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Incidência sazonal de perfuração e sangramento grave por úlcera péptica
Seasonal incidence of perforation and severe bleeding of peptic ulcer
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RESUMO
Objetivo: A periodicidade das complicações relacionadas às úlceras pépticas tem sido sugerida desde o início do século XIX. Entretanto, ainda há controvérsia sobre esse tema na literatura. 

Métodos: Foram estudados 735 pacientes, que receberam tratamento para perfurações e sangramentos graves secundários a úlceras pépticas durante um período de dez anos. As complicações das úlceras foram comparadas de acordo com sua incidência durante os quatro trimestres do ano, a localização da úlcera, bem como idade, sexo e cor da pele dos pacientes. 

Resultados: Essas complicações foram mais freqüentes em homens jovens do que em mulheres. A idade média dos pacientes com perfurações foi menor do que aquela dos pacientes com hemorragia. As perfurações ocorreram predominantemente nos pacientes feodérmicos. Perfurações ocorreram em maior número no terceiro trimestre e foram mais freqüentes do que hemorragias, as quais ocorreram em maior número no segundo trimestre do ano.

Conclusão: A hemorragia e a perfuração decorrentes da úlcera péptica se relacionam com estações do ano específicas. A perfuração ocorreu mais freqüentemente do que a hemorragia grave, sendo ambas mais comuns em homens.

INTRODUÇÃO
A periodicidade da úlcera péptica tem sido estudada há mais de um século. A influência dos aspectos climáticos na saúde humana, principalmente relacionada ao sistema digestório, é conhecida desde Hipócrates(3-5). Dentre os autores que mais destacaram essa relação está Moynihan (1910)(1,2). Uma das hipóteses que explicaria a piora fásica das úlceras seria a variação sazonal do clima(1,3-5). Em 1944, Bockus também observou o efeito das estações do ano na periodicidade das úlceras(4). Em diversos trabalhos se atribuiu à época que precede o inverno(3,4) e às mudanças climáticas mais intensas(1,4,5) uma relação com complicações das úlceras pépticas. Entretanto, há muita controvérsia com respeito a essas observações(2,6,7), tendo em vista que vários autores não encontraram correspondência entre a periodicidade das úlceras e as estações do ano ou as mudanças climáticas.

Antes de 1900, a úlcera gástrica era considerada a mais comum, porém, no século passado, verificou-se que a incidência da úlcera duodenal era muito maior. Esse fato pode ter ocorrido devido a uma interpretação inadequada dos médicos do século XIX ou a uma real alteração na incidência da localização dessa moléstia, decorrente, pelo menos em parte, de mudanças de hábitos e sócio-ambientais(13,16-20). Segundo a literatura atual, a úlcera péptica ocorre em 12% dos homens e 9% das mulheres(13) e suas complicações diferem entre os sexos, havendo maior morbidade entre as mulheres, tanto pela doença quanto pelo procedimento operatório(14,15,18).

A associação entre úlcera e cor da pele é um outro aspecto que ainda foi pouco estudado. A literatura mostra que a sua epidemiologia nas diferentes raças está relacionada a fatores genéticos e dietéticos, mais do que ao aspecto cutâneo. 

Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho foi verificar a periodicidade de complicações agudas graves decorrentes das úlceras pépticas e a influência de fatores epidemiológicos como a idade, o sexo, a cor da pele e a localização das úlceras. 

CASUÍSTICA E MÉTODO
Este trabalho retrospectivo foi realizado em prontuários de 735 pacientes seguidos, que receberam tratamento em peritônio livre para hemorragia grave e perfuração decorrentes de úlcera péptica, no Hospital das Clínicas da UFMG e no Hospital João XXIII da FHEMIG, em Belo Horizonte, no período de 1980 a 1990. Todos os pacientes foram identificados de acordo com a idade, o sexo e a cor da pele. Foram consideradas as úlceras pépticas localizadas no estômago e no duodeno. Essas complicações foram comparadas separadamente, de acordo com sua incidência durante os quatro trimestres do ano. 

Foram excluídos os pacientes que não se enquadravam perfeitamente nesse protocolo ou quando houve dúvida relativa aos parâmetros estudados. 

Os resultados foram comparados por meio do teste quiquadrado. As diferenças foram consideradas significativas para valores correspondentes a p<0,05.

RESULTADOS
A maioria das complicações ocorreu em homens, 621 (84,5%), em comparação com as 114 (15,5%) em mulheres (p<0,001). A idade média dos homens, 38,6 ± 16,2 anos, foi menor do que os 48,4 ± 19,9 anos das mulheres (p<0,001).

A Tabela 1 apresenta a identificação dos pacientes e a localização das úlceras de acordo com as adversidades estudadas. As perfurações, 558 (75,8%) casos, foram complicações mais freqüentes do que as hemorragias graves, 194 (26,5%) casos (p<0,01). Tratamento concomitante para ambas as complicações foram registradas em 17 (2,3%) dos pacientes. A idade média dos pacientes com perfurações (37,9 ± 16,0) foi menor do que aquela dos pacientes com hemorragia (47,7 ± 19,0) (p<0,001). As perfurações ocorreram predominantemente em pacientes feodérmicos (p<0,001), em comparação com a incidência dos grupos étnicos na população do Estado de Minas Gerais (Tabela 1)(8). Os pacientes que complicaram com hemorragia eram predominantemente leucodérmicos.

A Tabela 2 apresenta a incidência das complicações durante os quatro trimestres de um período de dez anos. As perfurações ocorreram mais no terceiro trimestre, especialmente em agosto (10,6%), e em menor número no segundo trimestre, com a menor incidência em maio (6,1%). As hemorragias têm prevalência no segundo trimestre, principalmente em abril (13,4%), sendo mais raras no primeiro trimestre, com a menor incidência em fevereiro (5,7%). 
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Tiveram perfuração e hemorragia, 17 pacientes.

A localização das úlceras não foi registrada em 52 casos.

* p < 0,001.
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DISCUSSÃO
As controvérsias na literatura relacionadas à avaliação da periodicidade das complicações de úlceras pépticas são devido à sua especificidade, ao avaliarem apenas dor(1,2,7,9), sangramento(3,6) ou perfuração(4). Entretanto, de acordo com o presente estudo, a incidência de sangramentos graves e perfurações em cavidade livre foi diferente de acordo com as estações do ano. É importante ressaltar que o Estado de Minas Gerais não apresenta grandes variações climáticas, com temperaturas que variam em média entre 15 e 33oC. Portanto, mudanças climáticas, tendo o frio por base, não foram confirmadas como fator relacionado a complicações agudas graves da úlcera péptica. Também não se encontrou influência de festas ou comemorações populares em que há abuso alimentar e etílico nas adversidades decorrentes dessa doença. 

A periodicidade das úlceras não é bem compreendida, apesar de ser um evento conhecido por suas repercussões clínicas e operatórias(10-12). Outro fato relevante relacionado à úlcera péptica concerne à secreção ácida e ao pepsinogênio sérico que são também sazonais(9). Nesse sentido, ressalta-se que a hipersecreção ácida associada a fatores genéticos, psicossomáticos e de diminuição da resistência da mucosa constituem a síndrome da úlcera péptica.

Acredita-se que a menor incidência de complicações em mulheres seja devido ao provável efeito protetor exercido pelos hormônios femininos(21). Por outro lado, quando ocorrem adversidades da doença ou de seu tratamento cirúrgico, elas são muito mais graves no sexo feminino.

Quanto à cor da pele e idade, não foi possível explicar as prevalências encontradas, considerando que a literatura não traz subsídios sobre esse assunto.

Concluindo, a perfuração ocorre mais freqüentemente do que a hemorragia grave, sendo ambas mais comuns em homens. As características epidemiológicas dessas afecções são diferentes e cada uma delas está mais relacionada a determinadas estações do ano. As perfurações ocorreram mais no terceiro trimestre e em menor número no segundo trimestre, enquanto as hemorragias têm prevalência no segundo trimestre, sendo mais raras no primeiro trimestre. 
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