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RESUMO

O trabalho aborda a relacdo entre a dietoterapia e o desenvolvimento de Ulcera
gastrica ou péptica em adultos, descrevendo 0s mecanismos pelos quais o sistema
digestivo pode favorecer a doenga, tendo como enfoque de demonstrar os efeitos
metabdlicos de varios estilos de vida por meio de estudos em seres humanos,
demonstrando como uma dieta equilibrada poderia influenciar na prevencao e no
tratamento. O presente estudo refere-se a um acompanhamento nutricional
individualizado realizado durante um periodo de 3 meses de uma paciente com
diagnostico de Ulcera péptica, relatando ter epigastralgia apés as refeicdes. O
acompanhamento nutricional é de fundamental importancia para a melhora do
quadro clinico. Foram analisados exames laboratoriais, fisicos e coletados dados
antropométricos para o diagnostico nutricional e o planejamento dietético. Ao longo
do acompanhamento nutricional a paciente conseguiu um ganho peso, uma grande
aceitacado da dieta, melhora dos sintomas e um bom diagndstico nutricional. Conclui-
se que o acompanhamento nutricional é fundamental durante o diagnéstico e o
tratamento, para prevenir ou corrigir deficiéncias nutricionais e melhorar a qualidade

de vida.

Palavras-chave: Ulcera gastrica; Alimentacdo saudavel; Sistema digestivo.



ABSTRACT

The work addresses the relationship between diet therapy and the development of
gastric or peptic ulcer in adults, describing the mechanisms by which the digestive
system can favor the disease, focusing on demonstrating the metabolic effects of
various lifestyles through studies on human beings demonstrating how a balanced
diet could influence prevention and treatment. The present study refers to an
individualized nutritional follow-up carried out during a period of 3 months of a patient
diagnosed with peptic ulcer, reporting having gastric pain after meals. Nutritional
monitoring is of fundamental importance for the improvement of the clinical picture.
Laboratory and physical exams were analyzed and anthropometric data were
collected for nutritional diagnosis and dietary planning. During the nutritional follow-
up, the patient achieved weight gain, a great acceptance of the diet, improvement of
symptoms and a good nutritional diagnosis. It is concluded that nutritional monitoring
is essential during diagnosis and treatment, to prevent or correct nutritional

deficiencies and improve quality of life.

Keywords: Gastric ulcer; Healthy eating; Digestive system.
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1. INTRODUCAO

Ulcera péptica (UP) é uma les&o localizada no trato digestivo causada por um
desequilibrio entre os fatores de protecdo (barreira mucosa, prostaglandinas e
secrecdo mucosa) e fatores de agressao (contaminacao por Helicobacter pylori — H.
pylori, etilismo, tabagismo, estresse, problemas com sono, habitos alimentares,
trabalho fisico pesado, suscetibilidade genética e uso abusivo de aspirina e de
outros medicamentos), o que resulta em dano causado pelo &cido em contato com a
parede do(s) 6rgao(s) (BARBALHO et al, 2019). Os principais sinais e sintomas sédo
dor na regido superior do abdémen, refluxo e dispepsia, melena, fadiga, astenia e
algumas substancias alimentares, como café, refrigerante, entre outros, podem
diminuir a secrecdo de muco e bicarbonato, ou aumentar a producdo de acido
gastrico, resultando em irritacdo das mucosas, ou causar distensdo gastrica ou
dispepsia (COLPO; VOLMERO, 2014).

A média de idade das pessoas portadoras varia entre 30 e 60 anos, mas
pode acontecer em qualquer idade (COLPO; VOLMERO, 2014). Oliveira et al.
(2015) descrevem que no Brasil, a prevaléncia de ulcera em homens e mulheres foi
de 0,2% e 0,1%, respectivamente, e a taxa de mortalidade nacional de 3,0/100 mil
habitantes (3,6/100 mil em homens; 2,3/100 mil em mulheres). As prevaléncias e
taxas de mortalidade aumentaram com a idade, independentemente do sexo, com
maiores valores entre homens.

Embora néo exista um esquema terapéutico ideal, alguns protocolos tém sido
usados com sucesso em adultos, atingindo taxas de erradicacédo entre 80 e 90%
(BITTENCOURT; ROCHA, 2006). Os esquemas mais eficazes consistem em
utilizacdo de Inibidores de bomba de prétons (IBP) e dois antimicrobianos
(tetraciclina ou metronidazol). E recomendavel que pelo menos um dos
antimicrobianos tenha acao sistémica, ou seja, depois de ingeri-los, sejam
absorvidos na mucosa gastrica em forma ativa. Sao raros 0s compostos com essa
qualidade, os existentes sdo macrolideos e derivados imidazdlicos (tinidazol ou
metronidazol). Os IBP (pantoprazol, exomeprazol, lansoprazol, dexlansoprazol,
rabeprazol e o omeprazol) sdo os mais potentes bloqueadores de secrecdo acida
disponivel até o momento. Sendo o omeprazol mais utilizado Brasil, taxas de
erradicacao elevadas foram obtidas com o uso de IBP, claritromicina e furazolidona
(BITTENCOURT; ROCHA, 2008).
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Os antagonistas dos receptores de histamina-2 (H,) sdo drogas seguras e
eficazes na cicatrizacdo da UP. Inibem a secrecdo Aacida, competindo com
receptores das células parietais e reduzem a secrecao de pepsinogénio. A utilizacéo
via oral de cimetidina ou ranitidina possuem uma prevaléncia de cicatrizacdo da
lesdo em 80 a 90% e 80 a 100% dos casos, respectivamente, com 8 semanas de
tratamento (BITTENCOURT; ROCHA, 2006).

A dietoterapia tem desempenhado papel fundamental na prevencédo e
tratamento de Ulcera péptica, com 0 objetivo principal de recuperar e proteger o
revestimento gastrointestinal, melhorando a digestéo e aliviando a dor, contribuindo
para estado nutricional satisfatério (COLPO; VOLMERO, 2014). Habitos alimentares
inadequados, como ingestdo excessiva de sal, conservantes e defumados, bem
como dietas pobres em vegetais e frutas estdo fortemente associados ao
desenvolvimento do cancer gastrico. Uma alimentacdo caracterizada por alta
ingestdo de graos integrais, raizes e tubérculos, vegetais, cogumelos, feijées, nozes
e sementes estd associado a um risco reduzido de infeccao pela H. pylori (SHU et
al., 2019).

E aconselhavel uma ingestdo entre 20 a 30g de fibras por dia para individuos
com Ulcera péptica, pois as fibras atuam como tamponantes, reduzindo a
concentracdo de acidos biliares no estbmago e o tempo de transito intestinal com
menor distensdo abdominal, diminuindo assim o desconforto e dor (COLPO;
VOLMERO, 2014).

A suplementacdo de vitamina B, pode ser necessaria, pois € comum em
pacientes com Ulcera péptica a reducdo da absor¢cdo por conta da utilizacédo
prolongada de antiacidos, o que dificultava a biodisponibilidade desta vitamina.
Estima-se que 80-90% dos pacientes com deficiéncia de vitamina B;, podem
desenvolver alteracdes neuroldgicas se nao tratados (COLPO; VOLMERO, 2014).

A vitamina C podem ter efeitos importantes na erradicacdo de bactérias em
pacientes com Ulcera péptica. Pacientes com Ulcera péptica por H. pylori podem
usar até 500 mg/dia de vitamina C por um periodo de trés meses, o qual ndo excede
a limite de superior toleravel de ingestdo (UL) recomendada da vitamina, de acordo
com as Ingestao diaria recomendada- DRIs (COLPO; VOLMERO, 2014).

Para acelerar o processo de tratamento, a proteina e 0 zinco sdo essenciais
para manter a funcdo do sistema imunolégico em resposta ao estresse oxidativo e

na cicatrizacdo de feridas. Adicionalmente, a vitamina A pode ser suplementada
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para a protecdo de barreira ha mucosa, mas a pesquisa que apoia esta pratica € de
eficdcia limitada, porque dosagens muito elevadas ndo promovem a cura € 0
consumo excessivo pode ser téxico (COLPO; VOLMERO, 2014).

Em funcdo de sua importancia no cenario epidemioldgico, e considerando a
Ulcera péptica como uma das doencas mais prevalentes no mundo que pode ser
iniciada ou agravada por erros alimentares, é fundamental abordar a importancia da
dietoterapia no tratamento da Ulcera péptica, uma vez que o alimento pode prevenir,
tratar ou mesmo aliviar os sintomas que envolvem esta doenca (COLPO;
VOLMERO, 2014). Cabe ao nutricionista avaliar e identificar possiveis alteracdes
nutricionais decorrentes deste agravo, e determinar as intervenc¢des nutricionais
mais adequadas para garantir a saude e qualidade de vida dos individuos

acometidos.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Demonstrar a importancia da alimentacdo na prevencdo e no tratamento da

Ulcera péptica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os mecanismos de surgimento da Ulcera péptica;
e Apresentar os principais tratamentos existentes, com énfase na dietoterapia,
e Expor os resultados da dietoterapia empregada em um paciente com Ulcera

péptica.
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3. PACIENTE E METODOS

Estudo de caso de uma paciente do sexo feminino, com 74 anos,
encaminhada pela clinica médica com diagnostico de Ulcera péptica, com queixa
principal de desconforto gastrico.

Foi realizada anamnese clinica para identificacdo da paciente e compreensao
do diagndstico da doenca atual. Para avaliagcdo do estado nutricional foi realizada
avaliacdo antropométrica avaliando o peso corporal (kg), estatura (m), perimetros
(cm) e dobras cutaneas (mm). Para as analises, foram utilizados a balanca digital da
marca Mondial®, modelo BL-05 com capacidade de 150kg e graduacdo em gramas,
antropdmetro Avanutri® com capacidade de 2,1m e graduacg&o em centimetros, trena
antropométrica da marca Cescorf® com capacidade de 200cm e graduacdo em
milimetros, e adipdmetro da marca Cescorf®. Para realizacdo das anélises foram
respeitados os protocolos de avaliacdo propostos por Acuiia e Cruz (2004).

Os dados obtidos com a avaliagdo antropométrica foram utilizados para a
determinacao do diagnostico nutricional. Foi realizado o calculo do indice de massa
corporal (IMC) por meio da divisédo do peso corporal (kg) pelo quadrado da altura (m)
e, para classificado do estado nutricional por meio do IMC, foram adotados os
pontos de corte propostos pela Organizacdo Pan-Americana (OPAS, 2002). A
afericdo da circunferéncia de braco, panturrilha e das dobras cutaneas auxiliaram a
complementacdo do diagnostico para determinacdo da quantidade de massa
muscular utilizando a equacao e pontos de cortes preconizadas por Nhanes (1988).
Em complemento ao diagnéstico do estado nutricional, os exames bioquimicos da
paciente apresentados no momento da consulta foram considerados.

A determinacdo das necessidades nutricionais da paciente foi calculada de
acordo com os parametros propostos por Chumlea et. al. (1998) e foi estipulado um
plano alimentar visando a melhora do estado geral da paciente. Apds os
esclarecimentos realizados, foram determinadas as revisdes da consulta. Os valores
obtidos foram analisados segundo procedimentos classicos de estatistica descritiva

(média, mediana, desvio padrao e variancia).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

IDENTIFICACAO

Data: 07/11/21 Cor da pele: Branca.
Nome: V.C. P Idade: 74 anos Endereco: Niterdi
Profissdo: Aposentado N° de filhos: 1 N° de pessoas no domicilio: 1

Renda familiar: 2 salarios minimos
Escolaridade: Analfabeto () Ensino Fundamental ( ) Completo ( ) incompleto
Ensino Médio (x) Completo () Incompleto Ensino Superior ( )completo( ) incompleto

Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Tem companheiro(a)
(x) Viavo (a)

EXAME FiSICO

Histérico de encaminhamento: Ulcera Péptica

Histérico familiar: Pai falecido de Ulcera péptica e mée pré-diabética.

Historico de patologia pregressa: Pré-diabetes ha trés meses.

Alergia a algum alimento? N&o Etilismo: (x) sim () ndo ()n&o bebe ()ex-etilista

Tabagismo: ()sim () ndo (x)ex-fumante

No primeiro dia da consulta nutricional a paciente se apresentou
normocorada, eupneica, acianética, anictérica, hidratada, membros sem edema,
diurese sem alteragbes, funcédo intestinal desregular (constipacéo), relatando
algumas dores no abdémen apés as refeicdes, fadiga e dores de cabeca (tabela 1).
Historico de tabagismo, etilista social (3 garrafas de cerveja nos finais de semana).
Além de antecedentes familiares, pai falecido de Ulcera péptica.

A paciente relata ter apetite normal, ndo possui intolerancias e alergias
alimentares. Vinte dias ap0s ser diagnosticada, foi orientada pelo médico
responsavel de fazer o uso do medicamento Omeprazol uma vez ao dia. Este
farmaco deve ser levado em consideracdo, uma vez que fornece protecéo gastrica,
porém reduz a absorcao de ferro e vitamina B1, (COLPO; VOLMERO, 2014).

Segundo o IMC para idosos, a paciente encontra-se em baixo peso e o

percentual de adequacédo de peso indica uma desnutricdo leve. Ja a adequacao do
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perimetro do braco esté indicando eutrofia, e o perimetro da panturrilha n&o indica
risco nutricional (tabela 2). O exame bioguimico apresentou alguns resultados
alterados, mostrando elevacgdes de glicose, LDL, HDL e hemoglobina glicada (tabela
3).

Tabela 1. Semiologia da paciente

Parametro Data
07/11/21
Pele Hidratada e Corada
Face Normocorada
Olhos Normais
Labios Ressecados
Unhas Normais
Sup_ra/lnfra Sem deplecdo
claviculares
Farcula esternal Sem deplecdo

Musculatura Sem deplecio

Intercostal
Musculatura Sem deplecio
Paravertebral plee
Edema Sem edema
Abdbmen Sem alteragbes

Tabela 2. Avaliagdo antropométrica da paciente

Variaveis Data 07/11/2021
indice de massa corporal 22,8 kg/mz
Peso atual / peso seco 60,68 kg
Estatura 1,63 m
Circunferéncia Panturrilha (E) 35,5cm
Circunferéncia de Braco 30cm
Dobra Tricipital 7 mm
Dobra Biciptal 20 mm

Peso ideal
Pl = IMC p50 X (1,63)2



Pl = 26 X (1,63)2 = 69 Kg

Percentual de adequacéo de peso

% de adequacao de peso = 60,68 x 100 / 69 = 88% - Desnutricao Leve

Peso ajustado

(Pl - PA) x 0,25 + P.A
8,32 x 0,25 + 60,68 = 62,8 kg

Adequacdo do perimetro do brago
CB% =30 X 100/ 29,9= 100% - Eutrofica

Circunferéncia muscular do bragco (CMB)
CMB (cm) = CB — (3,14 x PCT + 10)

30 - (3,14 x 7 +10)

30-2,198 =28 cm

Adequacédo de CMB (%)
28 X 100 /23,5 = 119 % - Eutrdfica
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Tabela 3. Avaliagdo bioquimica da paciente

Variaveis pata Valores de referéncia
01/10/21
Glicose 102,0 mg/dL 70 a99
Hemoglobina Glicada 5,8% < 5,7% Normalidade
Ureia 40 mg/L 10 a 50mg/dL
Creatinina 0,80 mg/L 0,70 a 1,20 mg/L
Acido Urico 5,6 mg/dL 2,4 a5,7mg/dL
Colesterol Total 230 mg/dL < 200mg/dI
Triglicerideos 144 mg/dL < 150 mg/d|
HDL 41 mg/dL > 45 mg/dl
LDL 129,0 mg/dL <116 mg/dl
Potassio - 3,5a5,1 mEq/l
Sadio 146 mEq/L 137 a 145 mEqg/L
Eritrocitos 4.7 milh./mm3 45a5,9
Hemoglobina 14,8 g/dL 13,5a17,5
Hematocrito 43,1 % 41 a 53%
V.G.M. 92 fL 80 a 100
H.G.M. 29,3 pg 26,0a34
C.H.G.M. 30,2 g/dL 31a37
R.D.W 122 % 11,5a 14,5
Leucocitos 10.100 mil/mms3 3.600 a 11.000 mil/mm3
Basofilos 0 % 0al%




RECOMENDACOES DE MACRO E MICRONUTRIENTES PARA AS DOENCAS

Tabela 4. Recomendagc&o nutricional para portadores de Ulcera péptica

MACRONUTRIENTES

(10% - 15% VET) 1,2 g/kg/peso/ dia na fase aguda (5°

Proteinas
semana) e até 1,5 g/kg/peso/dia na fase de recuperacéo.
Carboidratos (50% - 60% VET) - Evitar carboidratos simples
Lipidios 25- 30% VET
Fibra Alimentar 20-30g
MICRONUTRIENTES
Micronutriente Fase Aguda Recuperacéo

Vitaminas e Minerais Zinco 11 mg 40 mg

Selénio 55 ug 400 g

Vitamina C 75 mg 500 mg

Fonte: Adaptado de Colpo e Vomero (2014)

CALCULO DA NECESSIDADE ENERGETICA E DISTRIBUICAO
35 X 60,68 Kg = 2123 Kcal

Tabela 5. Preconizagdo dos macronutrientes da dieta da paciente

17

Macronutrientes g/kg g/dia kcal %
Proteinas 1,3 78,9 315,6 14,2
Carboidratos 51 315 1261,41 57
Lipidios 1,16 70,76 636,9 30

Fonte: Os autores

CALCULO DE INGESTAO HIDRICA
35 ml/kg, logo 2.123 mL/dia (KRAUSE, 2010).
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CONDUTA NUTRICIONAL

A prescrigdo foi planejada visando atender as necessidades nutricionais e
favorecer ganho de peso. Prescricao dietética por via oral, de consisténcia branda,
uma dieta hipercaldrica, hiperproteica, normoglicidica e normolipidica, fracionada em
5 refeigbes por dia. O VET total foi de 2.117, kcal/dia (tabela 6), com ingestéo hidrica
de 2.123 mL/dia. Os valores dos micronutrientes foram estimados de acordo com a
doenca: selénio 54,2 microgramas, vitamina C 73 microgramas e zinco 7,04

miligramas.

Tabela 6. Distribuicao calérica da dieta por refeicdo

Refeicao PTN CHO LIP Kcal %
Desjejum 21,61¢g 73,35¢ 15,679 514 kcal 24%
Colacgéao 9,55¢ 30,869 13,399 269 kcal 13%
Almoco 23,169 58,959 9,339 404 Kkcal 19%
Lanche 12,92¢g 75,079 6,079 389 kcal 18%
Jantar 21,32¢g 80,659 16,049 540 kcal 26%
Total 88,569 318,889 60,509 2.117kcal 100%
%Kcal 16,3% 58,7% 25,0% - -

g/kg/dia 1,4g/kg 5,26g/kg 1g/kg - -
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Orientagfes Nutricionais

Evitar o consumo de liquido junto as refeicbes, para que a absor¢cdo dos
nutrientes nao seja prejudicada.

Alimentos que devem ser evitados: café, chocolate, cha mate e preto, bebidas
alcoolicas, alimentos flatulentos, refrigerante, aclcar simples, temperos
industrializados, pimentas, mostarda, frutas acidas (respeitando a tolerancia

do paciente), salsichas, linguicas, embutidos em geral, etc.

Alimentos a serem consumidos: é aconselhavel dieta rica em fibras (maca,
farinha de aveia e pera), as gorduras saudaveis (azeites, abacate,
oleaginosas), um necessario aporte de vitamina C para auxiliar no processo
de cicatrizagéo, frutas citricas (laranja, abacaxi e acerola) sdo excelentes
fontes, mas é preciso respeitar a tolerdncia devido a Ulcera péptica. As
proteinas, se possivel incluir o consumo de peixes por serem ricos em émega
3 (anti-inflamatério que ajuda na cicatrizag&o), verduras, legumes, temperos

naturais (cebola, alho, agafrdo, cheiro verde, orégano, manjericao), etc.



CARDAPIO PROPOSTO
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Refeicéo Alimentos Sugeridos Medida Caseira Quantidade
Pao de forma 100% integral 2 Fatias 50¢g
Mamao papaia Fatia pequena 100g
Desjejum Suco de manga Copo americano 150ml
Chia em Gréos 1 colher de sopa rasa 10g
Queijo minas 3 fatias 30g
Ovo de galinha 1 Unidade 409
logurte 1 Porcao 120mi
Colacéio Uva passa 3 Unidades 39
Granola 3 Colheres de sopa 20g
Castanha de caju 3 Unidades 39
Arroz branco 2 Colheres de arroz 90g
Feijao carioca 1 Concha Pequena 659
Agrido Cozido 1 Colher de Arroz 45¢g
Almoco Filé de frango ensopado 1 unidade média 50g
Cenoura (cozida) 3 colheres de sopa 80g
Azeite de oliva 1 colher de sobremesa 5mi
Brécolis (cozido) 3 Unidades 35¢g
Péra 1 Unidade 100g
Banana Prata 1 Unidade 759
Maca 1 Unidade 100g
Lanche Leite desnatado 1 Copo pequeno cheio 165 ml
Granola 1 Colher de sopa rasa 20g
Torrada integral 3 Unidades 309
Chicéria Cozida 3 Colher de sopa cheia 115¢g
Azeite de oliva 1 Colher de sopa 89
Til4pia cozida 1 unidade média 50g
Arroz branco 2 Colheres de arroz 90g
Jantar Lentilha cozida 1 Colher de arroz 409
Chuchu cozido 1 Colheres de arroz 45¢g
Gelatina de Agar-agar Y xicara 50g
Suco de maracuja 1 Copo de requeijao 230ml

Tomate cereja

2 Unidades

20g
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EVOLUCAO

Durante o periodo de acompanhamento da paciente é possivel comprovar
uma melhora no quadro clinico, ao analisar o acompanhamento dos exames
laboratoriais realizados apds a intervencao nutricional. A paciente apresentou uma
melhora no quadro de glicemia e colesterol total, relatou n&o sentir mais
desconfortos gastricos e uma boa aceitacdo da dieta. Os valores obtidos nos

retornos estdo apresentados nas tabelas 7, 8 e 9.

Tabela 7. Semiologia da paciente apds intervencao

Parametro Data Data Data
07/11/21 12/12/21 15/01/22
Pele Hidratada e Corada Hidratada e Corada Hidratada e Corada
Face Normocorada Normocorada Normocorada
Olhos Normais Normais Normais
Labios Ressecados Normais Normais
Unhas Normais Normais Normais
Supra/lnfra ~ - -
claviculares Sem deplecédo Sem deplecéo Sem deplecdo

Fuarcula esternal

Sem deplecédo

Sem deplecéo

Sem deplecdo

Musculatura

Sem deplecao

Sem deplecao

Sem deplecao

Intercostal
Musculatura ~ ~ ~
Paravertebral Sem deplecao Sem deplecao Sem deplecao
Edema Sem edema Sem edema Sem edema
Abdbmen Sem alteragbes Sem alteragbes Sem alteragbes
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Tabela 8. Avaliagdo antropométrica da paciente apds intervencao

Varidveis Data Data Data
07/11/2021 12/12/21 15/01/2022
indice de massa corporal 22,8 kg/m? 23,1kg/m? 23,09kg/m?
Peso atual / peso seco 60,68 kg 61 kg 61,9 kg
Altura 1,63 m 1,63 m 1,63 m
Circunferéncia Panturrilha (E) 35,5cm 35,5cm 35,5cm
Circunferéncia de Brago 30cm 30 cm 3lcm
Dobra Tricipital 7 mm 7 mm 7,33 mm
Dobra Biciptal 20 mm 20 mm 21 mm
Tabela 9. Avaliagédo bioquimica da paciente apos intervengéo
Variaveis Data Data Valores de
01/10/21 06/01/22 Referéncia
Glicose 102,0 mg/dL 97 mg/dL 70 a 99
Hemoglobina Glicada 5,8% 5,7% < 5,7% Normalidade
Ureia 40 mg/L 45 mg/dL 10 a 50mg/dL
Creatinina 0,80 mg/L 0,90 mg/dL 0,70 a 1,20 mg/L
Acido Urico 5,6 mg/dL 5,5 mg/dL 2,4 a’5,7mg/dL
Colesterol Total 230 mg/dL 200 mg/dL < 200mg/dl
Triglicerideos 144 mg/dL 142 mg/dL < 150 mg/dI
HDL 41 mg/dL 44 mg/dL > 45 mg/dl
LDL 129,0 mg/dL 125 mg/ dL <116 mg/dl
Potassio - 5,1 mEg/I 3,5a5,1 mEg/
Sédio 146 mEq/L 144 mEg/L 137 a 145 mEq/L
Eritrocitos 4.7 milh./mm3 5,20 milh./mm3 45a5,9
Hemoglobina 14,8 g/dL 15,4 g/dL 13,5a17,5
Hematdcrito 43,1 % 42,9 % 41 a 53%
V.G.M. 92 fL 93,6 fL 80 a 100
H.G.M. 29,3 pg 31,3 pg 26,0 a 34
C.H.G.M. 30,2 g/dL 33,4 g/dL 31a37
R.D.W 122 % 13,2% 11,5a 14,5
Leucocitos 10.200 mil/mm3  10.300 mil/mm3  3.600 a 11.000 mil/mm3
Basdfilos 0% 0,5% 0al%




23

5. CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel observar que a Ulcera péptica é uma doenca
potencialmente prevenivel. Estima-se que 10-20% dos individuos infectados pelo H.
pylori desenvolvam a Ulcera péptica ao longo da vida, e o fumo e o uso abusivo de
alcool, estresse, problemas com sono, habitos alimentares, trabalho fisico pesado e
suscetibilidade genética séo fatores influenciadores de seu desenvolvimento e do
carcinoma gastrico.

O objetivo terapéutico da Ulcera péptica € o bloqueio da acidez géstrica, que é
feita por meio da inibicdo da bomba de prétons, é a opcao de escolha atual para o
tratamento da Ulcera péptica, o uso de medicamento mostra-se eficaz, sendo uma
alternativa clinicamente (til as doencas ocasionadas pela hiperacidez gastrica,
porém, a dieta equilibrada é fundamental no tratamento da Glcera péptica, uma vez
que o alimento pode prevenir, tratar ou mesmo aliviar os sintomas que envolvem

esta doenca.
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