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REVISAO

RESUMO

Introducdo: Durante o periodo gestacional, periodo marcado por intensas
transformacoes fisioldgicas, existem condi¢fes que apresentam um maior grau de
incidéncia. Nesse cenario, a AA esta entre as causas mais prevalentes de abdome agudo
no periodo gestacional, onde atrasos superiores a um periodo de 24 horas contribuem
para 0 aumento dos riscos de perfuracédo e, por conseguinte, da mortalidade. Objetivo:
Evidenciar o manejo clinico e cirtrgico da apendicite aguda na gestacdo. Método:
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, um instrumento da prética baseada em
evidéncias. A analise de dados foi proveniente da Biblioteca Virtual em Salde nas bases
de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) através dos
descritores indexados e ndo indexados (palavras-chave) nos idiomas portugués e inglés:
“Apendicite”, “Appendicitis”, “Gestantes”, “Pregnant Women”, “Apendicectomia” e
“Appendectomy”combinados entre si pelos operadores boleanos AND e OR. A partir da
busca inicial, ocorrida em julho de 2024, seis (6) foram condizentes com a questdo de
pesquisa. Resultados e Discussdo: Ao exame fisico, deve-se analisar a inspecdo do
abdome e se este apresenta sinais de movimentacéo reduzida, incluindo presenca de dor.
A ausculta é primordial para a verificagdo da diminuicdo dos ruidos hidroaéreos,
especialmente se ja estiver em estagio avancado. Atualmente, tratamento considerado
“padrdo-ouro” ¢ a apendicectomia laparoscopica em mulheres gestantes e ndo gestantes.
A literatura aponta que a cirurgia ndo esta associada a desfechos de risco materno-fetais,
além dos que a patologia apresenta e, desse modo, é adequado ao manejo cirdrgico na
gestacdo. Concluséo: De inicio, é fundamental a realizagdo de um exame clinico detalhado, o
qual exige atencdo do profissional de salde e escuta qualificada. Portanto, depreende-se que o
encaminhamento cirlrgico € de fundamental, haja vista o aumento das taxas de
morbimortalidade materno-infantil oriundas da evolugéo para quadros complicados.
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ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, a period marked by intense physiological changes,
there are conditions that have a higher incidence. In this scenario, one of them is Acute
Appendicitis (AA), being one of the most common indications. AA is among the most
prevalent causes of acute abdomen during pregnancy. The literature emphasizes that
delays of more than 24 hours contribute to an increased risk of perforation and,
consequently, mortality. Objective: To highlight the clinical and surgical management
of acute appendicitis during pregnancy. Method: This is an integrative literature
review, an instrument of evidence-based practice. Data analysis came from the Virtual
Health Library in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
databases through indexed and non-indexed descriptors (keywords) in Portuguese and
English:  “Appendicite”, “Appendicitis”,  “Gestantes”, “Pregnant Women”,
“Apendicectomy” and “Appendectomy” combined with each other by the Boolean
operators AND and OR. From the initial search, which took place in July 2024, six (6)
were consistent with the research question. Results and Discussion: During the
physical examination, the abdomen should be inspected to see if it shows signs of
reduced movement, including the presence of pain. Auscultation is essential to verify
the reduction of bowel sounds, especially if the condition is already in an advanced
stage. Currently, the treatment considered the “gold standard” is laparoscopic
appendectomy in pregnant and non-pregnant women. The literature indicates that the
surgery is not associated with maternal-fetal risk outcomes, other than those presented
by the pathology and, therefore, it is suitable for surgical management during
pregnancy. Conclusion: Initially, it is essential to carry out a detailed clinical
examination, which requires the attention of a health professional and qualified
listening. Therefore, it can be inferred that surgical referral is essential, given the
increase in maternal and child morbidity and mortality rates resulting from the
progression to complicated conditions.
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1 INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional, periodo marcado por intensas transformacoes
fisioldgicas, existem condicdes que apresentam um maior grau de incidéncia. Nesse
cenario, uma delas é a Apendicite Aguda (AA), sendo uma das indicages mais comuns
ao encaminhamento para a cirurgia dentre as condi¢des ndo obstétricas. Ocorre em 1 a
cada 500 gestacOes anualmente, com énfase no segundo trimestre (Franca Neto;
Amorim, 2015).

A AA esta entre as causas mais prevalentes de abdome agudo no periodo
gestacional. Desse modo, a afeccdo é considerada, muitas vezes, de dificil diagnéstico
por se tratar de quadros clinicos de nauseas e vOmitos acompanhados de leucocitose,
condicdes presentes na gravidez. Contudo, a investigacdo clinica ¢ fundamental, uma
vez que a ndo descoberta no periodo oportuno culmina no aumento das taxas de
morbimortalidade materno-infantil (Carvalho et al., 2018).

Para tanto, a utilizacdo de exames de imagem auxiliam na prética clinica e
possui beneficios que se estedem a reducdo dos atrasos cirurgicos, aumenta o risco de
perfuracdo e apendicectomia negativa, haja vista que existe a variagdo anatdmica do
apéndice. Considerando o exposto, verifica-se a recomendacgdo de estudos voltados a
ressonancia magnética, tanto por apresentar precisao quanto pelo risco de exposicéo do
feto a radiacdo (Carvalho et al., 2018; Barbosa et al., 2020).

Ressalta-se, em virtude do exposto, que a decisao cirurgica deve estar respaldada
em achados clinicos consistentes através de diagndsticos por imagem e anamnese. Além
disso, a literatura enfatiza que atrasos superiores a um periodo de 24 horas contribuem
para 0 aumento dos riscos de perfuracdo e, por conseguinte, da mortalidade (Barbosa et
al., 2020).

Nesse sentindo, o presente trabalho objetiva evidenciar o manejo clinico e

cirurgico da apendicite aguda na gestacao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, um instrumento da préatica
baseada em evidéncias. As fases de elaboracdo foram divididas em seis etapas: 1)

Definicdo da questdo de pesquisa do estudo; 2) Busca nas bases de dados da literatura
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cientifica; 3) Coleta e extracdo de dados; 4) Analise critica das pesquisas incluidas; 5)
Discussdo entre os resultados encontrados e 6) Apresentacdo do estudo finalizado,
incluindo potencialidades e limitacdes (Whittemore; Knafl, 2005).

A revisdo integrativa de literatura consiste em uma abordagem metodoldgica que
permite a inclusdo de estudos com diferentes delineamentos de modo a atingir uma
melhor compreensédo do assunto de interesse (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Inicialmente, foi formulada a seguinte questdo de pesquisa: “Quais as evidéncias
do o manejo clinico e cirdrgico da apendicite aguda na gestacdo?”. Para a localizacéo
dos estudos relevantes, que respondessem a pergunta de pesquisa, utilizou-se de
descritores indexados e nédo indexados (palavras-chave) nos idiomas portugués e inglés:
“Apendicite”, “Appendicitis”, “Gestantes”, “Pregnant Women”, “Apendicectomia” e
“Appendectomy”’combinados entre si pelos operadores boleanos AND e OR.

A analise de dados foi proveniente da Biblioteca Virtual em Salde nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE). No processo de
selecdo dos estudos a serem incluidos nesta revisdo, utilizou-se como critérios de
inclusdo: disponibilidade do texto completo, realizados com humanos, publicados nos
ultimos cinco anos (2019-2024), nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Excluiu-se
ainda na busca inicial: resumos, textos incompletos, relatos técnicos e outras formas de

publicacdo que ndo artigos cientificos completos.

A partir da busca inicial, ocorrida em julho de 2024, foram encontrados 1.401
(mil quatrocentos e um) estudos. Apds aplicar, os critérios de inclusao e exclusdo, foram
obtidos o total de 36 (trinta e seis) estudos. Destes, foram analisados titulos e resumos,
onde 6 (seis) foram condizentes com a questdo de pesquisa, conforme demonstrado na

figura 1.

Figura 1- Fluxograma dos estudos incluidos na revisdo integrativa de literatura.
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Fonte: Autores (2024).

Na etapa de andlise dos estudos, de acordo com Whittemore e Knafl (2005),
houve a organizacéo, classificacdo e resumo das informagdes de modo a alcangar uma
conclusdo com base nos objetivos propostos, identificando conclusdes e possiveis
implicagdes do Manejo Clinico e Cirurgico da Apendicite Aguda na Gestagao.

Desse modo, foram sucedidas as fases de reducdo dos dados, exibicdo,
comparacéo, redacdo de concluses e validacdo considerando a utilizagdo da matriz de
dados, fundamental para a exibi¢do de dados codificados extraidos da anlise critica e

processo de integracéo.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados estd organizada com base na reunido de
evidéncias extraidas dos artigos cientificos. Desse modo, cabe enfatizar que a sintese de
cada estudo foi submetida a categorizacdo analitica. Este procedimento foi escolhido
por possibilitar a sintese e analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o
tema: “Manejo Clinico e Cirurgico da Apendicite Aguda na Gestagdao”. No quadro 1
consta a sintese dos estudos selecionados conforme autor, ano, objetivo e principais

resultados.

Quadro 1- Sintese dos estudos selecionados conforme autor, ano, objetivo e resultados.
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AUTOR/ TITULO OBJETIVO RESULTADOS
ANO
Silva; APENDICITE Descrever as evidéncias | O diagnostico é
Lima AGUDA NA cientificas disponiveis na | essencialmente clinico e as
(2023). GESTACAO literatura atual acerca da | laparotomias para apendicite
apendicite aguda | aguda no periodo gestacional
gestacional. ocorrem em 25 a 50% dos
casos, comparada a 15 a
35% na populacdo ndo
gestante.  Entretanto, a
operacdo tardia € um dos
principais  preditores  de
desfecho desfavoravel, tal
como a morte fetal
ocorrendo em 1,5 a 4% dos
casos ndo complicados e em
20 a 35% dos casos de
apendice perfurado.
Junior et APENDICITE Caracterizar clinicamente | O tratamento de primeira
al. (2023) AGUDA pacientes gestantes com | linha segue sendo a
DURANTE A historia de  apendicite | laparoscopia, assim como
GESTACAO: aguda, bem como exames | em mulheres ndo gestantes,
REVISAO DE diagndsticos e abordagem | apesar de certa controveérsia
LITERATURA terapéutica. em determinados estudos.
Batista et CIRURGIA Explorar na literatura | Sendo uma técnica mais
al. (2021) | LAPAROSCOPICA |acerca do uso  da | difundida atualmente, dados
NA APENDICITE | videolaparoscopia (VLP) | de pesquisas mais recentes
AGUDA EM como intervengd0  no | sugerem que a técnica
GRAVIDAS: tratamento da apendicite | laparoscépica possui menor
REVISAO aguda em gestantes e as | probabilidade de
BIBLIOGRAFICA | possiveis implicacdes desse | complicagdes, além  de
procedimento na salde | funcionar como um método
materna-fetal. ndo s6 diagnoéstico como
também terapéutico, que
pode ser realizado em
qualquer trimestre da
gravidez.
Gilberto et O MANEJO Discutir sobre as terapias | A selecdo mostrou que a
al. (2023) CIRURGICO DA | cirtrgicas utilizadas na | laparoscopia foi a cirurgia
APENDICITE abordagem da apendicite | mais realizada e que esta
AGUDA EM aguda em gestantes, seus | apresenta diversos proveitos
GESTANTES riscos e seguranca. frente a laparotomia. A
cirurgia laparoscépica além
de apresentar beneficios no
perioperatorio, também
apresenta no pos-operatorio.
Zanuto et APENDICITE Analisar  os  métodos | A apendicite aguda em
al. (2023) AGUDA NA utilizados para diagnosticar | gravidas mesmo
GRAVIDEZ: UMA | e tratar a apendicite aguda | apresentando baixa
REVISAO em pacientes gravidas, | mortalidade nos dias atuais,
INTEGRATIVA | visando também | precisa ter seu diagndstico
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diferenciar esses métodos
guando realizados a
pacientes ndo gravidas.

feito de forma répida uma
vez que a perfuracdo do
apéndice pode elevar a
mortalidade e colocar mée e
feto em risco.

Freitaset | COMPLICACOES | Identificar os principais | A dor abdominal durante a
al. (2023) CLINICAS DA achados das complicagOes | gestacdo configura-se como
APENDICITE NO | clinicas da apendicite no | um motivo frequente que
PERIODO periodo gravidico- | levam gestantes as consultas
GRAVIDICO- puerperal e suas | de urgéncias, porém, apesar
PUERPERAL implicacbes na  salde | das dores inerentes a
materno-fetal. gravidez, multiplas
etiologias podem acarretar
em uma emergéncia
abdominal.

Fonte: Autores (2024).

31 MANEJO CLINICO DA APENDICITE AGUDA NA GESTACAO

As manifestacbes clinicas, segundo Silva e Lima (2023), inicialmente sdo de
quadros de cdlica leve especialmente na regido epigastrica e/ou periumbilical com
duracdo, em média, de quatro a seis horas. Do periténio parietal, a dor € irradiada para o
quadrante inferior direito. Quadros de ndusea, vOmito e anorexia sdo registrados em 50
a 60% dos casos notificados.

De acordo com Zanuto et al. (2023), quanto ao quadro clinico da AA na
gestacdo, a temperatura axilar raramente passa de 38°C, somente nos casos em que ja ha
a perfuracdo no organismo, cujo risco € significativo maior quando comparado a
mulheres ndo gravidas. No que se presenca de leucocitose discreta, a literatura
reconhece que é uma condicdo comumente registrada na gestacdo, dificultando a
interpretacdo do leucograma visto que o percentual de granuldcitos acima de 80% é
indicativo de processo inflamatorio.

Ao exame fisico, deve-se analisar a inspe¢do do abdome e se este apresenta
sinais de movimentacdo reduzida, incluindo presenca de dor. A ausculta € primordial
para a verificacdo da diminuicdo dos ruidos hidroaereos, especialmente se ja estiver em
estagio avancado. E importante salientar que o diagndstico é essencialmente clinico,
tendo a dor abdominal como a principal queixa referida (Silva; Lima, 2023).

Adicionalmente, os exames de imagem sdo fundamentais quando ha a suspeita

diagnostica. A ultrassonografia (USG) é considerada o de primeira escolha tanto pela
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facilidade quanto pelo custo-beneficio, tendo variancia na sensibilidade entre 46% e
63%. Se a USG for considerada inconclusiva, opta-se pela ressonancia magnética e, por
fim, a tomografia computadorizada. (Silva; Lima, 2023; Junior et al., 2023).

3.2 MANEJO CIRURGICO DA APENDICITE AGUDA NA GESTACAO

Atualmente, tratamento considerado “padrdo-ouro” € a apendicectomia
laparoscépica em mulheres gestantes e ndo gestantes (Junior et al., 2023). A literatura
aponta que a cirurgia nao esta associada a desfechos de risco materno-fetais, além dos
que a patologia apresenta e, desse modo, é adequado ao manejo cirurgico na gestacao.
Dentre as vantagens estdo: diminui¢do do tempo de hospitalizacdo, menor incidéncia de
infeccdes, método aberto e reduzida manipulacdo uterina (Batista et al., 2021).

No decorrer da cirurgia, é fundamental que a gestante esteja em posicdo de
decubito dorsal de modo a realizar uma rotagdo de 30° a esquerda para a cirurgia. 1sso se
d& em virtude da necessidade de evitar o retorno venoso da Veia Cava. Além disso,
frisa-se que é essencial a manutencdo da estabilidade cardiopulmonar materna, pois a

alteracdo dos parametros pode conduzir ao sofrimento fetal (Zanuto et al., 2023).

4 CONCLUSAO

Em conclusdo, o presente estudo reuniu evidéncias acerca do manejo clinico e
cirtrgico da apendicite aguda na gestacdo. De inicio, € fundamental a realizacdo de um
exame clinico detalhado, o qual exige atencdo do profissional de salde e escuta
qualificada. Portanto, depreende-se que o encaminhamento cirargico é de fundamental,
haja vista 0 aumento das taxas de morbimortalidade materno-infantil oriundas da

evolugéo para quadros complicados.
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