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RESUMO

Objetivo: Analisar a incidéncia dos aspectos epidemioldgicos dos
pacientes com diagnéstico de Ulcera cloridro-péptica gastroduo-
denal perfurada (UCPGDP), atendidos no servico de urgéncia do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, no
periodo de 1989 a 2000, divididos em quatro triénios. Método:
estudo epidemiolégico, retrospectivo, realizado em hospital uni-
versitario, publico, com capacidade de 480 leitos, de nivel tercia-
rio, com servigo de atendimento de urgéncia, por meio da andlise
de 354 prontudrios de pacientes com diagnéstico de Ulcera pép-
tica gastroduodenal perfurada, submetidos a tratamento cirdrgico
de urgéncia. Foram avaliados sexo, idade, cor, procedéncia, local
da perfuragao, exames laboratoriais, exames de imagem (radiol6-
gico do térax ou abdome, endoscopia digestiva alta, ultra-sono-
grafia de abdome), exames microbioldgicos, tipo de cirurgia reali-
zada, tempo de internagédo, complicacdes gerais e especificas e a
evolugéo do paciente. Resultados: observou-se aumento na inci-
déncia da Ulcera cloridro-péptica gastroduodenal perfurada do
primeiro triénio (58 pacientes) para o segundo triénio (104 pacien-
tes), permanecendo constante nos demais, 97 pacientes para o
terceiro triénio e 95 pacientes para o quarto triénio. O exame
radiolégico do térax ou abdome foi o exame complementar de
escolha para o diagnéstico do pneumoperitdnio, algumas vezes
auxiliado pelo leucograma para avaliar o grau de infeccéo e ami-
lasemia para afastar a possibilidade de pancreatite aguda. O local
mais freqliente de perfuragdo das Ulceras foi a regido pildrica
(justa pilérica e pilérica, com 64,9%), sendo a ulcerorrafia o pro-
cedimento cirtrgico mais realizado (91,8%). A bacterioscopia foi
realizada em amostras de liquidos peritoniais de 222 (62,7%)
pacientes, sendo negativa em 145 (65,3%) delas. Nos casos posi-
tivos (77 bacterioscopias), os patégenos mais encontrados foram
o0s cocos Gram positivos(74/42,3%), seguidos pelos bastonetes
Gram negativos(68/38,9%) e leveduras(33/18,9%). O coeficiente
de letalidade foi de 8,7%, apresentando um aumento entre os
individuos idosos. Conclusdo: houve aumento na prevaléncia de
UCPGDP no primeiro triénio do periodo de 1989 a 2000, com
manutengdo nos demais triénios, contrariando algumas publica-
¢oes na literatura.

Palavras-chave: Ulcera péptica perfurada; epidemiologia.

INTRODUCAO

A incidéncia de perfuracio da dlcera gastroduodenal
¢ de 7 a 10/100.000 pessoas por ano, varidvel entre os
pafses e mesmo entre regides de um mesmo pais.'” Entre
os pacientes com tlcera duodenal, 6% a 11% apresen-
tam perfuracio e, entre os com ulcera géstrica, 2% a 5%
evoluem com tal complicagao. A mortalidade por perfu-
racio em cavidade peritonial livre é de, aproximadamen-
te, 5% a 15% na tlcera duodenal e de até 20% na tlce-

ra géstrica, principalmente se esta estd localizada préxi-
mo ao cdrdia®.

Em estudo realizado no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia no periodo com-
preendido entre 1974 a 1982, encontraram-se 84 casos de
tllcera perfurada, para um atendimento total de 120.595
casos no servigo de urgéncia deste hospital.®

A dlcera cloridro-péptica gastroduodenal perfurada é
mais comum em pacientes do sexo masculino e em idosos,
além daqueles que fazem uso de tabaco e anti-inflamatd-
rios ndo esteroidais. Mais recentemente, a infecgio pelo
Helicobacter pylori tem sido relacionada na participagio da
etiopatogénese da perfuracio da dlcera péptica’.

O paciente apresenta, como sintoma mais caracteristi-
co, dor abdominal sibita, intensa e persistente. O exame
fisico revela dor que se acentua a palpagdo abdominal,
com contratura muscular e ruidos hidro-aéreos pouco
audfveis ou ausentes. As vezes, h4 sinais de timpanismo na
drea de macicez hepdtica, indicando a presenga de pneu-
moperitonio.> A radiografia de térax ou de abdome,
ambas em posicio ereta, ¢ de grande importincia diag-
néstica, uma vez que o pneumoperiténio pode ser identi-
ficado em 60% a 85% dos casos’.

As peritonites por perfuragoes por tlceras gdstricas e duo-
denais representam, atualmente, a terceira causa de cirurgia
abdominal de urgéncia, superadas pelas apendicites e oclusoes
intestinais. O desbridamento da borda da perfuragio com a
rafia simples, acompanhada ou no de vagotomia superseleti-
va, s30 as intervengdes cirdrgicas preferidas'.

Sdo agravantes no progndstico da tlcera péptica per-
furada a idade avangada do paciente, o local da perfura-
4o e o atraso na abordagem cirtrgica’.

As indicagbes cirdrgicas eletivas para tlcera péptica
sofreram uma reducio acentuada com o advento de dro-
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gas que interferem nas secre¢oes gdstricas, como os anta-
gonistas Hy e inibidores de bomba de prétons.¢ A erradi-
cacio do Helicobacter pylori pelos esquemas de antibiéti-
cos duplo ou triplo associados, com inibidor da bomba de
prétons, proporciona cura da doenga ulcerosa péptica'.

Estudo realizado em um hospital-escola de Téquio
mostrou que 80% das operagbes de emergéncia por tlce-
ra pépticas foram indicadas no tratamento de perfuragio
duodenal. Embora a freqiiéncia das operacoes tlceras
pépticas tenha diminuido acentuadamente naquele hos-
pital, a freqiiéncia daquelas para tratar perfuragio de tlce-
ra duodenal niao mudou significativamente®.

O presente estudo objetiva verificar a incidéncia de
tlcera cloridro-péptica gastroduodenal perfurada em
pacientes atendidos no setor de urgéncias de um hospital
universitdrio, de nivel tercidrio, com capacidade para 480
leitos, com abrangéncia populacional regional de, aproxi-
madamente, dois milhées de habitantes.

CASUISTICA E METODO

Avaliaram-se 354 prontudrios de pacientes operados
por tlceras cloridro-pépticas gastroduodenais perfuradas,
no perfodo de 1989 a 2000, fornecidos pelo setor de
nosologia do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, livro de registro de anestesias e
arquivos do setor de anatomia patoldgica, objetivando
uma abrangéncia mais completa do real nimero de casos
operados naquele periodo.

Este estudo teve a avaliagdo e a aprovacio da Comissio
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da UFU.

Foram avaliados os seguintes dados dos pacientes ope-
rados: sexo, idade, cor, procedéncia, localizagao da perfu-
ragdo, exames laboratoriais (leucdcitos totais, leucdcitos
bastonetes e amilase), exames de imagem (radiografia de
térax ou abdome, endoscopia digestiva alta, ultra-sono-
grafia de abdome — USG de abdome), exames microbio-
légicos (bacterioscopia pelo método de coloragao de
Gram e cultura para bactérias aerébicas do liquido perito-
nial, realizadas no laboratério de microbiologia do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia), tipo de procedimento cirtrgico realizado,
tempo de internagao, complicagdes gerais e especificas e
evolugdo do paciente. As complicagbes gerais (respiratd-
rias, renais, cardiovasculares) foram avaliadas durante o
periodo de internacio e as especificas (infecgio do sitio
cirdrgico, deiscéncias), até o 30° dia de pds-operatério.

As varidveis estudadas foram obtidas por meio da his-
téria clinica de ingresso no servigo, nota operatdria, evo-
lugdo didria do paciente durante internagio e ficha de
retorno ambulatorial de acompanhamento pés-cirdrgico.

Todas as informag6es foram armazenadas em banco de
dados através do programa Access 2000 e agrupadas em

quatro triénios para comparagdes: primeiro triénio, de
1989 a 1991; segundo triénio, de 1992 a 1994; terceiro
triénio, de 1995 a 1997; quarto triénio, de 1998 a 2000.

Utilizaram-se os testes de significincia para propor-
¢oes e de médias, com a varidvel normal padrio (Z) e
p=0,01, para comparar os dados obtidos nos quatro trié-
nios. Toda a andlise estatistica foi efetuada através do pro-
grama Excel 2000.

Utilizou-se o nimero total de consultas de pacientes
atendidos no setor de cirurgia do Pronto Socorro do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia naqueles triénios para o cdlculo das proporgoes
de dlceras cloridro-pépticas gastroduodenais perfuradas.

RESULTADOS

O nimero total de atendimentos de casos de urgéncia
no Pronto Socorro do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia foi 67.711, 75.462,
64.661 ¢ 60.585 pacientes para os primeiro, segundo, tet-
ceiro e quarto triénios do periodo de 1989 a 2000, respec-
tivamente. Os pacientes atendidos com o diagnéstico de
tllcera cloridro-péptica gastroduodenal perfurada e sub-
metidos a tratamento cirtrgico foram, por triénios, res-
pectivamente: 58, 104, 97 e 95 pacientes. Houve aumen-
to significativo na propor¢ao de casos entre o primeiro e
segundo triénios, porém nio houve diferenca estatistica
na propor¢io de casos entre os segundo, terceiro e quarto
triénios.

O perfil epidemiolégico dos pacientes operados pode
ser visto na Tabela 1.

Observou-se, em todos os perfodos, predominio do
sexo masculino em rela¢io ao feminino (82,2%/17,7%).
A proporgio entre os sexos manteve-se sem diferencas
estatisticas nos triénios. Comparando-se as médias das
idades entre os triénios, encontrou-se que a do terceiro
triénio foi maior que as do primeiro (p=0,006) e as do
segundo (p=0,00004), sendo a do quarto triénio maior
apenas que a do segundo (p=0,0005). A média de idade
das mulheres (50,48 anos) foi maior que a dos homens
(42,43 anos), com p=0,0003.

Houve incidéncia maior, significativa, dos pacientes
de cor branca em todos os periodos, exceto no segundo
triénio. A maioria dos pacientes procedeu de Uberlandia

em todos os triénios (Tabela 1).
Na distribui¢io dos pacientes por sexo e faixa etdria,

observou-se, no perfodo avaliado, predominio na inci-
déncia de dlceras perfuradas no sexo masculino (82,2%).
A faixa etdria entre os 20 anos e os 59 anos foi a de maior
incidéncia de dlceras cloridro-pépticas gastroduodenais
perfuradas, correspondendo a 76,5% dos casos

(Tabela 2).
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Tabela 1 - Perfil epidemiolégico, por triénios, no periodo de 1989 a 2000, dos pacientes operados por tlceras cloridro-pépticas gastroduodenais per-
furadas, atendidos no setor de urgéncias do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

1989 - 1991 1992 - 1994 1995 - 1997 1998 - 2000
Triénios (n = 58) (n=104) (n=97) (n=95)
Perfil n %* n %* n %* n %*

Sexo’

Masculino 53 91,4 83 79,9 80 82,5 75 78,9

Feminino 5 8,6 21 20,2 17 17,56 20 21,1
ldade (anos)

Média 41,2 38,8 48,4 46,4

Desvio Padrao 16,3 15,4 19,3 17,3
Cor®

Branca 33 56,9 52 50 59 60,8 63 66,3

Né&o-branca 25 43,1 52 50 37 38,2 30 31,6

N&o informado 0 0 0 0 1 1.1 2 2,1
Procedéncia*

Uberlandia 48 82,8 87 83,7 71 73,2 69 72,6

Triangulo Mineiro 10 17,2 13 12,5 22 22,7 23 24,2

Qutros 0 0 1 0,9 2,1 2 2,1

Né&o informado 0 0 0 2,9 2,1 1 11

1 — Nao houve diferenca estatistica entre a proporgéo dos sexos nos triénios estudados.

2 — A média de idade dos pacientes no terceiro triénio foi maior que a do primeiro (p=0,006) e do segundo (p=0,00004), sendo a do quarto triénio apenas maior que a do segundo(p=0,0005).
3 — As Ulceras cloridro-pépticas gastroduodenais perfuradas predominaram significativamente nos pacientes de cor branca, exceto no segundo triénio.
4 — Os pacientes procedentes de Uberlandia superaram, em todos os periodos, os do Triangulo Mineiro.

Tabela 2 - Distribuigao quanto ao sexo ¢ idade dos pacientes operados
por ulceras cloridro-pépticas gastroduodenais perfuradas, atendidos no
setor de urgéncias do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, no periodo de 1989 a 2000.

Faixa etéria Masculino Feminino Total
(anos) n n n %
Menor que 20 9 1 10 2,8
20 - 29 71 4 75 21,2
30 - 39 58 14 72 20,3
40 - 49 55 13 68 192
50 - 69 47 9 56 158
60 - 69 30 13 43 12,1
Maior que 70 19 8 27 7,6
Nao informado 2 1 3 0,8
Total 291 63 354 100

Os locais mais freqiientes de perfuragdes das tlceras
cloridro-pépticas gastroduodenais foram na regiao piléri-
ca (pré-pilérica e pilérica), com 64,9% dos casos, os quais
ndo diferiram estatisticamente nos triénios estudados.
Notou-se ainda predominio, estatisticamente significante,
em todos os triénios ¢ em todo o periodo estudado, das
perfuracoes duodenais (pré-pildrica, pildrica, bulbo e 22
por¢ao duodenal) sobre as gdstricas (Tabela 3).

O exame radiolégico de térax ou de abdome foi utili-
zado para auxilio diagndstico na verificagio do pneumo-
periténio em 305 pacientes (86,2%). O pneumoperitd-

nio foi observado em 260 exames (85,2%). A endoscopia
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digestiva alta e a ultra-sonografia abdominal foram realiza-
das em 15 (4,2%) e 22 (6,2%) pacientes, respectivamente.

Dosou-se a amilase em 69 (19,5%) pacientes, encon-
trando-se aumento discreto em 21 (30,4%). O leucogra-
ma foi realizado em 220 casos, dos quais 117 (53,2%)
evidenciaram leucocitose com desvio a esquerda.

A bacterioscopia foi realizada em amostras de liquidos
peritoniais de 222 (62,7%) pacientes, sendo negativa em
145 (65,3%) delas. Nos casos positivos (77 bacteriosco-
pias), os patdgenos mais encontrados foram os cocos
Gram positivos(74/42,3%), seguidos pelos bastonetes
Gram negativos(68/38,9%) e leveduras(33/18,9%).

Das 222 amostras de liquidos peritoniais encaminha-
das para culturas e antibiogramas, em meios aerébicos e
especificos para fungos, em 106 (47,8%) amostras nio
houve isolamento de microorganismos. Nos resultados
das culturas positivas (116), destacam-se, entre os
microorganismos recuperados, num total de 175 patdge-
nos identificados, com isolamento de mais de um
microorganismo por cultura, nos quatro triénios, os
seguintes: para um total de 74 bactérias Gram positivas,
predominou o Streptococcus sp(55), seguido pelos
Enterococcus sp(8), Staphylococcus aureus(7), Staphylococcus
epidermidis(4); para as bactérias Gram negativas, num
total de 68 microorganismos, destacam-se: Klebsiella
sp(21) e a E. coli(20), Enterobacter sp(15) e outros Gram
negativos(12); para os fungos, destaca-se a

Candida sp(33).

236



AVALIAGAO DE ULCERAS CLORIDRO-PEPTICAS GASTRODUODENAIS PERFURADAS EM PACIENTES
ATENDIDOS NO SERVICO DE URGENCIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO.

Tabela 3 - Distribui¢do anatomica dos locais de perfuragdes das tlceras cloridro-pépticas gastroduodenais, de pacientes atendidos no servigo de urgéncia do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, por triénios, no periodo de 1989 a 2000.

1989 - 1991 1992 - 1994 1995 - 1997 1998 - 2000 Total
Triénios (n=58) (n=104) (n=97) (n=95) (n =354)

Local n %* n %* n %* n %* n %"
Fundo/corpo 3 5,2 5,8 8 8,2 11 11,6 28 7.9
Antro 2 3,4 58 16 16,5 15 15,8 39 111
Pre-pildrica 28 48,3 40 38,5 38 39,2 34 35,8 140 39,5
Pilérica 20 34,5 29 27,9 21 21,6 20 211 90 254
Bulbo duodenal 4 6,9 20 19,2 6,2 12 12,6 42 11,9
2 Porgao duodenal 1 1,7 2,9 4.1 1 1.1 9 2,5
Nao informado 0 0 0 4 4.1 2 21 6 1,7

O procedimento cirdrgico mais realizado, em todos os
triénios, foi a ulcerorrafia em 325 dos pacientes (91,8%)
e piloroplastia em 24 pacientes (6,7%); houve procedi-
mentos cirdrgicos definitivos como gastrectomia a
Bilrroth IT em 2 casos, vagotomia troncular com antrec-
tomia mais gastroduodenostomia pela pequena curvatura
em outros 2 casos, perfazendo um total de 1,1%. Em um
paciente nio foi relatado o tipo de procedimento realiza-
do. Nio houve diferengas estatisticas entre as propor¢oes
dos procedimentos cirdrgicos nos triénios estudados.

O tempo médio de internacio foi de 7,7 dias, sem
diferenca estatistica entre os triénios.

Em 268 (75,7%) pacientes, nio foi relatado nenhum
tipo de complicacio geral. Em 42 (11,9%), houve com-
plicacbes respiratérias; em 27 (7,6%), complicagbes
renais e, em 23 (6,5%), alteracoes cardiovasculares, sendo
as mais freqiientes, em cada grupo, pneumonia, insufi-
ciéncia renal aguda e hipovolemia, respectivamente.

Em 47 (13,3%) pacientes houve algum tipo de compli-
cagdo especifica, sendo a infecgio do sitio cirdrgico ¢ a deis-
céncia da laparorrafia ou da ulcerorrafia as mais comuns,
com 25 (7,1%) e 20 (5,7%) casos, respectivamente.

Trinta pacientes foram a 6bito (8,5%), tendo idade
média de 62,9 anos. Nio houve diferenca estatisticamente
significante entre as propor¢des de Gbitos nos triénios.

Na distribui¢ao dos ébitos por sexo (36,7% no femi-
nino e 63,3% no masculino), nao se verificou diferenca
estatistica (p=0,016). Na faixa etdria acima dos 60 anos,
houve aumento significativo dos débitos em comparacio
com as demais faixas etdrias.

DISCUSSAO

A predominancia do sexo masculino com tlcera clori-
dro-péptica gastroduodenal perfurada, encontrada neste
estudo (Tabela 1), concorda com a literatura®'*"'. Apesar
de n3o ser estatisticamente signiﬁcante, encontrou-se
aumento na propor¢io de mulheres com o avanco da
idade, atingindo seu pico aos 60 anos (Tabela 2). Em

estudos realizados na Europa, verificou-se aumento na
proporcio de casos de tlceras perfuradas entre as mulheres
com mais de 70 anos. Este aumento se deveu ao uso maior
de anti-inflamatdrios nio esteroidais ¢ pela maior expecta-
tiva de vida no sexo feminino, segundo os autores'>'>!4,

Adultos jovens foram os mais acometidos por tlceras
cloridro-pépticas gastroduodenais perfuradas, assim como
em outros estudos™'*!!.

O predominio de pacientes provenientes de
Uberlandia e de outras cidades do Tridngulo Mineiro
deve-se a propria drea de abrangéncia do Hospital de
Clinicas da UFU e a sua importancia para a regido como
servico de referéncia.

O aumento na prevaléncia de perfuragdes nas tlceras
pépticas gastroduodenais do primeiro para o segundo
triénio e sua posterior estabilizagio contraria estudos
europeus, os quais justificaram diminui¢ao na incidéncia
dessa afecgdo, pela utilizagio dos bloqueadores de bomba
de prétons e dos antimicrobianos contra o Helicobacter
pylori, no tratamento da tdlcera péptica®”. Grande parte
dos pacientes incluidos no presente estudo nao tem aces-
so a esses tratamentos, o que poderia explicar, em parte, a
prevaléncia elevada dessa complicagdo no nosso meio.

89,10,11 e

Assim como no presente estudo, a literatura
tra nitido predominio das dlceras perfuradas duodenais
sobre as géstricas, na propor¢io de 14:1°. Outro trabalho
também identifica as regies pré-pilérica e pilérica como
os locais mais freqiientes de perfuragoes”.

O exame de imagem mais realizado foi a radiografia
de térax ou abdome, com positividade para o pneumope-
ritdnio de 85,2%, concordando com a literatura, a qual
mostra incidéncias de pneumoperitoneos nas propor¢oes
de 80,6%, 85% ¢ 96,3%""'. A ultrassonografia de abdo-
me e a endoscopia digestiva alta foram indicadas em
situagbes de excegbes para o diagndstico de ulcera péptica
perfurada em nosso estudo.
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Nos casos em que havia divida diagndstica entre
doenca ulcerosa péptica perfurada e pancreatite aguda,
dosou-se a amilase sangiiinea. Ela esteve levemente
aumentada em 21 pacientes (30,4%), concordando com
a literatura.” H4 relatos de elevagbes importantes na ami-
lase sérica em situagbes como grandes perfuragoes gastro-
duodenais, apés derrame considerdvel de liquido digesti-
vo para a cavidade abdominal, apés vérias horas do inicio
dos sintomas ou quando o intervalo entre a perfuracio e
a ultima refei¢io é menor do que trés horas'.

O hemograma com leucocitose com desvio 4 esquer-
da ¢ um sinal inespecifico e pode traduzir apenas o esta-
do infeccioso em que o paciente se encontra. Os nossos
achados sdo concordantes com a literatura'.

No presente estudo, houve grande ntimero de culturas
(47,7%) sem isolamento de microorganismos. Isso pode
ser explicado pela presenca de dcido no estdmago, que
ndo permite a proliferagio bacteriana numa fase inicial do
processo inflamatdrio peritonial. Verificou-se, em outro
estudo, auséncia de microorganismos em 66% dos
casos'®. S6 apds 12 horas de perfuragio, haverd contami-
nagio peritonial por microorganismos oriundos do intes-
tino delgado, agravada pelo ileo adindmico que se instala
18, aumentando a positividade das culturas & medida que
o tempo de perfuragio em cavidade peritonial livre se
prolonga®. Entre os patdgenos isolados, destacam-se as
bactérias Gram positivas, com predominio dos
Streptococcus sp, seguidas das bactérias Gram negativas,
com maior isolamento para a Klebsiella sp e E. coli, e os
fungos, principalmente a Candida sp.

Assim como em outras publicagbes, em nosso estudo,
a ulcerorrafia foi o procedimento de escolha para o trata-
mento da doenga ulcerosa péptica gastroduodenal perfu-
rada®'®. Em outro estudo houve maior realizagio de
vagotomia associada a piloroplastia (85,3% dos casos)®.
Atualmente, hd tendéncia em se indicar apenas a ulceror-
rafia e dar a oportunidade a esses pacientes de se subme-
terem ao tratamento com antimicrobianos na tentativa
de erradica¢io do H. pylori. Evitam-se piloroplastias,
cirurgias de ressecgao ou drenagens para nio incorrer em
fatrogenias cirdrgicas. Vale ainda ressaltar que procedi-
mentos cirdrgicos, ditos como definitivos, como vagoto-
mia com antrectomia e gastroduodenostomia pela
pequena curvatura podem ser realizados nas tlceras com
fibrose antiga, terebrantes em estruturas vizinhas e com
didmetro acima de 2,0 cm de perfuragao®?'.

O tempo médio de internagio encontrado em nosso
estudo ¢ semelhante aos encontrados por outros auto-
res®!". O curto tempo de permanéncia hospitalar ¢ veri-
ficado nos casos em que houve diagndsticos precoces e
indicagdo adequada na técnica cirtrgica'’.

As afecgbes respiratdrias foram as mais freqiientes
entre as complicacdes gerais, concordando com a litera-
tura, que cita 10,64% para esse tipo de complicagao’. J4
outro autor encontrou como complicagdes mais freqiien-
tes as cardiovasculares, ficando as pulmonares em segun-
do lugar®.

A taxa de infec¢do do sitio cirtirgico encontrada neste
estudo estd entre as verificadas por outros autores como
5,06%*® e 9,57%°. As taxas de deiscéncia estio acima dos
valores encontrados por estes mesmos autores®’.

N3o houve alteragdo na propor¢io de ébitos entre os
triénios, sendo o coeficiente de letalidade de 8,47%. A
literatura mostra coeficientes de 2,6%, 7,4% e
16,9%**"". A incidéncia maior de dbitos entre os pacien-
tes com mais de 60 anos exige rapidez no diagndstico e
na conduta terapéutica, uma vez que nos pacientes ido-
sos hd padrio mais benigno de dor e certa escassez de
achados que podem retardar o diagndstico, protelando
o tratamento'®.

CONCLUSOES

A literatura chama a atengio para tendéncia de queda
na prevaléncia de dlceras cloridro-pépticas gastroduode-
nais perfuradas. Porém, no presente estudo, observou-se
em nosso meio um aumento no nimero de pacientes
tratados nos ultimos trés triénios em relagdo ao primei-

ro da década de 1990.

SUMMARY

According to the literature, the incidence of chloridro-
peptic gastroduodenal perforated ulcer (CPGDPU) has
been decreasing. The incidence and the epidemiological
aspects of CPGDPU in patients treated at the Hospital
de Clinicas, Universidade Federal de Uberlandia, from
1989 to 2000, was surveyed. The occurrence of
CPGDPU in 354 patients was analyzed. An increase in
the incidence of CPGDPU was observed from the first
to the second triennia, becoming stabilized in the follo-
wing periods. The thoracic or abdominal X-ray is still the
preferred complementary exam for diagnosis of
CPGDPU. Leukogram and amylasemia are complem-
mentary exams. The most common area of incidence of
perforated ulcers was the pyloric region. The ulceroraphy
was the most common surgical procedure. The lethality
factor was 8,71%, showing a prevalence in elderly

people.

Keywords: Peptic ulcer perforation; epidemiology.
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