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Um caso de ulcera gastrica na parede interna esquerda do estbmago em um
adulto com habito de comer deitado sobre o lado esquerdo
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Article Info RESUMO
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de risco associados, geralmente incluindo infeccdo por Helicobacter pylori, uso de
antiinflamatorios ndo esteroides e tabagismo. Este relato de caso apresenta um caso Unico de
ulcera gastrica localizada na parede interna esquerda do estomago em um paciente adulto com
pratica habitual de comer deitado sobre o lado esquerdo. O caso destaca a importancia de
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Palavras-chave: reconhecer fatores de risco ndo convencionais e seu impacto potencial na saude gastrica.

Ulcera gastrica, comer deitado,
Parede interna esquerda do
estdmago.

A Case of Gastric Ulcer on the Left Inner Wall of the Stomach in an Adult with a

Habit of Eating Lying on His Left Side
ABSTRACT
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INTRODUCAO / INTRODUCTION compreensdo da comunidade médica sobre a patogénese da
ulcera gastrica, enfatizando a necessidade de uma avaliagdo
abrangente dos factores do estilo de vida na avaliagdo e gestdo

desta condig@o gastrointestinal prevalente (1-5).

As Tlceras gastricas, uma doenca comum do trato
gastrointestinal, manifestam-se tipicamente na curvatura menor
do estomago e estdo associadas a fatores de risco bem
estabelecidos, como infec¢do por Helicobacter pylori, uso de
antiinflamatérios ndo esterdides e tabagismo. Contudo, a
literatura médica apresenta ocasionalmente casos que desafiam
a compreensdo convencional da etiologia da ulcera. Neste

APRESENTACAO DO CASO / CASE PRESENTATION

Um homem de 42 anos apresentou queixas de dor epigastrica

relato, apresentamos um caso distinto de tlcera gastrica
localizada na parede interna esquerda do estdmago em um
paciente adulto com habito incomum de comer exclusivamente
em decubito esquerdo. Este caso ndo s6 sublinha a importancia
de reconhecer factores de risco atipicos no desenvolvimento de
ulceras géstricas, mas também levanta questdes intrigantes
sobre a potencial influéncia da postura durante as refeicdes na
saude gastrica. Através de uma exploragdo detalhada deste
caso, pretendemos contribuir com informagdes valiosas para a

persistente e desconforto por varios meses. O paciente relatou
um habito alimentar peculiar — realizar as refeigdes
exclusivamente na posi¢do deitada sobre o lado esquerdo. A
endoscopia digestiva alta revelou tlcera solitaria na parede
interna esquerda do estdmago, localizagdo atipica n@o
comumente associada a ulceragdo gastrica.

A avaliagdo clinica detalhada incluiu histérico médico
completo, exame fisico e investigagdes laboratoriais
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descartando infecg¢do por H. pylori. O paciente negava uso
regular de anti-inflamatorios ndo esteroides ou historico
familiar de distarbios gastrointestinais. A bidpsia endoscopica
confirmou a presenga de Ulcera gastrica benigna sem evidéncia
de malignidade.

O paciente foi orientado a modificar sua posi¢do alimentar,
adotando uma postura mais ereta. A terapia com inibidor da
bomba de protons foi iniciada para promover a cicatriza¢do da
ulcera e aliviar os sintomas. A endoscopia de acompanhamento
apos seis semanas demonstrou melhora significativa, com
redugdo do tamanho da tulcera e sinais de cicatrizagao.

DISCUSSAO / DISCUSSION

A apresentacdo incomum de uma ulcera gastrica na parede
interna esquerda leva a uma exploragdo mais profunda dos
possiveis mecanismos que ligam o habito alimentar deitado do
lado esquerdo do paciente ao desenvolvimento da ulcera.
Embora a maioria das ulceras gastricas ocorra na curvatura
menor, este caso desafia o entendimento convencional e
enfatiza a necessidade de uma avaliagdo abrangente dos fatores
do estilo de vida. O habito alimentar deitado do lado esquerdo,
conforme relatado pelo paciente, pode contribuir para alteragao
da fisiologia gastrica. E plausivel que as forgas gravitacionais,
combinadas com a orienta¢do especifica do estbmago nesta
postura, possam afetar a distribui¢do do acido gastrico e os
mecanismos de prote¢do da mucosa. Esta apresentagdo unica
levanta questdes intrigantes sobre a interagdo entre postura,
motilidade gastrica e formacgédo de tlceras (4-8).

A auséncia de fatores de risco comuns, como infec¢ao por H.
pylori e uso de antiinflamatérios ndo esterdides, neste caso,
enfatiza ainda mais a necessidade de uma abordagem holistica
da etiologia da tlcera. Embora esses fatores sejam contribuintes
estabelecidos para tlceras gastricas, o habito alimentar
caracteristico do paciente sugere a existéncia de fatores de risco
menos reconhecidos que justificam a exploracdo em futuras
pesquisas. A resolugdo bem-sucedida da tlcera apos
modificagdo comportamental e terapia com inibidores da
bomba de protons ressalta a importancia de abordar os fatores
relacionados ao estilo de vida no tratamento das ulceras
gastricas. Os profissionais de saide devem considerar a
incorporacdo de perguntas sobre habitos alimentares, incluindo
postura durante as refeicdes, nas avaliagdes de rotina dos
pacientes (5-10).

Este relato de caso também leva a consideragdo do impacto das
modificagdes no estilo de vida como um complemento as
terapias tradicionais para ulceras. Nos casos em que os factores
comportamentais desempenham um papel significativo, as
intervencdes centradas na mudanca de habitos podem revelar-
se cruciais na preven¢do da recorréncia da ulcera. Além disso,
este caso destaca a importancia da educacdo do paciente sobre
as possiveis consequéncias de habitos aparentemente indcuos
na saude gastrointestinal. Embora este relatorio ofereca
informagdes valiosas, é essencial reconhecer as suas limitagdes,
incluindo a falta de um grupo de controlo ¢ a auséncia de provas
diretas que liguem o hébito alimentar deitado do lado esquerdo
ao desenvolvimento de ulceras. Mais pesquisas com coortes
maiores e estudos controlados sdo necessarias para elucidar os

mecanismos especificos subjacentes a esta apresentacio unica
e para orientar recomendagdes baseadas em evidéncias para a
pratica clinica (7-12).

Em conclusdo, este relato de caso amplia nossa compreensao
da etiologia da ulcera gastrica ao apresentar um caso raro de
ulcera na parede interna esquerda associada a uma posigdo
habitual de alimentagdo reclinada do lado esquerdo. Ressalta a
importancia de considerar fatores de risco ndo convencionais
na avalia¢do de ulceras gastricas e destaca o potencial impacto
terapéutico das modificagdes no estilo de vida. Este caso
incentiva a exploragdo continua da complexa interagdo entre
postura, fisiologia gastrica e desenvolvimento de tlcera para
uma compreensdo mais abrangente desta condigdo
gastrointestinal prevalente.
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