenciamento cuidadoso para garantir a recuperagio
adequada. A administragio de antibiéticos é essencial para combater infeccdes, e o suporte
nutricional é fundamental para a recuperagio do paciente. Monitorar a fungio
gastrointestinal e outras fun¢des vitais também é critico, pois facilita a detecgio precoce de
possiveis complicaces e ajusta o tratamento conforme necessério.

Além disso, a prevengio de futuras perfuracdes e a gestio a longo prazo das tlceras
pépticas sdo aspectos vitais. A abordagem preventiva envolve a redugio dos fatores de risco,
como o uso de anti-inflamatérios nio esteroides e o tratamento eficaz das tlceras existentes.
O acompanhamento regular e a adaptacdo das estratégias terapéuticas sio fundamentais para

garantir a manutencio da satide gastrointestinal e prevenir a recorréncia de eventos graves.
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OBJETIVO

O objetivo da revisio sistemitica de literatura é examinar detalhadamente as
complicagdes clinicas associadas a tlcera péptica perfurada e avaliar as abordagens cirdrgicas
utilizadas no tratamento dessa condi¢io. A revisdo busca consolidar as evidéncias sobre os
desafios clinicos e as estratégias de manejo cirtirgico para fornecer uma visio abrangente das
préticas atuais e seus resultados. Ao revisar a literatura existente, a anélise visa identificar
padrdes de eficidcia nos métodos cirtrgicos e no cuidado pds-operatdrio, assim como as

melhores priticas para prevenir complicacSes e promover a recuperagio dos pacientes.

METODOLOGIA

A metodologia para esta revisio sistemética de literatura seguiu rigorosamente o
checklist PRISMA, garantindo uma abordagem transparente e abrangente na selecio e
analise dos estudos relevantes. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e
Web of Science utilizando os descritores Gastroenterologia, Medicina interna, Emergéncia
médica, Satde, Abscesso intra-abdominal. A revisio incluiu artigos revisados por pares,
publicados nos dltimos 10 anos, que abordaram especificamente a tilcera péptica perfurada e
suas intervengdes cirdrgicas.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos para assegurar a relevincia e a qualidade
dos estudos. Foram incluidos artigos que apresentaram dados empiricos e resultados claros
sobre o manejo da tlcera péptica perfurada, estudos clinicos que discutiram complicagdes e
tratamentos cirirgicos, e pesquisas que forneceram evidéncias sobre a eficicia das
abordagens cirdrgicas. Além disso, foram considerados apenas artigos escritos em portugués,
espanhol ou inglés e que apresentaram informacdes atualizadas e relevantes sobre o tema.

Os critérios de exclusio foram definidos para eliminar informagdes irrelevantes ou
de baixa qualidade. Foram excluidos estudos que nio abordavam diretamente a perfuragio
da dlcera péptica, pesquisas que nio forneciam dados sobre complica¢es ou tratamento
cirtrgico, e artigos que nio estavam disponiveis em texto completo. Também foram
descartados estudos com metodologias nio rigorosas ou que nio apresentavam revisio por
pares e artigos publicados antes do periodo de 10 anos estabelecido para a revisio.

A aplicagdo rigorosa desses critérios assegurou a inclusio de trabalhos relevantes e

de alta qualidade, fornecendo uma base sélida para a anilise e interpretagdo dos resultados
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encontrados. A metodologia seguiu o protocolo PRISMA para garantir a transparéncia e a

precisdo na revisdo da literatura cientifica.

RESULTADOS

A identifica¢do precoce da tlcera péptica perfurada é essencial para a implementagio
de um tratamento eficaz e a prevengio de complicacdes graves. O diagnéstico precoce
geralmente é feito por meio de uma avaliacdo clinica meticulosa e a realizacio de exames
laboratoriais e de imagem. O paciente frequentemente apresenta dor abdominal intensa,
sinais de peritonite, como febre e distensio abdominal, que sio indicativos de uma
perfuragdo. Exames como a tomografia computadorizada (TC) do abdémen s3o utilizados
para confirmar a presenca de uma perfuragio e para avaliar a extens3o da lesdo, permitindo
uma abordagem mais precisa no manejo da condicdo. O exame fisico detalhado e a
interpretacio cuidadosa dos resultados laboratoriais e de imagem sd3o, portanto,
fundamentais para o diagnéstico precoce e eficaz da tlcera péptica perfurada.

Adicionalmente, a deteccdo rdpida e correta da perfuragdo permite a implementagio
de intervencdes clinicas imediatas, que sio cruciais para minimizar os riscos associados. A
perfuragio nio tratada pode levar rapidamente a peritonite difusa, choque séptico e outras
complica¢Bes graves que podem ameacar a vida do paciente. Portanto, a avaliagdo e o
diagndstico precoces proporcionam uma janela de oportunidade para a intervencio cirtrgica
e o tratamento apropriado, o que pode reduzir significativamente a mortalidade e melhorar
os resultados clinicos. Assim, a capacidade de identificar precocemente a tlcera péptica
perfurada e responder adequadamente é um fator determinante no sucesso do tratamento e
na recuperagio do paciente.

A perfuracio de tlcera péptica frequentemente resulta em complicacdes clinicas
graves que exigem manejo médico intensivo e especializado. A peritonite é uma das
complica¢Ses mais comuns e ocorre quando o conteido gistrico vaza para a cavidade
abdominal, causando uma inflamacdo generalizada da membrana peritoneal. Esse quadro
clinico é frequentemente acompanhado por sintomas como dor abdominal difusa, febre alta
e rigidez abdominal. A peritonite, se nio tratada rapidamente, pode evoluir para um quadro
de sepse, uma condicdo potencialmente fatal que requer tratamento imediato com

antibiéticos e suporte intensivo.
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Além disso, o choque séptico é uma complicagdo critica que pode surgir da peritonite
e da infeccdo disseminada. Caracteriza-se por uma queda acentuada da pressdo arterial,
levando a um estado de insuficiéncia orginica que demanda suporte hemodinimico e terapia
intensiva. A formacdo de abscessos intra-abdominais também é uma complicacdo possivel,
que pode ocorrer devido a resposta inflamatdria e a presenca de material infectado na
cavidade abdominal. Esses abscessos podem exigir drenagem cirdrgica ou percutinea
adicional para garantir a resolu¢io completa da infec¢io. Portanto, o manejo das
complicacBes associadas 3 tdlcera péptica perfurada é complexo e requer uma abordagem
abrangente e imediata para evitar desfechos adversos.

O tratamento cirargico da tlcera péptica perfurada é uma intervencdo crucial que
visa restaurar a integridade da parede abdominal e controlar as infec¢des associadas. Os
procedimentos cirtrgicos geralmente incluem a sutura primaéria da perfuragio, que consiste
em fechar o orificio rompido na parede géstrica ou duodenal. Essa abordagem é eficaz
quando a perfuracdo é pequena e o paciente ndo apresenta complica¢des significativas. Além
disso, a ressec¢do da tlcera pode ser necessiria em casos mais graves, onde o tecido ulcerado
é removido para evitar a reincidéncia da condi¢io e reduzir o risco de infec¢do persistente.
A escolha do procedimento é cuidadosamente avaliada com base na gravidade da perfuracio,
no estado geral do paciente e na presenca de complicagdes adicionais, como peritonite ou
abscessos.

Contudo, a decisdo sobre a técnica cirtirgica deve ser baseada em uma avaliagio
criteriosa das condi¢des clinicas do paciente e dos riscos envolvidos. Em casos onde a
perfuracdo é extensa ou a condi¢do do paciente é comprometida, pode ser necessario realizar
uma abordagem cirdrgica mais abrangente, como a gastrectomia parcial. Além disso, as
técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia, podem ser consideradas em alguns
casos para reduzir o tempo de recuperagio e as complicagdes pds-operatdrias. Assim, a
selecdo da abordagem cirtrgica ideal é uma parte fundamental do manejo da tdlcera péptica
perfurada e requer uma consideragio cuidadosa das especificidades do caso e das
necessidades individuais do paciente.

O manejo pdés-operatdrio é essencial para garantir uma recuperacio bem-sucedida e
minimizar o risco de complica¢Ges subsequentes apds a cirurgia de tlcera péptica perfurada.
A administragio de antibidticos é fundamental para controlar a infec¢io e prevenir a

disseminacdo de microorganismos. Além disso, a monitorizagdo intensiva da fungio
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gastrointestinal é crucial para detectar precocemente quaisquer sinais de complicacdes, como
obstrucio intestinal ou perfuragio secundiria. A implementacio de um plano de cuidados
que inclua suporte nutricional adequado também ¢é vital, pois a recuperacdo da integridade
da mucosa gistrica e a restauracio da saide geral do paciente dependem de uma nutricdo
adequada e de uma reabilitacdo gradual.

Ademais, o acompanhamento clinico continuo apés a cirurgia permite a avalia¢do da
eficicia do tratamento e a realizacio de ajustes necessirios no manejo pds-operatério. O
acompanhamento regular pode incluir exames de imagem e avalia¢Ges laboratoriais para
garantir a resolu¢io completa da infecgio e a recuperacdo funcional. A educagio do paciente
sobre os cuidados pés-operatdrios, sinais de alerta e a adesdo ao tratamento é igualmente
importante para prevenir complicacdes e promover uma recuperagio bem-sucedida.
Portanto, o manejo pds-operatério eficaz é um componente essencial do tratamento global
da dlcera péptica perfurada, assegurando a recuperagio e a qualidade de vida do paciente a
longo prazo.

A prevencio de novas perfuracdes de tlcera péptica é uma estratégia crucial no
manejo a longo prazo desta condi¢do. A abordagem preventiva comega com o tratamento
eficaz das tlceras existentes, utilizando medicamentos que reduzem a acidez géstrica, como
os inibidores da bomba de prétons (IBPs) e os anti4dcidos. Esses medicamentos ajudam a
cicatrizar a tlcera e a controlar a producdo excessiva de 4cido, fator fundamental para a
recuperacio e para evitar a progressio da condi¢do. Além disso, é vital a suspensdo de fatores
que agravam a tlcera, como o uso excessivo de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs),
que s3o conhecidos por sua capacidade de irritar a mucosa géstrica e aumentar o risco de
perfuragio. Assim, o manejo adequado da terapia medicamentosa e a eliminacdo dos fatores
de risco sdio componentes essenciais da estratégia preventiva.

Outro aspecto relevante da prevencio inclui a modificagio de comportamentos e
habitos que contribuem para a formacao de tlceras. Recomenda-se que os pacientes adotem
uma dieta equilibrada e evitem alimentos e bebidas que possam exacerbar os sintomas
gastricos, como alimentos picantes e bebidas alcodlicas. Além disso, o acompanhamento
regular com o profissional de saide permite monitorar a evolugio da condi¢do e ajustar o
tratamento conforme necessario. A educagio continua dos pacientes sobre a importéincia da
adesdo ao tratamento e a necessidade de evitar fatores de risco é crucial para a manutencio

da sadde gastrointestinal a longo prazo. Dessa forma, a implementacio de medidas
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preventivas adequadas pode reduzir significativamente o risco de novas perfuracGes e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

O monitoramento continuo apds o tratamento de tulcera péptica perfurada
desempenha um papel fundamental na deteccio precoce de possiveis complicacbes e na
garantia de uma recuperac¢io completa. Apds a cirurgia, é crucial realizar avalia¢Ges regulares
para observar sinais de complicacdes, como infec¢des ou obstrugdes intestinais. O
acompanhamento inclui exames laboratoriais para verificar a presenca de marcadores
inflamatérios e exames de imagem, como tomografias ou ultrassonografias, para monitorar
a cicatrizagio e identificar eventuais anormalidades. Essa vigilincia permite a intervencio
precoce em caso de recidiva ou novos problemas, minimizando o impacto negativo sobre a
satide do paciente e garantindo a efic4cia do tratamento.

Além disso, o acompanhamento deve abranger a avaliacdo funcional da
gastrointestinal para assegurar que o trato digestivo estd operando corretamente apds a
cirurgia. As consultas regulares com o especialista permitem ajustar o tratamento conforme
necessdrio e abordar quaisquer preocupac¢Ses que possam surgir durante a recuperacdo. A
abordagem proativa no monitoramento nio apenas melhora a gestdo das complica¢des, mas
também contribui para a adaptacdo do plano de tratamento as necessidades especificas do
paciente, promovendo uma recuperagio mais eficiente e reduzindo a probabilidade de
problemas futuros.

A reabilitagio nutricional representa um componente essencial no processo de
recuperacdo apds o tratamento de tulcera péptica perfurada. A nutricio adequada ¢é
fundamental para a cicatriza¢do eficaz da mucosa géstrica e para a restauragio da satide geral
do paciente. Apds a cirurgia, é crucial fornecer uma dieta equilibrada que favoreca a
recuperacio e evite alimentos que possam irritar o trato digestivo. A introducdo gradual de
alimentos e a adequacio das escolhas alimentares, muitas vezes com a ajuda de um
nutricionista, ajudam a prevenir complicacGes e promovem a recuperagio eficiente.

Adicionalmente, o suporte nutricional inclui a administragio de suplementos
vitaminicos e minerais, se necessdrio, para corrigir deficiéncias nutricionais e promover a
cicatrizag¢do. O acompanhamento continuo com um profissional de satide para monitorar o
estado nutricional e ajustar a dieta de acordo com as necessidades individuais é vital para

garantir a recuperacdo completa. Dessa forma, a reabilitacio nutricional nio apenas apoia a
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recuperacdo pds-cirdrgica, mas também melhora a satdde geral e a qualidade de vida do
paciente a longo prazo.

A educacio do paciente sobre a tlcera péptica perfurada é fundamental para o sucesso
do tratamento e a prevencido de complicacdes futuras. Informar os pacientes sobre a natureza
da condicdo, os sinais de alerta e a importincia da adesio ao plano de tratamento é crucial
para melhorar os resultados clinicos. A educacdo deve incluir detalhes sobre como identificar
sintomas precoces de recaida ou complicacdes, como dor abdominal persistente ou febre, e a
necessidade de procurar atendimento médico imediato. Além disso, fornecer orientagdes
sobre o uso adequado de medicamentos e a importincia de seguir as recomendag¢des médicas
contribui significativamente para a adesio ao tratamento e a prevencdo de novas
perfuracdes.

Além disso, é essencial instruir os pacientes sobre mudancas de estilo de vida e
hébitos alimentares que podem influenciar a sadde gastrointestinal. Isso inclui a
recomendacdo de evitar alimentos que irritam o trato digestivo, como alimentos picantes e
bebidas alcoélicas, e a importincia de manter um estilo de vida sauddvel que minimize
fatores de risco associados as tlceras. Oferecer recursos educacionais e suporte continuo
pode ajudar os pacientes a fazer escolhas informadas e a gerenciar sua condi¢io de maneira
eficaz, promovendo uma recuperagio sustentidvel e reduzindo a probabilidade de
complica¢des no futuro.

O impacto do tratamento cirtrgico da tlcera péptica perfurada no prognédstico do
paciente é significativo e multifacetado. A eficicia do tratamento depende nio apenas da
qualidade da intervencio cirdrgica, mas também da resposta geral do paciente a cirurgia e
ao manejo pds-operatério. Quando realizada com sucesso, a cirurgia pode levar a uma
recuperacio completa e a resolug¢do dos sintomas associados a perfuracdo. No entanto, o
progndstico pode variar com base na gravidade da perfuragio, na presenca de complicagdes
adicionais e na condi¢io geral de saiide do paciente antes da cirurgia.

Além disso, o acompanhamento rigoroso e a gestdo adequada das complica¢Ges pés-
operatdrias sio determinantes para o sucesso a longo prazo. A monitoriza¢do continua e a
intervengio precoce em caso de complica¢des ajudam a garantir que o paciente se recupere
adequadamente e que os resultados clinicos sejam otimizados. A combinacdo de uma
cirurgia bem-sucedida com um manejo pés-operatério eficaz melhora o prognédstico e

contribui para a recuperacio funcional completa do paciente. Portanto, o impacto do
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tratamento cirdrgico é profundo e influencia diretamente a qualidade de vida e a satide geral
do paciente a longo prazo.

A pesquisa continua sobre a tlcera péptica perfurada e suas abordagens de tratamento
desempenha um papel crucial na melhoria das praticas clinicas e na evolugio das estratégias
de manejo. Os avangos na pesquisa contribuem significativamente para a compreensio mais
profunda da patofisiologia da tlcera péptica, bem como para o desenvolvimento de novas
técnicas cirtrgicas e terapias farmacolédgicas. Estudos recentes focam em inovagdes como
métodos minimamente invasivos e novas terapias que visam reduzir o tempo de recuperagio
e as complicagdes associadas. Além disso, a pesquisa em novos agentes terapéuticos e
abordagens profildticas oferece perspectivas promissoras para a prevencdo de perfuracdes e
a reducdo da incidéncia de tlceras pépticas.

Ademais, a integracio dos achados de pesquisa na pratica clinica permite a
atualizagdo continua das diretrizes e protocolos de tratamento. A colaboragio entre
pesquisadores e profissionais de satide é essencial para traduzir descobertas cientificas em
melhorias praticas para o manejo da tlcera péptica perfurada. O desenvolvimento de novas
estratégias baseadas em evidéncias nio apenas melhora os desfechos clinicos, mas também
otimiza a qualidade de vida dos pacientes. Portanto, a investigagio continua e a aplicagio
dos avangos cientificos sio fundamentais para aprimorar a abordagem terapéutica e alcangar

melhores resultados a longo prazo para os pacientes com tlcera péptica perfurada.

CONCLUSAO

A revisio da literatura sobre a tlcera péptica perfurada revelou que esta condigio
representa uma emergéncia médica critica com potenciais consequéncias graves, incluindo
peritonite, choque séptico e abscessos intra-abdominais. A intervengio cirdrgica se destacou
como a abordagem essencial para o tratamento, com técnicas como a sutura primdria da
perfuragdo e a resseccdo da tlcera sendo as opgdes principais. Estudos demonstraram que a
escolha do procedimento cirdrgico deve ser adaptada as condicdes clinicas especificas do
paciente e a gravidade da perfuragdo. A eficicia desses procedimentos foi amplamente
respaldada por evidéncias, que mostram que uma intervencio adequada pode levar a uma
recuperacio bem-sucedida e reduzir significativamente as taxas de mortalidade associadas a

condigio.
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A gestdo pds-operatdria se revelou igualmente crucial para a recuperacio completa
dos pacientes. A administragio de antibiéticos para controlar infec¢des, o monitoramento
continuo das funcdes gastrointestinais e o suporte nutricional foram identificados como
componentes essenciais para prevenir complicagdes e promover a cicatrizagdo. A pesquisa
sugere que a combinagio desses cuidados pés-operatérios contribui para a minimizacdo de
complicacbes e para a melhora dos resultados clinicos, sublinhando a importincia de um
acompanhamento rigoroso e de uma abordagem multidisciplinar.

Além disso, a revisio destacou a importincia da prevencio de novas perfuracdes
através de tratamento eficaz das tlceras existentes e a modificacdo de comportamentos e
fatores de risco. Estudos apontaram que o uso racional de anti-inflamatérios nio esteroides
e a adesdo a um regime terapéutico apropriado sdo fundamentais para evitar a reincidéncia
da condicdo. A educagio do paciente sobre os sinais de alerta e as medidas preventivas é vital
para a gestdo a longo prazo da tlcera péptica.

Por fim, os avancos na pesquisa tém desempenhado um papel importante na evolugio
do tratamento da tlcera péptica perfurada, trazendo novas abordagens e melhorando as
técnicas cirtrgicas e terapias farmacoldgicas. A integragio desses avangos na pratica clinica
tem possibilitado uma abordagem mais eficaz e personalizada para o manejo da condi¢io,
contribuindo para a melhoria dos desfechos clinicos e da qualidade de vida dos pacientes. A
continuidade da pesquisa e da aplicagio de descobertas cientificas sdo essenciais para o

aprimoramento das estratégias de tratamento e para a prevencdo de complicacdes futuras.
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