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RESUMO 

Foram analisados retrospectivamente os 70 casos de ulcera pepti- 
ca perfurada internados no l-lospital São ,Jose de Criciuma-SC., no periodo I 

de 19 de janeiro de 1975 a 31 de dezembro de 1984. 
.Deste estudo pudemos constatar que a maioria dos pacientes tinha 

a idade entre 21 a 60 anos (81,42%). E que Va incidência maior entre 1975 a 

1979 foi entre 31 a 40 anos, enquanto que entre 1980 a 1984 foi entre 21 a 30 

anos. Ocorre.: com maior frequência no homem do que na mulher, com uma pro 
-øv porçao de 4,7:1, sendo mais comum a ulcera duodenal (88,57%) do que a ul - 

cera gástrica (11,42%). A proporção homem: mulher paraulcera duodenal I 

foi 5,89:1, enquanto que na ulcera gástrica foi de 1,66:1, sendo que todas I 

as'ulceras gastricas demonstraram-se benignõs. - 

_ J ,LV V ,‹ « 

A maioria dos pacientes. eram brancos_(95`-, 71 %); casados (75,67%) 
~ ~ › ^ 

e exerciam profissoes relacionadas com um baixo padrao socio-economico I 

\ . 

(55, 73%). 
Os pacientes apresentam principalmente dor abdominal (100%), ab- 

dome em tafbua (95, 71%) e vômito (27,14%), tendo 77,58% de positividade pa 
ra pneumoperitôneo no Rx simples -de abclomeí 

As técnicas cirúrgicas utilizadas foram a vagotomia troncular + pi- 
loroplastia (44,28%), a vagotomia super-seletiva (14,28%), a pilorectomia I 

(12, 85%) e a sutura simples (11,-42%). 
O tempo de permanência hospitalar mais comum foi entre 6 a_.1O ' 

dias, com 21,42% de complicações, sendo a mais comum a peritonite (60%) . 

A'm‹›mz-móaae foi de 8,57% . 
._z



4

i 

na iNTRoouçAo 

I I _ f _ g _ _ A ulcera peptica perfurada e uma entidade que tem sua base fisio _ 
I I _ I I _ _ patoiogica e etiologica na ulcera peptica em si, apresentando-se como uma 

ou de suas complicaçães, ao lado da obstruçao pi lorica, da hemorragia e da i 

. ~ 15 cancerizaçao. Ocorre em cerca de 5 a 10% dos pacientes. 
vu A maioria das perfuraçoes ocorre em pacientes com Lilcera duode _ 

nai, numa faixa etária entre 20 a_ 50 anos e a frequência É muito maior nos I 

homens do que nas mulheres. 
A principal etiologia da perfuração É a etiologia da i,ÍIcera.z A ação 

de medicamentos do grupo da butazona, AA5, çorticoesteroides e 0 uso de 
_ _ ~ z z io Álcool tem sido relacionados com as complicaçoes de ulcera peptica , Do 

1 I . a _ mesmo modo o stress, fatores psicossomaticos, fatores ambientais e a asso- 
ciação com outras doenças (cirrose, DPOC. . .), são fatores etiologicos da 
I Í _ _ lv 8, ulcera peptica e de suas complicaçoes .

~ A perfuraçao em cavidade livre e' acompanhada imediatamente da 

intensa dor epigastrica irradiando-se para todo o abdome. A intensidade da 

dor depende daquahtidade de liquido extravazado para o peritôneo e da ca _ 
I I pacidade das visceras em bloquearem o orifício, 

. I 
g Ao exame fisico observa-se o quadro de abdome agudo perfurativo,

I com ventre em tabua, pela rigidez da musculatura a.bdomina| ; Blumberg posi 
Q U' I ' :In pf. ¡ 

tivo; ausência de ruidos hidroaereos, iiio paraiitico, que resultam da perito
~ 

nite generalizada que acompanha a perfuraçao três a quatro horas apos/a dor 
pode seãr intensa em fossa iiiaca direita e flanco direito, simulando apendici- 
te, devido a drenagem de Ii'quidos extravazados para a pelvisls. Pela percuš 
são a macicez do fi'gado pode estar ausente, indicando arnas cupulas diafrag 
maticas, sendo confirmado pel0 RX simples de abdome com imagens de pneu- 
moperitôneo nos espaços subfrênicos, mais frequentemente a direita. A au - 

sência do pneumoperitôneo não exclui o dignostico de iflcera péptica perfura 
da.
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90”/o dos casos de Jlcera perfurada são diagnosticados na pratica 1 

clinica com relativa facilidade. 
O atraso no tratamento, apresenta agravamento progressivo, A pe- 

ritonite associada a perfuração produz desidratação, sobrevem febre, leuco- 
` I lv ~ 

citose intensa. A acidose metabolica, ai infecçao e a desidrataçao associadas 
0 z podem levar ao choque evoluindo rapidamente para obito. 

O diagnostico diferencial deve ser feito com perfuração de outras I 

vísceras ocas, colecistife aguda, pancreatite e apendicite agudas, trombose
~ f . . . T5 z _ mesenterica e obstruçao intestinal . Deve-se levar em conta que ha pacien- 

I I 
tes com ulcera -peptica perfurada que nunca tiveram sintomatologia ulcerosa. 

av I _ I _ f _ _ _ 1
I O tratamento e cirurgico, As tecnicas utilizadas sao varias e sua I‹ 

av indicação dependerá de diversos fatores como o sitio da perfuraçao (se duo.- 
denal ou gastrica)¡do tempo da perfuração ate o atendimento , da idade do pa 

na z I 
‹:iente,(historia de sintomatologia ulcerosapositiva ou nao) e rotina do servi 

ço, entre outras. 
fv 

-Q Basicamente¡a cirurgia consiste de sutura simples da perfuraçao ou 
_ _ _ _ a 1 _ cirurgia definitiva para tratamento da ulcera, atraves de vagotomia, vagoto _ 

mia associada a cirurgia de drenagem (piloroplastia ou gastroenteroanastomo 
se) e a gastrectomia parcial ou total, '

-

1
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§_Ê~_Ê.L-L§TicA E Méfooos 

Em nosso estudo retrospectivo foram analisados todos os casos de 
úlcera peptica perfurada internados no Hospital São Jose de Criciúma - SC., 
no perfodo de 19 de janeiro de 1975 a 31 de dezembro de 1984, perfazendo um 
total de 70 casos. 

Para isso foi utilizado o arquivo do Hospital, de onde pudemos dis- 
.Í 

---" 
il I por dos processos necessarios. 

.» Nestes process-os foram coletados os seguintes dados: idade, sexo, 
n I u n . I D g flocalizaçao anatômica da ulcera, cor, estado civil, profissão, sinais e sinto- 

\ Lú * ' 

` 

V 

.f.`\~*› .×. ...if f mas, exame radiologicof tratamento ci rurgico, malignidade da ulcera gastri - 

ca, tempo de permanência hospitalar e evolução, E 

Sentimos dificuldade na coleta dos dados devido ao preenchimento I 

incompleto dos processos pesquisados, principalmente no que se refere a si - 
' \^

_ 

nais e sintomas, e a evolução dos pacientes. Com isso, não nos foi poss¡'ve| i 

_ 1 1 _ _ investigar» a porcentagem de pacientes com ulcera peptica perfurada sem sin- 
* r ø tomas antecedentes de ulcera, bem como a resposta ao tratamento cirurgico 1 

utilizado. \



RESULTADOS 

1 - IDADE 

A faixa etaria mais comum entre os pacientes foi entre 21 a 30 anos 
com 18 casos (25, 71 %). .A segunda mais comum foi entre 31 a 40 anos com 14 

casos (20,00%). Entre 41 a 50 anos, com 13 casos (18,57%), e entre 51 a 601 
anos com 12 casos (17,14%). Ocorreu 1 caso (T,42%) entre 11 a 20 anos. Nao 
ocorrendo nenhum caso acima de 80 anos 

Tabela 1 - Distribuição dos casos confon~ne a idade 

,~ u ' - 

IDADE N9 % 

11 _ 20 anos 
21 - 30 anos 
31 - 40 anos 
41 - 50 anos 
51 - 60 anos 
61 - 70 anos 
'71 - 80 anos

1 

18 

14 

13 

12

6

5 

1,42 
25,71 
zo,oo 
18,57 
17,14 
8,57 
7,14 

TOTAL 70 ioo, oo 

i-15,) _ 1975-84 

1 </ 
í. 2 - _|_dade conforme os anos _ 

De 1975 a 1979, a'idade mais acometida foi entre 31 a 40 anos, com 
6 casos (30%). E de 1980 a 1984 foi entre 21 a 30 anos, com 19 casos (38,00%).

~



Tabela 1,2 - Di`str~¡bu¡‹;ão das idades conforme os anos 

ANOS 
IDADE 1975 - 79 1980 - 84 

N9 "Ío N9 % 

I - 20 anos - 

21 - 30 anos 2 

31 - 40 anos 6 

41 - 50 anos 3 

51 _ 60 anos 3 

61 - 70 anos 4 

'71 - 80 anos 2 

10,00 
30, oo 
15,00 
15,00 
20, oo 

10, 0o 

2,00 
38,00 
14, oo 

18,00 
22, sô 

4,00 
6,00 

TOTAL 20 100, 00 100,00 

H5J _ 1975-814



2 - SEXO 

A grande maioria dos pacientes eram do sexo masculino, com 58 ca- 
sos (82, 85%). š os 12 casos restantes (17,14%) eram do sexo feminino.

O 

Tabela 2 - Distribuiçao dos casos conforme o sexo ru 

SEXO NE % 

Masculino 
Feminino 

58 
12 

82,85 
17,14 

TOTAL 70 100,00 

É»/Z: 
_ 1-15,] - 1975-84 

2. 1 ¡- Sexo conforme os anos 

Houve uma oscilaçao na incidência do sexo no decorrer dos anos. V_ã1_ 
riou, em 1978, de 2 casos (2,850/o) de homens e 1 caso (1,420/a) de mulher, ate 

9 casos (12, 85%) de homens e nenhum caso (0%) de mulher em 1980.,

~

9 

Tabela 2,1 - Distribuição dos casos conforme o sexo nos anos 

ANOS 
HOMENS MULHERES TOTAL 

N9 % N 9 % N9 .% 

1975 
1976 
1977 
1978 
1979 
1980 
1981 
1982 
1983 
1984 :Á 

-'Q)\10'\LO(›JN(.)`\(.0›I> 

5,71 
4,28 
7,14 
2,85 
4,28 
12,85 
8,57 
9,99 
11,42 
15,70 

,z>_4(¡,_zoo_.o_~_. 

1,42 
1,42 

1,42 

1,42 
4,28 
1,42 
5,71 u-I 

.nl 

U\lON\'1l~OU(››U1-l>U1 

7,14 
5,71 
7,14 
4,28 
4,28 
12,85 
10,00 
17,14 
12,85 
21,42 

Total de Casos 70 100,00 

1-15,; _ 1975-84



3 _ 1_ocA1_1zAcÃo ANÀTÓMICA DA úi_ceRA_ 
_- -V -f 7 ""í"_ä

I

I A grande maioria dos pacientes eram pcrtadores de ulcera duodena' 
com 62 casos (82-3',5'7%). em 8 casos (11,42%) a aficera era gástrica. 

Tabeia 3 - Distribuição dos casos conforme a iocalização da uice - 

LocAuzAç Ão Ne %-
I Uicera duodenal 
I I Uicera gastrica 

62 80,5? Ê ̀~ 
3 1¡,42_ 

TOTAL 70 100,00 \ 

Í4”^[°".
i 

¡-15\J - 19'75- 84 

¡`¡ I 
301 - Localizacao anatômica da uicera conforme o sexo

I Nas uiceras de 
no, e 9 casos (14,51%) do sexo feminino, Nas Úiceras gastricas oco reram 5: 
casos (62,50%) do sexo masculino e 3 casos (3'7,5O %) do sexo feminino, 

Tabela 3,1 - Distribuição dos 62 casos de :Ílcera duodenal e dos 8 

odenais Oofirreram 53 casos (85,48%) do sexo mascuh _ 

I I casos de uicera gastrica conforme o sexo 

SEXO 
UD UG 
N9 % N9 % 

Masculino 
Feminino 

53 85,48 5 62,50 
9 14,51 3 37,50 

TOTAL 62 100, 00 8 100,00 

¡-¡5J _ 1975 -84



1+ - MA:_1eN|D/.xbs DA ú\_cERA eÁsTR1cA

I ve 1 caso (12;5%) em que a ulcera estava associada a um a adenocarcmoma mu- 
cinoso, 

Todas as Úlceras gastricas eram benignas, com 8 casos (100%) Hoy 

- . . JV I . Tabela 4 - Distribunçao dos 8 casos de Liicera gastrica conforme o I

I exame anatomo -_ patologico 

Anatomo _ patologico 9 % 

úlcera gástrica benigna 
úlcera gástrica benigna + 
adenocarcinoma mucinoso 

'7 87,5 

12,5 

TOTAL 1oo,o 

HSJ _ 1975-84



5-COR 

A cor branca foi encontrada em 67 casos (95,71%) 3 casos 
0' (-4,28 /b) eram de cor preta,

~ Tabela 5 - Dístribuiçao dos casos conforme a cor 

COR N9 % 

Branca 67 

Preta 3 

95,71 
4,28 

TOTAL '70 100,00 

HSJ - 1975 -84
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6 - ESTADO CIVIL. 

A maioria dos pacientes eram casados, com S3 casos ('75, 67%). Seg 
do que em 10 casos (13,51%) eram soiteiros, em 5. casos (8, 10%) eram vifivos,a em 1 caso (I, 35%) era separado, e 1 caso (i, 35%) era de menor 

Tabela 6 - Distribuição dos casos co|:1Í.QÊ:zme_o_es1ad_o__cL\u_I__ 
f\_1Í 

ESTADO C!Vl L. N9 % 

Casado 53 
Solteiro' 10

I 
f Viuvo- 5 

Separado 
., 

.i 

Me no? ` 
` 

,
1 

75,67 
13,51 

8,10 
1,35 
1,35 

TOTAL 70 ioo, oo 

HSJ - 1975-84



7 _ PRof=1ssÃo 

Todas as pacientes femininas eram do lar, com 12 casos (18, 57%) 
Nos pacientes masculinos, . 10 casos (ili, 28%) eram aposentados, e 9 casos 

" 1 

(l2_, 85 0/0) tinham prOfissã'o`desc%>nhecida, = 

Tabela 7 - Distribuiçao dos casos conforme a profissao 

1
1 

F>_Ro1=1ssÃo Ne % 

Dolar i 12 

Aposentado . 

` iO 

Desconhecida, 9 

Lavrador 6 

Pedreiro 5 

Mineiro 5 

Motorista Li 

Carpinteiro 3 
V Servente 3 

Vigia 2 

Auxiliar escritorio 2 

Mecânico 2 

Operador 
F 

2» 

Serrador 2 

Almoxarife l 

Eletricista i 

Encanador i 

17,14 
14,28 
12,85 
8,57 
7,14 
7,14 
5,71 

4,28 
4,28 

' 

2,85 
2,85 
2,85 
2,85 
2,85 
1,42 
1,42 
1,42 

TOTAL '70 1oo, oo 

HS] _- 1975-84



8 - SINAIS E SINTOMAS 

A grande maioria dos pacientes apresentaram dor abdominal, com_ 1 

70 casos (100, 00%) e abdomem em tábua, com 67 casos.,(95,7l %). Em 19 ca _ 

sos (27,14%) houve vó`mitos,L em 3 casos (4,280/o) houve febre, em 2 casos 

Tabela .8 - Distribuição dos casos conforme os sinais e sintomas 

(2,85%) choque, em 1 caso (1,420/o) dor retroesternal em constri¢'çã0, em 1 ca__ 
1 Z 

so (l,42%) dor lombar, e em l 0650 (l,42%) dispneia, ortopneia e cianose 

Sinais e Sintomas N9 % 

Dor abdominal 
Abciomen em tabua 
Vômito 
Febre 
Choque' 

Dor retroesternal em-eenstricçá“`o 
Dor lombar 

u 'n ,n u Dispneia, ortopneia e cianose 

70 
67 

19

3

2

1 

1

1 

1oo,oo 
95,71 

27,14 
4,28 
2,85 
1,42 
1,42 

1,42 

HS.) - 1975-B4



9 _ ¡5><AME RAo1oi_óc;i co 

gos 70 casos, somente em 58 casos foi reaiizado o Rx simpies de 

abdomen; E dentre Os RX reaiizados, 45 (77,58%) evidenciavam ã presença 1 

de .penumoperitôneo e 13 (22,41%) tinham ausência de pneumoperitoneo 

Tabela 9 - Distribuição dos 58 casos radiografados conforme a pre 
sença de pneumope ri tôneo 

Presença de pneumoperi tôneo N9 % 

Sim 
Não 

45 
13 

77, 

22,41 

TOTAL 58 oo, 

H5¿ _ 1975-84



1o - TRATAMENTQ c113úRe1 co 

A técnica mais utilizada foi a vagotomia troncular -1-`piIo1~opIastia, com 
31 casos (44,28%). Em 1o casos (14,28%) fo1zu1111za‹z1a 8 \zago1<›m1.-1 super-seie- 
tiva; em 9 casos (12, 85%) a piiorectomia; em 8 casos (11,42%) a sutura simples 
em 5 casos (7, 14%) a vagotomia troncular + gastr-ectomia Bl; em 2 casos 
(2, 85%) a gastrectomia Bi e em 1 caso (1,¿12”/11) a gastrectomia B ii. Em 4 ca ._ 

sos (5, '71 %) a t‹_§cnic~a eravdesconhecida, 

_ _ _ _ . ~ ‹ ' _ Í Tabeiõ 10 - Drstmbuiçao dos casos conforme 0 tratamento c1r~ur~g1co 

17 

T1=<ATAMENTo c1RúRo1co Ne % 

\/agotomia troncuiar + piioropiastia 31 

\/agotomia super*-seletiva 10
, 

Pilovetomia ' 9 

`Ê›n*tur*a simpies 8 

\/agotomia troncular + gastrectomia BI 5 

__, 
(Ba strectomia Bi 2 

Gastrectomia BH 1 

Desconhecida .(3 UD e i UG) 4 

44,28 
14,28 
12,85 
11,42 
7,14 
2,85 
1,42 
5,71 

, 'ro TOTAL 100, oo

\



›. 

1a 

11 _ TEM1=>o~ DE 1°ERMANÊNc1A 1-1os1=>1TA1_AR 

A maioria dos pacientes permaneceram entre 6 a 10 dias no hospital 
com 37 casos (52, 85%). 15 casos (21 ,¿12%) permaneceram entre 1 a 5 dias, e 

7 casos (10, 00%) permaneceram entre 16 a 20 dias.
N Tabela 11 - Distribuiçao dos casos c-enf'õT~fië o tempo de permanen - 

cia hospitalar 

'Tempo DE PERMANÊNc1A 
HOSFWTALAR N9 0/o 

1 - 5 dias 

6 - 10 dias 

ii _ 15 dias 

16 ._ 20 dias 
2.1 - 25 dias 
2:6 - 30 dias 
31 _. 35 dias 

35 dias 

15 21,42 
37 52,85 
6 'e,57 

7 1o,oo 
1 1,42 
1 1,42 
1 1,42 
1 1,42 

TQTAL vo 1oo,oo 

¡-154 _ 1975-84



12 - evo|.u'gÃo 

Apos a cirurgia, 55 pacientes (78,57%) evoluíram* sem complicações ~, em 15 casos (21,42%) surgiram complicaçães, 
øv Tabela 12 - Distribuiçao dos casos conforme a evolução no pos-ope - 

ratorio 

1 1 _ Pos-operatorl o 9 % 

Sem complicações 
Complicado

_ 

55 va, 

15 21, 

TOTAL 70 1 OO, 

HSJ-1975-84 

12,1 _- Complicações 

Nos pos-operatorios complicados, ocorreram 9 casos (60, 00 ('70) de ' 

nocutãnea, 2 casos (13, 33%) de derrame pleural, 2 casos (13, 33%) de infecção 
pulmonar, 2 casos (13, 33%) de embolia pulmonar, 1 caso (6, 66%) de edema agy 

Â/ \'§-`› 

do de pulmao, 1 caso (6, 66%) de atelectasia, 1 *caso (6, 66%) de septecemâa 
1 casa (õ,õ‹-5%) de bvidõ.

' 

De todos os pos-operatorios, 12,85% evoluíram para perltomte
1 

K 
r~ 

peritonite, 4 casos (26, 56%) de insuficiência renal, 3 casos (20, O0%)de septi- 
\cemia, 2 casos (13, 33%) de choque seƒptico, 2 casos (13, 33%) de fiszula duodec
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Tabeia 12.1 - Distribuição dos 15 casos complicados conforme a com 
plicação 

(šomplícação N9 % entre 15 % entre 70 
casos compl. casos oper. 

Peri toni te 

Insuficiência renal 

Sšeptecemia 
\ 

I I Choque sept1co
Í 

x Fistula duodenocutânea 
Uerrame pleural 
Infecção pulmonar 
Embolia pulmonar 
Edema agudo pulmonar 
Ate iectas ia 

Brida
\ 

9 60,00 
4 26,66 
3 20,00 
2 13,33 
2_ 13,33 
2 13,33 
2 13,33 
2 13,33 
1 6,66 
1 6,66 

1 6,66 

12,66 
5,71 

4,26 
2,65 
2,65 
2,65 
2,65 
2,66 
1,42 
1,42 

1,42 

HSJ - 1975-84 

12.2 - Evolugãfo Final 

A maioria dos pacientes tiveram alta hospitalar com 64 casos (9i,42 
%) e 6 pacientes (8, 57%) evolui ram para o Óbito, 

Tabela 12.2 - Distribuição dos casos conforme a evolução final 

Evolução NE %
1 

Alta hospitalar 64 

óbmo M6 

91,42 
6,57 

TOTAL 70 100,00 

HSJ -~ 1975-811



12. 3 _- óbitos 

sos (33, 33%) foi o ch‹|›que séptico, e_ em 2 casos (33, 33%) fol a emboha pulmo- 
Hai"

! 

fr - Em 2 casos (33, 33 /o) a causa mortís foi i'nsuf:c›enc¡a renal, em 2 ca_

i 

Tabela 112.3 - Dístribuíçao dos 6 casos que evoIu›r~am para o obxto~ 

conforme a sua causa mortis 

,_T l 

Causa ÍV\or'~tís NE % 
__' _ 

Í

; 

|nsuf¡ciên‹;¡a renal 

Choqw; séptíco 
Embolia pu¡mona|^

2 

2.

2 

33, 33 

33, 33 

33, 33 

TOTAL 6 100, oo 
1' 

I .- 

H5¿ _ 1975-84
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coMi_=_NTÁRios

I A faixa etaria mais comum encontrada foi entre 21 a 60 anos 1 

_ 
H. 14 21 ^ (81,42%), d iscordando da literatura ' que cita a maior incidencia entre 

20 a 50 anos. Observamos um piCO entre 21 a 30 anos (25, 71 %), divergindo 1 

_ 1 de outros autores que citam um pico entre 30 a 40 anos , e entre 50 a 70 I 

15 ' 

anos . 
-

_ 

Apesar de ser raro o acontecimento antes dos 20 e depois dos 60 

anos, STERN, NESSA e PERKIN descreveram úlcera gástrica perfurada em 
criança de 2 meses13.z Em nosso estudo obtivemos um caso apenas abaixo dos 
20 anos (1,Ll2%) cujo paciente 'tinha 14 anos. 

Na divisão feita da faixa eta'ria conforme os anos, observamos que /" 
de 1975 a 1979 a incidência foi entre 31 a 140 anos (30%) coincidindo coma li- 

.‹ 1 ,_ teratura ja citada , De 1980 a 1984 a incidencia baixou para 21 a -30 anos I 

(38%) discordando da bibliografia consu4»tada1'13' M' 15' 21 

Quanto ao sexo, a incidência foi maior nos homens (82, 85%) do que 
nas mulheres (17,14%), sendo confirmado pela literatura1'2'7'H'm'2O'27” 

. Observamos portanto, uma proporçao media de ¿l,7:1 na re laçao homem :
L 

mulher, coincidindo com umftrabalho realizado em 1965, ,cuja proporçao I 

28 
foi de Li, 9:1.0:s mesmos a\utores realizaram novo estudo em 1970, demons - 

A: trando um decrescimo na proporçao, para 2, 1:1, salientando um aumento na 
_ lv I _ -incidência de perfufraçao entre .as mulheres. Ja em um trabalho realizado em 

nv 27 1972 , podemos encontrar uma proporçao de 1,6:1 e em outro realizado em 
7 2 11 z 

1-984 de 3:1. No entanto, em estudos ' realizados na decada de 70, a pri) 
,., , _ 19 porçao media foi de 6:1. Na literatura podemos ainda encontrar uma pro - 
fu 1 1 , _ porçao de ate 20:1; mostrando com isso, as variaveis possiÍ/eis no que se re 

fere a prporgãío homem:mulher. Em nosso estudo pudemos, observar tambem' 
pv na uma oscílaçao na proporçao de um ano para outro, variando de 2:1 em 1978 

até 9:0 em 1980. ~
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fu ou _ I Em relaçao a localizaçao anatômica da ulcera, constatamos que em 
88,57% as iflceras eram duodenais, e em 11,42% eram ga'stricas, coincidindo 

1 24 ,. com a literatura ' quando cita ser a perfuraçao mais frequente na ulcera I 

duodenal do que na ulcera gastrica; e quando da uma porcentagem de 90% pa- 
l5 7 28 . ra ulcera duodenal . l-lã' autores, porem, que citam 65 'e 70% para ulce - 

ra duodenal. Obtivemos, portanto, uma proporção de 7,75 ulceras duodenais 
perfuradas para 1 ulcera gastrica perfurada, diferindo da prporção encon - 

20 13 trada na bibliografia de 2 a 3:1 e 9:1 e de 5:1 em outra. Este fato esta' 
. 5 u 1 6 - I ' I u relacionado com a maior incidencia de ulcera duodenal sobre a ulcera gastri- 

` 

.. z 4, e,2o,2i ca nos ulcerosos em geral, com uma proporçao de 2:1 ate 10:1 . Em 
Í ' _ _ _ _ _ . I estudos de auiiopsia revelou-se a incidência mais ou menos idêntica entre ul ._ 

cera duodenal e gastrica indicando que a ulcera gastrica pode ser assintoma- 
tica8 _

f 
' Mffzwfl 

Na cflivisão das ulceras duodenais e gastricas conforme o sexo, ob- 
servamos que na iflcera duodenal a incidência nos homens foi de 85,48% e 1 

nas mulheres de 1Li,51%, com uma proporção de 5, 89:1. Nas ulceras gêfstri - 

cas a incidência foi de 62,50% nos homens e de 37, 50% nas mulheres, com I 

A: I I uma'propor‹;ac› de 1,66:1, evidenciando a menor incidência de ulcera gastri - 
:Q ca perfurada do que _a duodenal no homem. Podemos entao relacionar este da- 

1 _ 1 _ 1 do com indices tambem maiores de ulcera duodenal nos homens encontrado I 

` fv 
_ 

I I I _ nas proporçoes entre homem e mulher com ulcera duodenal e ulcera gastrica 
~ _ 1 r na citaçao de alguns autores, tais como: 7:1 na ulcera duodenal e 2:7 na ulce 

z 23 z 
u 

z z ~ 17 21 ra gastrica ¡ 3:1 na ulcera duodenal e 2:1 na ulcera gastrica ' ;5, 6 : 1 

p I I _ 4 I na ulcera duodenal e 1,5:1 na ulcera gastrica ;¿i:1 na uicera duodenal e 3: 1 

,› 1 _ r 1 1 _ na ulcera gastrica e 4:1 na ulcera duodenal e 2:1 na ulcera gastrica . 
- I - I _ I I _ Conforme o exame anatomo-patologico das ulceras gastricas, ob - 
4”. I - . servames que em 100% as ulceras eram benignas, devendo-se levar em con» 

,.,- 1 _ ø 1 
_' sideraçao o numero muito pequeno de ulceras gastricas encontradas (8 casoà. 

no Ocorreu 1 caso (12,5%) de associaçao com adenocarcinoma mucinoso. Na Ii- 
1 _ ~ 4 I 1 I _ teratura ha citaçao de que 1,5% e ate 7% das ulceras gastricas apresentam 

pu . . A . _ _ Í sinais de malignivdade, sendo a frequencia da perfuraçao muito maior na ulce 
_ _ 21 ra benigna do que na maligna ,,

1 

_ _ ._
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A cor branca prevaleceu em 95,71% dos casos, ficando a «cor negra 
com 4,28%. Deve-se levar em consideração a maior incidência da cor branca1

1 

sobre a negra em nosso meio. 
A ma.ioria dos pacientes eram casados com 75, 67% e em 13,51% 1 

eram solteiros. Ocorreu um caso (1 , 35%) em que o paciente era menor. 
Quanto a profissão constatamos que todas as mulheres trabalhavam 1 

somente no lar (17,14%). Em relação aos homens obtivemos um grupo de pro .- 
fissão desconhecida (12, 85%), o que nos impediu de obter*uma porcentagem 1 

lu nv real em relaçao aprofissao. Dos pacientes com profissão conhecida, a maio - 

ria (14,28%) era aposentado. Os 55,73% restantes ficaram divididos em diver 
~ ~". A. sas profissoes relacionadas com um baixo padrao socio-economico.

_ 

Todos os pacientes apresentaram dor abdominal (100%), e a maioria
~ apresentou abdome em tábua (95, 71 %), concordando com a descriçao da litera__ 

1 Li . 
` A . _ tura ' ' 14% dos pacientes apresentaram vomito, o que diverge dos aqO to .ÍJ

1 tores quando citam estar presentes em 16% dos casos e ser raro o seu apare 
21 cimento , A febre estava presente em 4,28% dos casos, sendo que em um ca- 

' Q u - 0 u 
I w so dentre estes havia pie lonefrite associada, o que dificultou o diagnostico 1 

inicial; e O que, por sua vez, explicaria também um caso (1,42%) de dor lom - 

barnencontrado. Observamos o choque em 2, 85% dos casos, 0 que diverge da 
_' _ 1 21-l› literatura quando eleva o indice para 10% e 30% . 

' Um paciente (1 ,¿t2%) apresentou dispneia, ortopneia e cianose por 1 

ter feito edema .agudo de pulmão associado, e um outro (1,112 %) apresentou dor 
ou - retroesternal em constriccaq ambos com dor e defesa abdominal, dificultando , 

assim, o diagnostico. 
A literatura relata que 25% dos pacientes tem apenas 3 meses de sin 

, , _ 15 8,21 tomas antecedentesde ulcera peptica , e que 10 a 20% nunca apresenta _ 
28 ram sintomas prévios. Em um estudo observou-se que 65% dos pacientes ou 

~ _ I _ _ na . nao tinham sintoimas previos ou os tinham por menos de 3 meses. Nao nos foi i 

I I ~ ~ ~ " - p0SS¡Ve¡ 11'1V€SÍ19a1" 851€ aSP€^C10 pela inexistência dos dados necessarios, as- 
~ I sim como o tempo entre a perfuraçao e o tratamento cirurgico , compreendidol

2 entre 3 horas e 10 dias conforme estudo realizado em meados de 1980. g
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Na radiografia simples de abdomen, a presença de pneumoperitô - 
_ _ , _ i 1314 15 . _ ~ _ neo confirma o diagnostico ' ' ' 

, mas a sua ausencia nao exclui a pos- 
- ... 8 16 sibilidade da perfuraçao ' 

_- Nos pacientes radiografados constatamos a 

presença de pneumoperitôneo em 77,58%, sendo confirmado pela literatura 1 

6, 10 ' 

consultada O 

A tecnica cirurgica mais utilizada foi a vagotomia troncular + pilo. 
roplastia em 44,28% dos casos., Em seguida, foi a vagotomia super-seletival 

com 14,28”/0; a pilorectomia com 12,85% e a sutura simples com 11,42%. Fg 
ram ainda usadas a vagotomia troncula/ig + gastrectomia Bl (7,140/o), a gastrgc 

tomia Bl (2, 85%) e a gastrectomia Bll. Na bibliografia consultada observamos 
_ _ _ ..2,'7,8,l5,18,i9,20, 

a escoliia da sutura si›nfip_l_e_§ como o tratamento de eleicao 
22 28 _ _ _ .. 

” 
, principalmente em pacientes com bom estado geral e com perfuraçaoa 

25 i 8 menos de 6 horas , oferecendo a mortalidade mais baixa . O tratamento de- 
_ _ _ . _ N 8 finitivo ficaria para pacientes com mais de 6-8 horas de perfuraçao ou com 

5 f _ 1 a _

` 

historia previa de ulcera peptica . Contudo, ha autores que defendem a op_‹-:¿ 

.N _ __ 4,2l,2'7 _ _, _ ~¿i 26 raçao definitiva para evitar possivel nova intervençao _, e outros l 

que obtiveram bons resultados com o uso da vagotomia troncular sem a dre -
I nagem para o tratamento da ulcera duodenal_perfurad_a, 

27 z Em um trabalho ' realizado em pacientes com ulcera peptica perfu
¢ 

_ _ _ I rada submetidos a sutura simples, observou-se que a recorrëncia de ulcera! 
I . num periodo de 8 anos foi de 29%, e que em outro grupo submetido a sutura I 

simples + vagotomia, a recorrência foi de 20% . Cabe aqui tambem citar um 
N øv . 

'7 
. _ _ estudo realizado em pacientes idosos, cuja conclusao foi-a indicaçaode gas 

trectomia total .+ vagotomia em iílcera gástrica perfurada e gastrectomia sub 
total + vagotomia em iflcera duodenal perfurada, 

:U I O tratame nto conservador, que consiste em aspiracao gastrica, I 

eu antibioticoterapia e alimentacao parenteral, foi usado nas décadas de 40 a 50
\ 

øv quando o paciente estava a mais de 6 horas com perfuracao . Atualmente so 
‹-:Í reservado naqueles pacientes sem condiçoes miiflimas de operabilidade (ca - 

I ' _ _ 1 4 - 

queticos, cardiopatias descompensadas...) .

1
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O tempo de permanência hospitalar foi entre 6 a 10 dias na maioria l 

dos casos (52, 85%), ficando apenas 5, 68% dos casos num tempo acima de 20 
_ , 

27 z 
dias. Pode kser equiparado com umestudo onde o tempo medio foi de 11 dias! 

para pacientes ̀ que tiveram sutura da u'lcera e 12 dias para os que foram vago- 

tomizados. 
I I I ~ No pos-operatorio, 78,57% dos casos evoluíram sem complicaçoes e 

21,42% tiveram complicações, ficando próximo dos resultados obtidos em um 
22 _ . _ _ 

estudo realizado em 2 grupos de pacientes submetidos a sutura simples; 1 I 

Í A _ _ ~ 
com portadores de ulcera cronica, com 21,73% de complicaçoes ; 

e outro gru- 

o de pacientes com sintomatologia ha menos de 3 meses com 17 85% de com- p 9 › 

plicaçães. Outras porcentagens foram obtidas, como 23,2% em paciente-s sutu- 
27 25 27 7 

rados , e 3, 33% e 29, 8% em pacientes vagotomizados. Num trabalha i 

feito com pacientes idosos a porcentagem de complicação não variou quanto ao 

tipo de tecni ca utilizada, ficando 30,6% para sutura e 31,7% para ressecção.
~ A complicaçao que maiás ocorreu foi a peritonite, em 60% dos casosi 

complicados, ou seja, 12,85% de todos os pois-operatdrios. Em segundo lugar 
' 

_ 

7 1 ` 

ficou a insuficiência renal, com- 26, 66%. Ocorreu icasos de septiceniia, 2 de 

choque sépticoí; 2 de filstula duodenocutãnea, 2 de derrame pleural, 2 de infec- 

ção pulmonar e 2 de embdlia pulmonar, cada um perfazendo 13, 33% do total I 

i

i 

av na 

das complicaçoes. Ocorreu 1 caso de edema agudo de pulmao, 1 de atelecta - 

sia e 1 de brida, g 

. 2 _
_ Podemos citar um trabalho realizado em pacientes submetidos a an- 

tibioticoterapia no pos-`-operatório por 7 dias no minimo, com 4, 3% de compli-
V 

cações, das quais 62,5%-eram peritonite, coincidindo com nosso estudo (60%). 

E 50% das complicações foram choque séptico + abcesso intrabdominal. .Outr-oi 
' 

_ _ ,V I I _ _ 

ponto salientado foi a infecçao pos-operatoria presente .em todos os pacientes I 

vv- Í I nv 

com intervençao cirurgica com mais de 48 horas apos a perfuração e que a maio 
. 4 K 

\ ,z 

ria era paciente idoso, V \ 
~ 

" Constatamos que 8,57% dos pacientes evoluíram para o Õbito. Con - 
. . . . _ ~ . 25 

sultando a bibliografia encontramos uma ,divergencia de resultados, de 0% e 
7 27 2 

4, 5%z em pacientes vagotomizados; 5, 3% e 10, 6% 8 nos que foram apenas 
\ _ 

_ 

'
' 

suturados ; 
e 3,4% com vagotomia + drerkâgem e 40% com gastrectomia sub-to.. 

ta \/ 
.ze _ _ _ _ 

*_ _, ~ 
_ _ 

tal . Em pacientes submetidos a antibioticoterapia no pos-operatorio foi de
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2 22 
2, 71% . Num estudo em pacientes com sutura, a mortalidade foi de ll,59% 
para os pacientes que tinham Úlcera peptica crônica e 6, 66% para os que ti .¬ 

nham sintomatologia ha menos de 3 meses, Agora comparando com um traba - 
7 

_ 

~ 

` 

, _ 

' 

. . 

~ 
_ u- 

lho somente com pacientes idosos, nota'-se um aumento de mortalidade paral 
'r _ .

i 

os que foram apenas suturados com 26,5% de Óbitos, .Ja para os que se sub - 

oo sã I meteram a ressecção foi de 9, Este fato pode ser confirmado com um estu 
fv 28 › _ _ do onde nao ocorreu nenhum obito em pacientes com menos de 50 anos. 

Na decada de 40 aproximadamente a mortalidade ficava em 23,2% e 
'l 42% em pacientes apenas suturados , e 9% a ll% em pacientes com ressec - 

~ i , 
13' 

çao . 

Em nosso estudo, dos 6 Óbitos ocorridos, 2 foram por insuficiên - 

cia renal aguda, 2 por choque septico e 2 por embolia puimonar. Em um traba 
1 , n n _ lho comparativo, 69,23% dos obitos ocorridos em pacientes suturados foram' 

por peritonite e septicemia, enquanto que em pacientes com ressecção não l 

22 . 

houve nenhum caso de septicemia. E em outro estudo , houve Óbitos por pe- 

ritonite somente em pacientes tratados apos 24 horas da perfuração.
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CONCLUSÕES 

Em no:§;so estudo retrospectivo de 70 casos de Úlcera peptica perfu - 

rada pudemos concluir que: 
_ A idade da maioria dos pacientes ficou entre 21 a 60 anos (8i,42%); 
- A faixa etária de maior incidência entre 1975.a 1979 foi- entre 31 a 

40 anos, enquanto que entre 1980 a 1984 foi entre 21 a 30 anos, demonstrando 1 

ou um aparecimento maior de perfuraçao em pacientes mais jovens; 
- Os homens foram mais acometidos (82, 85%) do -que as mulheres 1 

(17,14%), dando portanto, uma proporção media homem: mulher de 4,7:1¬ ; 

- A maioria das ulceras eram duodenais (88,57%), e com 11,42% de 
euI Jlceras gastricasâ, dando uma proporçao de 7,75:1 ; 

)
. 

- A ulczzera duodenal incidiu mais nos homens que nas mulheres, com l 

uma proporção de 5, 89:i . Ja nas ulceras gëfstricas a proporção diminuiu para l 

1, 66 homens paris: 1 mulher ; ` 

f z . f . _ 
V

_ _ Todas as ulceras gastricas eram benignas 
; _ 

/ ' " "f '. z 
` `

, 

_ A cor branca prevaleceu na maioria dos casos (95, 7'i %) ; 

_ A maioria dos pacientes eram casados (76,67%) ; 

' _ Todas as mulheres trabalhavam no lar (17,14%). Grande parte dos 
homens (55,73%) tinham profissões relaci/onadas com um baixo padrão socio_ec_o 
nômico, e 14,28% tinha aposentadoria.; 

_ T-fados oslpacientes apresentaram dor abdominal, 95,71% apresen- 
tou abdome em te'a¿¿e, _z7; 1,4 "iq vômito e 4, za-3%, febre; t 

\ 
'_' HU- ›

' 

_ No Rx simp les de abdome, em 77,58% houve presença de p1neumope_ 
. 

A' ` _'í'\ . 

ritoneo;- › - 

_ A tefcniica cirúrgica mais utilizada foi a vagotomia troncular + pilo _ 

roplastia (44,_2Bí'Ía_): A vagotomia super-seletiva foi usada em 14,28%, a pilorec 
. z; 

I 

,_ _ tomia em 12,85% e a sutura-simples, em 11,42%. ; 

- O tempo de permané`ncia'hospitalar mais comum entre os pacientes 1 

foi entre 6 a 10 dias
;
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_ No pos-operatorio, Zi ,42% dos pacientes tiveram complicações ; 

Iv - A complicaçao mais comum foi a peritonite ; 

- A mortalidade foi de 8,57%.
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SUMMARY 

The 70 cases of perforated peptic ulcer were analysed retrospectively 
on the interns Of Hospital São ,Jose - Criciuima - SC., from january lã 1985 to 

december 3l-1984. 
From this study we can stablish that the majority of the pacients 1 - 

were from 21 to 60 years old. (81 ,¿t2%)., And the larger incidence between 1975 
to 1979 were from 31 to 40 years old, whi le between l98O to 1984 were from 21 

to 30 years old. tt occurred most frequently in man than in woman, with a rate 

cf 4,7;l , being the most common the duodenal ulcer _(88,5'7%) than the gastric 

Ulcer (1l,Lê2 U/o).The rate manzwoman with duodenal ulcer was 5,¿89:l , while the 

gastric ulcer was l, 66:l, being all gastric ulcers benignant. 
The majority of the pacients were white (95,71%), married (75,67%) 

av and exerci sed profission on low social-“-economic level (55,73 /o). 
The pacients presented chiefly abdominal pain (100%), abdominal I 

-musculature'contraction (95,71%) and vomiting (27,14%), having 77,58% of I 

produtivity to free intraperitoneal air in simple Ray->< of abdomen. 
'” ~~ ~ z`The`cirurgic tecnics used were the truncal vagotomy + pyloroplasty 

r " Ozp (44,28%), u¬e`éupéi~-seletiva vagofomy (14,2e%),' me pilopectomy (12,85%) ana 
the simple closure (ll,42”Ío). ' 

The most common hospital stay was from 6 to l0 days, wi th -21 ,42-0/o 
of complications, being the most common the peritonitis. The mortality rates was 
8,57%
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