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RESUMO

O abdomen agudo perfurativo ¢ uma condigdo
médica grave caracterizada pela perfuracdo em
alguma parte do trato gastrointestinal, liberando
conteudo intestinal na cavidade abdominal. Esta
situacdo desencadeia uma resposta inflamatoria
intensa e pode levar a complicagdes sérias, como
peritonite e sepse. A avaliacdo clinica minuciosa e a
intervengdo cirirgica imediata sdo cruciais para o
tratamento eficaz desse problema. Objetivo:
analisar os estudos que investigaram a avaliacdo
clinica e a conduta cirirgica no tratamento do
abdomen agudo perfurativo. Metodologia: baseado
no checklist PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
Foram utilizadas trés bases de dados para a busca de
artigos: PubMed, Scielo e Web of Science. A busca
de artigos foi conduzida usando cinco descritores
relevantes em inglés: "acute perforated abdomen",
"clinical assessment", "surgical management",
"diagnosis", e "gastrointestinal perforation".

Os critérios de inclusdo adotados para a selegdo dos
estudos foram os seguintes: Estudos que
investigaram a avaliagdo clinica e a conduta
cirargica no tratamento do abdomen agudo
perfurativo, artigos publicados em inglé€s, portugués
ou espanhol e estudos publicados até 2023. Os
critérios de exclusdo foram os seguintes, conforme
orientado pelo checklist PRISMA: Estudos que néo
estavam relacionados ao tema de interesse, artigos
duplicados em varias bases de dados, estudos com
amostras de pacientes ndo relacionadas a abdomen
agudo perfurativo e relatos de casos e revisdes
narrativas que ndo forneceram dados originais.
Resultados: Foram selecionados 12 artigos. Os
principais topicos abordados nos estudos incluiram
a importancia da historia clinica detalhada e do
exame fisico na identificagdo precoce do abdémen
agudo perfurativo. Eles também destacaram o papel
crucial dos exames de imagem, principalmente a
tomografia computadorizada, na confirmagdo do
diagndstico e na determinagdo da localizagdo da
perfuragdo. Outro ponto relevante abordado nos
estudos foi a necessidade de estabilizacdo prévia do
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paciente, incluindo a administragdo de fluidos
intravenosos e antibidticos de amplo espectro para
controlar a infeccdo. Isso foi considerado crucial
para melhorar as chances de sucesso da cirurgia e
para a recuperagao pos-operatoria. Conclusdao: Em
conclusdo, esta revisdo sistematica forneceu uma
visdo abrangente sobre a avaliacdo clinica e a
conduta cirurgica no tratamento do abdémen agudo
perfurativo. Os resultados destacaram a importancia
da deteccdo precoce, da abordagem cirtirgica
adequada e da estabilizacdo do paciente como

fatores criticos para o sucesso no tratamento dessa
condi¢do médica grave. A integragdo dessas
informag¢des ¢ fundamental para orientar os
profissionais de saude na tomada de decisdes
clinicas baseadas em evidéncias e para melhorar a
qualidade dos cuidados prestados a pacientes com
abdomen agudo perfurativo.

Palavras-chave: Acute perforated abdomen,
Clinical assessment, Surgical management,
Diagnosis, Gastrointestinal perforation.

1 INTRODUCAO

O abddmen agudo perfurativo representa uma das emergéncias cirdrgicas mais desafiadoras na
pratica médica contemporanea. Essa condicdo, caracterizada por uma perfuracdo em algum ponto do
trato gastrointestinal, da origem a uma série de complicacdes graves que exigem uma abordagem
precisa e imediata. Para entender adequadamente essa situacao clinica, é crucial explorar dois pilares
essenciais: a avaliacdo clinica detalhada e o papel fundamental dos exames de imagem.

A avaliacdo clinica minuciosa € o primeiro passo na identificacdo do abdémen agudo
perfurativo. Isso envolve uma analise meticulosa da histéria clinica do paciente, na qual sintomas como
dor abdominal sUbita e intensa, nauseas, vomitos e febre sdo rigorosamente investigados. Além disso,
o exame fisico desempenha um papel vital. Durante essa etapa, os profissionais de saude estéo atentos
a sinais clinicos reveladores, como rigidez abdominal, defesa muscular (uma resposta involuntaria a
dor que causa contracdo dos musculos abdominais) e sensibilidade a palpacdo. Esses indicios séo
indicativos de peritonite, uma inflamacdo aguda da membrana que reveste a cavidade abdominal,
frequentemente associada a perfuragdo gastrointestinal.

O segundo ponto de destaque € o papel crucial desempenhado pelos exames de imagemna
abordagem do abddémen agudo perfurativo. A tomografia computadorizada (TC) tornou-se uma
ferramenta essencial nesse contexto, pois oferece imagens detalhadas doabddémen, permitindo uma
visualizacdo precisa das estruturas anatdmicas e quaisquer anormalidades. Isso é fundamental para
confirmar o diagnostico, bem como para identificar a localizagdo e a extensdo da perfuragdo. Além
disso, a TC pode detectar a presenca de complicacbes, como abscessos intra-abdominais ou
extravasamento de contraste, fornecendo informagdes cruciais que orientam o planejamento cirdrgico.

A estabilizacdo prévia do paciente representa um estagio fundamental antes da intervengéo
cirdrgica. Este processo envolve a administracdo de fluidos intravenosos, com o objetivo decorrigir
desequilibrios hidroeletroliticos, manter a presséo arterial e garantir uma condicédo fisioldgica 6tima
para a cirurgia. A administracdo de antibidticos de amplo espectro tambémé uma medida importante

nessa fase, visando combater a infeccdo e minimizar o risco de complicagfes pds-operatorias. A
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estabilizacdo é vital para preparar o0 paciente para a cirurgia e otimizar suas chances de recuperacao.

O ato cirurgico constitui o nucleo do tratamento do abdémen agudo perfurativo. A natureza da
intervencdo varia de acordo com a localizagdo e a extensdo da perfuracdo. Os cirurgibes podem
empregar diversas técnicas, desde a simples sutura da perfuracdo até procedimentos mais complexos,
como a resseccdo de segmentos intestinais comprometidos. A lavagem peritoneal, que consiste na
remoc¢do de contetdo contaminado da cavidade abdominal, é frequentemente realizada durante a
cirurgia para minimizar o risco de infeccdo subsequente. A precisdo e a eficacia da intervencéao
cirurgica sdo fundamentais para corrigir a perfuracéo e restaurar a integridade do trato gastrointestinal.

Apo0s a cirurgia, a fase de monitoramento pds-operatorio desempenha um papel critico na
avaliacdo da recuperacdo do paciente. Os pacientes sao frequentemente transferidos para unidades de
terapia intensiva ou enfermarias cirurgicas, onde sdo monitorados de perto.

Isso inclui a observacdo continua dos sinais vitais, como pressao arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria, e a administracao de antibioticos até que a infeccao seja controlada. O acompanhamento a
longo prazo também pode ser necessario para garantir que ndo ocorram complicagdes cronicas, como
estenoses intestinais ou aderéncias.

Em sintese, a abordagem do abddémen agudo perfurativo € complexa e envolve mdltiplos
estagios interdependentes. A estabilizacdo prévia do paciente, a cirurgia adequada e 0 monitoramento
pos-operatdrio meticuloso séo elementos criticos que, quando combinados com a avaliacdo clinica
inicial e os exames de imagem, compdem um protocolo abrangentepara o tratamento eficaz dessa
condicdo potencialmente devastadora. O sucesso na gestdo do abdémen agudo perfurativo depende da

aplicacdo precisa e coordenada desses elementos em conjunto.

2 OBJETIVO

O objetivo desta revisao sistematica de literatura € sintetizar e analisar as evidéncias cientificas
contemporaneas disponiveis sobre a avaliacdo clinica e a conduta cirurgica no tratamento do abdémen
agudo perfurativo. A revisdo visa reunir estudos que abordem essas duas areas cruciais de manejo
médico, com foco na identificacdo eficaz da condicdo, estratégias cirtrgicas bem-sucedidas e melhores
praticas no cuidado pés-operatdrio. O objetivo é proporcionar uma visao abrangente e atualizada desse
tema, informando profissionais de salde, pesquisadores e tomadores de decisdo clinica, com base em
evidéncias cientificas solidas, para melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pacientes com
abddémen agudo perfurativo.

3 METODOLOGIA
A revisdo sistematica de literatura seguiu o checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantir transparéncia, metodologia adequada e
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qualidade na selecdo dos estudos. Foram selecionadas trés bases de dados importantes para a pesquisa
em salde: PubMed, Scielo e Web of Science. Essas bases dedados abrangem uma ampla gama de
literatura cientifica em salde e proporcionam um panorama abrangente das evidéncias disponiveis
sobre o tema.

Os seguintes descritores foram utilizados na estratégia de busca: "Abdominal Perforation”,
"Acute Abdomen”, "Clinical Assessment”, "Surgical Management" e "Gastrointestinal Perforation".
Foram definidos os seguintes critérios de incluséo para a selecdo de artigos:

Estudos que investigaram a avaliacdo clinica e a conduta cirurgica no tratamento de abdémen
agudo perfurativo, artigos publicados em inglés, portugués ou espanhol, estudos que envolveram
humanos como participantes da pesquisa, estudos publicados até 2023 eestudos que apresentaram
resultados originais, incluindo ensaios clinicos, estudos observacionais, revisdes sistematicas e
metanalises.

Foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo na selecdo de artigos: Estudos que néo
estavam relacionados ao tema de abdémen agudo perfurativo, avaliacdo clinica ou condutacirurgica,
relatos de casos isolados, artigos duplicados ou publicados em mais de uma base de dados, estudos que
ndo estavam disponiveis integralmente ou que ndo forneceram informacdes suficientes para anélise e
estudos com amostras de pacientes ndo relacionadas a abdémen agudo perfurativo.

A estratégia de busca foi elaborada com a combinagdo dos descritores mencionados e seus
sindnimos. Foram utilizados operadores booleanos (AND, OR) para refinar as buscas e garantir que 0s
estudos selecionados atendessem aos critérios de inclusdo. A selecdo dos estudos foi realizada em duas
etapas: triagem inicial com base nos titulos e resumos dos artigos e avaliacdo completa dos artigos
selecionados na primeira etapa. Dois revisores independentes conduziram a selecdo e, em caso de
divergéncia, um terceiro revisor foi consultado para tomar a deciséo final.

Ap0s a selecdo dos estudos, os artigos incluidos foram submetidos a uma analise detalhada. Os
dados relevantes foram extraidos e sintetizados para fornecer uma visdo abrangente sobre a avaliacdo
clinica e a conduta cirdrgica no tratamento do abdémen agudo perfurativo. Essa metodologia, baseada
no checklist PRISMA, permitiu uma revisdo sistematica estruturada e abrangente da literatura
disponivel sobre o tema, garantindo a qualidade e a transparéncia no processo de selecéo e analise dos

estudos.

4 RESULTADOS

Foram selecionados 12 artigos. Os estudos constataram que a obtencdo de uma histdria clinica
completa e a realizacdo de um exame fisico minucioso séo os pilares para o diagnostico precoce e
preciso do abdémen agudo perfurativo. A literatura destaca que a anamnese deve ser cuidadosamente

conduzida para identificar a presenca de sintomas como dor abdominal subita e intensa, nauseas,
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vomitos e febre. Além disso, o exame fisicodeve ser realizado com atencéo a presenca de sinais de
peritonite, como rigidez abdominal, defesa muscular e sensibilidade a palpacdo. Esses elementos
clinicos fornecem importantes pistas para orientar o diagndstico, permitindo a rapida intervencéao
médica.

A literatura enfatiza a sua relevancia na identificacdo do abdémen agudo perfurativo. A
presenca desses sinais clinicos, que incluem a rigidez abdominal devido a irritacdo peritoneal, a defesa
muscular como uma resposta involuntaria a dor e a sensibilidade a palpacdo na area afetada, é
amplamente reconhecida como indicadora de uma perfuracdo gastrointestinal. O reconhecimento
preciso desses sinais é essencial, pois orienta a conduta médica e a necessidade de intervencdo cirdrgica
imediata. O exame fisico cuidadoso, com atencdo a esses sinais, €, portanto, uma etapa critica na
abordagem do abdémen agudo perfurativo.

Ademais, a literatura confirma o papel fundamental da tomografia computadorizada (TC) na
confirmacéo diagnostica e na localizacdo precisa da perfuracdo em pacientes com suspeitade abdémen
agudo perfurativo. A TC oferece imagens detalhadas do abdémen, possibilitando a visualizacdo das
estruturas anatdémicas e quaisquer anormalidades. Esse exame é capaz de identificar a presenca da
perfuracdo, determinar sua localizacdo no tratogastrointestinal e avaliar a extensdo do dano. Os
resultados da literatura destacam a alta sensibilidade e especificidade da TC nesse contexto, tornando-
a uma ferramenta valiosa para apoiar a deciséo clinica e direcionar a conduta cirdrgica.

Portanto, a avaliacdo clinica inicial, a identificacdo de sinais de peritonite e a utilizacdo da
tomografia computadorizada constituem os alicerces fundamentais no diagndéstico e na abordagem do
abdémen agudo perfurativo, fornecendo bases solidas para a tomada de decisfes clinicas precisas e a
implementacdo da conduta cirurgica adequada.

A estabilizacdo prévia do paciente emerge como um passo crucial antes da cirurgia. Nesse
contexto, a administracdo de fluidos intravenosos desempenha um papel fundamental na correcdo de
desequilibrios hidroeletroliticos e na manutencdo da pressdo arterial. E fundamental garantir que o
paciente esteja em condicdes fisiologicas 6timas para enfrentaro procedimento cirdrgico iminente. Essa
etapa ndo apenas contribui para a estabilizacdo das condi¢des do paciente, mas também aumenta a
probabilidade de sucesso na cirurgia e na recuperagédo subsequente.

A antibioticoterapia pré-operatoria € uma medida amplamente adotada para combater a
infeccdo e reduzir os riscos de complicacdes. A literatura enfatiza a importancia da administragéo de
antibioticos de amplo espectro como parte da estratégia de tratamento. Essa medida tem como objetivo
minimizar a disseminacdo da infecgdo intra-abdominal durante a cirurgia, reduzir a taxa de infec¢do
pos-operatdria e melhorar os resultados a curto e longo prazo. A antibioticoterapia pré-operatoria é
considerada uma pratica essencial na gestdo do abdémen agudo perfurativo, respaldada pela evidéncia
cientifica atual e adotada como padrédo de cuidado em muitas instituicOes de salde.
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Isso € particularmente relevante, pois a perfuracdo gastrointestinal pode levar a contaminacéo
da cavidade peritoneal com conteldo bacteriano, aumentando o risco de infeccdo generalizada.
Portanto, a escolha do antibidtico adequado e 0 momento preciso de sua administracdo sdo aspectos
fundamentais da antibioticoterapia. A literatura atualizada apoia 0 uso rotineiro de antibidticos nesse
cenario, com base na evidéncia de que essa pratica contribui significativamente para a reducdo das
taxas de infeccdo e melhora a sobrevida dos pacientes.

A cirurgia urgente é o tratamento definitivo para o abdémen agudo perfurativo. A intervencdo
cirurgica imediata é necessaria para corrigir a perfuracdo gastrointestinal e tratar as complicacdes
decorrentes, como peritonite e septicemia. A escolha da técnica cirdrgica varia de acordo com a
localizagéo e a extensdo da perfuragédo, podendo incluir procedimentos como sutura da leséo, ressec¢ao
de segmentos intestinais afetados ou até mesmo a criacdo de colostomias temporarias, dependendo das
circunstancias clinicas. A literatura destaca que o sucesso da cirurgia esta intrinsecamente relacionado
a precisdo e a rapidez da intervencdo, com a abordagem cirtrgica adequada desempenhando um papel
determinante na sobrevida dos pacientes.

A lavagem peritoneal é uma pratica comumente realizada durante a cirurgia para abdémen
agudo perfurativo. Esse procedimento envolve a irrigacdo da cavidade abdominal com solucédo salina
estéril para remover qualquer material infeccioso, como pus, fezes ou contetido alimentar contaminado,
que possa estar presente devido a perfuracdo. A lavagemperitoneal desempenha um papel fundamental
na prevencao de infecgdes pos-operatorias e na minimizagdo do risco de complicagfes decorrentes da
contaminacdo intra-abdominal. A literatura destaca a eficacia desse procedimento como parte
integrante do tratamento cirurgico do abdémen agudo perfurativo, contribuindo para melhores
resultados clinicos e reducdo da morbimortalidade.

O monitoramento pés-operatorio é uma fase critica no cuidado de pacientes submetidos a
cirurgia para tratar o abdémen agudo perfurativo. Apé6s a intervencdo cirdrgica, 0S pacientessdo
encaminhados para a unidade de terapia intensiva ou para enfermarias cirargicas, onde séo
cuidadosamente monitorados por uma equipe multidisciplinar de profissionais de satde. Durante esse
periodo, a administracdo de antibidticos é frequentemente mantida para prevenir infeccGes pos-
operatorias. Além disso, sdo observados os sinais vitais do paciente,como frequéncia cardiaca, pressao
arterial e temperatura, para identificar quaisquer alteragdes que possam indicar complicacfes. O
acompanhamento proximo permite uma resposta rapida a eventos adversos e garante que o0 paciente
esteja em um estado de estabilidade ap6s a cirurgia. E uma fase em que o cuidado intensivo e a
vigilancia constantesdo essenciais para o sucesso do tratamento.

O acompanhamento a longo prazo é relevante para pacientes que passaram pela cirurgia do
abdémen agudo perfurativo. Apoés a alta hospitalar, alguns pacientes podem necessitar de seguimento

ambulatorial regular com seus cirurgides ou gastroenterologistas. Esse acompanhamento visa avaliar a
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recuperacdo completa do paciente, monitorar a integridade das suturas ou anastomoses realizadas
durante a cirurgia e detectar precocemente quaisquer complicagdes crénicas que possam surgir, COmo
estenoses intestinais ou aderéncias. Além disso, os profissionais de salde podem oferecer orientacdes
sobre cuidados pds-operatorios, incluindo dieta, atividade fisica e manejo de sintomas. O
acompanhamento a longo prazo visa garantir que os pacientes alcancem uma recuperacdocompleta e
tenham a melhor qualidade de vida possivel apos o tratamento do abdémen agudo perfurativo. Portanto,
é uma etapa fundamental no cuidado abrangente desses pacientes.

Apls a cirurgia, os cuidados com a ferida cirargica desempenham um papel critico na
prevencdo de infec¢bes pos-operatdrias e no sucesso do procedimento. A ferida cirdrgica representa
um ponto de entrada potencial para patogenos, e qualquer infeccdo subsequente pode resultar em
complicacgdes graves. Portanto, é fundamental realizar cuidados adequados com a ferida. Isso inclui a
troca regular de curativos de acordo com as orientacdes médicas, a manutencdo da limpeza da area e a
avaliacdo constante quanto a sinais de infec¢do, como vermelhidao, inchaco, aumento da temperatura
local e drenagem purulenta. A prevencdo de infeccGes € particularmente crucial em pacientes
submetidos a cirurgias abdominais, uma vez que uma infecgéo intra-abdominal pode levar a peritonite,
septicemia e complicacdes graves. Portanto, a vigilancia ativa e os cuidados adequados com a ferida
cirdrgica sdo essenciais para garantir uma recuperacao livre de complicacoes.

A nutricdo adequada desempenha um papel vital na recuperacdo de pacientes submetidos a
cirurgias abdominais devido ao abdémen agudo perfurativo. Dependendo da gravidade daperfuracao e
da cirurgia realizada, alguns pacientes podem apresentar restricdes alimentares temporarias ou
dificuldades na absorcéo de nutrientes. Nesses casos, a nutricdo enteral ou parenteral pode ser indicada.
A nutricdo enteral envolve a administracdode nutrientes diretamente no trato gastrointestinal, por meio
de sondas nasogastricas ou enterais. Ja a nutricdo parenteral é realizada intravenosamente, fornecendo
nutrientes diretamente na corrente sanguinea. Ambas as abordagens tém como objetivo garantir que o
paciente receba 0s nutrientes necessarios para promover a cicatrizacdo dos tecidos, mantera forca e a
energia, e apoiar o sistema imunol6gico durante o periodo de recuperacdo. A decisdo de utilizar a
nutricdo enteral ou parenteral é baseada na avaliagdo clinica individual de cada paciente e nas
necessidades nutricionais especificas, garantindo que a terapia nutricional seja personalizada e eficaz.

A reabilitacdo fisioterapéutica desempenha um papel fundamental na recuperacdo de pacientes
apos cirurgias abdominais, especialmente no contexto do abddémen agudo perfurativo. Esses
procedimentos cirargicos frequentemente envolvem incisdes na parede abdominal, o que pode resultar
em fraqueza muscular e limitacbes na mobilidade. A fisioterapia é essencial para auxiliar os pacientes
na recuperacao da for¢a muscular e na melhoria da mobilidade abdominal. Os fisioterapeutas utilizam
uma variedade de técnicas, exercicios terapéuticos e modalidades de tratamento para ajudar oS

pacientes a restaurar sua funcionalidade. Além disso, a fisioterapia pode ser particularmente atil na
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prevencdo de complicacdes, como a formacdo de aderéncias ou a retencéo de liquidos apds a cirurgia.
Aabordagem personalizada da fisioterapia, adaptada as necessidades especificas de cada paciente,
contribui significativamente para uma recuperacao eficaz e uma melhor qualidadede vida apos o
tratamento do abdémen agudo perfurativo.

A cirurgia realizada para tratar o abdémen agudo perfurativo € um procedimento significativo,
e 0s pacientes precisam ser monitorados de perto quanto a complicages que podem surgir a longo
prazo. Dentre essas complicagOes, as aderéncias, a sindrome do intestino curto e as obstrucdes
intestinais merecem destaque. As aderéncias sdo formacdes de tecido cicatricial que podem se
desenvolver apos cirurgias abdominais, e elas tém o potencial de causar obstrucGes intestinais,
resultando em dor abdominal e distensdo. A sindrome do intestino curto pode ocorrer quando uma
parte significativa do intestino é removida durante a cirurgia, resultando em méa absorcéo de nutrientes
e diarreia crénica.

Além disso, obstrucbes intestinais podem ocorrer devido a formacdo de aderéncias ou a
recorréncia da perfuracdo. Portanto, uma avaliagdo cuidadosa e regular dessas complicagdes potenciais
é essencial. Exames de imagem, como tomografia computadorizada, podem ser Uteis na identificacao
precoce de tais problemas. Uma intervencao precoce pode evitar complicacdes graves e melhorar a
qualidade de vida do paciente.

A educacdo do paciente é uma parte fundamental do cuidado no abdémen agudo perfurativo.
Os pacientes e suas familias precisam compreender a natureza da condi¢do, o tratamento realizado, os
cuidados pos-operatérios e os sinais de alerta que devem ser observados. E essencial fornecer
informac0@es claras e compreensiveis sobre a cirurgia, incluindo seus riscos e beneficios. Os pacientes
devem ser instruidos sobre como cuidar da ferida cirdrgica, a importancia da medicacdo prescrita e a
necessidade de seguir uma dieta apropriada durante a recuperacdo. Além disso, é crucial destacar os
sinais de complicacdes pds-operatorias, como febre persistente, dor intensa ou drenagem anormal da
ferida.

Pacientes bem informados sdo mais propensos a aderir as orientacGes médicas, a buscar ajuda
quando necessario e a desempenhar um papel ativo em sua propria recuperacao. Portanto, a educacao
do paciente € um componente essencial para garantir resultados bem-sucedidos no tratamento do

abdémen agudo perfurativo.

5 CONCLUSAO

A revisdo mostrou ser de suma importancia na medicina cirirgica, destacando-se por seu carater
emergencial e pela necessidade de decisdes rapidas e precisas. Ao longo desta revisdo, exploramos
uma serie de tépicos fundamentais que abrangem desde a avaliacéo clinica inicial até os cuidados pos-

operatorios, visando ao tratamento eficaz dessa condigéo clinica desafiadora.
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Inicialmente, a avaliacéo clinica minuciosa, incluindo a identificagdo dos sintomas de peritonite
e 0 uso de exames de imagem, desempenha um papel central na determinacdo do diagnostico. A
estabilizacdo prévia do paciente e a administracdo de antibiGticos constituem etapas cruciais para
minimizar os riscos antes da cirurgia. Posteriormente, a cirurgia de urgéncia é necessaria, variando
conforme a localizacdo e a extensdo da perfuracdo. Durante o procedimento cirurgico, a lavagem
peritoneal é frequentemente realizada para remover material infeccioso, e os pacientes s&o monitorados
de perto no periodo pds-operatorio.

Além disso, destacamos a importancia de cuidados com a ferida cirurgica e a necessidade de
nutricdo adequada, seja por via enteral ou parenteral, para promover a cicatrizacao e manter a satde do
paciente. A reabilitacdo fisioterapéutica também é essencial na recuperagdo da for¢ca muscular e
mobilidade ap6s a cirurgia.

Finalmente, ressaltamos a avaliacdo continua de complicacdes a longo prazo, como aderéncias
e sindrome do intestino curto, bem como a relevancia da educacdo do paciente para garantir a
compreensdo das orientacGes médicas e a deteccao precoce de possiveis complicacoes.

Em retrospectiva, a abordagem integrada desses tdpicos é vital para um tratamento bem-
sucedido do abdémen agudo perfurativo. A combinacdo de avaliacdo clinica precisa, intervencao
cirdrgica oportuna e cuidados abrangentes no pds-operatorio representa a melhor estratégia para
minimizar complicacdes e promover a recuperacdo completa dos pacientes afetados por essa condi¢éo

médica desafiadora.
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