ABDOME PERFURATIVO: TEMPO IDEAL PARA ABORDAGEM
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INTRODUCAO: O abdome perfurativo pode ter muitas causas e tem como principal
consequéncia a sepse. As principais causas de abdome agudo perfurativo sdo a Ulcera péptica
perfurada, diverticulite complicada, apendicite aguda perfurada e trauma abdominal, sendo a
Ulcera péptica perfurada a mais frequente, frequentemente associada ao uso de anti-
inflamatdrios ndo esteroides e infeccdo por Helicobacter pylori (SOUZA et al.,, 2024). A
peritonite generalizada aguda, causada pela perfuracdo abdominal, € uma emergéncia
cirurgica critica e com risco de vida, logo, a avaliacdo precoce do quadro e do prognéstico sdo
essenciais (AHUJA, 2013). A intervencdo cirurgica imediata, como forma de controlar a fonte
da sepse, o tratamento contra a infeccdo e outros cuidados reduz os indices de mortalidade,
fornecendo melhorias para os pacientes em emergéncia (HECKER et al., 2015). OBJETIVOS:
Este trabalho tem como objetivo avaliar o impacto da abordagem precoce no manejo do
abdome perfurativo e suas implicagdes no progndstico clinico. METODOLOGIA: A revisao
sistematica de literatura, por meio da plataforma PubMed, contou com a utilizagdo da busca
avancada dos descritores (DeCS) “bowel perforation”, “early” e “approach”, unidos pelos

operadores booleanos “AND”. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos cientificos
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completos de pesquisa em seres humanos, disponibilizados gratuitamente em inglés e online
entre os anos de 2010-2025. Foram excluidos artigos duplicados, artigos incompletos,
dissertacoes e teses. Desse modo, obteve-se um total de 94 artigos, dos quais 4 se adequavam
ao tema proposto. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados destacam que o tempo
até a intervencao cirdrgica é um dos principais determinantes do progndstico em abdome
perfurativo. Hecker et al. (2015) investigaram os efeitos do tempo até a intervengdo em
perfuracdes intestinais livres, observando que os pacientes que foram operados dentro de 3
horas apds o diagndstico tiveram melhores desfechos, especialmente em relacdo a
mortalidade. No estudo de Souza et al. (2024), as principais causas de abdome agudo
perfurativo, como Ulcera péptica perfurada, diverticulite e apendicite perfurada, demandam
intervencao cirdrgica urgente, sendo que o tempo ideal para a cirurgia deve ser o mais precoce
possivel para minimizar a deple¢do volémica e o risco de sepse, uma vez que atrasos na
intervencdo estdo associados a pior progndstico e maior mortalidade. As diretrizes da World
Society of Emergency Surgery (WSES) (PISANO et al., 2018) recomendam intervencao cirdrgica
precoce em casos de perfuracdo relacionada a cancer, com o objetivo de reduzir a morbidade
e a mortalidade associadas. Esses achados convergem para a ideia de que a abordagem
precoce, aliada a uma avalia¢do clinica criteriosa, é fundamental para otimizar os resultados
nos casos de abdome perfurativo. CONCLUSAO: A abordagem precoce no manejo do abdome
perfurativo é essencial para melhorar o progndstico dos pacientes. A intervencgao cirurgica
imediata, aliada a uma avaliacdo clinica criteriosa, é essencial para a reducdo da morbidade e
mortalidade, proporcionando melhores desfechos clinicos. Assim, o tempo até o tratamento

é um fator critico e deve ser prioridade na conduta frente a esses casos.
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