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Introdução: A tomada de decisão em cirurgia abdominal de emergência constitui um processo decisório 

complexo, influenciado pela necessidade de intervenções rápidas, variabilidade clínica e disponibilidade de 

recursos. Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar os principais fatores que impactam a decisão 

cirúrgica nesse contexto, com base em uma revisão de literatura recente. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão integrativa da literatura, realizada na base de dados PubMed, por meio dos descritores “Decision 

Making” e “Emergency Abdominal Surgery”. Foram aplicados filtros para seleção de estudos publicados 

nos últimos cinco anos (2021-2026), em língua inglesa, com texto completo gratuito, incluindo revisões 

sistemáticas e estudos observacionais, totalizando 27 resultados, dos quais foram selecionados artigos 

relevantes sobre diagnóstico, estratificação de risco e manejo clínico-cirúrgico. Resultados: Os achados 

evidenciaram que o uso de inteligência artificial apresenta alta acurácia (72% a 98%) na predição de 

diagnósticos e prognósticos, superando métodos tradicionais em diversos cenários. A evolução histórica do 

manejo de condições como obstrução intestinal demonstra a transição para práticas baseadas em evidências 

e técnicas minimamente invasivas. Atrasos no tempo até a cirurgia estão diretamente associados ao aumento 

da mortalidade, podendo variar de 10,6% a 74,5%, sendo influenciados por fatores diagnósticos, estruturais 

e decisórios. Ferramentas de estratificação de risco, como escores clínicos e calculadoras preditivas, 

auxiliam na tomada de decisão, embora apresentem limitações quanto à aplicabilidade universal. Além 

disso, fatores como fragilidade, multimorbidade e variabilidade na apresentação clínica impactam 

significativamente os desfechos pós-operatórios. Conclusões: Conclui-se que a tomada de decisão em 

cirurgia abdominal de emergência deve integrar evidências científicas atualizadas, ferramentas preditivas e 

julgamento clínico, visando otimizar desfechos e reduzir morbimortalidade, especialmente em cenários de 

alta pressão temporal. 
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