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RESUMO

A Ulcera péptica € uma enfermidade que afeta milhdes de pessoas. Apesar dos avangos quanto
ao entendimento e tratamento da doenca, 0 nimero de pacientes diagnosticados com perfuracdo
de ulcera péptica ndo vem diminuindo. Concomitantemente, a taxa de mortalidade supera outras
situacGes de emergéncia comuns. O padrdo-referéncia para perfuraces simples € o reparo
laparoscopico, porém grandes ulceracfes perfuradas, a laparotomia com piloroplastia pode se
tornar a melhor escolha. O presente trabalho tem como objetivo fornecer uma sintese das
evidéncias atuais acerca dos aspectos biologicos e clinicos envolvidos nas técnicas
laparoscodpicas e laparotdmicas para correcdo de Ulcera péptica perfurada. A coleta de dados
ocorreu por meio de busca bibliografica na base de dados PubMed (via National Library of
Medicine), utilizando os descritores “Peptic ulcer”, “Laparoscopic”, ‘“Laparoscopy”,
“Laparotomy”. Foram selecionados 56 trabalhos publicados entre 2017 e 2022. Considerando
que ha diferentes técnicas cirurgicas para correcdo de Ulcera peptidica perfurada, a revisdo traz
a definicdo correta de tal condicdo, bem como com a abordagem de cada técnica, envolvendo
aspectos inerentes as indicacGes e contraindicacOes, complicacbes trans e pos-operatorias,
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tempo de internagdo, tempo de cirurgia, custo financeiro e taxa de mortalidade. Os resultados
do presente estudo podem ajudar a desenvolver estratégias eficientes e seguras para a prevencao
e o tratamento dessa condicao, além de contribuir para uma conduta adequada durante a terapia
dos individuos.

Palavras-chave: Ulcera Péptica, laparoscopia, laparotomia.

ABSTRACT

Peptic ulcer is a disease that affects millions of people. Despite advances in the understanding
and treatment of the disease, the number of patients diagnosed with peptic ulcer perforation has
not been decreasing. At the same time, the mortality rate exceeds other common emergencies.
The gold standard for simple perforations is laparoscopic repair, but for large perforated ulcers,
laparotomy with pyloroplasty may be the best choice. The present work aims to provide a
synthesis of current evidence about the biological and clinical aspects involved in laparoscopic
and laparotomy techniques for the correction of perforated peptic ulcers. Data collection
occurred through a bibliographic search in the PubMed database (via the National Library of
Medicine), using the descriptors “Peptic wulcer”, “Laparoscopic”, “Laparoscopy”,
“Laparotomy”. 56 papers published between 2017 and 2022 were selected. Considering that
there are different surgical techniques for correcting perforated peptic ulcers, the review brings
the correct definition of such a condition, as well as the approach to each technique, involving
aspects inherent to the indications and contraindications, trans and postoperative complications,
length of stay, surgery time, financial cost and mortality rate. The results of the present study
can help to develop efficient and safe strategies for the prevention and treatment of this
condition, in addition to contributing to an appropriate conduct during the therapy of
individuals.

Keywords: Peptic Ulcer, laparoscopic, laparoscopy, laparotomy.

1 INTRODUCAO

A JUlcera péptica (UP) origina-se de um desequilibrio entre as barreiras de defesa da
mucosa e 0 acido péptico (ZELICKSON et al., 2011). Nao possui predilecdo por género,
possuindo localizacdo mais frequente no estdmago, do que no duodeno (SUNG et al., 2009;
THORSEN et al., 2013). As complicacdes referentes a UP incluem sangramento, perfuracéo e
obstrucdo gastrica. A Ulcera péptica perfurada (UPP) é uma complicacdo grave que acarreta
alto risco de morbidade e mortalidade (TARASCONI et al., 2020). Apesar de 10%-20% dos
pacientes com UP apresentarem complicacles, somente 2%-14% das Ulceras irdo perfurar
ocasionando uma doenca aguda (BERTLEFF; LANGE, 2010; TARASCON!I et al., 2020).

Estudos mostram uma prevaléncia e incidéncia globais diversificadas de UP
(MALFERTHEINER; CHAN; MCCOLL, 2009; THORSEN et al., 2011). Anualmente, estima-
se 0 acometimento de quatro milhdes de pessoas em todo o mundo (ZELICKSON et al., 2011),
sendo 4,5 milhdes de novos casos por ano, somente nos Estados Unidos da América (GRISIN

et al., 2017). Enquanto isso, a prevaléncia de perfuracdo no decorrer da vida em pacientes com
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UP é de aproximadamente 5% (KRYZAUSKAS et al., 2016). Entretanto, diversos autores
consentem que as taxas de incidéncia e prevaléncia estdo relativamente diminuindo,
especialmente devido a diminuicdo de contaminacdo pela bactéria Helicobacter pylori, bem
como pelo uso de Inibidores da Bomba de Prétons (LAU et al., 2011). Contudo, apesar da
diminuicdo de casos ao longo do tempo, nota-se que a UPP ainda esta associada a altas taxas
de hospitalizagdo (GRISIN et al., 2017), paralelamente a uma alta taxa de mortalidade, variando
entre 8,55 e 30,0%, sendo, assim, considerada um problema de satde publica (BERTLEFF et
al., 2009; SOREIDE K; THORSEN; SOREIDE JA, 2014; GE et al., 2016; WANG et al., 2020).

Para correcdo dessa condicdo, ha diferentes tratamentos, como insercdo auxiliada por
gastroscopia do ligamento redondo (COSTALAT et al., 1991), corregdo omental grampeado
(DARZI et al., 1993) e plugue omental (PESCATORE et al., 1998). No entanto, tais técnicas
frequentemente necessitam de reabertura ou foram empregadas em um limitado nimero de
pacientes. A laparotomia com fechamento da perfuracdo através de suturas com ou sem
pediculo omental € a principal abordagem (THORSEN et al., 2011). Em 1990, houve o primeiro
relato do uso da laparoscopia, uma abordagem aberta e segura (NATHANSON; EASTER;
CUSCHIERI, 1990), sendo frequentemente usada (WILHELMSEN; MO@LLER,;
ROSENSTOCK, 2015). Todavia, a receptividade quanto a laparoscopia possui variabilidade
nos paises, com taxas de tratamento em casos de UPP menores que 3% nos Estados Unidos
(WRIGHT et al., 2014).

A escolha do cirurgido em relagéo ao tratamento a ser utilizado para UPP permeia alguns
fatores. Sabe-se que o diagndéstico precoce dessa condicao é fundamental, como também o uso
instantaneo de estratégias de ressuscitacdo em casos de cirurgias de emergéncia (SGREIDE K;
THORSEN; S@REIDE JA, 2014). Diversas técnicas estdo presentes na literatura, sendo o
estado geral do paciente o ponto de partida para o planejamento e escolha do tratamento
(SOREIDE et al., 2015).

Até o presente momento, os dados da literatura sdo escassos quanto aos aspectos
relacionados ao uso da laparoscopia e a laparotomia em casos de Ulcera péptica perfurada, ndo
havendo um consenso. Deste modo, evidéncias robustas devem ser obtidas e discutidas. O
objetivo desta revisdo é fornecer uma sintese das evidéncias atuais acerca dos aspectos
bioldgicos e clinicos envolvidos nas técnicas laparoscopicas e laparotdmicas para corregdo de
ulcera péptica perfurada. A revisdo traz a abordagem de cada técnica, envolvendo aspectos
inerentes as indicagdes e contraindicacdes, complicacfes trans e pds-operatorias, tempo de

internacdo, tempo de cirurgia, custo financeiro e taxa de mortalidade.
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2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura cientifica, pautada,
principalmente, na pesquisa de referenciais tedricos relevantes, visando uma interpretacdo
reflexiva e critica a respeito das diferencas entre as técnicas de laparoscopia e laparotomia na
Ulcera péptica perfurada. A coleta de dados ocorreu por meio de busca bibliografica na base de
dados PubMed (via National Library of Medicine), utilizando os descritores “Peptic ulcer”,

“Laparoscopic”, “Laparoscopy”, “Laparotomy” e os operadores booleanos “AND” ¢ “OR”. A

estratégia de busca esta descrita na Tabela 01.

Tabela 01. Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca Resultados

(18 de setembro de 2022)
PubMed (via National = (“Peptic ulcer”) [Title/Abstract] AND (“Laparoscopic” @214
Library of Medicine) [Title/Abstract] OR “Laparoscopy” [Title/Abstract] OR

“Laparotomy” [Title/Abstract])

Foram incluidos estudos publicados entre 2017 e 2022 e que utilizaram diferentes
desenhos de estudo. Nenhuma restricdo de idioma foi aplicada. Os seguintes critérios de
exclusdo foram cumpridos: 1. Ulcera perfurada em gestante; 2. Ulcera pds cesarea; 3. Ulcera
em paciente com COVID-19; 4. Ulcera relacionada ao uso de anti-inflamatdrios; 5.
Hemangioma e hemorragia digestiva; 6. Perfuracdes iatrogénicas; 7. Sindrome de Valentino; 8.
Sindrome de Cushing; 9. Infec¢des peritoneais; 10. Fistulas digestivas.

Uma revisdo preliminar dos titulos e resumos foi realizada para determinar se os artigos
atendiam ao objetivo do estudo. No entanto, se o artigo foi considerado limitrofe durante a
leitura inicial e ndo pdde ser excluido definitivamente com base nas informacdes obtidas dos
titulos e resumos, foram analisados por meio de textos completos. Posteriormente, pela leitura
de artigo completo, aplicou-se os critérios de elegibilidade. A analise dos dados ocorreu de

modo descritivo e sucessivo, a fim de contemplar o objetivo do estudo.

3 RESULTADOS

Foram selecionados 56 trabalhos publicados entre 2017 a 2022. Com relagdo aos paises
dos textos, o predominio foi da lingua inglesa, havendo tambeém trés artigos em russo e um
artigo em hangaro. O referencial teorico foi dividido em oito partes, com o intuito de fornecer
informac0des sobre os principais temas relacionados ao tema do presente estudo. Considerando
que ha diferentes técnicas cirurgicas para correcdo de Ulcera péptica perfurada, a revisdo traz a

definicdo correta de tal condi¢do, bem como com a abordagem de cada técnica, envolvendo
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aspectos inerentes as indicacGes e contraindicacGes, complicacfes trans e pos-operatorias,

tempo de internacdo, tempo de cirurgia, custo financeiro e taxa de mortalidade.

4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 ULCERA PEPTICA PERFURADA

Ulcera péptica perfurada é definida como uma situagéo clinica oriunda da instabilidade
entre os mecanismos de defesa da mucosa do estdmago e duodeno e as condicGes ulcerogénicas
(MALFERTHEINER; CHAN; MCCOLL, 2009). Constitui-se como uma das principais causas
de cirurgia gastrica de emergéncia, estando relacionada a uma grande morbidade e mortalidade
(GUADAGNI et al., 2014).

Os sintomas de UP incluem desconforto abdominal, dor, inchaco e sensacdo de
plenitude. Quando ha o agravamento da UP, eventualmente ha a perfuracéo, tanto pela acdo do
suco gastrico, quanto do gas, 0s quais ao adentrarem a cavidade peritoneal, ocasionam peritonite
quimica. O inicio subito de dor abdominal ou deterioracdo aguda da dor abdominal prévia é
tipico de UPP e, habitualmente, a dor ndo desaparece completamente, mesmo apds
automedicacdo dos pacientes, previamente a procura do atendimento médico (CHUNG,
SHELAT, 2017). Outros sinais e sintomas presentes sao émese, febre hipotensdo, peritonite,
distensdo e pneumoperiténio, havendo uma duracdo média de dois a trés dias (SENGUPTA et
al., 2020).

O estudo de Chalya et al. (2011) envolvendo 84 pacientes com UPP evidenciou que 0s
sintomas mais comuns foram inicio subito de dor epigéstrica intensa (97,6%), distensdo
abdominal (76,2%) e vomitos (36,9%). Os autores notaram que sensibilidade abdominal e sinais
classicos de peritonite podem ser desencadeados em 88,1% e 66,7% dos pacientes. Dentre
outros sintomas relatados na literatura, sdo apontados a nausea (35,7%), dispepsia grave
(33,3%), constipacao (29,8%) e febre (21,4%) (BARAZANDEH et al., 2012).

Percebe-se que o perfil dos pacientes jovens com UP é composto frequentemente de
fumantes do sexo masculino, enquanto os pacientes idosos possuem multiplas comorbidades,
além do uso associado de anti-inflamatorios néo esteroidais (AINES) ou esteroidais (AIES)
(KANG et al., 2006). Como fatores de risco para UPP, destaca-se: uso crénico de medicagdes
(AINEs, AIES), Helicobacter pylori, estresse fisiologico e tabagismo (LEWIS et al., 2008;
OLUFAJO et al., 2020). Outros fatores de risco podem incluir consumo excessivo de alcool e
producéo excessiva de acido (BARAZANDEH et al., 2012). A recorréncia da ulcera € comum
na presenca de fatores de risco, apesar do tratamento inicial bem-sucedido. Na reviséo

sistematica de Lau et al., (2011) a recorréncia média de perfuragdo a longo prazo foi de 12,2%.
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O perfil dos pacientes submetidos a cirurgia para corre¢cdo UPP também foi alvo de uma
revisdo retrospectiva conduzida por Thorsen et al., (2011). Foram incluidos 114 pacientes, com
idade média de 67 anos. As mulheres representavam 59% e eram mais velhas, apresentando
mais comorbidades em relacdo aos homens. A localizacdo da perfuracéo foi gastrica/pilorica
em 72% e duodenal em 28% dos pacientes. A incidéncia média anual calculada de pacientes
tratados cirurgicamente com UPP foi de 5/100.000, 52% dos pacientes fumavam diariamente.
O tratamento médico em curso foi registrado em uma proporgdo significativa de pacientes,
incluindo aspirina em 26 pacientes (23%), AINES em 23 (20%) e esterdides sistémicos em 9
(8%). Atualmente, o tratamento para Ulcera géastrica e duodenal perfurada consiste na terapia
combinada entre o tratamento cirdrgico e medicag¢6es, como inibidores da bomba de protons e
antibacterianos (TARASENKO et al., 2021).

Quanto a epidemiologia das Ulceras pépticas perfuradas, em um intervalo de tempo de
15 anos, observou-se uma incidéncia de 0,48% de casos, das 491.141 admissdes no
departamento de Cirurgia Geral no norte da Inglaterra, havendo uma reducéo significativa ao
longo dos anos, com 981 internacGes em 2002—2006 e 576 em 2012—2016. O perfil demogréfico
englobou majoritariamente o sexo masculino e uma média de idade de 59,3 anos (JOHNSON
etal., 2019).

O manejo de um paciente com sintomas abdominais superiores integra exames
radiograficos simples de torax, podendo se utilizar ou ndo tomografia computadorizada (TC)
de abddémen. O padréo de diagnéstico segue uma linha metédica. Inicia-se com a solicitacdo de
radiografia de torax direita ascendente para dor abdominal aguda e suspeita de perfuracdo. Caso
o resultado seja negativo, preconiza-se uma tomografia computadorizada, imprescindivel para
detectar ar livre intra-abdominal, sendo, também, capaz de diagnosticar patologias que néo
necessitam de intervencao cirtrgica, como a pancreatite aguda. Sobre uma ética descentralizada
das instalacdes de saude, é notorio a existéncia de unidades com condicdes limitadas, sem
acesso a tomografia computadorizada. Eventualmente, para o diagnostico de UPP nessas
condicdes, € realizado a gastrografia oral ou a recomendacdo de sonda nasogastrica (DI
SAVERIO et al., 2014; WANG et al., 2020).

4.2 TECNICAS DISPONIVEIS PARA CORRECAO DA ULCERA PEPTICA PERFURADA

Apesar da UPP ser uma das principais emergéncias cirdrgicas, como também de ébitos,
especialmente em pacientes idosos, ndo ha na bibliografia um consenso sobre as ferramentas
de manejo. A literatura demonstra uma transicdo na usabilidade das técnicas cirdrgicas. Ha

indicios que a piloroplastia de emergéncia laparoscépica para ulcera duodenal perfurada com
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estenose pode ser realizada com seguranca (GRISIN et al., 2017). Em casos de ulcera duodenal
perfurada pequena, a utilizacéo do pedaco do omento (patch Graham) para corre¢do é indicada
(CORDEIRO et al., 2022). Alekberzade et al. (2017) reiteram que a laparoscopia em UPP pode
ser eficaz e acessivel em cirurgiGes endoscdopicos experientes, visto que diminui a dor e
complicacBes pos-operatorias, necessidade de analgésicos, com retorno mais rapido as
atividades diarias normais (LAFORGIA et al., 2017).

A laparoscopia revolucionou as técnicas cirdrgicas (ROCHA et al., 2022), sendo a
modalidade mais usualmente aplicada, contudo, nédo € atipico no trans-operatorio a modificacéo
para laparotomia. Ocorre uma variagdo significativa nos grupos de risco clinico, os quais atuam
como substitutos da gravidade da doenca, havendo um acréscimo na empregabilidade das
técnicas laparoscépicas, com uma transicao de 4,8% para 18,4% e, concomitantemente, uma
gueda nos pacientes tratados por laparotomia, reduzindo de 84,0% para 65,1%. No entanto, o
tratamento por especialistas do trato gastrointestinal superior aumenta as taxas de laparoscopia,
com menos conversdes para abertura (JOHNSON et al., 2019).

Seria, deste modo, a laparoscopia um novo paradigma? (PEREIRA et al., 2021).
Diretrizes recentes sugerem perfis de pacientes que possam se beneficiar com uma abordagem
laparoscépica, em comparacdao com a laparotomia, técnica classica, com acesso aberto, para o
tratamento de UPP. Entre eles os pacientes sem critérios de sepse, 0s quais se favorecem por
meio de abordagens minimamente de abordagens invasivas. Contudo, a presenca de sepse ou
choque séptico ndo sdo consideradas contraindicaces absolutas para reparo laparoscépico de
UPP.

Ressalta-se que o primeiro relato cientifico da abordagem laparoscopica da UPP foi
realizado por Mouret et al. (1990). Desde entdo, diversos outras exposi¢des sobre os beneficios
do procedimento laparoscopico versus o procedimento aberto vem sendo discutidos (WANG et
al., 2020). O reparo laparoscopico da UPP pode ser realizado com ou sem corre¢do omental
(MOHAMEDAHMED et al., 2022), bem como de forma minimamente invasiva (PANIN et al.,
2021).

Ha&, também, a técnica de omentopexia de Cellan-Jones modificada para correcdo de
UPP (LIN et al., 2017) e a laparoscopica de omentopexias com oito suturas, como uma op¢ao
viavel no tratamento de escolha para o manejo cirdrgico de Ulceras pépticas duodenais
perfuradas, com caracteristicas de uma técnica segura, mais simplificada e eficaz, a qual
tambem diminui o tempo de operagdo (YOON et al., 2019). A omentopexia consiste na sutura
continua com fio absorvivel sem nos farpado (KIM; SANGHYUN; JEE,2021). O reparo de

Cellan-Jones modificado por laparoscopia ocasiona em menor perda de sangue estimada,
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remocdo antecipada da sonda nasogastrica, retomada precoce da dieta, menor uso de
medicamentos e retorno mais antecipado da fung&o intestinal, em comparagéo a laparotomia
(ODISHO et al., 2022).

Ao se comparar a seguranca e eficacia do reparo laparoscopico dueto de UPP com sutura
farpada sem nos, em 40 pacientes com UPP submetidos a reparo primario laparoscopico e
omentopexia na Coreia do Sul, divididos em cirurgia com sutura continua com fio absorvivel
sem nos farpado (grupo A) e cirurgia com sutura convencional interrompida (grupo B),
constatou-se que o tempo cirdrgico foi menor no grupo A (84,4 £39,8 minutos) do que no grupo
B (104,2+49,4 minutos), havendo um tempo médio de 22,7 minutos para as suturas
laparoscopicas e omentopexia (KIM; SANGHYUN; JEE,2021).

Em 1992, Feliciano descreveu cinco pontos no processo de decisdo quanto a escolha da
modalidade de tratamento: (1) A cirurgia é indicada? (2) Um adesivo omental é suficiente ou
uma cirurgia definitiva da Ulcera é indicada? (3) O paciente esta estavel o suficiente para ser
operado de ulcera definitiva? (4) Qual operacdo definitiva da Ulcera deve ser feita? (5) A
disponibilidade de opgdes médicas mais recentes deve influenciar a escolha da opera¢do? Com
o desenvolvimento da operacdo laparoscopica nas Ultimas décadas, um sexto ponto de decisdo
é proposto; (6) O procedimento deve ser realizado por laparoscopia? (FELICIANO, 1992;
LAGOO et al., 2002).

4.3 INDICACOES E CONTRAINDICACOES

O cirurgido, ao indicar uma técnica cirurgica para reparo de Ulcera péptica perfurada
deve considerar as condi¢Ges pré-cirargicas do paciente, evitando recomendacg6es inapropriadas
e uma conversao anteriormente previsivel de técnica. As condicfes pré-cirdrgicas relacionadas
a conversdo da técnica de laparoscopia para laparotomia foram estudadas por Wang et al.
(2020), em pacientes de trés grupos: reparo laparoscopico (n=236), conversdo para laparotomia
(n=45) e laparotomia primaria (n=541). A taxa de conversdo foi de 16%. Os critérios trans-
cirurgicos e o estado de salde dos pacientes do grupo conversdo para laparotomia foram maior
idade, escores da American Society of Anesthesiologists (ASA) maiores, hipertensao e escore
de UPP mais altos, sendo esse ultimo o Unico fator de risco independente para conversao.

Outros motivos de conversdo presentes na literatura s&o uma UPP maior que 2cm,
dificuldades técnicas e baixa tolerdncia ao pneumoperitonio (PELLONI et al., 2022).
Dificuldade de identificacdo do local da perfuracdo da ulcera péptica e dificuldade de reparo

também s&o critérios elencados pelos cirurgides para modificagdo da técnica (STEPANYAN et
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al., 2019). Percebe-se que pacientes idosos possuem 3,24 vezes mais chances de serem operados
por via laparoscépica (GOUTA et al., 2018).

Autores afirmam que a abordagem laparoscopica para UPP é o padréo referéncia em
pacientes com escore de Boey 0 ou 1 (VARCUS et al., 2017). O escore de risco Boey et al.
(1987), ¢ bastante validado na literatura para classificacdo de pacientes de alto risco em UPP.
Esse escore foi avaliado com base em trés parametros: presenca de comorbidades, presséo
arterial sistolica pre-operatoria e permanéncia dos sintomas, sendo frequentemente utilizados
nos estudos para explanacdo desse topico. Leusink et al. (2018) recomendam a utilizacéo
reduzida de cirurgia laparoscopica em pacientes acima de 70 anos e com pontuagéo do indice
de Comorbidade de Charlson maior ou igual a 2.

Igualmente, Kim et al. (2022) realizam laparotomia mais frequentemente em pacientes
com situacdes de satude mais delicadas, tal qual idade avangada, pontuacdo mais alta da ASA,
maior nivel de consumo de alcool, maior tempo de duracdo dos sintomas, maior pontuacéo de
Boey, maior concentracdo sérica proteina C-reativa, nivel de albumina sérica mais baixo e UPP
de maior didmetro. Diferentemente, Giordano et al. (2020) afirmam que a abordagem
laparoscopica € um método eficaz para o tratamento de UPP em idosos, possuindo um
importante papel no diagndstico e na terapéutica.

Histdria pregressa de cirurgias abdominais anteriores, tamanho da Ulcera e localizagédo
posterior da Ulcera sdo foram fatores que predizem a conversdo para de uma técnica fechada
para uma abordagem aberta (TARTAGLIA et al., 2022). Deste modo, cabe ao cirurgido a
decisdo de se antecipar ou ndo a uma troca de modalidade cirdrgica, podendo esses aspectos

serem considerados uma indicacéo a abordagem aberta direta.

4.4 COMPLICACOES TRANS E POS-OPERATORIAS

Os indices de complicacdes pds-operatorias estdo diretamente interligadas a demora no
atendimento (CHUNG; SHELAT, 2017), idade avancada (acima de 80 anos) e presenca de
comorbidades (PELLONI et al., 2022). Sendo assim, estaria a técnica cirdrgica
verdadeiramente relacionada a um maior nimero de complicagdes e tempo de internacéo?
Observa-se alguns vieses na selecdo de pacientes, ndo podendo, deste modo, fazer
verdadeiramente essa correlacdo. Stepanyan et al. (2018) incluiram em seu estudo pacientes
mais jovens, com menor tempo de duragé@o dos sintomas e com classificagdo ASA I, Il e 111 no
grupo de laparoscopia, enquanto os individuos com classificagdo ASA Ill e IV passaram por
laparotomia. As complica¢fes da técnica aberta foram 17 mortes, relacionadas a questdes

cardiovasculares (n=9), pulmonares (n=5) e pds-operatorias (n= 3).
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Dados presentes na literatura revelam que a laparoscopia também possui complicagdes
pos-operatdrias. Todavia, com uma taxa de ocorréncia inferior. Ao avaliar os resultados pos-
operatdrios precoces do tratamento laparoscopico da UPP realizado em oito centros cirtrgicos
romenos por Varcus et al. (2017), as complicac¢des incluiram infecgdes superficiais de sitio
cirurgico (2,4%), cardiovasculares (1,6%), pulmonares (1%), vazamentos duodenais (0,7%),
infeccOes de espacos profundos (1%) e hemorragia digestiva alta (0,3%). Nesse interim, taxas
de complicacgdes extra-abdominais alcancam indices de até 41,2%, em laparotomia (SAZHIN
et al., 2020).

Mirabella et al. (2018) por meio de um estudo multicéntrico retrospectivo constataram
que complicacBes pds-operatdrias aconteceram em 9,7% dos pacientes de laparotomia,
especificadas pelo escore de Boey, sendo mais comuns os escores de alto risco (21,4%) do que
no grupo de escores medio a baixo (4,7%). Em contrapartida, a morbidade ndo esteve
relacionada a técnica escolhida, atingindo em 12,8% na técnica aberta e 5,3% na laparoscopica.

Com objetivo de avaliar a seguranca e eficacia de um novo método de sutura continua
em cirurgias laparoscopicas de UPP, Kim et al. (2018) coletaram dados de 116 pacientes,
dividindo-os em dois grupos, com sutura continua farpada absorvivel unidirecional de 15 cm
de comprimento (grupo V) e sutura convencional interrompida (grupo C). O grupo V
demonstrou menores complicacBes, com taxas de 0% para vazamento, 2% para colecdo de
liquido intra-abdominal e 2% para estenose. Contudo, outro estudo, ao comparar diferentes
tipos de sutura, continua com fio absorvivel sem no6s farpado e sutura convencional
interrompida, ndo apresentou diferenca entre os resultados operatérios ou complicacdes pos-
operatorias (KIM; SANGHYUN; JEE, 2021).

Como explanado anteriormente, a cirurgia laparoscopica vem sendo correlacionada a
diminuicdo de ocorréncia de intercorréncias, como pneumonia e eventos cardiacos isquémicos
(LEUSINK et al. 2018). Porém, Smith et al. (2019) ndo encontraram diferencas nas taxas de
complicacdes toracicas e abdominais entre as técnicas. Contudo, uma revisdo sistematica
conduzida por Quah et al. (2019) demonstrou através de uma meta-analise que a laparoscopia
para UPP reduziu a morbidade pos-operatoria, infeccbes de feridas, apresentando menor
duracdo da internacdo. Entretanto, ndo houve diferengas no tempo de cirurgia, taxa de
vazamento, incidéncia de abscesso intra-abdominal, sepse pos-operatoria, complicagdes
respiratorias, taxa de reoperacdo ou mortalidade. Um estudo multicéntrico nos Estados Unidos,
coordenado por Saleh et al. (2019) concluiu que o adesivo omental laparoscépico para UPP

reduz o tempo de internacdo e as complicagdes, em comparagdo com a cirurgia aberta.
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Outras complicacbes presentes no grupo de laparotomia sdo deiscéncia da ferida
(VAKAYIL et al., 2019), mais internacdes em terapia intensiva, mais nimero de lesdes renais
agudas e maior sindrome do desconforto respiratério agudo (JAMAL et al., 2019), taxas altas
de ventilacdo/reintubacdo prolongada (DAVENPORT et al., 2018), infeccdo toracica
(SENGUPTA et al., 2020), maior risco de sangramento (14,6% versus 8%) e pneumonia (8,7%
versus 4,5%) (JAYARAMAN et al., 2021).

Acerca de operacgdes laparoscopicas minimamente invasivas, em compara¢do com
laparotomia possuem menor ocorréncia de complicacGes, porém a falha na sutura acontece de
forma similar (PANIN et al., 2021) ou até mesmo com maior frequéncia, pela deiscéncia da
sutura (TULINSKY et al., 2022). Ha explanagbes quanto a ocorréncia de pneumotorax pela
técnica laparoscopica de omentopexia com oito suturas (YOON et al., 2019). Manco et al.
(2020) elencaram vazamentos duodenais e infec¢bes de espaco profundo na primeira semana
apos a cirurgia laparoscopica como complicacbes, sendo a Ultima um abscesso
subdiafragmatico e pélvico.

Caracteristicas do paciente, como sexo feminino, idade mais avancada, intervalo entre
perfuracdo, procedimento cirurgico superior a 36 horas e tamanho da UPP superior a um
centimetro sdo apontados como condicdes pré-operatdrias que influenciam a mortalidade e a
morbidade. A morbidade p6s-operatdria também esta relacionada a outras questdes de salde do
paciente, como a funcéo renal anormal detectada como fator de risco aditivo para complicagoes
e maior tempo de internacdo (SIVARAM; SREEKUMAR, 2018). Da mesma maneira, Ahmed
et al. (2022) classificaram uma idade avancada, choque pré-operatorio, apresentacdo atrasada
(maior que 24 horas) e creatinina sérica elevada foram a morbidade pds-operatoria em casos de
UPP.

Com escopo de avaliar a eficacia comparativa e a seguranca do reparo laparoscopico em
comparacgao ao aberto para UPP, Salman et al. (2022) conduziram uma revisao sistematica com
meta-analise, com 45 estudos incluidos, constatando que sdo menores os riscos de complicacbes
trans e poOs-operatorias, como rompimento de sutura, choque séptico, insuficiéncia renal,
infeccdo da ferida e 0bito. Em se tratado de reparo laparoscopico com e sem corre¢cao omental,
uma revisdo sistematica com meta-analise conduzida por Mohamedahmed et al. (2022) afirmou
que ndo houve diferenca no risco de ileo pos-operatorio, vazamento, infeccdo da ferida,
abscesso intra-abdominal e necessidade de reoperagéo.

Em uma pesquisa de Pelloni et al. (2022), 40% dos pacientes tiveram complicagdes,
variando entre menor e maior grau. Entre elas, ileo pds-operatorio (n=29), infeccdo na ferida

(n=26), colecbes intra-abdominais (n=12) e necessidade de um novo procedimento cirdrgico
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(n=14), devido a deiscéncia da ferida (n=8) ou nova perfuracdo (n=6). Além disso, quanto a
técnica de abordagem cirdrgica, notou-se que 0s pacientes operados por laparoscopia possuiram
menor numero de complicacbes e menor tempo de internagdo. De modo distinto, ha autores que
afirmam nenhuma diferenca nas complicacfes pds-operatdrias entre as técnicas, mas sim um
tempo menor para ingestéo de liquidos apds o reparo laparoscopico (KIM et al., 2022).

Uma cultura do liquido peritoneal em pacientes que tiveram abscesso apos laparotomia
encontrou 0s micro-organismos E. coli, Klebsiella, pseudomonas, Staphylococcus aureus e
Candida spp. Porém, em metade dos pacientes com cultura de liquido peritoneal, nenhum
crescimento de micro-organismos foi observado (AL et al., 2022).

Diante dos estudos apresentados, percebe-se que 0s cirurgides ndo estdo inertes as
complicagdes, independentemente da técnica. Sendo assim, € de suma importancia o preparo e
capacitacdo da equipe, objetivando lidar com as intercorréncias trans e pos-operatérias, a fim

de reduzir taxas de reoperagdo, que gera custos agregados e, principalmente, a mortalidade.

4.5 TEMPO DE CIRURGIA

O tempo de cirurgia é um fator importante tanto para o cirurgiao e, principalmente ao
paciente, estando relacionado inclusive a maiores taxas de mortalidade (RIVAI; SUCHITRA;
JANER 2021). Em um estudo observacional retrospectivo conduzido por Laforgia et al. (2017)
sobre o tratamento cirdrgico laparoscopico e aberto em perfurag@es gastroduodenais, constatou-
se que um tempo operatdrio médio para reparo laparoscépico de 72 minutos, significativamente
menor do que o tempo de reparo aberto (180 minutos). Uma menor diferenca de tempo
operatorio entre as técnicas, de 28,5 minutos foi descrito (SMITH et al., 2019).

Em relacdo a diferentes técnicas de sutura, Kim et al. (2018) testaram a sutura continua
farpada absorvivel unidirecional de 15 cm de comprimento (grupo V) e a sutura convencional
interrompida (grupo C). Os resultados demonstraram que o tempo total da operacdo (87,7
minutos versus 131,2 minutos), tempo total de sutura (7,1 minutos versus 25,3 minutos) e tempo
de sutura por ponto (1,2 minutos versus 6,2 minutos) foram menores no grupo V do que no
grupo C.

A duracdo da operacdo pode sofrer variagdo, mesmo em um mesmo centro cirirgico e
técnica utilizada. Tal achado foi encontrado por Stepanyan et al. (2019), ao avaliarem o reparo
laparoscépico versus aberto para Ulcera péptica duodenal perfurada, no periodo de 2010 a 2017.
Encontrou-se uma diferenca entre as caracteristicas dos pacientes de laparoscopia: no segundo
intervalo de tempo dos procedimentos cirargicos (2014-2017), o tempo de cirurgia e 0 nimero

de complicacGes pos-operatorias foram menores em relagdo ao primeiro grupo (2010-2013).
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No que tange a técnica laparoscopica de omentopexia com oito suturas para correcao de
perfuracdo no bulbo duodenal anterior, o tempo médio de operacgdo é de 66,7 minutos (YOON
et al., 2019). Em contrapartida, ao comparar o reparo laparoscopico com fechamento simples
com a omentopexia de Cellan-Jones modificada, verificou-se que o fechamento simples tem
um menor tempo cirurgico do que a omentopexia (LIN et al., 2017).

Estudos trazem que ndo ha diferenca no tempo de operacdo entre as técnicas de
laparoscopia e laparotomia, segundo um estudo retrospectivo realizado na Malésia (SIOW et
al., 2018) e uma revisao sistematica conduzida por Quah et al. (2019). Um quesito que deve ser
elencado esta relacionado a conversdo de técnica cirurgica. Nessas situacdes de troca trans-
cirdrgica da técnica, o tempo operatdrio € menor para pacientes que passaram por laparotomia,
do que para pacientes que iniciaram com laparoscopia, com conversdo para laparotomia
(WANG et al., 2020).

Enquanto isso, em casos de cirurgia de laparotomia e laparoscopica via abordagem
minimamente invasiva no tratamento de UPP, comprovou-se que procedimentos minimamente
invasivos possuem menor duracdo da operacdo (PANIN et al., 2021). Achados anteriores,
Davenport et al. (2019) e Vajda e Sikorszki (2020) descrevem que as operacOes laparoscopicas
sdo mais longas do que os procedimentos abertos, como também Jayaraman et al. (2021)
relataram através de um estudo de coorte com 3.475 pacientes que o tempo operatério foi
significativamente maior em casos de laparoscopia, com uma média de 92 minutos, versus 79
minutos de laparotomia.

No que se refere ao tempo operatério, quando realizada laparoscopia com e sem
correcdo omental, foi menor no grupo sem correcdo (MOHAMEDAHMED et al., 2022). Esse
achado valida um estudo de Pan et al. (2020), com pacientes submetidos a fechamento simples
sem correcdo omental (grupo A) e fechamento simples com corre¢do omental (grupo B), com
tempo de operacdo médio de 84,4 minutos para o grupo A e 106,65 minutos no grupo B. Um
maior tempo operatdrio também foi observado em casos de reparo de Cellan-Jones modificado
por laparoscopia, comparados a laparoscopia (ODISHO et al., 2022).

Como exposto anteriormente, a literatura frequentemente associa-se a laparoscoscopia
aum menor tempo cirdrgico. Diferentemente, estudos primarios (VAKAYIL etal., 2019; AKIN
et al., 2022), como também uma revisdo sistematica, as cirurgias laparoscopicas foram
associadas a tempos operatorios mais longos (SALMAN et al., 2022). Logo, em relacdo ao

tempo cirdrgico, ndo ha um consenso nos estudos apresentados.
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4.6 TEMPO DE INTERNACAO

Outro aspecto bastante importante esta relacionado ao tempo de internagdo, apos a
laparoscopia e laparotomia. A literatura ndo possui um consenso quanto a essa temética. Alguns
dos dados retrospectivos da literatura afirmavam que o tratamento laparoscopico ndo apresenta
beneficios adicionais, em relacdo ao procedimento aberto, visto que o reparo laparoscopico
demanda mais tempo do que o procedimento aberto. Contudo, um ponto positivo elencado é a
reducdo do consumo de analgésicos no pds-operatorio (LAU et al., 1995).

Smith et al. (2018) ndo encontraram diferencas em termos de tempo médio de
internacdo. Posteriormente, um estudo observacional retrospectivo demonstrou menor tempo
de internacdo no tratamento cirdrgico laparoscopico, com 7,5 dias versus 13,1 dias
(LAFORGIA et al., 2017). De modo diferente, Stepanyan et al. (2019) relataram um maior
tempo de internacdo em casos de laparotomia, com uma média de 11,7 dias (intervalo: 6-63),
seguido pelo grupo conversdo, média de 9,3 dias (intervalo: 8-10), sendo o menor periodo em
situacOes de laparoscopia, com média de 5 dias (intervalo: 3-14), em casos de Ulcera péptica
duodenal perfurada.

Confrontando tais achados, a revisdo sistematica com meta-analise de Quah et al. (2019)
demonstrou um menor tempo de internacdo para laparoscopia, em comparacdo a laparotomia
(6,6 dias versus 8,2 dias). Sincronamente, um estudo retrospectivo trouxe uma média de 7,8
dias para laparoscopia e 8,6 dias para laparotomia (VAKAYIL et al., 2019). Ademais, outros
estudos também apontam um menor tempo de internacdo (8,2 dias versus 9,4 dias)
(JAYARAMAN et al., 2021), (10,03 versus 12,53 dias) (KIM et al., 2022).

Ja em casos de laparoscopia com e sem corre¢do omental, o tempo de internacdo é
semelhante em ambos os grupos (PAN et al., 2020; MOHAMEDAHMED et al., 2022).
Também ha relatos de um tempo semelhante entre a laparoscopia e laparotomia propriamente
ditas (TULINSKY et al., 2022; AKIN et al., 2022).Outro fator importante esta relacionado aos
ambientes de saldes com recursos limitados, o tempo de internacdo continua favoravel para
técnicas laparoscopicas, com média até menores do que os encontrados em outros centros,
sendo de 5,10 + 0,87 dias (AYYAZ et al., 2022).

4.7 CUSTO FINANCEIRO

O custos financeiros de diferentes tipos de tratamentos ainda é um assunto a ser
explorado pela literatura, sendo de suma importancia, principalmente por questdes da saude
publica. Todavia, ap0s a extensa busca e leitura dos artigos, quesitos relacionados ao custo

financeiro, seja pela técnica propriamente dita, ou pelo tempo de cirurgia ou internagéo, ndo
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foram abordados nos estudos. Percebe-se a necessidade de mais estudos voltados para esse

assunto.

4.8 TAXA DE MORTALIDADE

Estudos sugerem que o risco de mortalidade esta relacionado apresentacdo tardia a uma
unidade de saude, apo6s inicio da sintomatologia, a uma idade maior que a 60 anos e pressao
sistolica maior que 90 mmHg. Deste modo, € de suma importancia o estabelecimento de um
diagnostico precoce, ressuscitacdo imediata e intervencdo cirurgica urgente, na melhora do
quadro clinico do paciente (CHUNG; SHELAT, 2017).

Frente a um estudo retrospectivo com 81 pacientes operados de Ulcera péptica duodenal
perfurada, observou-se uma menor mortalidade na abordagem laparoscopica, com taxa de 3%
em comparagdo a 19% da técnica aberta (GOUTA et al., 2018). Diferentemente, o reparo
laparoscépico em contraste com o aberto para UPP em pacientes da Maléasia, teve taxa de
mortalidade similar em ambos os grupos (2,9% e 1,6%, respectivamente) (SIOW et al., 2018).
De modo semelhante, Gabriel et al. (2018) e Coe et al. (2022) ndo encontraram diferenga na
mortalidade entre pacientes de reparo cirtrgico laparoscopico em comparagdo com o reparo
cirurgico aberto.

Em pacientes do Reino Unido, os resultados a curto prazo apds cirurgia de emergéncia
para Ulcera péptica complicada, verificou-se que a ASA e pressdo arterial sistolica pré-
operatdria estiveram associados a mortalidade. Todavia, ndo houve associagdo com tempo de
internacdo até a operacdo, grau do cirurgido ou abordagem operatoria para correcdo da UPP
(Byrne et al., 2018).

Ja em um estudo retrospectivo de 12 anos, englobando 6.260 pacientes, a taxa de
mortalidade foi de 5,4% para cirurgia aberta e 3,2% para laparoscopia (VAKAYIL et al., 2019).
Apesar disso, o reparo laparoscopico de Ulcera péptica perfurada ndo foi fator prognostico para
mortalidade em 30 dias, em uma coorte dinamarqués de 1.008 pacientes (ZOGOVIC et al.,
2019).

Percebe-se que a taxa de mortalidade aumenta de acordo com o avancar do tempo de
internacdo do paciente submetido ao reparo aberto de Ulcera péptica perfurada, com taxas de
14% em 10 dias, 24% em 30 dias e 34% em 90 dias. A localizagdo da UPP também foi
correlacionada com a taxa de mortalidade. Em suma, pacientes com a localizagdo da UP no
estbmago possuem um risco 2,23 vezes maior de 6bito ao decorrer dos anos, quando

comparados com aqueles no duodeno. Novamente o tamanho da UPP foi associada a uma maior
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mortalidade, sendo que UPP maior que 1 centimetro, tiveram um risco 3,20 vezes maior de
falecimento no intervalo de cinco anos (ALJIFFRY et al., 2020).

Fransvea et al. (2020) avaliaram a viabilidade, seguranca e resultado do reparo géastrico
laparoscdpico em idosos italianos e constataram que idade, nivel de hemoglobina na admissao,
contagem de plaquetas, nivel de lactato e indice de peritonite de Mannheim sdo desfechos
associados ao risco de mortalidade. Outrossim, a identificacdo precoce do risco de mortalidade
em pacientes com UPP submetidos a laparotomia também foi alvo de estudo de Rivai, Suchitra
e Janer (2021). A taxa de mortalidade foi alta, com 52,8%, mostrando associacéo entre idade,
inicio da doenca, alteracdo da consciéncia, frequéncia respiratoria, tempo da cirurgia, choque
pré-operatdrio, creatinina pré-operatoria, escores de Boey, ASA e escores qSOFA. Uma analise
multivariada demonstrou que os fatores clinicos mais fortes associados a mortalidade séo
alteracdo da consciéncia e creatinina pré-operatoria. Ha na literatura Obitos apds cirurgia
laparoscépica por faléncia de maltiplos 6rgdos (MANCO et al., 2020).

Em pacientes tratados com laparotomia e tratamento conservador (ndo cirdrgico), notou-
se que uma reducdo na taxa de mortalidade ao longo de 15 anos, sendo que o indice em pacientes
internados em 30 dias diminuiu de 20% para 10,8% e, em 90 dias, de 21,6% para 12,8%.
Contudo, a mortalidade em 30 dias e o tempo de interna¢do melhoraram significativamente em
todos as abordagens, sejam cirurgicas ou nao. O uso da laparoscopia € apresentado como um
motivo independe relacionado as reducdes de mortalidade, apesar de ser em um grupo de
pacientes jovens e saudaveis (JOHNSON et al., 2019). Ao comparar pacientes de laparoscopia
com correcdo omental com laparoscopia sem corre¢do omental, nenhuma diferenca na taxa de
mortalidade foi encontrada (PAN et al., 2020; MOHAMEDAHMED et al., 2022).

A laparotomia apresenta maior taxas de mortalidade p6s-operat6rias em comparacgdo a
cirurgias laparoscopicas minimamente invasivas (VARCUS et al., 2018; PANIN et al., 2021),
sendo digno de nota a taxa de mortalidade em pacientes laparoscépicos, com 13,6%,
contrapondo com o grupo de laparotomia, com 41,4% (TULINSKY et al., 2022).

Ahmed et al. (2022) propuseram avaliar os fatores de risco que influenciam o resultado
poOs-operatdrio em pacientes com Ulcera péptica perfurada, encontrando maiores indices de
mortalidade em pacientes com a idade avangada (> 60 anos), choque pré-operatorio, presenca
de comorbidades e creatinina sérica elevada. Uma analise multivariada demonstrou que a idade
avangada (> 60 anos), choque pré-operatdrio e elevacao da creatinina serica sao fatores de risco

independentes que exercem influéncia na mortalidade pds-operatoria.
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5 CONCLUSOES

A revisdo de literatura demonstra que a correcdo laparoscépica da UPP possui menos
complicagdes, taxa de mortalidade, sendo, assim, mais segura e viavel para o cirurgido. Diante
do uso progressivo da laparoscopia no manejo de pacientes, deve-se realizar um exame fisico
minucioso do paciente para auxiliar na tomada de decisédo final. O padréo referéncia continua
sendo a laparotomia exploradora e a cirurgia laparoscopica deve ser avaliada, quando houver
experiéncia da equipe. Em casos de Ulcera maligna, a gastrectomia é recomendada.

Hodiernamente, a maioria dos cirurgides jovens, bem como os experientes, acreditam
que a técnica laparoscopica pode substituir a maioria das cirurgias abertas, devido resultados
promissores, com menos morbidade e mortalidade. No entanto, a auséncia na literatura de uma
abordagem padronizada é uma limitacdo deste estudo. Mais ensaios clinicos randomizados e
revisdes sistematicas da literatura sdo necessarios para responder os questionamentos quanto as
indicacdes, contraindicagcbes, complicacdes trans e pos-operatdrias, tempo de cirurgia, tempo
de internacdo, custo financeiro e taxa de mortalidade, a fim das conclusdes finais trazerem
evidéncias concretas.

Os resultados do presente estudo podem ajudar a desenvolver estratégias eficientes e
seguras para a prevencao e o tratamento dessa condicdo, além de contribuir para uma conduta

adequada durante a terapia dos individuos.
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