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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O abdome agudo obstrutivo é caracterizado por uma parada de progressao do transito intestinal
e corresponde a, aproximadamente, 20% dos casos de abdome agudo no departamento de
emergéncia. Trata-se de uma revisdo integrativa utilizando como base de dados a BVS, a SciELO,
o LILACS e o PubMed, nos ultimos 5 anos. Foram avaliados 997 artigos sobre o tema com énfase
em uma sintese dos conhecimentos mais recentes e de maior consisténcia cientifica. O paciente
com obstrucdo intestinal apresenta queixa de dor e, principalmente, distensdo abdominal, além
de parada da eliminacgdo de flatos e fezes, tipicamente com vomitos. Na histdria da doenca atual,
busca-se por outros sinais e sintomas como febre ou aspecto do vomito (alimentar, bilioso ou
fecaloide). Conclui-se que a avaliacao diagndstica no abdome agudo parte da avalia¢do clinica,
com anamnese e exame fisico. Baseando-se nas suspeitas diagndsticas, exames adicionais sdo
realizados a depender de cada etiologia.
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Obstructive acute abdomen: clinical and surgical aspects
ABSTRACT

Obstructive acute abdomen is characterized by a stop in the progression of intestinal transit
and accounts for approximately 20% of cases of acute abdomen in the emergency
department. This is an integrative review using the VHL, SciELO, LILACS and PubMed as
databases over the last 5 years. 997 articles on the topic were evaluated with an emphasis on
a synthesis of the most recent knowledge and greater scientific consistency. The patient with
intestinal obstruction complains of pain and, mainly, abdominal distension, in addition to
stopping the elimination of flatus and feces, typically with vomiting. In the history of the
current illness, look for other signs and symptoms such as fever or appearance of vomiting
(alimentary, bilious or fecaloid). It is concluded that the diagnostic evaluation in the acute
abdomen starts from the clinical evaluation, with anamnesis and physical examination. Based
on diagnostic suspicions, additional tests are performed depending on each etiology.

Keywords: Intestinal obstruction, Diagnosis, Treatment.
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INTRODUCAO

A definicdo classica de obstrucdo intestinal é a parada da progressao do
conteudo intestinal por um obstaculo mecanico ou uma faléncia funcional. Na obstrugao
mecanica, existe um obstaculo fisico, como uma massa estenosante ou uma torgdo,
fechando a luz intestinal e impedindo a progressdo do transito, geralmente, em um sé

ponto (JACKSON; VIGIOLA CRUZ, 2018).

Em geral, as causas mais comuns de obstrucdo mecanica sao aderéncias, hérnias
e tumores. Outras causas gerais sao diverticulite, corpo estranho (incluindo calculos
biliares), vélvulo (torcdo do intestino no seu mesentério), intussuscep¢ao (penetracao
de um segmento do intestino delgado em outro) e impactacdo fecal (ATALAY et al.,

2021).

Na obstrucdo intestinal simples, o bloqueio ocorre sem comprometimento
vascular. Alimentos e liquidos ingeridos, secre¢des digestivas e gas se acumulam acima
da obstrucao. O intestino proximal distende-se e o distal sofre colapso. As fun¢des
secretoras e absortivas da mucosa estdo baixas e a parede intestinal se torna
edemaciada e congesta. A distensdo intestinal significativa é autoperpetuada e
progressiva, intensificando o peristaltismo e os disturbios secretérios e aumentando os
riscos de desidratacdo e progressdao para obstrucdo por estrangulamento (ARLENE

MUZIRA NAKANWAGI et al., 2021).

A obstrugdo por estrangulamento consiste em obstrugdo com
comprometimento do fluxo sanguineo; ela ocorre em cerca de 25% dos pacientes com
obstrucdo do intestino delgado. Com frequéncia, associa-se a presenca de hérnia,
volvulo e intussuscepgao. A obstrucao por estrangulamento pode progredir para infarto
e gangrena em tempo t3ao curto quanto 6 horas. A obstrugao venosa ocorre primeiro,
seguida de oclusao arterial, resultando em rdpida isquemia da parede intestinal. Esse
intestino isquémico se torna edemaciado e infartado, causando gangrena e perfuracao.
Na obstrucdo do intestino grosso, o estrangulamento é raro (exceto com o vélvulo)

(ESKELINEN et al., 2021).

Pode ocorrer perfuragdo em um segmento isquémico (tipicamente do intestino
delgado) ou quando existe grande dilatacdo. O risco é alto se o ceco se dilata até um

diametro maior ouiguala 13 cm. A perfuracdo de um tumor ou diverticulo pode também
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ocorrer no local da obstrucao (Y et al., 2020).

Inicialmente, pode-se classificar a obstrugdao de acordo com a altura do trato
digestivo em que ela ocorre, sendo alta quando for do intestino delgado e baixa quando
do célon. Pode-se ainda classificar de acordo com o acometimento em: completa,
quando o bloqueio é total; parcial ou suboclusdo, quando parte das secrecdes e do gas
intestinal passam; e, alga fechada, quando a lesdo oclui o mesmo segmento de alga em

dois pontos (PATTERSON; KASHYAP; DOMINIQUE, 2021).

Na obstrugao funcional, também denominada de ileo adinamico ou paralitico, o
gue temos sdo altera¢des neuro-hormonais, em geral com supressao do sistema
nervoso parassimpatico, que levam a uma hipotonia ou atonia do tubo digestivo. Ocorre
comumnete nos pacientes em pos-operatérios abdominais (manipulagdo de algas) e em
pacientes graves, sépticos, politraumatizados (SCHWARZE et al., 2019).

Diante disso, o objetivo geral deste trabalho é, por meio da analise da producao
cientifica nacional e internacional indexadas as bases de dados LILACS, SciELO e
PubMed, o conhecimento acerca dessa doenga sendo de fundamental importancia na
avaliagao criteriosa dos pacientes que externam sinais e sintomas da mesma e na
conducdo e tratamento adequados destes, reduzindo os impactos de morbimortalidade

ja conhecidos

Como objetivos especificos, tem-se: descrever os tratamentos disponiveis para
o manejo do abdémen agudo obstrutivo, as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas; e,

identificar possiveis formas de tratamento dessa doenga.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, que possui carater amplo e se
propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante andlise e interpretacdo da producdo cientifica
existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes
favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizacdo de
novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacdo pode se dar de forma sistematizadas

com rigor metodoldgico (BRUM et al., 2015).

Para responder a questdao norteadora “O que a literatura especializada em
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saude, dos ultimos cinco anos, traz a respeito dos tratamentos disponiveis e das
caracteristicas clinica e epidemioldgicas para o manejo do abdémen agudo obstrutivo?”
foi acessada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca eletronica Scientific

Eletronic Liberary Online (SciELO) e na USA National Library of Medicine (PubMed).

Por meio da busca avangada, realizada em 04 de junho de 2024, utilizando-se
dos seguintes termos delimitadores de pesquisa, como descritores para o levantamento
de dados dos ultimos 5 anos: “abdémen agudo obstrutivo and diagndstico and
tratamento”. Este processo envolveu atividades de busca, identificacdo, fichamento de
estudos, mapeamento e analise. O recorte temporal justifica-se pelo fato de que estudos

de avaliacdo a respeito do abdémen agudo obstrutivo, no Brasil, sdo pouco realizados.

Os dados coletados para a selecdo dos artigos analisados neste estudo
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: tratar-se de um artigo original, cujo
objeto de estudo seja de interesse desta revisao integrativa, publicado nos ultimos cinco
anos. Ja os critérios de exclusdo foram: artigos de revisao; tese ou dissertacao, relato de
experiéncia; e, artigo que, embora sobre tratamento psiquiatrico, tratasse de situagcdes

especificas relacionadas a patologias.

Inicialmente, foram encontradas 997 producgdes cientificas com os descritores
“abdomen agudo obstrutivo and diagndstico and tratamento”. Desses, forma
selecionados 786 produgdes cientificas que apresentavam o texto na integra ou nao,
sendo que apenas 578 atenderam ao critério de inclusdo relativo ao idioma que era
lingua portuguesa e inglés.

Das 578 producdes selecionadas, 387 atenderam ao critério de inclusdo ao
serem classificadas como artigos. Quando se aplicou o filtro relativo ao recorte temporal
dos ultimos cinco anos, foram selecionados 135 artigos. Desses, nove estavam
duplicados por integrarem mais de uma base de dados, motivo pelo qual foram
excluidos, restando 67 artigos. Apds a leitura dos titulos e dos resumos dessas
producdes, 61 foram excluidos por ndo responderam a questdo norteadora desse
estudo, uma vez que se tratava a patologias especificas, que se encontra ilustrado na

figura 1.
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questio norteadora Corpus amostral: 6
61) artigos

Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos

RESULTADOS

O paciente com obstrucdo intestinal apresenta queixa de dor e, principalmente,
distensdo abdominal, além de parada da eliminacdo de flatos e fezes, tipicamente com
vomitos. Na histdria da doenca atual, busca-se por outros sinais e sintomas como febre
ou aspecto do vOmito (alimentar, bilioso ou fecaloide). E, na investigacdo dos
antecedentes, por cirurgias prévias, uso de medicacdo, perda ponderal importante e
rapida (NELMS; KANN, 2021).

A dor, em geral, é referida como uma dor em cdlica e, de acordo com a
periodicidade, podemos pensar em diferenciar a etiologia de alta ou baixa. A dor de uma
obstrucdo alta, em geral, é mais intensa, dura menos tempo e tem um intervalo entre
sintomas mais curto. Por outro lado, a dor de uma obstrucado baixa é menos intensa e
dura mais tempo. Isso ocorre, principalmente, porque a frequéncia e intensidade das
ondas peristalticas e o calibre das algas comportando volume excedente diferem entre

o intestino delgado e o intestino grosso (LONG; ROBERTSON; KOYFMAN, 2019).

Em relacdo ao diagndstico da obstrucdo intestinal, as radiografias abdominais
com o paciente em pé e em decubito dorsal devem ser obtidas. Embora apenas a

laparotomia possa diagnosticar de modo definitivo o estrangulamento, exames clinicos
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repetidos podem fornecer uma pista precoce. Leucdcitos e acidose elevados podem
indicar que o estrangulamento ja ocorreu, mas esses sinais podem estar ausentes se a

saida venosa da alga estrangulada do intestino for menor (AMARA et al., 2021).

Em radiografias planas, uma série das al¢as do intestino delgado distendidas é
tipica de obstrugdo, mas pode ocorrer em caso de obstru¢do do colo direito. O nivel
liguido no intestino delgado pode ser visto nas radiografias em pé. Resultados
radiograficos e sintomas similares, embora talvez menos dramdticos, ocorrem no ileo
(paralisia do intestino sem obstrugao); a diferenciacdao pode ser dificil. Algas dilatadas e
nivel hidroaéreo podem estar ausentes em obstrucdes do jejuno proximal ou em
obstrugcbes por algas cegas estranguladas (como pode ocorrer no vélvulo). Intestino
infartado pode produzir um efeito de massa na radiografia. Gas na parede intestinal

(pneumatose intestinal) indica gangrena (SARANI et al., 2018).

Na obstrucdo do intestino grosso, a radiografia abdominal indica distensdao do
colo proximal em relagdo a obstrucao. No vélvulo de ceco, pode-se observar uma grande
bolha de gds no mesogastrio ou no hipocondrio esquerdo do abdome. Tanto no vélvulo
do ceco como no sigmoide, o enema contrastado mostra o local da obstrugao por meio
de uma deformidade “bico de pdassaro” tipica no local da torcdo; na verdade, o
procedimento pode reduzir um vélvulo do sigmoide. Se o enema contrastado nao for
realizado, a colonoscopia pode ser utilizada para descomprimir o vélvulo de sigmoide,

mas raramente é Util para o vélvulo de ceco (SMITH; KASHYAP; NEHRING, 2021).

Os pacientes com possivel obstrucdo intestinal devem ser hospitalizados. O
tratamento da obstrucdo intestinal aguda deve ser feito juntamente com o diagndstico.
Cuidados de suporte sdo similares nas obstrucdes de intestino delgado ou grosso:
aspiracdo nasogastrica, liquidos intravenosos (soro fisiolégico a 0,9% ou ringer lactato
para reposicdo de volume) e sonda vesical de demora para monitorar a perda de liquido.
A reposicdo de eletrélitos deve ser guiada pelos resultados dos exames laboratoriais,
mas nos casos de vomitos repetidos é provavel que os niveis séricos de sddio e potassio

estejam depletados (SUN et al., 2022).
No caso de suspeita de isquemia ou infarto intestinal, devem ser administrados

antibidticos (cefalosporinas de 32 geracdo, como cefotetano 2 g IV) antes da exploracao

cirdrgica (HOR; PAYE, 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo diagndstica no abdome agudo parte da avaliacdo clinica, com
anamnese e exame fisico. Baseando-se nas suspeitas diagndsticas, exames adicionais
sdo realizados a depender de cada etiologia. Realizado o diagndstico deve-se iniciar de
forma rdpida a abordagem terapéutica intervencionista. A vista disso, percebe-se a
importancia do diagndstico correto para que os pacientes recebam uma terapia
adequada e oportuna, visto que a maior parte das etiologias sdo potencialmente fatais.
Contudo, esse tema ainda carece de protocolos e infraestrutura nos servicos de saude
gue contemplem as diferentes etiologias e suas similaridades, diferenciando a melhor

abordagem em cada caso.
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