INTERNACOES POR ULCERA PEPTICA E FATORES ASSOCIADOS A
PERFURACAO NO BRASIL

Eduardo Miranda Ferreira
Universidade Federal do Amazonas
eduardoferreiramed113@gmail.com

Leonardo Barbosa Araujo
Universidade Federal do Amazonas
araujoleonardo1207@gmail.com

Matheus Guedes de Paula
Universidade Federal do Amaz&\ﬂngRKSHOP‘
mgbenatia@gmaif.€ént:RADUAC!
SIMPOSIC
Prof°® Dr° Ronilson Ferreira Freitas
Universidade Federal do Amazonas
ronifreitas@ufam.edu.br

1. INTRODUGAO

A Doenga Ulcerosa Péptica (DUP) mantém relevancia no SUS e apresenta
expressiva heterogeneidade regional. Assimetrias no acesso a endoscopia,
automedicagao com AINEs e diagnéstico tardio influenciam a carga da doenga (COELHO
et al., 2024). A perfuracédo, complicacao grave, é favorecida por fatores modificaveis e por
fragilidades assistenciais (CHUNG; SJREIDE, 2017).

2. OBJETIVO GERAL
Analisar o panorama das internagbes por DUP nas macrorregides brasileiras e

discutir fatores que contribuem para sua evolugao para perfuracao.

3. METODOLOGIA
Revisdo narrativa com busca em PubMed, SciELO e DATASUS (SIH/SUS),
abrangendo publicagbes de 2014-2025. Foram incluidos estudos com dados

epidemioldgicos nacionais e literatura internacional sobre risco de perfuragao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO



As diferengas entre as macrorregides nao refletem apenas incidéncia, mas
sobretudo capacidade de diagndstico e registro. Sul e Sudeste concentram maior niumero
de internacdes por disporem de servigos estruturados e melhor acesso a endoscopia,
enquanto Norte e parte do Nordeste apresentam barreiras geograficas, menor densidade
de especialistas e dificuldade de acompanhamento longitudinal, favorecendo diagndstico
tardio e subnotificacdo (COELHO et al., 2024).

A progressao para perfuragdo resulta da interacdo entre fatores clinicos e
contextuais. O uso continuo de AINEs, comum em regides com menor acesso a
acompanhamento médico, eleva substancialmente o risco (YAMAMOTO et al., 2018). A
infeccdo por H. pylori, tabagismo e alcool permanecem determinantes centrais de Ul&kEORKSHOP
complicada (CHUNG; SYREIDE, 2017). Em areas remotas — como na Amazc“)nid’cls'gRAleAC‘
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erradicacao do H. pylori e o acesso a tratamento adequado sdo menos frequentes,

aumentando a vulnerabilidade.

A baixa participagdo proporcional da Regiao Norte nos registros ndo deve ser
interpretada como menor gravidade, mas como marcador de fragilidade estrutural:
maiores distancias, subdiagnostico, acesso tardio e menor capacidade de vigilancia
epidemioldgica. Tais fatores prolongam a evolugédo natural da DUP e ampliam o risco de

perfuragao.

Portanto, reduzir complicagdes exige estratégias regionais que priorizem ampliagao
do acesso a endoscopia, manejo adequado de H. pylori, uso racional de AINEs e
fortalecimento da atenc&o primaria — especialmente na Amazénia, onde desigualdades

estruturais impactam de forma mais pronunciada os desfechos clinicos.
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