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Introdução: A perfuração de víscera oca se manifesta como uma emergência cirúrgica predominante na 

prática hospitalar diária, o que exige reconhecimento imediato devido ao risco de peritonite fecal e choque 

séptico. Apesar dos avanços em exames de imagem, o tempo entre a admissão do paciente e o diagnóstico 

definitivo permanece em constantes mudanças, pois pode ser influenciado por apresentações clínicas atípicas 

ou limitações logísticas. Evidências sugerem que o atraso no diagnóstico impacta negativamente no 

prognóstico, o que eleva as taxas de morbimortalidade e o tempo de internação em UTI. Nesse cenário, 

compreender o efeito da diligência diagnóstica muda o desfecho clínico e se torna fundamental para otimizar 

os protocolos de manejo na emergência gastrointestinal. Objetivos: Analisar a correlação entre o tempo para 

diagnóstico de perfuração de víscera oca e o impacto do atraso na morbimortalidade e nos desfechos clínicos 

pós-operatórios. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada por meio de busca na 

base de dados PubMed, utilizando o formulário de pesquisa avançada, com emprego de operadores booleanos 

e descritores específicos relacionados ao tema. Foram incluídas publicações dos últimos 15 anos, disponíveis 

na língua inglesa, priorizando estudos originais que abordassem a relação entre o tempo para diagnóstico e a 

evolução clínica em casos de perfuração de víscera oca. Como critérios de exclusão, foram considerados 

trabalhos acadêmicos não publicados em periódicos indexados, estudos que não respondiam à pergunta 

norteadora, publicações duplicadas e artigos sem pertinência temática. Resultados: O atraso no diagnóstico 

da perfuração de víscera oca está associado ao aumento da morbimortalidade, com mais complicações e 

necessidade de internação em UTI. Atrasos críticos em cirurgia favorecem a progressão da peritonite e pioram 

os desfechos clínicos. Apresentações clínicas atípicas e condições que mascaram sinais inflamatórios 

dificultam o diagnóstico precoce, contribuindo para evolução desfavorável. A adoção de protocolos 

assistenciais ágeis reduz a letalidade e melhora os resultados clínicos, destacando-se como medida importante 

para otimizar os cuidados. Conclusão: O tempo para o diagnóstico definitivo exerce papel determinante na 

evolução clínica de pacientes com perfuração de víscera oca, estando o atraso diretamente associado ao 

aumento da morbimortalidade e à piora dos desfechos pós-operatórios. A identificação precoce do quadro, 

aliada à rápida intervenção terapêutica, configura-se como fator crucial para a redução de complicações e 

melhora do prognóstico, evidenciando a necessidade de maior vigilância clínica e otimização dos fluxos 

assistenciais nos serviços de emergência. 
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