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RESUMO:

Introducéo: As Ulceras gastricas fazem parte da doenca ulcerosa péptica e podem evoluir com
complicacbes graves, como sangramento, perfuracdo e recorréncia, impactando
significativamente a morbimortalidade. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo
narrativa baseada em artigos publicados entre 10 anos, obtidos nas bases PubMed e BVS,
utilizando descritores relacionados a doenca ulcerosa péptica e suas complicacdes, com foco
em abordagens clinicas e cirurgicas. Resultados e Discussdo: Evidenciou-se que 0 manejo
clinico é eficaz em muitos casos, especialmente no sangramento, enquanto a cirurgia é essencial
nas perfuracdes e casos refratarios. Técnicas minimamente invasivas apresentam beneficios,
mas a escolha depende das condices do paciente. Além disso, fatores de risco influenciam
diretamente na recorréncia e evolucdo da doenca. Conclusdo: O tratamento das complicacfes
das Ulceras gastricas deve ser individualizado e integrado, envolvendo abordagem clinica,
cirargica e preventiva, visando melhores desfechos e reducdo de complicacdes a longo prazo.
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1. INTRODUCAO

As Ulceras gastricas constituem uma importante manifestacdo da doenga ulcerosa
péptica, caracterizada pela formacdo de lesbes na mucosa do estbmago em decorréncia do
desequilibrio entre fatores agressivos, como &cido cloridrico, pepsina e infeccdo por
Helicobacter pylori, e mecanismos de defesa da mucosa géastrica. Essa condi¢do apresenta
elevada prevaléncia mundial e pode evoluir de forma silenciosa ou com sintomas inespecificos,
como dor epigastrica, dispepsia e nauseas. Embora muitos casos possam ser manejados
clinicamente, as complicacGes associadas as Ulceras gastricas, como perfuracdo, sangramento
e obstrucdo, representam situacdes potencialmente graves, com impacto significativo na
morbimortalidade, especialmente em pacientes idosos ou com comorbidades (SVERDEN et al.,
2019; KAVITT et al., 2019).

Entre as complicacBes mais relevantes, a perfuracdo da Ulcera péptica destaca-se como
uma emergeéncia cirrgica, caracterizada pela ruptura da parede gastrica ou duodenal, levando
a contaminacdo da cavidade abdominal e ao desenvolvimento de peritonite. Essa condicéo
exige diagnostico rapido e intervencdo adequada, podendo envolver tanto abordagem cirdrgica
guanto, em casos selecionados, tratamento conservador. O avanco das técnicas minimamente
invasivas, como a laparoscopia, tem modificado o manejo dessas situacdes, oferecendo
alternativas com menor morbidade pds-operatdria. Ainda assim, a escolha da abordagem
depende de diversos fatores clinicos, incluindo estabilidade hemodinamica, tempo de evolugéo
e condi¢Oes gerais do paciente (COCO; LEANZA, 2022; ABDALGALIL et al., 2024).

Além da perfuracdo, outras complicacdes como sangramento digestivo alto e
recorréncia da doenca também representam desafios importantes no manejo clinico e cirdrgico
das Ulceras gastricas. Fatores de risco como uso prolongado de anti-inflamatérios néo
esteroides, infeccdo por H. pylori e habitos de vida inadequados contribuem para a persisténcia
e agravamento da doenca. Nesse contexto, a abordagem terapéutica deve ser abrangente,
envolvendo ndo apenas o tratamento da complicacdo aguda, mas também a prevencdo de

recorréncias por meio de medidas farmacoldgicas e mudangas no estilo de vida. Dessa forma,
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compreender as diferentes estratégias de manejo das complicacbes das Ulceras gastricas é
essencial para otimizar os desfechos clinicos e reduzir complicacbes a longo prazo
(ALSINNARI et al., 2022; HUDNALL et al., 2022).

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de reviséo de literatura, com o objetivo de analisar as principais
complicacbes das Ulceras gastricas e as abordagens clinicas e cirirgicas empregadas em seu
manejo. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), por reunirem ampla producéo cientifica na area médica e permitirem acesso a
artigos atualizados e relevantes. Foram incluidas publicacbes no periodo de 10 anos, nos
idiomas inglés e portugués, priorizando estudos disponiveis na integra que abordassem
diretamente o tema proposto.

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados com base nos termos
DeCS/MeSH, incluindo: “Ulcera Gastrica”, “Doenca Ulcerosa Péptica”, “Perfuragao”,
“Hemorragia Digestiva”, “Tratamento Cirurgico” e “Tratamento Conservador”, bem como seus
correspondentes em inglés: “Gastric Ulcer”, “Peptic Ulcer Disease”, ‘“Perforation”,
“Gastrointestinal Bleeding”, “Surgical Treatment” e “Conservative Management”. Os
descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, possibilitando a
ampliacdo e o refinamento dos resultados conforme o foco da pesquisa.

Como critérios de inclusdo, foram considerados estudos originais, revisdes sistematicas,
estudos retrospectivos e diretrizes clinicas que abordassem complicacdes das Ulceras gastricas
e suas formas de tratamento, tanto clinico quanto cirargico. Foram excluidos artigos duplicados,
relatos de caso isolados (com excecao de quando contribuiam para discussdo relevante), estudos
fora do periodo estabelecido e aqueles que ndo apresentavam relacdo direta com o tema. Ao
final do processo de selecdo, foram incluidos 10 artigos que atenderam aos critérios definidos

e que fundamentaram a analise critica apresentada neste trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenga ulcerosa péptica, especialmente as Ulceras gastricas, permanece como uma

condigdo relevante na pratica clinica, ndo apenas pela sua frequéncia, mas principalmente pelo
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potencial de evolugdo para complicacbes graves. Essas lesGes resultam de um desequilibrio
entre fatores agressivos, como a secrecéo acida e a agdo da pepsina, e 0s mecanismos de defesa
da mucosa gastrica. Embora muitos pacientes apresentem sintomas dispépticos inespecificos,
uma parcela significativa evolui de forma silenciosa até o surgimento de complica¢des agudas,
como hemorragia, perfuracdo e obstrucdo. Nesse cenario, o reconhecimento precoce e 0 manejo
adequado sdo fundamentais para evitar desfechos desfavoréaveis, sobretudo em grupos mais
vulneréaveis, como idosos e pacientes com comorbidades (SVERDEN et al., 2019; KAVITT et
al., 2019).

Entre as complicagcbes, o sangramento digestivo alto se destaca como uma das
manifestacdes mais frequentes e potencialmente graves das Ulceras gastricas. Ele pode variar
desde perdas sanguineas discretas até quadros de instabilidade hemodindmica, exigindo
intervencdo imediata. A abordagem inicial geralmente envolve medidas clinicas, como
reposicdo volémica, uso de inibidores de bomba de protons e, quando necessario, intervengéo
endoscopica para controle do sangramento. A literatura demonstra que a maioria dos casos pode
ser manejada com sucesso por meio dessas estratégias, reduzindo a necessidade de intervencéo
cirurgica. No entanto, em situacfes refratarias ou com recorréncia do sangramento, a
abordagem cirdrgica ainda desempenha papel importante (KAVITT et al., 2019; SVERDEN et
al., 2019).

A perfuracdo da Ulcera gastrica, por sua vez, representa uma das complicacbes mais
graves e desafiadoras, caracterizando-se pela ruptura da parede gastrica e consequente
extravasamento do conteddo para a cavidade peritoneal. Esse evento leva rapidamente ao
desenvolvimento de peritonite, sendo considerado uma emergéncia cirurgica.
Tradicionalmente, o tratamento envolve intervencdo cirlrgica imediata, com técnicas que
variam desde o fechamento simples da perfuracdo até procedimentos mais complexos,
dependendo das condicdes do paciente e da extensdo da lesdo. Nos Gltimos anos, a laparoscopia
tem ganhado espaco como alternativa menos invasiva, associada a menor dor pds-operatoria e
recuperacdo mais rapida (COCO; LEANZA, 2022; HUDNALL et al., 2022).

Apesar da predominancia da abordagem cirdrgica nos casos de perfuracdo, ha
evidéncias que sugerem a possibilidade de manejo conservador em situacdes muito especificas,

como em pacientes hemodinamicamente estaveis, sem sinais de sepse generalizada e com
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diagndstico precoce. Esse tipo de abordagem inclui antibioticoterapia, jejum, suporte clinico
intensivo e monitoramento rigoroso. No entanto, trata-se de uma conduta ainda controversa e
restrita a casos selecionados, uma vez que o risco de evolucdo desfavoravel pode ser elevado
se ndo houver resposta adequada ao tratamento clinico inicial (ABDALGALIL et al., 2024;
COCO; LEANZA, 2022).

Outro aspecto importante no contexto das complicacdes das Ulceras gastricas refere-se
a escolha da técnica cirdrgica mais adequada, especialmente nos casos de perfuragdo. Estudos
comparativos indicam que a abordagem laparoscopica tem se mostrado eficaz e segura quando
comparada a cirurgia aberta, apresentando vantagens como menor tempo de internagéo, reducao
de complicacdes pds-operatdrias e recuperacdo mais rapida. Entretanto, a escolha do método
depende de fatores como experiéncia da equipe, condi¢Bes clinicas do paciente e
disponibilidade de recursos. Dessa forma, a decisdo terapéutica deve ser individualizada,
levando em consideracdo o quadro clinico e as particularidades de cada caso (JAYARAMAN
et al., 2021; KAI SIANG CHAN et al., 2022).

A recorréncia das Ulceras gastricas e de suas complicacGes permanece como um desafio
clinico relevante, sobretudo quando os fatores predisponentes ndo sdo adequadamente
controlados ao longo do seguimento. A literatura evidencia que a infec¢do persistente por
Helicobacter pylori, o uso continuo de anti-inflamatorios ndo esteroides e habitos como
tabagismo e consumo de alcool desempenham papel central na manutencdo da agressdo a
mucosa gastrica, favorecendo ndo apenas a recidiva da ulcera, mas também o surgimento de
complicacbes mais graves. Além disso, pacientes que ja apresentaram eventos como
sangramento ou perfuracdo tendem a ter um risco aumentado de novos episddios, o que torna o
acompanhamento clinico essencial. Nesse contexto, medidas preventivas, como a erradicacdo
do H. pylori, revisdo criteriosa de medicages e orientacdo quanto a mudancas no estilo de vida,
sdo fundamentais para reduzir a progressdo da doenca e melhorar o prognostico a longo prazo
(ALSINNARI et al., 2022).

Quando se trata de perfuraces de maior complexidade, especialmente aquelas
associadas a defeitos extensos da parede gastrica ou duodenal, 0 manejo cirdrgico torna-se
significativamente mais desafiador. Nessas situacgdes, o simples fechamento da perfuracdo pode

ndo ser suficiente, sendo necessario recorrer a técnicas mais avangadas, como o uso de retalhos,
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omentoplastia ampliada ou até mesmo resseccdes gastricas parciais. A escolha da técnica
depende de multiplos fatores, incluindo o tamanho da perfuracéo, o tempo de evolucdo, o grau
de contaminacdo da cavidade abdominal e as condigdes clinicas do paciente. Estudos
demonstram que perfuracfes maiores estdo associadas a maior risco de complicacdes pos-
operatdrias, como fistulas, abscessos intra-abdominais e sepse, exigindo planejamento cirdrgico
cuidadoso e acompanhamento rigoroso no pés-operatério (CLINCH et al., 2021).

Além disso, a comparacdo entre diferentes técnicas cirdrgicas tem sido amplamente
explorada na literatura, com o objetivo de identificar abordagens que oferecam melhores
desfechos clinicos e menor morbidade. Estudos recentes indicam que, embora diversas técnicas
possam ser eficazes no controle da perfuracdo, ha diferencas importantes em relacdo ao tempo
de recuperacdo, incidéncia de complicacfes e duracdo da internacdo hospitalar. A cirurgia
laparoscépica, por exemplo, tem se destacado por estar associada a menor trauma cirdrgico,
menor dor pos-operatdria e recuperacdo mais rapida, sendo uma opcao vantajosa em pacientes
selecionados. No entanto, em casos mais graves, como pacientes hemodinamicamente instaveis
ou com peritonite difusa, a cirurgia aberta ainda desempenha papel fundamental, evidenciando
que a escolha da abordagem deve ser individualizada (PANG; SHU; XIA, 2025;
JAYARAMAN et al., 2021).

Outro aspecto essencial no manejo das complicacdes das Ulceras gastricas refere-se ao
periodo pds-operatorio, que exerce grande influéncia sobre o prognostico do paciente. O
sucesso da intervencdo cirurgica nao depende apenas da técnica empregada, mas também da
conducdo adequada no pds-operatorio, incluindo controle rigoroso de infeccBes, suporte
nutricional adequado e monitoramento continuo para detec¢do precoce de complicagdes.
Pacientes submetidos a cirurgia por perfuracdo de Ulcera apresentam risco aumentado de
eventos adversos, como infeccdes, deiscéncia de sutura e complicacdes respiratdrias,
especialmente em individuos idosos ou com comorbidades. Dessa forma, a atuacdo de uma
equipe multiprofissional e a vigilancia clinica constante sdo fundamentais para garantir
melhores resultados (HUDNALL et al., 2022; COCO; LEANZA, 2022).

Por fim, a analise conjunta dos estudos evidencia que 0 manejo das complica¢Ges das
Ulceras gastricas exige uma abordagem integrada, que combine tratamento clinico eficaz,

intervencgdo cirdrgica quando indicada e estratégias de prevencao de recorréncia. A evolucao
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das técnicas cirurgicas, especialmente com o advento da laparoscopia, trouxe avangos
importantes na reducdo da morbidade, porém ndo substitui a necessidade de uma avaliagcdo
clinica criteriosa. Além disso, o controle dos fatores de risco e 0 acompanhamento a longo prazo
sdo indispensaveis para evitar novos episodios e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Assim, a conducgdo desses casos deve ser sempre individualizada, baseada nas condicGes
clinicas e na gravidade da apresentacdo, buscando equilibrar riscos e beneficios de cada
abordagem terapéutica (SVERDEN et al., 2019; KAVITT et al., 2019).

4. CONCLUSAO

As complicacdes das Ulceras gastricas, especialmente perfuracdo, sangramento e
recorréncia, representam condicdes de elevada gravidade clinica, exigindo diagndstico rapido
e manejo adequado para reduzir morbimortalidade. A abordagem terapéutica deve ser
individualizada, considerando o estado clinico do paciente, a gravidade da complicacdo e 0s
recursos disponiveis. O tratamento clinico desempenha papel fundamental, principalmente nos
casos de sangramento e na prevencdo de recorréncias, enquanto a intervencdo cirurgica
permanece essencial nas situacdes de perfuracao e falha do tratamento conservador. O avanco
das técnicas minimamente invasivas trouxe beneficios importantes, mas ndo substitui a
necessidade de avaliacdo criteriosa. Dessa forma, o manejo eficaz dessas complicacGes depende
de uma abordagem integrada, que associe tratamento imediato, controle dos fatores de risco e

acompanhamento a longo prazo.
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