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RESUMO 

O abdome agudo obstrutivo constitui uma importante emergência cirúrgica, 

caracterizada pela interrupção parcial ou completa do trânsito intestinal e associada a 

elevada morbimortalidade quando o diagnóstico e o tratamento são retardados. O 

presente estudo teve como objetivo revisar as evidências científicas recentes sobre a 

abordagem diagnóstica e terapêutica dessa condição. Foi realizada uma revisão 

narrativa da literatura na base de dados PubMed, utilizando os descritores Intestinal 

Obstruction e Therapeutics, incluindo publicações dos últimos cinco anos em português 

e inglês. Os estudos demonstram que a tomografia computadorizada permanece como 

o principal método diagnóstico, permitindo identificar a etiologia da obstrução e sinais 

de sofrimento intestinal. O tratamento deve ser individualizado, considerando a causa 

da obstrução, a estabilidade clínica e a presença de complicações. Em pacientes com 

obstrução por aderências, o manejo conservador apresenta bons resultados quando 

criteriosamente indicado, enquanto a cirurgia permanece essencial nos casos de 

isquemia, estrangulamento ou falha terapêutica. Na obstrução intestinal maligna, 

estratégias paliativas farmacológicas, endoscópicas e cirúrgicas contribuem para o 

controle dos sintomas e a melhora da qualidade de vida. Conclui-se que protocolos 

assistenciais baseados em evidências e abordagem multidisciplinar são fundamentais 

para otimizar os desfechos clínicos. 
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Acute Obstructive Abdomen: Evidence-Based Diagnostic 

and Therapeutic Approach 

Abstract 

Acute obstructive abdomen is a major surgical emergency characterized by partial or 

complete interruption of intestinal transit and associated with high morbidity and 

mortality when diagnosis and treatment are delayed. This study aimed to review recent 

scientific evidence regarding the diagnostic and therapeutic management of this 

condition. A narrative literature review was conducted using the PubMed database with 

the descriptors Intestinal Obstruction AND Therapeutics, including articles published in 

the last five years in English and Portuguese. The findings indicate that computed 

tomography remains the imaging modality of choice, allowing accurate identification of 

the obstruction site, underlying etiology, and signs of bowel ischemia. Treatment should 

be individualized according to the cause of obstruction, the patient's clinical condition, 

and the presence of complications. Conservative management is effective for selected 

patients with adhesive small bowel obstruction, whereas surgical intervention remains 

mandatory in cases of bowel ischemia, strangulation, or failure of non-operative 

treatment. For malignant bowel obstruction, pharmacological, endoscopic, and surgical 

palliative strategies play an important role in symptom control and quality-of-life 

improvement. Overall, evidence-based protocols combined with a multidisciplinary 

approach are essential to optimize clinical outcomes in patients with acute obstructive 

abdomen. 

Keywords: intestinal obstruction; acute abdomen; diagnostic imaging; therapeutics; 

emergency surgery; bowel obstruction. 
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Introdução 

O abdome agudo obstrutivo constitui uma das principais causas de atendimento 

em serviços de urgência e emergência cirúrgica, caracterizando-se pela interrupção 

parcial ou completa da progressão fisiológica do conteúdo intestinal. Essa condição está 

associada a elevada morbidade, significativa utilização de recursos hospitalares e 

importante impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes, sobretudo quando o 

diagnóstico e a intervenção terapêutica são retardados (Ghimire; Maharjan, 2023; 

Kaplan et al., 2025). Sua elevada frequência na prática clínica torna imprescindível o 

reconhecimento precoce dos sinais de gravidade e a adoção de estratégias diagnósticas 

baseadas em evidências, capazes de reduzir complicações como isquemia intestinal, 

perfuração, sepse e mortalidade. 

Sob o ponto de vista fisiopatológico, a obstrução intestinal pode ser classificada 

em mecânica ou funcional. A forma mecânica resulta da presença de um obstáculo físico 

que impede a progressão do conteúdo entérico, podendo decorrer de aderências pós-

operatórias, hérnias encarceradas, neoplasias, volvo, intussuscepção ou estenoses 

inflamatórias. Em contrapartida, a obstrução funcional caracteriza-se pela ausência de 

barreira anatômica, sendo decorrente da falha da motilidade intestinal, como observado 

na pseudo-obstrução intestinal aguda e em outras disfunções neuromusculares do trato 

gastrointestinal (Ghimire; Maharjan, 2023; Mutalib et al., 2021). Essa distinção possui 

implicações clínicas relevantes, uma vez que direciona tanto a investigação diagnóstica 

quanto a definição da conduta terapêutica. 

Entre as diferentes etiologias, a obstrução do intestino delgado secundária a 

aderências pós-operatórias (adhesive small bowel obstruction – ASBO) permanece 

como a causa mais prevalente em pacientes previamente submetidos a procedimentos 

abdominais, representando parcela expressiva das admissões cirúrgicas emergenciais 

em todo o mundo (Ghimire; Maharjan, 2023). O processo inflamatório desencadeado 

após intervenções cirúrgicas favorece a formação de bandas fibróticas que restringem a 

mobilidade das alças intestinais, predispondo à obstrução e à recorrência dos episódios. 

Paralelamente, a obstrução intestinal maligna (malignant bowel obstruction – MBO) 

assume papel de destaque em pacientes portadores de neoplasias avançadas, 
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especialmente de origem colorretal, ovariana e gastrointestinal, configurando 

importante causa de sofrimento clínico, desnutrição, redução da sobrevida e limitação 

funcional (Madariaga et al., 2022; Krouse et al., 2023). 

A abordagem diagnóstica do abdome agudo obstrutivo evoluiu 

significativamente nas últimas décadas em decorrência dos avanços nos métodos de 

imagem e da incorporação de protocolos assistenciais padronizados. Embora a história 

clínica detalhada e o exame físico permaneçam fundamentais para a suspeita 

diagnóstica, exames laboratoriais e, principalmente, a tomografia computadorizada 

contrastada desempenham papel central na confirmação da obstrução, identificação de 

sua causa, determinação do nível de acometimento e detecção precoce de sinais 

sugestivos de estrangulamento vascular, sofrimento isquêmico ou perfuração intestinal. 

A associação entre avaliação clínica e métodos diagnósticos modernos permite maior 

precisão na estratificação de risco e na seleção dos pacientes candidatos ao tratamento 

conservador ou à intervenção cirúrgica imediata (Ghimire; Maharjan, 2023). 

Nesse contexto, as diretrizes da World Society of Emergency Surgery (WSES), 

conhecidas como Diretrizes de Bolonha, consolidaram recomendações fundamentadas 

em evidências para o manejo da obstrução intestinal por aderências. Essas 

recomendações enfatizam critérios clínicos e radiológicos para seleção dos pacientes 

elegíveis ao tratamento não operatório, indicam o emprego racional de contraste 

hidrossolúvel como ferramenta diagnóstica e prognóstica e estabelecem parâmetros 

para definição do momento oportuno da intervenção cirúrgica, contribuindo para 

redução das complicações, do tempo de hospitalização e dos índices de reoperação 

(Kaplan et al., 2025). 

Além dos avanços relacionados ao tratamento cirúrgico, observa-se crescente 

desenvolvimento de estratégias terapêuticas minimamente invasivas e de medidas 

farmacológicas voltadas principalmente aos pacientes com obstrução intestinal 

incompleta ou maligna. Em indivíduos com câncer avançado, o manejo atual prioriza 

abordagem multidisciplinar, contemplando controle da dor, náuseas e vômitos, 

descompressão gastrointestinal, suporte nutricional, utilização criteriosa de 

corticosteroides, análogos da somatostatina e procinéticos em situações específicas, 
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além de procedimentos endoscópicos ou cirúrgicos paliativos quando indicados 

(Madariaga et al., 2022; Liu; Wang; Wang, 2026). Da mesma forma, estudos recentes 

têm demonstrado potencial benefício do uso de agentes procinéticos, como a 

prucaloprida, em pacientes selecionados com pseudo-obstrução intestinal, ampliando 

as possibilidades terapêuticas para essa condição (Mutalib et al., 2021). 

Diante da heterogeneidade etiológica e da elevada morbimortalidade associada 

ao abdome agudo obstrutivo, torna-se indispensável que a condução clínica seja 

fundamentada em evidências científicas atualizadas, integrando avaliação clínica 

sistematizada, exames complementares de alta acurácia e estratégias terapêuticas 

individualizadas. Assim, esta revisão tem como objetivo discutir os principais aspectos 

relacionados à abordagem diagnóstica e ao tratamento do abdome agudo obstrutivo, 

enfatizando as evidências contemporâneas que subsidiam a tomada de decisão clínica 

e cirúrgica, com foco na otimização dos desfechos dos pacientes. 

Metodologia  

O presente estudo consiste em uma revisão narrativa da literatura, de caráter 

descritivo e abordagem qualitativa, elaborada com o objetivo de reunir, analisar e 

sintetizar criticamente as evidências científicas disponíveis sobre a abordagem 

diagnóstica e terapêutica do abdome agudo obstrutivo. A escolha desse delineamento 

metodológico fundamenta-se na possibilidade de integrar conhecimentos provenientes 

de diferentes tipos de estudos, permitindo uma discussão abrangente sobre os avanços 

relacionados ao diagnóstico, ao tratamento clínico e às intervenções cirúrgicas 

empregadas nessa condição. 

A busca bibliográfica foi conduzida na base de dados PubMed, por meio da 

combinação dos descritores controlados "Intestinal Obstruction" e "Therapeutics", 

indexados no Medical Subject Headings (MeSH), utilizando o operador booleano AND 

para refinar a estratégia de pesquisa. A seleção da literatura ocorreu entre os meses de 

junho e julho de 2026, contemplando publicações disponibilizadas nos últimos cinco 

anos, de modo a privilegiar evidências científicas atualizadas e compatíveis com a prática 

clínica contemporânea. 
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Foram considerados elegíveis artigos originais, revisões sistemáticas, ensaios 

clínicos, estudos observacionais e diretrizes internacionais publicados nos idiomas 

português ou inglês, com texto completo disponível e conteúdo diretamente 

relacionado ao diagnóstico, à estratificação de risco e ao tratamento do abdome agudo 

obstrutivo. Em contrapartida, foram excluídas publicações duplicadas, estudos sem 

acesso ao texto integral, relatos de caso, resumos de congressos, cartas ao editor, 

opiniões de especialistas sem fundamentação científica robusta e trabalhos que não 

apresentassem relação direta com o objetivo proposto. 

O processo de seleção dos estudos foi realizado em duas etapas sucessivas. 

Inicialmente, procedeu-se à leitura dos títulos e dos resumos para identificação das 

publicações potencialmente relevantes. Posteriormente, os artigos pré-selecionados 

foram avaliados na íntegra, considerando sua pertinência temática, consistência 

metodológica e contribuição para a compreensão dos aspectos diagnósticos e 

terapêuticos do abdome agudo obstrutivo. 

Após a seleção, os estudos incluídos foram submetidos à leitura analítica, sendo 

extraídas informações referentes às principais etiologias da obstrução intestinal, 

métodos diagnósticos empregados, indicações para tratamento conservador e cirúrgico, 

recomendações baseadas em diretrizes internacionais, alternativas terapêuticas e 

desfechos clínicos. Os dados obtidos foram organizados de forma descritiva e 

interpretativa, permitindo a construção de uma síntese crítica da literatura recente e a 

discussão das evidências mais relevantes sobre o tema. 

Resultados e discussão 

A análise da literatura demonstra que a abordagem do abdome agudo obstrutivo 

evoluiu significativamente nos últimos anos, impulsionada pelo aprimoramento dos 

métodos diagnósticos, pela padronização das condutas clínicas e pelo desenvolvimento 

de estratégias terapêuticas individualizadas. Os estudos selecionados evidenciam que o 

sucesso do tratamento está diretamente relacionado ao diagnóstico precoce, à correta 

identificação da etiologia da obstrução e à estratificação do risco de complicações, 
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fatores que influenciam de maneira decisiva a escolha entre tratamento conservador e 

intervenção cirúrgica. 

Entre os métodos diagnósticos disponíveis, a tomografia computadorizada (TC) 

contrastada permanece como o exame de maior acurácia para avaliação da obstrução 

intestinal. Além de confirmar a presença da obstrução, o exame possibilita determinar 

sua localização, diferenciar obstruções parciais e completas, identificar a provável causa 

e detectar sinais precoces de sofrimento vascular intestinal, como espessamento 

parietal, redução do realce da parede intestinal, pneumatoses e líquido livre abdominal. 

Essas informações exercem papel determinante na definição da conduta terapêutica, 

reduzindo atrasos diagnósticos e diminuindo o risco de evolução para isquemia, necrose 

intestinal e perfuração (Ghimire; Maharjan, 2023). 

Nos casos de obstrução do intestino delgado secundária a aderências pós-

operatórias (adhesive small bowel obstruction – ASBO), observou-se predominância da 

abordagem conservadora em pacientes clinicamente estáveis, desde que inexistam 

sinais sugestivos de estrangulamento intestinal ou peritonite. A descompressão com 

sonda nasogástrica, a reposição volêmica adequada, a correção dos distúrbios 

hidroeletrolíticos e a monitorização clínica contínua constituem os pilares iniciais do 

tratamento. Nesse contexto, as Diretrizes de Bolonha da World Society of Emergency 

Surgery consolidaram critérios objetivos para seleção dos pacientes candidatos ao 

tratamento não operatório, recomendando ainda a utilização de contraste hidrossolúvel 

tanto como ferramenta diagnóstica quanto como preditor da resolução espontânea da 

obstrução. A elevada adesão a essas recomendações mostrou-se associada à redução 

das complicações sistêmicas, menor necessidade de laparotomias desnecessárias e 

diminuição do tempo de internação hospitalar, evidenciando a importância da 

padronização dos protocolos assistenciais (Kaplan et al., 2025). 

Apesar da eficácia do tratamento conservador em parcela significativa dos 

pacientes, a literatura reforça que sua manutenção deve ocorrer apenas na ausência de 

sinais clínicos ou radiológicos de comprometimento vascular. Dor abdominal contínua e 

progressiva, febre, leucocitose persistente, acidose metabólica, elevação dos níveis 

séricos de lactato e achados tomográficos sugestivos de sofrimento de alça representam 
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indicadores importantes para intervenção cirúrgica imediata. Dessa forma, a decisão 

terapêutica deve ser continuamente reavaliada, considerando a evolução clínica e 

laboratorial do paciente, uma vez que atrasos na indicação operatória aumentam 

substancialmente a morbimortalidade. 

Em relação à obstrução intestinal maligna (malignant bowel obstruction – MBO), 

os estudos analisados evidenciam um cenário terapêutico mais complexo, no qual 

fatores como estágio da doença, carga tumoral, estado funcional do paciente, 

expectativa de vida e objetivos do tratamento assumem papel central na tomada de 

decisão. O ensaio clínico prospectivo SWOG S1316 demonstrou que a abordagem 

cirúrgica não promoveu ganho significativo de sobrevida global quando comparada ao 

tratamento não cirúrgico em pacientes com neoplasias avançadas. Entretanto, 

indivíduos criteriosamente selecionados apresentaram melhora da capacidade de 

alimentação por via oral e maior controle dos sintomas obstrutivos no período pós-

operatório, sugerindo que o benefício da cirurgia está relacionado principalmente ao 

alívio sintomático e à melhora da qualidade de vida, e não necessariamente ao 

prolongamento da sobrevida (Krouse et al., 2023). 

Esses resultados reforçam a crescente valorização das estratégias paliativas 

multidisciplinares no manejo da MBO. O tratamento clínico fundamenta-se no controle 

rigoroso dos sintomas, incluindo analgesia, hidratação individualizada, antieméticos, 

corticosteroides e agentes antisecretores, como o octreotídeo, capazes de reduzir a 

produção de secreções gastrointestinais e minimizar episódios de náuseas e vômitos. 

Em situações específicas, especialmente nas obstruções colorretais, a colocação de 

stents metálicos autoexpansíveis representa alternativa minimamente invasiva eficaz, 

permitindo descompressão intestinal, restabelecimento parcial do trânsito e, em alguns 

casos, evitando procedimentos cirúrgicos de urgência em pacientes com elevada 

fragilidade clínica (Madariaga et al., 2022; Liu; Wang; Wang, 2026). 

Outro aspecto relevante identificado na literatura refere-se ao avanço das 

terapias farmacológicas destinadas aos distúrbios funcionais da motilidade intestinal. Na 

pseudo-obstrução intestinal, particularmente na população pediátrica, a utilização da 

prucaloprida, agonista seletivo dos receptores serotoninérgicos 5-HT4, demonstrou 
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resultados promissores na restauração da motilidade gastrointestinal, reduzindo 

episódios recorrentes de distensão abdominal, melhorando o trânsito intestinal e 

diminuindo a necessidade de nutrição parenteral prolongada. Embora os estudos ainda 

apresentem amostras reduzidas, os achados sugerem potencial aplicação desse fármaco 

em protocolos terapêuticos futuros, especialmente para pacientes refratários às 

medidas convencionais (Mutalib et al., 2021). 

Paralelamente, investigações recentes apontam para a incorporação de terapias 

complementares como adjuvantes no tratamento da obstrução intestinal incompleta 

associada ao câncer. Entre essas estratégias destaca-se a moxabustão umbilical, cuja 

utilização tem sido relacionada à redução de marcadores inflamatórios, melhora da 

motilidade intestinal e recuperação funcional mais precoce em pacientes selecionados. 

Apesar dos resultados iniciais serem encorajadores, a literatura ressalta que essas 

intervenções ainda necessitam de validação por estudos multicêntricos, randomizados 

e de maior qualidade metodológica antes de serem amplamente incorporadas às 

diretrizes clínicas ( Nunes et al., 2025; Liu; Wang; Wang, 2026; De Souza et al., 2026). 

Outro achado recorrente entre os estudos foi a influência da adesão às diretrizes 

internacionais sobre os desfechos clínicos. Kaplan et al. (2025) demonstraram que 

instituições com maior conformidade às recomendações da World Society of Emergency 

Surgery apresentam menores taxas de complicações pós-operatórias, redução da 

permanência hospitalar e menor necessidade de reoperações. Esses resultados 

evidenciam que a padronização dos fluxos assistenciais, associada ao reconhecimento 

precoce dos sinais de gravidade, representa um dos principais determinantes para a 

melhoria da qualidade do cuidado em pacientes com abdome agudo obstrutivo. 

De maneira geral, os estudos convergem ao demonstrar que o prognóstico 

desses pacientes depende fundamentalmente da rapidez na identificação da etiologia 

da obstrução, da exclusão precoce de sinais de isquemia intestinal e da instituição 

oportuna da estratégia terapêutica mais adequada para cada cenário clínico. A 

integração entre avaliação clínica criteriosa, exames de imagem de alta resolução e 

protocolos assistenciais baseados em evidências possibilita reduzir complicações, 

otimizar recursos hospitalares e melhorar os desfechos clínicos. Assim, a 
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individualização da conduta permanece como princípio essencial no manejo 

contemporâneo do abdome agudo obstrutivo, conciliando segurança, efetividade 

terapêutica e qualidade de vida dos pacientes (Madariaga et al., 2022; Cardoso et al., 

2025; Kaplan et al., 2025). 

Considerações finais  

O abdome agudo obstrutivo permanece como uma das principais emergências 

cirúrgicas, exigindo diagnóstico rápido e tomada de decisão baseada em evidências para 

reduzir a morbimortalidade associada. A literatura analisada demonstra que a 

integração entre avaliação clínica sistematizada, exames de imagem de alta acurácia, 

especialmente a tomografia computadorizada, e protocolos assistenciais padronizados 

favorece a identificação precoce de sinais de gravidade e a escolha da estratégia 

terapêutica mais apropriada. 

Nos casos de obstrução por aderências, o tratamento conservador mostra-se 

seguro em pacientes criteriosamente selecionados, enquanto a intervenção cirúrgica 

permanece indispensável diante de suspeita de estrangulamento, isquemia intestinal ou 

falha do tratamento clínico. Na obstrução intestinal maligna, a individualização da 

conduta assume papel ainda mais relevante, uma vez que fatores como prognóstico, 

funcionalidade e objetivos terapêuticos influenciam diretamente a escolha entre 

tratamento cirúrgico e medidas paliativas. Além disso, os avanços em terapias 

farmacológicas, procedimentos endoscópicos e abordagens multidisciplinares ampliam 

as possibilidades de manejo, contribuindo para maior controle sintomático e melhora 

da qualidade de vida. 

Dessa forma, conclui-se que a adoção de protocolos baseados em evidências, 

associada à avaliação individualizada de cada paciente, representa a estratégia mais 

eficaz para otimizar os desfechos clínicos no abdome agudo obstrutivo. Entretanto, 

novos estudos prospectivos e multicêntricos são necessários para consolidar o papel de 

terapias emergentes e aperfeiçoar as recomendações atualmente disponíveis. 
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