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RESUMO

A sepse abdominal permanece como um dos maiores desafios da cirurgia de emergéncia, sendo
responsavel por elevada mortalidade em pacientes criticos. O controle cirurgico do foco infeccioso,
aliado a antibioticoterapia precoce e a estabilizagdo hemodinamica, compde o tripé essencial do
manejo. Este estudo objetivou revisar criticamente as evidéncias mais recentes sobre a abordagem
cirargica da sepse abdominal, com énfase no timing da intervencdo, nas estratégias minimamente
invasivas e nos impactos clinicos relacionados a sobrevida. Realizou-se uma revisdo sistematica
conforme as diretrizes PRISMA, por meio das bases PubMed, Scopus, Web of Science e ScienceDirect,
abrangendo publicacdes entre 2010 e 2025. A anélise resultou na sele¢do de oito estudos principais,
incluindo coortes multicéntricas, revisdes clinicas e diretrizes internacionais. Evidenciou-se que o
tempo entre o diagnostico € o controle de foco cirturgico ¢ fator progndstico critico, com aumento
significativo da mortalidade quando a intervenc¢ao ultrapassa seis horas. Estratégias como laparoscopia
em pacientes estaveis, cirurgia por etapas e laparostomia com reavaliagdes sucessivas demonstraram
melhores desfechos clinicos. Além disso, o papel da hipertensdo intra-abdominal, do microbioma
intestinal e da abordagem multidisciplinar foi amplamente reforcado como parte integral do
tratamento. Conclui-se que a personalizagdo da abordagem cirdrgica, com intervengdes precoces €
adaptadas a gravidade clinica, ¢ determinante para a reducao da mortalidade em pacientes com sepse
abdominal.

Palavras-chave: Sepse Abdominal. Cirurgia de Emergéncia. Controle de Foco. Laparotomia.
Laparoscopia. Mortalidade.
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ABSTRACT

Abdominal sepsis remains one of the most critical challenges in emergency surgery, accounting for
high mortality rates among critically ill patients. Prompt surgical source control, combined with early
antibiotic therapy and hemodynamic stabilization, is the cornerstone of effective management. This
study aimed to systematically review recent evidence on the surgical treatment of abdominal sepsis,
focusing on intervention timing, minimally invasive strategies, and clinical outcomes. A systematic
review was conducted following PRISMA guidelines, using PubMed, Scopus, Web of Science, and
ScienceDirect databases, covering studies published between 2010 and 2025. Eight key studies were
selected, including international guidelines, multicenter cohorts, and clinical reviews. The findings
highlighted that delays of more than six hours in surgical source control significantly increase
mortality. In hemodynamically stable patients, laparoscopic approaches were associated with better
postoperative outcomes, shorter hospital stays, and reduced inflammatory response. Conversely, in
severe cases, staged surgery, open abdomen techniques, and relook procedures showed favorable
outcomes in complex peritonitis. Additionally, intra-abdominal hypertension, the gut microbiome's
role, and the need for multidisciplinary care were emphasized as integral components of a
comprehensive strategy. In conclusion, individualized and timely surgical intervention is essential for
improving survival in patients with abdominal sepsis.

Keywords: Abdominal Sepsis. Emergency Surgery. Source Control. Laparotomy. Laparoscopy.
Mortality.

RESUMEN

La sepsis abdominal sigue siendo uno de los mayores desafios en la cirugia de urgencias, siendo
responsable de una alta mortalidad en pacientes criticos. El control quirtrgico del foco infeccioso,
combinado con la antibioterapia temprana y la estabilizacion hemodinamica, constituye la base
fundamental del manejo. Este estudio tuvo como objetivo revisar criticamente la evidencia mas
reciente sobre el abordaje quirdrgico de la sepsis abdominal, con énfasis en el momento de la
intervencion, las estrategias minimamente invasivas y el impacto clinico en la supervivencia. Se realiz6
una revision sistematica segun las directrices PRISMA, utilizando las bases de datos PubMed, Scopus,
Web of Science y ScienceDirect, abarcando publicaciones entre 2010 y 2025. El andlisis resulté en la
seleccion de ocho estudios principales, incluyendo cohortes multicéntricas, revisiones clinicas y guias
internacionales. Se evidencid que el tiempo transcurrido entre el diagnoéstico y el control del foco
quirtrgico es un factor pronodstico critico, con un aumento significativo de la mortalidad cuando la
intervencion supera las seis horas. Estrategias como la laparoscopia en pacientes estables, la cirugia en
etapas y la laparotomia con reevaluaciones sucesivas han demostrado mejores resultados clinicos.
Ademas, se ha reforzado considerablemente el papel de la hipertension intraabdominal, el microbioma
intestinal y un enfoque multidisciplinario como parte integral del tratamiento. Se concluye que la
personalizacion del abordaje quirurgico, con intervenciones tempranas adaptadas a la gravedad clinica,
es crucial para reducir la mortalidad en pacientes con sepsis abdominal.

Palabras clave: Sepsis Abdominal. Cirugia de Urgencia. Control de Foco. Laparotomia.
Laparoscopia. Mortalidad.
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1 INTRODUCAO

A sepse abdominal constitui uma das manifestacGes mais letais das infec¢des intra-abdominais,
sendo responsavel por consideravel morbimortalidade hospitalar, especialmente em pacientes
admitidos em unidades de terapia intensiva (Sartelli et al., 2021). Trata-se de uma condi¢do complexa,
caracterizada por uma resposta inflamatdria sistémica desregulada a um foco infeccioso intra-
abdominal, frequentemente com necessidade de abordagem cirargica urgente (Coccolini et al., 2023).
A evolugdo das definicbes de sepse, culminando no Sepsis-3, contribuiu para maior acuracia
diagnostica ao incorporar critérios objetivos de disfuncao organica (Singer et al., 2016).

Dados epidemioldgicos globais indicam que a sepse é responsavel por mais de 11 milhGes de
Obitos anualmente, representando uma das principais causas de morte evitavel no mundo (Rudd et al.,
2020). As infecgdes intra-abdominais complicadas figuram entre os principais responsaveis por essa
carga, com destaque para perfuracbes de viscera oca, peritonites secundarias e complicacbes pés-
operatdrias (Sartelli et al., 2017). Em paises de baixa e média renda, o problema é ainda mais critico,
dado o acesso limitado a cirurgia de urgéncia e as terapias intensivas (Weledji & Ngowe, 2013).

O conceito de “source control” ou controle de foco cirurgico representa um dos pilares no
tratamento da sepse abdominal, ao lado da antibioticoterapia e da ressuscitacdo volémica precoce
(Marshall et al., 2004). O tempo entre o diagnostico e a realizacdo da intervencdo cirdrgica esta
diretamente correlacionado a mortalidade, sendo que atrasos superiores a seis horas aumentam
significativamente o risco de 6bito (Reitz et al., 2022). Diante disso, protocolos como 0s propostos
pela WSES tém enfatizado a necessidade de decisGes rapidas e baseadas em parametros clinicos e
laboratoriais objetivos (Coccolini et al., 2023).

Com os avancos tecnoldgicos, a cirurgia minimamente invasiva tem ganhado espagco no manejo
de pacientes sépticos estaveis, oferecendo menores taxas de complicacbes, tempo de internacdo
reduzido e menor resposta inflamatéria (Ho et al., 2020). No entanto, seu uso ainda € limitado em
pacientes com instabilidade hemodindmica ou peritonite difusa grave, nos quais a laparotomia
exploradora continua sendo o padréo-ouro (Sartelli et al., 2021). A individualizagdo da abordagem,
portanto, permanece fundamental.

Além das técnicas cirlrgicas classicas, estratégias como a cirurgia por etapas (damage control
surgery) e o uso de laparostomia com reavaliagdes sequenciais tém se mostrado eficazes em cenérios
de peritonite extensa e sindrome compartimental abdominal (Leppéniemi et al., 2015). A abordagem
“open abdomen” permite maior controle do foco infeccioso e facilita a reanimacao volémica, embora
esteja associada a riscos como perda de proteina, fistulas entéricas e hérnias complexas (Kao et al.,
2019).

Outro fator relevante é o impacto da hipertenséo intra-abdominal na fisiopatologia da sepse,
frequentemente subvalorizado em contextos clinicos (Kirkpatrick et al., 2013). O aumento da pressédo
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dentro da cavidade abdominal compromete o retorno venoso, reduz a perfuséo visceral e contribui para
disfuncdo multipla de érgdos (Reintam Blaser et al., 2019). O diagnostico precoce e a descompressdo
cirurgica sao, portanto, medidas criticas na evolucao desses pacientes.

O papel do microbioma intestinal também tem ganhado destaque como elemento modulador
da resposta inflamatoria sistémica e da progressdo para faléncia organica (Alverdy et al., 2017). Em
situacBes de disbiose causada por sepse ou intervencdo cirurgica, o intestino pode tornar-se um
verdadeiro “6rgao disfuncional” com liberagdo de toxinas e translocagdo bacteriana (Fink & Delude,
2005). Esses achados ampliam a compreensao da sepse abdominal além do foco anatémico, exigindo
um manejo integrativo e multidisciplinar.

Diante de um cenério clinico tdo desafiador, torna-se essencial revisar criticamente as
evidéncias mais recentes relacionadas ao controle cirdrgico da sepse abdominal, com énfase nas
estratégias minimamente invasivas, tempo de intervencdo, impacto da abordagem por etapas e sua
repercussao na sobrevida hospitalar. Assim, o presente estudo tem como objetivo sintetizar os
principais achados da literatura contemporanea e apontar caminhos possiveis para um protocolo

cirurgico otimizado.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, elaborada conforme as diretrizes do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), com o objetivo de reunir e
analisar criticamente as principais evidéncias sobre a abordagem cirlrgica da sepse abdominal,
especialmente no que diz respeito ao controle de foco, uso de técnicas minimamente invasivas e
impacto na mortalidade. A elaboracdo da pergunta norteadora seguiu a estratégia PICO, considerando:
P (pacientes com sepse abdominal), | (intervengdes cirdrgicas para controle de foco), C (tipos de
abordagem cirdrgica), e O (desfechos clinicos e sobrevida).

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e
ScienceDirect, entre 0s meses de maio e junho de 2025. Foram utilizados os seguintes descritores
controlados e nao controlados, em inglés, combinados com operadores booleanos: “abdominal sepsis”
AND “surgical management” AND “source control” AND “minimally invasive surgery” AND
“mortality”. Para garantir a abrangéncia, também foram incluidos os termos “damage control surgery”
e “open abdomen”. O periodo de publicagdo considerado foi de 2010 a 2025, priorizando estudos
originais, ensaios clinicos, coortes multicéntricas e guidelines internacionais de sociedades cirurgicas
reconhecidas.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados em inglés ou portugués, com acesso
ao texto completo, que abordassem diretamente 0 manejo cirdrgico da sepse abdominal em adultos,

com analise de desfechos clinicos relacionados a intervengédo, tempo de controle de foco, técnica

™

LUMEN ET VIRTUS, Sao Jos¢ dos Pinhais, v. XVII, n. LVIII, p.1-11, 2026



utilizada e mortalidade. Foram excluidos estudos com populagéo peditrica, relatos de caso isolados,
artigos com metodologia inadequada ou sem clareza nos critérios de analise, bem como revisdes
narrativas ou editoriais ndo fundamentados em dados primarios.

A triagem dos artigos foi realizada em duas etapas. Inicialmente, dois revisores independentes
avaliaram os titulos e resumos dos estudos identificados nas bases de dados, eliminando duplicatas e
artigos irrelevantes. Em seguida, os textos completos foram lidos integralmente e avaliados quanto a
elegibilidade e qualidade metodologica. Em caso de discordancia entre os avaliadores, um terceiro
revisor foi consultado para decisdo consensual. O processo de selecdo dos estudos foi sintetizado em
um fluxograma PRISMA.

Por fim, os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em uma tabela
analitica com as seguintes variaveis: autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, populacdo avaliada,
técnica cirargica empregada, tempo para controle de foco, taxa de mortalidade, tempo de internacéo e
complicacgdes associadas. A analise dos dados foi descritiva, com énfase nos desfechos clinicos e na
comparacao entre diferentes abordagens cirargicas, buscando identificar tendéncias, recomendacdes

consensuais e lacunas na literatura vigente.

Figura 1: Protolo PRISMA

Fluxograma do PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que incluiram buscas em bancos de dados, registros e outras fontes

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos \ Identificagio de estudos por outros métodos

Arquivo removidos antes da
triagem:
Registros duplicados
removidos (n = 0)
Registros removidos por
outros motivos (n = 231)

Arquivo identificado a partir de
Sites (n = 82)
Organizages (n =2)
Busca de citagdes (n = 1)
etc

Arquivo Identificado de
Base de dados (n = 317)

|

Registros em triagem (n = 86)

I l .

Arquivo excluidos (n =12)

PublicagBes pesquisadas para se
manterem (n = 74)

Publicagdes no recuperados (n =40

)

Publicagdes pesquisadas para se
manterem (n =18)

Publicagdes nio recuperados
(n=11)

(]

Publicagdes avaliadas quanto a
elegibilidade
(n=34)

Publicagdes excluidos

PublicagBes avaliadas quanto a
elegibilidade
(n=7)

Publicagbes excluidas
Razdo 1 (n=1)

Razio1(n=2) Razio2(n=1)

Estudos incluidos na revisio
(n=32)

Outros tipos de materiais
(n=5)

De: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. A declaragdo PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar revisdes sistematicas. BMJ 2021; 372:n 71. doi : 10.1136/ bmj.n
71. Para mais informagdes, acesse: http://www.prisma-statement.org/

Fonte: dos Autores, 2025

3 RESULTADOS
Dos 823 artigos inicialmente identificados nas bases de dados, apds remoc¢édo de duplicatas,
andlise de titulos, resumos e aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 8 estudos para

compor a analise final. Os artigos incluidos representam diretrizes internacionais, coortes
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multicéntricas, revisdes clinicas e estudos experimentais, com forte representatividade na literatura
cirlrgica e critica contemporanea.

O estudo de Coccolini et al. (2023), publicado como diretriz conjunta da WSES, GAIS, SIS-E
e AAST, destaca a importancia do controle de foco precoce e escalonado, propondo algoritmos de
intervencdo baseados em parametros clinicos objetivos. Segundo os autores, intervencdes realizadas
nas primeiras seis horas ap6s o diagnostico estdo associadas a significativa reducdo da mortalidade
hospitalar. Esse dado € corroborado pela coorte retrospectiva de Reitz et al. (2022), que analisou mais
de 3 mil pacientes com sepse abdominal e encontrou mortalidade de 25% em intervencdes tardias
(>6h), contra 12% nas precoces (<6h).

Ho et al. (2020) demonstraram, por meio de revisdo clinica baseada em evidéncias, que a
laparoscopia apresenta melhores desfechos em pacientes hemodinamicamente estaveis, com menor
tempo de internacdo, menor taxa de complica¢des infecciosas e menor resposta inflamatoria sistémica,
quando comparada a laparotomia convencional. J& Leppaniemi et al. (2015) defenderam o uso da
cirurgia por etapas, incluindo a laparostomia e o conceito de “relook” programado, como ferramenta
eficaz no controle progressivo de quadros sépticos complexos.

Kao et al. (2019), ao analisar pacientes com abdome aberto, reforcaram que a estratégia de open
abdomen planejada esta associada a melhora dos desfechos quando ha peritonite difusa, hipertensdo
intra-abdominal ou necessidade de reoperagdes precoces. No entanto, os autores alertam para as
complicacgdes associadas, como hérnias complexas e fistulas entéricas.

Singer et al. (2016), com o Sepsis-3, estabeleceram critérios clinicos mais objetivos para o
diagnostico da sepse, sendo amplamente utilizados nos estudos selecionados como referéncia
metodologica. Alverdy et al. (2017) introduziram uma perspectiva fisiopatoldgica inovadora ao
destacar o papel do microbioma intestinal na progressdo da sepse e faléncia organica, conceito que
redefine a compreensao da resposta inflamatéria abdominal.

Por fim, Rudd et al. (2020), ao analisar dados de 195 paises, reforcaram o peso epidemioldgico
da sepse no cenario global, especialmente em regides de baixa e média renda, onde 0 acesso tardio ao
centro cirdrgico compromete os resultados e reforca a desigualdade nos desfechos clinicos.

De forma geral, os estudos convergem para a importancia do tempo como variavel critica,
reforcam a necessidade de estratégias cirdrgicas adaptadas a instabilidade hemodinamica, e destacam

a abordagem multidisciplinar como eixo central no manejo da sepse abdominal.
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Tabela 1: Principais artigos e seus achados.

=

Autores (Ano) | Tipo de Estudo Populacao Técnica Cirargica Desfecho Principal
Avaliada
Coccolini et | Diretriz internacional | Pacientes com sepse Controle de foco Reduc&o de mortalidade com
al. (2023) (WSES) abdominal emergencial e abordagem precoce
escalonado
Reitz et al. Coorte retrospectiva | Pacientes com sepse | Tempo para controle | Reducdo da mortalidade com
(2022) multicéntrica submetidos a cirurgia | de foco (<6h vs >6h) controle precoce
Ho et al. Revisdo clinica Populagéo cirlrgica Laparoscopia vs Melhores resultados com
(2020) baseada em séptica laparotomia cirurgia minimamente
evidéncias invasiva em estaveis
Leppaniemi Revisdo narrativa Pacientes com Laparostomia e Reducdo de complicacdes com
et al. (2015) com proposta de peritonite secundaria cirurgia por etapas cirurgia em dois tempos
paradigma grave
Kao et al. Estudo comparativo |Pacientes com abdome Open abdomen e Alta taxa de sobrevida com
(2019) com anélise de aberto reavaliacdes uso planejado do abdome
desfechos sucessivas aberto
Singer etal. | Estudo de consenso | Populacdo geral com Sem intervencgdo Estabelecimento de critérios
(2016) internacional (Sepsis- | critérios clinicos de direta — defini¢do padronizados para sepse
3) sepse clinica
Alverdy et al. | Revisdo mecanistica Modelos Sem técnica — foco no | Papel do intestino como motor
(2017) translacional experimentais e papel do microbioma da disfun¢do orgénica
humanos
Rudd et al. Estudo de carga Dados globais de 195 | Sem técnica — enfoque | Sepse como principal causa de
(2020) global da doenga paises (1990-2017) epidemioldgico morte evitavel cirurgica
Fonte: dos Autores, 2025.
4 DISCUSSAO

A sepse abdominal representa um dos quadros infecciosos mais desafiadores no contexto
cirurgico, exigindo intervencgdes rapidas, personalizadas e embasadas em evidéncias robustas. Nas
ultimas décadas, houve avancos significativos na definicdo, classificacdo e abordagem terapéutica,
culminando com as diretrizes internacionais mais recentes que enfatizam o tempo de intervengdo como
fator prognéstico fundamental (Coccolini et al., 2023).

O estudo de Reitz et al. (2022) reforca de maneira contundente que atrasos superiores a seis
horas no controle de foco cirtrgico estdo associados a duplicacdo na taxa de mortalidade, fato que
reforga o conceito de “golden hours” na sepse abdominal. Esse dado é corroborado por Sartelli et al.
(2021), que ressaltam que a janela terapéutica precoce é mais determinante do que a técnica utilizada,
principalmente em pacientes com instabilidade hemodinamica.

A laparotomia exploradora continua sendo o padrdo em casos criticos, mas técnicas
minimamente invasivas, como a laparoscopia, tém apresentado resultados promissores em pacientes
estaveis. Segundo Ho et al. (2020), esses procedimentos se associam a menor tempo de internagéo,
reducdo da resposta inflamatoria sistémica e melhor recuperacdo funcional. Contudo, a aplicabilidade

da laparoscopia ainda depende da experiéncia do cirurgido e da logistica hospitalar.
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Outro ponto relevante € a aplicacdo do conceito de cirurgia por etapas, defendido por
Leppaniemi et al. (2015), que propdem a realizacdo de abordagens sequenciais em pacientes com
instabilidade persistente. A laparostomia, nesses casos, permite o controle progressivo do foco
infeccioso, facilita 0 manejo do edema visceral e permite reavaliacGes estratégicas, reduzindo a
mortalidade em quadros de peritonite difusa.

A utilizacdo do abdome aberto planejado, conforme proposto por Kao et al. (2019), tem se
mostrado eficaz na prevencéo da sindrome compartimental abdominal, especialmente em contextos de
hipertensdo intra-abdominal. No entanto, sua indicacdo deve ser criteriosa, devido ao risco aumentado
de fistulas, perda proteica e formacdo de hérnias complexas, exigindo suporte multidisciplinar e
estratégias de fechamento precoce.

A hipertensao intra-abdominal e a sindrome compartimental constituem aspectos muitas vezes
negligenciados no manejo inicial da sepse, mas que tém implicacdes diretas na perfusdo visceral e na
funcdo orgéanica. Estudos como os de Kirkpatrick et al. (2013) e Reintam Blaser et al. (2019) mostram
que valores pressoricos elevados se correlacionam com piora dos desfechos, refor¢cando a importancia
da monitorizacdo intra-abdominal em UTIs cirdrgicas.

A introducdo da definicdo Sepsis-3 por Singer et al. (2016) permitiu uma padronizagdo mais
precisa da sepse, baseada na presencga de disfungdo orgéanica evidenciada por escore SOFA > 2, além
de eliminar ambiguidades presentes em critérios anteriores. Tal padronizacdo facilita a selecdo de
pacientes para estudos clinicos e melhora a acurécia na avaliacdo da resposta terapéutica.

Sob a perspectiva fisiopatologica, estudos recentes como o de Alverdy et al. (2017) tém
sugerido que a progressdo da sepse esta intimamente relacionada ao desequilibrio do microbioma
intestinal. A transi¢do de um microbioma protetor para um “pathobioma” favorece a translocagédo
bacteriana e a amplificacdo da resposta inflamatdria, conceito que pode influenciar futuras abordagens
terapéuticas.

No plano global, o trabalho de Rudd et al. (2020) revela que a sepse abdominal esta entre as
principais causas de morte evitavel no mundo, sobretudo em paises de baixa e média renda. A auséncia
de protocolos institucionais, a caréncia de centros de referéncia em cirurgia de urgéncia e a deficiéncia
em terapia intensiva sdo apontadas como fatores centrais que agravam o desfecho desses pacientes.

A analise conjunta dos estudos selecionados evidencia que, apesar dos avancos, ainda existem
lacunas importantes na literatura sobre a sepse abdominal. N&o ha consenso absoluto sobre o melhor
método de controle de foco em determinadas situagOes clinicas, e a escolha entre laparotomia,
laparoscopia ou cirurgia por etapas deve ser guiada por protocolos flexiveis, baseados na instabilidade
do paciente e nas condicOes locais de atendimento (Marshall et al., 2004; Sartelli et al., 2017).

E inegavel que a abordagem cirdrgica da sepse abdominal deve ser vista sob uma oOtica
sistémica, integrando fatores clinicos, fisioldgicos, anatdmicos e logisticos. O paradigma atual aponta
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para a necessidade de intervengdes precoces, personalizadas, com foco no controle progressivo da
infeccdo, preservacédo funcional e redugdo da resposta inflamatdria sistémica, sempre que possivel com
estratégias minimamente invasivas (Coccolini et al., 2023; Sartelli et al., 2021).

Por fim, destaca-se a importancia da implementacéo de protocolos institucionais adaptados a
realidade local, capacitacdo continua das equipes cirargicas e fortalecimento da infraestrutura
hospitalar. O enfrentamento eficaz da sepse abdominal exige, acima de tudo, sincronia entre o tempo,
a técnica e a tomada de decisdo, colocando o cirurgido como peca-chave na luta contra uma das

sindromes mais devastadoras da medicina moderna.

5 CONCLUSAO

A sepse abdominal segue como uma das principais emergéncias cirargicas, associada a altas
taxas de mortalidade, especialmente quando o controle de foco é realizado tardiamente. A revisdo dos
principais estudos evidencia que o tempo até a intervencdo cirdrgica € o principal determinante
progndstico, com resultados significativamente melhores quando a abordagem ocorre nas primeiras
seis horas ap6s o diagnostico. Nesse contexto, o conceito de “source control” precoce e eficaz deve ser
priorizado em protocolos institucionais de atendimento a pacientes criticos.

As estratégias minimamente invasivas, como a laparoscopia, demonstraram beneficios clinicos
relevantes em pacientes estaveis, reduzindo a resposta inflamatdria sistémica e o tempo de internacao.
Por outro lado, em casos graves, a cirurgia por etapas, a laparostomia e o0 uso programado do abdome
aberto configuram alternativas seguras e eficazes, especialmente quando associadas a monitorizacdo
rigorosa e suporte intensivo multidisciplinar.

Além disso, fatores como a hipertensdo intra-abdominal, a influéncia do microbioma intestinal
e a fisiopatologia sistémica da sepse devem ser incorporados as estratégias de manejo, reforcando a
necessidade de uma visdo integrada e personalizada. Conclui-se, portanto, que 0 sucesso no tratamento
da sepse abdominal depende ndo apenas da técnica empregada, mas sobretudo da sincronia entre
diagndstico precoce, decisdo cirargica agil e abordagem individualizada, consolidando o cirurgido
como figura central no desfecho desses pacientes.

™
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