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RESUMO: A Ulcera péptica é considerada uma
doencga crOnica de extrema importancia para
saude publica, evidenciada por um desequilibrio
entre os fatores que lesam a mucosa e aqueles
que a protegem. O objetivo do presente estudo foi
tracar o perfil epidemiolégico dos casos de Ulcera
gastrica e duodenal no Brasil em 10 anos (entre
janeiro de 2009 e dezembro de 2018) através
de dados do Sistema de Morbidade Hospitalar,
disponivel no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude, considerando as
internacdes, gastos hospitalares, regido, faixa
etaria, carater de atendimento, sexo e &bitos.
No periodo analisado, no Brasil, a prevaléncia
de Ulcera foi maior em homens, com 62% dos
casos e na regido Sudeste (38,37%); a taxa
de mortalidade nacional foi de 7,7%, e tanto
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ela, quanto a prevaléncia, tiveram aumento gradual com a idade. Tendo uma média
de gastos total de R$ 13.031.324,00 anualmente. Sendo assim, uma patologia tdo
prevalente, ha uma elevada relevancia em conhecer o perfil brasileiro das Ulceras
gastrica e duodenal e seus fatores de risco, para identificar possiveis portadores.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Gastroenterologia; Hospitalizagdo; Ulcera
péptica.

PANORAMA OF HOSPITALIZATIONS FOR GASTRIC AND DUODENAL
ULCER IN BRAZIL BETWEEN 2009 AND 2018

ABSTRACT: Peptic ulcer is considered a chronic disease of extreme importance
for public health, evidenced by an imbalance between the factors that damage the
mucosa and those that protect it. The objective of the present study was to trace
the epidemiological profile of gastric and duodenal ulcer cases in Brazil in 10 years
(between January 2009 and December 2018) using data from the Hospital Morbidity
System, available at the Informatics Department of the Unified Health System Health,
considering hospitalizations, hospital expenses, region, age group, service character,
sex and deaths. In the analyzed period, in Brazil, the prevalence of ulcers was higher
in men, with 62% of cases and in the Southeast region (38.37%); the national mortality
rate was 7.7%, and both it and the prevalence increased gradually with age. Having
an average total expenditure of R $ 13,031,324.00 annually. Thus, such a prevalent
pathology, there is a high relevance in knowing the Brazilian profile of gastric and
duodenal ulcers and their risk factors, to identify possible carriers.

KEYWORDS: Epidemiology; Gastroenterology; Hospitalization; Peptic ulcer.

11 INTRODUGAO

A Ulcera péptica é considerada uma doenca cronica de extrema importancia
para saude publica, evidenciada por um desequilibrio entre os fatores que lesam a
mucosa e aqueles que a protegem. A infeccao por Helicobacter pylori estabelece
uma associacao com a Ulcera, por este ser o principal fator etiolégico da patologia
(VOMERO e COLPO, 2014). Nesse ambito, aproximadamente 70% dos infectados
por essa bactéria sdo assintomaticos, o que pode levar ao desenvolvimento desse
agravo a longo prazo por falta de tratamento (OLIVEIRA et al., 2015). Entretanto,
existem outros fatores associados ao desenvolvimento das Ulceras pépticas, como
0 medicamentos, tabagismo, etilismo, entre outros (SOUSA et al., 2017).

Dentre as complicacdes mais habituais, estdo a hemorragia digestiva alta e
a perfuracao, caracterizadas como causas mais comum de internacao e Obitos pela
doenca (VOMERO e COLPO, 2014; OLIVEIRA et al., 2015).

O presente estudo tem como objetivo tragar o perfil epidemiolégico dos casos
de Ulcera gastrica e duodenal no Brasil entre 2009 e 2018.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemiol6gico quantitativo, descritivo e retrospectivo,
com dados coletados entre janeiro de 2009 a dezembro de 2018, usando o Sistema
de Morbidade Hospitalar (SIH-SUS), disponivel no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram incluidos todos os pacientes
diagnosticados com Ulceras gastricas e duodenais internados na rede hospitalar
SUS do Brasil. Tendo as variaveis analisadas: nimero de internados e de o6bitos,
gastos hospitalares, faixa etaria, carater de atendimento, sexo e regido.

31 RESULTADOS

No periodo em estudo, foram notificadas 131.094 internacdes no pais,
envolvendo um gasto anual de R$ 13.031.324,00 referente a prestagdo de servicos
hospitalares. Em relagédo ao somatério supracitado, 50.313 (38,4%) hospitaliza¢des
foram catalogadas no Sudeste, 32.575 (24,8%) no Nordeste, 23.822 (18,2%) no Sul,
14.113 (10,7%) no Centro-Oeste e 10.271 (7,8%) no Norte.

Mimero de internacdes catalogadas por regido
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Gréfico 1: Demonstragé@o do nimero de internagdes por Ulcera gastrica ou duodenal
catalogadas em cada regiéo.

Quanto a distribuicdo etaria dos registros, 2.294 (1,7%) ocorreram em

pacientes de até 9 anos, seguido de 5.227 (3,9%) entre 10-19 anos, 73.557 (56,1%)
entre 20-59 anos e, for fim, 50.016 (38,1%) em pacientes com 60 anos ou mais.
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Gréfico 2: Demonstragé@o do nimero de internagdes por Ulcera gastrica ou duodenal de
acordo com a faixa etaria.

Além disso, no tocante ao carater do atendimento, 93% dos casos consistiram
em internacgdes de urgéncia, perfazendo um total de 122.186 notificagbes. Notou-se,
ainda, maior prevaléncia em homens (62%), além disso, o tempo médio de internacao
observado foi de 5,6 dias. Quanto ao desfecho, 10.076 dos internados evoluiram
para 6bito, correspondendo a uma taxa de letalidade de 7,7%, sendo maiores os
dados encontrados na regido Sudeste com 4.805 casos, no sexo masculino (63%
dos 6bitos) e na faixa etaria de 60 anos ou mais (65,8% dos ébitos).

Relacdo de dbitos de acordo com o sexo
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Gréfico 3: Relagdo de 6bitos em pacientes internados por Ulcera gastrica ou duodenal
de acordo com o sexo.
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41 DISCUSSAO

A Ulcera péptica decorre de um desequilibrio entre os mecanismos de
defesa e os fatores de agressé@o da mucosa gastroduodenal. Essa lesdo tem duas
nomenclaturas distintas, dependendo de sua localizacdo, chamada de Ulcera
Duodenal (UD), quando ocorre no duodeno, mais precisamente em sua por¢céo
inicial, e de Ulcera Gastrica (UG), quando ocorre no estdmago, geralmente em sua
parte inferior (KUMAR, ABBAS e FAUSTO, 2010).

A UD é o tipo mais comum de Ulcera péptica e esta mais frequentemente
relacionada a presenca de Helicobacter pylori, causada principalmente por aumento
na secrecdo de acido e pepsina, e metaplasia gastrica em mucosa duodenal. A
UG é menos frequente, entretanto, também pode estar associada ao H. pylori, em
menor incidéncia; alguns estudos mostraram que esse tipo de Ulcera pode estar
frequentemente associado ao uso de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES),
principalmente em paises ocidentais (SAUL et al., 2007)

Os principais fatores de risco para o surgimento das Ulceras, sdo: fumo,
alcool, estresse, uso de medicamentos, faixa etaria, infeccdo pelo H. pylori e
hereditariedade de afecgdes pépticas. Tendo o H. pylori uma atuagéo importante no
surgimento das Ulceras, acredita-se que a bactéria seja responsavel por diminuir as
defesas da mucosa géstrica, facilitando o processo ulcerativo (SOUSA et al., 2017).

Logo, no presente estudo observou-se, no periodo analisado de 10 anos,
uma acentuada reducéo no nimero de internagdes entre os anos de 2009 a 2014,
de 32,2%, mantendo a média de em cerca de 11.000 casos entre 2014 e 2018. Uma
das principais hip6teses para essa queda, esta na maior eficacia do tratamento das
Ulceras, obtida com a erradicagédo do H. pylori, o uso de Inibidores de Bomba de
Protons (IBP) e a redugéo no uso de AINES (SAUL et al., 2007).

Tendo em vista o fator idade, 56% dos pacientes tinham entre 20-59 anos,
38% eram maiores de 60 anos, e 18% tinham idade até 9 anos, indo de encontro
com a literatura, que afirma que a doenca é relativamente rara abaixo dos 10 anos de
idade, mesmo com o desconhecimento da real incidéncia da UP nessa faixa etéria
(KAWAKAMI et al., 2004). Entretanto, segundo Sousa et al. (2017), os 5 primeiros
anos de vida, constitui o periodo de idade de maior aquisi¢cdo da bactéria H. pylori.

Contudo, o curso clinico da doencga € insidioso, alternando entre periodos
sintomaticos e de acalmia, e o diagndstico pode ser retardado cada vez mais,
principalmente quando o sintoma de dor abdominal prevalecer em relagcdo a
hematémese (KAWAKAMI et al., 2004).

Em relacdo aos carater dos atendimentos, 93% das internagdes foram
de urgéncia, podendo ter como possiveis complicacdes da Ulcera péptica,

Hemorragia Digestiva Alta (HDA), perfuracéo e obstrucéo, as quais, se nao tratadas
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imediatamente, podem causar graves complicagbes futuras, como peritonite,
abdome agudo, entre outras (KAWAKAMI et al, 2004).

51 CONCLUSAO

Evidencia-se a importadncia da magnitude da Ulcera péptica no cenario
brasileiro. Sendo essa uma doenga potencialmente prevenivel, tendo o conhecimento
de seus fatores de risco, como H. pylori, idade elevada, sexo masculino, e fatores
modificaveis, como a utilizagdo de medicamentos, bebidas alcodlicas e o fumo. Dos
citados, a idade elevada e 0 sexo masculino se mostraram importantes neste estudo.

Estimativas acuradas no Brasil sobre parametros epidemiologicos de Ulceras
pépticas se fazem necessarias para quantificar seu real impacto na Saude Publica e

auxiliar estudos futuros para melhoria do cenario atual.
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