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RESUMO

Introducao: As emergéncias abdominais constituem importante
causa de atendimento hospitalar e intervencao cirdrgica,
abrangendo condicdes potencialmente graves, como apendicite
aguda, colecistite aguda, perfuracao gastrointestinal, obstrucao
intestinal, hérnias complicadas e peritonite. A evolucao dessas
condicdes pode estar associada a complicacdes infecciosas, sepse,
necessidade de cuidados intensivos e mortalidade, especialmente
guando existe atraso no diagnoéstico ou no tratamento cirdrgico.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de
carater descritivo e abordagem qualitativa, desenvolvida com o
objetivo de reunir, sintetizar e analisar criticamente as evidéncias
cientificas disponiveis sobre a utilizacao da laparoscopia nho manejo
das emergéncias abdominais, com énfase em seus impactos sobre
complicacdes pos-operatorias, tempo de internacao hospitalar e
mortalidade. Resultados: Os estudos selecionados demonstram, de
maneira geral, uma tendéncia favoravel a utilizacao da laparoscopia
no tratamento das emergéncias abdominais, especialmente em
pacientes hemodinamicamente  estaveis e  quando ha
disponibilidade de equipe capacitada para a realizacdao da técnica.
Apesar da heterogeneidade das condicdes clinicas avaliadas,
observa-se convergéncia quanto aos potenciais beneficios da
abordagem minimamente invasiva, principalmente na reducao de
complicacbes da ferida operatéria e no menor tempo de
hospitalizagcao. Consideracdes Finais: A presente revisao integrativa
evidenciou que a laparoscopia apresenta beneficios relevantes no
manejo das emergéncias abdominais, principalmente em pacientes
adequadamente selecionados e com estabilidade hemodinamica.
De maneira geral, os estudos analisados demonstraram associagao
da abordagem laparoscopica com menor ocorréncia de

complicacdes da ferida operatodria, recuperacao pos-operatdria mais



favoravel e reducao do tempo de internacao.
Palavras-chave: Laparoscopia; Cirurgia de emergéncia;
Emergéncias abdominais; Cirurgia abdominal; Complicacdes pos-

operatorias; Tempo de internacao; Mortalidade.

ABSTRACT

Introduction: Abdominal emergencies are a significant cause of
hospital visits and surgical interventions, encompassing potentially
serious conditions such as acute appendicitis, acute cholecystitis,
gastrointestinal perforation, intestinal obstruction, complicated
hernias, and peritonitis. The progression of these conditions can be
associated with infectious complications, sepsis, the need for
intensive care, and mortality, particularly when there is a delay in
diagnosis or surgical treatment. Methodology: This is an integrative
literature review—descriptive in nature and qualitative in approach—
conducted to gather, synthesize, and critically analyze available
scientific evidence regarding the use of laparoscopy in managing
abdominal emergencies, with an emphasis on its impact on
postoperative complications, length of hospital stay, and mortality.
Results: The selected studies generally demonstrate a trend favoring
the use of laparoscopy for treating abdominal emergencies,
especially in hemodynamically stable patients and when a team
trained in the technique is available. Despite the heterogeneity of
the clinical conditions evaluated, there is a consensus regarding the
potential benefits of the minimally invasive approach, particularly
concerning reduced surgical wound complications and shorter
hospital stays. Final Considerations: This integrative review
demonstrated that laparoscopy offers significant benefits in the
management of abdominal emergencies, particularly in
appropriately selected, hemodynamically stable patients. Overall, the

analyzed studies showed that the laparoscopic approach is



associated with fewer surgical wound complications, a more
favorable postoperative recovery, and reduced length of hospital
stay.

Keywords: Laparoscopy; Emergency  surgery; Abdominal
emergencies; Abdominal surgery; Postoperative complications;

Length of hospital stay; Mortality.

1. INTRODUCAO

As emergéncias abdominais constituem importante causa de
atendimento hospitalar e intervencao cirdrgica, abrangendo
condicdes potencialmente graves, como apendicite aguda,
colecistite aguda, perfuracao gastrointestinal, obstrucao intestinal,
hérnias complicadas e peritonite. A evolucao dessas condi¢cdes pode
estar associada a complicacdes infecciosas, sepse, necessidade de
cuidados intensivos e mortalidade, especialmente quando existe
atraso no diagndstico ou no tratamento cirdrgico. Nesse contexto, a
escolha da abordagem operatodria constitui elemento fundamental
da assisténcia, devendo considerar a etiologia do quadro, a
estabilidade hemodinamica, a extensao da doenca, as caracteristicas
do paciente e a disponibilidade de recursos e experiéncia da equipe

cirdrgica.

Historicamente, a laparotomia exploradora foi considerada a
principal abordagem para o tratamento de diversas emergéncias
abdominais. Entretanto, o desenvolvimento e a disseminacao da
cirurgia laparoscopica modificaram progressivamente o manejo de
diferentes condicdes cirurgicas. A laparoscopia caracteriza-se pela
realizacao de pequenas incisdes e utilizacdo de camera e
instrumentos especializados, possibilitando acesso a cavidade

abdominal com menor agressao a parede abdominal quando



comparada a cirurgia aberta. Inicialmente utilizada com maior
cautela em situacdes de emergéncia, essa abordagem passou a ser
incorporada ao tratamento de diversas afeccdes agudas a medida
que avancos tecnoldgicos e maior experiéncia dos cirurgides

ampliaram suas indicacoes.

Entre os potenciais beneficios da laparoscopia encontram-se menor
trauma cirdrgico, reducao da dor poés-operatdria, menor resposta
inflamatoria, menor incidéncia de complicacdes da ferida operatoria,
recuperacao funcional mais rapida e reducao do tempo de
internacao hospitalar. Além disso, a abordagem laparoscopica pode
proporcionar adequada visualizacdao de diferentes compartimentos
da cavidade abdominal, permitindo tanto o diagndstico quanto o
tratamento de determinadas condicdes em um mesmo
procedimento. Esses aspectos apresentam especial relevancia nas
emergéncias, nas quais a recuperagao rapida pode contribuir para

reducao da morbidade e utilizacao de recursos hospitalares.

Apesar dessas vantagens potenciais, a utilizacao da laparoscopia em
situacoes de emergéncia permanece dependente de fatores clinicos
e técnicos. Pacientes com instabilidade hemodinamica, sepse grave,
distensao abdominal importante ou doenca avancada podem
apresentar maior dificuldade para realizacao do procedimento. O
pneumoperitbnio necessario para a laparoscopia também produz
alteracdes fisioldgicas que podem ser relevantes em pacientes
criticamente enfermos. Além disso, a necessidade de conversao para
laparotomia pode ocorrer diante de dificuldades técnicas, achados
intraoperatdorios ou impossibilidade de controle adequado da

doenca por via minimamente invasiva.



Entre as principais aplicacdes da laparoscopia nas emergéncias
abdominais destaca-se o tratamento da apendicite aguda, condicao
na qual a abordagem laparoscopica apresenta ampla utilizacao e
evidéncias favoraveis relacionadas a recuperacao pos-operatoria. Da
mesma forma, a colecistectomia laparoscopica tornou-se
abordagem amplamente empregada para o tratamento da
colecistite aguda, inclusive em pacientes selecionados com quadros
mais complexos. Em outras situacdes, como perfuracdes de visceras,
obstrucdes intestinais, hérnias estranguladas e peritonite, a
indicacao pode ser mais individualizada, dependendo da gravidade,
etiologia, extensao do comprometimento abdominal e experiéncia

da equipe.

Um dos principais aspectos de interesse na comparacao entre
laparoscopia e laparotomia € a ocorréncia de complicacdes pos-
operatdrias. A abordagem minimamente invasiva pode estar
associada a menor incidéncia de infeccao do sitio cirdrgico, menor
formacao de hérnias incisionais e recuperacao mais rapida.
Entretanto, determinados cenarios de emergéncia apresentam
maior risco de complicacdes independentemente da via de acesso,
especialmente quando existe contaminagao peritoneal extensa,
necrose intestinal, perfuracao ou sepse. Dessa forma, os resultados
observados para a laparoscopia podem variar de acordo com o
diagnostico, a gravidade do quadro e as caracteristicas da populacao

estudada.

O tempo de internacao hospitalar constitui outro desfecho relevante
na avaliacao das estratégias cirurgicas. A recuperacao mais rapida
apos procedimentos laparoscopicos pode favorecer menor
permanéncia hospitalar e retorno precoce as atividades habituais.

Entretanto, o impacto sobre esse desfecho pode ser influenciado por



fatores como idade, presenca de comorbidades, necessidade de
antibioticoterapia prolongada, ocorréncia de complicacdes e
gravidade da doenca de base. Assim, a reducao do tempo de
internacao deve ser analisada em conjunto com os demais
resultados clinicos e nao apenas como consequéncia direta da

escolha da via cirdrgica.

A mortalidade representa um dos desfechos mais importantes na

Q

avaliacao do tratamento das emergéncias abdominais. Embora
laparoscopia possa apresentar beneficios relacionados @ a
recuperacao pos-operatodria, sua influéncia sobre a mortalidade €
menos direta e pode variar conforme a condicao clinica do paciente.
Em individuos instaveis ou com doenca abdominal avancada, a
prioridade permanece o controle rapido da fonte de infeccao ou do
processo cirurgico, podendo a laparotomia ser necessaria. Por outro
lado, em pacientes adequadamente selecionados, a abordagem
laparoscopica pode proporcionar os beneficios de uma técnica
Mmenos invasiva sem comprometer o tratamento da condicao

abdominal.

Outro fator relevante é a possibilidade de conversao da laparoscopia
para cirurgia aberta. A conversao nao deve necessariamente ser
interpretada como falha do tratamento laparoscopico, mas como
uma estratégia de seguranca diante de condi¢cdes que dificultam a
abordagem minimamente invasiva. Entre os fatores associados a
conversao podem estar inflamacao intensa, aderéncias,
sangramento, dificuldade de identificacdo das estruturas
anatdmicas, perfuracao extensa e instabilidade clinica. A avaliacao
desses fatores € importante para compreender adequadamente os
resultados dos estudos que comparam laparoscopia e laparotomia

em situacdes de emergéncia.



Nesse contexto, embora a literatura apresente resultados favoraveis a
laparoscopia em diversas emergéncias abdominais, ainda existem
diferencas quanto a magnitude de seus beneficios e a sua
aplicabilidade em  pacientes com maior gravidade. A
heterogeneidade dos diagnosticos, dos critérios de selecao dos
pacientes, das técnicas empregadas e da experiéncia das equipes
dificulta a generalizacao dos resultados. Além disso, determinados
cenarios permanecem controversos, especialmente aqueles
envolvendo pacientes instaveis, sepse grave, peritonite extensa e

patologias com elevada complexidade técnica.

Diante da relevancia das emergéncias abdominais e da necessidade
de estratégias cirdrgicas que proporcionem controle adequado da
doenca associado a menor morbidade possivel, torna-se importante
analisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre a utilizacdao da
laparoscopia nesses cenarios. Nesse sentido, uma revisao integrativa
permite reunir diferentes delineamentos de estudos e comparar os
resultados relacionados a abordagem laparoscopica e aberta,

considerando diferentes condicdes clinicas e niveis de gravidade.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre o impacto da laparoscopia no
tratamento das emergéncias abdominais, com enfoque na
ocorréncia de complicacdes pds-operatdrias, tempo de internacao
hospitalar e mortalidade, além de identificar fatores clinicos e
cirdrgicos que possam influenciar a escolha da abordagem

laparoscopica ou convencional.

2. METODOLOGIA



Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo
e abordagem qualitativa, desenvolvida com o objetivo de reunir,
sintetizar e analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis
sobre a utilizacdo da laparoscopia no manejo das emergéncias
abdominais, com énfase em seus impactos sobre complica¢cdes pos-
operatdrias, tempo de internacao hospitalar e mortalidade. A
escolha desse método permitiu integrar resultados provenientes de
diferentes delineamentos de estudos, possibilitando uma analise
ampla dos beneficios, limitacdes e aplicabilidade da abordagem

laparoscopica em diferentes condicdes cirdrgicas de urgéncia.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Scholar, utilizando
descritores em portugués e inglés relacionados a tematica. Foram
empregados os operadores booleanos AND e OR, combinando
termos como ‘“laparoscopy”, “laparoscopic surgery”, “emergency
surgery”, “acute abdomen’, “abdominal emergencies”, “laparotomy”,
“postoperative complications”, “length of hospital stay” e “mortality”,
bem como seus correspondentes em portugués. As estratégias de

busca foram adaptadas as especificidades de cada base, visando

ampliar a identificacao de estudos relacionados ao tema.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao: artigos publicados
entre 2018 e 2026; estudos disponiveis na integra; publicacdes nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; pesquisas que avaliassem a
utilizacao da laparoscopia em pacientes submetidos a tratamento
cirdrgico por emergéncias abdominais; e estudos que
apresentassem resultados relacionados a pelo menos um dos
principais desfechos de interesse, incluindo complicacbes pods-

operatoérias, tempo de internacao hospitalar, mortalidade,



necessidade de conversao para laparotomia, recuperagcao pos-
operatdéria ou outros desfechos clinicos relevantes. Foram
considerados estudos observacionais, estudos de coorte, estudos
caso-controle, ensaios clinicos, estudos comparativos, revisdes

sistematicas e meta-analises pertinentes a questao investigada.

Foram excluidos artigos duplicados entre as bases de dados;
editoriais, cartas ao editor, comentarios, relatos de experiéncia,
resumos de congressos, dissertacdes, teses e estudos que nao
apresentassem dados originais ou sintese relevante para o objetivo
da revisao. Também foram excluidos estudos exclusivamente
experimentais em animais, pesquisas que abordassem
procedimentos laparoscopicos eletivos sem relacao com situacdes
de emergéncia e publicacdes que nao apresentassem informacdes
relacionadas aos desfechos estabelecidos. Estudos cujo texto

completo ndo estivesse disponivel também foram excluidos.

A selecao dos estudos ocorreu em etapas sucessivas. Inicialmente,
foram identificadas as publicacdes nas bases de dados selecionadas,
seguida da remocao dos estudos duplicados. Posteriormente, foi
realizada a analise dos titulos e resumos, excluindo-se aqueles que
nao apresentavam relacao direta com o tema. Os estudos
potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura integral, sendo
incluidos na revisao aqueles que atendiam aos critérios de
elegibilidade e apresentavam informacdes compativeis com o
objetivo proposto. O processo de identificacdao, triagem,
elegibilidade e inclusao dos estudos podera ser representado por
meio de fluxograma baseado nas recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA
2020).



Para a organizacao dos dados, foi elaborado um instrumento de
extracao contendo informacdes referentes aos autores, ano de
publicacao, pais, tipo de estudo, tamanho e caracteristicas da
amostra, condicao abdominal avaliada, abordagem cirdrgica
utilizada, comparacao com laparotomia quando disponivel, taxa de
conversao, complicagcdes pods-operatorias, tempo de internacao,
mortalidade e principais conclusdes. Essa sistematizacao permitiu
comparar os diferentes estudos e identificar padrdes de resultados

entre as diversas emergéncias abdominais.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, comparativa e
interpretativa, considerando as caracteristicas metodoldgicas e
clinicas dos estudos selecionados. Os resultados foram organizados
de acordo com o0s principais desfechos de interesse. Para as
complicacdes pods-operatorias, foram considerados eventos como
infeccao do  sitio  cirdrgico, abscessos intra-abdominais,
sangramento, lesdes inadvertidas, complicacdes pulmonares e
necessidade de reoperacdao. Para o tempo de internacao, foram
comparados o0s periodos de hospitalizacdao entre pacientes
submetidos a laparoscopia e a laparotomia, quando essa
comparacao estava disponivel. Em relacao a mortalidade, foram
avaliados os 6bitos intra-hospitalares ou aqueles registrados durante

o periodo de acompanhamento definido pelos estudos.

Também foram analisados fatores potencialmente relacionados aos
resultados da laparoscopia, incluindo idade, presenca de
comorbidades, estabilidade hemodinamica, presenca de sepse ou
choque, extensao da contaminacao abdominal, diagndstico
etioldgico, experiéncia da equipe cirdrgica e necessidade de
conversao para laparotomia. Quando disponiveis, foram

consideradas ainda informacdes referentes ao tempo operatorio,



necessidade de cuidados intensivos, duracao da antibioticoterapia e

recuperacao pos-operatoria.

Os estudos foram posteriormente comparados quanto a existéncia
de concordancias e divergéncias em relagcao aos beneficios da
laparoscopia. Foram particularmente avaliadas as situacdes nas
quais a abordagem minimamente invasiva esteve associada a
menor numero de complicacdes, menor permanéncia hospitalar ou
menor mortalidade, bem como 0s cenarios nos quais esses
beneficios ndao foram demonstrados. A possibilidade de conversao
para laparotomia foi considerada na interpretacao dos resultados,
especialmente nos pacientes com maior gravidade ou maior

complexidade intra-abdominal.

Por fim, foram consideradas as limitacdes metodoldgicas dos
estudos selecionados, incluindo heterogeneidade das populacdes,
diferencas entre as condicdes abdominais avaliadas, variacdes na
experiéncia das equipes cirdrgicas, diferentes critérios para
indicacao de laparoscopia e conversao, além da possibilidade de viés
de selecao nos estudos observacionais. Dessa forma, buscou-se
realizar uma sintese critica das evidéncias disponiveis, considerando
gue os resultados da abordagem laparoscopica podem variar
conforme a condig¢ao clinica, a gravidade da emergéncia abdominal
e 0s recursos disponiveis, nao sendo possivel generalizar seus
beneficios para todos os pacientes submetidos a cirurgia de

emergéncia.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a finalidade de instrumento de coleta, foi formulado uma

matriz de sintese, com as seguintes variaveis: autor, titulo, tipo de



estudo, e consideracdes clinicas dos respectivos estudos (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizacao dos artigos selecionados conforme autores,

tipo de estudo, titulo e consideracdes clinicas dos respectivos

estudos.

Autor/Ano

Cirocchi et
al. (2018)

Poprom et
al. (2020)

Titulo

Meta-analysis
of perioperative
outcomes of
acute
laparoscopic
versus open
repair of
perforated
gastroduodenal
ulcers

Comparison of
postoperative
complications
between open
and
laparoscopic

Tipo de
Estudo

Revisao
sistematica e
meta-analise
de ensaios
clinicos
randomizado
S

Umbrella
review de
revisoes
sistematicas
e meta-
analises

Consideragoes clinicas

A analise de 8 ensaios
clinicos, envolvendo 615
pacientes, comparou o
reparo laparoscopico e
aberto de Ulceras
gastroduodenais
perfuradas. A
laparoscopia apresentou
resultados favoraveis em
alguns desfechos
perioperatorios,
especialmente
relacionados a
recuperacao, dor e
complicag¢des da ferida,
embora a qualidade e a
guantidade das
evidéncias variassem
entre os desfechos. O
estudo reforca que a
abordagem
laparoscopica pode ser
uma alternativa segura
em pacientes
selecionados.

A laparoscopia
apresentou menor risco
de infeccao do sitio
cirdrgico em comparagao
a cirurgia aberta. Em
contrapartida, os autores



Warps et
al. (2021)

appendectomy:
An umbrella
review of
systematic
reviews and
meta-analyses

Laparoscopic Revisao

versus open sistematica e
colorectal meta-analise

surgery in the de estudos

emergency comparativo
setting: a s

systematic

review and

meta-analysis

identificaram tendéncia a
maior ocorréncia de
abscesso intra-
abdominal apos
apendicectomia
laparoscopica. O estudo
demonstra que os
beneficios da
laparoscopia nao sao
uniformes para todas as
complicagdes e que o
tipo de desfecho
analisado influencia a
comparacao entre as
técnicas.

Foram avaliados 29
estudos, incluindo 7.865
pacientes submetidos a
laparoscopia e 55.862 a
cirurgia aberta. A
laparoscopia esteve
associada a menor
mortalidade pos-
operatodria, menor
morbidade, menor
ocorréncia de infeccao da
ferida, deiscéncia, ileo e
complicacoes
cardiopulmonares, além
de menor tempo de
internacao. Entretanto, a
predominancia de
estudos observacionais
retrospectivos limita a
interpretacao causal dos
resultados.



Sermonesi
et al. (2023)

Sokhal et
al. (2025)

Cesena
guidelines:
WSES
consensus
statement on
laparoscopic-
first approach
to general
surgery
emergencies
and abdominal
trauma

Laparoscopic
versus open
repair for peptic
ulcer
perforation: a
systematic
review, meta-
analysis and
trial sequential
analysis of
randomised
controlled trials.
Time to
concludel!

Revisao da
literatura e
estudo de
consenso/po
sition paper
da WSES

Revisao
sistematica,
meta-analise
e analise
sequencial
de ensaios
clinicos
randomizado
S

A revisao reuniu
evidéncias de 323
estudos e concluiu que a
laparoscopia pode ser
utilizada como primeira
abordagem em
pacientes
hemodinamicamente
estaveis submetidos a
cirurgia abdominal de
emergéncia ou trauma.
Foram descritos
beneficios relacionados a
reducao de complicagoes
e tempo de internacao.
Os autores ressaltam que
estabilidade clinica,
selecao adequada do
paciente, experiéncia do
cirurgiao e treinamento
em cirurgia
minimamente invasiva
sao fundamentais.

A analise de 9 ensaios
randomizados,
envolvendo 670
pacientes, encontrou
reducao significativa da
mortalidade, das
complica¢des totais, do
ileo pos-operatorio e das
complicag¢des da ferida,
além de menor tempo de
internacao com o reparo
laparoscopico. Os
resultados reforcam
potenciais beneficios da
abordagem
minimamente invasiva
em pacientes
selecionados com ulcera
péptica perfurada.



Chalmers Laparoscopic Revisao Foram identificados 9

et al. (2025) versus open sistematica ensaios randomizados,
repair of de ensaios totalizando 880
perforated clinicos pacientes. A revisao
peptic ulcer: randomizado mostrou grande
systematic seavaliacdao  variabilidade na
scoping review critica da descricao das técnicas
and in-depth aplicabilidad  laparoscopicas e abertas,
evaluation of e além de alto risco de viés
existing nos estudos disponiveis.
evidence Os autores destacam que

a heterogeneidade das
intervencdes € a
experiéncia dos
cirurgioes dificultam a
comparacao direta dos
resultados e reforcam a
necessidade de ensaios
clinicos mais bem
padronizados.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

4. DISCUSSAO

Os estudos selecionados demonstram, de maneira geral, uma
tendéncia favoravel a utilizacdao da laparoscopia no tratamento das
emergéncias abdominais, especialmente em pacientes
hemodinamicamente estaveis e quando ha disponibilidade de
equipe capacitada para a realizacado da técnica. Apesar da
heterogeneidade das condicdes clinicas avaliadas, observa-se
convergéncia quanto aos potenciais beneficios da abordagem
mMinimamente invasiva, principalmente na reducao de complicagdes
da ferida operatéria e no menor tempo de hospitalizacao.
Entretanto, os resultados referentes a mortalidade e a determinadas

complicacdes intra-abdominais apresentam maior variabilidade,



indicando que a escolha da via de acesso deve considerar nao
apenas o procedimento proposto, mas também as condicoes
clinicas do paciente, a gravidade da doenca, a experiéncia da equipe

e a possibilidade de conversao para cirurgia aberta.

Cirocchi et al. (2018), ao analisarem oito ensaios clinicos
randomizados envolvendo 615 pacientes com uUlcera gastroduodenal
perfurada, identificaram resultados favoraveis a abordagem
laparoscopica em diferentes desfechos perioperatérios. Os autores
destacaram beneficios relacionados a menor agressao da parede
abdominal e a recuperacao pos-operatéria, embora tenham
observado limitacdes na qualidade e na quantidade dos dados
disponiveis. Esses achados sao coerentes com o0s resultados
apresentados posteriormente por Sokhal et al. (2025), que
analisaram nove ensaios clinicos randomizados, totalizando 670
pacientes, e encontraram reducao de mortalidade, complicacdes
gerais, ileo, complicacdes da ferida e tempo de internagao no grupo

submetido ao reparo laparoscopico.

A concordancia entre Cirocchi et al. e Sokhal et al. € particularmente
relevante porque ambos avaliaram pacientes com perfuracao de
Ulcera péptica, condicao na qual a laparotomia tradicionalmente
apresenta importante morbidade. Os resultados sugerem que, em
pacientes adequadamente selecionados, a menor extensao da
INcisao e a reducao do trauma da parede abdominal proporcionadas
pela laparoscopia podem contribuir para uma recuperacao mais
rapida e menor ocorréncia de complicacdes relacionadas a ferida.
Entretanto, os resultados nao devem ser interpretados como
evidéncia de superioridade universal da laparoscopia, sobretudo
porque parte dos estudos que compdem essas revisdes apresenta

amostras pequenas e diferentes técnicas cirdrgicas.



Essa ressalva é reforcada por Chalmers et al. (2025), que realizaram
uma avaliacao aprofundada dos ensaios clinicos disponiveis sobre o
tratamento laparoscopico e aberto da ulcera péptica perfurada.
Embora tenham identificado nove ensaios, envolvendo 880
participantes, os autores observaram elevado risco de viés,
heterogeneidade na definicdao das intervencdes e diferencas nos
componentes técnicos da cirurgia, além de predominio de
cirurgides com elevada experiéncia em laparoscopia. Dessa forma,
Chalmers et al. ndo questionam necessariamente a possibilidade de
beneficio da laparoscopia, mas ressaltamm que a qualidade

metodologica da evidéncia ainda limita conclusdes definitivas.

Existe, portanto, uma importante divergéncia entre os resultados
quantitativos das meta-analises e a interpretacao metodoldgica da
evidéncia. Enquanto Sokhal et al. identificaram reducao
estatisticamente significativa da mortalidade e de diversas
complicacdes com a laparoscopia, Chalmers et al. chamam atencao
para O risco de viés dos estudos que fundamentam essas
estimativas. Essa diferenca demonstra que significancia estatistica
nao deve ser analisada isoladamente, sendo necessario considerar a
qualidade, a aplicabilidade e a heterogeneidade dos estudos
incluidos. No caso da ulcera péptica perfurada, inclusive, Sokhal et al.
nao identificaram diferencas significativas entre as abordagens
quanto a vazamento pos-operatorio, colecdes intra-abdominais,
sepse, complicacdes respiratorias, reoperacao e tempo operatorio,
indicando que os beneficios da laparoscopia nao sao uniformes em

todos os desfechos.

Em relacao a apendicite aguda, Poprom et al. (2020) encontraram
outro aspecto importante da comparagao entre as técnicas. A

revisdo guarda-chuva demonstrou reducao das infeccdes do sitio



cirdrgico associada a apendicectomia laparoscopica, mas apontou a
possibilidade de maior ocorréncia de abscesso intra-abdominal. Esse
resultado introduz uma importante contraposicao aos beneficios
observados para as complicacdées da ferida operatoria. Assim,
embora a menor incisao e a menor exposicao da parede abdominal
possam explicar a reducao das infecgdes incisionais, a manipulacao
intra-abdominal, a extensao da doenca e outros fatores relacionados
a propria apendicite complicada podem influenciar a ocorréncia de

colecdes intra-abdominais.

A observacao de Poprom et al. demonstra que a avaliagao das
complicacdes deve ser feita de maneira individualizada. Considerar
apenas a ocorréncia de infeccao da ferida poderia favorecer uma
interpretagcao excessivamente positiva da laparoscopia, enquanto a
inclusao de abscesso intra-abdominal evidencia que diferentes
desfechos podem apresentar comportamentos distintos. Dessa
forma, os resultados reforcam a necessidade de analisar
simultaneamente complicacdes superficiais e intra-abdominais ao

comparar as duas técnicas.

Outro aspecto relevante é observado no estudo de Warps et al.
(2021), que avaliou a cirurgia colorretal laparoscépica e aberta no
contexto de emergéncia. A revisao sistematica e meta-analise reuniu
29 estudos, incluindo 28 estudos observacionais e um ensaio clinico
randomizado. Os resultados associaram a abordagem laparoscopica
a menores taxas de mortalidade pds-operatdria, morbidade geral,
infeccao da ferida, deiscéncia, ileo e complicacdes

cardiopulmonares, além de menor tempo de internacao.

Os resultados de Warps et al. convergem com os achados de

Cirocchi e Sokhal quanto a reducao de complicacbes e a



possibilidade de recuperacao hospitalar mais rapida. Entretanto,
existe uma diferenca metodoldgica importante: enquanto Cirocchi e
Sokhal concentraram-se em ensaios clinicos randomizados de
pacientes com Ulcera perfurada, Warps et al. basearam grande parte
de sua analise em estudos observacionais. Isso aumenta a
possibilidade de viés de selegcao, uma vez que pacientes mais
estaveis, com menor gravidade clinica ou submetidos a centros com
Mmaior experiéncia em cirurgia minimamente invasiva podem ter

maior probabilidade de receber a abordagem laparoscopica.

Essa questao € particularmente importante quando se avalia a
mortalidade. A reducao desse desfecho observada por Warps et al.
pode representar, ao menos parcialmente, a influéncia das
caracteristicas dos pacientes selecionados para laparoscopia e nao
exclusivamente o efeito da via de acesso. Portanto, embora a
associacao encontrada seja clinicamente relevante, nao € possivel
atribuir toda a diferenca de mortalidade a técnica laparoscopica.
Essa interpretacao € compativel com a necessidade de cautela
metodologica apontada por Chalmers et al, que demonstraram
como diferencas relacionadas aos pacientes, aos cirurgidées e a
propria execucao da técnica podem modificar os resultados

observados.

No que diz respeito ao tempo de internacao, observa-se uma das
Mmaiores convergéncias entre os estudos selecionados. Tanto os
trabalhos relacionados a perfuracao de Ulcera péptica quanto a
analise das emergéncias colorretais identificaram menor
permanéncia hospitalar associada a laparoscopia. Sokhal et al.
encontraram reducao média de 2,37 dias no tempo de internacao
em favor da abordagem laparoscopica, enquanto Warps et al.

também identificaram menor permanéncia hospitalar nas cirurgias



colorretais de emergéncia. Esse achado pode estar relacionado a
menor agressao da parede abdominal, menor incidéncia de
complicacdes da ferida, menor dor pds-operatdria e recuperacao

funcional mais rapida.

Entretanto, a reducao do tempo de internacao nao deve ser
atribuida exclusivamente ao acesso laparoscopico. Fatores como
idade, comorbidades, gravidade da doenca, presenca de sepse ou
peritonite, necessidade de terapia intensiva, ocorréncia de
complicacbes e experiéncia do servico também interferem
diretamente na duracdao da hospitalizacdao. Portanto, embora a
menor permanéncia hospitalar constitua um resultado consistente

entre os estudos, ela representa um desfecho multifatorial.

As divergéncias encontradas nos estudos também podem ser
explicadas pela heterogeneidade das emergéncias abdominais. A
apendicite, a perfuracdo gastroduodenal e as emergéncias
colorretais apresentam mecanismos fisiopatoldgicos, graus de
contaminacao  peritoneal e perfis de risco  distintos.
Consegquentemente, nao é adequado extrapolar diretamente os
resultados obtidos em uma condic¢ao para todas as demais situacdes
de emergéncia abdominal. A literatura selecionada sustenta a
existéncia de beneficios potenciais da laparoscopia, mas demonstra
que esses beneficios dependem da indicacao clinica e do perfil do

paciente.

Nesse contexto, o trabalho de Sermonesi et al. (2023), desenvolvido
no ambito das recomendacdes da World Society of Emergency
Surgery (WSES), contribui para integrar os resultados dos diferentes
cenarios. A analise de 323 estudos levou os autores a destacar a

estabilidade hemodinamica como um dos principais critérios para a



utilizacao segura da laparoscopia em emergéncias abdominais. O
documento também enfatiza que selecao adequada dos pacientes,
experiéncia do cirurgiao e treinamento em cirurgia minimamente
invasiva sao fatores fundamentais para a obtencdao de bons

resultados.

A estabilidade hemodinamica representa, portanto, um dos
principais pontos de concordancia entre a evidéncia disponivel e a
pratica clinica. Em pacientes estaveis, a laparoscopia pode permitir
diagnodstico, avaliacdo da extensao da doenca e tratamento
definitivo por meio de pequenas incisdes. Em contrapartida,
pacientes com instabilidade hemodinamica grave, choque ou
condicdes que impossibilitem a adequada realizacao do
pneumoperitdnio podem exigir abordagem aberta. Dessa maneira,
a escolha da técnica nao deve ser determinada exclusivamente pela
preferéncia pelo método minimamente invasivo, mas pela relacao

entre seguranc¢a, urgéncia, gravidade e recursos disponiveis.

Outro ponto relevante é a conversao da laparoscopia para
laparotomia. A necessidade de conversao nao deve necessariamente
ser interpretada como fracasso da abordagem laparoscopica, uma
vez que pode representar uma estratégia de seguranca diante de
dificuldade técnica, sangramento, anatomia desfavoravel, extensao
da doenca ou deterioracao clinica. As recomendacdes da WSES
ressaltam que possiveis beneficios da abordagem minimamente
invasiva podem permanecer mesmo quando a conversao €
necessaria. Assim, a possibilidade de conversao deve ser incorporada
desde o inicio ao planejamento cirdrgico, sem comprometer a
seguranca do paciente em razao da tentativa de manutencao da

laparoscopia.



No conjunto, os seis estudos selecionados apresentam maior
concordancia em relacao a reducao de complicacbdes da parede
abdominal e a diminuicao do tempo de internacao, enquanto os
resultados referentes a mortalidade sao mais dependentes do tipo
de emergéncia e do desenho metodoldgico. A apendicite evidencia
uma possivel diferenca entre complicacdes incisionais e intra-
abdominais, enquanto a literatura sobre Ulcera péptica perfurada
apresenta resultados favoraveis a laparoscopia, mas
simultaneamente importantes limitacdes metodoldgicas. Ja nas
emergéncias colorretais, os resultados sugerem associacao com
melhores desfechos, embora a predominancia de estudos

observacionais limite a capacidade de estabelecer causalidade.

E importante ainda considerar que Cirocchi et al. (2018), Sokhal et al.
(2025) e Chalmers et al. (2025) analisam, em diferentes perspectivas,
conjuntos de evidéncias relacionados a perfuracao de Ulcera péptica.
Dessa forma, seus resultados nao devem ser somados como se
representassem populacdes completamente independentes. A
presenca de possiveis estudos primarios compartilhados entre
revisbes reforca a necessidade de interpretar o conjunto da
evidéncia de maneira qualitativa, evitando superestimar a forca dos

resultados.

Por fim, a literatura analisada indica que a laparoscopia representa
uma importante alternativa no tratamento das emergéncias
abdominais, mas sua aplicacao deve ser individualizada. Os
beneficios observados em complicacdes e tempo de internacao sao
consistentes em diferentes cenarios, enquanto a mortalidade
apresenta maior complexidade interpretativa. A estabilidade
hemodinamica, a gravidade da doenca, o grau de contaminagao

abdominal, as comorbidades, a experiéncia da equipe e a



possibilidade de conversao constituem elementos fundamentais
para a tomada de decisao. Assim, o0s estudos selecionados
sustentam uma abordagem laparoscopica criteriosa, baseada na
selecao adequada dos pacientes e na capacidade técnica do servico,
em vez de uma aplicacao indiscriminada da técnica em todas as

emergéncias abdominais.

5. CONCLUSAO

A presente revisao integrativa evidenciou que a laparoscopia
apresenta beneficios relevantes no manejo das emergéncias
abdominais, principalmente em pacientes adeqgquadamente
selecionados e com estabilidade hemodinamica. De maneira geral,
os estudos analisados demonstraram associagcao da abordagem
laparoscopica com menor ocorréncia de complicacdes da ferida
operatoria, recuperacao pos-operatoria mais favoravel e reducao do
tempo de internacao. Em determinados cenarios, como a perfuracao
de Ulcera péptica e as emergéncias colorretais, também foram
observados resultados favoraveis relacionados a mortalidade e as
complicacdes pds-operatdrias. Esses achados sao compativeis com
recomendacdes contemporaneas que consideram a laparoscopia
uma estratégia apropriada em pacientes estaveis, desde que haja

disponibilidade de recursos e experiéncia técnica.

Entretanto, os resultados nao foram uniformes para todos os
desfechos e condicdes clinicas. A ocorréncia de abscesso intra-
abdominal apods apendicectomia, por exemplo, demonstra que a
reducao das complicagdes incisionais Nnao necessariamente implica
reducao de todas as complicacdes. Além disso, parte importante das
evidéncias disponiveis apresenta heterogeneidade metodoldgica,

risco de viés e predominancia de estudos observacionais,



dificultando a atribuicao causal dos beneficios exclusivamente a via
laparoscopica. Dessa forma, a escolha entre laparoscopia e
laparotomia deve permanecer individualizada, considerando
estabilidade hemodinamica, gravidade e extensdao da doencga,
presenca de sepse ou contaminacao abdominal, comorbidades,

experiéncia da equipe e possibilidade de conversao.

Conclui-se, portanto, que a laparoscopia constitui uma importante
ferramenta no tratamento das emergéncias abdominais e pode
proporcionar beneficios clinicos relevantes quando empregada de
forma criteriosa. Entretanto, nao deve ser considerada uma
alternativa universal a laparotomia, especialmente diante de
instabilidade hemodinamica ou condicdées que comprometam a
seguranca do procedimento. Sao necessarios estudos prospectivos e
ensaios clinicos com maior qualidade metodoldgica, amostras mais
amplas e critérios padronizados para esclarecer o impacto da
laparoscopia sobre mortalidade e complicagdes em diferentes

cenarios de emergéncia abdominal.
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