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RESUMO

Foram analisados retﬁospectivamente os 70 casos de chera pépti-
ca perfurada internados no Hospital Sao José de CriciJma—SC., no peri’odo !
de 12 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 a incidéncia maior entre 1975 a
1879 ;‘oi entre 31 Aa‘ 40 anos, enguanto que entre 1980 a 1984 foi entre 21 a 30
anos, O‘cor'r'eJ commaior fhequéncia no homem do que na mulher, com uma pro
porcao de 4,7:1, sendo mais comum a Ulcera duodenal (88,57%) do que a Ul -
cera ga’str‘ic‘a (11,42%). A proporcao homem: mulher paraldlcer‘a duodenal !
foi 5,89:1, enquanto gue na Ulcera gafstrica foi de 1,66:1, siendo que todas
as’Jl_ceras ga's.tr-icas demonst::aram—se benignas. ' _  j._ ¢ .«

A maioria dos pacienies' eram brancos_(9‘5'-, 71 %); casados (75,67 %)
e exerciam profissoes relacionadas com um baixo padrao sdcio—econdmico 1
(55,73%). )

Os p‘acientes apresentam principalmente dor abdominal (100%), ab-
dome em tabua (95,71%) e vémito (27, 14%), tendo 77,58% de positividade pa
ra pneumoperiténeo no RX simbles de abdome?

AS tecnicas cimfr*gicas utilizadas foram a vagotomia troncular + pi-
loroplastia (44,28%), a vagotomia super-seletiva (14,28%), a pilorectomia 1
(12,85%) e a sutura simples (11,42%). '

O tempo de permanéncia hospitalar mais comum foi entre 6 2a .10 ¥
dias, com 21,42% de complicagOes, sendo a mais comum a peritonite (60%) .

A mortalidade foi de 8,57% .

J——



INTRODUGCAO

A Ulcera péptica perfurada € uma entidade que tem sua base fisio -
patolégica e etiolégica na Ulcera péptica em si, apresentando-se como uma
de suas complicagdes, ao lado da obstrugdo piIdrica, da herﬁorragia e da !
cancerizaggo. Ocorre em cerca de 5 a 10% dos pacientes,ls

A maioria das perfuragaes ocorre em pacientes com chera duode -
nal, numa faixa etaria entre 20 a 50 anos e a frequéncia e muito maior nos !
homens do que nas mulheres,

A principal etiologia da perfuraggo e' a etiologia da cher-a.- A agé"o
de medicamentos do grupo da butazona, AAS, corticoesteroides e o uso de
alcool tem sido relacionados com as complicagSes de Ulcera pe'pticalo., Do
mesmo modo o stress, fatores psicossomafticos, fatores ambientais e a asso-
ciagdo com outras doengas (cirrose, DPOC...), sao fatores etiolégicos da
Ulcera peptica e de suas complicagdes & 15.

A perfuraggo em cavidade livre e acompanhada imediatamente da
intensa dor epiga’str‘ica irradiando-se para todo o abdome, A_intensidade da
dor depende da quantidade de li'quido extravazado para o periténeoc e da ca -
pacidade das visceras em bloguearem o orifi'cio;

Ao exéme fisico observa-se o quadro de abdome agudo perfurativo,
com ventre em ta'bua, pela rigidez da musculatura abdominal ; Blumberg posi_
tivo; auséncia de ruidos hidroaéreos, ilio parali’tico, que resultam da perito
nite generalizada gue acompanha a perfuracao trés a quatro horas apés/a dor
pode se:r- intensa em fossa iliaca direita e flanco direito, simulando apendici-
te, devido a drenagem de Ii'quidos extravazados para a pelvisls. Pela percus
sao a macicez do fi'gado pode estar ausente, ifxdicandg ar-nas chulas diafrag
maticas, sendo confirmado pelo RX simples de abdome com imagens de pneu -
moperiténeo nos espacgos subfrénicos, mais frequentemente a direita, A au -
séncia do pneumoperitdneo ndo exclui o digndstico de Ulcera peptica perfura

da,



90%_ dos casos de ulcera perfurada sao diagnosticados na pra'tica '
clinica com relativa facilidade,

O atraso no tratamento, apresenta égr*avamento progressivo, A pe-
ritonite associada a perfuracao produz desidratacdo, sobrevem febre, leuco-
citose intensa, A acidose 'metabo'lica, a2 inflacggc) e a desidr\atagé"o associjadas
podem levar ao choque evoluindo rapidamente par‘a0 6bito.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com perfur-aégo de outras !
visceras ocas, colecistife aguda, pancreatite e apendicite agudas, trombose
mesenterica e obstrucgao intestinalls. Deve-se levar em conta que ha pacien -
tes com Ulcera 'pe'ptica perfurada que nunca tiveram sintomatologia ulcerosa,

O tratamento é cirJrgico. AsS técnicas utilizadas sao va'rias e sua |-
indicaggo dependertaf de diversos fatores como o si'tio da perfuraggo (se duo -
denal ou ga'str'ica),do fempo da perfurfaggo até o atendiment o , da idade do pa
ciente,(ﬁistéria de sintomatqlogia ulcerosa positiva ou ngo) e rotina do servi_
¢o, entre outras,

x Basicamente a cirurgia consiste de sutura simples da perfuracaoou
cirurgia definitiva para tratamento da chera, atr*ave'sv de vagotomia, vagoto —
mia associada a cirurgia de drenagem (piloroplastia ou gastroenteroanastomo.

{

se) e a gastrectomia parcial ou total,



CASUISTICA E METODOS

Em nosso estudo retrospectivo foram analisados todos os casos de
chera pe'ptica perfurada internados no Hospital Sao José de Criciu’ma - 8C,,
no peri'odo de 12 de janeiro de 1975 a 31 de dezembro de 1984, perfazendo um
total de 70 casos,

Para issctfoi utilizado o arquivo do Hospital, de onde pudemos__cﬂ_s____
por dos processos n:ecessa'rios.

Nestes processos foram coletados o0s seguintes dados: idade, sexo,

-

Py . ~ A . ) ’ c - - . . .
joralizagcao anatOmica da ulcera, cor, estado civil, profissao, sinais e sinto-

-
% . R -

‘mas, exame padiolégicé),*"tr‘a’tamento cirdrcico, malignidade da Ulcera gastri -
ca, tempo de permanéncia hospitalar e evolugao,

Sentimos dificuldade na coleta dos dados devido ao preenchimento !
incompleto dos Pr"ocessos pesquisados, principalmente no que se refere a sj -
nais e ;intOmas, e a evoluggo dos pacientes, Com isso, nao nos foi possi’vel !
investigar a porcentagem de pacientes com Ulcera péptica pérfurada sem sin-
tomas antecedentes de L;lcer*a, bem como a resposta ao tratamento cim;rgico 1

utilizado, . )




RESULTADOS

1 - IDADE

A faixa eta'ria 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 60!
anos com 12 easos (17,14%). Ocorreu 1 caso (1,42%) entre 11 a 20 anos, Nao

ocorrendo nenhum caso acima de 80 anos, Lo

Tabela 1 - Distribuicao dos casos conforme a idade

IDADE Ne %

11 = 20 anos 1 1,42
21 - 30 anos 18 25,71
31 - 40 anos 14 20,00
41 - 50 anos 13 18,57
51 - 60 anos 12 17,14
61 - 70 anos 9] 8,57
71 - 80 anos 5 7,14
TOTAL : 70 100, 00

HSJ - 1975-84

: 4

/1. 2 - |dade conforme oOs anbs

De 1975 a 1979, aidade 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 - Distribuicao das idades conforme os anos

ANOS
IDADE 1875 ~ 79 1980 - 84
Ne % Ne T

1 - 20 anos - - 1 2,00
21 - 30 anos 2 10,00 19 38,00
31 — 40 anos 6 30, 00 7 14,00
41 - 50 anos 3 15,00 9 18,00
51 - 60 anos 3 15,00 11 22,36
61 — 70 anos 4 20,00 2 4,00
71 - 80 anos 2 10,00 3 6, 00
TOTAL 20 100, 00 50 100,00

HSJ - 1975-84



2 - SEXO

A grande maioria dos pacientes eram do sexo masculino, com 58 ca-

sos (82,85%). % os 12 casos restantes (17, 14%) eram do sexo feminino.

Tabela 2 - Distribuiggo dos casos conforme O sexo

SEXO N %

Masculino 58 82,85

Feminino 12 17,14

TOTAL 70 100, 00
Yot :

HSJ - 1975-84

2.1 f— Sex0 conforme Os anos

Houve uma oscilagcao na incidéncia do sexo no decorrer dos anos, va
riou, em 1978, de 2 casos (2,85%) de homens e 1 caso (1,42%) de mulher, ate

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

Tabela 2,1 -~ Distribuicao dos casos conforme O sexo nos anos

HOMENS MULHERES  TOTAL
ANOS
Ne % N2 % Ne %

1975 4 5,71 1 1,42 5 7, 14
1976 3 4,28 1 1,42 4 5,71
1977 5 7,14 0 - 5 7,14
1978 2 2,85 1 1,42 3 4,28
1979 3 . 4,28 0 - 3 4,28
1980 9 .12,85 o - 9 12,85
1981 6 8,57 1 1,42 7 10, 00
1982 7 9,99 - 3 4,28 12 17, 14
1983 8 11,42 1 1,42 2 12, 85
1984 11 15,70 4 5,71 15 21,42
Total de Casos 70 100, 00

HSJ - 1975-84

T
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3 - LOCALIZACAO ANATOMICA DA UILCERA

———

7
4
A grande maioria dos pacientes eram patadores de ulcera duodenal,

com 62 casos (88,57%). é em 8 casos (11,42%) a ulcera era ga'strica.

- . g . ~ ’,
Tabela 3 - Distribuigao dos casos conforme & localizagao da uicera

LLOCALIZACAO NE: %
Clicera duodenal 62 88, 57
e ————————

Ullcera gastrica 8 11,42
TOTAL 70 100,00

——

j-m{—[S\J - 1975-84

3.1 - { ocalizacao anatdmica da Ulcera conforme O sexo

Nas Jiceras duodenais ocareram 53 casos (85, 48%) do sexo masculi -
no, e 9 casos (14,51 %) do sexo feminino, Nas Ulceras 9a'str~icas ocorreram 51
casos (62,50%) do sexo masculino e 3 casos (37,50%) do sexo feminino,

Tabela 3,1 - Distribuicao dos 62 casos de ulcera duodenal e dos 8

L4 4
casos de uicera gastrica conforme o sexo

ub uG
SEXO
NS % Ne Y
Masculino 53 85,48 5 62,50
Feminino 9 14, 51 3 37,50
TOTAL 62 100,00 8 100,00

HSJ - 1975-84
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4 - MALIGNIDADE DA ULCERA GASTRICA ‘

L4 ’
Todas as ulceras gastricas eram benignas, com 8 casos (100%). Hou
i . . -
ve 1 caso (12,5%) em que 2 ulcera estava associada a um a adenocarcinoma mu-

cinoso,

- - - o~ L4 L4 .
Tabela 4 - Distribuicao dos 8 casos de ulcera gastrica conforme o !

4
exame anatomo - patologico

4
Anatomo —~ patoldgico N©e )

L:Hcer‘a géstr‘ica benigna 7 87,5
Ulcera 9a’str~ica benigna +

adenocarcinoma mucinoso i 12,5

TOTAL | 8 100, 0

HSJ - 1975-84



5 - COR

A cor branca foi encontrada em 67 casos (95,71%);

(4,28%) eram de cor preta,

Tabela 5 - Distribuicao dos casos conforme a cor

COR Ne %

Branca 67 95,71
Preta 3 4,28
TOTAL 70 100, 00

HSJ - 1975 -

84

e

12

3 casos
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6 - ESTADO CIVIL

A maioria dos pacientes eram casados, com 53 casos (75,67%). Sen
do que em 10 casos (13,51%) eram solteiros, em 5 casos (8,10%) eram viJvos,

em 1 caso (1,35%) era separado, e 1 caso (1, 35%) era de menor.

Tabela 6 - Distribuiggo dos casos conforme o_estado_civil__

~.

ESTADO CIVIL N©e %

Casado 53 75, 67
Solteiro’ 10 13, 51
Vidvo- , 5 8,10
Separado 1 1,35
Menor . o 1 1,35
TOTAL 70 100, 00

HSJ - 1875-84
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7 - PROFISSAO

Todas as pacientes femininas eram do lar, com 12 casos (18,57%). !
Nos pacientes masculinos, 10 casos (14,28%) eram aposentados, e 9 casos 1
!

I

~ <
(12,85%) tinham profissdo desconhecida,

Tabela 7 - Distribuicdo dos casos conforme a profissao

PROF1SSAO Ne %
Do lar X 12 17,14
Aposentado . ° : 10 14,28
Desconhecida-, : 9 12, 85
L_avrador 6 8, 57
Pedreiro 5 7,14
Mineiro 5 7,14
Motorista 4 5,71
Carpinteiro 3 4,28
Servente 3 4,28
Vigia 2 2,85
Auxiliar escritorio 2 2,85 |
Me cénico 2 2,85
Operador 2 2,85
Serrador 2 2,85
Almoxarife 1 1,42
Eletricista 1 1,42
Encanador 1 1,42
TOTAL 70 100, 00

HSJ - 1975-84
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8 - SINAIS E SINTOMAS

A grande maioria dos pacientes apresentaram dor abdominal, com !
70 casos (100,00%) e abdomem em tabua, com 67 casos (95,71 %). Em 19 ¢a -
sos (27,14%) houve vémitos, em 3 casos (4,28%) houve febre, em 2 casos |
(2,85%) choque, em 1 caso (1,42%) dor retroesternal ém constri/e‘ggq em 1 ca

so (1,42%) dor lombar, e em 1 caso _(1,42%) dispnéia, ortopnéia e cianose,

Tabela 8 - Distribuicao dos casos conforme 0s sinais e sintomas

Sinais e Sintomas | Ne %
Dor abdominal - 70 100, 00
Abdomen em tabua ‘ 67 95, 71"
vomito 19 27,14
Febre 3 4,28
Chogue’ 2 2,85
Dor retroesternal em—-eenstricgé‘\o | 1 1,42
Dor lombar 1 1,42
Dispnéia, ortopnéia e cianose 1 1,42

“HSJ - 1975-84



9 - EXAME RADIOLOGICO

Dos 70 casos, somente em 58 casos foi realizado o RX simples -de

a

abdomen, E dentre os RX realizados, 45 (77,58%) evidenciavam a presenga !

de .penumoperitoneo e 13 (22,41%) tinham auséncia de pneumoperitoneo,

e ——

T —

Tabela 9 — Distribuicao dos 58 casos radiografados conforme a pre

sencga de pneumoperiténeo

Presenga de pneumoperitoneo N %
Sim 45 . 77,58 -
Nao 13 22,41
TOTAL 58 . 100,00

HsJY - 1975-84
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10 - TRATAMENTO CIRURGICO

A tecnica mais utilizada foi a vagotomia troncular -i:piloroplastia, com
31 casos (44,28%). Em 10 casos (14,28%) foi -utilizada a vagotomia super-sele-
tiva; em 9 casos (12,85%) a pilorectomia; em 8 casos (11,42%) a sutura simples;
em 5 casos (7,14%) a vagot‘o'mia troncular + gastrectomia Bl; em 2 casos '
(2,85%) a gastrectomia Bl e em 1 caso (1 ,42%) a gastrectomia B Il, Em 4 ca -

sos (5,71%) a técnica era desconhecida,

1

. - :,.. ~ - W .’ .
Tabela 10 - Distribuicao dos casos conforme © tratamento cirurgico

TRATAMENTO CIRURGICO NS %
-vagotomia troncular + piloroplastia 31 44,28
\Vagotomia super-seletiva | 10 14,28
. Pilovetomia ' S 12,85
‘Swtura simples 8 11,42
\/agotomia troncular + gastrectomia Bi 5 7,14
g Gastr'ecto‘mia Bi 2 2,85
(zastrectomia Bll 1 1,42
Desconnecida (3 UuD e 1 UG)> 4 5,71

TOTAL ‘ 70 100,00

-
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11 - TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR

A maioria dos pacientes permaneceram entre 6 a 10 dias no hospital
com 37 casos (52,85%). 15 casos (21,42%) permaneceram entre 1 a 5 dias, e

7 casos (10,00%) permaneceram entre 16 a 20 dias.

Tabela 11 - Distribuicao dos casos cerforme © tempo de permanén -

cia hospitalar

TEMPO DE PERMANENCIA

HOSPITALAR N2 %
i -5 dias 15 21,42
6 — 10 dias 37 52,85

11 - 15 dias 6 8,57

16 — 20 dias 7 10,00

21 - 25 dias 1 1,42

26 — 30 dias 1 1,42

31 - 35 dias 1 1,42

35 dias 1 1,42

TOTAL - 70 100,00

HSJ - 1975—84



19

12 - EVOLUCAO

Ap(;S a cirurgia, 55 pacientes (78,57?%) evoluiram sem comp!icagges.

Sendo_gue, em 15 casos (21,42%) surgiram complicagoes,

~ ~ ,
Tabela 12 — Distribuicao dos casos conforme a evolugao no pos-ope -
L4

ratorio
PJds-operatdrio Ne %
Sem complicagoes 55 78, 57
Complicado 15 21,42
TOTAL 70 100, 00

HSJ-1975-84

12,1 - Complicacoes

Nos pOs-operatorios complicados, ocorreram 9 casos (60,00%) de !
peritonite, 4 casos (26,66%) de insuficiéncia renal, 3 casos (20, OO%)de septi-
cemia, 2 casos (13,33%) de choqgue se"ptico, 2 casos (13, 33%) de fi'stula duode-

" nocutanea, 2 casos (13,33%) de derrame pleural, 2 casos (13, 33%) de infeccdo
pulmonar, 2 casos (13, 33%) de embolia pulmonar, 1 caso (6,66%) de edema agu
do de pulmao, 1 caso (6,66%) de atelectas‘ia\:ill taso (6,66%) de septecemia e
1 caso (6,66%) de brida, ) -

I'd
De todos os pOS—Oper‘atC;r'iOS, 12,85% evoluiram para peritonite, ?

<



20

Tabela 12,1 - Distribuigao dos 15 casos complicados conforme a com

"

plicacao

Complicagao Ne % entre 15 % entre 70
casos compl, casos oper,

Peritonite ° 60, 00 12,85
Insuficiéncia renal 4 26, 66 5,71
SSepta;cemia 3 20,00 4,28
Choque septico 2 13, 33 2,85
. Fistula duodenocutinea 2 13,33 2,85
Derrame pleural 2 13,33 2,85
Infec¢@o pulmonar 2 13,33 2,85
Embolia pulmonar 2 13,33 - 2,85
Edema agudo pulmonar 1 6, 66 1,42
Atelectasia 1 6, 66 1,42
Brida 1 6,66 1,42

HSJ - 1975-84

12.2 ~ Evolucido Final

A maioria dos pacientes tiveram alta hospitaiar com 64 casos (91,42

%) e 6 pacientes (8,57%) evoluiram para o 6bit0.

Tabela 12.2 - Distribuicao dos casos conforme a evolugao final

Evolugao ‘ Ne %

Alta hospitalar 64 91,42
Obito 6 8,57
TOTAL 70 100,00

HSJ - 1975-84
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12.3 - Obitos
| ,

Em 2 casos (33,33%) a causa mortis foi insuficiéncia renal, em 2 ca
sos (33,33%) foi o chci)que séptico, e em 2 casos (33,33%) foi a embdlia puimo-
nar., |

! )

Tabela 12.3 - Distribuicao dos 6 casos que evoluiram para o obito !

conforme a sua causa mortis

|
!
i
|

T

Causa Mortis Ne %
N

Insuficiéncia renal 2 33, 33

Choque, seéptico 2 33,33

Embolia pulmonar 2 3?, 33

TOTAL | 6 100, 00

' 1

HSJ - 1975-84



COMENTARIOS

A faixa etaria mais comum encontrada foi entre 21 a 60 anos !
(81,42%), discordando da .liter‘atur‘am’m que cita a major incidéncia entre
20 a 50 anos. Observamos um pico entre 21 a 30 anos (25,71 %), divergindo !
de outros autores que citam um pico entre 30 a 40 anos1 , € entre 50 a 70 !

15 '
anos .

Apbesar de ser raro o acontecimento antes dos 20 e depois dos 60
anos, STERN, NESSA e PERKIN descreveram Ulcera ga'strica perfurada em
crianca de 2 meses]3° Em nosso estudo obtivemos um caso apenas abaixo dos

20 anos (1,42%) cujo paciente tinha 14 anos.

o . - ’ 3
Na divisao feita da faixa etaria conforme os anos, observamos que

—

de 1975 a 1979 a incidéncia foi entre 31 a 40 anos (30%) coincidindo com a li-
teratura _je; citada1. De 1980 a 1984 -a incidéncia baixou para 21 a 30 anos !
(38%) discordando da bibliografia consu}tada] » 13, 14,15, 21 .

Quanto ao sexo, a incidéncia foi maior nos homens (82, 85%) do que

i : 1 1
nas mulheres (17,14%), sendo confirmado pela literatural’z"?’ 1,14,20,27,

28. Observamos portanto, uma pr'_oporgé“o media de lt,?:] na relagdo homem

multher, coincidindo com um',jtr*abalhoz8 ::ealizado em 1965, cuja prOporggo 1
foi de 4,9:1.0s mesmos a\utores realizaram novo estudo28 em 1970, demons -
trando um decreéscimo na proporgé'o, para 2, 1:1, salientando um aumento na
incidéncia de perfufraggo entre as mulheres, Ja’ em um trabalho realizado em
197227, podemos encontrar uma proporcgao de 1,6:1 e em outro r*eali_zédo em

2,11 .
’ " realizados na decada de 70, a pro

1-9847 de 3:1, No entanto, em estudos
porcdo media foi de 6:1, Na Hter‘atur‘a]g podemos ainda encontrar uma pro -
porcdo de ate 20:1; mostrando com isso, as variaveis possi'\)eié no que se re
fere a prporgé;o homem:mulher, Em nosso estudo pudemos, observar também 1

uma oscilag@o na proporgao de um ano para outro, variando de 2:1 em 1978

ate 9:0 em 19€0.
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~ ~ - L4
Em relacao a localizacgao anatdmica da ulcera, constatamcs que em
L4 ’,
88,57% as ulceras eram duodenais, e em 11,42% eram gastricas, coincidindo

1,24 ~ p
’ qguando cita ser a perfuracao mais frequente na ulcera !

com a literatura
duodenal do que na Jl_cera ga'str-ica; e guando da uma porcentagem de 90% pa-
ra Ulcera duodenalls. Ha' autores, porém, que citam 657'e 70%28 para Jlce -
ra duodenal, Obtivemos, portanto, uma proporcao de 7,75 Ulceras duodenais

¢ ’ - 3 3 V o~
perfuradas para 1 ulcera gastrica perfurada, diferindo da prporcao encon -
e . . 20 137 p
trada na bibliografia de 2 a 3:1 e 9:1 e de 5:1 em outra, Este fato esta
- L3 - - ’~ - s ’ ’ 3
relacionado com a maior incidencia de ulcera duodenal sobre a uicera gastri-
~ . 4,8,20,21
ca nos ulcerosos em geral, com uma proporcao de 2:1 ate 10:1 . Em
4 . . . . . . . P4
estudos de autopsia revelou-se a incidéncia mais ou menos idéntica entre ul -
L4 . . . . rd , . . .
cera duodenal e gastrica indicando gque a ulcera gastrica pode ser assintoma-
ti 38
ca , ) ‘
! ﬁf(./ct,c{,é
. - ~n 4 - < -
Na divisao das ulceras duodenais e gasiricas conforme © sexo, ob-
4 - - A - -
servamos que na ulcera duodenal a incidéncia nos homens foi de 85,48% e 1
~ . ’ .
nas mulheres de 14,51%, com uma proporgao de 5,89:1, Nas ulceras gastri -
. - ~ - -
cas a incidéncia foi de 62,50% nos homens e de 37,50% nas mulheres, com 1!
~ 4 rd
uma proporgac de 1,66:1, evidenciando a menor incidéncia de ulcera gastri -
ca perfurada do que a duodenal no homem, Podemos entao relacionar este da-
’ . - . ’
do com indices tambem maiores de uicera duodenal nos homens encontrado 1
) ~ . d d ’ .
nas proporg¢oes entre homem e mulher com ulcera duodenal e ulcera gastrica
~ - rd 4
na citacao de alguns autores, tais como: 7:1 na ulcera duodenal e 2:7 na ulce
- 23 P ' . . . 17,21
ra gastrica’ ; 3:1 na ulcera duodenal e 2:1 na uicera gastrica '~ ;5,6: 1
- ) , , . 4 ’,
na ulcera duodenal e 1,5:1 na uicera gastrica ; 4:1 na ulcera duodenal e 3: 1
V3 , . 20 , P4 g . ]5
na ulcera gastrica e 4:1 na ulcera duodenal e 2:1 na ulcera gastrica ,
¢ : . -, , .
Conforme o exame anatomo-patologico das ulceras gastricas, ob -
’ it s, - -
servames que em 100% as ulceras eram benignas, devendo-se levar em con-
~ , R ’ rd .
sideragao 0 numero muito pequeno de ulceras gastricas encontradas (8 casos},
Ocorreu | caso (12,5%) de associagao com adenocarcinoma mucinoso, Na li-
’ . ~ 4 ’, ” ’ .
teratura ha citacao de que 1,5% e ate 7% das ulceras gastricas apresentam

- - - o~ - - s
sinais de malignidade, sendo a frequéncia da perfuragao muito maior na ulce

1
ra benigna do que na malignaz .

\
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A cor branca prevaleceu em 95,71% dos casos, ficando a cor negra
com 4,28%, Deve-se levar em consideracao a maior incidéncia da cor brancat
sdbr*e 2 negra em NOssoO meio,

A maioria dos pacientes eram casados com 75,67% e em 13,51 % '
eram solteiros, Ocorreu um caso (1,35%) em que o paciente era menor.

Quanto a profissao constatamos gue todas as mulheres trabalhavam !
somente no lar (17,14%). Em relacdo aos homens obtivemos um grupo de pro -
fissao desconhecida (12,85%), o que nos impediu de obter‘uma porcentagem !
real em relagao a profissdo. Dos pacientes com profissao conhecida, a maio -
ria (14,28%) era aposentado, Os 55,73% restantes ficaram divididos em diver
sas prof issOes relacionadas com um baixo padrao sdcio—-econdmico.

Todos os pacientes apresentaram dor abdominal (100%), e a maioria
apresentou abdome em tafbua’ (95,71 %), concordando com a descrigé?o da literal_

1,4,15 ; : a
a’ ' 7, 27,14% dos pacientes apresentaram vOmito, o que diverge dos au

tur
. 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 gque em um ca-
- - - - - - ’ -

so dentre estes havia pie lonefrite associada, o que dificultou o diagnostico !
. . . 3 )

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

bar encontrado, Observamos o choque em 2,85% dos casos, o que diverge da

. KA 1 24

literatura quando eleva o indice para 10% e 30%° .

4 Id
Um paciente (1,42 %) apresen tou dispneia, ortopneia e cianose por !
ter feito edema agudo de puimdo associado, e um outro (1,42%) apresentou dor
retroesternal em constricggq ambos com dor e defesa abdominal, dificultando ,
4
assim, o diagnostico,
A literatura relata que 25% dos pacientes tem apenas 3 meses de sin

. ., 15 8,21

tomas antecedentes de ulcera peptica , e que 10 a 20% nunca apresenta -

.. 28

ram sintomas previos, Em um estudo  observou-se que 65% dos pacientes ou

~ - L - ~

nao tinham sintomas previos ou os tinham por menos de 3 meses, Nao nos foi

’ . . -~ . - .
possivel investigar este aspecto pela inexisténcia dos dados necessa'mos, as-
~ 4
sim como o tempo entre a perfuracao e o tratamento cirurgico , compreendido!

2
entre 3 horas e 10 dias conforme estudo prealizado em meados de 1980,
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Na radiografia simples de abdomen, a presenga de pneumoperitS -

1,13,14,15

- ’ - . o~ -
neo confirma o diagnostico , mas a sua auséncia nao exciui a pos -

8,1

sibilidade da perfuracgao « Nos pacientes radiografados constatamos a

presenca de pneumoperitoneo em 77,58%, sendo confirmado pela literatura !
consultada > 1 0 |

A tecnica cim;r‘gica mais utilizada foi a vagotomia troncular + pilo-
roplastia em 44,28% dos casos, Em seguida, foi a8 vagotomia super-seletiva!
com 14,28%; a pilorectomia com 12,85% e a sutura simples com 11,42%. Fo
ram ainda usadas a vagotomia troncular + gastrectomia Bl (7,14%), a gastrec
tomia Bl (2,85%) e a gastrectomia Bll. Na bibliografia consuitada observamos

: . .~ 2,7,8,15,18,19,20,
a escolna da sutura simples como o trutamento de eleicao

22, 28, principalmente em pacientes com bom estado geral e com perfuraggoa
menos de 6 hor‘aszs, ofer.ecendo a mortalidade mais baixaB. O tratamento de-
finitivo ficaria para pacientes com mais de 6-8 horas de pem‘ur‘ac;f:?o8 ou com
his_tér‘ii’-{ prévia de ulcera pe'pticals. Contudo, hz; autores que defendem a ope

o~ 4,21,27
ragao definitiva 7"’

. .’ . ~ 4 2
para evitar possivel nova intervencao , e outros !
que obtiveram bons resultados com o uso da vagotomia troncular sem a dre -

7
nagem para o tratamento da ulcera duodenal_perfurada,
27 . - . o
Em um trabalho realizado em pacientes com ulcera peptica perfu
. ’ - A - ’
rada submetidos a sutura simples, observou-se que a recorrencia de ulcera!
L .
num periodo de 8 anos foi de 29%, € que em outro grupo submetido a sutura !
4
simples + vagotomia, a recorréncia foi de 20% . Cabe agui tambem citar um
7 - - - ~ ”~ .
estudo realizado em pacientes 1dosos, cuja conclusao foi-a indicacao.de gas
. . P4 . ' d . .
trectomia total #+ vagotomia em ulcera gastrica perfurada e gastrectomia sub
) . :
total + vagotomia em ulcera duodenal perfurada,
~ 4
O tratame nto conservador, que consiste em aspiragao gastrica, !
T, . . ~ ' . ,
antibioticoterapia e alimentagao parenteral, foi usado nas decadas de 40 a 50
: N . ~ 24 .
quando o paciente estava a mais de 6 horas com perfuracao , Atuaimente so
4 . . ~ N4 . - ga
e reservado naqueles pacientes sem condigoes minimas de operabilidade (ca -

4 . - - 3y 4
queticos, cardiopatias descompensadas,..) .
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O tempo de permanéncia hospitalar foi entre 6 a 10 dias na maijoria !
dos casos (52,85%), ficando apenas 5, 68% dos casos num tempo acima de 20
dias, Pode kser equiparado com um'estud027 onde o tempo medio foi de 11 dias!
para pacie'nte“s “que tiQeram sutura da ulcera e 12 dias para os que foram vago-
tomizados, ‘ |

No pés-—oper*atc;rjio, 78,57% dos casos evolui;‘am sem complicagSes e
21,42% tiveram complicacdes, ficando proximo dos resultados obtidos em um
estudo22 realizado em 2 grupos de pacientes submetidos a sutura simples; 1 !
com portador‘es de tlcera crdnica, com 21,73% de complicagdes ; e outro gru-
po de pacientes com sintomatologia ha menos de 3 meses, com 17,85% de com -
plicac;Ses° Outras porcentagens foram obtidas, como 23,2% em pacientes sutu-
rad0527, e 3,33% 25 e 29, 8%27 em pacientes vagotomizados, Num trabalho7 1
feito com pacientes idosos a porcentagem de compiicaggo nao variou guanto ao
tipo de técnica utilizada, ficando 30, 6% para sutura e 31 ,7% para ressecggo.

A complicaggo que mai(‘s ocorreu foi a peritonite, em 60% dos casos |
complicados, ou seja, 12,85% de todos ors) po’s—Operatérios. Em segundo lugar
ficou a insuficiéncia renal, com 26,66%, O/corréu‘,’i_casos de septicem\ia, 2 de
choque se’ﬁtico:; 2 de fistula duodenocutdnea, 2 de derrame pleural, 2 de infec-
cdo pulmonar e 2 de embdlia pulmonar, cada um perfazendo 13,33% do total !
das complicacoes, Ocorreu 1 caso de edemza agudo de pulmdo, 1 de atelecta -
sia e.l de brida,

Podemos citar um tr~aba|ho2 realizado em pacientes submetidos a an-
tibiotico.tér*apia no pés-‘-operatc;r-io por 7 dias no mi'nimo, com 4,3% de compli-
cagées, das quais 62,5% eram peritonite, coincidindo com nosso estudo (60% ).
E 50% das compiicagbes foram choque séptico + abcesso intrabdominal, .Outro!
‘ponto salientad'o foi a infecggo pés-operatc;r*ia presente em todos 0s pacientes !
com inter*vengévo'cimjrgj_ca com mais de 48 horas ap'c;s a per*furaga"o e que a rﬁai_g

_ < ) ;

ria era paciente idoso, N

Constatamos que 8,57% dos pacientes evoluiram para o obito. Con -

5
sultando a bibliografia encontramos uma duver-genma de resultados, de 0%

27
-4 5% em pacientes vagotomzados 5, 3% e 10, 6% nos que foram apenas
suturados -e 3, 4% com vagotomua + drerN_;em e 40% com gastrectomia sub-to-

.28 . '
tal” ., Em pacientes submetidos a antlbnopcoter‘apta no pos-—operatorlo foi de
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2,71 %2. Num estudo22 em pacientes com sutura, a mortali.dade foi de 11,599
para os pacientes que tinham ulcera peptica crénica e 6,66% para os que ti ~
nham sintomatologia ha menos de 3 meses, Agora comparando com um traba -
lho7 soinent e cdm pacientes id;bsbs, nota-se um aumento de mértalidaaé paratl
o; que %6ram apenas suturaéos com 26,5% de dbitos, Ja para os que se sub -
meteram a ressecggo foi de 9,8%. Este fato pode ser confirmado com um estu
doz8 onde ndo ocorreu nenhum obito em pacientes com menos de 50 anos,
Na decada de 40 aproximadamente a mortalidade ficava em 23,2% e
42% em pacientes apenas suturados” ,e9% a 11% em pacientes com ressec -
~ 1,13
gao o
Em nosso estudo, dos 6 Jdbitos ocorridos, 2 foram por insufici én -
cia renal aguda, 2 por choque séptico e 2 por embolia pulmonzr. Em um traba
tho comparativo, 69,23% dos obitos ocorridos ém pacientes suturados foram!
por peritonite e septicemia, enquanto que em pacientes com ressecggo ndo

22 : .
houve nenhum caso de septicemia, E em outro estudo , houve obitos por pe-

, ~
ritonite somente em pacientes tratados apos 24 horas da perfuracao,
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CONCLUSOES

Em nosso estudo retrospectivo de 70 casos de Ulcera péptica perfu -
rada pudemos concluir que:

- A idade da maioﬁfa dos pacientes ficou entre 21 a 60 anos (81,42%);

- A faixa etaria de maior incidéncia entre 1975 a 1979 foi entre 31 a
40 anos, enquanto gue entre 1980 a 1984 foi entre 21 @ 30 anos, demonstrando !
um aparecimento maior de perfuraggo em pacientes mais jovens;

- Os homens foram mais acometidos (82,85%) do que as mulheres i
(17,14%), dando portanto, uma proporgdo meédia homem: mulher de 4,71,

— A maioria das ulceras eram duodenais (88,57%), e com 11,42% de
Ulceras oastricas, dando uma proporgdo de 7,75:1 ;

- A ulcera duodenal incidiu mais nos homens que nés mulbheres, com !
uma pr‘OpOr‘ggo de 5,89:1, Ja nas Ulceras ga’stricaS a proporgé“o' diminuiu para !
1,66 homens para 1 mulher ; v ‘
- Todas /as ulcer-as gaétmcas eram bemgnas 5
- A cor branca prevalec\éu na majoria dos casos (95 71 %)
- A maioria cjjos pacientes eram casados (76,67%) ;
- Todas as mulheres trabalhavam no lar (17,14%). Grande parte dos
homens (55,73%) tinham profissoes relacipnadas com um baixo padrao s(;cio-ec_o
némico, e 14,28% tinha aposentadoria,;

- T-,?dos os'pacientes apresentaram dor abdominal,_ 95,71 % apresen-
tou abdome em tatya, 27;%4% vémito e 4,28% febre ;
- No RX \sim{o les de abdome, em 77,58% houve presenca de p‘heumopg_

ritGhéo;- o

- A tecmca cnrurgnca mais utilizada foj a vagotomxa troncular + pilo -
ropiastna (44, 28%_) A vagotomia super-seletiva foi usada em 14,28%, a pilorec
tomga em 12,85% e a sutura—srmples em 11,429, -

-~ - - - -
- O tempo de permanencia -hospitalar mais comum entre o0s pacientes !

foi entre 6 2 10 dias ;
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- No pés—oper*atério, 21,42% dos pacientes tiveram complicagSes ;

- A complicagao 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 Sao Qose’ - Criciuma - SC., from january Tit 1985 to
december 31-1984,

From this study we can stablish that the majority of the pacients !
were from 21 to 60 years old.(81,42%). And the larger incidence between 1975
to 1979 were from 31 to 40 vears old, while between 1980 to 1984 were from 21
to 30 years old, It occurred most freguently in man than in woman, with a rate |
of 4,7:1, being the most common the duodenal uicer (88,57 %) than the gastric
ulcer (11,42 %).The rate man:woman with duodenal ul.cer‘ was 5,89:1, while the
gastric ulcer was 1,66:1, being all gastric ulcers benignant,

The majority of the pacients were white (95,71%), married (75,67%)
and exercised profission on low social-economic level (55,73 %).

The pacients presented chiefly abdominal pain (100%), abdominal !
-rﬁusculature'contraction (95,71 %) and vomiting (27, 14%), having 77,58% of 1

I,p'rqduti‘vity to free intraperitoneal air in simple Ray-X of abdomen,

“ ~ The.cirurgic tecnics used were the truncal vagotomy + pyloroplasty

= (44,28%), the super-selefive vagotomy (14,28%), the pilorectomy (12,85%) and
the simple closure (11,42%),
The most common hospital stay was from 6 to 10 days, with 21,42%

of complications, being the most common the peritonitis, The mortality rate was

8,57%.
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