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Introducdo: O abdome agudo perfurativo (AAP) é uma condicdo médica critica caracterizada pela
perfuracéo de uma estrutura no abdome, o que leva ao vazamento de contetido abdominal na cavidade
peritoneal. A perfuracdo abdominal pode ser causada por diversas condi¢fes, incluindo apendicite
perfurada, perfuracdo de Ulceras géstricas, perfuracdo de 6rgdos ocos, entre outras. Essa é uma
emergéncia cirdrgica que exige intervencdo imediata, uma vez que pode resultar em complicagdes
graves, como peritonite, sepse e insuficiéncia de érgdos. Objetivo: Revisar na literatura cientifica
sobre a abordagem inicial adequada ao paciente com AAP, explicitando os sintomas para deteccéo da
doenca e os meios de diagnéstico. M etodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa através das bases
de dados SciELO, PubMed e Elsevier, entre os anos 2016 e 2020. Resultados: A sua apresentagcdo
clinica se caracteriza por dor abdominal subita e intensa, que pode ser localizada na érea afetada ou
difusa, acompanhada de rigidez abdominal, podendo estar associado a nduseas, vomitos e febre. Além
disso, o diagndstico envolve uma avaliagdo clinica completa, incluindo exames de imagem. A
radiografia de térax € frequentemente o primeiro exame realizado e pode revelar a presencade ar entre
o diafragma e o figado. Esse achado € altamente sugestivo de perfuragdo de uma viscera oca. No
entanto, a auséncia de pneumoperitdneo na radiografia de térax ndo exclui o diagnéstico de
perfuracdo, uma vez que esse achado pode ndo ser detectado em todos os casos. A tomografia
computadorizada (TC) € um exame mais sensivel que a radiografia de térax para detectar o
pneumoperitdneo. Além disso, a TC pode fornecer informacdes adicionais, como a localizacdo da
viscera perfurada, o que € valioso para o diagndstico e o plangjamento cirdrgico. Dessa forma, o
tratamento requer estabilizacéo do paciente, alivio da dor, tratamento com antibi6ticos, correcéo de
desequilibrios eletroliticos e mangjo cirdrgico. Conclusdo: A identificac8o precoce, a estabilizacdo do
paciente e o alivio da dor séo etapas fundamentais, seguidas pela preparacdo para cirurgia de
emergéncia. O diagndstico e a avaliagdo precisos, auxiliados por exames de imagem, desempenham
um papel crucial na determinacdo da causa subjacente da perfuracéo e nalocalizacdo precisa da lesdo.
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