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RESUMO

O abdome agudo obstrutivo é uma condicdo clinica caracterizada por obstrucdo intestinal, que
pode resultar de diversas etiologias, incluindo aderéncias, hérnias, neoplasias e doencas
inflamatdrias. A apresentacdo clinica inclui dor abdominal, distensdo abdominal, vomitos e
auséncia de evacuacao ou flatuléncia. A avaliacdo rdpida e adequada é crucial para determinar a
gravidade da condicdo e a necessidade de intervencao cirurgica. A abordagem inicial envolve uma
histéria clinica detalhada e exame fisico, seguidos por exames complementares, como
radiografias abdominais e tomografia computadorizada, que ajudam a localizar a obstrucdo e
avaliar sua gravidade. Foram avaliados alguns 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
eliminacdo de flatos e fezes, tipicamente com vomitos. Na histéria da doenca atual, busca-se por
outros sinais e sintomas como febre ou aspecto do vomito (alimentar, bilioso ou fecaloide).
Conclui-se que a avaliagdo 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.

Palavras-chave: Abordagem, Abdome, Cuidados

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 2615-2626.



Abordagem do Abdome Agudo Obstrutivo: Critérios Para Abordagem Cirurgica
Baldissera et al.

Approach to Obstructive Acute Abdomen: Criteria for
Surgical Approach

ABSTRACT

Obstructive acute abdomen is a clinical condition characterized by intestinal obstruction,
which can result from various etiologies, including adhesions, hernias, neoplasms and
inflammatory diseases. The clinical presentation includes abdominal pain, abdominal
distension, vomiting and no bowel movements or flatulence. Prompt and appropriate
assessment is crucial to determining the severity of the condition and the need for surgical
intervention. The initial approach involves a detailed clinical history and physical
examination, followed by additional tests, such as abdominal x-rays and computed
tomography, which help locate the obstruction and assess its severity. Some 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.
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INTRODUCAO

A obstrucdo intestinal é classicamente definida como a interrup¢ao do avango do
conteudo intestinal devido a um bloqueio mecanico ou falhas funcionais. Na obstrucao
causada por fatores mecanicos, ha um impedimento fisico, como uma massa que
estreita ou uma torsdo, que obstrui a luz do intestino e dificulta o transito intestinal,

geralmente ocorrendo em um unico local. (JACKSON; VIGIOLA CRUZ, 2018).

De maneira geral, as causas mais frequentes de obstru¢cdao mecanica incluem
aderéncias, hérnias e neoplasias. Além dessas, outros fatores que podem ocasionar
obstrucdo sdo diverticulite, objetos estranhos (como calculos biliares), vélvulo (tor¢ao
do intestino sobre seu mesentério), intussuscep¢do (quando um segmento do intestino

delgado se insere em outro) e impactacdo fecal. (ATALAY et al., 2021).

Na obstrucdo intestinal simples, o bloqueio ocorre sem comprometimento
vascular. Alimentos e liquidos ingeridos, secrecdes digestivas e gds se acumulam acima
da obstrugao. O intestino proximal apresenta distensdo, enquanto a por¢do distal
colapsa. As fungdes de secrecdo e absorcdo da mucosa estdo comprometidas, e a parede
intestinal passa a ficar edemaciada e congesta. Essa distensao intestinal significativa se
torna um ciclo continuo e progressivo, levando ao aumento do peristaltismo e a
disturbios nas secregdes, além de elevar o risco de desidratacao e a possibilidade de

obstrucdo por estrangulamento. (ARLENE MUZIRA NAKANWAGI et al., 2021).

A obstrugdo por estrangulamento caracteriza-se por uma obstrugdo que
compromete o fluxo sanguineo, ocorrendo em aproximadamente 25% dos casos de
obstrucdo do intestino delgado. Essa condicdo esta frequentemente associada a hérnias,
vélvulos e intussuscepgoes. A evolugdo da obstrucdo por estrangulamento pode levar a
infarto e gangrena em um periodo tdo curto quanto seis horas. Inicialmente, ocorre uma
obstrucdo venosa, seguida da oclusdo arterial, o que resulta em uma répida isquemia da
parede intestinal. Com isso, o intestino isquémico torna-se edemaciado e infartado,
levando a gangrena e a perfuracdo. No caso da obstrucdo do intestino grosso, o

estrangulamento é raro. (exceto com o vélvulo) (ESKELINEN et al., 2021).
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A obstrucdo intestinal pode ser inicialmente classificada com base na localizacdo
dentro do trato digestivo, sendo considerada alta quando ocorre no intestino delgado e
baixa quando no célon. Além disso, pode ser categorizada segundo o grau de
comprometimento: completa, quando ha um bloqueio total; parcial ou suboclusdo,
guando ainda hda passagem de algumas secrec¢des e gases; e alca fechada, quando a
obstru¢do acontece em um segmento do intestino em dois pontos distintos.

(PATTERSON; KASHYAP; DOMINIQUE, 2021).

Na obstrugdo funcional, também denominada de ileo adinamico ou paralitico, o
gue temos sdo alteragdes 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 pds-operatorios abdominais (manipulacdo de alcas) e em

pacientes graves, sépticos, politraumatizados (SCHWARZE et al., 2019).

O objetivo principal deste trabalho é analisar a produgdo cientifica, tanto
nacional quanto internacional, indexada nas bases de dados LILACS, SciELO e PubMed,
sobre uma determinada doenga. Essa analise visa proporcionar um melhor
entendimento da condi¢do, o que é essencial para a avaliacao cuidadosa de pacientes
gue apresentam sinais e sintomas, além de auxiliar na abordagem e tratamento
adequados, contribuindo para a redu¢dao dos impactos de morbidade e mortalidade

conhecidos.

METODOLOGIA

Este trabalho aborda uma revisdo narrativa de literatura, caracterizada por sua
amplitude, com o objetivo de descrever o desenvolvimento de um tema especifico sob
uma perspectiva tedrica ou contextual. Através da analise e interpretac¢ao da producao
cientifica existente, essa revisdo sintetiza conhecimentos sobre tdpicos abrangentes,
facilitando a identificacdo de lacunas que podem apoiar novas pesquisas. Além disso,
sua execucdo pode ser realizada de maneira sistematizada e com rigor metodoldgico

(BRUM et al., 2015).

Os dados coletados para a sele¢do dos artigos analisados neste estudo seguiram
critérios de inclusdo que exigiam que os artigos fossem originais, focando em tdpicos
relevantes para a revisdo integrativa e publicados nos Ultimos cinco anos. Os critérios de
exclusdo englobaram artigos de revisado, teses ou dissertagdes, relatos de experiéncia e
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artigos que, embora relacionados ao tratamento psiquiatrico, abordassem apenas

guestdes especificas de patologias.

.. . 990 artigos resultantes
AF TR T LRI da primeira busca
I
Aplicacao do critério 578 articos
idioma g
I
Aplicacao do critério 100 articos
temporal &
I
Artigos duplicados (68) 67 artigos
~ N I
Nao responderam a Corpus amostral: 5
questao norteadora artieos ’
(61) 2

Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos.
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RESULTADOS

A dor associada a obstrucdo intestinal é frequentemente descrita como célica.
Sua classificacdo em alta ou baixa depende da periodicidade dos sintomas. A dor na
obstrugdo alta tende a ser mais intensa, com duragdao menor e intervalos mais curtos
entre os episddios. Em contrapartida, a dor na obstrucdo baixa é geralmente menos
intensa e se prolonga por mais tempo. Essas diferencgas estdo relacionadas a frequéncia
e intensidade das ondas peristalticas, além do calibre das alcas intestinais que
acomodam volumes excessivos, variando entre o intestino delgado e o grosso. (LONG;
ROBERTSON; KOYFMAN, 2019).
O diagndstico de obstrucdo intestinal envolve a realizacdo de radiografias abdominais
com o paciente em pé e em posicdo de decubito dorsal. Embora a laparotomia seja o
unico método que pode confirmar de forma definitiva o estrangulamento, avaliagdes
clinicas regulares podem oferecer indicios precoces dessa condicdo. A presenca de
leucdcitos elevados e acidose pode sugerir que o estrangulamento ja ocorreu, embora
esses sinais possam ndo estar presentes caso a saida venosa da alca afetada esteja

comprometida. (AMARA et al., 2021).

Em radiografias planas, uma série das algas do intestino delgado distendidas é
tipica de obstrugao, mas pode ocorrer em caso de obstrugdo do colo direito. O nivel
liguido no intestino delgado pode ser visto nas radiografias em pé. Resultados
radiograficos e sintomas similares, embora talvez menos dramaticos, ocorrem no ileo
(paralisia do intestino sem obstrucdo); a diferenciacdo pode ser dificil. Algcas dilatadas e
nivel hidroaéreo podem estar ausentes em obstrucdes do jejuno proximal ou em
obstrucbes 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 obstrucao do intestino grosso, a radiografia abdominal revela distensdo do
colo proximal em relagdo ao ponto de obstruc¢do. No caso do vélvulo de ceco, é comum
observar uma grande bolsa de gas na regido do mesogastrio ou no hipocoéndrio
esquerdo. Tanto no vélvulo do ceco quanto no do sigmoide, o enema contrastado pode
evidenciar a obstrucdo por uma deformidade em "bico de passaro" caracteristico da
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torcdo, e esse procedimento pode até ajudar na reducdo do vdlvulo sigmoide. Caso o
enema contrastado ndo seja realizado, a colonoscopia pode ser empregada para
descomprimir o volvulo sigmoide, embora tenha utilidade limitada no vélvulo de ceco

(SMITH; KASHYAP; NEHRING, 2021).

Pacientes com suspeita de obstrucdo intestinal devem ser hospitalizados para
avaliagdo e tratamento. O manejo da obstrugdo intestinal aguda deve ocorrer
simultaneamente ao diagndstico. Os cuidados de suporte sdo semelhantes tanto para
obstrugdes do intestino delgado quanto do grosso, incluindo aspiragdao nasogastrica,
administracdo de liquidos intravenosos (como solucdo salina a 0,9% ou Ringer lactato
para reposicdo volumétrica) e colocagdo de sonda vesical de demora para monitorar a
perda de liquido. A reposicdo de eletrélitos deve ser ajustada com base nos resultados
dos exames laboratoriais, e em casos de vomitos frequentes, € comum encontrar

deplecdo dos niveis séricos de sddio e potdssio (SUN et al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliacdo diagnodstica em casos de abdomen agudo comeca com uma
minuciosa anamnese e exame fisico. Com base nas suspeitas diagndsticas levantadas,
exames adicionais sdo solicitados conforme a etiologia suspeita. Apds a confirmacdo do
diagndstico, é fundamental iniciar rapidamente a abordagem terapéutica
intervencionista. A precisdao do diagndstico é crucial para garantir que os pacientes
recebam tratamento adequado e em tempo, uma vez que muitas das causas sao
potencialmente fatais. No entanto, ainda é necessario desenvolver protocolos e
aprimorar a infraestrutura nos servicos de saude para abordar adequadamente as
diversas etiologias e suas semelhancas, permitindo a escolha da melhor abordagem para

cada caso.
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