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RESUMO

Introdugdo: No periodo gestacional a taxa de incidéncia da Apendicite Aguda (AA)
varia entre 1:1.000 e 1:1500 mulheres gravidas. Devido as altera¢des anatdmicas e
fisiolégicas ocasionadas pela gestac¢do, o seu diagndstico é mascarado, dessa forma,
os exames de imagem sdo deveras importantes para o diagndstico. A Federacdo
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) ressalta que a relutancia em operar
gestantes aumenta a chance de ruptura apendicular, elevando o risco de obito fetal
para 20%. Objetivo: Verificar, na literatura recente, o que ocasiona a dificuldade no
diagnodstico de AA durante o periodo gestacional e analisar as opgdes terapéuticas
disponiveis para o seu manejo. Metodologia: Foram utilizadas as bases de dados
Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e PubMed (National Library of
Medicine) utilizando-se os seguintes descritores: Diagndstico - Diagnosis, Apendicite
- Appendicitis, Gravidez - Pregnancy e Cirurgia - Surgery. Os termos foram
empregados utilizando-se o operador booleano AND, sendo a busca realizada nos
meses de marco a maio de 2024. Apods aplicacdo dos critérios de inclusdo/exclusdo,
12 artigos foram selecionados para a construcdo desse trabalho. Resultados e
Discussao: A analise dos estudos possibilitou identificar os principais tdpicos que
circundam a apendicite aguda na gestacdo, como epidemiologia, sintomas,
ferramentas diagndsticas, complicagcbes e manejo terapéutico. Foi notério que os
sintomas que se destacam sdo a dor abdominal, nduseas e vomitos. Ademais,
verificou-se o potencial dos escores como RIPASA, Tzanakis, Alvarado e Ohman na
identificacdo precoce desses quadros, assim como a importancia de exames como
Ultrassonografia (USG) e Ressonancia Magnética (RM). A abordagem de escolha é a
laparoscopia, devido as caracteristicas de um procedimento minimamente invasivo.
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Conclusao: Em decorréncia das modificagdes sofridas pelo organismo materno, uma
alta suspeicdo diagnodstica é necessaria para o diagndstico e tratamento da apendicite
aguda na gestacdo em tempo habil, evitando desfechos desfavordveis ao bindmio
mae-feto.

Palavras-chave: Diagndstico, Apendicite, Gravidez, Cirurgia.

ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, the incidence rate of Acute Appendicitis (AA) ranges
from 1:1,000 to 1:1,500 pregnant women. Due to the anatomical and physiological
changes caused by gestation, its diagnosis is often masked; therefore, imaging exams
are extremely important for diagnostic confirmation. The Brazilian Federation of
Gynecology and Obstetrics (Febrasgo) emphasizes that reluctance to operate on
pregnant women increases the likelihood of appendiceal rupture, raising the risk of
fetal death to 20%. Objective: To identify, in recent literature, the factors that
contribute to the difficulty in diagnosing AA during pregnancy and to analyze the
therapeutic options available for its management. Methodology: The databases used
were the BVS Regional Portal (Virtual Health Library) and PubMed (National Library of
Medicine), using the following descriptors: Diagnosis, Appendicitis, Pregnancy and
Surgery. The terms were combined using the Boolean operator AND, and the search
was conducted between March and May 2024. After applying inclusion and exclusion
criteria, 12 articles were selected for the development of this study. Results and
Discussion: Analysis of the studies made it possible to identify the main topics
surrounding acute appendicitis in pregnancy, such as epidemiology, symptoms,
diagnostic tools, complications, and therapeutic management. The most prominent
symptoms were abdominal pain, nausea, and vomiting. Additionally, the potential of
scoring systems such as RIPASA, Tzanakis, Alvarado, and Ohman in the early
identification of these cases was noted, as well as the relevance of exams such as
Ultrasound (US) and Magnetic Resonance Imaging (MRI). The preferred approach is
laparoscopy, due to its characteristics as a minimally invasive procedure. Conclusion:
Due to the physiological modifications experienced by the maternal organism, a high
degree of diagnostic suspicion is required for the timely diagnosis and treatment of
acute appendicitis during pregnancy, in order to avoid adverse outcomes for the
mother—fetus dyad.

Keywords: Access to treatment; Type 1 diabetes mellitus; Telemedicine.

INTRODUCAO

A Apendicite Aguda (AA) é uma emergéncia cirurgica, nos paises desenvolvidos
a sua taxa de ocorréncia varia entre 90 a 100 pacientes por 100.000 habitantes por ano,
sendo considerada uma das causas mais comuns de abdome agudo. Para o seu
diagndstico inicialmente sdo empregados escores, sendo a escala de Alvarado o
principal deles. Essa importante ferramenta leva em consideragao os principais sinais,
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sintomas e aspectos laboratoriais encontrados no quadro de AA, sado eles: migra¢ao da
dor para a fossa iliaca direita, anorexia, nauseas/vomitos, defesa de parede no
quadrante inferior direito do abdome, dor a descompressdao brusca na fossa iliaca
direita, elevacdo da temperatura >37.5°C, leucocitose e desvio a esquerda’.

Na populacdo geral, a ultrassonografia transabdominal e a Tomografia
Computadorizada (TC) sdo os exames de imagem mais utilizados na avaliacdo dos casos
suspeitos. Alguns fatores, como a habilidade do operador, habito corporal do paciente,
posicdo do apéndice e gases nas algas intestinais, afetam a precisdo diagndstica da
ultrassonografia (USG). Entretanto, devido a sua ampla disponibilidade, baixo custo,
auséncia de exposicdo a radiacdo ionizante e aos meios de contraste iodados, esse é o
método de imagem mais utilizado, principalmente nos paises em desenvolvimento.
Enquanto isso, a Ressonancia Magnética (RM) também tem sido cada vez mais
empregada nessa investigacao, sendo mais confidvel que a USG é tdo fidedigna quanto
a TC, ela pode detectar diagndsticos diferenciais de dor na fossa iliaca direita’.

A taxa de incidéncia da apendicite aguda no periodo gestacional varia entre
1:1.000 e 1:1500 mulheres gravidas, sendo a sua ocorréncia mais relatada durante o
segundo trimestre. Devido ao crescimento do Utero gravidico, ocorrem alteracdes
anatdmicas no apéndice vermiforme, podendo esse ser deslocado da sua posicdo
habitual na cavidade abdominal. Outros pontos que podem mascarar o diagnéstico da
AA em gestantes sdo os sintomas inespecificos do quadro que costumeiramente sdo
observados na gravidez, como nduseas, vomitos e dor abdominal inferior. Além disso,
com o aumento da distancia entre o apéndice e a parede abdominal anterior, hd uma
reducdo na sensibilidade e defesa encontrados no exame fisico?.

Ademais, a leucocitose fisioldgica presente durante a gravidez torna complicada
a avaliacdo desse parametro, como também a elevacdo da Proteina C Reativa (PCR) nas
Ultimas semanas gestacionais?. Dessa forma, os exames de imagem sdo deveras
importantes para a confirmagao diagndstica, como também para fornecer a correta
localizagao do apéndice. Com esse objetivo, a USG é a ferramenta mais empregada,
embora nessa situagdo a sua sensibilidade seja menor do que na populagao geral. Como
alternativa a laudos inconclusivos, a RM sem contraste é realizada pois, embora tenha
maiores custos que a TC, ndo expde a gestante e o feto a radiacdo ionizante®.

O Ministério da Saude do Brasil, indica a abordagem cirdrgica para o tratamento
da AA na gestacdo, pois a conduta clinica possui falha significativa, aumentando a
possibilidade de necrose e/ou perfuragdo apendicular. Tais complicacdes aumentam a
mortalidade materna e morbimortalidade fetal, dessa forma, o correto diagndstico e
tratamento da apendicite aguda ndo devem ser postergados®. A Federac¢3o Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), também recomenda o tratamento cirdrgico, com
profilaxia antibidtica prévia. A via de acesso pode ser por laparoscopia ou laparotomia,
a depender da disponibilidade, idade gestacional, preferéncia e experiéncia da equipe
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cirurgica. A Federagdo ressalta que a relutancia em operar gestantes aumenta a chance
de ruptura apendicular, elevando o risco de dbito fetal para 20%*°.

OBIJETIVOS
Objetivo geral

Verificar, na literatura recente, os motivos da dificuldade diagndstica da
apendicite aguda durante o periodo gestacional e analisar as opg¢des terapéuticas
disponiveis para o seu manejo.

Objetivos Especificos

Identificar causas que dificultam a identificacdo do abdome agudo ocasionado
por inflamacdo do apéndice cecal na gravidez.

Determinar quais sdo os métodos diagndsticos seguros para a identificacdo de
apendicite na gravidez e em quais momentos devem ser realizados.

Compreender a importancia do reconhecimento precoce da apendicite aguda e
do estabelecimento de uma terapéutica eficaz na diminuicao dos riscos materno-fetais.

Determinar quais sdo as técnicas cirurgicas disponiveis para a realizacdo da
apendicectomia, assim como, sua eficacia, seguranca e momentos oportunos para
serem empregadas.

METODOS

A presente investigagao foi realizada por meio do método de revisao
sistematizada da literatura. Foram utilizadas as bases de dados Portal Regional da BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e PubMed (National Library of Medicine) utilizando-se os
seguintes descritores: Diagndstico - Diagnosis, Apendicite - Appendicitis, Gravidez -
Pregnancy e Cirurgia - Surgery. Os termos foram empregados utilizando-se o operador
booleano AND, sendo a busca realizada nos meses de marco a maio de 2024. Os critérios
de inclusdo utilizados foram: artigos cientificos publicados entre os anos de 2019 e 2024,
0s quais abordassem o tema da apendicite aguda na gestagao, seus métodos
diagndsticos e formas terapéuticas. Os critérios de exclusao estabelecidos comportaram
publicacbes, tais como: tese, artigos de opinido, monografia, dissertacdo, artigos
duplicados e revisdes da literatura. Deste modo, foram encontradas 244 publicagdes nas
duas bases de dados, sendo 102 na LILACS e 142 na PubMed. Aplicando-se os critérios
de exclusdo, 37 trabalhos foram selecionados. Apds a leitura do completa, 25
publicacbes foram eliminadas, resultando em 12 artigos, que foram utilizados na
construcao deste trabalho.
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Identificacao

Retferéncias encontradas nas bases de dados

(n=244)
LILACS=102
PUBMED= 142
\ ¢ J
( )
Triagem

Artigos avaliados apos aplicagio dos
critérios de inclusio/exclusdo (N= 37)
- 207 artigos toram excluidos por ndo

atenderem aos critérios

v

Elegebilidade

Artigos excluidos apos leitura completa
(N=125)

- 12 artigos foram excluidos por nio se

enquadrarem no objetivo dessa revisio

)

Inclusdo

Artigos incluidos na revisio (N=12)

Figura 1 - fluxograma PRISMA
RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa, sendo 12 artigos
publicados no periodo dos ultimos 5 anos, caracterizando os estudos por ano, autor e
titulo (tabela 1), e distribuicdo dos dados dos artigos conforme objetivos, método e
resultados.
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos conforme autor, ano, titulo, objetivo, tipo de estudo e resultados

apendicite aguda
durante a gravidez

AUTOR /ANO TiTULO TIPO DE ESTUDO OBJETIVO / JUSTIFICATIVA RESULTADOS
Kulali, Fatma et al | Imagem Estudo Avaliar o desempenho | Das 72 pacientes gravidas, 10 (14%) apresentaram apendicite aguda na ressonancia
(2023) ponderada em | retrospectivo diagndstico da imagem | magnética e na imagem ponderada em difusdo. Entre 10 pacientes com apendicite aguda,
difusdo versus ponderada em difusdo em | trés(3/10) tiveram perfuragdo. os achados de imagem ponderados em difusdo apresentaram
ressonancia comparagdo a ressonancia | maior sensibilidade (90 versus 60%), valor preditivo negativo (98,41 versus 93,94%) e
magnética sem magnética sem contraste no | precisdo (98,61 versus 94,44%) em comparag¢do com a ressonancia magnética sem contraste
contraste no diagnéstico  diferencial de | no diagndstico de apendicite aguda. Houve um resultado falso-negativo na imagem
diagnostico de apendicite aguda em | ponderada em difusdo. A restrigdo a difusdo facilitou a detec¢do de apendicite. As razdes do

pacientes gravidas

coeficiente de difusdo aparente foram menores na apendicite aguda do que no apéndice
normal (0,70£0,19 versus 0,96+0,16) (p<0,05).

Lindqvist, Pelle G.
et al (2023)

Apendicectomia

durante a
gravidez: taxas,
seguranca e
resultados ao
longo de um

periodo de cinco
anos. Um estudo
de

acompanhamento
baseado em
hospital

Estudo de coorte
prospectivo

Avaliar o resultado da gravidez
apds apendicectomia, a forma
de cirurgia utilizada, a
incidéncia de apendicectomia
e suas complicagdes

Durante o periodo do estudo 50 gestantes, das quais 44 deram a luz, foram submetidas a
apendicectomia de 38.199 mulheres que deram a luz. Ndo houve diferengas entre mulheres
com ou sem apendicectomia na proporgdo de parto prematuro (4,5% vs. 5,6%), pequeno para
a idade gestacional (2,3% vs. 6,2%) ou parto cesareo (18,2% vs. 20,4%) . A taxa de perfuragdo
do apéndice foi de 19% no grupo controle de ndo gestantes, em compara¢do com 12% no
grupo de gestantes. Ndo houve nenhum caso de apéndice perfurado na segunda metade da
gestacdo. No entanto, as mulheres com idade gestacional > 20 semanas tiveram mais
frequentemente um apéndice ndo afetado em comparagdao com aquelas operadas com 20
semanas de gestagdo (4/11 vs. 2/39, p = 0,005). A cirurgia laparoscdpica foi utilizada em 97%
do grupo controle ndo gravida, 92% das apendicectomias com 20 semanas de gesta¢do e em
27% >20 semanas. Em comparag¢do com a primeira metade, a taxa de apendicectomia foi trés
vezes menor durante a segunda metade da gravidez. As mulheres gravidas tiveram prioridade
para a cirurgia < 6 h em comparagdo com < 24 h entre as mulheres ndo gravidas, o que
resultou num tempo mais curto para a cirurgia entre as mulheres gravidas (p < 0,001)
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AUTOR /ANO

TiTULO

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO / JUSTIFICATIVA

RESULTADOS

Ashbrook,
Matthew et al
(2022)

Estudo de coorte

Tratamento da
apendicite
complicada
durante a
gravidez nos EUA

Comparar os tratamentos ndo
operatorio e operatério na
apendicite complicada
durante a gravidez

Entre 8.087 mulheres gravidas com apendicite complicada (idade mediana [IQR], 27 [22-32]
anos), o tratamento conservador da apendicite complicada foi bem-sucedido em 954
pacientes (11,8%) e falhou em 2.646 pacientes (32,7%), que foram submetidos a operacdao
atrasada; 4.487 pacientes (55,5%) foram operados imediatamente. Na analise multivariada,
0 manejo conservador bem-sucedido foi associado a maiores chances de infecgdo amnidtica
(odds ratio [OR], 4,35; IC 95%, 2,22-8,53; P < 0,001) e sepse (OR, 1,52; IC 95%, 1,10- 2,11;
P = 0,01) em comparagdo com a operagdo imediata, embora ndo tenha havido diferenca
significativa no parto prematuro, trabalho de parto prematuro ou aborto. No entanto, a falha
no manejo ndo operatdrio que exigiu operagdo tardia foi associada a maiores chances de
parto prematuro, trabalho de parto prematuro ou aborto em comparagdo com operagao
imediata (OR, 1,45; IC 95%, 1,24-1,68; P < 0,001). A operagdo imediata foi associada a
diminuicdo das despesas hospitalares em comparagdao com o manejo nao operatdrio que foi
bem-sucedido (coeficiente de regressdo [RC], 0,09; IC 95%, 0,07-0,11; P <0,001) e que falhou
(RC, 0,12; IC 95%: 0,11). -0,14; P <0,001). Na analise de regressdo logistica multivariada de
subgrupo, cada dia de atraso até a cirurgia foi associado a um aumento nas chances de parto
prematuro, trabalho de parto prematuro ou aborto em 23% (OR, 1,23; IC 95%, 1,18-1,29; P <
0,001)

Chwat, Carina et
al (2021)

Estudo
observacional
retrospectivo

Tratamento
laparoscépico
para apendicite
durante a
gravidez: estudo
de coorte
retrospectivo

Avaliar o tratamento
laparoscdpico para a
apendicite durante a gravidez

n = 63, idade média 28,4 anos, idade gestacional média de 17,7 semanas (3—30 semanas).
Foram realizadas 6,4% de laparoscopias exploratérias, 92% de apendicectomias
laparoscépicas e uma colectomia direita. A taxa de conversdo foi de 3,2%. Quando os
sintomas comegaram nas 48 horas anteriores a cirurgia, foi encontrada apendicite perfurada
em 11%; enquanto que quando o tempo desde o inicio dos sintomas até a cirurgia foi maior
ou igual a 48 horas, isso ficou evidente em 31% dos casos (p 0,008). A Unica variavel
independente associada a presenca de complicagdes pds-operatdrias foi a duragdo dos
sintomas antes da cirurgia maior ou igual a 48 horas (OR 4,8; IC 95% 1,1-16,2; p 0,04). Foram
observadas sete complicagGes pds-operatérias menores e duas maiores. Pacientes com
complicagdes passaram, em média, o dobro de dias internados (p < 0,001); e teve 8 vezes
mais risco de parto prematuro (p 0,03). As complicagdes obstétricas foram mais frequentes
nas gestantes operadas no primeiro trimestre. A mortalidade fetal foi de 1,6%.
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pontuagdo de
Tzanakis
modificado pelo
indice Delta de
Neutréfilos  no
diagnéstico  de
apendicite aguda
em gestantes?

e Tzanakis na predigdo de
apendicite aguda em
gestantes e comparar o0s
parametros hematoldgicos

AUTOR /ANO TiTULO TIPO DE ESTUDO OBJETIVO / JUSTIFICATIVA RESULTADOS
Comgali, Bilent| Estudo Qual a eficaciado | Avaliar o desempenho dos | Nas gestantes e ndo gestantes, o sistema de pontuacdo de Tzanakis apresentou o melhor
et al (2021) retrospectivo sistema de | escores de Alvarado, Ohmann | desempenho preditivo em termos de sensibilidade e percentual de acuracia dos sistemas de

pontuagdo de Alvarado e Ohmann (84,85%, 85,71% vs. 92,93% e 92,38%, respectivamente).
Quando os parametros que mostram infecgdo foram comparados, o indice Delta de
Neutréfilos (DNI) foi significativamente maior nas pacientes gravidas com apendicite (P =
0,012). Quando o sistema de pontuagdo de Tzanakis foi modificado com o DNI, a
sensibilidade, a precisdo e os valores preditivos negativos aumentaram significativamente
(93,94%, 94,29%, 50% vs. 94,95%, 94,29% e 50%, respectivamente).

Liu, Jianwen et al
(2021)

Estudo de coorte
retrospectivo

O antibidtico é

uma opgao
segura e viavel
para apendicite

ndo complicada
na gravidez—Um
estudo de coorte
retrospectivo

avaliar os resultados entre a

antibioticoterapia e a
apendicectomia no
tratamento da apendicite ndo
complicada durante a
gestagao

As caracteristicas basais nao mostraram diferencga estatisticamente significativa entre os dois
grupos (P >0,05). No grupo de apendicectomia (n = 20), um paciente apresentou infecgdo de
ferida, enquanto nenhum dos pacientes do grupo de antibioticoterapia (n = 34) apresentou
qualquer complicagdo. No grupo de tratamento com antibidticos, a apendicite recorreu em
uma paciente durante a gravidez e em duas pacientes apds o parto, todas tratadas com
apendicectomia. A média de permanéncia hospitalar do grupo de tratamento com
antibiéticos foi menor do que a do grupo de apendicectomia, mas nao houve diferenga
significativa (4,94 + 2,6 dias vs 6,25 + 3,5 dias, P = 0,540). Ndo houve diferenca na idade
gestacional no parto, tipo de parto, peso ao nascer e indices de APGAR entre os dois grupos
(P>0,05).

Tumati, Abhinay
et al (2021)

Estudo
retrospectivo

Pacientes
gravidas que
necessitam  de
apendicectomia:
comparagao
entre
abordagens
aberta e
laparoscépica no
estado de NY

Comparar a apendicectomia
laparoscépica e aberta na
gravidez em nivel populacional
estadual

A coorte laparoscopica (n=547, 54,4%) teve tempo de permanéncia significativamente mais
curto do que o grupo aberto (medianaIQR: 2,00+2,00 dias versus 3,00+2,00 dias, valor de p
<0,0001, razdo=0,789, IC 95% 0,727-0,856). Pacientes com apendicite complicada tiveram
tempo de permanéncia mais longo do que aqueles com apendicite simples (valor de p
<0,0001, razdo = 1,660, IC 95% 1,501-1,835). Resultados obstétricos (valor de p = 0,097, OR
1,254, 1C 95% 0,961-1,638), readmissdo sem parto em 30 dias (valor de p =0,762, OR 1,117,
IC 95% 0,538-2,319) e quaisquer complicagdes (valor de p = 0,753, OR 0,924, IC 95% 0,564—
1,517) ndo foram estatisticamente significativos entre os grupos de apendicectomia
laparoscopica versus aberta. Ocorreram trés casos de morte fetal, todos dentro do grupo de
apendicectomia laparoscépica.
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AUTOR /ANO

TiTULO

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO / JUSTIFICATIVA

RESULTADOS

Baruch, Yoav et al
(2020)

Estudo
retrospectivo

A acuracia
diagndstica da
ultrassonografia

no diagndstico
de apendicite

Avaliar a acuracia da US no
diagndstico de apendicite na
gestagao

A média de idade dos pacientes foi de 31,3+0,4. A dor no quadrante inferior direito esteve
presente em quase todos os pacientes (99%). A Unica modalidade de imagem utilizada em
nossa coorte de estudo foi a US. Entre os controles ndo gestantes, a tomografia
computadorizada foi usada principalmente em mais ocasides (53,3%) em comparagdo com a
US (45,6%). As mulheres ndo gravidas foram submetidas significativamente mais a

diagndsticoapen
dicite aguda em

neutrdéfilos/linfocitos (NLR), da
relagdo proteina C

aguda na laparoscopias do que as mulheres gravidas (83,3% vs. 45,6%, P<0,001). A taxa de
gravidez apendicectomia negativa foi maior em gestantes (31,1% vs. 10%, P=0,002). Entre as gestantes
operadas houve maior taxa de exames de imagem inconclusivos ou negativos (43,3% vs.
11,1%, P<0,001). A taxa de apéndice perfurado na cirurgia foi semelhante em ambos os
grupos (6,7% e 4,4% respectivamente, P = 0,75).
Akbas, Ahmet et | Estudo O valor dos | Avaliar a significancia da | Este estudo incluiu 96 gestantes com idade média de 29,20+4,47 anos (32 gestantes
al (2020) retrospectivo marcadores contagem de leucdcitos | saudaveis, 32 gestantes acompanhadas para observagdo abdominal aguda e 32 gestantes
inflamatérios no | (leucdcitos), da relagdo | submetidas a apendicectomia). Desses pacientes, trés casos que ndo apresentavam

apendicite supurativa (apendicectomia negativa) e dois casos com apendicite perfurada com
base nas avaliagOes intraoperatdria e histopatoldgica foram excluidos deste estudo. Os

pacientes reativa/albumina (CAR) e da | resultados mostraram que os pacientes do Grupo | apresentaram leucdcitos (p=0,001), CAR
gravidas relacdo linfécitos/proteina C | (p=0,001) e NLR (p=0,001) significativamente mais elevados, mas valores de LCR
reativa (LCR) para diagnosticar | significativamente mais baixos (p=0,001) em comparag¢do aos Grupos Il e Ill. Além disso, com
apendicite aguda durante a | base na analise de regressdo logistica, revelou-se que valores mais elevados de leucdcitos,
gravidez. CAR e NLR e valores mais baixos de LCR eram variaveis independentes que poderiam ser
utilizadas para o diagnoéstico de AA em gestantes.
Mantoglu, Baris | Qual sistema de | Estudo Avaliar a eficacia do sistema de | Entre todos os sistemas de pontuagdo, o escore de Tzanakis foi mais eficaz na previsdo de
et al (2020) pontuagao de | retrospectivo pontuagdo mais populares | apendicite em mulheres ndo gravidas. O valor preditivo positivo (VPP) do escore de Tzanakis
apendicite é mais aplicados para diagnosticar | foi de 90,6%, enquanto o valor preditivo negativo (VPN) foi de 46,7%. O O escore RIPASA teve
adequado para apendicite aguda durante a | omelhor desempenho entre os sistemas de pontuagdo em gestantes. Foi associado a um VPP
pacientes gravidez. de 94,40%, VPN de 44%, e sensibilidade e especificidade de 78,46% e 78,57%,
gravidas? A respectivamente
comparagdo  de
nove sistemas
diferentes
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como tratar

AUTOR /ANO TiTULO TIPO DE ESTUDO OBJETIVO / JUSTIFICATIVA RESULTADOS
Kozan, Ramazan | Estudo Apendicite aguda | Desvelar a relagdo entre | O numero de pacientes que desenvolveram complicagdes foi seis (28,6%). Trés (14,3%)
et al (2020) retrospectivo na gravidez: | abordagem clinica, métodos | dessas pacientes tiveram parto prematuro e trés (14,3%) abortaram. N3ao houve relagdo

de tratamento cirdrgico e
complicagdes em gestantes
com suspeita de apendicite
aguda

estatisticamente significativa entre trimestre e complicagdo (p=0,747). Quatorze pacientes
(66,7%) foram submetidos a cirurgia laparoscdpica e sete pacientes (33,3%) a cirurgia
convencional. Embora a taxa de complicagdes tenha sido maior no grupo laparoscépico, ndo
houve diferenga estatisticamente significativa (p=0,306). A taxa de perda fetal na série foi de
14,3% e todas estavam no grupo laparoscépico. Porém, ndo houve diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,158).

Tankel, James et
al (2019)

Estudo
retrospectivo

Atrasar a cirurgia
laparoscépica
em pacientes
gravidas com
apendicite aguda
duvidosa: uma
abordagem
passo a passo
ndo afeta a
seguranca
materna ou fetal

Documentar nossa
experiéncia com US abdominal
no diagnodstico de AA em
pacientes gravidas, e avaliar a
seguranga em termos de
resultados maternos e fetais
para aquelas pacientes para as
guais uma repeticdo tardia da
US foi realizada apds um
periodo de observagao

Dos 216 pacientes incluidos, 164 (75,9%) apresentavam AA, 14 (6,5%) apresentavam AA
complicada e 38 (17,6%) apresentavam apéndice normal. A US inicial foi diagnostica para
125/216 (57,9%) dos pacientes e 19/34 (55,8%) dos pacientes que foram submetidos a um
estudo de repeticdo tardia. Os demais pacientes foram submetidos a cirurgia empirica. A
sensibilidade e especificidade combinadas da US para a coorte foram de 79,2% e 92,1%,
respectivamente. Ndo houve diferenga nas proxies de seguranga materna ou fetal entre os
grupos
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DISCUSSAO

Essa revisdo de literatura identificou os principais tépicos que circundam a
apendicite aguda na gestagdo, como epidemiologia, sintomas, ferramentas
diagnosticas, complicacdes e manejo terapéutico. Na amostra analisada por Chwat,
Carina et al. (2021)>, a dor abdominal aguda foi o sintoma unanime, enquanto nduseas
e vomitos estavam presentes em 76,2% dos casos. Em concordéancia, Kozan, Ramazan et
al. (2020)2 identificou a dor abdominal generalizada como a queixa principal referida
pelo publico-alvo. Ainda nessa analise, observou-se que 76,2% das gestantes
diagnosticadas com AA apresentavam-se no 2° trimestre da gravidez. Indo ao seu
encontro, Lindqvist, Pelle G. et al. (2023)° afirma que 78% das gestantes que tiveram
necessidade de apendicectomia estavam no curso da primeira metade da gravidez.

No que diz respeito aos escores diagndsticos, na pesquisa com 35 gestantes
promovida por Comgali, Biilent et al. (2021)¢, o Tzanakis modificado pelo indice Delta de
Neutréfilos (IDN) apresentou sensibilidade de 93,94% na predicdao da AA em mulheres
gravidas, enquanto a escala de Alvarado e Ohmann obtiveram 84,85% e 92,93%,
respectivamente. Em contrapartida, no grupo amostral de 79 pacientes estudadas por
Mantoglu, Baris et al. (2020)*?, a comparacdo de nove escalas levou a conclusdo de que
o RIPASA teve melhor desempenho em gestantes, com sensibilidade de 78,46% e VPP
de 94,40%, ficando o Tzanakis como o terceiro mais eficaz. Desse modo, observa-se a
importancia dos escores diagndsticos como ferramentas de boa acurdcia e praticidade
no contexto dessa enfermidade.

Parametros laboratoriais no ambito da apendicite aguda sdo alvo de discussao
em varios trabalhos cientificos. Nesta revisdo, dois estudos apresentam-se em
concordancia acerca da sua importancia para o diagndstico correto e precoce, com
consequente reducdo das taxas de morbimortalidade materna e fetal. Kozan, Ramazan
et al. (2020)%aponta que a leucocitose esteve presente em 81% das pacientes estudadas,
em consonancia com esse dado, a pesquisa de Akbas, Ahmet et al. (2020)? indica que os
principais parametros hematologicos a serem observados na suspeita de AA sdao o indice
de leucdcitos, a proteina C reativa e a albumina, sendo que estes e suas relagdes
apresentam-se alterados no curso da AA.

Ao avaliar a eficiéncia diagndstica da Ultrassonografia (USG) na AA, Baruch, Yoav
et al. (2020)3 observou que o VPP desse método é de 81% no primeiro trimestre de Idade
Gestacional (IG), assemelhando-se ao estado ndo gravidico, entretanto, a sua eficacia
no terceiro trimestre é mediocre. Do mesmo modo, Lindqvist, Pelle G. et al. (2023)%°
orienta o uso da Ressonancia Magnética (RNM) como opcdo de escolha quando ha
duvida diagndstica, com o objetivo de reduzir a taxa de apendicectomias brancas na reta
final da gestacdo. Como alternativa nos servicos onde ha indisponibilidade dessa
ferramenta de alto custo, Tankel, James et al. (2019)* sugere que, nos casos sem
deterioracgdo clinica, é vidvel manter as pacientes em observa¢do e monitorizacdo, para
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posteriormente realizar uma nova USG em 24 horas. Isso porque, em seu estudo com
216 pacientes, o diagndstico foi confirmado em 54,3% dos casos apds essa espera, sem
elevacao da morbidade materno-fetal.

0 estudo de Kulali, Fatma. (2023)° comparou a RNM convencional e a sequéncia
ponderada em difusdo no atendimento a pacientes com suspeita de AA na gravidez,
sendo possivel constatar que os parametros de sensibilidade, VPN e acuracia foram mais
promissores na sequéncia em difusdo — respectivamente, 90%, 98,94% e 98,61% —
enguanto, pela técnica convencional, os valores foram 60%, 93,94% e 94,44%. Ademais,
a imagem em difusdo é realizada em tempo reduzido, protegendo o feto dos efeitos de
aquecimento gerados pela radiofrequéncia e sendo ideal em situa¢des de emergéncia.
Contudo, o método tradicional foi notoriamente melhor na caracterizacdo anatomica e
na visualizacdo do apéndice normal nas pacientes sem AA, com menores indices de
apéndice ndo caracterizado.

Acerca do manejo da AA, duas vertentes sdo discutidas na comunidade
académica: o manejo conservador por antibioticoterapia e a intervencao cirdrgica com
apendicectomia. A partir da andlise de suas pesquisas, Ashbrook, Matthew et al. (2022)*
e Lindqvist, Pelle G. et al. (2023)° defendem que a cirurgia precoce é a melhor estratégia
para reducdo de complicacdoes e desfechos desfavordveis, como parto prematuro,
aborto, hemorragia pré-parto e ruptura prematura de membranas. Em contraponto, Liu,
Jianwen et al. (2021)*! analisou a evoluc¢3o clinica das pacientes com AA n3o complicada
submetidas ao tratamento com ceftriaxona sdédica. Em sua amostra, foi possivel
observar recorréncia do quadro no 3° trimestre em 2,9% e no pds-parto em 5,9%, sem
outras intercorréncias, recomendando, assim, a escolha desse manejo em quadros ndo
complicados, devido a reducdo do tempo de permanéncia hospitalar e do risco de
infeccGes nosocomiais.

Com a evolucdo tecnoldgica, as técnicas de Cirurgia Minimamente Invasiva (CMI)
ganham cada vez mais espago na medicina atual, devido ao menor tempo necessario
para a recuperacao no pos-operatorio, reducdo da permanéncia hospitalar e menores
taxas de complicagdes. Ao comparar os desfechos da laparotomia e da laparoscopia,
Tumati, Abhinay et al. (2021)* concluiu que a evolugdo desfavoravel esta mais associada
a quadros de apendicite complicadas do que a abordagem terapéutica escolhida. Sendo
assim, em concordancia com Chwat, Carina et al. (2021)°, por meio da CMI é perceptivel
a reducdo do tempo de permanéncia hospitalar, bem como das readmissdes em 30 dias
e dos resultados obstétricos adversos. Desse modo, ambos estdo de acordo com a
Sociedade Americana de Cirurgides Gastrointestinais e Endoscépicos (SAGES) acerca da
cirurgia laparoscépica como o tratamento padrao-ouro da apendicite aguda na
gestacao.
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CONCLUSAO

A apendicite é a principal causa de abdome agudo na gestagdo, sendo o seu
diagndstico prejudicado nesse periodo devido as alteragdes fisioldgicas e anatdmicas
tipicas ao organismo em estado gravidico. Contudo, assim como na populacdo geral,
sintomas como dor abdominal aguda, nduseas e vOmitos sdo frequentemente
identificados nessas pacientes, podendo ser confundidos com achados comuns a
gestacdo. Desse modo é requerido do médico assistente uma alta suspei¢ao diagndstica
com o fito de identificar esse quadro precocemente e instituir o tratamento eficaz em
tempo habil. Algumas ferramentas possuem o potencial de simplificar esse processo,
sdo elas: escores diagndsticos, exames laboratoriais e exames de imagem, com destaque
para a USG e RM.

Na literatura atual, o manejo cirurgico é apontado como o tratamento padrdo-
ouro da apendicite aguda na gravidez. Por ser minimamente invasiva, a laparoscopia é
a técnica de escolha pelas principais diretrizes e sociedades que abordam esse tema.
Entretanto, devido aos riscos gerados pelo aumento da pressdo intra-abdominal
ocasionados pelo pneumoperiténio, como diminuicdo do retorno venoso e aumento nas
chances de lesdao ao utero gravidico, a laparotomia é a técnica preferida em alguns
servicos durante o 3° trimestre de IG. Nessa revisdo foi identificado um estudo que
apresentou desfechos promissores a partir da conduta conservadora com
antibioticoterapia, sendo assim faz-se necessaria a producdo de novas pesquisas que
possam demonstrar a real efetividade e seguranca dessa abordagem ao binbmio mae-
feto.
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