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Pptica

E uma doenca que pode ter vdrias origens, provocada pelo aumento
da producéio de contetido dcido do estdmago, e diminuicdo de fatores
protetores e reparadores da parede estomacal e intestinal, levando a
lesoes e ao aparecimento de ulceras no estdmago ou no intestino.
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COMO SAO AS LESOES?

e Sdo feridas que afetam a mucosa do trato gastrointestinal, ou seja, a
camada que recobre o sistema digestivo, onde se encontra o estomago e o

intestino, e podem ultrapassar essa camada atingindo dreas mais
profundas, ou seja, adentrando a camada muscular dos érgados.
Geralmente aparecem no estomago (llcera gdstrica) ou nos primeiros
centimetros da parte inicial do intestino (lilcera duodenal).
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E a forma mais comum de doenca
ulcerosa péptica, e em 95% dos casos
esta localiza-se no inicio do intestino e
afeta, principalmente, d faixa etdria
de 30 a 55 anos de idade.

Mais frequente nhas populacoes
ocidentais.

E aquela que surge no estémago
menos frequente que a ’
geralmente se localizqg no
estdomago.

intestinal,
) final do
ton A llcera gdstrica atinge
Principalmente individuos entre 50 e 70
anos de idade. A doenca é mais
frequente na Asia.

As duas variagdes sdo mais comuns No Sexo
masculino, podendo chegar a uma proporcdo de 3:1

FATORES DE RISCO ——®

O principal fator que pode causar a doenca é a

infecgdo pela bactéria Helicobacter pylori, e o IS
uso excessivo de anti-inflamatérios ndo SlN A

esteroidais (exemplos: aspirina, ibuprofeno, E SINT o M A S

paracetamol...), mas o habito de fumar

também é um fator de risco, tanto para o
desenvolvimento das ulceras como

aumentando a recorréncia. Quanto mais

cigarros por dia, maior o risco. O fator genético

e a presenga da doenga em outras pessoas da /S

familia também aumentam a chance.
complicagéo: queda da presséo arterial,

H E I- IC O BA C TE R aumento da frequéncia cardiaca,

PYL o R I célicas e inchago abdominal.

O quadro clinico tipico dos pacientes
com ulcera péptica é de dor ou
desconforto abdominal em queimagcéo
na regido estomacal, que pode ser
acompanhado de sensacdo de peso no
estdomago, satisfacdo do apetite
precoce e enjoos. Sdo sinais de

E. um dos principais fatores de
risco para o aparecimento dg
doenca ulcerosq péptica devido a
inflamagéo sobre a mucosa e
alteracdo dos mecanismos que
controlam a producéo de dcido e
dos anti-inflamatérios ndo
esteroidais (AINEs), que afetam os
mecanismos de defesa dag
Mmucosa, bem como na suqg
capacidade de reparacdo, com
Mmais chances de sofrer danos
provocados pelo dcido estomacal.
Estima-se que cerca de 90 a 95%

cilos individuos que sofrem de Cosmn des
.ulceras duodenais estdo Infermacoss?
infectados pela bactéria H. pylori. NGO
também pelo

celular através do
QR CODE

A base do tratamento é feita com
mudancas de hdbitos de vida, como
evitar alimentos dcidos, suspender
remédios anti-inflamatérios, parar de
fumar e ingerir bebidas alcodlicas, e
evitar café principalmente em jejum, em
conjunto com o tratamento
medicamentoso, feito com drogas

antiulcerosas.
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