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Úlcera péptica é um segmento (solução de continuidade) localizados em estômago ou duodeno. Abaixo destes locais estes segmentos recebem outros nomes.


	No estômago existe uma célula chamada de parietal que produz HCl. Esta pode sofrer influência de hormônios e neurotransmissores, como gastrina (( secreção de HCl), acetilcolina (( secreção de HCl) e histamina (H1 - resposta imunológica alérgica; H2 - ( secreção gástrica).





Mecanismos para produção de úlceras


Aumento da quantidade de HCl 


Diminuição da barreira mucosa protetora. O AAS diminui a produção de prostaglandinas que no estômago leva à diminuição da barreira protetora - produção de muco; esta ação é compartilhada com qualquer anti-inflamatório não hormonal (inibe a cicloxigenase I e II). A hipovolemia resultante de um choque pode diminuir a barreira e levar à formação de úlceras.





Mecanismos para reduzir a acidez cloridropéptica


Neutralização - Começa com a ingesta de alimentos. A principal  medida é o fracionamento das refeições (várias vezes ao dia). O leite tem muitas proteínas que estimulam a liberação de secretina ( gastrina ( HCl, e por isso não é a alimentação de escolha para quem tem úlcera como se pensava.


Redução farmacológica


Cirúrgica - Constitui-se a última opção. Como se perde muito tecido, pode ser preciso reposição de vitamina B12 por diminuição do fator intrínseco.





( Alimentos contra-indicados para pacientes com úlcera: coca-cola, café, chás...


( Há também as úlceras de stress que podem provocar hematêmese por rutura da mucosa.





DROGAS ÚLTILIZADAS NO TRATAMENTO DAS ÚLCERAS GÁSTRICAS


Drogas Neutralizadoras


Antiácidos: Não interfere na secreção ácida e só age com uma ação neutralizadora. Podem cicatrizar as úlceras duodenais. Atuam ( o pH por uma ação de neutralização do HCl. Se esta neutralização for excessiva , produz um efeito de rebote com um aumento secundário na produção de HCl. Podem ser:


Sistêmicos (quando são absorvidas) - NaHCO3 tem seu uso limitado por poder ser absorvido e causar alcalose metabólica quando faz-se um uso prolongado. 


NaHCO3 + HCl (NaCl + H2O + CO2              


Não Sistêmicos (não é absorvido ou o é em pouca quantidade). São os mais utilizados. Todos eles, quando reagem, formam um sal neutralizador.


	( Al(OH)3; Mg(OH)2; Trisilicato de Mg. 


	( O Al(OH)3 e o magaidrato formam uma película protetora sob a úlcera


Efeitos Colaterais 


	O uso de Al(OH)3 por tempo indeterminado, pode provocar a toxicidade por Al, levando à alterações neurológicas. Além disso promove a perda de fosfatos pelas fezes, o que aumenta a absorção de Ca no TGI. Com o passar do tempo ocorre reabsorção óssea, levando à hipercalemia, forma-se assim depósitos de Ca nos rins o que provoca o surgimento de cálculos renais, além de osteopenia ou osteoporose. Produz também a obstipação, devido à diminuição da atividade muscular. 


	O Mg(OH)2 e o hisilicato produzem diarréia.








Drogas que interferem na função de secreção


Antagonistas dos receptores H2


Cimetidina (TAGAMET) ( Combina-se com o receptor sendo assim um antagonista competitivo. Pode produzir efeitos colaterais como ginecomastia, impotência sexual e diminuição do número de espermatozóides. Atua na síntese de hormônios androgênicos ( idosos e jovens. Podem produzir leucopenia e agranulocitose.


Ranetidina (ANTAC) ( Pode cicatrizar uma úlcera em ± 2 semanas. Não possui efeitos colaterais.


Famotidina ( Tem como vantagem a diminuição da dose.


Nezatidina


( Todos estes atuam como antagonistas competitivos. 





Inibidores da Bomba de prótons (as células parietais funcionam como uma bomba de prótons)


Omeprazol (LASEC) ( É o mais potente na inibição do HCl (pode diminuir uma hemorragia 4h depois de aplicada). Interfere na célula parietal inibindo a liberação de HCl. 


Efeitos Colaterais


Ocorre uma hipertrofia e hiperplasia das células G, o que pode levar ao surgimento de tumores carcinóides produtores de gastrina. Por isso só se administra por um período curto de tempo. É usado para que se tenha cicatrização.


Não dá efeito “rebote”, podendo ser retirado rapidamente.


	Pode aparecer também dor epigástrica, enjôo, cefaléias e “secura de boca”.


Cimetidina ( Interfere na metabolização de várias drogas.





Prostaglandinas (PGI, PGH, PGG) – não funciona como neutralizador nem como inibidor da secreção ácida. Atuam aumentando a barreira protetora gástrica.


Misoprostol (CITOTEC) ( ( fluxo sangüíneo ( ( barreira protetora por ( da secreção mucosa ( ( a síntese de gastrina. Constitui-se na droga de escolha no sangramento digestivo provocado por anti-inflamatórios como aspirina porque inibe a cicloxigenase II.


Cicloxigenase I( proteção gástrica


Cicloxigenase II( efeitos inflamatórios


Efeitos Colaterais


Diarréia, náuseas e como provoca contrações uterina, funciona como abortivo.





Protetores da Mucosa


Sucralfato ( Só atua na presença de ácido (assim não pode ser dado na presença de omeprazol por exemplo) e possui poucos efeitos colaterais. Atual tamponando o ácido e ( a produção de muco (barreira protetora), protegendo a mucosa e cicatrizando úlceras. Não pode ser usado junto com antiácidos  ou com o estado de depressão. 


Bismuto Coloidal ( Medicação bem antiga que está retornando junto com a descoberta de úlceras causadas por Helycobacter pilori (só cresce em meios ácidos. Esta bactéria interfere na cicatrização produzindo recidivas freqüentes. Já está se observando desenvolvimento de resistência nestas bactérias. Sabe-se que ela é transmitida por um veículo aquoso mas não se conhece a epidemiologia exata.


Carbenoxolona ( Estimula os mineralocorticóides (retenção de Na+ e H2O ( ( Pressão sangüínea.





Anticolinérgicos


	Todos diminuem a secreção ácida mas possuem muitos efeitos colaterais (taquicardia, retenção urinária). Não são mais usados justamente por isso.








DROGAS ANTIEMÉTICAS – Inibem o vômito.


	Estímulos da faringe e da laringe podem provocar vômitos mas a distensão do estômago, do aparelho digestivo e também lesões centrais (estas não tem tratamento) podem provocá-lo.


Fenotiazínas (DRAMIN) ( São anti-histamínicos, antagonistas de H1 (todos os anti-histamínicos tem esta função). Tem ação central e provocam sonolência, diminuem a resposta do centro do vômito aos estímulos periféricos. Além disso tem efeito anti-sinestésica diminuindo os distúrbios do labirinto. 


Efeitos Colaterais


Sonolência, dificuldade de raciocínio, diminui a performance do exercícios e aumenta a viscosidade das secreções pulmonares.


Metoclopramida (PLAZIL) ( São inibidores da formação da dopamina (Antagonistas D) no sistema piramidal (desencadeia o  “gatilho” do vômito a nível cerebral – centro do vômito). Diminui os estímulos periféricos para o vômito. Usos: Aumenta a tonicidade da cárdia e estimula o esvaziamento do estômago, diminuindo com isso a distensão gástrica. Ocorrem manifestações extrapiramidais (tratadas com ACTENON) apresentando contrações com espasmos e desequilíbrio da condução motora (perda do centro da gravidade) ( à doença de Parkinson (pode acontecer em pessoas hipersensíveis. Não há perda de consciência e sim, convulsão. Pode estimular prolactina que provoca galactorréia e é usado para evitar refluxo. Funciona também como laxativo, aumentando a motilidade gastrointestinal. Efeitos colaterais ( dose > 40 mg.


Ondansetron ( Não existe no Brasil. São derivados da maconha. São usados em quimioterapia para impedir o vômito associado à ingesta de certos tipos de medicações. Possuem efeitos colaterais semelhantes ao efeito da maconha.





LAXATIVOS – Promove aumento da quantidade de evacuações.


	No nosso meio existe uma doença que provoca megacólon por destruir os plexos parassimpáticos, levando à obstipação. Esta também pode ser devida à tumores ou de origem psicossomática. As mulheres são mais obstipadas do que os homens por razões desconhecidas. Dietas ricas em celulose e H2O podem ajudar a aumentar o número de evacuações.


Irritativos ( Tem uma ação irritante sobre o parassimpático, aumentando o peristaltismo e podendo provocar dor tipo cólica devido às contrações (ação sobre os receptores do TGI). Desenvolvem tolerância e assim tem-se que aumentar a dose com o tempo.


Antraquinona (AGAROL) ( ( contratilidade e a secreção.


Bisacodil ( Cólon. Este e o anterior desenvolve tolerância e pode provocar dor.


Óleo de Rícino ( Por ser óleo também é deslizante e era usado para o tratamento de Ascaris. Provocam muitas cólicas abdominais.


Aumento da secreção ( Amolecedores fecais.


Dietilsulfossuccinato de sódio ( Lavagem retal.


Ceinato de sódio	


Aumento da osmolaridade ( Purgativos salinos e lactulose. Efeito: acelera a transferência do conteúdo intestinal através do delgado, resultando em entrada de volume anormalmente grande no cólon ( Distensão ( Purgativo.


Sulfato de Magnésio (Leite de Magnésia)


Hidróxido de Magnésio


Volume ( Não são destruídos pelos processos normais de digestão, assim retém água o que distende o TGI que por reflexo aumenta o peristaltismo. São os mais fisiológicos que existem (bagaço de laranja).


Fibras – usados se não houver nenhum distúrbio orgânico como doença de Chagas.


Colóides – hidrofílicos. Absorve água ( ( volume ( distensão do reto ( defecação.


 





ANTIDIARREICOS ( Só são usados se a diarréia não for infecciosa, pois como diminuem o peristaltismo podem levar à uma maior absorção de toxinas ou à septicemia.


Opiáceos naturais ( Morfina ( ( tônus e as contrações rítmicas do intestino. O efeito geral é de constipação.


Tintura de Ópio	(Elixir paregórico) ( ( dor e o peristaltismo


Derivados Sintéticos


Laperamida (IMOSEC) ( ( contrações peristálticas (pode causar paralisia intestinal).


Difenoxilato (LOMOTIL) ( Efeito anti-secretor


Efeitos Colaterais


	Náuseas, vômitos, cólicas abdominais, sonolência e tontura.


Anticolinérgicos ( raramente são usados.
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