Ulcera Gastroduodenal

O que € uma ulcera?

As Ulceras sé@o pequenas perdas de substancia (feridas) que pode surgir em diferentes
pontos do tubo digestivo, geralmente em regides expostas ao acido cloridrico produzido
pelo estbmago. Por este motivo também sao referidas por Ulceras pépticas. Mais
frequentemente surgem no duodeno (Ulcera duodenal) e no estbmago (Ulcera géastrica)
a partilham muitas caracteristicas comuns, sendo por isso muitas vezes referidas em
conjunto (Glceras gastroduodenal).

E uma das doencas mais comuns do tubo digestivo, podendo atingir, ao longo da vida,
10% da populacdo. No entanto, nos ultimos anos, a sua frequéncia tem vido a diminuir

provavelmente devido a modificacbes de habitos alimentares e a melhoria das

condicBes higieno-sanitarias.

Qual a sua causa?

Os factores que levam ao aparecimento da Ulcera podem ser multiplos e complexos. O
acido cloridrico tem um papel importante no seu desenvolvimento mas nédo €
obrigatério existir, ao contrario do que se pensava, um excesso de acido para que surja
uma Ulcera péptica. Os 2 factores mais comummente identificados como causa directa
da Ulcera sao: 1) consumo regular de anti-inflamatérios, isto € medicamentos
habitualmente utilizados nas situa¢fes de inflamacédo e dor (como a aspirina); 2) a
infeccdo por uma bactéria especial, o Helicobacter pylori.

Esta bactéria, descoberta a relativamente pouco tempo, infecta a maioria de todos nés
durante a infancia. Felizmente, na maioria das pessoas apenas causa uma inflamacgao
ligeira do estbmago e convive connosco, em equilibrio, durante a vida inteira. No
entanto, nalgumas pessoas, e por factores que ainda séo pouco conhecidos, torna-se

agressiva e é a causa directa do aparecimento da Ulcera péptica.

Quais 0s seus sintomas?



O principal sintoma da Ulcera péptica € a dor abdominal, geralmente acima do umbigo
(regido epigéastrica). Geralmente € uma dor constante ou recorrente com variacdes em
funcdo do ritmo alimentar. pode melhorar ou piorar apds uma refeicdo ou apenas
aparecer em situacdes de jejum mais prolongado. Podem, no entanto, surgir apenas
sintomas mais leves, como a sensacdo de enfartamento (enchimento excessivo) apés
uma refeigao.

Por vezes a Ulcera pode apresentar complicacdo (potencialmente graves) e surgem
outros sintomas: vomitos repetidos podem ser devido a uma obstrucdo na regido do
piloro; aparecimento de sangue no vomito ou nas fezes podem ser causado por uma
hemorragia da ulcera; dor abdominal muito forte pode ser causada por uma perfuragéao.

Por esse motivo é importante realizar um diagnostico atempado

Como se diagnostica?

O diagndstico da Ulcera péptica assenta, de uma forma geral, na realizacdo de uma
endoscopia digestiva alta que permite a visualizacéo directa da Ulcera e a colheita de
biopsias, quando necessario. E impossivel, apenas baseado nos sintomas, ter a
certeza da presenca de uma Ulcera péptica e diferenciar de outras situacbes que
causam sintomas semelhantes. Para se saber a causa da Ulcera deve ser feito um
teste para avaliar a presenca do Helicobater Pylori (habitualmente durante a

endoscopia) e um inquérito sobre o consumo de medicamentos anti-inflamatérios.

Como se trata?

O tratamento da Ulcera péptica assenta em 2 pilares: diminuir a producao de acido, que
permite cicatrizacao da Ulcera, e eliminar o factor que causou a Ulcera.

Para cicatrizar a Ulcera é geralmente utilizada uma classe de medicamentos
conhecidos por Inibidores da Bomba de Protdes (por exemplo o omeprazol) por um
periodo de 4 a 8 semanas.

Para eliminar o factor causal € necessario deixar de consumir anti-inflamatorios e
substituir por outros tipo de medicamento, caso seja esse o factor, ou erradicar o
Helicobacter pylori (caso o teste seja positivo) com um tratamento com 2 a 3

antibiéticos durante 10 a 14 dias.



Cumprindo correctamente o tratamento, os resultados sdo muito bons. Em mais de
90% dos casos 0s sintomas desaparecem, a Ulcera cura ou cicatriza e, se for eliminado

o factor causal, ndo reaparece.

A dieta ndo é um pilar fundamental do tratamento e devem se evitadas dietas restritivas.
Recomenda-se apenas uma alimentacao diversificada, repartida e regrada, com 5 a 6
refeicOes ligeiras por dia, abstinéncia de tabaco e restricdo/eviccdo do consumo de

alcool e café.



