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RESUMO: A dlcera péptica perfurada é uma emergéncia cirtrgica de répida progressio e
potencialmente fatal, caracterizada pelo extravasamento do conteddo géstrico para a cavidade
abdominal, com risco elevado de evolugio para peritonite difusa, sepse e 6bito. Dados do DATASUS
indicam que, entre janeiro de 2024 e abril de 2025, ocorreram 1.942 ébitos por internacdes relacionadas a
tlcera géstrica e duodenal no Brasil, evidenciando deficiéncias na assisténcia emergencial em doencas
digestivas no pais. O objetivo deste estudo foi revisar, de forma narrativa, as evidéncias disponiveis
sobre a importincia do diagndstico precoce e das abordagens terapéuticas menos invasivas no manejo da
tlcera péptica perfurada, visando melhores desfechos clinicos. A busca bibliogréfica foi realizada nas
bases PubMed, SciELO, Google Scholar e MEDLINE, com foco em publicagdes entre 2020 e 202s.
Utilizaram-se os descritores em inglés: “Peptic ulcer”, “Perforation” e “Treatment of perforated ulcer”.
Foram incluidos estudos de revisio e artigos originais com texto completo disponivel gratuitamente em
formato digital, publicados no periodo de 2020 a 2025. Foram excluidos artigos duplicados, publica¢des
fora do periodo estabelecido e estudos que nio atendiam ao objetivo da pesquisa ou aos critérios
metodolégicos definidos. Do total de 30 artigos inicialmente identificados, apds a aplicagio dos critérios
de elegibilidade, 15 foram selecionados para anélise. Os dados indicam que o diagnédstico precoce, baseado
em anamnese, exame fisico e exames de imagem, é essencial para reduzir a mortalidade, que pode
ultrapassar 50% apds 24 horas da perfuragio. Técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia e,
em alguns casos, a endoscopia, demonstraram melhores resultados em comparagio a laparotomia
convencional, com menor morbidade, internacdo mais curta e recuperagio pds-operatéria mais rapida.
No entanto, a laparotomia ainda é indicada em casos de perfura¢des extensas ou contaminacio difusa.
Conclui-se que a identificacdo precoce da tlcera perfurada, aliada ao uso de técnicas menos invasivas
sempre que possivel, contribui para a reducdo da mortalidade e melhora dos desfechos clinicos. A
individualiza¢do do tratamento conforme a gravidade do caso permanece fundamental para o sucesso
terapéutico, considerando o estado clinico do paciente, bem como a localizagdo e extensdo da perfuragio.
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ABSTRACT: Perforated peptic ulcer is a surgical emergency with rapid progression and a high risk of
mortality. Data from DATASUS indicate that between January 2024 and April 2025, there were 1,942
deaths in Brazil related to gastric and duodenal ulcers, highlighting deficiencies in emergency care for
digestive diseases. This study aimed to review the available evidence on early diagnosis and optimal
therapeutic approaches. A literature search was conducted in PubMed, SciELO, Google Scholar, and
MEDLINE, focusing on publications from 2020 to 2025. Review studies and original articles with full
text freely available in digital format were included. Duplicate articles, publications outside the
established period, and studies that did not meet the research objective or the defined methodological
criteria were excluded. Of the 30 articles initially identified, 15 were selected for analysis after
application of the eligibility criteria. Early diagnosis, based on patient history, physical examination,
and imaging, is crucial in reducing mortality, which can exceed so% within the first 24 hours after
perforation. Minimally invasive techniques, such as laparoscopy and, in some cases, endoscopy, have
shown better outcomes compared to conventional laparotomy, with lower morbidity, shorter
hospitalization, and faster postoperative recovery. It is concluded that early identification of perforated
ulcers and the use of less invasive techniques, when possible, are essential for reducing mortality and
improving clinical outcomes. Individualized treatment, considering the severity of the case and the
extent of the perforation, remains key to therapeutic success.

Keywords: Perforated peptic ulcer. Early diagnosis. Laparoscopy. Abdominal Emergency.

RESUMEN: La dlcera péptica perforada es una emergencia quirdrgica con progresién rdpida y alto
riesgo de mortalidad. Los datos de DATASUS indican que, entre enero de 2024 y abril de 2025, se
registraron 1,942 muertes en Brasil relacionadas con dlceras géstricas y duodenales, lo que pone de
manifiesto las deficiencias en la atencién de urgencias para enfermedades digestivas. Este estudio tuvo
como objetivo revisar la evidencia disponible sobre el diagndstico temprano y los enfoques terapéuticos
4ptimos. Se realizé una bidsqueda bibliogrifica en PubMed, SciELO, Google Scholar y MEDLINE,
enfocidndose en publicaciones de 2020 a 2025. Se incluyeron estudios de revisién y articulos originales
con texto completo disponible gratuitamente en formato digital. Se excluyeron articulos duplicados,
publicaciones fuera del periodo establecido y estudios que no cumplieron con el objetivo de la
investigacién o con los criterios metodolégicos definidos. De un total de 30 articulos identificados
inicialmente, se seleccionaron quince tras la aplicacién de los criterios de elegibilidad. El diagnéstico
temprano, basado en la historia clinica del paciente, el examen fisico y las imagenes, es crucial para
reducir la mortalidad, que puede superar el 5006 en las primeras 24 horas posteriores a la perforacién. Las
técnicas minimamente invasivas, como la laparoscopia y, en algunos casos, la endoscopia, han mostrado
mejores resultados en comparacién con la laparotomia convencional, con menor morbilidad, estancias
hospitalarias més cortas y una recuperacién postoperatoria més rapida. Se concluye que la identificacién
temprana de las dlceras perforadas y el uso de técnicas menos invasivas, cuando sea posible, son
esenciales para reducir la mortalidad y mejorar los resultados clinicos. El tratamiento individualizado,
teniendo en cuenta la gravedad del caso y la extensién de la perforacién, sigue siendo clave para el éxito
terapéutico.

Palabras clave: Ulcera péptica perforada. Diagnéstico temprano. Laparoscopia. Emergencia abdominal.

INTRODUCAO

A dlcera péptica perfurada é uma emergéncia cirtrgica que possui uma répida evolucio
para quadros graves e 4bitos caso ndo seja diagnosticada de maneira precoce e tratada de forma

adequada. A condi¢io decorre do extravasamento do contetddo gistrico para a cavidade

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

abdominal, com potencial de rdpida progressdo para peritonite difusa, sepse e ébitos. Estima-se
que, anualmente, cerca de 4 milhdes de pessoas em todo o mundo sejam afetadas por tlceras
pépticas perfuradas (NOVAIS et al., 2024), sendo essa complicagio associada a elevadas taxas
de mortalidade, sobretudo em casos com diagnéstico tardio ou comorbidades associadas. De
acordo com registros do DATASUS, no Brasil, no periodo de janeiro de 2024 a abril de 2025
foram registrados 1.942 6bitos atribuidos a internagio por tilcera gistrica e duodenal. Esses dados
revelam a vulnerabilidade no atendimento hospitalar e de emergéncia digestiva no pais.

A perfuracio de tlcera péptica possui sinais clinicos tipicos, como: dor epigastrica stbita
e intensa. Essa dor pode ser localizada ou mais generalizada. No exame fisico, os pacientes com
tlcera perfurada possuem um abdémen sensivel, que geralmente progridem rigidez e o paciente
pode apresentar defesa abdominal e diminuic¢do ou auséncia dos ruidos abdominais. Além disso,
os pacientes podem apresentar taquicardia e hipotensdo (STERN et al., 2023). Dessa maneira, a
perfuragio tlcera tem como caracteristica a triade: dor abdominal abrupta, taquicardia e
abdémen sensivel (ALI et al., 2022).

Para que haja um bom progndstico, é importante que o diagndstico seja realizado de
maneira precoce através da identificacdo clinica dos sinais e sintomas caracteristicos, associados
A realizacdo de exames de imagem (BUENO et al., 2024). Diversos fatores predisponentes
contribuem para a perfuragio da tlcera, incluindo infec¢io por Helicobacter pylori, uso
prolongado de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs), tabagismo, etilismo, estresse e idade
avancada, acima de 60 anos (YALCIN et al., 2022).

O risco de complicacdes pés-operatérias e mortalidade é particularmente elevado em
pacientes idosos, com apresentagio clinica tardia (superior a 48 horas) e sinais de choque, como
pressdo arterial sistélica inferior a 9o mmHg (ALI et al., 2022). Nos tltimos anos, abordagens
minimamente invasivas, como a laparoscopia e a endoscopia terapéutica, tém se mostrado
promissoras na reducio da mortalidade e do tempo de internagio. Em estudo recente com 657
pacientes, a endoscopia esteve associada a menor incidéncia de complicacSes respiratérias,
enquanto a laparoscopia resultou em menos casos de dor no pds-operatdrio e menor taxa de
infecgdes, quando comparadas i cirurgia aberta (GAVRIILIDIS et al., 2025)

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo identificar, por meio de revisio

da literatura recente, evidéncias relacionadas a importincia do diagndstico precoce e as
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abordagens terapéuticas menos invasivas na gestio da tlcera péptica perfurada, visando

melhores desfechos clinicos.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisio narrativa da literatura, com énfase na
identificacio de evidéncias cientificas relacionadas ao diagndstico precoce e as abordagens
terapéuticas associadas a melhores desfechos clinicos na tlcera péptica perfurada. A busca
bibliogréfica foi conduzida entre os anos de 2020 e 2025, abrangendo publicacées dos tltimos
cinco anos. As bases de dados consultadas incluiram PubMed, SciELO, Google Scholar e
MEDLINE. Foram utilizados os seguintes descritores em inglés: Peptic ulcer, Perforation e
Treatment of perforated ulcer.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos com acesso gratuito ao texto completo,
estudos de revisdo e publica¢Ses disponiveis integralmente em formato digital. Foram excluidos
da anélise: artigos duplicados, estudos publicados antes do recorte temporal estabelecido e
aqueles considerados obsoletos ou fora do escopo temético proposto. Inicialmente, foram
identificados 30 artigos. Apés a aplicagido dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 15
artigos que abordavam de forma especifica o tema central da pesquisa e, por isso, foram

incluidos na revisio.

RESULTADOS

Apés a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 15 artigos para serem

analisados nessa revisdo, os artigos selecionados estdo listados no Quadro 1.

Quadro 1- Artigos selecionados apés o processo de revisio que preencheram os critérios de elegibilidade

Autor(es)/Ano Tipo de estudo Amostra/Escopo Principais achados
ALI et al., 2022 Estudo retrospectivo, Pacientes com tlcera péptica Descreveu a triade clinica classica (dor
perfurada  em  hospitalabdominal  abrupta,  taquicardia,

tercidrio (Somalia), 5 anos [abdémen sensivel) e identificou
apresentagdo tardia (>48h) e choque

como fatores de pior progndstico.
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BUENO et al., 2024 [Revisio/comparacio

técnicas

DUTRA et al., 2023 |[Estudo  retrospectivo

prontuarios

de| Comparagio entre| Laparotomia associada a maior tempo

abordagens laparoscépica elde internacdo, mais dor pds-operatdria
aberta e maior risco de infeccio do sitio
cirrgico em relacdo as técnicas

minimamente invasivas.

de| Pacientes  atendidos  no| Tabagismo, etilismo e uso crénico

Hospital Regional dade AINEs foram os principais fatores
Ceilindia (2020-2022) de risco identificados para perfuracio

da tlcera géstrica.

GAVRIILIDIS etRevisido sistemética e/ Oito  ensaios clinicos| Endoscopia  associada a  menor
al., 2025 metanélise em rede de ECRs randomizados; subanélise co incidéncia de complicacdes
m 657 pacientes respiratdrias; laparoscopia associada a

menos dor pds-operatéria e menor taxa
de infec¢do, em comparacio A cirurgia

aberta.

KIM et al., 2022 Aniélise multicéntrica com Pacientes submetidos a| Laparoscopia foi mais frequentemente

pareamento por escore dereparo laparoscépico  defrealizada em pacientes mais graves

propensiao

LISBOA et al., 2024 [Revisio de literatura

MARTINS et al.,Revisio de literatura

2024

NOVAIS et al.,Capitulo de livro / revisdo

2024

SIQUEIRA et al.,Revisio de literatura

2025

tlcera perfurada (idade avancada, ASA elevado, escore
de Boey alto, PCR
elevada, hipoalbuminemia).

Ulcera péptica - revisdo|Descreveu o quadro clinico d;

geral abdémen agudo perfurativo e o

mecanismo de evolugdo para peritonite
aguda.
Tratamento cirdrgico da|Apontou fatores que motivam a
tlcera péptica perfurada conversio da laparoscopia  para
laparotomia (localizagdo posterior,
perfuracdes  extensas, aderéncias,
suspeita de neoplasia).
Abordagem clinico-cirdrgical Estimou  incidéncia  global  de
da tlcera péptica perfurada |aproximadamente 4 milhdes de casos
de tlcera péptica perfurada por ano.
Protocolos Reforcou a importincia da anamnese
clinicos/cirdrgicos guiados/dirigida (etilismo, tabagismo, uso
por endoscopia digestivade AINEs, sinais de alarme) na

alta elegibilidade de condutas terapéuticas.
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STERN et al., 2023 |Revisdo narrativa

TARGLIA et  al.Estudo de
2022 retrospectivo
TSUTSUMI al.,Revisio de literatura
2024

WANG et al., 2020 [Estudo de

retrospectivo

Revisio de literatura

WELEDJI, 2020

YALCIN et al., 2022 Estudo retrospectivo

Sintese clinica sobre tlcera Detalhou a abordagem laboratorial

péptica perfurada

inicial (hemograma, coagulograma,
lactato, hemoculturas) e o esquema

antibiético/IBP no manejo inicial.

coorte| 175 pacientes operados pOl‘ Laparoscopia associada a menor dOl‘

tlcera péptica

(2002-2020)

Diagnéstico

tratamento pds-operatdrio

coorte| Pacientes

precoce

submetidos

perfuradajpés-operatéria, menor necessidade de

analgesia e menor taxa de infecgio; 27
de 77 pacientes necessitaram conversio
para cirurgia aberta.

e/ Descreveu a translocagio bacteriana
(E. coli, Klebsiella) como mecanismo
de evolugdo para peritonite bacteriana.

a| Taxa de conversdo para laparotomia de

reparo laparoscépico (escore169; principais fatores associados:

PULP)

Perfuracdo gastroduodenal

idade avancada, ASA elevado,
hipertensdo e maior gravidade da tlcera
(escore PULP).

Caracterizou as perfuracdes da parede
anterior do bulbo duodenal como a

localizagdo ~ mais  frequente e

clinicamente relevante.

Pacientes idosos com tlcera Identificou H. pylori, uso de AINEs,

péptica perfurada

tabagismo, etilismo, estresse e idade
>60 anos como principais fatores de

risco para perfuragio.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025), com base nos 15 artigos selecionados para a revisio.

DISCUSSAO

Sintomas e sinais clinicos

As dtlceras pépticas do tipo gistricas e duodenais sio as mais comuns do trato

gastrointestinal e estdo entre as lesdes mais prevalentes do trato gastrointestinal. Dentre essas,

as perfuracdes ocorrem com maior frequéncia na parede anterior do bulbo duodenal,

caracterizando-se como emergéncia médica significativa (WELED]I, 2020). O quadro clinico

inclui: dor epigastrica subita, febre e distensio abdominal, sugerindo sinais de irritagio
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peritoneal e instaurando um cenirio de abdome agudo perfurativo. A perfuracio da dlcera
péptica implica na ruptura de érgdos intra-abdominais, ocasionando o extravasamento de
contetdo gastrointestinal para a cavidade peritoneal. Isso leva a uma ripida reagdo inflamatéria,
que frequentemente evolui para peritonite aguda (LISBOA et al, 2024).

Um estudo avaliou o perfil epidemiolégico dos pacientes no setor de atendimento,
avaliando os prontudrios de (2020-2022), os critérios de inclusdo para analise foram: pacientes
com mais de 18 anos e com prontudrio completos. Dos pacientes incluidos no estudo, grande
parte apresentava como principais fatores de risco o tabagismo, além do etilismo e o uso crdnico
de AINES, sendo estes os principais fatores para a perfuracdo da tlcera gastrica (DUTRA et
al., 2023).

O sintoma mais caracteristico é a dor epigdstrica, que inicialmente apresenta-se
localizada, mas se dissemina progressivamente & medida que ocorre a peritonite quimica e,
subsequentemente, bacteriana. Esse processo inflamatério se agrava devido a translocacio de
bactérias da flora gastrointestinal, como Escherichia coli e Klebsiella, para a cavidade peritoneal,
em decorréncia da perfuragio géstrica, o que pode ser fatal (TSUTSUMI et al., 2024). A
peritonite bacteriana é caracterizada pelos sintomas como: febre alta, leucocitose, taquicardia e

hipotensdo.

Diagnéstico clinico e de imagem

O diagnéstico precoce é crucial para reduzir a mortalidade e melhorar o prognéstico
clinico do paciente, visto que a mortalidade aumenta para 509 quando os pacientes sdo tratados
apés 24 horas da perfuracio. Sendo possivel por meio de uma boa anamnese, exame fisico e
exames de imagem complementares. Durante a anamnese é fundamental investigar se o
paciente tem histérico de etilismo, tabagismo e uso crdnico de AINES, além de sintomas como
perda ponderal, disfagia, odinofagia, disagia, hemorragia do trato digestivo e anemia
(SIQUEIRA et al., 2025). Ao exame fisico, o paciente pode apresentar abdome em t4dbua (rigido
e com defesa muscular difusa) diminui¢do ou auséncia dos ruidos hidroaéreos, além de sinais
sistémicos como febre, taquicardia e, em casos mais avangados, instabilidade hemodinimica.

A radiografia de abdome em posicdo ortostitica é amplamente disponivel e de baixo
custo, frequentemente utilizada como exame inicial. A presenca de pneumoperitdnio pode ser

visualizada como uma linha de ar livre sob o diafragma, indicando perfuracio do trato
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gastrointestinal. No entanto, a tomografia computadorizada é o exame de escolha por sua maior
sensibilidade e especificidade que possibilita identificar a localizacio exata e extensio da
perfuracio, bem como eventuais complicagdes associadas, como abscessos e peritonite
localizada. (ALI et al., 2022). A avaliacdo laboratorial dos pacientes com suspeita de inflamagio
sistémica deve contemplar exames essenciais como hemograma completo, perfil bioquimico e
testes da funcdo hepitica. Também ¢é recomendado a realizacio do perfil de coagulacio e
dosagem da lipase sérica, especialmente para exclusio da pancreatite aguda. Deve-se ainda
realizar tipagem sanguinea e prova cruzada, além da coleta de hemoculturas e niveis de lactato
em pacientes que apresentam critérios compativeis com a sindrome da resposta inflamatéria
(SIRIS), que ser4 ttil na identificagdo de estados de hipoperfusio tecidual e isquemia (STERN
et al.,2023).

Quando o diagnéstico nio é realizado de forma répida e o tratamento é retardado, o
quadro pode evoluir para peritonite difusa e choque séptico, com risco elevado de mortalidade.
Nesses casos, sio comuns complica¢des como abscessos intra-abdominais, ileo paralitico e

faléncia maltipla de érgaos (BUENO et al., 2024).

Abordagem terapéutica inicial

A conduta terapéutica inicial envolve a reposi¢io de fluidos cristaloides, seguida da
administracio de antibidticos de amplo espectro. Entre os esquemas recomendados, destaca-se
a associagdo entre cefalosporinas de terceira geragio e metronidazol, ou alternativamente, o uso
de ampicilina-sulbactam, ambos intravenosos. O manejo da dor deve ser realizado com
analgésicos apropriados, respeitando a intensidade e a tolerincia do paciente. Adicionalmente,
a utilizacdo intravenosa de inibidores da bomba de prétons (IBP) intravenosos é indicada,
sobretudo nos casos com evidéncia de sangramento gastrointestinal, contribuindo para a

homeostasia e favorecendo o processo de cicatrizagio da mucosa (STERN et al., 2023).

Intervengio cirdrgica

A abordagem terapéutica por meio da intervencdo cirtrgica tem como principais
objetivos o controle da contaminagio abdominal e o fechamento da perfuracio. Essa
intervencdo é fundamental para a restauragio da integridade abdominal e para o no controle das

infec¢des associadas, sendo crucial para o tratamento de perfuracdo por tlcera péptica, evitando
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complicacdes graves. Em relacio as abordagens terapéuticas, os métodos laparoscédpicos e
endoscépicos apresentam vantagens como menor morbidade e redugio do periodo de
hospitalizacdo. Gavriilidis et al. (2025) analisaram oito ensaios clinicos randomizados que
compararam as abordagens e o resultado revelou que as técnicas endoscédpicas estavam
associadas a menor incidéncia de complicagdes pés-operatéria, menor morbidade e tempo de
permanéncia hospitalar, sendo uma melhor op¢io para pacientes de alto risco e contraindicados
para anestesia geral. J4 a via laparoscépica mostrou-se mais eficaz na reducdo de infec¢des no
local da cirurgia, além de proporcionar menor dor no pds-operatédrio, quando comparada ao
procedimento cirtrgico convencional (aberto).

A laparotomia, ou cirurgia abdominal aberta, continua sendo uma abordagem relevante
em casos de perfuracdes gastrointestinais extensas ou contaminacio peritoneal difusa. Essa
técnica proporciona ao cirurgido um acesso direto e amplo a cavidade abdominal, favorecendo
a visualizacdo direta das estruturas envolvidas e a execucdo de uma lavagem peritoneal mais
eficiente. No entanto, essa modalidade cirtrgica apresenta desvantagens importantes, como
necessidade de uma incisdo de maior extensdo, maior intensidade de dor pds-operatéria, risco
aumentado de infecgdo do sitio cirdrgico e um periodo de recuperacdo prolongado, geralmente
associado a maior tempo de internagdo hospitalar (BUENO et al., 2025).

Segundo Tartaglia et al. (2022), a laparoscopia oferece uma abordagem cirtirgica menos
invasiva, associada a menor dor no pés-operatdério, menor necessidade de analgesia, tempo
reduzido de recuperagio e menor incidéncia de infeccdes de ferida operatéria. O estudo analisou
prontuarios de pacientes submetidos i cirurgia para tlcera péptica perfurada (UPP) em um
centro tercidrio, entre os anos de 2002 e 2020. Ao todo, foram incluidos 175 pacientes, dos quais
96 eram do sexo masculino, com média de idade de 64,5 anos. Os pacientes foram divididos em
trés grupos: aqueles submetidos a laparoscopia total, aqueles que tiveram conversdo para
cirurgia aberta durante o procedimento, e aqueles tratados diretamente por laparotomia
primaria. A abordagem laparoscépica foi inicialmente realizada em 77 pacientes, sendo que 27
deles necessitaram de conversio intraoperatdria para laparotomia. Os demais 71 pacientes foram
submetidos diretamente a cirurgia aberta. Os principais critérios identificados para a conversio
da laparoscopia foram: dificuldade na identificacio da dlcera, perfuracdes de grande extensio,

resposta inflamatéria intensa nos tecidos adjacentes, presenca de aderéncias e suspeita de
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neoplasia. Ainda assim, a morbidade geral e a taxa de infec¢io foram menores nos pacientes
que foram submetidos a laparoscopia, bem como o tempo de internacio.

Um estudo realizado por Wang et al. (2020) investigou os fatores associados & conversio
da abordagem laparoscépica para a laparotomia. A taxa de conversio observada foi de 16,
sendo os principais critérios: idade avancada, classificagio ASA elevada, presenca de
hipertensdo arterial e escores mais altos de gravidade da tlcera péptica perfurada (UPP).

Em 2022, um artigo publicado por Kim et al. destacou que a abordagem laparoscépica foi
mais frequentemente realizada em pacientes com estado de sadde mais comprometido,
incluindo individuos com idade avangada, classificagdo ASA elevada, histérico de consumo
excessivo de alcool, maior tempo de duracio dos sintomas, escores elevados de Boey, niveis
mais altos de proteina C-reativa, hipoalbuminemia e tlceras pépticas perfuradas (UPP) de
maior didmetro.

Considerando a complexidade clinica dos casos, a escolha da abordagem cirtrgica deve
ser cuidadosamente individualizada, levando em conta aspectos como a condi¢do pré-operatéria
do paciente, presenca de comorbidades e a topografia da perfuracio. Em situacSes em que a
tlcera perfurada apresenta didmetro superior a 9 mm, a laparotomia é geralmente indicada
devido 4 necessidade de maior controle e acesso 4 4rea comprometida. Estudos clinicos apontam
que aproximadamente 25% dos pacientes inicialmente submetidos a laparoscopia necessitam de
conversdo para laparotomia. Essa transi¢do é motivada, em grande parte, por fatores como
localizagdo posterior da tlcera, perfuracdes extensas, presenca de aderéncias intra-abdominais,
suspeita de neoplasias ou intensa resposta inflamatéria dos tecidos adjacentes (MARTINS et

al.,2024).

CONCLUSAO

A dlcera péptica perfurada permanece como uma condi¢io clinica de alta gravidade,
demandando diagndstico precoce e intervengdo terapéutica rdpida para evitar complicagdes
severas e 6bitos. A anilise da literatura evidenciou que o reconhecimento imediato dos sinais
clinicos, associado a utilizagdo de exames de imagem sensiveis, como a tomografia
computadorizada, é essencial para o manejo adequado.

As abordagens cirtirgicas minimamente invasivas, como a laparoscopia e a endoscopia

terapéutica, mostraram-se eficazes na redu¢io da morbidade, do tempo de internacio hospitalar
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e das complicacbes pds-operatdrias, sendo alternativas promissoras principalmente em
pacientes de alto risco. No entanto, a laparotomia permanece indicada em casos mais
complexos, exigindo que a escolha da técnica seja individualizada conforme o quadro clinico e
as condi¢des do paciente. Portanto, estratégias que promovam o diagnéstico precoce, aliadas a
condutas terapéuticas baseadas em evidéncias, sio fundamentais para melhorar o prognéstico

dos pacientes e reduzir a mortalidade.
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