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Úlceras do estômago e do duodeno 
 

Sintomas das úlceras do estômago e do duodeno: 
 

Azia, náusea, vómitos, dores na barriga e por vezes vomitar sangue. Fezes como 
borras de café. 
Dores no estômago duas horas de depois da refeição. Acordar de noite com a dor no 

estômago.  
 

Causas da úlceras do estômago  e do duodeno: 
 

Até 1983 as causas das úlceras do estômago e do duodeno, em todo o mundo eram: 
tensão nervosa, apreensão, coisas fritas, salgadas, picantes, bebias alcoólicas e fumar.  

 

Muitas operações se fizeram no mundo para se curar as úlceras gástricas e duodenais.   
 

No dia 4 de Junho de 1983, dois gastrenterologistas da Austrália, Dr. Barry  Marshal e  
Dr. Robin Warren, - Royal Perth Hospital -  anunciaram, para o mundo que  a causa das 
úlceras estomacais  era uma bactéria  chamada Heliobacter Pilori que era capaz  de 
viver no fundo do tapete to estômago escondia  entre os 30  milhões de pelos  do 
estômago que são as glândulas estomacais.  
Ninguém, quis acreditar estes médicos australianos da terra dos cangurus… 
Mas os médicos australianos disseram ainda mais. Que a bactéria heliobacter Pilori 

não só causava úlceras, mas também que era a causa do cancro do estômago e que era 
uma doença contagiosa!  

 

Estas afirmações o alertaram os centros médicos mundiais, que começaram a fazer 
contra provas e verificaram que os médicos australianos estavam certos e ambos vieram 
a ganhar o Premio Nobel da Medicina em Dezembro de 2005.  
 

Testes 
 

Que testes é que se devem fazer? 
Uma gastroenteroscopia por um gastrenterologista.   
Vídeo, aspiração de células e liquido do estômago e biopsia ou amostra da ulcera.  

 

Tratamento: 
 

 (1) Subsalicilato de Bismuto; (2) Metronidazole; (3) Amoxilina  ou Tetraciclina, 
Eritromicina ou Azitromicina, se o doente é alérgico à penilicina. Este regímen TEM 
que ser feito durante 14 dias 


