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Bicarbonato de sédio e ulcera duodenal:
consequéncia de um tratamento intempestivo
Sodium Bicarbonate and duodenal ulcer: consequence

of an inadvertent treatment

Sénia Carvalho, Sandra Tavares, Rui Couto, Fernando Guimardes

m doente do sexo masculino de 57 anos

foi admitido por alcalose metabolica grave.

Desde ha 15 dias apresentava dejeccoes diar-
reicas de fezes semi-liquidas, vomitos alimentares
esporadicos, parestesias e tetania ao nivel das maos. O
doente referia epigastralgias com meses de evolucao,
que aliviavam com as refeicoes e com bicarbonato de
sodio, que adquiria “ao peso” sic., na farmacia. Em
termos analiticos, para além da alcalose metabolica
(pH 7,61 mmHg, paCO2 65 mmHg, paO2 53mmHg,
HCO3>60 mmol/L) constatou-se hipocaliemia, hipo-
cloremia e disfuncao renal aguda (Na 136 mmol/L;
K 2,3 mmol/L; Cl 4,4 mmol/L; creatinina 3,9 mg/dL;
ureia 60 mg/dL). Uma endoscopia digestiva alta reve-
lou a presenca de esofagite péptica e tlcera duodenal
activa com 15 mm de diametro (Fig. 1). O doente
apresentou evolucao favoravel com melhoria clinica
e regressao das alteracoes supracitadas, espelhada
no normograma acido — base no dia da entrada e nos
dois dias seguintes (assinalados na Fig. 2 nas bolas
vermelhas 1,2, e 3).

A alcalose metabolica é um distarbio relativamente
comum caracterizado por
uma elevacio do pH arte-

T rial, da concentracdo de
bicarbonato sérico e da
pressao parcial de CO2 .
A administracdo ex-
cessiva de agentes alca-
linizantes pode cursar
com alcalose metabolica,
sobretudo se a elimina-
cdo renal estiver com-
prometida.

Ulcera duodenal activa (seta).
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A associacdo entre o uso de antiacidos no trata-
mento da tlcera péptica e os sintomas de alcalose
metabolica remonta a 1915.' Durante anos, foi reco-
nhecida como complicacio importante do tratamento
da tulcera péptica.?

Apesar da raridade actual desta associacao, a mes-
ma nao deve ser descurada aquando do diagnostico
diferencial das situacoes de alcalose metabolica. W
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