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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: Uma ulcera péptica é um defeito na mucosa gastrica ou duodenal que se estende através
da mucosa muscular até as camadas mais profundas da parede. As Ulceras pépticas podem apresentar
sintomas dispépticos ou outros sintomas gastrointestinais ou podem ser inicialmente assintomaticos
e, em seguida, apresentar complicagbes como hemorragia ou perfuragao. Objetivos: discutir as
manifestagdes clinicas e diagndstico da Ulcera péptica. Metodologia: Revisdo de literatura integrativa
a partir de bases cientificas de dados da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de
2024, com os descritores "Peptic ulcer disease" "clinical manifestations" and "diagnosis". Incluiram-se
artigos de 2019-2024 (total 55), com exclusdo de outros critérios e escolha de 05 artigos na integra.
Resultados e Discussdo: As Ulceras pépticas s3o comumente assintomaticas. Ulceras pépticas
sintomaticas mais comumente apresentadas com dor epigastrica ou desconforto e plenitude
epigastrica provocados por alimentos, saciedade precoce e nausea. As complicacbes podem ser
anunciadas por novos sintomas de Ulcera ou uma mudanga nos sintomas ou podem ocorrer na
auséncia de sintomas tipicos. As complicacdes das Ulceras pépticas incluem sangramento, obstrucdo
da saida gastrica, penetracdo em um 6rgao sélido ou fistulizagdo em um visco oco e perfuracdo livre.
Os dois sinais diretos de ulcera péptica na tomografia computadorizada abdominal incluem
descontinuidade focal do hiperenfalecimento da mucosa e o ensoamento luminal. O diagndstico de
Ulcera péptica é suspeito em pacientes com dispepsia, especialmente no ambiente de uso de anti-
inflamatdrios ndo esteroides (AINEs) ou histdrico de infeccdo por Helicobacter pylori. Ocasionalmente,
Ulceras pépticas podem ser diagnosticadas ou suspeitas com base em imagens de contraste realizadas
para avaliacdo da dor abdominal. O diagndstico de Ulcera péptica é definitivamente estabelecido pela
visualizagao direta da Ulcera na endoscopia superior. Na endoscopia superior, as Ulceras benignas tém
bordas lisas, regulares e arredondadas, com uma base de Ulcera plana e lisa, muitas vezes preenchida
com exsudato. Todas as Ulceras com caracteristicas malignas devem ser biopsiadas. As caracteristicas
endoscoépicas que sugerem que uma Ulcera pode ser maligna incluem: Uma massa ulcerada que se
projeta no limen; Dobras ao redor da cratera da ulcera que sdo nodulares, com taco, fundidas ou
param aguém da margem da Ulcera; Margens de Ulcera salientes, irregulares ou espessadas. A bidpsia
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de rotina de ulceras duodenais de aparéncia benigna ndo é recomendada, pois é improvavel que sejam
malignas. Em dreas com alta incidéncia de cancer gastrico, as Ulceras gastricas devem ser biopsiadas.
A decisdo de biopsiar Ulceras gastricas de aparéncia benigna em dreas de baixa incidéncia de cancer
gastrico é controversa. Conclusdo: Todos os pacientes diagnosticados com ulcera péptica devem ser
submetidos a testes para infeccdo por H. pylori. Avaliacdo adicional para determinar a etiologia
subjacente deve ser considerada quando o uso de H. pylori e AINEs tiver sido excluido.

Palavras-chave: Ulcera Péptica; Clinica; Diagndstico.

Peptic ulcer disease: clinical manifestations and diagnosis

ABSTRACT

Introduction: A peptic ulcer is a defect in the gastric or duodenal mucosa that extends through the
muscular mucosa to the deeper layers of the wall. Peptic ulcers may present with dyspeptic or other
gastrointestinal symptoms or may initially be asymptomatic and then present with complications
such as hemorrhage or perforation. Objectives: discuss the clinical manifestations and diagnosis of
peptic ulcers. Methodology: Integrative literature review based on scientific databases from Scielo,
PubMed and VHL, from January to April 2024, with the descriptors "Peptic ulcer disease", "clinical
manifestations" and "diagnosis". Articles from 2019-2024 (total 55) were included, excluding other
criteria and choosing 5 full articles. Results and Discussion: Peptic ulcers are commonly
asymptomatic. Symptomatic peptic ulcers most commonly present with epigastric pain or epigastric
discomfort and fullness provoked by food, early satiety, and nausea. Complications may be heralded
by new ulcer symptoms or a change in symptoms or may occur in the absence of typical symptoms.
Complications of peptic ulcers include bleeding, gastric outlet obstruction, penetration into a solid
organ or fistulization into a hollow viscus, and free perforation. The two direct signs of peptic ulcer
disease on abdominal computed tomography include focal discontinuity of mucosal hyperweakness
and luminal swelling. The diagnosis of peptic ulcer disease is suspected in patients with dyspepsia,
especially in the setting of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) use or a history of
Helicobacter pylori infection. Occasionally, peptic ulcers may be diagnosed or suspected based on
contrast imaging performed to evaluate abdominal pain. The diagnosis of peptic ulcer disease is
definitively established by direct visualization of the ulcer on upper endoscopy. On upper
endoscopy, benign ulcers have smooth, regular, rounded edges, with a flat, smooth ulcer base often
filled with exudate. All ulcers with malignant characteristics must be biopsied. Endoscopic features
that suggest an ulcer may be malignant include: An ulcerated mass that protrudes into the lumen;
Folds around the ulcer crater that are nodular, clubbed, fused, or stop short of the ulcer margin;
Protruding, irregular or thickened ulcer margins. Routine biopsy of benign-appearing duodenal
ulcers is not recommended as they are unlikely to be malignant. In areas with a high incidence of
gastric cancer, gastric ulcers should be biopsied. The decision to biopsy benign-appearing gastric
ulcers in areas of low incidence of gastric cancer is controversial. Conclusion: All patients diagnosed
with peptic ulcer disease should be tested for H. pylori infection. Further evaluation to determine
the underlying etiology should be considered when the use of H. pylori and NSAIDs has been
excluded.
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INTRODUCAO

Ulceras pépticas sdo defeitos na mucosa gastrica ou duodenal que se estendem
através da muscularis mucosae. Elas se desenvolvem e persistem em fungdo da
atividade 4cido-péptica no suco gastrico. A doencga ulcerosa péptica continua sendo uma
causa importante de morbidade e custos com saude [ 1 ].

A Ulcera péptica (DUP) estd associada a dois fatores principais: infeccdo por
Helicobacter pylori ( H. pylori ) e o consumo de anti-inflamatdrios ndo esteroides
(AINEs). O uso de AINEs e a infeccdao por H. pylori representam fatores de risco
independentes e também sinérgicos para Ulcera péptica ndo complicada e hemorragica.
Ha também uma série de outros mecanismos definidos para Ulcera péptica que sao
muito menos comuns, mas estdo se tornando mais evidentes a medida que a
prevaléncia de H. pylori diminui em paises desenvolvidos.

H. pylori afeta varios aspectos da fisiologia gastrointestinal, incluindo secrecdo
de 4cido gastrico e mecanismos de defesa da mucosa, levando a doencga da ulcera
péptica. A prevaléncia de H. pylori tanto na populacdo em geral quanto em pacientes
com Ulcera péptica estd diminuindo rapidamente em regides desenvolvidas,
presumivelmente devido a melhoria da higiene e a diminuicdo da transmissdo de H.
pylori na primeira infancia. Uma revisao sistematica da prevaléncia de H. pylori ao redor
do mundo mostrou que as areas de maior prevaléncia relatada de H. pylori estavam na
Africa (70,1%), América do Sul (69,4%) e Asia Ocidental (66,6%). As regides com a menor
prevaléncia relatada de H. pylori foram Oceania (24,4%), Europa Ocidental (34,3%) e
Ameérica do Norte (37,1%) [ 2-10].

O uso de AINEs estd associado a um aumento de quatro vezes no risco de Ulcera
péptica [ 11-20 ]. Além disso, os AINEs estdo associados a um aumento no risco de
complicacdes da Ulcera péptica, que incluem sangramento gastrointestinal, perfuragao
e obstrugao pildrica. As Ulceras induzidas por AINEs também podem ser mais refratdrias
a terapia convencional [ 21-22 ]. No entanto, até 40 por cento dos pacientes podem nao
relatar o uso de AINEs [ 23 ].

Embora algumas ulceras negativas para AINEs e negativas para H. pylori sejam
devidas a causas especificas, como gastrinoma ou infec¢des virais, outras permanecem
na categoria idiopatica.

A presenca de Helicobacter pylori ( H. pylori ) ou o uso de anti-inflamatdrios ndao
esteroides (AINEs) por si s6 provavelmente ndo sdo suficientes para a formacdo de
Ulceras. Embora a gastrite seja consistentemente observada com a infec¢ao por H. pylori
e os AINEs inibam consistentemente a producdo de prostaglandina da mucosa, a
incidéncia anual de doenca ulcerosa clinica entre individuos em risco é de apenas
aproximadamente 1 por cento para ambas as categorias de Ulcera [ 7,8,24 ]. H4d uma
série de fatores de risco para doenca ulcerosa. Fumar é um fator de risco independente
para ulcera péptica sintomatica e assintomatica (DUP) [ 34 ]. O risco de DUP aumenta
progressivamente com o aumento de anos-maco de tabagismo [ 35 ]. O alcool em altas
concentra¢Oes danifica a barreira da mucosa gastrica. O consumo de alcool estd
relacionado ao desenvolvimento de Ulcera complicada e ndo complicada.

Fatores genéticos do hospedeiro parecem ser importantes na predisposicdo a
infeccdo por H. pylori e aos resultados de doengas como ulceras duodenais (DU) e cancer
gastrico. Genes que codificam citocinas sdo responsaveis pelas respostas individuais a
infeccdo por H. pylori. VariacGes genéticas em citocinas pré-inflamatadrias (por exemplo,
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IL-1B, IL-6, IL-8 e fator de necrose tumoral (TNF)-alfa) e citocinas anti-inflamatdrias (IL-
10) estdo associadas a DUP [ 37-38].

Os fatores dietéticos foram hipotetizados como responsaveis por algumas das
variacoes regionais da doenca ulcerosa, possivelmente relacionadas a toxinas geradas
com o armazenamento de certos alimentos ou pelos efeitos protetores de certos
alimentos [ 39-42 ].

Duas linhas de evidéncia sugerem uma associacdo entre fatores psicossociais e
patogénese da Ulcera. Primeiro, em estudos prospectivos, o estresse mal tolerado ou os
sintomas depressivos na linha de base aumentam o risco de desenvolvimento de Ulcera
nos préximos 9 a 15 anos [ 43 ]. Disturbios do sono podem ser um fator de risco para
doenca ulcerosa, complicacdes da doenca ulcerosa péptica e recorréncia da Ulcera [ 43
]. Sangramento gastrointestinal é frequentemente relatado em pacientes com COVID-
19, e a Ulcera péptica é a causa mais comum de sangramento gastrointestinal [ 44 ]. Os
inibidores de checkpoint imunolégicos sdo cada vez mais usados em oncologia e tém
sido associados a gastrite grave, Ulceras gdstricas e sangramento gastrointestinal. Essas
Ulceras e gastrites podem ndo responder a terapia com inibidores da bomba de prétons,
e a terapia com corticosteroides é necessaria em casos graves. A incidéncia e os fatores
de risco permanecem obscuros.

Ressalta-se o objetivo em discutir as manifestac¢des clinicas e diagndstico da ulcera
péptica.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdao de literatura integrativa sobre as
manifestacdes clinicas e diagndstico da ulcera péptica, com os seguintes descritores:
“Peptic ulcer disease", " Clinical Manifestations " AND " Diagnosis”, com foco no
levantamento bibliografico de produgdes cientificas atuais e conceituadas na
comunidade académica, com base nas melhores evidéncias. H4 de se construir uma
nova perspectiva e linha de pensamento sobre a clinica médica, com referéncias tedricas
em caminhos conceituais e desmistificacao de terminologias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisdao a partir de bases
cientificas da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de 2024, com
descritores em inglés “Peptic ulcer disease", " Clinical Manifestations " AND " Diagnosis”
e correspondentes em portugués. Incluiram-se artigos de 2019 a 2024, com total de 55
estudos. Apds exclusdo de artigos que abordavam outros critérios, foram eleitos 05
artigos para leitura na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO:
A Ulcera péptica é uma ferida no revestimento do estdmago ou duodeno, causada
pela erosao da mucosa gastrica. A principal causa é a infeccao pela bactéria Helicobacter

pylori, mas também pode ser causada pelo uso de anti-inflamatdérios ndo esteroides
(AINEs)

Assintomaticas

Aproximadamente 70 por cento das Ulceras pépticas sdo assintomaticas [1]. Pacientes
com Ulceras pépticas silenciosas podem apresentar complicacGes relacionadas a ulcera,
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como hemorragia ou perfuracdo. Entre 43 e 87 por cento dos pacientes com ulceras
pépticas sangrantes apresentam-se sem dispepsia antecedente ou outros sintomas
gastrointestinais anunciadores [ 2-4]. Adultos mais velhos e individuos em uso de anti-
inflamatdrios ndo esteroides tém maior probabilidade de serem assintomaticos devido
as suas Ulceras e apresentarem complicacdes da ulcera posteriormente [ 3,5-7 ].

Sintomaticas

Dor ou desconforto abdominal superior é o sintoma mais proeminente em
pacientes com ulceras pépticas. Aproximadamente 80 por cento dos pacientes com
Ulceras diagnosticadas endoscopicamente tém dor epigdstrica [ 5 ]. Ocasionalmente, o
desconforto se localiza nos quadrantes superiores direito ou esquerdo do hipocondrio [
8 ]. Pode ocorrer irradiagao da dor para as costas, mas a dor nas costas como sintoma
primario é atipica. Em pacientes ndo tratados, a dor pode durar algumas semanas,
seguidas por periodos sem sintomas de semanas ou meses. A dor "classica" das ulceras
duodenais ocorre de duas a cinco horas apds uma refeicdo, quando o acido é secretado
na auséncia de um tampado alimentar, e a noite (entre aproximadamente 23h e 2h)
guando o padrdo circadiano de secrecdo acida é maximo [ 9 ].

Pacientes com Ulceras pépticas, e particularmente Ulceras do canal pildrico,
podem apresentar sintomas provocados por alimentos devido a sensibilizagdao visceral
e dismotilidade gastroduodenal [ 2 ]. Esses sintomas incluem dor epigdstrica que piora
com a alimentacdo, eructacdes pods-prandiais e plenitude epigastrica, saciedade
precoce, intolerancia a alimentos gordurosos, nauseas e vomitos ocasionais [ 2,5 ]

Os pacientes podem apresentar sintomas associados de inchago, plenitude
abdominal, ndusea e saciedade precoce que podem ser provocados pela alimentacao.
O refluxo gastroesofagico pode coexistir, mas pode ou ndo estar relacionado as ulceras
pépticas. Em
uma revisao sistematica que incluiu 33 estudos de pacientes com ulcera péptica
diagnosticada endoscopicamente, a prevaléncia média de azia ou regurgitacao acida foi
de 46 por cento [ 5].

- Complicagdes da ulcera

As complicagbes podem ser anunciadas por novos sintomas de ulcera ou uma mudanga
nos sintomas ou podem ocorrer na auséncia de sintomas tipicos.

- Sangramento - Hemorragia gastrointestinal alta aguda é a complicacdo mais comum
da Ulcera péptica. Pacientes com sangramento de ulcera péptica podem apresentar
nausea, hematémese (sangue vermelho ou vomitos de borra de café) ou melena (fezes
pretas e alcatroadas). Em casos raros, os pacientes apresentam sangramento macico e
apresentam hematoquezia (sangue vermelho ou marrom nas fezes) e hipotensdo
ortostatica.

- Obstrugdo da saida gastrica - Ulceras localizadas no canal pilérico ou duodeno podem
causar obstrucdo da saida gastrica. Os sintomas incluem saciedade precoce, inchaco,
indigestdo, anorexia, ndusea, vomito, dor epigastrica logo apds comer e perda de peso.
- Penetragdo e fistulizagdo - Ulceras pépticas podem penetrar através da parede
intestinal sem perfuracdo livre ou vazamento de conteddo luminal para dentro da
cavidade peritoneal. Ulceras pépticas do canal pildrico ou pré-piléricas podem penetrar
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diretamente no bulbo duodenal, criando uma fistula gastroduodenal, resultando em um
piloro "duplo" adquirido.

A dor da penetracdo geralmente se torna mais intensa, de maior duracdo, e é
frequentemente referida a regido toréacica inferior ou lombar superior da coluna. Ulceras
posteriores penetrantes classicamente apresentam uma mudanc¢a do desconforto
visceral vago tipico para uma dor mais localizada e intensa que é sentida nas costas e
ndo é aliviada por alimentos ou antiacidos. Essa mudanca no padrao dos sintomas pode
ser gradual ou repentina.

Pacientes com ulceras penetrantes geralmente apresentam uma alteragdo nos
sintomas devido ao envolvimento sintomatico de estruturas adjacentes.

- Fistulas gastrocélicas ou duodenocélicas podem se apresentar com halitose, vomitos
feculentos, diarreia pds-prandial, dispepsia e perda de peso.

- A penetracdao em um 6rgao circundante pode resultar em um abscesso.

- A penetragdo em estruturas vasculares pode resultar em hemorragia exsanguinante
(por exemplo, fistula aortoentérica ou penetracao na artéria cistica) [ 10-12 ].

- A penetragao na arvore biliar pode resultar em fistula coledocoduodenal, obstrugao
biliar extra-hepatica ou hemobilia [ 13,14 ].

- Fistulizagdo no ducto pancreatico também foi relatada com Uulceras duodenais
penetrantes [15]. Hiperamilasemia leve pode se desenvolver com penetragao posterior
de uma ulcera géstrica ou duodenal, mas pancreatite clinica é incomum.

- Perfuragdo — Perfuracdes complicam de 2 a 10 por cento dos pacientes com ulcera
péptica [ 16 ]. A perfuracdo da ulcera deve ser suspeitada em pacientes que de repente
desenvolvem dor abdominal intensa e difusa. Uma triade cldssica de inicio subito de dor
abdominal, taquicardia e rigidez abdominal é a marca registrada da perfuracdo da ulcera
péptica. As ulceracGes gastricas pré-piléricas sdo responsaveis pela maioria das
perfuracdes, seguidas por ulceras do bulbo duodenal [ 17 ].

Achados laboratoriais — A maioria dos pacientes com Ulceras pépticas nao
complicadas tem hemograma completo normal. Os pacientes podem ter anemia por
deficiéncia de ferro devido a perda recorrente de sangue gastrointestinal. Pacientes com
perfuracao gastrointestinal aguda podem ter leucocitose.

Achados de imagem — Os dois sinais diretos de ulcera péptica na tomografia
computadorizada abdominal incluem descontinuidade focal do hiperrealce da mucosa,
que reflete a doencga atingindo a mucosa muscularis, e identificacdo de bolsa externa
luminal. A bolsa externa luminal corresponde a cratera da ulcera que se estende através
e além da parede gastroduodenal [ 18 ]. Outros sinais inespecificos incluem
espessamento da parede gastrica, inflamacgao perigastrica ou periduodenal e realce da
mucosa em uma area focal [ 19 ]. ATC abdominal ndo é sensivel para Ulcera péptica ndo
complicada e ulceras superficiais podem nado ser detectadas [ 20 ].

O diagnéstico diferencial da doenca ulcerosa péptica consiste em outras causas de
dispepsia e inclui dispepsia induzida por medicamentos, doencga biliar, malignidade

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 3511-3523.



Doenca da tlcera péptica: manifestagées clinicas e diagnostico
Omairi et. al.

gastrica e, menos comumente, pancreatite cronica. Essas condi¢des podem ser
excluidas da doenca ulcerosa péptica por endoscopia alta.

- Diagnéstico

O diagndstico de ulcera péptica é suspeito em pacientes com dispepsia,
especialmente no contexto do uso de anti-inflamatdérios ndo esteroides (AINEs) ou
historico de infec¢do por Helicobacter pylori. Ocasionalmente, tlceras pépticas podem
ser suspeitadas com base em exames de imagem realizados para avaliacdo de dor
abdominal. O diagndstico de Ulcera péptica é definitivamente estabelecido pela
visualizagdo direta da Ulcera na endoscopia digestiva alta.

A endoscopia é o teste diagndstico mais preciso para Ulcera péptica. A
sensibilidade da endoscopia alta na deteccdo de lesGes gastroduodenais é de
aproximadamente 90 por cento, mas varia com base na localizacdo da ulcera e na
experiéncia do endoscopista [ 21,22].

- IndicacOes para bidpsia de ulcera

Ulceras de aparéncia maligna - Todas as Ulceras com caracteristicas malignas devem ser
biopsiadas. Caracteristicas endoscdpicas que sugerem que uma Ulcera pode ser maligna
incluem:

- Uma massa ulcerada projetando-se para o limen

- Dobras ao redor da cratera da uUlcera que sdo nodulares, clavadas, fundidas ou param
antes da margem da ulcera

- Margens da ulcera salientes, irregulares ou espessadas

Ulceras benignas selecionadas — Na endoscopia alta, Ulceras benignas tém bordas
lisas, regulares e arredondadas, com uma base de Ulcera plana e lisa, geralmente
preenchida com exsudato. A bidpsia de rotina de ulceras duodenais de aparéncia
benigna ndo é recomendada, pois é improvavel que elas abriguem malignidade.

No entanto, em dreas com alta incidéncia de cancer gastrico, todas as Ulceras
gastricas devem ser biopsiadas. Se se deve biopsiar Ulceras gastricas de aparéncia
benigna em dareas de baixa incidéncia de cancer gastrico é controverso. Embora
geralmente biopsiemos Ulceras gastricas de aparéncia benigna na endoscopia superior
indice, pois elas podem abrigar malignidade; outros especialistas ndo biopsiam ulceras
gastricas se o histérico do paciente e as caracteristicas demograficas sugerirem um baixo
risco de cancer gastrico (por exemplo, um paciente jovem nos Estados Unidos com
historico de uso de AINEs e uma ulcera antral rasa e plana) [ 23 ].

Suspeita de etiologia especifica — Em pacientes com algumas condicdes
sistémicas infiltrativas ou inflamatérias (por exemplo, sarcoidose, doenca de Crohn,
gastroenterite eosinofilica), ulceras pépticas podem ser devidas ao envolvimento
gastrico ou duodenal por essas condi¢des. Nesses casos, bidpsias da Ulcera péptica e da
mucosa circundante podem ser Uteis para confirmar a etiologia suspeita.

- Técnica de biopsia de ulcera - Se bidpsias de uma ulcera forem indicadas, obtemos
amostras de todos os quatro quadrantes da Uulcera. Se houver caracteristicas
endoscdpicas suspeitas de malignidade, obtemos bidpsias usando férceps jumbo com
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amostragem mais extensa ao longo das bordas da uUlcera. Ndo realizamos citologia
rotineiramente, pois isso acrescenta pouco ao rendimento diagndstico.

Bidpsia para H. pylori - Bidpsia da mucosa gdstrica do antro gastrico e do corpo deve
ser obtida para excluir H. pylori em pacientes submetidos a endoscopia alta para ulcera
péptica, a menos que seja impraticavel ou dificil, como em um estdmago cheio de
sangue. Nesses casos, o teste deve ser realizado quando possivel para excluir H. pylori .
A sorologia também pode ser usada nesse cenario para fazer um diagndstico de infecgao
por H. pylori.

Teste e tratamento para infecgdao por Helicobacter pylori ( H. pylori) — Todos os
pacientes diagnosticados com Ulcera péptica devem ser submetidos a testes para
infeccdo por H. pylori . Pacientes com evidéncia de infec¢ao por H. pylori devem receber
terapia de erradicacdo e ser submetidos a testes para confirmar a erradicacdao da
infeccdo quatro ou mais semanas apds a conclusdo da terapia [ 24 ]. (Consulte
"IndicacgGes e testes de diagndstico para infeccao por Helicobacter pylori em adultos" .)

- Pacientes sem sangramento ativo — Naqueles sem sangramento gastrointestinal ativo,
testamos H. pylori por meio de bidpsia da mucosa gastrica no momento da endoscopia
digestiva alta, teste respiratdrio com ureia ou ensaios de antigeno fecal.

- Pacientes com sangramento ativo — Sangramento gastrointestinal ativo diminui a
sensibilidade da bidpsia da mucosa gastrica, testes respiratérios de ureia e antigenos
fecais. Um resultado negativo da bidpsia ndo exclui infeccdo por H. pylori nesses
pacientes. O momento e a sele¢do do teste para H. pylori em pacientes com
sangramento gastrointestinal ativo sdo discutidos separadamente. (Consulte
“IndicagGes e testes diagndsticos para infecgdo por Helicobacter pylori em adultos" .)

Avalie o uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs) e corticosteroides - Os
médicos devem perguntar a todos os pacientes sobre o uso de AINEs e corticosteroides.
Os niveis de salicilato na urina ndo sdo Uteis para a detec¢do do uso de aspirina em baixa
dosagem ou outros AINEs amplamente usados. O teste para agentes individuais é
possivel, mas impraticavel e caro.

CONSIDERACOES FINAIS

Ulceras pépticas s3o comumente assintomaticas. Ulceras pépticas sintomdticas
mais comumente se apresentam com dor epigastrica ou desconforto epigastrico
provocado por alimentos e plenitude, saciedade precoce e ndusea. Todos os pacientes
diagnosticados com Ulcera péptica devem ser submetidos a testes para infec¢do por H.
pylori . Uma avaliacdo adicional para determinar a etiologia subjacente deve ser
considerada quando o uso de H. pylori e AINEs tiver sido excluido.
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