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RESUMO

A Doenca Ulcerosa Péptica consiste em afec¢do relativamente comum e causadora de injuria da mucosa gastrica
e/ou duodenal, a qual pode comprometer as camadas mais profundas dos 6rgdos. Tal condi¢do apresenta importan-
tes complicagdes, entre as quais podemos mencionar os sangramentos, perfuracdao e obstrug¢do. Sdo condigdes que
agregam ao paciente um risco de vida consideravel, com altas taxas de morbidade e mortalidade. Este estudo tem
como objetivo ampliar o conhecimento médico sobre essa doenga, bem como analisar a correlagdo entre mortalida-
de, localizacdo, presenca de neoplasia e tratamento proposto.
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ABSTRACT

Peptic Ulcer Disease is a relatively common condition that causes injury to the gastric and/or duodenal mucosa,
which can compromise the deeper layers of the organs. This condition presents important complications, among
which we can mention bleeding, perforation and obstruction. These are conditions that add to the patient a consid-
erable risk of life, with high rates of morbidity and mortality. This study aims to expand medical knowledge about
this disease, as well as to analyze the correlation between mortality, location, presence of neoplasia and proposed
treatment.

Keywords: Peptic Ulcer; Mortality; Epidemiology.

Introducao multiplos fatores de risco (tabagismo, alcoolismo

—r , e algumas medicacdes, por exemplo) ©.
A Doenca Ulcerosa Péptica (DUP) consiste g ¢ P - P
. . A doenca ulcerosa péptica pode acometer
em uma condicdo relativamente comum na popu- . o -
. i . a topografia duodenal e/ou gastrica. Em média,
lacdo adulta e é causadora de lesdo na mucosa

T 90% das Ulceras duodenais e 75% das Ulceras
gastrica e/ou duodenal, a qual pode comprome- Lo ~ . . ~
) .. gastricas estdo associadas a infecgdo pelo H. pylo-
ter as camadas mais profundas dos 6rgaos e, se

i i ) ' ri e sua erradicacdo tem se mostrado eficaz como
nao devidamente tratada, proporcionar complica- . . L
- . . 1.2) parte do tratamento. Ademais, as Ulceras gastricas
¢oes com elevada morbidade e mortalidade *“. . s .
S representam um desafio diagndéstico, em virtude
Atualmente, esta condicdo representa um

problema de satide global que afeta de 5 a 10% da dificuldade para realizar a diferenciacao entre
(o]

< . . carcinoma gastrico e as Ulceras benignas *.
da populacao mundial, ocasionando em onerosos . .
. , N Tal condicao apresenta importantes com-

gastos para os sistemas de saude. Sua prevaléncia o .

) . ) . ] X ) plicacdes, entre as quais podemos destacar os
esta muito relacionada a persistente epidemia da ~ ~
) . i . sangramentos, perfuracdes e obstrucdes. Essas
infeccdo pelo Helicobacter pylori e a presenca dos
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condi¢des proporcionam ao paciente um risco de
vida consideravel, com altas taxas de morbidade e
mortalidade ©?®. Nas ultimas décadas, diversos
progressos foram realizados no manejo dessas
condicdes, tais como: a melhoria das técnicas en-
doscopicas e cirdrgicas, inclusdo dos inibidores da
bomba de préton no arsenal terapéutico disponi-
vel e erradicacdo do H. pylori “”. Apesar de o
tratamento clinico apresentar étimos resultados
terapéuticos, vale destacar que até 10% dos paci-
entes ainda necessitam de cirurgias para trata-
mento adequado dessa patologia ®9.

A causa mais comum de morte de pacien-
tes com doenca ulcerosa péptica é a hemorragia,
principalmente naqueles com importantes co-
morbidades e com idade elevada, geralmente
apresentando, como principal sintoma a dor epi-
gastrica localizada "%, No que lhe concerne, a
perfuracdo de Ulcera péptica também é uma con-
dicdo emergencial, pois se transforma em um
abdome agudo, condicdo com grande potencial
ameacador a vida 7.

Um bom prognostico e evolugdo favoravel
das condicbes de emergéncia depende direta-
mente da tomada de decisdes da equipe hospita-
lar. Essas medidas iniciais permitem o estabeleci-
mento de metas, com o intuito de avaliar a possi-
bilidade de uma conduta expectante inicial ou
conduta cirGrgica precoce ®'?.

Diante disso, a equipe assistencial deve
considerar a DUP como um diagndstico possivel
nas queixas de dor epigastrica e, portanto, realizar
a investigagao e instituir o tratamento clinico pre-
coce adequado ®, como forma de evitar as pos-
siveis complicacbes associadas a essa condigao.
Em relagdo as situacdes de emergéncia, é neces-
sario um manejo objetivo e eficaz das complica-
¢Oes, buscando sempre realizar a decisao tera-
péutica correta e, consequentemente, proporcio-
nar o melhor resultado possivel a curto e longo
prazo ",

A realizacdo desta pesquisa é de funda-
mental importancia devido a elevada morbidade
e mortalidade associada as complicagdes da do-
enca ulcerosa péptica. Este estudo tem como ob-
jetivo analisar a correlacdo entre mortalidade,
localizacdo, presenca de neoplasia e tratamento
proposto.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, retros-
pectivo, de natureza quantitativa. Foram incluidos
os pacientes admitidos no setor de Emergéncia
do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) com quadro
clinico de perfuracdao gastroduodenal no periodo
de julho 2013 até julho de 2018. A populagdo
estudada foi composta por pacientes admitidos
no setor de Emergéncia do HGF, com idade igual
ou superior a 18 (dezoito) anos, que apresenta-
vam quadro clinico comprovado por métodos de
imagem e/ou endoscopico de Ulcera gastroduo-
denal perfurada. Foram excluidos os pacientes
menores de 18 (dezoitos) anos e/ou que apresen-
tavam dados incompletos no prontuario.

Buscou-se observar em termos quantitati-
vos 0 numero de pacientes com essa complicacao
clinica, bem como definir perfil epidemioldgico e
sua correlagdo com os casos de 6bitos.

Os dados foram coletados por meio de
fonte secundaria, a partir de registros comple-
mentares nos prontuarios. Para melhor organiza-
cao foi utilizado um checklist, no qual foram ano-
tados os dados, tais como data da admissao, se-
xo, idade, procedéncia, uso de medicacao prévia,
comorbidades, associagdo ou nao com neoplasia
e o desfecho do paciente. Vale destacar, que de-
terminadas informagdes nao estavam descritas
adequadamente no prontuario, dificultando o
processo de coleta dos dados.

Os dados do estudo foram correlaciona-
dos com as informacdes encontradas na literatura
cientifica, que incluira artigos originais, relatos de
casos e revisdes sistematicas. Foram utilizadas as
seguintes bases de dados: National Library of Me-
dicine (MEDLINE/PubMed), Portal de periddicos
da Capes e Sci-Elo. Além dessas, foi utilizado tam-
bém pesquisa direta em sites de revistas de alto
impacto nas especialidades de cirurgia geral.

Para a organizacdo e analise dos dados
coletados, utilizou-se o Software Excel, SPSS e o
Epiinfo. Foi realizada analise estatistica descritiva
simples e teste exato de fisher para validacdao do
valor de p.

A pesquisa iniciou apds submissao e apro-
vacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospi-
tal Geral de Fortaleza/SUS, podendo ser identifi-
cado pelo numero: 3.730.792. Foi assegurada a

confidencialidade e a privacidade das informacgdes
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contidas nos prontuarios, como forma da nao
utilizacdo das informacdes em prejuizo das pes-
soas e/ou das comunidades, conforme recomen-
dacbes da Resolucdao 510/2016 do Conselho Na-
cional de Saude.

Resultados

Foram analisados, retrospectivamente, os
dados de 70 pacientes com o diagndstico de ul-
cera gastroduodenal, internados em um hospital
terciario no periodo de julho 2013 até julho de
2018.

A tabela 1 descreve o perfil dos pacientes
admitidos na emergéncia cirirgica com diagnos-
tico de Ulcera péptica perfurada. Na amostra po-
demos observar que dos 70 pacientes com esse
diagnostico, 53 (75,7%) eram do sexo masculino e
17 (24,3%) do sexo feminino. Em relagdo a faixa
etaria, observa-se uma maior incidéncia dessa
entidade clinica entre 41 a 65 anos, representan-
do 47,1% da amostra, seguido de pacientes com
idade superior a 65 anos (39,6%) e menores de 41
anos (14,3%).

Foi possivel observar que as maiorias dos
pacientes eram procedentes da regiao metropoli-
tana de Fortaleza — Ceara — Brasil, representando
61,4% da amostra, enquanto os 38,6% restantes
eram procedentes do interior do estado.

Pode-se notar que as causas nao neoplasi-
cas estiveram comumente associadas a perfura-
cao gastroduodenal, representando 92,9% de
nossa amostra. Entretanto, a neoplasia represen-
tou apenas 7,3% do fator causal primario para
perfuracdo, proporcionando uma pequena quan-
tidade para comparacao estatistica.

Acerca do desfecho, 21 (30%) pacientes
apresentaram evolucao adversa para oObito, en-
quanto que 49 (70%) evoluiram favoravelmente,
recebendo alta hospitalar para posterior acompa-
nhamento ambulatorial.

Quanto a localizacdo das Ulceras, pode-
mos observar que 26 (37,1%) estavam localizadas
em topografia de duodeno, seguidas de antro
gastrico (32,8%) corpo (21,5%) e, por fim, fundo
gastrico (8,6%).

O principal procedimento cirdrgico para o
tratamento das perfuragdes das Ulceras pépticas

em nosso estudo foi a ulcerorrafia, representando
95,7% da amostra.

Tabela 1 - Perfil dos pacientes com diagndstico de
Ulcera gastroduodenal perfurada. (N = 70).

Masculino 53 (75,5%)

Feminino 17 (24,3%)
Faixa Etaria
10 (14,3%)
33 (47,1%)
27 (38,6%)

Procedéncia

Até 40 anos
Entre 41 e 65 anos

Acima de 65 anos

Regido  Metropolitana 43 (61,4%)
de Fortaleza

Interior do Estado do 27 (38,6%)

Ceara
Sim 21 (30%)
Nao 49 (70%)

Técnica Cirargica Utilizada
67 (95,7%)

Ulcerorrafia

Gastrectomia 3 (4,3%)

Antro 23 (32,8%)
Corpo 15 (21,5%)
Fundo 6 (8,6%)

Duodeno 26 (37,1%)

Incidéncia de Neoplasia
5(7,1%)
65 (92,9%)

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Neoplasico

N&o Neoplasico

Observa-se correlacdo estatistica entre
idade dos pacientes e 6bitos, como descritos na
tabela 2. Nesse contexto, 11 dbitos (52,38%) ocor-
reram em pacientes acima dos 66 anos, enquanto
10 (47,62%) ocorreram em pacientes entre 41 e 65
anos. Nao houve 6bitos em pacientes abaixo dos
40 anos.

Quando correlacionado a localizacdo das
lesdes e Obitos, observou-se que as lesdes em
duodeno (37,14%), local mais acometido, foram
também as que mais cursaram com evolugao para
obito (38,10%). Em seguida as lesdes localizadas
em antro (32,86%) e corpo gastrico (21,43) evolui-
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ram ambas com seis Obitos cada. Ndo houve sig-
nificancia estatistica entre essas duas variaveis.

Tabela 2 - Relagdo entre ébitos por ulceras pépticas
perfuradas e determinadas variaveis. (N = 70).

Correlagao entre 6bito e género

Masculino

(53) Feminino (17) P

. 7
Obito 1) 66 67%) (33,33%)
Nao dbito 39 10

(49) (79,59%) (20,41%)
Correlacao entre 6bito e procedéncia
Interior (27)  Capital (43) P

12 (57,14%) 9 (42,86%)

Obito (21)
N&o 6bito
(49)

15 (30,61%) 34 (69,39%)

Correlacao entre dbito e idade

<40 anos 41 até 65 > 65
(10) anos (33) anos (27)

Ve . 10 11
Obito (21) 0 (47,62%)  (52,38%)
Nio 6bito 10 23 16

(49) (20,4%) (46,94%) (32,65%)
Correlacao entre 6bito e localizacao da tlcera

Antro  Corpo Du::e- Fundo

(23) (15) 26) (6)

Obito 6 6 8 1

(21)  (28,5%) (28,5%) (38,1%) (4,7%)
Nao
obito

(49)

Correlacao entre dbito e presenca de neoplasia

P

17 9 18 5
(34,6%) (18,3%) (36,7%) (10,2%)

Neoplasico  Nao neoplasico
(5) (65)

2 (9,52%) 19 (90,48%)
3(6,12%) 46 (93,88%)

Obito (21)
Nao obito
(49)

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Acerca da relacdo entre evolucdo para 6bi-
tos e etiologia neoplasica nao foi observada cor-
relagdo estatistica. Das neoplasias gastricas ape-
nas dois pacientes (9,52%) evoluiram com 6ébito, e
dos pacientes em que ndo apresentavam neopla-
sia 19 (90,48%) evoluiram com obito.

Quando correlacionamos procedéncia e
Obitos por Ulcera péptica perfurada, notamos sig-
nificancia estatistica, uma vez que dos 27 pacien-
tes procedentes do interior, 12 evoluiram com
obito, o que representa 57,14% do total de 6bitos
(p = 0,03). Por sua vez ndo houve associacao esta-
tistica entre género e casos de dbitos no presente
estudo.

Originalmente acreditava-se que a doenga
ulcerosa péptica ocorria exclusivamente devido a
um desequilibrio entre fatores protetores e agres-
sores da mucosa gastrointestinal "®. Esse dese-
quilibrio fomenta a quebra da integridade da mu-
cosa gastrica e/ou duodenal, podendo gerar
agressoes até as camadas mais profundas dos
6rgaos '”. Apesar disso, atualmente o papel da
infeccdo pelo H. pylori na patogénese das Ulceras
tem sido alvo de diversos estudos *'".

Nas ultimas décadas tem se observado
uma diminuicdo da incidéncia de doenca ulcerosa
péptica e de suas complicacdes. No entanto,
quando nao sao diagnosticadas e tratadas preco-
cemente, agregam risco de vida consideravel ao
paciente, apresentando altas taxas de morbidade
e mortalidade "®?". Contudo, a melhoria das téc-
nicas cirurgicas e endoscdpicas, bem como o ras-
treio de individuos ainda em sua fa-
se oligossintomatica, corroboram para o diagnos-
tico ainda em condi¢cbes menos complicadas da
doenca .

As estimativas de prevaléncia de o6bitos
por doenca ulcerosa péptica no presente estudo
foram altas, quando comparado as observadas na
literatura, incluindo dados do Reino Unido
(11,7%) ©“?, Finlandia (11,8%) ® e de Coreia
(0,8%) “*.

Diversos fatores podem explicar esse au-
mento das taxas de mortalidade, sendo eles rela-
cionados ao paciente e sua condicao clinica, a
técnica cirurgica utilizada e a demora do paciente
na busca de auxilio médico, provocando um atra-
so na conduta terapéutica adequada. Outro fator
importante é a extensao da lesdo gastroduodenal,
uma vez que o risco de evolucdo adversa é dire-
tamente proporcional ao seu tamanho. A presen-
¢a de comorbidades também proporciona risco
adicional aos pacientes, uma vez que eles ficam
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sujeitos a processos infecciosos, neoplasias, des-
nutricdo e outras condicdes ©2023%9,

Um estudo retrospectivo '” que selecio-
nou randomicamente 76 pacientes tratados cirur-
gicamente por complicagdes de Ulcera gastrodu-
odenal observou uma maior incidéncia dessas
condicées em homens, com uma relacdo de 5:1.
Foi observado ainda maior incidéncia na popula-
cao com idade superior a 61 anos (41,8%), segui-
do de pessoas na faixa etaria entre 41-60 anos de
idade (40,3%) e abaixo de 40 anos (17,9%). Além
disso, a topografia duodenal estava acometida
em 68,7% dos casos. Nesse estudo, os resultados
descritos mostraram-se estatisticamente significa-
tivo (p < 0,05).

Na literatura é possivel encontrar estudos
) que apontam para correlacdo estatistica en-
tre elevada idade e o aumento de mortalidade
por perfuracdo de doenca ulcerosa péptica. Nesse
contexto, uma maior mortalidade em idades mai-
ores do que 40 anos pode - em parte - ser expli-
cada pela maior prevaléncia de comorbidades,
fato que proporciona o agravamento de fragilida-
de. Essa fragilidade dificulta a resisténcia a fatores
agressores, pois a fisiologia humana é desafiada
com a idade ©?.

No presente estudo nao se observa corre-
lacdo estatistica entre mortalidade e género, es-
tando este resultado em concordancia com ou-
tros estudos descritos na literatura ®. No entan-
to, um extenso estudo epidemioldgico retrospec-
tivo realizado com 8146 adultos finlandeses hos-
pitalizados “® mostrou correlacdo estatistica entre
sexo feminino e uma maior chance de evolucao
adversa em perfuracbes de Ulcera péptica. Vale
destacar que os diferentes resultados na analise
dessas variaveis podem simplesmente refletir di-
ferencas na metodologia entre os estudos.

O cancer gastrico é a segunda causa mais
comum de mortes relacionadas a malignidade no
mundo, sendo coexistente com diagnostico de
Ulcera géastrica em até 2% dos pacientes ' No
entanto, varios estudos mostraram que, embora
Ulcera gastrica esteja relacionada a um aumento
do risco de malignidade, a ulcera duodenal nao.
Recentemente, esse fendmeno paradoxal foi des-
crito em varios estudos #4739

Perfuragdo secundaria a malignidade ¢é
uma rara complicacdo, a qual agrega importante
morbidade e mortalidade aos pacientes. Dessa

(25-28

forma, a neoplasia deve ser considerada com uma
etiologia provavel, principalmente se os pacientes
possuirem uma idade avancada (maior que 60
anos) ©¥. Um estudo retrospectivo com 376 paci-
entes com malignidade gastrica observou uma
incidéncia de perfuragdes em 2,92% da amostra
(11 casos), sendo que todos estes casos ocorre-
ram em pacientes com doenca avancada (estagios
Il e IV) ®?. Por sua vez, outro estudo identificou
gue cancer gastrico esteve presente em 0,27% da
amostra (27 casos) de todos os pacientes que se
apresentaram com diagnostico de perfuracdo
gastroduodenal 7,

Foi possivel observar que mais da metade
da amostra estudada é procedente da capital do
estado. Tal fato pode ser explicado pelo estilo de
vida urbana proporcionar um aumento do estres-
se, fator que pode estar associado a ocorréncia de
perfuracdo ®**%. Ademais, observamos significan-
Cia estatistica entre um aumento da mortalidade e
a procedéncia dos pacientes, uma vez que 12 pa-
cientes provenientes do interior evoluiram com
obito, o que representa 57,14% do total de obitos.
Tal fato pode ser explicado pelo distanciamento
entre a regido de origem do paciente e o centro
de referéncia para tratamento dessas afeccdes,
gerando assim um atraso no diagnostico e agre-
gando maiores chances de evolugdo adversa.

Por fim, cabe ressaltar que diversos estu-
dos apontaram que um atraso na procura do
atendimento médico especializado esteve associ-
ado a maiores chances de evolucdo adversa #4°.
Essa informacdo encontra-se em concordancia
com nosso estudo, onde a maior parte dos paci-
entes que foram a 6bito era procedente de regi-
Oes distantes do centro de referéncia.

No presente estudo foi possivel observar
uma importante correlacdo com os dados descri-
tos na literatura. Além de podermos notar que as
perfuracdes de Ulceras gastroduodenais se confi-
guram como uma realidade ainda presente, po-
dendo agregar altas taxas de mortalidade aos
pacientes.

A correlagdo entre mortalidade e algumas
variaveis puderam ser observadas neste estudo.
Tal fato pode refletir uma maior prevaléncia de
comorbidades entre os pacientes, fomentando o
agravamento de fragilidades e aumentando o
risco de evolucao adversa.
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Ademais, um diagnostico precoce e con-
duta terapéutica adequada sdo de vital importan-
cia para uma evolucao favoravel. O fato de a mai-
oria dos Obitos ocorrerem em pacientes proveni-
entes de regides afastadas do centro de referén-
cia deve servir de importante parametro para os
profissionais de saude, a fim de que sejam elabo-
radas medidas que busquem diminuir o atraso no
diagnéstico, sobretudo de doengas que agregam
importante morbidade e mortalidade aos enfer-
mos. No entanto, novos estudos com o objetivo
de melhor esclarecer essa correlacdo sao necessa-
rios no futuro.

Nesse contexto, esforcos devem ser ma-
ximizados com o intuito de compreender os di-
versos fatores de risco correlacionados as compli-
cagoes de doenca ulcerosa péptica e, dessa ma-
neira, orientar a equipe de saude acerca do mane-
jo clinico adequado desses pacientes. Uma gestao
adequada na vigéncia de intercorréncias clinicas,
como em casos de perfuragdes gastroduodenais,
é fundamental a fim de se garantir um prognosti-
co favoravel a curto e longo prazo.
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