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Resumo: A sindrome dispéptica ¢ caracterizada clinicamente por epigastralgia, associada a

indigestdo, vomitos e perda de apetite. Dessa forma, esse relato de caso tem como objetivo

analisar as caracteristicas clinicas de um portador da doenca ulcerosa péptica, bem como

discutir acerca de diagndstico e tratamento desta sindrome. Os principais achados foram o

diagnéstico de doencga ulcerosa péptica em estdmago através da endoscopia digestiva alta e o

diagnostico diferencial com céancer de colorretal. Conclui-se que o diagnostico precoce na

atencao primaria ¢ de extrema importancia para a rapida intervengao e evitar complicagoes.

Palavras-chave: : Sindrome dispéptica. Doenca ulcerosa. Tratamento. Epigastralgia. Atencao
Primaria.

INTRODUCAO

A sindrome dispéptica consiste em dor na regido epigastrica associada a plenitude
gastrica, nduseas e vOomitos durante o periodo de um més. Ela acarreta impactos negativos na
qualidade de vida do paciente, devido ao quadro de regular estado geral, gastos elevados,
faltas no trabalho e redu¢do das atividades do cotidiano. No entanto, esses sintomas podem
ser secundarios a doengas especificas, como doenca ulcerosa péptica (DUP) e infeccdo com
Helicobacter pylori. Sendo assim, a DUP ¢ caracterizada pela alteracio na mucosa do
estomago e duodeno e acomete principalmente individuos na faixa etdria entre 25 a 64 anos,
sendo as duas principais etiologias a infeccdo por H. pylori e uso de anti-inflamatério nao
esteroides (AINEs).

Entretanto, o quadro clinico ¢ caracterizado por dor epigéstrica em carater de
queimacao, que se inicia no intervalo entre duas a cinco horas apos a refei¢do ou quando o

estomago estd vazio, pode estar associada a indigestdo, vOomitos, perda de apetite, e possui
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como fator de melhora dieta e uso de antidcidos. Porém, 70% dos casos podem ser
apresentados de forma assintomatica, ¢ 25% dos pacientes t€ém como sintoma inicial o

sangramento digestivo.
METODOLOGIA

Relato de caso realizado através de revisao de prontuario de um paciente com
sindrome dispéptica diagnosticado com doenca ulcerosa péptica no estdmago. O
acompanhamento do caso foi iniciado em setembro de 2022 e terminado em novembro de

2022. Os dados foram coletados na Unidade Basica de saude Pontakayana — Trindade GO.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente, J.A.G, sexo feminino, 72 anos, chegou na Unidade Bésica de saude
Pontakayana com queixa de dor em queimacgdo na regido epigastrica ha mais de 2 meses,
associado a astenia, perda ponderal e melena hd 1 dia. Refere ainda hipertensdo arterial ha 2
anos, Diabetes Mellitus tipo 2 ha 1 ano, nega alergias e vacinagdo em dia. Relata fazer uso
diario das seguintes medicagdes: Metformina 850mg, Losartana 50mg e Hidroclorotiazida
25mg. Negou qualquer histéria de uso de alcool, drogas, tabagismo e uso de anti-
inflamatorios ndo esteroidais.

Ao exame fisico, apresentava estado geral regular, IMC: 18kg/m? aparelho
respiratério e cardiovascular sem alteragdes. Pressdo arterial 160x90 mmHg, frequéncia
cardiaca de 109 bpm e saturagdo de oxigénio de 99%. Na primeira consulta foi levantado
como hipotese diagnostica: (1) Hemorragia digestiva baixa (cancer colorretal?) e (2)
Hemorragia digestiva alta (Ulcera péptica?). Dessa forma foram solicitados exames
laboratoriais, endoscopia digestiva alta (EDA) e colonoscopia. Na segunda consulta (retorno),
o quadro clinico inicial se manteve e o exame laboratorial apresentou hemoglobina de 7,2g/dL,
VCM: 69,72 Fl, HCM: 22 pg, CHCM: 31,58g/dL, Plaquetas de 486.000mm?, glicemia de
jejum 138 mg/dL. Urina tipo 1 com leucocitos positivo e aspecto limpido. A endoscopia

digestiva alta apresentou ulceras gastricas pré-piloricas em cicatrizagdo ¢ gastrite antral
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erosiva de moderada 1nten51dade a b10p51a revelou pesquisa de Hehcobacter pylorl posmva
No entanto, a colonoscopia ndo ficou pronta a tempo do retorno do paciente.

Contudo, confirmou se o diagndstico de Sindrome dispéptica — Doenga ulcerosa
péptica em estdmago, sendo realizado a conduta final com prescricdo de Omeprazol 20mg — 2
comprimidos de 12/12h por 14 dias, Amoxicilina + clavulanato (500mg + 125mg) - 2
comprimidos de 12/12h por 14 dias, e Claritromicina 500mg — 01 comprimido de 12/12h por
14 dias.

Dessa forma, tendo em vista o caso acima de sindrome péptica, ¢ necessario que o
médico da atencdo primaria observe no acompanhamento da histéria atual e diagnostico se o
paciente apresenta sinais de alarme bem como queixas cronicas e o principal: dor localizada
no epigastrio podendo ainda surgir como queimacao retroesternal e regurgitacdo acida. Além
disso, disfagia, anemia, perda ponderal, melena, nduseas e vomitos sdo achados importantes
que também podem constar na histdria do paciente e devem ser indicativos de um pedido de
endoscopia digestiva sendo esses os principais sinais de alarme.

Assim sendo, a sindrome dispéptica pode apresentar dois diagndsticos: tlcera gastrica
ou doenga do refluxo gastrointestinal, sendo a primeira o diagndstico da paciente do caso
estudado. Ademais, a doenca ulcerosa pode surgir a partir de dois mecanismos: aumento da
acidez gastrica ou redu¢do da protecdo gastrica desencadeada pela bactéria H. pylori ou por
uso de medicamentos como AINES ou ainda pelo etilismo crénico. Portanto, uma forma de
abordar clinicamente o paciente a fim de obter indicativos de onde estd a ulcera ¢
questionando se a dor piora ou melhora com alimentagdo, normalmente a tlcera géstrica tende
a piorar logo apos a ingestdo de alimentos e a ulcera duodenal tende a melhorar com
alimentacao.

Contudo, o diagndstico se baseia na clinica do paciente e no tempo dos sintomas > 1
més. A endoscopia digestiva alta deve ser realizada durante um periodo sintomatico e sem uso
de medicamentos que atuem no estdmago, principalmente em pacientes acima de 40 anos
cursando com algum sinal de alarme.

O rastreio do H. pylori deve ser feito sempre que o paciente apresentar a clinica de
dispepsia e pode ser feito de duas formas: invasiva (EDA) e ndo invasiva (através da sorologia,

pesquisa de antigeno fecal ou teste de ureia respiratoria). Deve ser feito na forma invasiva
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sempre que o paciente cursar com sinal de alarme ou ter maior de 40 anos e da forma nao

invasiva para os demais pacientes.

Logo, encontrada a presenca da bactéria nos exames, o tratamento deve ser feito de
forma nao medicamentosa e medicamentosa sendo a primeira: orientar o paciente a evitar
bebidas alcodlicas, cessar tabagismo e evitar uso de AINEs. Quanto aos farmacos usados no
caso foram: Amoxicilina 500mg 2 cp de 12 em 12 horas + Claritromicina 500mg 1
comprimido de 12 em 12 horas + IBP 1 comprimido de 12 em 12 horas por 14 dias.

Desse modo, o tratamento cirrgico so ¢ indicado em casos de sangramento excessivo,
traumas ou sinal de malignidade. No caso estudado foi descartado algum sinal de malignidade
apos a bidpsia. Além disso, ¢ importante que seja feito o acompanhamento deste paciente a
fim de erradicar a bactéria H. pylori através da endoscopia de controle para pacientes
refratdrios ao tratamento e/ou para Ulceras gastricas (risco de malignidade mesmo na auséncia

de sintomas), apds 8 semanas do término do tratamento.
CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome dispéptica ¢ uma forma classica de apresentagdo da doenca ulcerosa
péptica que tem como principais etiologias a infeccdo por H. pylori e uso de AINEs.
(GOLDMAN, 2018). Dessa forma, o conhecimento dessa sindrome na aten¢do primaria a
satde faz se necessario devido a alta prevaléncia. Além disso, o diagnostico precoce dessa
patologia permite interven¢do rapida com tratamento medicamentoso ¢ ndo medicamentoso,

levando a melhora clinica e prevenindo o surgimento de maiores complicagdes.
REFERENCIAS

FERNANDO ALVES, Luiz; ASSAD TEIXEIRA VARGAS, Ana Elisa. Manejo clinico e
cirargico da Ulcera péptica. Brazilian Journal of Development, Curitiba, v. 8, n. 9, p.
62830- 62844, 4 set. 2022. DOI 10.34117/bjdv8n9-157. Disponivel em:
https://0js.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJID/article/view/52189/39035. Acesso
em: 27 nov. 2022.

GOLDMAN, Lee. Goldman-Cecil Medicina. : Grupo GEN, 2018. E-book. ISBN
9788595150706. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595150706/. Acesso em: 29 nov. 2022.

49, \]
a‘z LY I 7

N ~ = ~ -
MﬁDFIMES ’:’ c!‘.\. PESQUISA % G)EJ-IN-E:::IA‘_ZSAO ( »Dlretorla

de |novagao e
Empreendedorismo



XVIIl Semana Universitaria
XVIl €Encontro de Iniciacdo Cientifica
X Feira de Ciéncia, Tecnologia € Inovacao - UNIFIMES

SEMana Ciéncias Basicas para o
Desenvolvimento

t univerSita'r ia Sustentavel
- 2023 UIIIFIMES

18 a 20 de outubro de 2023

LOPES, A. C. Manual de Clinica Médica. Guanabara. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527736145/. Acesso em: 29 Nov 2022.

ZATERKA, Schlioma; EISIG, Jaime N. Tratado de gastroenterologia: da graduacio a
pos-graduacio. Sio Paulo: Atheneu, FBG, 2011. 1260 p

e PESQUISA 'S, exTensAo ¢ -
.““ro’ °
LF H:@DIF!MMME§ A UNIFIMES ZS\W.“I. UNIFIMES Qsérfgg‘z% o
A mpreen edorismo




