BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169
ULCERA PEPTICA PERFURADA: DIAGNOSTICO PRECOCE,
ABORDAGEM CIRURGICA E TRATAMENTO POS-
OPERATORIO

Ariane Abreu Tsutsumi, Ticianna Marcondes Alves Franco, Beatriz Beldrio

Lossila, Julia Venturi de Souza, Eduardo Garcia Carvalho, Valentina Manuali
d « https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v7n1p732-744
Artigo recebido em 18 de Novembro e publicado em 21 de Janeiro de 2025

ARTIGO ORGINAL

RESUMO

O abdome agudo perfurativo, particularmente a ulcera péptica perfurada (UPP), representa
uma emergéncia médica de alta gravidade, caracterizada por ruptura de d6rgdos intra-
abdominais ocos e consequente peritonite. Este artigo aborda aspectos clinicos, diagndsticos
e terapéuticos da UPP, destacando a importancia do diagndstico precoce e das intervencgdes
cirdrgicas imediatas para reducdao de morbimortalidade. Exames de imagem, como
radiografia e tomografia computadorizada, sdo essenciais para a confirmacdo diagndstica,
permitindo a identificacdo precisa do pneumoperiténio e localizacdo da perfuracdo. As
estratégias cirdrgicas incluem o fechamento primdrio da perfuracdo, omentoplastia e
gastrectomia, adaptadas ao quadro clinico de cada paciente. O manejo pds-operatério
adequado, envolvendo suporte clinico, erradicacdo do Helicobacter pylori e controle de
fatores de risco, é crucial para prevenir complicacdes e recidivas. Além disso, destaca-se a
necessidade de educacdo do paciente e acompanhamento regular para melhores desfechos
clinicos. Este estudo reforca a relevancia de uma abordagem integrada para o manejo da
UPP, combinando diagndstico preciso, intervengGes terapéuticas eficazes e estratégias
preventivas.

Palavras-chave Abdome agudo perfurativo; Diagndstico precoce; Intervencdo cirdrgica;
Manejo pds-operatério; Ulcera péptica perfurada.
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PERFORATED PEPTIC ULCER: EARLY DIAGNOSIS,
SURGICAL APPROACH AND POSTOPERATIVE TREATMENT

ABSTRACT

Perforated acute abdomen, particularly perforated peptic ulcer (PPU), represents a
severe medical emergency characterized by the rupture of hollow intra-abdominal
organs and subsequent peritonitis. This article addresses the clinical, diagnostic, and
therapeutic aspects of PPU, emphasizing the importance of early diagnosis and prompt
surgical interventions to reduce morbidity and mortality. Imaging studies, such as
radiography and computed tomography, are essential for confirming the diagnosis,
allowing precise identification of pneumoperitoneum and the perforation site. Surgical
strategies include primary closure of the perforation, omentoplasty, and gastrectomy,
tailored to the patient’s clinical condition. Adequate postoperative management,
involving clinical support, Helicobacter pylori eradication, and risk factor control, is
crucial to prevent complications and recurrence. Furthermore, patient education and
regular follow-up are highlighted as key components for improved clinical outcomes.
This study underscores the importance of an integrated approach to PPU management,
combining accurate diagnosis, effective therapeutic interventions, and preventive
strategies

Keywords: Perforated acute abdomen; Early diagnosis; Surgical intervention;
Postoperative management; Perforated peptic ulcer.
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INTRODUCAO

A Ulcera péptica perfurada (UPP) é uma das complicacdes mais graves da doenca
ulcerosa péptica, configurando-se como uma emergéncia cirurgica de alta mortalidade,
particularmente quando o diagndstico e o tratamento ndo sdo realizados de forma
precoce (Velde, Ismail & Thorsen, 2024). Estima-se que a incidéncia da UPP tenha
diminuido nas ultimas décadas devido ao uso disseminado de inibidores da bomba de
protons (IBPs) e a erradicacdo do Helicobacter pylori (Crenner, 2024). Entretanto, essa
condicdo permanece significativa, especialmente em popula¢des vulnerdveis, como
idosos e individuos com comorbidades, além de estar frequentemente associada ao uso
cronico de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) (Lisboa et al., 2024).

Clinicamente, a UPP apresenta-se como abdome agudo perfurativo,
caracterizado por dor abdominal intensa e difusa, frequentemente associada a sinais de
peritonite e pneumoperitonio evidente em exames de imagem (Milagres et al., 2023). A
rapida identificacdo dessa condi¢cdo é crucial, pois o atraso no diagndstico e no
tratamento esta diretamente relacionado ao aumento das complicagGes, como sepse, e
a uma maior taxa de mortalidade. Dessa forma, o reconhecimento imediato do quadro
clinico e a realizacdo de exames complementares, como radiografia ou tomografia
computadorizada, desempenham papel essencial na confirmacgao diagndstica (Bueno et
al, 2024).

Do ponto de vista terapéutico, o manejo da UPP requer abordagem cirurgica
urgente. As opg¢des incluem o fechamento primario da perfuracdo com ou sem
omentoplastia e, em casos mais graves ou recidivantes, intervencdes mais extensas,
como a gastrectomia parcial (Herrera Cuizano, 2023). A escolha do procedimento
depende de fatores como a extensdo da perfuracao, a condic¢do clinica do paciente e a
experiéncia do cirurgido. Além disso, o tratamento pds-operatério inclui o uso de IBPs,
erradicacdo do H. pylori quando presente, e suporte clinico para prevenir complicacdes
e recidivas (Veras et al., 2024).

Este estudo tem como objetivo revisar as evidéncias atuais sobre a Ulcera péptica
perfurada, com foco no diagndstico precoce, nas estratégias cirlrgicas e no manejo pés-

operatdrio. Busca-se, assim, contribuir para o aprimoramento das condutas clinicas e
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cirdrgicas, reduzindo a morbimortalidade associada a essa condi¢dao e promovendo uma

abordagem mais eficaz e baseada em evidéncias.

METODOLOGIA

A presente revisdo bibliografica narrativa tem como objetivo explorar a
abordagem diagndstica e terapéutica da uUlcera péptica perfurada (UPP), com foco no
diagndstico precoce, nas estratégias cirurgicas e no tratamento pds-operatério. A
pesquisa foi conduzida em bases de dados cientificas reconhecidas, como PubMed,
SciELO e Google Scholar, abrangendo o periodo de 2014 a 2024. Utilizaram-se
descritores controlados e palavras-chave em portugués e inglés, de acordo com os
vocabularios estruturados Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). Entre os descritores principais destacam-se: "Ulcera péptica
perfurada", "abdome agudo perfurativo", "tratamento cirurgico" e "diagndstico
precoce". A combinacdo dos termos foi feita utilizando operadores booleanos (“AND” e
“OR”), a fim de otimizar a busca por artigos relevantes.

Os critérios de inclusdo englobaram artigos publicados em periddicos revisados
por pares, disponiveis integralmente em portugués ou inglés, que abordassem aspectos
relacionados a apresentacdo clinica, diagndstico precoce, estratégias cirurgicas e
manejo poés-operatério da UPP. Foram excluidos estudos com foco exclusivo em
experimentos laboratoriais ou em animais, artigos opinativos, relatos de caso isolados e
publica¢cbes indisponiveis na integra.

A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas. Na primeira, realizou-se a triagem
inicial, com leitura de titulos e resumos para identificar estudos potencialmente
relevantes. Na segunda, foram avaliados os textos completos para confirmar a
elegibilidade. Por fim, os estudos selecionados foram organizados em categorias
tematicas, de acordo com sua relevancia para os objetivos do estudo.

Os dados extraidos foram analisados de forma descritiva e organizados em trés
categorias principais: diagndstico precoce e apresentacao clinica, estratégias cirdrgicas
e tratamento pds-operatério com prevencdo de recidivas. A interpretacdo dos
resultados buscou destacar a relacdo entre o diagndstico precoce e os desfechos

clinicos, bem como a eficacia das diferentes abordagens terapéuticas.
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Por tratar-se de uma revisdo narrativa, ndo foi realizada meta-andlise ou
aplicacdo de critérios quantitativos para avaliacdo da qualidade dos estudos, o que
constitui uma limitacdo metodoldgica. Os achados estdo, portanto, sujeitos a
variabilidade inerente a literatura analisada. A pesquisa foi conduzida de forma ética,
respeitando os principios de integridade cientifica, com a devida citacdo de todos os

estudos utilizados, garantindo a confiabilidade das informagdes apresentadas.

RESULTADOS

Abdome Agudo Perfurativo e Diagnodstico Precoce

O abdome agudo perfurativo é uma condicdo emergencial caracterizada pela
ruptura de érgaos intra-abdominais ocos, resultando em extravasamento de contetdo
gastrointestinal para a cavidade peritoneal. Esse evento desencadeia uma reagdo
inflamatdria grave e, em muitos casos, peritonite difusa, que pode rapidamente evoluir
para sepse e choque, se ndo tratada (Lisboa et al, 2024). A ulcera péptica perfurada
(UPP) é uma das principais causas dessa apresentacao clinica, sendo uma complicacao

potencialmente fatal da doenca ulcerosa péptica.

Apresentagao Clinica

O quadro clinico tipico da UPP é marcado por dor abdominal subita, intensa e
generalizada, frequentemente descrita como “em punhal” pelos pacientes.
Inicialmente, a dor pode localizar-se no epigdstrio, mas rapidamente se difunde devido
ao desenvolvimento de peritonite quimica e, subsequentemente, bacteriana (Correa et
al, 2023). Outros sinais incluem rigidez abdominal, sensibilidade a palpacdo, diminuicdo
ou auséncia de ruidos intestinais e sinais sistémicos, como febre, taquicardia e
hipotensdao em estagios mais avangados. Em pacientes idosos ou imunossuprimidos, os
sintomas podem ser menos evidentes, o que torna o diagndstico clinico mais desafiador

(Cordeiro et al., 2022).

Sintomas Caracteristicos e Achados de Imagem
O pneumoperiténio, causado pela entrada de ar na cavidade peritoneal, é um

dos achados mais relevantes na UPP. Ele é frequentemente detectado em exames de
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imagem e é um marcador critico para o diagndstico. Os sinais de peritonite, como defesa
abdominal e dor a descompressado brusca (sinal de Blumberg), também sdo comuns na
avaliacdo clinica (Da Mota et al., 2024).

A histdria clinica detalhada e o exame fisico sao passos iniciais fundamentais para
o diagndstico da UPP. Deve-se investigar fatores de risco, como histérico de doenga
ulcerosa, uso crénico de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs), tabagismo, ingestao

de alcool e presenca de comorbidades.

Diagndstico por Imagem

Os exames de imagem sdo essenciais para a confirmacdo diagndstica. A
radiografia de abdome em posicao ortostatica é um método amplamente utilizado e de
facil acesso, sendo capaz de identificar pneumoperitonio em até 70% dos casos, visivel
como uma linha de ar sob o diafragma (Dutra et al., 2023).

A ultrassonografia abdominal, embora menos sensivel para deteccdo de
pneumoperiténio, pode ser util na identificacao de liquido livre na cavidade peritoneal,
sugerindo perfuracdo. A tomografia computadorizada (TC) de abdome com contraste é
0 padrdo-ouro para o diagnostico de abdome agudo perfurativo (Ceylan, Bilen & Aydin,
2024). Esse exame oferece alta sensibilidade e especificidade, permitindo ndo apenas a
deteccdo do pneumoperitonio, mas também a localizacdo precisa do local da
perfuracdo, a extensdo do comprometimento peritoneal e a identificacio de

complica¢Oes associadas, como abscessos ou fistulas (Yoshimoto et al., 2022).

Estratégias Cirurgicas

A Ulcera péptica perfurada (UPP) é uma emergéncia cirirgica que exige
intervencado imediata para prevenir complicagdes graves, como sepse, choque e morte.
A cirurgia é indicada em todos os casos de UPP confirmada, especialmente na presenca
de peritonite difusa, instabilidade hemodinamica ou falha no manejo conservador, que,
embora raramente utilizado, é restrito a pacientes muito debilitados ou com
contraindicagGes absolutas para o procedimento cirdrgico (Garcia et al., 2024).

A escolha da técnica cirurgica depende de vdrios fatores, incluindo o estado
clinico do paciente, o tamanho e a localizacdo da perfuracdo, a presenca de peritonite e

as comorbidades associadas. As principais estratégias cirurgicas incluem o fechamento
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primario da perfuracao, a omentoplastia e a gastrectomia. O fechamento primario é a
técnica mais utilizada em casos de perfuracbes pequenas e sem sinais de necrose
tecidual extensa. Esse procedimento consiste na sutura direta do local da perfuracao,
geralmente com pontos simples ou em bolsa de tabaco, sendo uma técnica rapida e
eficaz, particularmente adequada para pacientes instaveis ou com menor risco de
recidiva da ulcera (Primo et al., 2022).

A omentoplastia, ou técnica de Graham, é frequentemente realizada em
conjunto com o fechamento primario. Nesse procedimento, utiliza-se um fragmento do
omento maior para reforgar a sutura, criando uma barreira mecanica que reduz o risco
de vazamento e recidiva da perfuracdo (Cordeiro et al., 2022). Esse método é
amplamente aceito devido a sua simplicidade e eficacia, especialmente em perfuragdes
de até 1 cm de didmetro. Por outro lado, a gastrectomia, parcial ou subtotal, é reservada
para casos selecionados, como perfuracdes amplas, presenca de ulcera malignizada ou
recorrente, ou quando hd necrose tecidual extensa (Alves et al., 2022). Embora seja um
procedimento mais invasivo e associado a maior morbidade, é frequentemente indicado
em pacientes com risco elevado de recidiva ou complicacdes graves.

A decisdo sobre a técnica cirlrgica é influenciada por diversos fatores. O estado
clinico do paciente é determinante: individuos instaveis hemodinamicamente ou com
comorbidades significativas geralmente requerem procedimentos menos invasivos e de
menor duracdo. A extensdo da perfuracdo também é um aspecto crucial, ja que
perfuracdes pequenas e localizadas sao manejadas adequadamente com fechamento
primario e omentoplastia, enquanto perfuragGes maiores ou associadas a necrose
podem demandar gastrectomia (Cordeiro et al, 2022). Além disso, a presenca de
peritonite difusa prioriza o controle do vazamento e a lavagem da cavidade peritoneal,
sendo essencial a escolha de uma técnica que minimize o tempo cirdrgico. Em casos de
perfuracdes em Ulceras recidivantes ou com suspeita de malignidade, frequentemente
é necessario realizar intervencdes mais extensas, como a gastrectomia.

A adoc¢do de técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia, tem
ganhado espaco em centros especializados, proporcionando menor trauma cirdrgico,
recuperacdo mais rapida e reducdo de complicacGes pds-operatdrias. No entanto, a
laparoscopia pode ser limitada em casos de instabilidade hemodinamica ou peritonite

grave. Assim, o0 manejo cirargico da UPP exige uma avaliagao criteriosa e individualizada
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para garantir os melhores desfechos possiveis, reduzindo a morbimortalidade e

promovendo uma recuperacao eficiente (Tartaglia et al., 2023).

Manejo Pds-Operatério

O tratamento pods-operatdrio da Ulcera péptica perfurada (UPP) é uma etapa
crucial para garantir a recuperacdo do paciente, minimizar complicacdes e prevenir
recidivas. Apds o procedimento cirdrgico, é necessdrio implementar estratégias
terapéuticas e preventivas bem estabelecidas, com abordagem multidisciplinar (Martins
etal., 2024).

No periodo pds-operatério, a terapia medicamentosa desempenha um papel
central. Os inibidores da bomba de prétons (IBPs) sdo amplamente utilizados para
reduzir a secrecdo acida gastrica, promovendo a cicatrizacdo e reduzindo o risco de
novas perfuracdes. Em casos de infeccdo por Helicobacter pylori (H. pylori), que esta
presente em até 90% das ulceras duodenais e 70% das Ulceras gastricas, é imperativo
realizar a erradicacdo da bactéria por meio de esquemas combinados de antibidticos e
IBPs. O sucesso dessa abordagem reduz significativamente a probabilidade de
recorréncia da Ulcera (Bezerra et al., 2024).

O suporte nutricional também é essencial para a recuperacgdo. Inicialmente, os
pacientes podem necessitar de nutricdo parenteral ou enteral precoce, dependendo do
grau de comprometimento gastrointestinal e do estado geral. A medida que a funcdo
digestiva melhora, a transicdo para dieta oral deve ser feita de forma gradual e
controlada. Além disso, o manejo clinico inclui o controle rigoroso de sinais vitais,
equilibrio hidroeletrolitico e manejo da dor com analgésicos seguros, evitando o uso de
anti-inflamatédrios ndo esteroides (AINEs) (Tartaglia et al., 2023).

O monitoramento continuo de complicagdes potenciais, como infec¢des da
ferida cirdrgica, formacdo de abscessos intra-abdominais, fistulas ou deiscéncia de
suturas, é imprescindivel. Métodos de imagem e exames laboratoriais podem ser

necessarios em casos de suspeita de complicacdes (Ladeira et al., 2024).

Estratégias de Prevencdo de Recidivas
Para prevenir novas ocorréncias de Ulcera péptica e suas complicacdes, é

fundamental o controle dos fatores de risco. O uso prolongado de AINEs deve ser
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evitado ou minimizado; quando necessario, recomenda-se associar terapia com IBPs
para protecdo gastrica. Outras medidas incluem o incentivo a cessacdo do tabagismo e
a reducdo do consumo de alcool, fatores conhecidos por agravar a mucosa gastrica e
retardar o processo de cicatriza¢do ( Santa Rosa et al., 2023).

A educacdo do paciente sobre os sintomas precoces de recorréncia, como dor
epigdstrica ou sinais de hemorragia digestiva, é uma ferramenta valiosa para
intervencdes rapidas. Além disso, promover o acompanhamento médico regular é
essencial para avaliar a eficacia do tratamento e ajustar as terapias conforme necessario
(Abreu et al., 2023).

A combinacdo de um manejo pds-operatério eficaz e estratégias de prevencao
bem implementadas contribui para uma recuperacao adequada e reducao significativa
dos riscos de complicacBes e recidivas, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e

reduzindo o 6nus da doenca ulcerosa péptica (Primo et al., 2022).

DISCUSSAO

A Ulcera péptica perfurada (UPP) representa uma das causas mais graves de
abdome agudo perfurativo, exigindo diagndstico precoce e manejo adequado para
reduzir a morbimortalidade associada. A apresentacao clinica caracteristica da UPP, com
dor abdominal intensa e sinais de peritonite, como rigidez abdominal e defesa muscular,
sao achados clinicos essenciais para suspeita diagndstica. Entretanto, em populagdes
especificas, como idosos ou imunossuprimidos, a manifestacdo clinica pode ser atipica,
retardando o reconhecimento da condicdo e agravando o progndstico. Nesse contexto,
destaca-se a importancia do treinamento continuo das equipes de salde para
reconhecer as nuances de apresentacao do quadro.

Os métodos de imagem emergem como pilares no diagndstico da UPP,
complementando a avaliagdo clinica. A radiografia de abdome em posi¢ao ortostatica,
apesar de ser um exame de facil acesso, apresenta limitacGes em termos de
sensibilidade, o que reforca o papel da tomografia computadorizada (TC) como padrao-
ouro. A TC ndo apenas identifica o pneumoperiténio com alta precisao, mas também
localiza a perfuragao e avalia a extensdao do comprometimento peritoneal, informacgdes
cruciais para o planejamento cirdrgico. Dessa forma, sua ampla disponibilidade nos

servicos de emergéncia deve ser incentivada, garantindo diagndsticos mais rdpidos e
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precisos.

No manejo cirurgico, a escolha da técnica depende de fatores individuais,
incluindo a gravidade do quadro, a extensdo da perfuracdo e as condic¢des clinicas do
paciente. O fechamento primario associado a omentoplastia tem se mostrado eficaz na
maioria dos casos, especialmente em perfura¢gdes pequenas e sem complicagdes
significativas. Essa abordagem é amplamente aceita devido a sua simplicidade e eficacia.
Por outro lado, a gastrectomia, embora invasiva e associada a maior morbidade,
continua sendo uma opc¢do indispensdvel em casos de perfuragdes extensas ou
malignizadas. Estudos recentes indicam que a laparoscopia pode oferecer beneficios
significativos em termos de recuperacdo pds-operatdria e reducdo de complicagdes,
desde que realizada por equipes experientes e em pacientes clinicamente estaveis.

O manejo pds-operatorio e a prevencdo de recidivas sdo componentes cruciais
na reducdo de complicacdes e melhora da qualidade de vida dos pacientes. O uso de
inibidores da bomba de prétons (IBPs) no periodo pds-operatério tem eficacia
comprovada na cicatrizacdo gastrica e na prevencdao de novas perfuragdes. A
erradicacdo do Helicobacter pylori é um marco terapéutico indispensavel, considerando
sua alta associacdo com a patogénese da doenca ulcerosa. Estratégias adicionais, como
a transicdo gradual para dieta oral e monitoramento rigoroso de complicacdes pds-
cirargicas, demonstram impacto significativo na recuperagao.

A prevengdo de recidivas deve focar no controle dos fatores de risco,
especialmente no uso indiscriminado de AINEs, tabagismo e consumo de alcool. A
educacdo do paciente sobre os sinais precoces de recorréncia é essencial para
intervencGes rapidas e eficazes. Além disso, o acompanhamento regular permite a
reavaliacdo do tratamento e a adocdo de estratégias personalizadas, promovendo
melhores desfechos a longo prazo.

Portanto, a abordagem multidisciplinar, combinando diagndstico precoce,
estratégias cirdrgicas individualizadas e manejo pds-operatério abrangente, é
fundamental para a melhoria dos resultados em pacientes com UPP. Estudos futuros
devem explorar a incorporacao de tecnologias avangadas, como inteligéncia artificial
para deteccdo precoce em exames de imagem, e os desfechos de abordagens

minimamente invasivas em populacdes de maior risco.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O diagnéstico precoce do abdome agudo perfurativo, especialmente da ulcera
péptica perfurada (UPP), é crucial para a reducdo das taxas de mortalidade associadas a
essa condicdo emergencial. A identificacdo rdpida dos sinais clinicos e a utilizacao
adequada de exames de imagem permitem a interveng¢ado cirurgica precoce, o que é
fundamental para evitar complica¢des graves, como sepse e choque, que podem levar
a morte. O sucesso no tratamento depende, em grande parte, da capacidade de
reconhecer e agir de maneira eficaz nos estdgios iniciais da doenca.

As estratégias cirurgicas disponiveis para o manejo da UPP sdo eficazes, e a
escolha da técnica adequada, seja o fechamento primario da perfuracdo, a
omentoplastia ou a gastrectomia, depende da avaliagao criteriosa do estado clinico do
paciente e das caracteristicas da perfuracdo. A evolucdo das técnicas cirurgicas,
incluindo a laparoscopia, tem demonstrado beneficios em termos de menor trauma,
recuperacao mais rapida e reducao de complicacbes pds-operatdrias, destacando a
importancia de centros especializados na adogao dessas abordagens.

O manejo pods-operatdrio adequado é igualmente relevante para garantir a
recuperacao plena do paciente e prevenir complicacdes. A administracao de terapias
medicamentosas, como os inibidores da bomba de prétons, juntamente com o controle
rigoroso de sinais vitais, nutricdo adequada e manejo da dor, sdao essenciais para o
sucesso do tratamento. Além disso, a prevencao de recidivas, por meio do controle dos
fatores de risco e do acompanhamento regular, é crucial para evitar novas ocorréncias
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Em suma, o manejo do abdome agudo perfurativo exige uma abordagem
integrada e coordenada, que envolva diagndstico precoce, estratégias cirlrgicas eficazes
e cuidados pds-operatérios continuos. A implementacao de praticas de prevencdo e
acompanhamento regular pode reduzir significativamente os riscos de complica¢des e
promover uma recuperacdao mais eficiente, contribuindo para a reducdo da

morbimortalidade associada a essa condicao.
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