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REVISAO

RESUMO

Este artigo tem por objetivo avaliar os aspectos clinicos da apendicite aguda realizada nos
ultimos cinco anos. Revisdo integrativa no banco de dados da BVS, LILACS, SciELO,
PubMed de trabalhos publicados entre 2020 e 2024, combinando os descritores
"apendicite aguda”, "diagnostico™ e "tratamento”. Apendicite é a inflamacéo do apéndice
cecal, que esté localizado na primeira porcao do intestino grosso, no lado inferior direito
do abdome. Conclui-se que o diagnostico da apendicite aguda é feito através da
observacdo do quadro clinico e do exame fisico, e pode ser confirmado por exames de
imagem e laboratoriais. O tratamento € cirurgico e tem como objetivo a remocdo do
apéndice para que sejam evitadas infeccGes e complicagoes.
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ABSTRACT

This article aims to evaluate the clinical aspects of acute appendicitis performed in the
last five years. Integrative review in the BVS, LILACS, SciELO, PubMed database of
works published between 2020 and 2024, combining the descriptors "acute appendicitis”,
"diagnosis" and "treatment". Appendicitis is inflammation of the cecal appendix, that is
located in the first portion of the large intestine, on the lower right side of the abdomen.
It is concluded that the diagnosis of acute appendicitis is made through observation of the
clinical picture and physical examination, and can be confirmed by imaging tests and
laboratory tests. The treatment is surgical and aims to remove the appendix to avoid
infections and complications.
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1 INTRODUCAO

A apendicite é a inflamacgdo do apéndice cecal, um pequeno érgao alongado que
estd localizado na primeira por¢dao do intestino grosso, no lado inferior direito do
abdome. Em 2007, pesquisadores da Duke University, nos Estados Unidos, descobriram
que o apéndice é um repositério de bactérias com fungGes importantes para a digestao.
No entanto, a inflamacdo do apéndice cecal ocorre em adultos e em criangas. Segundo
a Sociedade de Pediatria de S3o Paulo, a faixa etdria mais comum de apendicite em
criancas é dos 8 aos 14 anos (JONES; LOPEZ; DEPPEN, 2023).

O quadro patoldgico segue um continuum que se inicia com inflamacdo da
parede apendicular, seguindo com isquemia localizada, perfuragdao e desenvolvimento
de um abscesso ou peritonite generalizada. A obstrucdo do apéndice é frequentemente
implicada no desenvolvimento da apendicite, porém nem sempre é identificada. Esta
obstrucdo do apéndice pode ser causada por fecalitos (massas de fezes duras), calculos,
hiperplasia linfoide, processos infecciosos e tumores benignos ou malignos. Em jovens,
a principal causa é a hiperplasia folicular devido a infeccdo. Em pacientes mais idosos,
as causas mais comuns sao fibrose, fecalitos ou neoplasia (carcinoide, adenocarcinoma
ou mucocele). Em areas endémicas, parasitas podem causar obstru¢cdo em qualquer
faixa etaria (GUAITOLI et al., 2021).

A apendicite ocorre mais frequentemente na 22 e 32 décadas de vida, sendo a
maior parte dos casos na faixa etaria entre 10 e 19 anos. Quanto ao género, é mais
frequente entre os homens (KABIR et al., 2017).

O quadro clinico preponderante é invariavelmente de dor abdominal. A
apresentacado clinica cldssica envolve dor abdominal em quadrante inferior direito (QID)
do abdome, nauseas e vomitos. Qutros sintomas que podem ocorrer na evolucdo do
guadro sdo: indigestao, flatuléncia, irregularidade intestinal, diarreia, mal-estar e febre
(WU et al., 2021).

Inicialmente, a dor abdominal tende a ser periumbilical; depois, migra e se localiza
no QID a medida que o quadro evolui. A despeito de ser muito caracteristica, esta
localizacdo da dor sé ocorre em, no maximo, 60% dos casos, portanto, sua auséncia ndo

descarta a hipdtese de apendicite. Isso ocorre devido as variagdes anatobmicas da
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posicdo do apéndice. Estas variagdes anatdmicas tendem a influenciar outros sintomas
que podem surgir, como no caso de apéndice pélvico que pode gerar disuria ou sintomas
retais (KRZYZAK; MULROONEY, 2020).

A evolucdo do quadro tende a ser rdpida, nas primeiras 24 horas apds o
surgimento dos primeiros sintomas, com 90% dos pacientes apresentando inflamacao
do apéndice neste periodo, mas ndo obrigatoriamente necrose ou perfuracao. Estudos
mostram que 65% dos pacientes com perfuragdo tém sintomas por mais de 48 horas
(MORIS; PAULSON; PAPPAS, 2021).

Quanto aos achados laboratoriais, o mais frequente é a presenca de leucocitose
leve e/ou desvio a esquerda, que ocorre em 80% dos pacientes (sensibilidade de 80%,
especificidade de 55%). Elevacbes de bilirrubinas normalmente estdo associadas a
perfuracdo do apéndice (sensibilidade de 70%, especificidade de 86%). Um teste de
gravidez deve ser realizado por todas as mulheres em idade fértil para garantir o
diagndstico diferencial (WAGNER; TUBRE; ASENSIO, 2018).

Quanto aos exames de imagem, ha achados sugestivos em diversas modalidades,
como radiografia simples, ultrassonografia, tomografia e ressonancia magnética.

A radiografia simples (RX) de abdome geralmente ndo é util para estabelecer o
diagndstico de apendicite. No entanto, os seguintes achados radioldgicos tém sido
associados com apendicite aguda: presenca de fecalitos no QID, ileo localizado no QID,
perda da sombra do musculo psoas, pneumoperiténio, deformidade do contorno do
ceco, aumento da densidade de partes moles no QID (SARTELLI et al., 2018).

A tomografia computadorizada (TC) vem ganhando mais notoriedade como exame
de escolha, por apresentar maior sensibilidade e especificidade que a USG.
Normalmente, o exame é feito com contraste oral e venoso. Os achados sugestivos de
apendicite aguda sdo: didmetro do apéndice > 6 mm com o lumen ocluido,
espessamento da parede do apéndice > 2 mm, densificacdo na gordura periapendicular,
parede do apéndice densificada, fecalitos (presente em 25% dos pacientes), gas
extraluminal, ndo preenchimento do apéndice com contraste oral e presenca de
abscesso local (POGORELIC et al., 2019).

O objetivo geral deste trabalho é, por meio da andlise da producado cientifica
nacional e internacional indexadas as bases de dados BVS, LILACS, SciELO e PubMed,

aprofundar o conhecimento acerca do manejo da apendicite aguda sendo de
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fundamental importancia na avaliagdo criteriosa dos pacientes que externam sinais e
sintomas da mesma e na condugdo e tratamento adequados destes, reduzindo os

impactos de morbimortalidade ja conhecidos.

Como objetivos especificos, tem-se: avaliar os aspectos clinicos da apendicite

aguda realizada nos ultimos anos, levando em conta a prevaléncia, classificagdo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que possui carater amplo e se
propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante andlise e interpretacdo da producdo cientifica
existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes
favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizacdo de
novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacdo pode se dar de forma sistematizadas

com rigor metodolégico (BRUM et al., 2015).

Para responder a questdao norteadora “O que a literatura especializada em
saude, dos ultimos cinco anos, traz a respeito do diagndstico e do tratamento da
apendicite aguda?” foi acessada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca
eletrénica Scientific Eletronic Liberary Online (SciELO), na Cochrane e na USA National

Library of Medicine (PubMed).

Por meio da busca avancada, realizada em 06 de agosto de 2024, utilizaram-se
dos seguintes termos delimitadores de pesquisa como descritores para o levantamento
de dados dos ultimos 5 anos: “apendicite aguda”, “diagndstico” e “tratamento”. Este
processo envolveu atividades de busca, identificacdo, fichamento de estudos,
mapeamento e analise. O recorte temporal justifica-se pelo fato de que estudos sobre

o0 manejo da apendicite aguda, no Brasil, sdo pouco realizados.

Os dados coletados para a selecio dos artigos analisados neste estudo
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: tratar-se de um artigo original cujo objeto
de estudo seja de interesse desta revisdo integrativa, publicada nos ultimos cinco anos.
Ja os critérios de exclusdao foram: artigos de revisdo, tese ou dissertacdo, relato de

experiéncia e artigo que, embora trate de apendicite aguda, ndo tratasse de situacdes
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especificas relacionadas ao manejo nesses casos.

Inicialmente, foram encontradas 41 produgdes cientificas com os descritores
“apendicite aguda”, “diagndstico” e “tratamento”. Dos citados, foram selecionadas 40
producdes cientificas que apresentavam o texto na integra ou ndo, sendo que, apenas
38 atenderam ao critério de inclusao relativo ao idioma que era lingua portuguesa e
inglés.

Das 38 producdes selecionadas, 36 atenderam ao critério de inclusdo ao serem
classificadas como artigos. Quando se aplicou o filtro relativo ao recorte temporal dos
ultimos cinco anos, foram selecionados 36 artigos. Desses, nove estavam duplicados por
integrarem mais de uma base de dados, motivo pelo qual foram excluidos, restando 11
artigos. Apos a leitura dos titulos e dos resumos dessas producdes, 6 foram excluidos
por ndo responderam a questdo norteadora desse estudo, uma vez que se tratavam de

patologias especificas, encontando-se ilustrado na figura 1.

Primei : 41 artigos resultantes da
rimeira pesquisa 2 .
primeira busca
Apllcag:.a(.) do critério 38 artigos
idioma
Aplicacao do critério 36 artigos
temporal

Artigos duplicados (9) 11 artigos

Niao responderam a Corpus amostral: 5
questio norteadora (3) artigos

Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos

3 REVISAO DE LITERATURA

O diagndstico de apendicite é iminentemente clinico, sendo os exames
laboratoriais e de imagem absolutamente complementares. O escore de Alvarado

modificado é a ferramenta mais utilizada para o diagndstico de apendicite. O escore
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atribui uma pontuac¢do para cada um dos seguintes critérios diagndsticos: dor migratdria
para fossa iliaca direita (1 ponto); anorexia (1 ponto); nduseas/vOmitos (1 ponto);
dor/endurecimento na fossa iliaca direita (2 pontos); descompressdo brusca positiva na
fossa iliaca direita (1 ponto); febre > 37,5 °C (1 ponto); e, leucocitose (2 pontos) (BOM
et al., 2021).

O diagndstico por imagem deve ser realizado quando o diagndstico clinico de
apendicite é inconclusivo, ou seja, quando a imagem vai determinar uma possivel
mudanca de conduta, por exemplo nas populac¢des de dificil diagndstico como criangas,
idosos ou mulheres em idade fértil. Alguns outros grupos de pacientes podem ter
apresentacdes atipicas no quadro clinico e também seriam beneficiados por exames de
imagem. Estes grupos incluem pacientes com diabetes, obesidade e imunossupressao
(TEOULE et al., 2020).

A USG hd muito tempo tem sido considerada o exame de imagem inicial devido
ao baixo custo e ampla disponibilidade. A sensibilidade e a especificidade da USG no
diagnéstico de apendicite varia de 35 a 98% e de 71 a 98%, respectivamente. A despeito
de serem descritas diversas alteragGes sugestivas de processo inflamatdrio no apéndice,
o melhor achado é um didmetro > 6 mm (sensibilidade, especificidade, valor preditivo
negativo e valor preditivo positivo de 98%). Os outros achados atribuiveis a uma
apendicite a USG sdo: fecalitos no apéndice, auséncia de peristaltismo e gds no
apéndice, alteracdes de gordura periapendicular e altera¢des de fluxo vascular ao
Doppler (S BORRUEL NACENTA et al., 2023).

As vantagens da USG frente a TC s3ao a auséncia de exposicdao a radiagao,
auséncia de exposicdo a meios de contraste, baixo custo e alta disponibilidade.
Entretanto, suas desvantagens sdo: menor precisdo diagndstica, ser operador-
dependente e tecnicamente dificil em pacientes obesos ou que tenham muito gas
presente nas alcas durante a realizacdo do exame. Apesar de ser um excelente exame
para confirmar o diagnéstico clinico de apendicite aguda, ele ndo é confidvel para excluir
o diagndstico (SNYDER; GUTHRIE; CAGLE, 2018).

Uma variedade de condi¢des inflamatérias e infecciosas no QID podem imitar os
sinais e sintomas de apendicite aguda: diverticulite cecal; diverticulite de Meckel; ileite
aguda; vyersiniose aguda; doenca de Crohn; abscesso tubo-ovariano; doenca

inflamatdria pélvica; cisto ovariano roto; Mittelschmerz; tor¢do do ovario e das tubas
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uterinas; endometriose; sindrome de hiperestimulagdo ovariana; tor¢do testicular;
epididimite; e, tor¢ao do apéndice testicular ou apéndice do epididimo (STRINGER,
2017).

O objetivo da terapia de apendicite aguda é o diagndstico precoce e a
intervencdo cirurgica imediata. Muitos cirurgides utilizam uma abordagem agressiva,
aceitando um certo niumero de apendicectomias negativas (“nao terapéuticas”), sendo
atualmente aceitavel que esta taxa ndo seja mais de 10% (DI SAVERIO et al., 2020).

A grande maioria dos pacientes com apendicite aguda sdo tratados cirurgicamente.
A apendicectomia continua sendo o padrdo-ouro de tratamento. Em ensaios clinicos
randomizados, alguns pacientes respondem a terapéutica apenas com antibidticos, mas

estdo em risco considerdvel para doenca recorrente (MORIS; PAULSON; PAPPAS, 2021).

4  CONCLUSAO

O apéndice é um pequeno 6rgdo adjacente ao intestino grosso, localizado na
porcdo inferior do abdémen, do lado direito. Sua funcdo é produzir e armazenar
bactérias auxiliares no processo de digestdo. Quando o apéndice fica inflamado e requer
tratamento imediato, o paciente recebe o diagnéstico de apendicite aguda, condicao
gue geralmente afeta criancas, adolescentes e jovens adultos, embora possa afetar
pessoas de qualquer idade. O diagndstico da apendicite aguda geralmente é feito por meio
de exames fisicos, ultrassonografia de abdémen e exames de sangue e urina. O tratamento da
apendicite aguda é majoritariamente cirdrgico e visa remover totalmente o apéndice,
no procedimento denominado apendicectomia. A cirurgia é feita por meio de uma
incisdo no abddémen ou pela chamada videolaparoscopia — uma pequena cdmera é

inserida, permitindo que o procedimento seja minimamente invasivo.
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