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RESUMO: Este estudo analisa o perfil epidemiolégico das internagdes e ébitos por tlceras
gastricas e duodenais no Parand entre 2014 e 2024, utilizando dados Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). A analise revelou uma predominincia
de casos entre homens (65%) e individuos acima de 60 anos, indicando o envelhecimento e
fatores de risco comportamentais como principais influéncias no agravamento dessas condigdes.
Também foi observada maior incidéncia entre individuos brancos, mas com taxas relevantes
entre pardos e negros, sugerindo desigualdades de acesso e tratamento. Além disso,
aproximadamente 8200 das internagdes nio informam o regime de atendimento (ptblico ou
privado), destacando uma limitagdo nos dados. A vulnerabilidade aumentada entre homens e
idosos aponta para a necessidade de politicas ptblicas focadas na preveng¢io e manejo dos fatores
de risco, incluindo o uso de anti-inflamatérios, tabagismo e consumo de 4lcool. Assim, o estudo
contribui para o planejamento de a¢des preventivas e uma gestdo mais eficaz dos recursos de
satde publica voltada aos grupos de maior risco.

Palavras-chave: Ulcera péptica. Epidemiologia. Internagdes hospitalares. Obitos. Parana.
1. INTRODUCAO

Doenga ulcerosa péptica ou tlceras pépticas sdo lesdes, que podem variar de milimetros
a centimetros, que surgem nas mucosas banhadas pelo 4cido estomacal, sobretudo, as que
revestem o estdbmago ou o duodeno, primeira porg¢do do intestino delgado (PINHEIRO, 2024).
Essas lesdes estio intimamente ligadas 4 hiperacidez géstrica e a diminui¢do dos fatores
protetores da mucosa corroendo a superficie da parede interior do estdbmago e duodeno. Entre
os principais fatores causais da doenca, destacam- se a presenca da bactéria Helicobacter pylori
(H. pylori), o uso indiscriminado de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs), entre eles
aspirina, ibuprofeno,, naproxeno paracetamol, mas o consumo excessivo de bebidas alcodlicas

o hébito de fumar também sio fatores de risco, tanto para o desenvolvimento das tlceras como
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aumentando da recorréncia, assim como o fator genético e a presenca da doenga em outras
pessoas da familia (KUNA, JAKAB, et al., 2019; HAWKEY, AVERY, et al., 2022; VAKIL,
2023). Essas tlceras podem ocorrer em qualquer idade, desde a infincia a fase adulta, mas sdo
mais comuns entre adultos de meia-idade, sendo que a tlcera duodenal é o tipo mais comum
tendendo a afetar pessoas mais jovens (entre 20 e 50 anos), enquanto a tlcera géstrica é mais
comum em individuos mais velhos acima de 50 anos (VAKIL, 2023; PINHEIRO, 2024).

Como mencionado, doenga ulcerosa péptica pode acometer qualquer faixa etaria, sendo
uma das doencas crénicas mais comuns do adulto e de grande importincia ao longo da vida,
afetando aproximadamente 100 da populagio mundial (ROSA, EVANGELISTA, et al., 2023).
Nos Estados Unidos, ao menos soomil novos casos de tlceras irdo surgir por ano segundo
estimativas. Ademais, conjectura-se que haja em torno de 4 milhdes de recidivas da doenga no
mesmo periodo, embora a incidéncia das complica¢cdes venha diminuindo, representando
aproximadamente 150.000 hospitalizagdes ao ano (ANGIOSKOPE, 2021; ROSA,
EVANGELISTA, et al., 2023)

Segundo dados do SIH/SUS, no ano de 2008, e da pesquisa conduzida por OLIVEIRA,
CARVALHO, et al. (2015), no Brasil, tem-se apenas estimativas do ntimero de casos de
internagdes por lesdes ulcerativas totalizando 289.222, distribuidos segundo as grandes regiGes
do pais, por sexo e faixa etdria com prevaléncia no sexo masculino. Além disso, COELHO,
PIZETTA, et al., (2024) em um estudo mais recente sobre internacdes causadas por tlceras
géstricas e duodenais no Brasil, no periodo de 2019 a 2023, identificaram no Brasil um total de
54.013 internacdes por ulceras géstricas e duodenais, sendo que a regido Sul do pais, registrou
um total de 9.523 internagdes, o que corresponde a 18% do total de internagdes.

Apesar da diminui¢do da incidéncia, mortalidade e das complica¢des, a doenga ulcerosa
péptica é a doenca mais predominante do trato gastrointestinal ainda é a doenca do trato
gastrointestinal. (MALIK , GNANAPANDITHAN e SINGH, 2023) Dessa forma, tendo em
vista a relevincia do assunto e por se tratar de um problema de satide publica prevalente que
prejudica significativamente o bem-estar e aspectos da qualidade de vida dos pacientes, esse
artigo objetiva trazer um aumento no nimero de dados sobre a patologia em questio e uma
andlise quantitativa e temporal sobre as caracteristicas epidemiolégicas do internamento por
tlceras géstrica e duodenais no periodo de janeiro de 2014 a agosto de 2024 no Estado do Parana.
Por dltimo, os dados levantados nesta pesquisa podem contribuir para reducio da

morbimortalidade e maior eficiéncia no uso de recursos de satde pablica no Estado.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ETIOLOGIA

As dlceras ocorrem quando ha alguma falha nos fatores de protecdo. Segundo Pinheiro
(2024), essa falha se d4 pela redugdo da quantidade de muco estomacal ou porque a quantidade
de 4cido cloridrico tornou-se excessiva. Independentemente da causa, as tdlceras pépticas
surgem quando o 4dcido no trato digestivo corrdi a superficie da parede interior do estémago ou
do duodeno.

As tlceras pépticas apresentam duas principais causas que se destacam em sua etiologia:
a infeccdo pela bactéria Helicobacter pylori (H. pylori) e o uso de anti-inflamatérios nio
esteroidais (AINEs). Esses 2 fatores atuam no desequilibrio entre os fatores protetores e os
agressores da mucosa, estabelecendo, dessa forma a doenga. Tanto um como o outro atuam
estimulando a secrecio acida (MALIK , GNANAPANDITHAN e SINGH, 2023; LabVital
Anailises Clinicas, 2024).

Estatisticamente, tem-se que quase 80% das tlceras duodenais e 7090 das tlceras géstricas
estdo relacionadas a presenga do H. pylori. (ANGIOSKOPE, 2021). Com relagio a H. pylori,
temos que ela é uma bactéria gram-negativa, espiralada, mével e flagelada que coloniza a
mucosa géstrica e apresenta capacidade migratdria, sendo transmitida de pessoa para pessoa,
sobretudo, em ambientes com baixo desenvolvimento socioeconémico. (KUNA, JAKAB, et al.,
2019). Como mecanismo adaptativo, este microrganismo apresenta a capacidade de sintese da
enzima urease, que permite a alcalinizacdo do meio ao seu entorno bactéria, neutralizando o
ambiente e permitindo sua sobrevivéncia. Além disso, apresenta acdo inibitéria sobre a
producio de somatostatina, horménio peptidico desempenha um papel crucial na regulagio de
diversos processos fisioldgicos, neste caso a motilidade gastrointestinal, resultando em um
quadro de hipercloridria, excesso de secre¢do 4icida no estdmago. Ademais, atua inibindo a
producio de bicarbonato pela mucosa duodenal (BRITO, SILVA |, et al., 2019; LabViital Anélises
Clinicas, 2024).

No tocante o surgimento de tlceras pépticas géstricas e duodenais tem-se o uso de
AINEs, atua na inibigdo nio seletiva de ciclooxigenases (COX). Esses medicamentos atuam
pela inibicdo da formacdo de prostaglandinas deixando as mucosas gastrointestinais mais
suscetiveis a secre¢cio 4cida. Enquanto a prevaléncia de dlceras pépticas relacionadas
com H. pylori diminuiu e houve um aumento das tlceras associadas ao uso de anti-inflamatérios

nio esteroides. Esse aumento estd relacionado ao envelhecimento populacional e o aumento de
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prevaléncia de doencas crénicas e consequentemente aumento no uso de aspirina e outros anti-
inflamatérios (CARLI, PIRES, et al., 2015).

Outras causas importantes da tlcera péptica sio: medicamentos, como corticosteroides,
bifosfonatos, cloreto de potassio e fluorouracil, Sindrome de Zollinger Ellison (hiperplasia de
células G antrais), doengas granulomatosas (doenca de Crohn, sarcoidose), fibrose cistica,
hiperparatireoidismo, neoplasias (carcinoma, linfoma, leiomioma, leiomiosarcoma), infec¢des

(tuberculose, sifilis, herpes simples, citomegalovirus) e tecido pancredtico ectépico
(FEDERACAO BRASILEIRA DE GASTROENTEROLOGIA, 2003 MALIK;
GNANAPANDITHAN; SINGH, 2022).

2.2 FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca ulcerosa péptica (DUP) envolvem
a prépria infecgdo pelo Helicobacter pylori e uso de anti-inflamatérios nio-esteroidais (AINEs),
mas alguns fatores como: tabagismo, etilismo, estresse psicoldgico, corticoides orais, terapia
com dupla antiagregacdo plaquetéria, inibidores da receptacdo de serotonina sio também fatores
de risco (GONZALEZ-PEREZ , SAEZ, et al., 2014; KUNA, JAKAB, et al., 2019).

Vale ressaltar que segundo VAKIL (2023), o tabagismo também ¢é fator de risco para as
complicacdes de DUP, interferindo na cicatrizagdo das lesées e em sua incidéncia e recorréncia.
O autor afirma ainda a correlagio direta entre ndmero de cigarros fumados por dia e o risco.
Embora o 4lcool seja um potente estimulante da secregio 4cida, ndo existem dados definitivos
ligando o consumo moderado de 4lcool ao desenvolvimento ou aumento do tempo de
cicatrizacdo das tlceras.

Destaca-se ainda a importaincia do fator genético, 309 a 40% dos pacientes portadores de
tlcera péptica tém familiares de primeiro grau acometidos pela doenga é o que aponta o Projeto

Diretrizes de 2003 da Associacio Médica Brasileira e do Conselho Federal de Medicina.

2.3 SINTOMAS

Os sinais clinicos da doenga dependem, principalmente, da localizagio da lesdo mas pode
nio provocar nenhum sintoma, sé sendo descoberta apés uma complicagio como hemorragia
digestiva. No geral, a tlcera duodenal costuma doer mais nos periodos entre as refei¢cdes ou
durante o jejum da noturno, horario no qual o pH do duodenal costuma estar mais baixo, devido
ao ciclo circadiano de secre¢do de dcidos pelo estdmago. J4 as tlceras géstricas apresentam dor

abdominal A ingestdo, sobretudo, apds as refei¢cGes apresentando sintomas de empachamento e
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distensio abdominal. Outros sintomas além dos citados incluem hematémese, pirose, melena
ou hematoquesia, sensagio de plenitude géstrica, fadiga e perda ponderal (BRITO, SILVA | et
al., 2019; KUNA, JAKAB, et al., 2019; PINHEIRO, 2024).

2.4 COMPLICACOES

Como j4 mencionado, a incidéncia de complicaces por doenca ulcerosa péptica sio
responséveis por cerca de 150.000 hospitalizagdes ao ano nos Estados Unidos (ROSA,
EVANGELISTA, et al., 2023). Dessas complica¢des, sangramento é a complicacdo mais
frequente (150 dos casos) e a principal causa de hemorragia digestiva alta nio (HDA), sendo o
risco ainda maior em usuarios de AINEs (ANGIOSKOPE, 2021).

A segunda complicacio da dlcera péptica mais comum é a perfuracio da dlcera,
ocorrendo em aproximadamente 1,5% e 3%, enquanto a prevaléncia da perfuracdo ao longo da
vida é estimada em 5%, ocorrendo mais comumente no duodeno. A perfuracio é e ocorre quando
a camada serosa é rompida, podendo ocorrer a liberagio de contetddo gastrico para a cavidade
abdominal. Nessa complicagio a indicagdo cirtrgica é mandatéria (WELEDJI, 2020;
ANGIOSKOPE, 2021).

Por fim, as tlceras do duodeno podem causar a estenose do piloro (estreitamento do
canal de passagem entre o estdbmago para o duodeno) ou do préprio duodeno devido ao intenso

processo inflamatério e cicatricial. Se isso ocorrer, a passagem do alimento ficard prejudicada,

acarretando uma obstrucdo do tubo digestivo (ANGIOSKOPE, 2021).
2.5 DIAGNOSTICO

O diagnéstico de dlcera péptica é iniciado a partir da anamnese, exame fisico e,
posteriormente, exames complementares. Dentre estes, a endoscopia digestiva alta (EDA) é o
padrio ouro e com sensibilidade e especificidade de até goos na Doenga Ulcerativa Péptica. Essa
endoscopia é destinada, destinada aos pacientes acima de 50 anos com sintomas dispépticos ou
com sintomas de alarme, como: perda de peso nio intencional, disfagia, sangramento
gastrointestinal, anemia por deficiéncia de ferro, vomitos e histéria familiar de neoplasia
gastrica neste ultimo caso o exame é recomendado para todos (VAKIL, 2023). Durante a
endoscopia, o médico pode realizar uma biépsia (coleta de uma amostra de tecido para exame
ao microscépio) para determinar se uma tlcera géstrica é cancerosa e para ajudar a identificar a

presenca da bactéria Helicobacter pylori. Os exames laboratoriais também sio considerados como
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linha de diagnéstico, como fungio hepética, niveis de amilase e lipase, teste sorolégico de
H.pylori e teste respiratério da uréia. Por fim, a tomografia computadorizada de abdome é 1til
apenas no diagnéstico de suas complicagdes, como perfuracio e obstrucio da saida géistrica
(MALIK , GNANAPANDITHAN e SINGH, 2023; ROSA, EVANGELISTA, et al., 2023;
VAKIL, 2023).

2.6 TRATAMENTO CLINICO

O padrio ouro do tratamento de tlceras pépticas é o uso de inibidor de bomba de prétons
(IBP), ou IBP antagonistas competitivos com o potdssio (Vonoprazan). Como segunda linha,
estd indicada a prescricio de anti-histaminicos Ha (KAMADA, SATOH, et al., 2021). O
tratamento da infec¢do pela bactéria Helicobacter pylori inclui o uso de antibidticos como
claritromicina mais amoxilina e o uso concomitante de IBP. Em 4reas com resisténcia aos
macrolideos, o metronizadol pode ser associado como tratamento de segunda linha (BRITO,
SILVA , et al., 2019; MALIK , GNANAPANDITHAN e SINGH, 2023).

O tratamento cirdrgico das tlceras pépticas esté reservado para tlceras acima de 2-3 cm
e tlceras multiplas que podem cursar com sangramento e instabilidade hemodinimica, aos casos
de resisténcia ao tratamento, nio adesdo ao tratamento por parte do paciente ou para aqueles
com alto risco de complicagdes. (MALIK , GNANAPANDITHAN e SINGH, 2023) Mas cabe
ressaltar que o manejo cirtirgico é raro, pois o tratamento clinico é muito eficiente e em casos

de sangramento a endoscopia torna-se escolha.

3. ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

A metodologia deste estudo tem como objetivo analisar a tendéncia, evolucdo,
prevaléncia e as caracteristicas dos casos de internacio e 6bito por tlceras géstricas e duodenais
no Estado do Parani, Brasil, utilizando dados do Departamento de Informitica do Sistema
Unico de Saide (DATASUS) no periodo de janeiro 2014 a agosto 2024. Os meses de setembro
a dezembro de 2024 nio serdo considerados para o estudo, haja vista que ainda nio foram
oficialmente publicados na integra pelo Ministério da Satide. O estudo é de natureza descritiva,
retrospectiva e quantitativa baseada em dados secundérios extraidos do banco de dados do
Sistema Unico de Satde (SUS). A amostra compreende todos os registros de casos de
internacdes e 8bitos por tlceras géstricas e duodenais disponiveis e coletados no DATASUS
durante o periodo analisado, com énfase nas varidveis como: faixa etéria, sexo, etnia, regime de

internagio e ébitos.
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Para a anilise dos dados, foram empregadas técnicas estatisticas como andlise descritiva
para calcular médias, frequéncias e anélise temporal a fim de identificar tendéncias na
prevaléncia e incidéncia dos casos de lesdes ulcerativas gastricas ao longo do tempo no Parani.
A organizagio dos dados foi realizada através do programa Microsoft Excel® 2016 para
processamento das informacdes, sendo as informagdes discutidas i base do referencial
bibliogréfico, a partir das bases de dados: Pubmed e SciElo. Os dados foram analisados
quantitativamente e de maneira descritiva.

O estudo respeita as normas éticas referentes a utiliza¢do de dados secundérios de acesso
piblico. Dessa forma, esta anilise dispensa apresentacio ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), segundo a resolugio do Conselho Nacional de Satde (CNS) N2466, de 12 de dezembro
de 2012. As principais limitagdes incluem possiveis falhas na notificacdo dos casos e dados
incompletos, bem como alteracdes nas definices e critérios de diagndstico ao longo dos anos
que podem afetar a consisténcia dos dados. Os resultados esperados incluem a identificagio de
tendéncias na prevaléncia e caracteristicas dos casos de internacdes por tlceras géstricas e

duodenais fornecendo uma anélise abrangente sobre a distribui¢io epidemiolégica dessas lesdes.

4. ANALISES E DISCUSSOES DOS RESULTADOS
41 DISTRIBUIGAO DAS INTERNAGOES POR ULCERAS NO PARANA (2014-2024)

O total de internac¢des no periodo analisado, de janeiro de 2014 a agosto de 2024, foi de
7.086 casos, conforme os registros fornecidos pelo Departamento de Informitica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS). Esse total de internagdes revela a persisténcia das tdlceras
gastricas e duodenais como um problema relevante de satde publica no estado. A seguir,

discutem-se os principais aspectos demogrificos observados.

4.2 SEXO E FAIXA ETARIA

A prevaléncia das internagdes por sexo revelou, significativamente, o maior
acometimento em homens, com o total de 4.652 casos, em comparacio a 2.434 casos em
mulheres, o que representa aproximadamente 65% das interna¢des sendo do sexo masculino.
Este dado pode ser influenciado por fatores comportamentais e ocupacionais que expdem os
homens a um maior risco de desenvolver tlceras, como consumo de dlcool e tabaco e ocupacdes

de alto estresse.
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A anilise cruzada entre sexo e faixa etdria revelou que, em homens, as internag¢des sio
prevalentes entre 50 e 69 anos de idade, enquanto, nas mulheres, observou-se uma prevaléncia
mais distribuida ao longo das faixas etédrias de 40 a 79 anos, sugerindo um aumento gradativo

de internacdes com o avancar da idade.

4.3 FAIXA ETARIA E ETNIA

A anilise por faixa etdria indicou que a maioria das internacdes ocorreu em faixas etarias
mais avangadas, principalmente entre 50 a 59 e 60 a 69 anos, com destaque para a faixa de 50 a
59 anos, que sozinha contabilizou 1.373 internacSes. Esse padrio etdrio sugere uma correlagio
entre o envelhecimento e a incidéncia de tlceras gastricas e duodenais, possivelmente devido
ao aumento do uso de medicamentos, comorbidades e fragilidade da mucosa gastrica com a

idade.
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Dentre os individuos brancos, a distribuicio etdria seguiu a mesma tendéncia,
reforcando o papel dos fatores de risco no envelhecimento para esse grupo populacional. No
entanto, populacdes parda e negra apresentam uma distribui¢do levemente mais jovem, com
uma incidéncia considerdvel em pacientes na faixa de 20 a 49 anos. Este dado pode refletir

diferencas nos fatores de risco e acesso ao atendimento precoce nessas populagdes.

4.4 SEXO E ETNIA

A distribui¢io das internaces por etnia e sexo mostra que os homens apresentam maior
ntmero de internacdes em todas as categorias de cor/raca, totalizando 4.652 casos
(aproximadamente 650 do total), enquanto as mulheres representam 2.434 internacdes. A
predominincia de internagdes masculinas é observada em todas as categorias raciais, com os
homens brancos respondendo por 3.176 internagdes, seguidos pelos homens pardos (776) e
negros (123).

Entre as mulheres, a maior incidéncia também ocorre entre as brancas (1.808
internagdes), seguida pelas pardas (308) e negras (49). Essa distribui¢io indica uma maior
prevaléncia de internagdes entre homens, independentemente da etnia, o que pode estar
relacionado a comportamentos de risco mais frequentes na populagio masculina, como
tabagismo e consumo de dlcool, ambos fatores de risco importantes para o desenvolvimento de
tlceras.

A anilise detalhada por etnia e sexo revela que, apesar de a incidéncia de tlceras afetar
todas as populacdes, a carga de internacdes é particularmente alta entre homens brancos e
pardos. Esse perfil reforca a necessidade de estratégias preventivas que considerem as diferencas

de risco entre os géneros e grupos raciais.

4.5 REGIME DE ATENDIMENTO E ETNIA

A distribuicdo das internagdes segundo o regime de atendimento (ptblico, privado e
ignorado) revela que a maior parte dos casos ocorreu em atendimentos classificados como
"ignorados" (5.818 internagdes), o que representou aproximadamente 829 do total. Entre as
internacdes com regime conhecido, 830 ocorreram no setor privado e 438 no setor publico. Isso
pode indicar uma subnotificagio nas informacdes sobre o regime de atendimento ou uma

tendéncia de subutilizagio do sistema publico para internacGes dessa natureza no Parana.
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Quanto 4 varidvel cor/raga, observou-se uma prevaléncia de internacgdes entre pacientes
brancos (4.984 casos), seguidos pelos pardos (1.084) e negros (172). Este padrio sugere que,
apesar das diferentes caracteristicas socioecondmicas das populacdes, hd uma incidéncia

significativa de tlceras em todas as ragas e, particularmente, entre os brancos.
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Fonte: Datasus (2024) organizado pelos autores

4.6 SEXO E REGIME DE ATENDIMENTO

A distribuicdo das internagdes por sexo e regime de atendimento revelou que, tanto no
11 . , A . ~ .
setor publico quanto no privado, h4d uma predominéncia de interna¢des masculinas. No entanto,
as interna¢des em que o regime é ignorado novamente superam os casos onde o regime foi
informado, o que torna desafiadora uma anilise detalhada do impacto dos setores publico e

privado na assisténcia a esses pacientes.

4.7 DISTRIBUICAO DOS OBITOS POR ULCERAS NO PARANA (2014-2024)

Dos dados extraidos do DATASUS, no periodo analisado, mostrou que, no Parani,
ocorreram 796 ébitos devido a tilceras géstricas e duodenais, distribuidos conforme faixa etéria,

sexo e etnia.
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4.8 DISTRIBUICAO ETARIA DOS OBITOS

Observou-se que a faixa etdria mais afetada foi a de 70-79 anos, correspondendo a cerca
de 309% dos ébitos totais. Observou-se ainda que as faixas de 60-69, 70-79 e 80 anos e mais
somadas, sio responsiveis por aproximadamente 75% do total de ébitos. Esta concentracdo de
4bitos em idades mais avancadas sugere que o envelhecimento é um fator de risco critico para
complicacdes fatais decorrentes de tlceras gastricas e duodenais, o que pode estar relacionado
ao aumento da prevaléncia de comorbidades e ao uso prolongado de medicamentos, como anti-
inflamatérios nio esteroidais (AINEs), que sio conhecidos por elevar o risco de lesdes

gastrointestinais.
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Fonte: Datasus (2024) organizado pelos autores

49 DISTRIBUICAO POR GENERO

A mortalidade por tlceras gastricas e duodenais mostrou-se maior entre os homens, que
representam 59% dos 6bitos, totalizando 472 casos, em comparagio com 324 ébitos em mulheres.
Fatores comportamentais e biolégicos podem explicar essa diferenga, como o consumo elevado
de 4lcool e tabaco e uma menor procura por cuidados médicos preventivos entre homen:s,
aumentando o risco de desenvolvimento e agravamento de lesGes géstricas nio tratadas. Essa
diferenca de género sugere a necessidade de campanhas de conscientizacio que incentivem os

homens a buscarem diagnéstico precoce e tratamento.
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4.10 DISTRIBUICAO POR ETNIA

A distribui¢do étnica indicou que assim como o ntmero de internagdes, individuos
brancos compdem a maioria dos ébitos, com 567 casos (71,29%), seguidos por pardos (129 ébitos,
16,290) e negros (14 ébitos, 1,800). Embora esse perfil possa refletir a composigio demogréfica da
populacdo do Parand, ele também levanta questdes sobre a equidade no acesso a cuidados de
satde entre as diferentes etnias. As desigualdades no atendimento preventivo e diagndstico
entre pardos e negros sugerem a necessidade de uma investigagio mais aprofundada sobre o
impacto das condi¢des socioecondmicas e o acesso a cuidados de satde, particularmente em

comunidades mais vulneraveis.
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s CONCLUSAO

Este estudo revela que as tlceras gistricas e duodenais continuam a representar um
desafio significativo para a saide putblica no Parand, que além de afetar a qualidade de vida

. . ~ 7 . ~ 4l o B
populacional, apresenta internacGes e dbitos concentrados em populaces especificas. A anélise
dos dados evidenciou um perfil predominante de homens brancos e idosos, sobretudo na faixa
etdria de 60 anos ou mais, como os mais vulnerdveis a complica¢Ses graves e fatais. Fatores
como tabagismo, consumo de 4lcool, uso de AINEs, menor adesdo a priticas preventivas de
satde e adesdo ao tratamento contribuem para o aumento da mortalidade entre homens. Com
relacdo ao envelhecimento populacional e a presenca de comorbidades, hd a ampliacdo da
susceptibilidade a complicacées em faixas etdrias mais avangadas.

As desigualdades raciais e socioecondmicas também podem ser mencionadas como
aspectos importantes, refletindo diferencas no acesso e na busca por tratamento adequado,
especialmente entre individuos pardos e negros quando se menciona o regime de internacio.
Destaca- se ainda, que a falta de informagdes consistentes sobre o regime de atendimento
reforca a necessidade de aprimoramento na coleta de dados, para uma analise mais detalhada do

papel dos sistemas publico e privado na assisténcia a esses pacientes.
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Diante dessas evidéncias, a elaboragio de politicas publicas voltadas para a prevengio
primaéria e secundaria, o diagndstico precoce e acompanhamento de fatores de risco se mostra
essencial para reduzir a morbimortalidade associada as dlceras géistricas e duodenais.
Intervengdes voltadas a grupos de risco especificos, como campanhas de conscientizacdo e o uso
criterioso de medicamentos entre idosos, poderdo impactar positivamente na saude dessa
populacio do Estado. Dessa forma, o estudo contribui para a formulacio de estratégias

preventivas e a otimizagdo do uso de recursos de satide ptiblica no Estado do Parana.
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