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INTRODUCAO

O abdome agudo perfurativo é uma emergéncia médica causada pela perfuracéo de al-
guma viscera oca do trato gastrointestinal. Com a perfuracédo, ha a liberacdo de contetdo in-
traluminal na cavidade peritoneal, o que desencadeia intensa resposta inflamatoria. As princi-
pais causas de perfuracdo sdo Ulceras gastroduodenais, doencas inflamatdrias intestinais, di-
verticulite e neoplasias. Em neonatos, destaca-se a enterocolite necrosante. A intervencao ci-
rurgica é frequentemente necessaria e, para tanto, o diagnéstico rapido e preciso é essencial
para orientar o manejo cirurgico e melhorar o progndéstico do paciente.

EPIDEMIOLOGIA

O abdome agudo perfurativo € o terceiro tipo de abdome agudo mais comum, atras ape-
nas do inflamatério e do obstrutivo. Porém, sua mortalidade é uma das maiores, podendo che-
gar a 30%, dependendo da gravidade e da eficiéncia do tratamento.

QUADRO CLINICO

O quadro clinico é caracterizado por dor e sensibilidade no abdome, de origem subita e
ndo traumatica, com intensidade crescente. Essa dor refere-se a perfuracéo de visceras ocas,
como o estbmago, intestino delgado e célon, que libera contetdo intestinal na cavidade abdo-
minal e gera peritonite localizada (CARDOSO et al., 2022). Também podem ocorrer nauseas,
vomitos e febre. No exame fisico, é importante observar rigidez abdominal, defesa muscular
e sensibilidade & palpacédo. Esse quadro clinico pode levar a sérias complicagdes, como sepse
(SILVA et al., 2023).

DIAGNOSTICO
Semiologia

A avaliacao semioldgica do abdome agudo perfurativo exige a obtencdo de uma histéria
clinica cuidadosamente conduzida para identificar sintomas cardinais, como dor abdominal
subita e intensa, frequentemente em pontada ou lancinante, de inicio abrupto e progressao
rapida, sem fator de melhora. O quadro pode ser acompanhado de nduseas, vomitos, inapetén-
cia e febre. Muitos pacientes apresentam agitacdo psicomotora devido ao intenso desconforto,
mesmo em repouso (SILVA et al., 2023; FRAZAO et al., 2019).

O exame fisico deve ser minucioso, atentando-se a sinais de peritonite. O “abdome em
tabua” caracteriza-se por rigidez abdominal decorrente da defesa muscular involuntéria. Sinal
de Blumberg positivo (quando a palpacdo evidencia dor intensa a descompressao brusca) e
hipersensibilidade cutdnea mesmo a palpacéo superficial podem estar presentes. A presenca
de pneumoperitdnio pode ser sugerida pelo sinal de Jobert positivo (timpanismo na loja hepa-
tica), decorrente da interposicao gasosa, e pelo ileo adindmico, manifestando-se por auséncia
de ruidos hidroaéreos e distensdo abdominal variavel (FRAZAO et al., 2019).

Exames laboratoriais

Embora a abordagem inicial do abdome agudo perfurativo seja clinica, exames labora-
toriais sdo essenciais para complementar o diagnéstico (CARDOSO et al., 2022). A rotina
laboratorial inclui hemograma, coagulograma, eletrolitos séricos, avaliacdo da funcéo renal e
hepética, além das dosagens de lactato, amilase e lipase. Esses exames auxiliam na detec¢do
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de processos inflamatorios e/ou infecciosos e na identificagdo de distirbios metabdlicos de-
correntes da perda de liquidos para o terceiro espaco (FRAZAO et al., 2019).

Exames de imagem

Quanto aos exames de imagem, a radiografia simples de abdome ¢ indicada na suspeita
de lesdo perfurativa, permitindo a deteccédo rapida de ar livre intra-abdominal, sinal indireto
de perfuracéo de visceras ocas. No entanto, devido a sua limitacdo em localizar precisamente
a perfuracdo, a tomografia computadorizada (TC) com contraste é recomendada. Devido a sua
alta sensibilidade e especificidade, a TC tornou-se essencial, pois fornece imagens detalhadas

das estruturas abdominais e identifica o local preciso da perfuracdo e a extensdo do dano
(CARDOSO et al., 2022; SILVA et al., 2023).

Diagnésticos diferenciais (Quadro 5.1)

Quadro 5.1 Diagnosticos Diferenciais de Abdome Agudo Perfurativo

Colecistite Aguda: dor continua no hipocéndrio direito, febre e sinal de Murphy positivo. Diferencia-se
pela auséncia de pneumoperitdnio e evolugdo mais lenta, sem dor stbita e difusa.

Apendicite aguda: dor geralmente inicia-se na regido periumbilical e migra para a fossa iliaca direita. No
entanto, diferencia-se do abdome agudo perfurativo pela progressdo mais gradual dos sintomas e auséncia
inicial de peritonite difusa.

Pancreatite aguda: caracterizada por dor abdominal intensa, geralmente epigastrica, associada a nduseas e
vomitos. O principal aspecto diferencial é a elevagéo significativa de amilase e lipase séricas e auséncia de
pneumoperitonio.

Oclusao Intestinal: dor abdominal difusa, juntamente com nauseas e vomitos. Diferencia-se pela auséncia
de ar livre na cavidade peritoneal.

Isquemia Mesentérica Aguda: dor intensa, desproporcional ao exame fisico, com discreta sensibilidade a
palpacdo na fase inicial. Diferencia-se pela auséncia de sinais iniciais de peritonite e por fatores
predisponentes, como fibrilacdo atrial e aterosclerose.

Fonte: CARDOSO et al., 2022.

TRATAMENTO

O tratamento exige uma abordagem rapida e eficaz para evitar a progressao da condic&o.
A identificacdo da causa subjacente, como corpo estranho ou Ulcera péptica, € fundamental
para direcionar a conduta adequada. A fase inicial inclui a administracao de antibidticos e a
estabilizacdo hemodindmica por meio da reposic¢ao volémica com fluidos intravenosos (CAR-
DOSO, 2022; LEE JH, et al.).

A maioria dos casos requer intervencao cirirgica, sendo a escolha da técnica dependente
da etiologia da perfuracédo, do tempo de evolucdo e das condi¢Ges clinicas do paciente. Além
disso, deve-se considerar a presenca de sepse e peritonite (CARDOSO, 2022). O fechamento
primario é a abordagem recomendada para perfuracdes. No entanto, quando nao for viavel, a
colocacao de um stent totalmente coberto pode ser utilizada para desviar o fluxo do contetido
intestinal e selar a perfuracdo, facilitando o fechamento por segunda intencédo (LEE JH, et al.).

Considerando que a maioria das etiologias do abdome agudo perfurativo é potencial-
mente fatal, uma abordagem rapida e eficaz, aliada a estratégias terapéuticas bem definidas, é
fundamental para reduzir a morbimortalidade e melhorar os desfechos clinicos.
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PROFILAXIA

A profilaxia do abdome agudo perfurativo visa prevenir complicagdes infecciosas e
melhorar o progndstico do paciente. No sitio cirdrgico, a prevencéo de infecgdes € crucial no
manejo dessa emergéncia médica. As medidas profildticas necessarias incluem a
administracdo apropriada de antibioticos e a adesdo rigorosa as técnicas assépticas. A
administracdo de antibioticos deve ser feita preferencialmente antes da incisdo cirdrgica, a fim
de assegurar niveis terapéuticos adequados no momento da exposic¢ao ao risco.

Em relacdo as medidas intraoperatérias, € de extrema importancia remover o maximo de
material contaminado e reduzir a carga bacteriana, efetuando limpeza mecanica apropriada e
ampla lavagem da cavidade peritoneal. Além disso, a técnica cirlrgica deve ser minuciosa, a
fim de evitar qualquer outra contaminagdo e garantir hemostasia efetiva. A escolha entre
laparotomia e laparoscopia deve ser individualizada, considerando todos os aspectos
envolvidos.

Na fase poOs-operatéria, 0 paciente deve ser monitorado rigorosamente para que as
complicagdes sejam detectadas precocemente. A terapia antimicrobiana deve ser orientada
pela evolucéo clinica e pelos resultados de culturas microbioldgicas, quando disponiveis. A
mobilizagdo precoce, a assisténcia nutricional e o controle &lgico sdo aspectos cruciais para a
recuperacgédo do paciente.
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