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SIGLAS

FID — fossa iliaca direita

FIE — fossa iliaca esquerda

FAB — ferimento por arma branca

FAF — ferimento por arma de fogo

AINE — antiinflamatorio ndo esteroidais

POCUS - point of care ultrasound

VCI — veia cava inferior

FAST - Focused Assessment with Sonography for Trauma
TC — tomografia

EV — endovenoso

FC — frequéncia cardiaca

PAS — pressao arterial sistolica

UTI — unidade de terapia intensiva

PCR - proteina C reativa

INR - relagdo normalizada internacional

gSOFA - Quick Sequential Organ Failure Assessment
MPI - Mannheim Peritonitis Index

SI - Shock Index

VAC — aspiragao a vacuo

1. INTRODUCAO
O abdome agudo perfurativo constitui uma emergéncia cirirgica caracterizada pela perda
da integridade de viscera oca, culminando em extravasamento de contetido gastrointestinal (ar,

secregoes, fezes, bile ou suco gastrico) para a cavidade peritoneal ou retroperitoneal.
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A progressao fisiopatoldgica envolve, geralmente, inflamacdo quimica inicial, rapida
contaminagdo bacteriana, peritonite difusa, sepse e choque séptico, apresentando alta
morbimortalidade. Entretanto, a evolucdo pode ser subaguda quando a perfuragdao encontra-se
bloqueada por estruturas adjacentes, como epiplons ou alg¢as intestinalis, permitindo estabilidade
clinica temporéria.

A sobrevida do paciente esta diretamente relacionada ao tempo até o controle da fonte, a
adequacdo da ressuscitagdo inicial e a escolha correta da estratégia terapéutica. Diretrizes
contemporaneas de sociedades e periddicos de referéncia em cirurgia de emergéncia e trauma
refor¢cam a necessidade de protocolos baseados em estratificagao de risco, e ndo apenas na etiologia
isolada.

Dessa forma, considera-se como critério de inclusao ao protocol paciente maior ou igual a
14 anos admitidos no pronto Socorro com suspeita clinica ou radiologica de perfuragdo de viscera

oca de etiologia traumadtica ou ndo traumatica.

2. OBIJETIVOS

* Padronizar o manejo clinico e cirurgico do abdome perfurativo

« Direcionar com rapidez e facilidade o diagndstico etioldgico do abdome perfurativo.
* Definir critérios clinicos, laboratoriais e radioldgicos de gravidade.

* Direcionar a melhor escolha entre tratamento conservador, cirtirgico ou endoscopico.
* Integrar conceitos modernos de controle de danos e endoscopia terapéutica.

* Reduzir mortalidade, complicagdes e reoperagdes.

3. ETIOLOGIA
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3.1 Nao traumaticas
. Inflamatorias
o Apendicite complicada perfurada
o Diverticulite complicada perfurada
o Complicacdo de doenga inflamatdria intestinal
. Gastroduodenais
o Ulcera géstrica ou duodenal perfurada

3.2 Traumaticas

Isquémicas / vasculares

o Isquemia mesentérica com necrose € perfuracao
o Isquemia por volvo intestinal

latrogénicas

o Perfuragdo pos-endoscopia, CPRE, colonoscopia
Neoplasicas

o Tumores perfurados

Corpo estranho

Trauma penetrante
o Ferimento por arma branca
o Ferimento por projétil de arma de fogo

Trauma contuso com ruptura tardia

o Algas intestinais
o Duodeno
o Colon

3.3 Complicagdes subagudas
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o Fistulas

4. DIAGNOSTICO

O diagnostico do abdome perfurativo ¢ eminentemente clinico e deve ser conduzido de
forma sindromica, priorizando a identificagao precoce de instabilidade hemodinamica e peritonite
difusa. Em pacientes instaveis, a definicdo diagnostica ndo deve atrasar o controle da fonte.

A etiologia da perfuragdo frequentemente pode ser sugerida antes da confirmacgdo por
imagem, a partir de uma anamnese ¢ de um exame fisico estruturados. Tem- se como achados
clinicos classicos: dor abdominal subita e intense, defesa involuntaria, abdome em tabua,
taquicardia, febre e hipotensdo, ileo paralitico. Contudo, ¢ importante destacar que idosos,
imunossuprimidos e usuarios de corticoide podem apresentar exame fisico pouco exuberante.

A seguir, apresentam-se achados clinicos e semiologicos que orientam a hipotese etioldgica

e a gravidade.

Quadro 1- Anamnese orientada para etiologia

Sinais clinicos Diagnéstico
Dor stubita, epigastrica, “em facada” Ulcera gastrica/duodenal perfurada
Dor periumbilical migrando para FID Apendicite perfurada
Dor em FIE + febre previa Diverticulite perfurada
Dor desproporcional ao exame fisico Isquemia mesentérica
Historia recente de endoscopia/procedimento Perfuracdo iatrogénica
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Trauma penetrante (FAB/FAF)

Perfuracdo traumatica

Uso cronico de AINE/corticoide

Ulcera perfurada e atipias clinicas

Fibrilagdo atrial / doenga aterosclerdtica

Isquemia mesentérica (embolica/trombdtica)

Quadro 2 — Exame fisico orientado

Achado

Interpretacio

Defesa involuntaria localizada

Perfuracdo contida/peritonite localizada

Abdome em tabua (rigidez)

Peritonite difusa (alta probabilidade de perfuracao
livre)

Dor intensa com poucos achados iniciais

Isquemia mesentérica (dor desproporcional)

Distensdao abdominal

Perfuragdo coldnica/contaminagdo fecaloide; ileo
paralitico

Sinais sistémicos precoces (hipotensdo, confusao,
taquicardia)

Sepse/choque em evolugdo

4.1 Exames laboratoriais

Os exames laboratoriais ndo confirmam a perfuragdo de forma isolada, mas sdo

fundamentais para estratificar gravidade, detectar disfuncdo organica e orientar ressuscitagao.

Deve-se interpretar tendéncias (seriagao) e correlacao clinica.

Quadro 3 — Tipo de exames e significado clinico

Exame Alteracio esperada Significado clinico
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. . Infecgdo grave/sepse; leucopenia pode
Leucograma Leucocitose ou leucopenia . R , .
indicar exaustdo imunologica
. : Infl do bacteri t
PCR / Procalcitonina Elevacdo progressiva ftlamagao - bactetiaha ¢ Tesposia

sistémica

> 2 mmol/L (ou elevagdo i Hipoperfusdo/choque;  persisténcia

Lactato . . . L.
seriada) associa-se a pior prognostico
: per i : o :
Gasometria A.c1dose . metabdlica ( Choqu.e/hlpoperfusao, gravidade e
hipoxemia) necessidade de UTI
.. . Disfunc¢a 1 iad!
Creatinina/ureia Elevacédo s nga(? rel~1a assoclada 4
sepse/desidratacao
. . Coagulopatia séptica e maior risco de
INR / Plaquetas Coagulopatia / plaquetopenia

sangramento

4.2 Exames de imagem

A selecdo do método de imagem no abdome agudo perfurativo deve ser guiada pela
estabilidade hemodinamica. A tomografia computadorizada de abdome com contraste intravenoso
¢ o método de escolha nos pacientes estaveis, enquanto o POCUS exerce papel decisorio no

paciente instavel, particularmente no contexto do trauma.

4.2.1 Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) de abdome com contraste intravenoso ¢ o exame de
escolha em pacientes hemodinamicamente estaveis, permitindo identificar pneumoperitonio,
sugerir o sitio de perfuragdo, avaliacdo da perfusao intestinal, grau de contaminacao

peritoneal e orientar a estratégia terapéutica.
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Lembrando que a Tomografia ndo deve ser realizada em pacientes instaveis, pois o atraso

no controle da fonte aumenta mortalidade

Quadro 4 -— Achados tomograficos

Achado Tomografico

Diagnéstico

Ar livre subdiafragmatico / pneumoperitonio
difuso

Perfuragdo livre de viscera oca

Bolhas de ar locorregionais / colegdo com gas

Perfuragdo contida

Liquido Retroperitoneal

Perfurag¢do duodenal / colon retroperitoneal

Liquido livre com densidade elevada

Perfuracdo intestinal com conteudo entérico/

fecaloide

Espessamento parietal focal

Processo inflamatoério local

Espessamento colonico segmentar + ar pericélico

Diverticulite perfurada

Extravazamento de contraste oral

Perfuragdo ativa / Fistula / Deiscéncia sutura

Auséncia de realce intestinal / pneumatoses

Isquemia mesentérica e risco de necrose/perfuracéo
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Figura 1 - Tomografia computadorizada de abdome evidenciando pneumoperitonio, caracterizado

por presenga de ar livre intraperitoneal (setas), achado compativel com perfuragao de viscera oca.

o

W

—— I

Figura 2 — Tomografia computadorizada de abdome mostrando espessamento parietal colonico
associado a bolhas de ar extraluminais e liquido livre, achados compativeis com diverticulite
perfurada.
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Figura 3 — Tomografia computadorizada de abdome evidenciando auséncia de realce da parede
intestinal apds contraste intravenoso, associada a pneumoperitonio, sugerindo isquemia intestinal

complicada por perfuracao.

Figura 4 — Tomografia computadorizada de abdome demonstrando pneumoperitonio associado a

liquido livre peri-hepatico, sugestivo de perfuracao de tlcera géastrica ou duodenal.
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4.2.1.1 Indicagdo e escolha do tipo de contraste na TC

A selecao do protocolo tomografico deve ser individualizada, considerando o contexto
clinico, a estabilidade hemodinamica, a fun¢do renal e a hipotese diagndstica predominante bem
como a necessidade de identificacao etiologica ou de complicagdes associadas.

A TC com contraste endovenoso representa o padrao-ouro na investigacdo do abdome
perfurativo. Essa modalidade possibilita a identificacdo de pneumoperitonio, liquido livre,
espessamento parietal focal, presenca de colegdes e abscessos abdominais, extravasamento de
contraste e alteragdes do realce da parede intestinal, sendo particularmente util na suspeita de
isquemia mesentérica, diverticulite perfurada, apendicite complicada e perfuracdo colonica.

A TC sem contraste endovenoso deve ser reservada para situagdes especificas, como
pacientes com insuficiéncia renal significativa ou historia de reagdo grave ao contraste iodado.
Embora permita a deteccao de ar livre intraperitoneal e liquido livre bem como a identificacao de
corpo estranho. E um método que apresenta limitagdes importantes na avaliagdo da perfusio
intestinal, permitindo apenas uma avaliagdo grosseira do quadro clinica, sendo bem indicada nos
casos de avaliagdo inicial rapida em pacientes limitrofes.

A tomografia com contraste enteral, seja por via oral, retal ou por ostomies ou injecao direta
por dreno, desempenha papel complementar em cenarios subagudos ou cronicos, especialmente na
investigacao de fistulas digestivas e perfuracdes contidas com estabilidade clinica, deiscencia
anastomatica, comunicagao entre algas e com a pele.

Logo, a fistulografia tem como objetivo identificar trajeto fistuloso, confirmer comunicagao
entre visceras, avaliar extensao e complexidade da fistula e melhor estudo para planejar
procedimento cirurgico ou endocdpico. Dessa forma, a TC com contraste enteral ¢ exame de

excecdo, nao de primeira linha, devendo ser solicitada apenas quando houver hipotese clinica bem

definida.
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Quadro 5 — Indicagdo tipo de tomografia
Situacio clinica Tipo de TC indicada
Paciente estavel TC com contraste endovenoso

Contraindicagdo ao

TC sem contraste
contraste EV

Suspeita de isquemia TC com contraste endovenoso
Perfuragao livre TC com contraste EV (se estavel)
Paciente instavel NAO realizar TC

Suspeita de fistula TC com contraste enteral
Pdés-operatorio tardio TC com contraste dirigido
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Figura 5 — Tomografia computadorizada de abdome com contraste enteral evidenciando
extravasamento de contraste para fora da luz intestinal (setas), achado compativel com perfuragao

contida ou fistula digestiva.

4.2.2 POCUS

Pacientes com hipotensao, choque séptico ou sinais de hipoperfusdo sistémica devem ser
manejados com ressuscitagao imediata, antibioticoterapia intravenosa precoce e avaliagdo cirargica
urgente, independentemente da confirmacao etioldgica por métodos de imagem avangados.

Nesses cenarios, o POCUS assume papel fundamental como ferramenta de suporte a
decisdo, principalmente no trauma ou na suspeita clinica de abdome agudo perfurativo com choque,
permitindo a identificagdo rapida de liquido livre intra-abdominal por meio do FAST estendido,
além da avaliagdo cardiaca basica e da volemia pela veia cava inferior. Logo, ¢ uma ferramenta
que deve ser usada a beira leito em pacientes gravez no intuit de reducdo da morbimortalidade.

O POCUS positivo em paciente instavel constitui indicagdo de laparotomia exploradora
imediata. Ressalta-se que um exame negativo ndo exclui perfuracdo visceral e ndo deve retardar

intervencao cirargica diante de instabilidade persistente.

Objetivos do POCUS no contexto do abdome agudo perfurativo
. Identificar liquido livre intra-abdominal
. Avaliar coragao (excluir tamponamento / disfuncao)
. Avaliar volemia (VCI)
. Acelerar decisdo cirurgica
. Evitar tomografia desnecessaria em pacientes instaveis
Dessa forma, o POCUS ndo diagnostica a perfuracdo diretamente, mas confirma
repercussao intra-abdominal grave.
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Janelas utilizadas no FAST estendido
. Espago hepatorrenal (Morrison)
. Espaco esplenorrenal
. Fundo de saco pélvico
. Avaliagdo cardiaca subxifoide
. Avaliagdo da veia cava inferior

Figura 6 . Ultrassonografia a beira do leito (POCUS/FAST) evidenciando liquido livre no espago
hepatorrenal e na pelve, achados sugestivos de hemoperitonio ou contaminagdo intra-abdominal em
paciente instavel.
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Image a: Dmin during inspiration Image b: Dmax during expiration

Figura 7 — Avaliacdo ultrassonografica a beira do leito (POCUS) da veia cava inferior
demonstrando variagdo respiratoria acentuada do diametro, achado sugestivo de hipovolemia em

paciente com instabilidade hemodinamica.

Logo, o POCUS ¢ uma ferramenta de decisdo cirurgica no paciente instavel, enquanto a

tomografia computadorizada é o exame etiologico no paciente estavel.

Quadro 6 — Comparagdo entre tomografia computadorizada e POCUS

Caracteristica TC de Abdome com contraste POCUS
Indicacédo Paciente estavel Paciente instavel
Confirma perfuracao Sim Nao

Avalia etiologia Sim Nao

Tempo de execucao Maior Imediato
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Impacto na conduta

Estratificacdo terapéutica:

Cirurgia ( laparotomia X laparoscopia) Indicagdo cirirgica imediata

Tratamento conservador/ endoscépico.

5. ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE - Scores no direcionamento da decisdo clinica

A estratificacdo de gravidade no abdome agudo perfurativo € etapa fundamental do manejo,

pois permite identificar precocemente pacientes com maior risco de deterioracao clinica, sepse,

faléncia organica e mortalidade. O uso sistematico de escores clinicos e fisioldgicos auxilia na

priorizagao do controle da fonte, na definicdo da necessidade de cuidados intensivos e na

escolha da estratégia cirurgica mais adequada, especialmente em cenarios de emergéncia e

trauma.

Nenhum escore isolado deve substituir o julgamento clinico; entretanto, a utilizacao

combinada dessas ferramentas contribui para maior objetividade, padronizagdo da conduta e

reducdo de atrasos terapéuticos.

5.1 ¢SOFA (Quick Sequential Organ Failure Assessment)

O gSOFA ¢ um escore simples e de rapida aplicacdo, recomendado para identificagdo

precoce de pacientes com risco elevado de sepse e pior desfecho clinico. Sua principal vantagem

reside na possibilidade de aplicagdo imediata a beira do leito, sem necessidade de exames

laboratoriais.

E composto por trés critérios clinicos:

Frequéncia respiratdria > 22 irpm
Pressao arterial sistolica < 100 mmHg

Alteracdo do nivel de consciéncia (Glasgow < 15)
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A presenca de dois ou mais critérios (QSOFA > 2) associa-se a maior risco de mortalidade
e necessidade de intervencao precoce. No contexto do abdome agudo perfurativo, um qSOFA
elevado reforga a necessidade de controle rapido da fonte, antibioticoterapia imediata e

monitorizac¢do intensiva, devendo desencorajar atrasos diagndsticos desnecessarios.

5.2 Mannheim Peritonitis Index (MPI)
O Mannheim Peritonitis Index ¢ um escore especifico para pacientes com peritonite,
amplamente validado para estimar mortalidade em infecg¢des intra-abdominais. Diferentemente do
qSOFA, o MPI incorpora variaveis clinicas, etioldgicas e temporais relacionadas a gravidade da

peritonite.

Quadro 7 - MPI

Variavel Pontos (quando presente)
Idade > 50 anos 5
Faléncia organica 7
Peritonite difusa 6
Origem coldnica 4
Duragdo > 24 horas 4

Valores de MPI superiores a 26 pontos estao associados a mortalidade significativamente
maior. Na pratica clinica, o MPI auxilia na identificacdo de pacientes que se beneficiam de
abordagens mais agressivas, como cirurgia de controle de danos, admissdao em UTI e reavaliagdes

cirargicas programadas (second look).
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5.3 Boey Score (tlilcera perfurada)
O Boey Score ¢ um escore especifico para pacientes com ulcera péptica perfurada, sendo

simples e de facil aplicacdo. Avalia trés fatores prognosticos cléassicos:

. Presenga de choque na admissao
. Tempo de perfuracao superior a 24 horas
. Doenga sistémica grave associada

Interpretacao: 0—1 ponto (baixo risco); 2—3 pontos (alto risco cirurgico e complicagdes).

Pacientes com dois ou trés critérios positivos apresentam risco elevado de complicagdes e
mortalidade. O uso do Boey Score permite melhor estratificagdo do risco cirurgico, auxiliando na
decisdo entre abordagens menos invasivas (quando possiveis) e cirurgias mais definitivas, além de

reforcar a necessidade de suporte intensivo no pos-operatorio.

5.4 Shock Index (SI)

O Shock Index ¢ uma ferramenta fisioldgica simples, especialmente util no contexto do
trauma abdominal e da instabilidade hemodindmica precoce. E calculado pela razdo entre a
frequéncia cardiaca e a pressao arterial sistolica (FC/PAS).

Valores de Shock Index > 0,9 estdo associados a maior risco de choque, necessidade de
transfusdo, intervengdo cirurgica emergente e mortalidade. No abdome agudo perfurativo,
particularmente nos casos traumaticos ou sépticos, o Shock Index elevado pode anteceder
alteracdes laboratoriais mais tardias, funcionando como um marcador precoce de descompensagao.

Na rotina do pronto-socorro, o Shock Index deve ser utilizado de forma complementar ao
exame clinico e ao POCUS, reforcando a indicagdo de laparotomia exploradora imediata quando

associado a sinais de hipoperfusdo e instabilidade persistente.
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6. MANEJO INICIAL DO PACIENTE

O manejo inicial do paciente critico com abdome agudo perfurativo deve seguir
rigorosamente os principios do atendimento primario ao trauma e a emergéncia, conforme o
protocolo ABCDE, priorizando a identificagdo e o tratamento imediato de condigdes que ameacam
a vida. Essa abordagem sistematizada permite estabilizagdo clinica precoce, redugdo da
mortalidade e adequada transi¢ao para o controle definitivo da fonte infecciosa ou hemorragica.

A avaliacao e as interveng¢des devem ocorrer de forma simultidnea, continua e dinamica,
com reavaliacdes frequentes a cada etapa. Resumidamente, o protocolo ABCDE corresponde: A (
garantir via aérea pérvea), B ( respiracdo e ventilagdo) , C ( circulacdo e controle do choque ), D (
avaliacao neurologica) , E ( exposicao e controle ambiental).

Portanto, todo paciente com suspeita de perfuragdo deve receber, de forma imediata e
padronizada de estabilizacdo hemodinamica: jejum, oxigenioterapia, acesso venoso calibroso,
antibioticoterapia empirica de amplo espectro precoce, ressuscitacdo volémica guiada por metas,
analgesia, descompressdo gastrica quando indicada e monitorizagdo continua. A escolha
terapéutica depende da estabilidade hemodinamica, grau de contaminacdo, etiologia e

estratificagdo por scores.

7. TRATAMENTO CIRURGICO

A intervencdo cirurgica estd indicada nos casos de peritonite difusa, instabilidade
hemodinamica, deterioragdo clinica, trauma penetrante com sinais de peritonite/ instabilidade
hemodinamica, sepse ou falha do tratamento conservador. A cirurgia tem como objetivo permitir
o controle da fonte e contaminagao, preservacao da vida (sendo necessario em alguns casos damage
control) e realizar a reconstru¢do definitiva quando possivel.

As principais técnicas cirargicas incluem sutura primaria com patch de Graham para ulceras

pépticas, apendicectomia, resseccdes intestinais segmentares com ou sem anastomose primaria,
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procedimentos derivativos como colostomia ou ileostomia e o procedimento de Hartmann. A

escolha da técnica deve considerar a etiologia, extensao da contaminagdo, condigdes clinicas do

paciente e experiéncia da equipe.

7.1 Técnicas cirurgicas conforme etiologia

A técnica ¢ definida pelo sitio provavel e gravidade. Sempre priorizar controle da fonte,

controle de contaminagdo e ressuscitacdo. Nos instaveis, considerar cirurgia de controle de danos

(Damage Control Surgery), com fechamento temporario e reabordagem planejada.

Quadro 8 - Diagnoéstico e proposta cirurgica

Etiologia provavel

Técnica cirargica (opcoes)

Ulcera gastrica/duodenal perfurada

Sutura primaria + patch omental (Graham); lavagem;
laparoscopia em estaveis e equipe experiente

Apendicite perfurada

Apendicectomia; drenagem de abscessos; lavagem
seletiva; considerar laparoscopia conforme
disponibilidade

Diverticulite perfurada

Resseccdo segmentar; Hartmann ou anastomose
primaria (casos selecionados); controle de contaminagao

Isquemia mesentérica

Resseccdo de segmento inviavel; second look; corregdo
da causa quando possivel; suporte intensive

Trauma (viscera oca)

Laparotomia exploradora; reparo primario/ressec¢ao;
controle de danos e fechamento temporario se necessario
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7.2 Critérios para laparotomia, laparoscopia e cirurgia de controle de danos

O tratamento cirargico permanece o pilar terapéutico do abdome agudo perfurativo. A
escolha da via de acesso deve considerar o estado hemodindmico do paciente, a extensdo da
contaminacgdo peritoneal, a etiologia da perfuragdo e a experiéncia da equipe cirurgica.
7.2.1 Laparotomia exploradora

A laparotomia exploradora ¢ o procedimento de escolha nos pacientes instdveis ou com
peritonite difusa, permitindo rapido controle da fonte, ampla exploracao da cavidade abdominal e
aplicagdo dos principios da cirurgia de controle de danos.

Indicagdes principais incluem: instabilidade hemodinamica, choque séptico, necessidade de
vasopressores, peritonite generalizada, trauma abdominal com sangramento ativo e falha de

tratamento conservador ou endoscopico.

7.2.2 Laparoscopia

A abordagem laparoscopica pode ser considerada em pacientes criteriosamente
selecionados, hemodinamicamente estaveis, sem sinais de sepse grave ou peritonite difusa,
especialmente em perfuragdes de pequena monta e diagndstico precoce.

Sdo indicagdes potenciais da laparoscopia: ulcera géstrica ou duodenal perfurada em
paciente estavel, perfuragdes contidas e apendicite ou diverticulite perfuradas sem instabilidade
sistémica.

Constituem contraindicacdes absolutas da laparoscopia: instabilidade hemodinamica,
choque séptico, peritonite difusa grave, trauma abdominal com sangramento ndo controlado e
impossibilidade de manutengdo do pneumoperitonio.

Contraindicacdes relativas incluem distensdo abdominal importante, multiplas cirurgias

prévias e indisponibilidade de equipe experiente.
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7.2.3 Cirurgia de controle de Danos ( damage control)

Nos pacientes graves com abdome agudo perfurativo que apresenta sepse grave, acidose,
hipotermia, coagulopatia ou choque refratario, o tratamento cirurgico deve seguir os principios da
cirurgia de controle de danos (Damage Control Surgery), cujo objetivo ndo ¢ a corre¢ao definitiva
imediata, mas a sobrevivéncia do paciente bem como realizar o controle imediato da contaminagao,
fechamento temporario e cuidados intensivos em UTL

Esse tipo de procedimento cirtrgico se baseia em um controle rapido da fonte infecciosa ou
hemorragica, ressec¢do intestinal limitada se necessaria , evitar anastomoses em ambiente
fisioloégico desfavoravel, drenagem da cavidade adequada, lavagem peritoneal, fechamento
abdominal temporario, quando indicado.

A indicacdo da cirurgia de controle de danos estd vinculada a casos especificos, dentre os
quais se evidencia: choque refratdrio, acidose metabolica grave, coagulopatia, hipotermia,
contaminacao abdominal extensa, sepse grave ou choque séptico

Os pacientes submetidos a cirurgia de controle de danos devem ser reavaliados em periodo
curto para uma reabordagem cirurgica (second look), geralmente entre 24 e 48 horas, para
reavaliacdo da viabilidade intestinal, controle residual da infec¢do e planejamento da reconstrucao
definitiva. Entretando, a reconstru¢do definitiva deve ser postergada até estabilizagdo clinica,

correcao da acidose, coagulopatia e hipotermia.

8. MANEJO DAS FISTULAS INTESTINAIS — VISAO GERAL

As fistulas intestinais representam uma complicacdo relevante do abdome agudo
perfurativo, podendo ocorrer tanto como manifestacao inicial de perfuracdo contida quanto como
complicagdo pos-operatdria. Seu manejo exige abordagem individualizada, baseada na condi¢ao
clinica do paciente, na fisiopatologia da fistula, no débito fistuloso, na presenca de sepse e no estado

nutricional.
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De forma geral, a decisdo entre tratamento conservador e cirurgico deve priorizar a
estabilizagdo clinica, o controle da infec¢do, a preservacao do estado nutricional ¢ a adequada
drenagem das colegdes associadas.

As fistulas intestinais podem ser classificadas segundo:

o Anatomia: enterocutaneas, enteroentéricas, enterovesicais, retovaginais,
colocutaneas, anastomoticas.
. Débito:
o baixo débito: <200 mL/dia
o moderado débito: 200-500 mL/dia
o alto débito: > 500 mL/dia

O tratamento conservador constitui a primeira linha de manejo na maioria das fistulas
intestinais. As indicagdes para conduta conservadora deve-se englobar os seguintes parametros:
estabilidade hemodinamica, auséncia de peritonite difusa, fistulas de baixo ou moderado débito,
perfuracdo contida, boa drenagem espontanea ou guiada, auséncia de obstrugao distal, auséncia de
corpo estranho ou isquemia associada. Desse forma, ¢ imprescindivel apos avaliagdo minuciosa do
exame de imagem — fistulograma.

Para isso, o tratamento conservador baseia-se nos seguintes pilares: controle rigoroso da
sepse (antibioticoterapia e drenagem adequada), manutencao do equilibrio hidroeletrolitic,suporte
nutricional adequado (preferencialmente enteral distal a fistula, quando possivel), prote¢cao da pele
periestomal ou pericutanea, reducdo do débito fistuloso (uso criterioso de antisecretores),
monitorizacao clinica e radioldgica seriada

Quanto ao uso de antisecretores, tem-se a indicagdo dos analogos da somatostatina
(octreotida) como principal medicamento adjuvante utilizado no controle das fistulas de alto débito
(> 500 mL/dia), fistulas proximais (jejuno e duodeno), fistulas com dificuldade de controle local,

pacientes com elevado risco metabolico.
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O efeito antissecretivo desta medicagdo esta relacionado a inibicdo da secrecdo gastrica,
pancreatica e intestinal, reducdo do fluxo esplancnico e diminui¢do do volume de secregdes
digestivas. Esses efeitos resultam na redug¢ao do débito fistuloso, melhor controle hidroeletrolitico

e potencial facilitagdo do fechamento espontaneo.

Sabe-se que nos casos de fistulas bem selecionadas, a taxa de fechamento espontaneo pode
ser significativa, especialmente nas fistulas enterocutaneas de baixo débito.

Deve-se optar pelo tratamento cirargico das fistulas intestinais no casos de instabilidade
hemodinamica, sepse nao controlada, peritonite difusa, isquemia intestinal, obstrugdo distal, falha

do tratamento conservador, complicagdes associadas (abscessos ndo drenaveis, sangramento)

Quadro 9 - Classificacdo das fistulas intestinais e estratégia terapéutica

. , P Observacoes
Tipo de fistula Conduta conservadora Indicacio cirurgica . G
terapeuticas
Primeira linha na maioria Sepse persistente, alto Alta taxa de
. dos casos, especialmente  débito, falha do fechamento
Enterocutanea . iy A A A
baixo débito e auséncia de fechamento espontaneo, espontaneo quando
sepse obstrugao distal bem drenada
, . Conduta conservadora se | Complicagdes, obstru¢ao, Muitas vezes
Enteroentérica , . N . o - . L
estavel e sem infecgdo deterioracao clinica assintomatica
Conservadora em ) Avaliar resseccao
Colocutianea - ) Sepse, falha terapéutica g:
perfuracdes contidas segmentar tardia
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Observacoes

Tipo de fistula Conduta conservadora Indicacio cirurgica ..
terapeuticas

Em casos selecionados ¢  Instabilidade, peritonite, Pode se beneficiar de

Anastomotica .. ) , .
estaveis extravasamento livre VAC endoscopico
) Casos selecionados e Persisténcia, infeccao, Frequentemente requer
Retovaginal . - . : . . .
baixo débito impacto funcional cirurgia eletiva

. Planejamento cirargico
. .. Infeccdo urinaria )
Enterovesical Inicialmente conservadora apods controle
recorrente, sepse

infeccioso

Fistulas de alto . L. Maior risco metabodlico
. Excepcional Geralmente cirtirgica ..
débito e nutricional

9. TRATAMENTO DE ASPIRAGAO A VACUO (VAC)

A terapia por pressdao negativa, conhecida como curativo por aspiragdo a vacuo, ¢ uma
estratégia adjuvante no tratamento de fistulas intestinais e abdome aberto nos casos da cirurgia de
controle de danos. Ela consiste na aplicacdo de pressdo negativa controlada continua sobre o leito
da ferida.

Os principais mecanismos da eficiéncia terapéutica incluem a reducdao da contaminagao
local , proporcionando a reducdao do edema local e o estimulo a formacao de tecido de granulagao,
reducdo da carga bacteriana, protecao da pele adjacente.

No abdome agudo perfurativo, deve-se indicar a terapia de aspiracao a vacuo nas seguintes
situagdes : fistulas enterocutaneas de baixo a moderado débito, abdome aberto apds damage control
surgery, protecdo de algas intestinais expostas, controle local de contaminagdo, prepara¢do do
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campo cirargico para reconstru¢io definitiva, falha parcial do tratamento conservador. E
importante destacar que a terapia de aspiracdo a vacuo nao substitui o controle da fonte, mas
potencializa o manejo local.

Quanto as contraindicagdes ao uso de VAC, tem-se peritonite difusa ndo controlada,
isquemia intestinal ativa, fistulas de alto débito sem controle proximal, instabilidade hemodindmica

grave, falta de drenagem adequada da cavidade.

9.1 VAC cirurgico (externo)

A VAC cirurgica exerce um papel fundamental , principalmente, nos pacientes submetidos
a cirurgia de controle de danos através da aplicabilidade sobre feridas abertas ou abdome aberto,
além de facilitar o controle de efluentes fistulosos, ao promover a reducao do débito e favorecer
fechamento espontaneo.

Dessa forma, este tipo de terapia permite o fechamento abdominal temporario, reduz
sindrome compartimental abdominal, facilita reabordagens programadas como second look e

diminui a contaminag¢ao continua da cavidade

9.2 VAC endoscopico

A terapia endoscopica a vacuo (EVT) consiste na aplicagdo de sum Sistema de vacuo
intraluminal ao 6rgdo afetado posicionado através da endoscopia. Dessa forma, ¢ uma alternativa
terapéutica em casos selecionados, principalmente em perfuragdes iatrogénicas ou de pequenas
dimensoes, fistulas e deiscéncias anastomoticas ou de sutura, quando ndo ha peritonite difusa ou
choque, perfuragdes pequenas e contidas. Requer disponibilidade de equipe endoscopica
experiente e monitorizagao intensiva.

Técnicas como clipagem endoscopica, dispositivos de fechamento endoluminal e retirada

de corpos estranhos podem ser utilizadas com sucesso em pacientes estdveis, sem sinais de
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peritonite difusa e com adequada retaguarda cirurgica. Essa abordagem pode evitar cirurgia em

casos selecionados, reduzindo morbidade.

A troca do sistema de vacuo pode ser programada a cada 48-72 horas ou sempre que

necessario por um possivel desposicionamento do Sistema no intuit de avaliar a formagao e

extensao do tecido de granulacdo no local. Estudos recentes revelam a elevada taxa de sucesso em

casos selecionados.

Quadro 10 - Aspirac¢ao vacuo endoscopico Quadro Resumo

Aspecto

Descricao

Indicagoes principais

Perfuragdes iatrogénicas; fistulas; deiscéncias;
perfuracdes pequenas e contidas

Pré-requisitos

Estabilidade hemodinamica; auséncia de peritonite
difusa; TC sugerindo contengdo; suporte em
UTI/monitorizac¢do

Técnica (essencial)

Colocagdo endoscopica de esponja/elemento
conectado a sistema de vacuo; pressdo negativa
continua; troca 48—72h

Drenagem continua, redugdo de contaminacdo

Objetivos local, estimulo a granulagio e fechamento
progressive
o Peritonite difusa; choque; instabilidade; necrose
Contraindicagdes

extensa ndo controlada
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10. TRATAMENTO CONSERVADOR - CRITERIOS RIGOROSOS

O tratamento conservador deve ser reservado a pacientes estritamente selecionados
(estaveis, perfuragdo selada/contida, sem sinais sistémicos relevantes) e com capacidade de
monitorizacgao intensiva e reavaliacao seriada. Como por exemplo, pacientes com tlcera duodenal
perfurada pequena e selada, perfuracdes retroperitoneais contidas, tomografia de abdomen sem
liquido livre importante.

Qualquer deterioragdo clinica ou falha terapéutica impde conversdao imediata para cirurgia.
A falha do tratamento conservador € caracterizada por piora da dor abdominal, febre persistente,
leucocitose progressiva, instabilidade hemodinamica ou surgimento de sinais de peritonite difusa,
sendo mandatoéria a conversao cirrgica.

Essa abordagem baseia-se em evidéncias recentes que demonstram bons resultados em
pacientes criteriosamente selecionados. O tratamento conservador inclui jejum absoluto, aspiragao
nasogastrica quando indicada, inibidor de bomba de proétons por via endovenosa, tomografia
seriada, antibioticoterapia de amplo espectro e monitorizagao clinica rigorosa.

Quadro 11 - Resumo Tratamento conservador

Critérios Descricao

Paciente estavel; perfuragdo contida com pequenos
Elegibilidade focos de pneumoperitoneo; sem peritonite difusa;
sem choque; suporte de monitorizagdo disponivel

Jejum; antibidtico IV; SNG conforme indicacao;

Condutas o ~ C .
analgesia; hidratacdo; reavaliagao seriada

Sinais vitais frequentes; lactato seriado; controle de

Monitorizagao . ~
dor; imagem de controle conforme evolugéo

Piora hemodinamica; dor progressiva; peritonite;

Falha terapéutica . . .
P aumento de lactato; piora em TC — cirurgia
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11. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Cirurgiao geral / trauma

. Liderar decisdo terapéutica
. Indicar cirurgia, tratamento conservador ou endoscopico
. Coordenar controle de danos
Emergencista
. Reconhecimento precoce
. Inicio imediato de medidas de suporte e antibidtico
Endoscopista

. Avaliagdo de elegibilidade para EVT

. Execugdo e acompanhamento do tratamento endoscopico
Anestesiologia / UTI

. Suporte hemodinamico

. Manejo do choque séptico
Enfermagem

. Monitorizagdo continua

. Execucao de protocolos assistenciais

Pagina 30|35



Solon Gonçalves Souza Menezes
*PROTOCOLO NÃO OFICIAL - TRABALHO DE CONCLUSÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA EM CIRURGIA GERAL - ELABORAÇÃO DE PROJETO PARA PROTOCOLO INSTITUCIONAL


UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA HOSPITAL
EBSERH

= u
SUS . @ In E IFLUJ DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
= UBERLADIA - HC-UFU

Tipo do Documento PROTOCOLO PRO: PRO.CIR.001
tulo d ABDOME AGUDO Emissdo: JAN/26
Titulo do Documento PERFURATIVO
Versao: 1.0

12. FLUXOGRAMA

FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO DO ABDOME AGUDO PERFURATIVO

. auadro 1) PACIENTE NO PRONTO-SOCORRO
perfu abdominal ndo traumatica)

Suspelhdl ica de (traumatica ou
anbdom , defesa, febre, choque, PCR elevado)

v

[Quadro2) CONDUTAS IM-IATAS
* ABCDE (ATLS)

« Oxigenio strica (se indicado)
.m,egmveposqauljbrm ltomo s )

-Cokudeenmn(homogm.l’c&w Lactato, Fungao renal, Eletrdiitos)

¥

[Quadro 3) AVALIACAO DE GRAVIDADE
Estratificag&o de risco: gSOFA, SI (Shock Index), Lactato, Estado clinico geral

PERGUNTA-CHAVE: Instabilidade hemodindmica OU peritonite difusa?

= () RAMO 2 - PACIENTE ESTAVEL

© RAMO 1 - PACIENTE INSTAVEL / PERITONITE DIFUSA

[Quadro 10) Tomografia de abdome com contraste

T
®A RESULTADO DA TOMOGRAFIA ¢B
[Quadro 11 PERFURACAO LIVRE CONFIRMADA
ou a
ofer ( sp'l‘;u;io endoscépica)

[Quadro 5] = 3
- FAST / POCUS (se disponivel, sem at cirurgla) ] lelz]TRATAMENTO CIRURGICO:
. u .
* Cirurgla de Controle de Danos a .
fauadre 6| CONDUTA: Cirurgia imediata _eteatongio es)
lQuadre 13| P0S-OPERATORIO: Enfermaria ou UTI
Laparotomia Cirurgia controle . m"“‘“ MELHOR: cLiNiCA?
g danos Supone nutﬂclonal 1 3 .
L Avaliar comp SIM - Manter tratamento NAO / Piora clinica
5S-OPERATORIO conservador - Cirurgia
o ; - © COMPLICAGOES SUBAGUDAS (FISTULAS)
. Anllbléﬁcos * Nutriglio ou parenteral CM'I'ERIDS CIRURGICOS:
0 song'olceaohemm( sério) « Controle ( ) tlmmemo
« Ventilacko m 'se necessario) * Octreotide mdo indicado) m
2 * Curativo a /AC) elemlo
0 Reen se indicad | . c«mﬂehldmeléyollt)oo

13. CHECKLIST - SALA DE EMERGENCIA
Abdome Agudo Perfurativo (Trauma / Instavel)

IDENTIFICACAO
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[J Dor abdominal aguda
L] Trauma abdominal
O] Suspeita de perfuracao

[ Instabilidade hemodinamica

ABORDAGEM IMEDIATA

[0 ABCDE realizado

L1 Dois acessos venosos calibrosos
[ Monitorizag¢do continua

L1 Oxigénio suplementar

O Coleta de exames iniciais

MEDIDAS OBRIGATORIAS

[ Jejum absoluto
O] Antibiotico IV imediato (hora: )
L] Analgesia adequada

[J Ressuscitagdo volémica

POCUS

O FAST realizado

O Liquido livre identificado
[J Avaliagao cardiaca basica
[J Avaliagdo da VCI
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DECISAO

[ Paciente instavel
LI FAST positivo — laparotomia
0 FAST negativo + instabilidade — laparotomia

[ TC apenas se estabilizar

CONDUTA FINAL

O Cirurgia acionada
L1 Sala preparada
U Equipe completa

[J Consentimento/documentagao
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