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 As úlceras gástricas geralmente se apresentam na curvatura menor do estômago, com fatores 
de risco associados, geralmente incluindo infecção por Helicobacter pylori, uso de 
antiinflamatórios não esteróides e tabagismo. Este relato de caso apresenta um caso único de 
úlcera gástrica localizada na parede interna esquerda do estômago em um paciente adulto com 
prática habitual de comer deitado sobre o lado esquerdo. O caso destaca a importância de 
reconhecer fatores de risco não convencionais e seu impacto potencial na saúde gástrica. 

 

A Case of Gastric Ulcer on the Le� Inner Wall of the Stomach in an Adult with a 
Habit of Ea�ng Lying on His Le� Side 

ABSTRACT 

Gastric ulcers typically present on the lesser curvature of the stomach, with associated risk 
factors commonly including Helicobacter pylori infection, non-steroidal anti-inflammatory 
drug use, and smoking. This case report presents a unique instance of a gastric ulcer located 
on the left inner wall of the stomach in an adult patient with a habitual practice of eating 
while lying on his left side. The case highlights the importance of recognizing 
unconventional risk factors and their potential impact on gastric health. 
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INTRODUÇÃO / INTRODUCTION 

As úlceras gástricas, uma doença comum do trato 
gastrointestinal, manifestam-se tipicamente na curvatura menor 
do estômago e estão associadas a fatores de risco bem 
estabelecidos, como infecção por Helicobacter pylori, uso de 
antiinflamatórios não esteróides e tabagismo. Contudo, a 
literatura médica apresenta ocasionalmente casos que desafiam 
a compreensão convencional da etiologia da úlcera. Neste 
relato, apresentamos um caso distinto de úlcera gástrica 
localizada na parede interna esquerda do estômago em um 
paciente adulto com hábito incomum de comer exclusivamente 
em decúbito esquerdo. Este caso não só sublinha a importância 
de reconhecer factores de risco atípicos no desenvolvimento de 
úlceras gástricas, mas também levanta questões intrigantes 
sobre a potencial influência da postura durante as refeições na 
saúde gástrica. Através de uma exploração detalhada deste 
caso, pretendemos contribuir com informações valiosas para a 

compreensão da comunidade médica sobre a patogénese da 
úlcera gástrica, enfatizando a necessidade de uma avaliação 
abrangente dos factores do estilo de vida na avaliação e gestão 
desta condição gastrointestinal prevalente (1-5). 

 

APRESENTAÇÃO DO CASO / CASE PRESENTATION 

Um homem de 42 anos apresentou queixas de dor epigástrica 
persistente e desconforto por vários meses. O paciente relatou 
um hábito alimentar peculiar – realizar as refeições 
exclusivamente na posição deitada sobre o lado esquerdo. A 
endoscopia digestiva alta revelou úlcera solitária na parede 
interna esquerda do estômago, localização atípica não 
comumente associada a ulceração gástrica. 

A avaliação clínica detalhada incluiu histórico médico 
completo, exame físico e investigações laboratoriais 
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descartando infecção por H. pylori. O paciente negava uso 
regular de anti-inflamatórios não esteroides ou histórico 
familiar de distúrbios gastrointestinais. A biópsia endoscópica 
confirmou a presença de úlcera gástrica benigna sem evidência 
de malignidade. 

O paciente foi orientado a modificar sua posição alimentar, 
adotando uma postura mais ereta. A terapia com inibidor da 
bomba de prótons foi iniciada para promover a cicatrização da 
úlcera e aliviar os sintomas. A endoscopia de acompanhamento 
após seis semanas demonstrou melhora significativa, com 
redução do tamanho da úlcera e sinais de cicatrização. 

 

DISCUSSÃO / DISCUSSION 

A apresentação incomum de uma úlcera gástrica na parede 
interna esquerda leva a uma exploração mais profunda dos 
possíveis mecanismos que ligam o hábito alimentar deitado do 
lado esquerdo do paciente ao desenvolvimento da úlcera. 
Embora a maioria das úlceras gástricas ocorra na curvatura 
menor, este caso desafia o entendimento convencional e 
enfatiza a necessidade de uma avaliação abrangente dos fatores 
do estilo de vida. O hábito alimentar deitado do lado esquerdo, 
conforme relatado pelo paciente, pode contribuir para alteração 
da fisiologia gástrica. É plausível que as forças gravitacionais, 
combinadas com a orientação específica do estômago nesta 
postura, possam afetar a distribuição do ácido gástrico e os 
mecanismos de proteção da mucosa. Esta apresentação única 
levanta questões intrigantes sobre a interação entre postura, 
motilidade gástrica e formação de úlceras (4-8). 

A ausência de fatores de risco comuns, como infecção por H. 
pylori e uso de antiinflamatórios não esteróides, neste caso, 
enfatiza ainda mais a necessidade de uma abordagem holística 
da etiologia da úlcera. Embora esses fatores sejam contribuintes 
estabelecidos para úlceras gástricas, o hábito alimentar 
característico do paciente sugere a existência de fatores de risco 
menos reconhecidos que justificam a exploração em futuras 
pesquisas. A resolução bem-sucedida da úlcera após 
modificação comportamental e terapia com inibidores da 
bomba de prótons ressalta a importância de abordar os fatores 
relacionados ao estilo de vida no tratamento das úlceras 
gástricas. Os profissionais de saúde devem considerar a 
incorporação de perguntas sobre hábitos alimentares, incluindo 
postura durante as refeições, nas avaliações de rotina dos 
pacientes (5-10). 

Este relato de caso também leva à consideração do impacto das 
modificações no estilo de vida como um complemento às 
terapias tradicionais para úlceras. Nos casos em que os factores 
comportamentais desempenham um papel significativo, as 
intervenções centradas na mudança de hábitos podem revelar-
se cruciais na prevenção da recorrência da úlcera. Além disso, 
este caso destaca a importância da educação do paciente sobre 
as possíveis consequências de hábitos aparentemente inócuos 
na saúde gastrointestinal. Embora este relatório ofereça 
informações valiosas, é essencial reconhecer as suas limitações, 
incluindo a falta de um grupo de controlo e a ausência de provas 
diretas que liguem o hábito alimentar deitado do lado esquerdo 
ao desenvolvimento de úlceras. Mais pesquisas com coortes 
maiores e estudos controlados são necessárias para elucidar os 

mecanismos específicos subjacentes a esta apresentação única 
e para orientar recomendações baseadas em evidências para a 
prática clínica (7-12). 

Em conclusão, este relato de caso amplia nossa compreensão 
da etiologia da úlcera gástrica ao apresentar um caso raro de 
úlcera na parede interna esquerda associada a uma posição 
habitual de alimentação reclinada do lado esquerdo. Ressalta a 
importância de considerar fatores de risco não convencionais 
na avaliação de úlceras gástricas e destaca o potencial impacto 
terapêutico das modificações no estilo de vida. Este caso 
incentiva a exploração contínua da complexa interação entre 
postura, fisiologia gástrica e desenvolvimento de úlcera para 
uma compreensão mais abrangente desta condição 
gastrointestinal prevalente. 
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