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CONDUTAS TERAPEUTICAS FRENTE AO PNEUMOPERITONIO NO
CONTEXTO DA URGENCIA CIRURGICA

RESUMO

O pneumoperitonio ¢ um achado de elevada relevancia

na urgéncia cirurgica, pois pode representar
perfuracdo de viscera oca, peritonite e sepse, mas
situacdes ndo cirargicas

também ocorre em

selecionadas. Objetivou-se analisar as evidéncias
cientificas sobre as condutas terapéuticas adotadas
diante do pneumoperitonio em cenarios de urgéncia.
Trata-se de revisdo integrativa realizada a partir de
registros provenientes da BVS e de bases indexadas,
com 153 registros identificados, uma duplicidade
removida e 13 estudos incluidos na sintese principal.
Predominaram estudos retrospectivos, séries de casos,
estudos de acuracia diagnostica e uma revisao clinica.
Os achados demonstraram que instabilidade
hemodinamica, peritonite, sepse, etiologia provavel e
padrdo tomografico orientam a decisdo entre cirurgia,
laparoscopia diagnostica, drenagem percutanea ou
manejo conservador. A laparotomia ou laparoscopia
permanece central quando ha suspeita de perfuragao e
deterioragdo clinica; contudo, pacientes estaveis, sem

peritonite difusa e com etiologia definida podem ser

acompanhados com tratamento nao operatorio ou
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intervengdes minimamente invasivas. Conclui-se que o manejo deve ser individualizado, dindmico

e sustentado por reavaliagao clinica seriada, investigagao etiologica e estratificacao de risco.

Palavras-chave: Abdome Agudo; Cirurgia de Emergéncia; Pneumoperitonio; Procedimentos

Cirtrgicos Operatorios; Tomografia Computadorizada.

ABSTRACT

Pneumoperitoneum is a highly relevant finding in surgical emergencies because it may indicate
hollow viscus perforation, peritonitis, and sepsis, although it can also occur in selected nonsurgical
conditions. This study aimed to analyze scientific evidence on therapeutic approaches to
pneumoperitoneum in emergency settings. This integrative review was developed from records
retrieved through BVS and indexed databases, with 153 records identified, one duplicate removed,
and 13 studies included in the main synthesis. Retrospective studies, case series, diagnostic
accuracy studies, and one clinical review predominated. Findings showed that hemodynamic
instability, peritonitis, sepsis, probable etiology, and computed tomography patterns guide
decisions between surgery, diagnostic laparoscopy, percutaneous drainage, or conservative
management. Laparotomy or laparoscopy remains central when perforation is suspected and the
patient deteriorates; however, stable patients without diffuse peritonitis and with a defined etiology
may undergo nonoperative management or minimally invasive interventions. Management should
therefore be individualized, dynamic, and based on serial clinical reassessment, etiological

investigation, and risk stratification.

Keywords: Acute Abdomen; Computed Tomography; Emergency Surgery; Operative Surgical

Procedures; Pneumoperitoneum.

INTRODUCAO

O pneumoperitonio corresponde a presenca de ar livre na cavidade peritoneal e, no contexto
do abdome agudo, exige interpretagdo clinica imediata. Embora frequentemente esteja associado a
perfuracdo de viscera oca e a necessidade de exploracdo cirirgica, o achado radiolégico ndo

constitui, isoladamente, diagndstico etioldégico. A gravidade decorre da possibilidade de
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contaminagdo peritoneal, resposta inflamatoéria sistémica e deterioragdio hemodinamica,
especialmente quando o ar livre integra um quadro de peritonite ou sepse. A revisdo de Donohue
et al. (2025) demonstra que, no pneumoperitonio sob tensdo, a elevagao da pressao intra-abdominal
pode agravar a instabilidade e requer reconhecimento precoce e conduta imediata.

A tomada de decisdo terapéutica depende da integracdo entre exame fisico, estabilidade
hemodindmica, dados laboratoriais € métodos de imagem. A tomografia computadorizada (TC)
contribui ndo apenas para confirmar ar livre, mas também para sugerir o sitio e a provavel causa
da perfuragdo. Em séries de pacientes com perfuragdes gastrointestinais, a distribui¢ao do ar, a
presenga de ascite, o liquido livre e as altera¢des inflamatorias periviscerais tiveram utilidade para
localizag¢do anatomica e planejamento operatorio (KARABULUT, 2025; ROMANO, 2022).

A indicagdo cirurgica permanece decisiva quando ha peritonite difusa, sepse persistente,
deterioragdo fisiologica ou evidéncia de lesdo que demande controle de fonte. Em perfuragdes
colonicas, a contaminagdo e a estabilidade do paciente influenciaram a escolha entre reparo
primario, resseccao e derivacdo fecal (GOLI et al., 2025). Entretanto, a literatura selecionada
também evidencia que determinados casos de pneumoperitonio iatrogénico, benigno, traumatico
sem lesdo de viscera oca ou relacionado a diverticulite complicada podem ser manejados de modo
ndo operatdrio ou por intervengdes minimamente invasivas, desde que a selecdo seja criteriosa e
haja vigilancia clinica estreita (MARTfN—ROMAN et al.,2022; SCHINDLER et al., 2021).

A heterogeneidade etiologica torna inadequada a aplicagdo de uma unica resposta
terapéutica para todos os pacientes com ar livre intraperitoneal. Relatos e estudos observacionais
apontam que pneumoperitonio assintomatico ou sem sinais de perfuragdo pode ocorrer em
pneumatoses intestinais, doengas sistémicas, trauma e condicdes iatrogénicas, situagdes em que a
correlacdo entre imagem e estado clinico evita procedimentos desnecessarios (AGUIRRE et al.,
2024; IFTEKHAR et al., 2024; SAKAGUCHI et al., 2021). Assim, permanece relevante sintetizar
os critérios que sustentam o emprego de estabilizacdo, tratamento conservador, drenagem,
laparoscopia ou laparotomia em cenarios de urgéncia.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas

sobre as condutas terapéuticas frente ao pneumoperitonio no contexto da urgéncia cirirgica,
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considerando a avaliacdo clinica inicial, a estabilidade hemodindmica, a investigacao etioldgica,
os métodos diagnosticos, a indicacdo de abordagem operatoria e as possibilidades de tratamento

conservador em casos selecionados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida para reunir, organizar e
analisar criticamente as evidéncias cientificas sobre as condutas terapéuticas adotadas diante do
pneumoperitonio no contexto da urgéncia cirargica. A revisao foi orientada pela seguinte questo:
“Quais sdo as evidéncias cientificas sobre as condutas terapéuticas adotadas diante do
pneumoperitonio no contexto da urgéncia cirtirgica?”

A identificacdo dos estudos foi realizada em junho de 2026 a partir do conjunto
bibliografico disponibilizado, oriundo de busca estruturada na Biblioteca Virtual em Saiude (BVS)
e de fontes indexadas nela recuperadas. Consideraram-se os registros identificados em MEDLINE,
LILACS e PubMed-not-MEDLINE; BVS, SciELO e BDENF foram consideradas como fontes de
busca quando disponiveis. A estratégia combinou descritores controlados e termos livres relativos
a pneumoperitonio, urgéncia cirdrgica, laparotomia, laparoscopia, perfuracdo intestinal, tratamento
conservador, antibioticoterapia e estabilizacao, por meio dos operadores booleanos AND e OR.

A string de busca foi: (mh:(“Pneumoperiténio”) OR tw:(“pneumoperiténio” OR
pneumoperitoneum OR “ar livre intraperitoneal” OR “free intraperitoneal air”)) AND
(mh:(“Emergéncias”) OR mh:(“Cirurgia Geral”’) OR mh:(“Procedimentos Cirurgicos
Operatérios”) OR tw:(“urgéncia cirargica” OR “emergéncia cirurgica” OR “surgical emergency”
OR “emergency surgery” OR “acute abdomen” OR “abdome agudo”)) AND (mh:(“Laparotomia”)
OR mbh:(“Laparoscopia”) OR mh:(“Perfuracdo Intestinal”) OR tw:(“condutas terapéuticas” OR
tratamento OR therapeutic management OR “surgical management” OR laparotomia OR
laparoscopia OR “perfuragdo de viscera oca” OR “hollow viscus perforation”)) AND
(tw:(“tratamento conservador” OR “conservative management” OR “abordagem cirurgica” OR
“surgical approach” OR antibioticoterapia OR “antibiotic therapy” OR estabilizagdo OR

stabilization)).
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Foram elegiveis artigos cientificos publicados entre 2021 e 2025, nos idiomas disponiveis

no conjunto bibliografico, que apresentassem relagdo direta com a avaliagdo diagnostica ou
terapéutica do pneumoperitonio em situagao de urgéncia. Incluiram-se estudos originais, revisoes
clinicas e séries de casos com dados pertinentes sobre estabilidade clinica, diagndstico, abordagem
cirargica, drenagem ou tratamento nao operatorio. Excluiram-se duplicatas, registros sem perfil de
artigo cientifico, publicacdes sem relacdo direta com a decisdo terap€utica e relatos incapazes de
fornecer elementos suficientes para a analise proposta.

A selegdo ocorreu em etapas sucessivas de identificagdo, exclusdo de duplicatas, triagem
por titulo e resumo e avaliagdo de elegibilidade. Como o conjunto documental disponibilizado
continha metadados e resumos, mas ndo assegurava acesso ao texto integral de todos os registros,
a elegibilidade foi definida de forma transparente com base nas informagdes bibliograficas e nos
resumos estruturados disponiveis. Assim, ndo foram atribuidos escores formais de qualidade
metodoldgica; a apreciagdo critica considerou, de modo qualitativo, clareza do objetivo,
delineamento, tamanho/amostra, adequagdo dos resultados e aplicabilidade clinica. O JBI Critical
Appraisal Tools foi adotado como referencial para interpretagdo dos delineamentos observacionais,
sem pontuacdo numeérica item a item.

Os dados foram extraidos para matriz contendo autor/ano, base de dados, contexto, tipo de
estudo, objetivo, amostra, achados, limitacdes e contribuicdo para a questdo de pesquisa. A sintese
foi conduzida de forma descritiva e critica, com agrupamento em quatro eixos: avaliacdo e
estratificacdo de gravidade; investigacdo por imagem; abordagens cirurgicas € minimamente

invasivas; e critérios para tratamento conservador.

Quadro 1 — Referencial de apreciacdo critica utilizado na interpretagdo metodologica

Instrumento Uso

JBI Critical Appraisal Tools Referencial para apreciagdo de estudos observacionais e
séries de casos.

CASP Referencial complementar para estudos qualitativos,
coortes e revisoes.
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MMAT Referencial para estudos de métodos mistos e
delineamentos diversos.

AMSTAR 2 Referencial para revisdes sistematicas, quando aplicavel.

Nota: a avaliagdo critica formal ndo foi pontuada, pois a elegibilidade foi conduzida a partir de resumos e metadados disponiveis.

Figura 1 — Fluxograma de sele¢do dos estudos, adaptado do PRISMA.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos registros selecionados (2026).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 153 registros. Apds a remog¢ao de uma duplicidade, 152 registros
seguiram para triagem por titulo e resumo. Desses, 123 foram excluidos por nio responderem
diretamente a questao de pesquisa ou por ndo apresentarem informacao suficiente sobre condutas.
Vinte e nove registros foram avaliados quanto a elegibilidade com base nos resumos e metadados
disponiveis; 16 foram excluidos por insuficiéncia de dados terapéuticos, auséncia de cenario de
urgéncia ou baixa aderéncia tematica. Ao final, 13 estudos compuseram a sintese principal.

A amostra foi publicada entre 2021 e 2025 e reuniu dez estudos indexados em MEDLINE
e trés registros em PubMed-not-MEDLINE. Houve uma revisdo clinica, estudos de acuracia
diagnodstica, coortes retrospectivas, séries de casos e revisdes retrospectivas de servigos. Os
contextos incluiram emergéncia abdominal em adultos e criangas, trauma, perfuracao
gastrointestinal, diverticulite complicada, pneumoperitonio iatrogénico e pneumoperitonio
neonatal. Essa diversidade reforca que o achado de ar livre ndo representa entidade inica, mas sinal
que deve ser interpretado segundo etiologia, intensidade da resposta inflamatoéria e risco de
deterioracao.

No eixo da avaliagdo inicial, os estudos convergiram ao demonstrar que peritonite,
instabilidade hemodinamica, sepse e sinais de perfuragdo orientam maior necessidade de
abordagem operatéria. A revisdo de Donohue ef al. (2025) mostrou que o pneumoperitonio sob
tensdo pode exigir descompressdo imediata associada ao controle da causa. Na série de Goli et al.
(2025), a gravidade da contaminagdo e o estado fisiologico foram determinantes para o tipo de
procedimento em perfuragdes coldnicas.

No eixo diagndstico, a TC apresentou papel central para confirmar ar livre, estimar
localizagdo da perfuragdo e antecipar o planejamento cirurgico (KARABULUT, 2025; ROMANO,
2022). Em criangas, a ultrassonografia apresentou alta especificidade para ar livre, embora casos
com pequeno ou focal volume de ar pudessem nao ser identificados, exigindo investigacao
complementar (HOSOKAWA, 2025). Os dados de Brejnebel ef al. (2022) indicaram que sistemas
de inteligéncia artificial podem auxiliar na detec¢do tomografica, sobretudo em maior volume de

ar, mas nao substituem a interpretacao clinico-radioldgica.
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No eixo terapéutico, a laparoscopia diagnostica foi relatada como alternativa segura em
pacientes traumatizados estaveis com pneumoperitonio de etiologia incerta, permitindo reduzir
laparotomias nao terapéuticas (KIDOGAWA et al., 2025; MAKHADI et al., 2023). A drenagem
percutanea guiada por TC resultou em descompressdo e alivio sintomatico em pneumoperitonio
iatrogénico selecionado, embora persisténcia de sepse ou peritonite tenha demandado cirurgia
adicional em parte dos casos (SCHINDLER et al., 2021). O manejo ndo operatério mostrou
viabilidade em diverticulite complicada clinicamente estdvel e em etiologias benignas
selecionadas, desde que associado a acompanhamento estreito e critérios claros para mudanca de
estratégia (MARTIN-ROMAN et al., 2022; LIU et al., 2023; OCANA et al., 2023).

A Tabela 1 caracteriza os 13 estudos que constituiram a amostra principal. Predominaram
delineamentos retrospectivos, com cenarios adultos, pediatricos, neonatais e traumaticos,

evidenciando a heterogeneidade etiologica e assistencial do pneumoperitonio.
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Tabela 1 — caracterizacao dos estudos incluidos

Tipo de estudo

Amostra/Populagio

Editora

Cognitus

Principais resultados

Limitacoes

Contribuic¢iio para a

revisiao

Donohue et al. (2025)

Karabulut (2025)

Hosokawa (2025)

Goli (2025)

Kidogawa (2025)

Maselli (2024)

Liu (2023)

Makhadi (2023)

Brejnebel (2022)

Romano (2022)

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

PubMed

PubMed

MEDLINE

PubMed

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

Revisdo de literatura; cenarios
adultos e pediatricos.

Emergéncia; pais ndo informado
no resumo.

Unidade de emergéncia

pediatrica; pais ndo informado no

resumo.

Centro terciario do centro da
India.

Politrauma; pais ndo informado
no resumo.

Centro inico com neonatos de
muito baixo peso; pais ndo
informado no resumo.

Centro pediatrico unico; pais ndo
informado no resumo.

Centro urbano de trauma de alto
volume, Joanesburgo, Africa do
Sul.

Herlev e Gentofte Hospital,
Dinamarca.

Dois institui¢des de urgéncia; pais

nao informado no resumo.

Revisdo clinica; 78
estudos e subanalise de 57
casos

Estudo retrospectivo de
imagem

Estudo retrospectivo de
acuracia diagnostica

Série retrospectiva de
casos

Série de casos

Coorte retrospectiva,
centro unico

Estudo retrospectivo

Revisdo retrospectiva de
servigo

Acuracia diagnostica
retrospectiva

Estudo retrospectivo
multicéntrico de imagem

Sintetizar etiologias, diagnostico e
manejo do pneumoperitonio sob
tensdo.

Comparar achados de TC em
perfuragdes intra e
retro/extraperitoneais.

Auvaliar ultrassonografia para ar livre
intra-abdominal em criangas.

Descrever apresentagdo e manejo de
perfuragdes coldnicas.

Avaliar laparoscopia em
pneumoperiténio traumatico sem
lesdo visceral.

Avaliar drenagem peritoneal inicial
em neonatos com pneumoperitonio.

Avaliar diagnostico, fatores de risco e
terapias no pneumoperiténio benigno
pediatrico.

Descrever uso de laparoscopia em
trauma abdominal.

Auvaliar algoritmo de IA para detectar
pneumoperiténio em TC.

Analisar sinais de TC e predi¢ao do
sitio de perfuragao.

Adultos e criangas, a partir de
relatos e séries publicadas.

226 pacientes com dor
abdominal aguda e achado
cirargico confirmado.

240 criangas avaliadas antes da
TC; 14 com ar livre.

15 adultos com perfuragdo
colonica confirmada.

3 pacientes politraumatizados
hemodinamicamente estaveis.

56 neonatos de muito baixo
peso.

63 criangas com
pneumoperitonio.

54 pacientes traumatizados
submetidos a laparoscopia.

331 pacientes com dor
abdominal aguda; 31 com
pneumoperitonio.

93 pacientes operados por
perfurago gastrointestinal.

Reconhecimento precoce e manejo
individualizado; descompressédo
percutanea, cirurgia ou combinagio
conforme repercussio clinica.

Distribuigdo do ar livre e ascite

contribuiram para localizar a perfuragdo e

planejar a intervengio.

A ultrassonografia apresentou alta

especificidade, mas néo detectou todos os

casos, sobretudo ar focal.

Todos apresentaram pneumoperitonio; as
estratégias operatorias variaram conforme

contaminagdo e estabilidade.

A laparoscopia descartou lesdo intra-
abdominal e evitou laparotomia néo
terapéutica.

55% responderam a drenagem; piora

clinica ap6s o procedimento distinguiu ndo

respondedores.

Nem todos os casos exigiram cirurgia;

dados clinicos e laboratoriais auxiliaram a

diferenciar perfuragdo cirurgica de
etiologias benignas.

Pneumoperitonio foi indicagdo em parte da

série; houve conversdo em casos
selecionados, sem lesdes perdidas.

O algoritmo teve alta especificidade e

melhor desempenho para maior volume de

ar livre.

Padrdes de ar, liquido e alteragdes
adjacentes contribuiram para estimar o
local da perfuragao e o planejamento
laparoscopico.

Predominio de
relatos/séries e

heterogeneidade das fontes.

Retrospectivo; selegdo de
casos operados.

Numero reduzido de casos

positivos.

Amostra pequena e centro
unico.

Série muito pequena.

Centro unico e populagao
neonatal especifica.

Centro Unico; recorte
pediatrico.

Série de unico servigo.

Sensibilidade limitada para
pequeno volume de ar.

Incluiu apenas casos
submetidos a cirurgia.

Delimita a urgéncia de
descompressao e o papel
da corregao etiologica.

Apoia planejamento
cirargico guiado pela TC.

Sustenta avaliagdo
complementar ¢
escalonamento da
investigagao.

Evidencia
individualizagdo entre
reparo, ressecgao e
estoma.

Reforga laparoscopia
diagnostica em trauma
selecionado.

Mostra que a drenagem
pode ser ponte/terapia
inicial em casos
selecionados.

Sustenta evitar
exploragdo desnecessaria
apos estratificagdo
clinica.

Apoia seguranga da
laparoscopia em trauma
selecionado.

Demonstra recurso
complementar, ndo
substitutivo, a avaliacdo
radiologica.

Fortalece a TC na
defini¢do pré-operatoria.
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Amostra/Populagio
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revisiao

Martin-Roman (2022) MEDLINE Pronto atendimento de

diverticulite complicada; pais ndo

informado no resumo.

Schindler (2021) MEDLINE Centro nico; pneumoperiténio
iatrogénico.
Ocaiia et al. (2023) MEDLINE 29 centros de referéncia da

Espanha.

Coorte retrospectiva

Coorte retrospectiva,
centro unico

Coorte retrospectiva
multicéntrica nacional

Fonte: Dados extraidos dos estudos incluidos na revisdo (2026).

Avaliar pneumoperitonio e falha do
manejo ndo operatorio na diverticulite
complicada.

Avaliar drenagem percutanea guiada
por TC no pneumoperiténio
iatrogénico com abdome agudo.

Avaliar manejo ndo cirtrgico de
abscesso diverticular e prever cirurgia
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Os achados desta revisdo indicam que o pneumoperitonio deve ser tratado como um
sinal de alerta, ¢ ndo como indicacdo automatica de um unico procedimento. O principal
determinante da urgéncia ¢ a combinagao entre repercussao fisioldgica e provavel origem do ar
livre. Dor progressiva, rigidez abdominal, sinais de irritagdo peritoneal, sepse ou instabilidade
hemodindmica aumentam a probabilidade de perfuragdo clinicamente relevante e tornam o
controle de fonte prioritario. Essa interpretacdo ¢ coerente com a revisdo de Donohue et al.
(2025), na qual o pneumoperitonio sob tensao foi associado a compressao intra-abdominal e
risco hemodinamico, e com a série de Goli ef al. (2025), na qual a extensao da contaminagao e
a condi¢do do paciente direcionaram o reparo, a ressec¢ao ou a derivagao.

A distingdo entre achado radioldgico e sindrome cirurgica € especialmente importante
em casos sem peritonite ou deterioracdo. Estudos de apoio descrevem desfechos favoraveis sem
operagdo em pneumoperitonio relacionado a COVID-19, doenga do tecido conjuntivo,
pneumatoses e situacdes idiopaticas, desde que o paciente seja clinicamente estavel e seja
submetido a observacdo e reavaliacdo repetidas (AGUIRRE et al., 2024; IFTEKHAR et al.,
2024; KOTEK, 2023; SAKAGUCHI et al., 2021). Esses resultados ndo enfraquecem a
importancia da cirurgia em perfuragdo verdadeira; ao contrario, reforgam a necessidade de
evitar tanto o atraso no controle de fonte quanto a exploragao desnecessaria.

A estabilizacdo inicial deve ocorrer em paralelo a investigagdo, € ndo somente apds a
definicdo do método operatdrio. A prioridade € reconhecer rapidamente sinais de insuficiéncia
circulatoria, resposta inflamatdria sistémica e irritagdo peritoneal, estabelecendo monitorizagao
e articulando precocemente a equipe cirurgica, anestésica ¢ de imagem. Nos estudos de
diverticulite complicada, a elevacdo de marcadores inflamatorios, a presenca de liquido livre
em multiplos quadrantes e colegdes maiores estiveram associadas a maior risco de falha do
manejo ndo operatorio (MARTIN-ROMAN et al., 2022; OCANA et al., 2023). Portanto, o
tratamento conservador deve ser entendido como uma estratégia ativa e supervisionada, com
critérios explicitos de reavaliagdo e conversdo para controle invasivo quando a evolu¢do for
desfavoravel.

A TC ocupa posicao estratégica porque conecta a hipotese etioldgica a decisdo

terapéutica. Karabulut (2025) identificou que a distribui¢do do ar livre e a ascite contribuem
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para diferenciar perfuragdes intra e retro/extraperitoneais, enquanto Romano (2022)
demonstrou que sinais como estriagdes gordurosas periviscerais e padrao de distensao das algas
ajudam a sugerir o local da lesdo. Em termos assistenciais, essa informacdo reduz incerteza
antes da interven¢do, auxilia na definicdo de acesso e permite antecipar a possibilidade de
reparo, ressec¢do, drenagem ou abordagem laparoscdpica.

A ultrassonografia pode ser til como exame inicial, especialmente em pediatria e locais
com acesso limitado a TC, mas a sensibilidade nao ¢ absoluta. Hosokawa (2025) observou que
casos com menor volume ou distribui¢ao focal do ar podem escapar a detecgdo. O algoritmo de
inteligéncia artificial avaliado por Brejnebel et al. (2022) também apresentou desempenho
dependente do volume de ar livre. Portanto, nenhum recurso de imagem deve ser interpretado
isoladamente: resultado negativo nao exclui perfuracdo diante de clinica sugestiva, e resultado
positivo requer correlacdo com o estado do paciente e a etiologia provavel.

Quando a perfuragdo de viscera oca é provavel e had peritonite ou deterioragdo, a
interven¢do operatdria mantém papel central. Nas perfuragcdes coldnicas avaliadas por Goli et
al. (2025), a diversidade de procedimentos — reparo primario, Hartmann e reparo com estoma
— evidencia que o tratamento deve considerar contaminagdo, segmento comprometido,
etiologia e reserva fisioldgica. Essa variabilidade impede a adogdo de um algoritmo simplista e
favorece o planejamento individualizado.

A laparoscopia tem dupla funcdo: confirmar ou excluir lesdo e, em situagdes adequadas,
tratar a causa. Kidogawa et al. (2025) relataram que, em politraumatizados estaveis com ar livre
e etiologia incerta, a laparoscopia descartou lesdo visceral e evitou laparotomia ndo terapéutica.
De forma semelhante, Makhadi et al. (2023) observaram seguranca do método no trauma
abdominal selecionado, sem lesdes perdidas na série. Estudos de apoio também indicam que a
laparoscopia diagndstica, inclusive com assisténcia robotica em contexto selecionado, pode ser
considerada quando a avaliacdo permanece inconclusiva e o paciente tem condi¢des para
procedimento minimamente invasivo (KAWAIJI et al., 2023).

O tratamento conservador ndo equivale a auséncia de tratamento; pressupde diagndstico
etiologico plausivel, estabilidade hemodindmica, auséncia de peritonite generalizada e
capacidade de reavaliagdo frequente. Na diverticulite complicada, Martin-Romaén et al. (2022)
observaram sucesso do manejo ndo operatério em 91,5% dos casos inicialmente selecionados;

ar pericolico associou-se a melhor desempenho do que ar distante. Ocafa et al. (2023)
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identificaram pneumoperitonio livre como fator associado a cirurgia de urgéncia e apontaram
beneficio da drenagem percutinea em abscessos maiores, 0 que demonstra que a selecdao
depende de risco, extensao e complicagdes associadas.

Em pneumoperitonio iatrogénico com sintomas de abdome agudo, Schindler et al.
(2021) mostraram que a drenagem percutanea guiada por TC pode descomprimir o abdome e
reduzir a dor, permitindo continuidade do tratamento conservador em parte importante da
coorte. Ainda assim, 0s casos com sepse persistente e peritonite generalizada necessitaram de
cirurgia. A mesma logica aparece nos estudos de apoio sobre pneumoperitonio espontaneo ou
idiopatico: observagdo ¢ aceitavel apenas quando a evolucdo clinica nao sugere falha de
controle de fonte (AGUIRRE et al., 2024; IFTEKHAR et al.,2024; SAKAGUCHI et al., 2021).

A heterogeneidade das populacdes impde cautela na generalizacdo. Em neonatos de
muito baixo peso, Maselli et al. (2024) verificaram resposta a drenagem peritoneal inicial em
mais da metade dos pacientes, mas a auséncia de melhora demandou laparotomia ou associou-
se a mortalidade elevada. Em outra coorte neonatal, a presenca de pneumoperitonio compds o
cenario de deterioracio que levou a procedimentos para enterocolite necrosante
(SVENNINGSSON et al., 2023). Assim, o papel da drenagem no recém-nascido deve ser
entendido no contexto de fragilidade clinica, etiologia e resposta pds-procedimento.

Em pediatria, Liu ef al. (2023) demonstraram que nem todo pneumoperitonio
corresponde a perfuragdo cirurgica, e Hosokawa (2025) refor¢ou a necessidade de combinagao
entre ultrassonografia, TC e avaliagdo clinica. No trauma, o ar livre pode resultar de
mecanismos extra-abdominais ou ndo estar associado a lesdo de viscera oca; por isso, a
laparoscopia diagnostica pode reduzir morbidade em pacientes estaveis, sem transformar a
imagem isolada em gatilho inevitavel para laparotomia (KIDOGAWA et al., 2025; MAKHADI
etal., 2023).

Em termos praticos, a evidéncia sustenta uma sequéncia assistencial baseada em
estabilizacdo, avaliacdo seriada, confirmagdo por imagem, determinacdo de etiologia e
defini¢do de controle de fonte. A antibioticoterapia e o suporte hemodindmico integram o
cuidado quando ha suspeita de infeccdo intra-abdominal ou resposta sistémica, mas a escolha
de esquemas, tempos e doses nao foi suficientemente detalhada nos estudos selecionados. Dessa

forma, decisdoes farmacoldgicas devem seguir protocolos locais e avaliagdo especializada,
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enquanto a revisao contribui principalmente para a estratificagdo entre intervengdo imediata,
minimamente invasiva ¢ observacao.

A principal limitagdo da sintese ¢ a predominancia de estudos retrospectivos, séries de
casos e populagdes altamente heterogéneas, com cendrios de neonatologia, pediatria, trauma,
diverticulite e perfuragdes especificas. Além disso, a elegibilidade foi realizada com base em
resumos ¢ metadados disponibilizados, sem analise integral de todos os textos. Sao necessarios
estudos prospectivos que validem critérios clinico-radiologicos de falha do manejo
conservador, comparem estratégias laparoscopicas e abertas e investiguem desfechos centrados
no paciente, incluindo tempo para controle de fonte, complicagdes, reoperacao e mortalidade.

Outro ponto relevante ¢ a organizagdo da rede de urgéncia. A utilidade da TC, da
laparoscopia e da drenagem guiada por imagem pressupde disponibilidade de recursos e
comunicacdo agil entre emergéncia, radiologia intervencionista e cirurgia. Onde essas
tecnologias ndo estdo imediatamente acessiveis, o exame fisico repetido e a avaliagdo seriada
preservam papel decisivo na seguranca assistencial. A revisdo de emergéncias abdominais de
Alattar ef al. (2023) reforca que a anamnese e o exame abdominal focalizado devem guiar a
priorizagao, enquanto exames laboratoriais ¢ de imagem confirmam ou refinam as hipoteses
diagnosticas. Dessa maneira, a escolha terapéutica deve combinar disponibilidade técnica com

gravidade e trajetoria clinica do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as condutas terapéuticas frente ao pneumoperitonio no contexto da
urgéncia cirurgica devem ser individualizadas e orientadas pela repercussdo clinica,
estabilidade hemodinamica, presenga de peritonite ou sepse, etiologia provavel e achados de
imagem. Os estudos analisados demonstram que a abordagem operatoria permanece
fundamental diante de perfuracdo suspeita com deterioragcdo fisioldgica, enquanto a
laparoscopia diagndstica, a drenagem percutanea e o tratamento conservador podem ser opgdes
seguras em grupos selecionados.

A sintese refor¢a que o ar livre intraperitoneal ndo deve ser interpretado de maneira
isolada. A TC possui papel decisivo no planejamento, e a reavaliagdo clinica seriada ¢

indispensavel para reconhecer falhas de estratégias ndo operatorias. Como limitagdes,
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destacam-se a heterogeneidade dos delineamentos e a avaliacdo baseada em resumos e
metadados. Recomenda-se que pesquisas futuras estabelecam critérios progndsticos
prospectivos e algoritmos validados para orientar a escolha entre laparotomia, laparoscopia,

drenagem e observacao em diferentes etiologias.
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