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RESUMO

A tlcera péptica perfurada (UPP) representa uma emergéncia cirurgica associada a elevada
morbimortalidade, cuja evolugdo esta diretamente relacionada a rapidez no diagnoéstico e a adequada
estratificacdo prognéstica. Embora a incidéncia da doenca ulcerosa péptica tenha diminuido, a
perfuragdo permanece uma complicagdo relevante, especialmente em pacientes idosos, usuarios de
anti-inflamatorios ndo esteroidais e portadores de infeccao por Helicobacter pylori. O diagnostico da
UPP fundamenta-se na correlacao entre achados clinicos, exames laboratoriais € métodos de imagem.
A tomografia computadorizada ¢ considerada o padrdo-ouro, permitindo a confirmacdo diagnodstica, a
identificacdo do sitio de perfuracdo e a avaliagdo da extensdo da peritonite. Os exames laboratoriais,
incluindo hemograma, proteina C reativa, lactato sérico e avaliagdo da fung¢do renal, exercem papel
complementar na identificacao da resposta inflamatoria sistémica e na estratificacdo da gravidade. A
utilizacdo de escores progndsticos, como Boey, ASA e Mannheim Peritonitis Index, contribui para a
predicao de desfechos e para o direcionamento da conduta cirtrgica. Dessa forma, o presente estudo
objetiva revisar as estratégias diagnosticas contemporaneas da ulcera péptica perfurada, destacando a
importancia do reconhecimento precoce e da avaliagdo sistematizada na reducao das complicagdes e
da mortalidade associadas a doenca.

Palavras-chave: Ulcera Péptica Perfurada. Diagnostico. Tomografia Computadorizada. Infecgdo por
Helicobacter pylori. Emergéncia Cirurgica.

ABSTRACT

Perforated peptic ulcer (PPU) represents a surgical emergency associated with high morbidity and
mortality, whose evolution is directly related to the speed of diagnosis and adequate prognostic
stratification. Although the incidence of peptic ulcer disease has decreased, perforation remains a
relevant complication, especially in elderly patients, users of non-steroidal anti-inflammatory drugs,
and those with Helicobacter pylori infection. The diagnosis of PPU is based on the correlation between
clinical findings, laboratory tests, and imaging methods. Computed tomography is considered the gold
standard, allowing diagnostic confirmation, identification of the perforation site, and assessment of the
extent of peritonitis. Laboratory tests, including complete blood count, C-reactive protein, serum
lactate, and renal function assessment, play a complementary role in identifying the systemic
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inflammatory response and stratifying severity. The use of prognostic scores, such as Boey, ASA, and
Mannheim Peritonitis Index, contributes to the prediction of outcomes and to guiding surgical
management. Thus, the present study aims to review contemporary diagnostic strategies for perforated
peptic ulcer, highlighting the importance of early recognition and systematic evaluation in reducing
complications and mortality associated with the disease.

Keywords: Perforated Peptic Ulcer. Diagnosis. Computed Tomography. Helicobacter pylori Infection.
Surgical Emergency.

RESUMEN

La tlcera péptica perforada (UPP) representa una urgencia quirurgica asociada a una alta morbilidad
y mortalidad, cuya evolucion estd directamente relacionada con la rapidez del diagnostico y una
adecuada estratificacion pronostica. Si bien la incidencia de la enfermedad ulcerosa péptica ha
disminuido, la perforacion sigue siendo una complicacion relevante, especialmente en pacientes de
edad avanzada, usuarios de antiinflamatorios no esteroideos y en aquellos con infeccion por
Helicobacter pylori. El diagndstico de la UPP se basa en la correlacion entre los hallazgos clinicos, las
pruebas de laboratorio y los métodos de imagen. La tomografia computarizada se considera el método
de referencia, ya que permite la confirmacion diagndstica, la identificacion del sitio de la perforacion
y la evaluacion de la extension de la peritonitis. Las pruebas de laboratorio, como el hemograma
completo, la proteina C reactiva, el lactato sérico y la evaluacion de la funcion renal, desempefian un
papel complementario en la identificacion de la respuesta inflamatoria sistémica y la estratificacion de
la gravedad. El uso de indices pronésticos, como el de Boey, el ASA y el Indice de Peritonitis de
Mannheim, contribuye a la prediccion de resultados y a la orientacion del tratamiento quirtrgico. Por
lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo revisar las estrategias diagndsticas actuales para la
ulcera péptica perforada, destacando la importancia del diagndstico temprano y la evaluacion
sistematica para reducir las complicaciones y la mortalidad asociadas a la enfermedad.

Palabras clave: Ulcera Péptica Perforada. Diagnéstico. Tomografia Computarizada. Infeccion por
Helicobacter pylori. Urgencia Quirurgica.
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As lesdes ulcerativas constituem um importante grupo de afecgdes caracterizadas pela perda

1 INTRODUCAO

superficial de tecido epitelial, acometendo a pele ou membranas mucosas, geralmente associadas a
processos inflamatorios locais e descamacdo de tecido necrdtico. Essas lesdes podem ocorrer em
diferentes regidoes do organismo, incluindo cavidade oral, eso6fago, trato gastrointestinal e genitalia,
apresentando manifestagdes clinicas e implicacdes prognosticas variadas. Entre os diversos tipos de
ulceras reconhecidos na pratica médica, destaca-se a ulcera péptica, devido a sua elevada prevaléncia,
potencial de complicagdes graves e impacto significativo na morbimortalidade global (COCO et al.,
2022).

A ulcera péptica ¢ uma doenga cronica resultante de um desequilibrio entre os mecanismos de
defesa da mucosa gastrica e duodenal — como a secre¢do de muco e bicarbonato, o fluxo sanguineo
adequado, a producdo de prostaglandinas, 6xido nitrico, compostos sulfidrila e sistemas antioxidantes
— e os fatores agressivos, principalmente a secrecdo acida e a acdo da pepsina. Fatores ambientais e
comportamentais, incluindo tabagismo, consumo excessivo de alcool, dieta inadequada e uso de anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINEs), bem como a infec¢ao pelo Helicobacter pylori, desempenham
papel central na etiopatogénese da doenca.

A tlcera péptica perfurada (UPP) configura-se como uma das complicacdes mais graves e
potencialmente fatais da doenga ulcerosa péptica, representando cerca de 37% de todas as mortes
relacionadas a essa patologia (COSTA et al., 2023). A perfuragdo ocorre quando a erosdao acida
atravessa todas as camadas da parede gastro-duodenal, expondo a cavidade peritoneal ao contetido
gastrico e secregdes digestivas (COCO et al.,, 2022). Historicamente associada a estados de
hipersecrecao acida e estresse (Vakil et al., 2024), a etiologia moderna da UPP esta fortemente ligada
a infec¢do por Helicobacter pylori, ao uso indiscriminado de anti-inflamatoérios ndo esteroidais
(AINEs) e ao consumo de alcool e fumo (COCO et al., 2022; KRAINOVIC et al., 2025). O progndstico
dos pacientes depende criticamente da celeridade no reconhecimento clinico e da precisao diagnostica,
uma vez que o atraso na intervencdo cirirgica eleva drasticamente a morbimortalidade
(TULLAVARDHANA et al., 2022). A rapida identificagdo da UPP, aliada a estratificacdo do risco e a
escolha adequada da intervengao cirurgica, € crucial para reduzir complicagdes e mortalidade. Estudos
recentes enfatizam que apesar das melhorias nos cuidados cirlrgicos e suporte clinico, a UPP
permanece uma condigdo com alto impacto clinico, justificando a necessidade de estratégias
diagnosticas eficientes que minimizem o tempo até o tratamento definitivo (Arshad et al., 2025). Nesse
contexto, o objetivo deste estudo € revisar as estratégias diagndsticas atuais, abordando desde a
apresentacao clinica até os métodos de imagem avancados.

Atualmente, a incidéncia de doencga ulcerosa péptica tem diminuido em paises desenvolvidos,
mas a doenca e suas complicagdes, como a perfuragdo, ainda ocorrem. A doenga ulcerosa péptica ¢ a
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principal causa de perfuracdo gastrica, com incidéncia estimada de 1,5-3% e prevaléncia de perfuracdo

ao longo da vida em cerca de 5%, apresentando mortalidade entre 1,3% e 25%. O desenvolvimento
das tulceras decorre do desequilibrio entre fatores protetores da mucosa e fatores agressivos, como
secrecdo acida excessiva, tabagismo e alcoolismo, embora o mecanismo exato da perfuragdo ainda nao
esteja completamente elucidado (TURAN, B. et al, 2023).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a perfuracdo da tlcera péptica decorre de um processo de
lesdo progressiva da mucosa gastrica ou duodenal que ultrapassa todas as camadas da parede
gastrointestinal, resultando em comunicagdo com a cavidade peritoneal. Essa progressao geralmente
inicia-se como um desequilibrio entre fatores agressivos € mecanismos protetores da mucosa, levando
a erosdes que se aprofundam até a necrose transmural e perfuragdo. A infec¢ao por Helicobacter pylori
e 0 uso de anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINEs) sdo os principais fatores etioldgicos na doenga
ulcerosa péptica atual; ambos promovem inflamagao persistente e comprometem a defesa da mucosa,
favorecendo o desenvolvimento e progressao das lesdes ulceradas que podem culminar em perfuragao.
Estudos contemporaneos mostram que H. pylori esta presente em grande parte dos casos de ulcera
péptica e que a interrup¢do dos AINEs e a erradicacdo de H. pylori reduzem significativamente a
recorréncia da doenca, refletindo a importancia desses fatores no mecanismo fisiopatologico
subjacente (Vakil, 2024; Omairi et al., 2024).

As perfuracdes gastroduodenais podem ser classificadas em traumaticas e ndo traumaticas,
sendo estas ultimas mais frequentemente associadas as ulceras pépticas. A mortalidade apos a cirurgia
para ulcera péptica perfurada esta relacionada principalmente a presenga de choque no periodo pré-
operatdrio, as comorbidades associadas e ao tempo decorrido entre a perfuracdo e a intervencao
cirtirgica. Nesse contexto, a morbidade e a mortalidade podem ser significativamente reduzidas por
meio do diagnostico precoce e do tratamento oportuno, reforcando a importdncia da rapida
identificagdo clinica e da abordagem cirtirgica imediata (SUSHAMA SURAPANENI et al., 2013).

A tlcera péptica, que costumava ser tratada quase exclusivamente por cirurgia, atualmente ¢
tratada também através de terapias farmacologicas, medida que estd sendo amplamente adotada
particularmente em paises ocidentais. Essa mudanga resultou em avangos significativos. Avangos na
compreensdo dos mecanismos subjacentes da doenca e no desenvolvimento de tratamentos
farmacéuticos eficazes. (IVAN et al.,2025). Nesse sentido, o tratamento com inibidores da bomba de
prétons (IBPs), que demonstram ser sdo altamente eficazes na supressao da produgado de acido gastrico,
juntamente com regimes de antibioticos destinados a erradicar H. pylori, alterou drasticamente o curso
do tratamento moderno da ulcera péptica. Esses avangos reduziram significativamente a prevaléncia
da doenga, principalmente em regides do Ocidente, onde os IBPs estdo amplamente disponiveis e

adotados regularmente na pratica clinica (COSTA et al.. 2023).
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A presente pesquisa configura-se como uma revisao bibliogréafica narrativa, estabelecida com

2 METODOLOGIA

a finalidade de compilar e analisar o conhecimento cientifico contemporaneo voltado as estratégias
diagnosticas da ulcera péptica perfurada. A prospeccdo dos dados foi efetuada na base de dados
PubMed, mediante a utilizagdo dos descritores "Peptic Ulcer Perforation" e "Diagnosis", articulados
pelo operador booleano AND, respeitando a terminologia padronizada pelo Medical Subject Headings
(MeSH). A selecao incluiu artigos cientificos publicados nos ultimos cinco anos, disponibilizados em
texto completo e redigidos em portugués ou inglés. Foram descartados estudos duplicados, relatos de
caso isolados sem fundamentagao tedrica extensiva, revisdes de baixo rigor metodologico e pesquisas
que ndo se correlacionavam diretamente com o tema central. O processo de triagem envolveu a analise
criteriosa de titulos e resumos, seguida pela leitura integral dos textos selecionados para assegurar a
originalidade e a relevancia das informacgdes extraidas, as quais foram organizadas de maneira

descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnostico da UPP inicia-se invariavelmente pela suspeita clinica baseada na anamnese e
no exame fisico. O sintoma cardinal ¢ a dor abdominal de inicio sibito e severo, frequentemente
descrita como "dor em facada", que pode evoluir rapidamente para sinais de irritagdo peritoneal e
abdome em tabua (COCO et al., 2022). Embora a apresentagdo classica seja comum em adultos, em
populagdes pediatricas os sintomas podem ser menos especificos, embora a dor abdominal aguda
permaneca como o principal motivo de admissao (SHEN et al., 2023). Entretanto, a auséncia desses
sinais classicos ndo exclui o diagnostico. Krajnovic¢ et al. (2025) observaram que pacientes idosos €
com comorbidades apresentaram quadros clinicos menos exuberantes, o que refor¢a a necessidade de
alto grau de suspei¢ao. Dessa forma, a anamnese deve investigar fatores de risco como uso de AINEs,
historico prévio de tlcera péptica, etilismo, tabagismo e infecg¢@o por H. pylori.

Embora o diagnéstico da ulcera péptica perfurada seja predominantemente clinico e
radiolégico, os exames laboratoriais desempenham papel complementar relevante na avaliagdo da
gravidade da doenga e no planejamento terapéutico. Achados como leucocitose, elevacdo da proteina
C reativa e distirbios hidroeletroliticos sdo frequentes e refletem a resposta inflamatoria sistémica e a
possibilidade de sepse associada. Evidéncias recentes demonstram que marcadores laboratoriais
inflamatérios e metabolicos auxiliam na avaliacdo da extensdo da resposta sistémica e na identificacdo
precoce de pacientes com maior risco de complicagdes (Sereide et al., 2020; Di Saverio et al., 2023).

Além da leucocitose e da elevagdo da proteina C reativa, a dosagem do lactato sérico, a
avaliacdo da fun¢do renal e o hemograma completo sdo componentes importantes na estratificagcao
prognostica. Alteracdes como anemia, leucocitose acentuada e elevacdo da creatinina e ureia estdo
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associadas a maior gravidade clinica, descompensacao sist€émica e pior prognostico, sendo tuteis para

orientar a urgéncia ¢ a intensidade da abordagem cirtirgica (Di Saverio et al., 2023; VELDE et al.,
2024).

Em estagios mais avancados, a presenca de acidose metabolica e elevagado persistente do lactato
sérico indica hipoperfusdo tecidual e esta associada a aumento da mortalidade, especialmente em
pacientes idosos ou portadores de comorbidades, reforcando o valor desses exames na avaliagdo
prognostica e no manejo perioperatorio da ulcera péptica perfurada (Sereide et al., 2020; VELDE et
al., 2024).

No suporte diagnostico por Eimagem, o raio-X simples de abdome e torax continua sendo uma
ferramenta inicial valiosa devido a sua rapidez e acessibilidade, sendo capaz de detectar o
pneumoperitonio (ar livre na cavidade peritoneal) em uma parcela significativa dos casos (COCO et
al., 2022). Contudo, a auséncia de ar livre no raio-X nao exclui a perfuracao. Nestes cenarios, a
Tomografia Computadorizada (TC) de abdome ¢ considerada o padrdo-ouro, oferecendo maior
sensibilidade para localizar o sitio exato da perfuracdao e identificar cole¢des liquidas ou sinais de
peritonite incipiente (COCO et al., 2022; SHEN et al., 2023). Além disso, em pacientes com historia
clinica e achados fisicos sugestivos de perfura¢do de tlcera péptica, a TC deve ser priorizada em
relacdo a ultrassonografia, uma vez que apresenta maior acurécia diagndstica e melhor capacidade de
avaliacdo global da cavidade abdominal (DEMIR et al., 2022).

No contexto brasileiro, o diagnostico da UPP representa um desafio adicional devido as
desigualdades no acesso a métodos de imagem avangados, especialmente em servigos de emergéncia
do Sistema Unico de Satde (SUS). Assim, a identificagdo precoce baseada na correlagio entre clinica,
exames laboratoriais € métodos radioldgicos torna-se essencial para reduzir atrasos terapéuticos e
melhores diagndsticos e prognostico.

Além da compreensdo da etiologia da perfuragdo, o intervalo entre o inicio dos sintomas e a
intervencdo cirdrgica constitui fator prognostico critico na ulcera péptica perfurada. Evidéncias
contemporaneas demonstram que atrasos superiores a 24 horas estdo associados a aumento
significativo da mortalidade, maior incidéncia de sepse e prolongamento do tempo de internacao
hospitalar, especialmente em pacientes idosos e com comorbidades (Sereide et al., 2020;). Dessa
forma, a acuricia e a rapidez do diagnostico por imagem, particularmente por meio da tomografia
computadorizada, desempenham papel fundamental na redu¢dao do tempo até o tratamento definitivo
e na melhora dos desfechos clinicos.

A investigacdo etiologica durante o processo diagndstico também ¢ fundamental. No estudo
retrospectivo de Shen et al. (2023) com pacientes pedidtricos, observou-se que 78,1% dos casos
testados foram positivos para Helicobacter pylori, refor¢ando a necessidade de triagem para este

patogeno na fase diagnoéstica ou pos-operatoria imediata. Além disso, o reconhecimento da gravidade
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da perfuragao ¢ essencial; perfuragdes consideradas "gigantes" (maiores que 2 cm) estdo associadas a

um quadro clinico mais catastrofico, com taxas de morbidade de 60% e mortalidade de 48,2%,
exigindo uma abordagem diagndstica e cirurgica ainda mais agressiva (TULLAVARDHANA et al.,
2022).

O escore de Boey, que considera a presenca de choque, comorbidades graves e atraso superior
a 24 horas até a cirurgia, permanece amplamente utilizado na prética cirtrgica, sendo frequentemente
referido em estudos contemporaneos para estratificagdo progndstica da ulcera péptica perfurada
(SOREIDE et al., 2020; VELDE et al., 2024). Outros sistemas, como o escore ASA ¢ o Mannheim
Peritonitis Index, também demonstram correlagdo significativa com mortalidade e complicagdes pos-
operatdrias em analises recentes, refor¢ando a importancia da avaliagdo sistematizada do risco desde
o momento do diagndstico (SOREIDE et al., 2020).

O diagnostico diferencial da ulcera péptica perfurada inclui outras causas de abdome agudo
perfurativo, como apendicite perfurada, diverticulite complicada, perfuracdo de neoplasias
gastrointestinais e perfuracdo intestinal por corpos estranhos. Ademais, condi¢des ndo perfurativas,
como pancreatite aguda e isquemia mesentérica, podem mimetizar o quadro clinico inicial. A
diferenciagdo adequada baseia-se na integracdo entre dados clinicos, laboratoriais e achados
tomograficos especificos, especialmente por meio da tomografia computadorizada (SOREIDE et al.,
2020; Di Saverio et al., 2023).

Fatores demograficos e sazonais também tém sido explorados como auxiliares na compreensao
epidemioldgica. Dados recentes sugerem que a incidéncia de UPP pode apresentar variagdes sazonais,
com picos de ocorréncia durante os meses de inverno e primavera, possivelmente relacionados a
mudancas nos habitos alimentares ou na prevaléncia de infec¢des sazonais que predispdem ao uso de
AINEs (KRAINOVIC et al., 2025). No que tange a conduta apds o diagndstico, a escolha entre a
abordagem laparoscopica ou por via aberta (laparotomia) ¢ discutida com base na estabilidade
hemodinadmica do paciente e na experiéncia da equipe, sendo a laparoscopia preferivel em casos
precoces devido ao menor tempo de recuperacao (COSTA et al., 2023). A escolha da abordagem
cirtirgica deve sempre ser acompanhada de monitoramento clinico rigoroso, visando minimizar
complicacdes pds-operatorias (COSTA et al., 2023; COCO; LEANZA, 2022).

Nesse sentido, no que tange os habitos alimentares e comportamentais, estudados demostram
que estao fortemente associados para corroborar e/ou desencadear UPP, levando a taxa de maior
incidéncia. O abuso de alcool pode causar danos ao estdmago ou ao duodeno, comprometendo a
integridade da barreira mucosa. O estresse oxidativo estd envolvido na patogénese dos danos & mucosa
gastrica induzidos pelo etanol, levando a lesdes hemorragicas ou perfuracio. (KRAINOVICI et al.,
2025 apud KO et al., 2000, p. 63). Dessa forma, o consumo excessivo e regular de alcool somado ao

tabagismo sdo dois fatores de risco que podem estar associados ao desenvolvimento de ulceras
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pépticas. Alteragdes inflamatorias encontradas em pacientes com gastrite cronica estdo associadas a

infeccdo concomitante por Helicobacter pylori, comum em alcoolistas. O consumo prolongado de
alcool estd associado a metaplasia gastrica, alteragdes na histologia da mucosa e a ruptura da barreira
mucosa. Essas alteragdes e danos diretos, estd intimamente relacionado a interrupgao e alteragao dos
mecanismos de defesa da mucosa gastrica. (KRAJINOVICI et al., 2025 apud KORTAS et al., 2001,
p.96).

O tratamento cirrgico apresenta desvantagens em relagcdo a mortalidade pos-operatoria geral,
vazamento da sutura, abscessos intra-abdominais e taxa de reabordagem cirtirgica. Ao contrario das
técnicas cirurgicas, as técnicas pouco invasivas ndo apresentam muitas complicacdes pds-operatorias,
auxiliando na predeterminacdo do periodo pods-operatorio e da reabilitagdo. Uma vantagem
significativa das técnicas minimamente invasivas ¢ a menor dor pos-operatdria nas primeiras 24 horas
apos a cirurgia e menos infecgdes de feridas pods-operatorias. Portanto, essas técnicas sdo
recomendadas em pacientes estaveis com ulceras menores que 1 cm. As evidéncias atuais e mais
atualizadas sugerem que ndo ha diferenca na mortalidade pds operatoria ao comparar a abordagem
aberta a laparoscopica em pacientes com UPP. As vantagens da laparoscopia em termos de dor pds-
operatéria e taxa de infec¢do da ferida operatoria podem corroborar a abordagem minimamente
invasiva como tratamento de escolha quando apropriado para cada situagdo (COCO; LEANZA, 2022).

Nesse contexto, dentre as técnicas pouco invasivas, procedimentos endoscopicos modernos,
como a endoscopia digestiva alta, permite uma identificagdo mais precisa do tipo, localizagdo e
gravidade da ulcera, melhorando significativamente a capacidade de monitorar a progressao da doenga.
Ademais, testes ndo invasivos para H. pylori, incluindo testes respiratorios de ureia e testes de antigeno
fecal, permitem melhor precisdo diagnostica e a conveniéncia do paciente. As complicacdes mais
graves incluem sangramento gastrointestinal superior, perfuracdo e obstrugdo da saida géstrica. Essas
condi¢des frequentemente requerem tratamento cirurgico e estdo associadas a morbidade e mortalidade

Significativas. (KRAJN OVIClI etal.. 2025 apud VIDOVIC, 2025, P. 25,363; HUDNALL, 2022, p.93).

4 CONCLUSAO

A tlcera péptica perfurada constitui uma emergéncia cirurgica de elevada morbimortalidade,
cuja evolucdo depende diretamente da rapidez no diagndstico e da precisdo na estratificagdo do risco
do paciente (Sereide et al., 2020). O reconhecimento clinico precoce, aliado ao uso adequado de
exames laboratoriais, como hemograma, avaliagao da fun¢ao renal, proteina C reativa e lactato sérico,
bem como de métodos de imagem, incluindo radiografia simples e tomografia computadorizada,
permite ndo apenas a confirmacao da perfuragdo, mas também a avaliagdo da gravidade do quadro e a

defini¢do da conduta terapéutica mais apropriada (Sereide et al., 2020; Di Saverio et al., 2023).
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A estratificacdo prognoéstica por meio de escores amplamente utilizados, como Boey, ASA e

Mannheim Peritonitis Index, mostra-se fundamental para orientar decisdes cirtrgicas, identificar
pacientes de alto risco e reduzir complicagdes poOs-operatorias, especialmente em cendrios de
instabilidade clinica ou sepse associada (Sereide et al., 2020). O manejo inicial, incluindo suporte
hemodinamico, corre¢ao de disturbios hidroeletroliticos e antibioticoterapia de amplo espectro, ¢
essencial para estabilizar o paciente antes da intervencdo definitiva e estd diretamente associado a
melhora dos desfechos clinicos (Di Saverio et al., 2023).

A escolha entre a abordagem laparoscopica e a laparotomia deve considerar fatores como a
estabilidade hemodinamica do paciente, a extensao da peritonite e a experiéncia da equipe cirurgica,
devendo ser sempre acompanhada de monitoramento clinico rigoroso no periodo perioperatorio (Di
Saverio et al., 2023). Além disso, a investigacdo e erradicagdo do Helicobacter pylori no periodo pos-
operatorio sao consideradas medidas fundamentais para prevenir a recorréncia da ulcera péptica e
reduzir o risco de futuras complicacdes (Sereide et al., 2020).

Por fim, a compreensdo dos fatores epidemiologicos e dos principais diagnosticos diferenciais
contribui para uma abordagem mais ampla, segura e sistematizada da ulcera péptica perfurada,
reforcando a importancia de protocolos diagndsticos bem estruturados (Sereide et al., 2020). Nesse
contexto, estudos futuros sao necessarios para aprimorar a padronizacdo das condutas terapéuticas e
avaliar o impacto de novas estratégias e tecnologias na reducao da morbimortalidade associada a UPP
(D1 Saverio et al., 2023).

O diagnostico precoce e a cirurgia imediata sdo essenciais na ulcera péptica perfurada, pois a
mortalidade aumenta conforme se prolonga o intervalo entre a perfuracdo e a intervengao cirtirgica. A
redugdo desse intervalo constitui o principal fator isolado para diminuir a morbidade e a mortalidade.

(Sereide et al., 2020).
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