DOENCA ULCEROSA PEPTICA: ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO
DOI: 10.47094/ICONMEGO02024/33

Ana Carla Carvalho Figueredo'; Nathalia Maria de Oliveira Corsino'; Iago Caetano da

Silva';Kerem Karolany Parreiras Costa';Leonardo Vitor Gomes>
1. Académico de Medicina da Universidade de Rio Verde, Goianésia, Goias, Brasil.

2. Docente da Universidade de Rio Verde, Goianésia, Goias, Brasil.

INTRODUCAO: A tilcera péptica é a perda de integridade da mucosa e submucosa no estémago
(Glcera géstrica) e duodeno (ulcera duodenal), resultante de um desequilibrio nos mecanismos de
defesa gastrointestinal. Embora sua incidéncia tenha reduzido nos ultimos 20 a 30 anos, continua
sendo uma comorbidade comum, com taxas anuais de 0,10% a 0,19% em diagnosticos médicos e de
0,03% a 0,17% em hospitalizacdes. Os principais fatores de risco incluem o uso de anti-inflamatérios
ndo esteroides (AINEs) e a infeccdo por Helicobacter pylori. Os sintomas sdo dor epigastrica que
melhora pos refeicdo e que piora a noite em tlceras duodenais e dor epigéstrica pds-prandial, ndusea
e perda de peso em gastricas. Sinais como melena e hematémese indicam complicagdes graves, como
hemorragia digestiva alta e perfuracdo. A mortalidade em casos complicados, particularmente por
perfuragdo, ¢ alta, demandando um tratamento eficiente que previna complicagdes. OBJETIVOS:
Analisar as opgdes terapéuticas disponiveis para o tratamento das ulceras pépticas. METODOS:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, utilizando as bases de dados do CAPES Periodico,
Google Académico e LILACS. Entre os critérios de inclusdo estdo: lingua portuguesa e inglesa,
estudos publicados entre os anos de 2019 a 2024 e relevancia do artigo, usando os seguintes
descritores: “Ulcera Péptica”, “sintomas” e “tratamento”. Os critérios de exclusdo foram artigos que
ndo correlacionam ao objetivo do estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO: No ambito cirtirgico,
o tratamento cirurgico para UP ¢ indicado em casos de sangramento, perfuracdo, obstrug¢do, doenga
intratavel e suspeita de malignidade, a Vagotomia reduz o risco de ulceracdo recorrente, minimizando
as complicagdes poOs-operatorias e as sequelas a longo prazo em pacientes com ulcera duodenal.
Sugere-se a vagotomia em vez de outro procedimento de reducdo de acido. Ademais, para o
tratamento medicamentoso, o Vonoprazan, um novo medicamento capaz de inibir a hiperacidez, que
pertence a classe chamada de bloqueadores acidos competitivos do potdssio, ganha destaque por ter
uma poténcia de inibi¢ao aproximadamente 350 vezes maior que o inibidor da bomba de proétons,
o lansoprazol. CONCLUSOES: Para o tratamento de tilcera pépticas utiliza-se (IBPs). Outrossim,

pode ser necessario recorrer ao tratamento cirargico em casos de Ulceras refratarias.
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