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RESUMO

Objetivo: Apresentar, através de revisao integrativa da literatura, os principais fatores gestacionais de
ocorréncia de apendicite e complicagcdes no pés-operatorio. Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo
integrativa da literatura. A pergunta norteadora do estudo foi: “Quais 0s principais fatores gestacionais de
ocorréncia de apendicite e complicacbes no pés-operatério?”. Resultados: A partir da estratégia de busca
adotada neste estudo, critérios de inclusdo e exclusao predefinidos foram relacionados 45 artigos e foram
escolhidos 30 artigos para compor a amostra. Consideracdes finais: Percebeu-se que quando se trata de
apendicite durante a gestacéo o tratamento se torna um grande desafio. Quando as gestantes apresentam
dor abdominal aguda decorrentes a apendicectomia tardia a precisdo do diagndstico € muito importante, pois
os diagndsticos falso-positivos podem trazer um risco desnecessério para as gravidas quando séo
necessarias cirurgias, apesar da apendicectomia laparoscopica ser relativamente segura. O desenho e a
realizacdo de estudos futuros devem nortear nessa direcdo, de acordo com todos os demais fatores que
delineariam a superioridade da abordagem laparoscopica.

Palavras-chave: Apendicite, Apendicectomia, Gravidez.

ABSTRACT

Objective: To present, through an integrative literature review, the main gestational factors for the occurrence
of appendicitis and postoperative complications. Methods: This is an integrative literature review study. The
guiding question of the study was: “What are the main gestational factors for the occurrence of appendicitis
and postoperative complications?”. Results: From the search strategy adopted in this study, predefined
inclusion and exclusion criteria were listed 45 articles and 30 articles were chosen to compose the sample.
Final considerations: It was noticed that when it comes to appendicitis during pregnancy, the treatment
becomes a great challenge. When pregnant women have acute abdominal pain resulting from delayed
appendectomy, diagnostic accuracy is very important, as false-positive diagnoses can bring unnecessary risk
to pregnant women when surgery is required, although laparoscopic appendectomy is relatively safe. The
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design and performance of future studies should guide in this direction, in accordance with all the other factors
that would outline the superiority of the laparoscopic approach.

Key words: Appendicitis, Appendectomy, Pregnancy.

RESUMEN

Objetivo: Presentar, a través de una revisién integradora de la literatura, los principales factores
gestacionales para la ocurrencia de apendicitis y complicaciones postoperatorias. Métodos: Este es un
estudio integrador de revision de la literatura. La pregunta orientadora del estudio fue: “s Cuales son los
principales factores gestacionales para la ocurrencia de apendicitis y complicaciones postoperatorias?”.
Resultados: A partir de la estrategia de busqueda adoptada en este estudio, los criterios de inclusion y
exclusién predefinidos fueron listados 45 articulos y 30 articulos fueron elegidos para componer la muestra.
Consideraciones finales: Se not6 que cuando se trata de apendicitis durante el embarazo, el tratamiento se
convierte en un gran desafio. Cuando las mujeres embarazadas tienen dolor abdominal agudo como resultado
de una apendicectomia tardia, la precision del diagnéstico es muy importante, ya que los diagnésticos falsos
positivos pueden generar un riesgo innecesario para las mujeres embarazadas cuando se requiere cirugia,
aungue la apendicectomia laparoscopica es relativamente segura. El disefio y realizacion de futuros estudios
debe orientar en esta direccién, de acuerdo con todos los demas factores que perfilarian la superioridad del
abordaje laparoscépico.

Palabras clave: Apendicitis, Apendectomia, Embarazo.

INTRODUGAO

A apendicite aguda configura-se entre as emergéncias abdominais, a mais comum, sendo a causa mais
comum de abdome agudo inflamat6rio. Sabe-se que o tratamento por muitas vezes se inicia incorretamente,
buscando somente a analgesia do paciente, ndo observando a mudanca de localizacédo da dor, que ira ocorrer
em aproximadamente 2/3 dos pacientes com apendicite aguda (TINOCO-GONZALEZ J, et al., 2018).

Em 1/4 dos pacientes, a dor se inicia e permanece no quadrante inferior direito. Essa localizacéo inicial da
dor deve-se a distenséo inicial do apéndice, estimulando assim as terminac¢des nervosas viscerais aferentes,
gue tém a mesma origem das do intestino delgado e, portanto, sdo referidas no epigéstrio e na regido
periumbilical. Posteriormente, o apéndice que nesse momento esta em processo inflamatério, entra em
contato com o peritbnio parietal, ocorrendo a estimulacdo das terminacdes nervosas sométicas, permitindo
assim precisar bem o local da inflamacdo, tornando-se a dor localizada em quadrante inferior direito
(BHANDARI TR, et al., 2017).

A taxa de incidéncia, no seu pico maximo, apresenta-se em 48,1 em 10 mil habitantes por ano, sendo a
idade prevalente entre 10 e 20 anos com discreta predominancia no sexo masculino (1,4:1). Também os
homens apresentam um risco geral maior que para mulheres (8,6%:6,7%) (BHANDARI TR, et al., 2017). E
considerada como a principal causa de abdome agudo ndo obstétrico na mulher gravida e quando se
manifesta como dor abdominal aguda pode se tornar um desafio terapéutico e se deve ter atencdo ao risco
de doencas ginecoldgicas e/ou cirdrgicas (TINOCO-GONZALEZ J, et al., 2018).

No caso das gestantes pode ocorrer uma dor periumbilical vaga que pode ir se intensificando no primeiro
dia e pode ir para a fossa iliaca direita. J& a dor localizada ocorre no peritdnio parietal apés um processo de
inflamacg&o. Também pode acontecer perda de apetite, constipacao intestinal e nauseas (SNYDER MJ, et al.,
2018).

Seu diagnostico € predominantemente clinico. Historia clinica detalhada e exame fisico cuidadoso sao
fundamentais para o diagndstico, uma vez que a maioria dos pacientes se apresenta com histéria e exame
fisico tipicos. A dor abdominal é o sintoma inicial na apresentacdo de apendicite aguda (TINOCO-GONZALEZ
J, etal., 2018). Na sequéncia classica de dor pode-se citar a colica central, seguida de vomito e migragéo da
dor para a fossa iliaca direita que pode acontecer em menos de 50% dos pacientes (LEE SH, et al., 2019).
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Devido ao fato de que durante a gravidez podem ocorrer alteracdes fisioldgicas, alteracdes nos parametros
laboratoriais usuais e a relutadncia em utilizar modalidades diagnésticas como como radiografia e tomografia
muitas vezes fica dificil o seu diagndstico e a indicagio da cirurgia (TINOCO-GONZALEZ J, et al., 2018).

Foi relatado que a apendicite durante a gravidez esta associada a resultados ruins da gravidez, incluindo
perda fetal, parto prematuro e morbidade e mortalidade perinatal (KOCAEL PC, et al., 2015). A perda fetal
ocorre em 20% das mulheres com apendicite complicada em comparagdo com 1,5% das mulheres com
apendicite ndo complicada. A taxa de partos prematuros foi relatada entre 7,5 e 30,0%, e partos prematuros
ocorrem com mais frequéncia em mulheres com apendicite perfurada (LEE SH, et al., 2019).

O diagndstico clinico e radiolégico de apendicite aguda durante a gravidez € um desafio. Os prés e os
contras desse diagnéstico devem ser avaliados porque excessivas manipulacdes pélvicas intraoperatérias
aumentam o risco de parto prematuro e a apendicite negligenciada expde ao risco de complicacdes materno-
fetais graves (GHALI MAE, et al., 2018).

O segundo trimestre € considerado 0 momento mais adequado para a apendicectomia e este periodo
apresenta o menor risco para o feto desde a operacao e anestesia (CAIl YL, et al., 2020). Embora o primeiro
trimestre seja o0 melhor momento em relacdo a facilidade de operacédo, desta vez pode ser arriscado para o
feto. O terceiro trimestre é considerado o periodo menos adequado em relagdo ao conforto operatério e aos
riscos do parto prematuro (FROUNTZAS M, et al., 2019).

A apendicectomia, via laparotomia aberta por meio de uma incisdo limitada no quadrante inferior direito ou
via laparoscopia, é o tratamento padrao para apendicite aguda (SNYDER MJ, et al., 2018). A apendicectomia
laparoscopica tem sido amplamente realizada em vez de apendicectomias abertas durante a gravidez. No
entanto, as preocupa¢fes sobre a seguranca da apendicectomia laparoscépica durante a gravidez
permanecem (LEE SH, et al., 2019).

Os beneficios da laparoscopia durante a gravidez incluem menos manipulacdo uterina, menos ileo pés-
operatorio, diminuicdo da depresséo respiratéria fetal devido & menor necessidade de narc6ticos para controle
da dor, menor incidéncia de complicacBes da ferida e eventos tromboembdlicos, menor tempo de internacao
hospitalar e pronto retorno ao tratamento. atividade normal. No entanto, podem ocorrer complica¢gbes, que
podem afetar tanto a mée como o feto (GHALI MAE, et al., 2018).

O objetivo deste trabalho foi apresentar, através de revisao integrativa da literatura, os principais fatores
gestacionais de ocorréncia de apendicite aguda e complica¢des no pés-operatorio.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura. A pergunta norteadora do estudo foi: “Quais os
principais fatores gestacionais de ocorréncia de apendicite e complicagdes no pés-operatorio?”. Para busca
no PubMed foram utilizados os Medical Subject Headings (MeSH) e os recurso boleanos AND e OR para
cruzar os descritores da seguinte forma: “Apendicite” and “Appendicitis”; “Apendicectomia” and

”,

“Appendectomy”; “Gravidez” and “Pregnancy”.

Os critérios de incluséo foram artigos publicados nos Ultimos cinco anos nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, que abordassem a apendicite aguda em gestantes. Foram excluidos artigos que ndo estavam
disponiveis na integra ou que ndo estavam no periodo delimitado.

A partir da estratégia de busca adotada neste estudo, critérios de inclusédo e exclusédo predefinidos foram
relacionados 45 artigos e foram escolhidos 30 artigos para compor a amostra. O processo de busca e sele¢édo
dos estudos seguiu as recomendacfes PRISMA e esta representado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e aplicagéo dos critérios de incluséo e excluséo.
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Fonte: Aradjo AB, et al., 2022

RESULTADOS

Apéds o levantamento dos artigos através dos bancos de dados e seguindo os critérios de inclusédo pré-
estabelecidos, obteve-se um total de 45 estudos que foram lidos na integra. Apenas 30 foram utilizados e os
resultados de 15 artigos estdo expostos a seguir (Quadro 1).
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Quadro 1 - Sintese dos estudos avaliados, suas diferengas metodoldgicas e conclusées.

aguda durante a gravidez.

laparoscopica

Autor (Ano) Objetivo(s) Amostra Método Conclusdes
. A . N&do é razoavel concluir que a apendicectomia
Avaliar as evidéncias atuais . o
; . laparoscopica em mulheres gravidas pode estar
relacionadas a  seguranca de : . )
Lee SH, et al. . . . . . associada a um maior risco de perda fetal. A diferenca
apendicectomia laparoscopica versus | 4.694 mulheres gravidas Metanalise . : > . 4
(2019). : . . entre apendicectomia laparoscépica e apendicectomia
apendicectomia aberta para suspeita ~ ~ .
o . aberta em relacdo ao parto prematuro ndo foi
de apendicite durante a gravidez. e
significativa.
A incidéncia de apendicite aguda durante a gestagéo é
Snyder MJ, et | Abordar sobre o diagnéstico e . Revisdo alta e a apendicectomia por meio de laparotomia
L 65 artigos . . o =
al. (2018). tratamento da apendicite aguda integrativa aberta ou laparoscopia € o tratamento padrdo para
apendicite aguda.
Descrever as caracteristicas clinicas e Estudo . e . L -
. . o - A gravidez torna dificil o diagndstico de apendicite, o
Ghali MAE, et | de manejo da apendicite aguda em descritivo com . S .
L 33 casos . que explica a alta taxa de apendicite aguda complicada
al. (2018). mulheres gravidas e os resultados analise . :
: . nas series de casos avaliadas.
maternos e neonatais retrospectiva
Identificar fatores de risco para A identificacdo de fatores de risco para resultados
. . 19 926 mulheres o . . :
Sachs A, et al. | resultados obstétricos adversos apos . Estudo de obstétricos adversos apos apendicectomia durante a
: ; . submetidas a . . L ~ .
(2017). apendicectomia durante a gravidez e . . Coorte gravidez é necessaria para reducdo de risco baseada
" . ) apendicectomia S ;
estratificar o risco de tais resultados. em evidéncias e aconselhamento do paciente.
Franca Neto Mostrar que a cirurgia abdominal o O tratamento continua sendo a apendicectomia por
durante a gravidez, particularmente a : Reviséo de : U . )
AH, et al. : . . 214 artigos . laparotomia, uma vez que a viabilidade da cirurgia
apendicectomia, pode aumentar o risco literatura : o
(2015). o videoassistida nesses casos permanece controversa.
de resultados desfavoraveis
A apresentacdo clinica atipica de apendicite aguda
: Analisar a apresentacdo clinica, o durante a gravidez torna o diagndstico dificil e pode
Tinoco- . ;s C A - X .
. manejo e o resultado da apendicite Estudo levar a uma maior incidéncia de infeccdo de ferida
Gonzalez J, et L ~ 153 mulheres - . . ~ )
al. (2018) agud_a em mulheres graw_das e néo descritivo operatdria, bem como a internagfes mais prolongadas,
‘ ' gravidas em idade reprodutiva. principalmente quando a apendicite aguda se
apresenta no terceiro trimestre.
Bhandari TR, Cor_nparar,_ 0s _ _resultados Prontudrio de 56 pacientes Reviso Os: _resultaijos de apen_dlcectomla em pamentgs
perioperatérios de apendicite aguda . : gravidas sdo comparaveis aos de pacientes nao
et al. (2017). . L ~ - gravidas retrospectiva L
em pacientes gravidas e ndo gravidas. gravidas.
. I 12 pacientes gravidas com . . o
Avaliar a viabilidade e seguranca de . o g A apendicectomia laparoscopica € viavel e segura para
Cho IS, etal. cirurgia laparoscoépica para apendicite diagndstico de apendicite Estudo o tratamento de pacientes com apendicite aguda
(2021). g b bica p P aguda e apendicectomia descritivo P b 9

durante a gravidez.
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situacao.

Autor (Ano) Objetivo(s) Amostra Método Conclusdes
Determ|nar~os efeitos da grawdez na . Estudo de A apendicite aguda durante a gravidez foi associada a
Bazdar S, et | apresentagdo, no manejo e nos 584 pacientes com ; ~ i
L - L : coorte maior duracdo dos sintomas, menor temperatura
al. (2018). resultados cirdrgicos e obstétricos de apendicite presumida . P )
. s prospectivo corporal e maior indice de pneumonia.
pacientes com apendicite aguda.
Relatar  experiéncia  clinica de O diagnostico preciso e o tratamento cirdrgico imediato
Arer IM et al. | apendicite aguda durante a gravidez e da apendicite aguda em gestantes devem ser
; . T P 20 gestantes Relato de caso . . . S~
(2016). investigar o manejo ideal desta dificil realizados devido as altas taxas de complica¢des

maternas e fetais.

Logrado A, et

Relatar caso clinico de paciente com

No caso clinico apresentado, o retardo diagndstico
evoluiu para sepse. A abordagem abdominal aguda

Fonte: Araljo AB,

laparoscépica ou
aberta

apendicectomia

al. (2018) apendicite aguda tratada 1 paciente Relato de caso | por meio de laparotomia permitiu boa evolugéo,
‘ ' cirurgicamente. mantendo a gravidez em curso e tendo a hérnia
incisional como Unica morbidade observada.
Descrever  as re_comendago,es mais Devido a dificuldade de visualizagdo do apéndice em
. recentes de diferentes éareas e ; . )
Lotfipour S, et o . L . uma paciente gravida por meio de ultrassom, a
organizacbes para o diagnostico e 3 pacientes Relato de caso a e 2
al. (2018). -, ressonancia magnética é a melhor ferramenta para o
tratamento da apendicite durante a : L
X diagndstico.
gravidez.
. A apendicectomia laparoscépica parece ser uma
Comparar os resultados cirdrgicos e ~ S . )
s : . - opcédo terapéutica relativamente segura na gravidez
Frountzas M, | obstétricos entre a apendicectomia Metanalise L - ;
. 21 estudos . quando indicada. Assim, deve ser implementado na
etal. (2019). | laparoscOpica e aberta durante a experimental e lini ; A
ravidez pratica clinica, sempre c_onS|derando a experiéncia do
9 ' cirurgido em tais procedimentos.
Avaliar a seguranca e a viabilidade de Estudo Neste estudo, com as vantagens comprovadas das
Cai YL, etal. | apendicectomia laparoscépica em . técnicas laparoscopicas a apendicectomia
Lo 48 mulheres observacional - . . ”
(2020). mulheres gravidas durante o segundo . laparoscopica foi considerada seguro e viavel para
) retrospectivo .
trimestre gestantes durante o segundo trimestre.
Comparar as caracteristicas clinicas,
Karaman E, et peri e pos-ope_ratono de _mulhere_s Prontuarios médicos de 48 Estudo Apendlcectom_la Iapa_roscop|ca foi segura e ’e_f|caz
gravidas submetidas a apendicectomia . . quanto apendicectomia aberta em pacientes gravidas,
al. (2016). pacientes retrospectivo

sem aumentar os resultados perinatais adversos.

et al., 2022.
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DISCUSSAO

A apendicite aguda é a emergéncia cirlrgica ndo obstétrica mais frequente durante a gravidez, e, embora
possa ocorrer em qualquer momento da gravidez, sua incidéncia é maior no segundo trimestre. E a causa
mais comum de procedimentos cirdrgicos ndo obstétricos realizados durante a gravidez (CHO IS, et al., 2021).

Outras causas nao obstétricas de abdome agudo na gravidez incluem a colecistite, torcdo ovariana,
distlrbios esplénicos, hérnias sintomaticas, complicacdes de doencas inflamatérias intestinais, pancreatite
aguda, obstrucéo intestinal e trauma (WALSH CA, et al., 2018).

O diagnostico imediato e o tratamento da apendicite aguda durante a gravidez séo importantes para evitar
resultados maternos e neonatais adversos. Portanto, 0 manejo conservador ndo é recomendado em maes
com suspeita de apendicite aguda e a cirurgia deve ser realizada assim que o diagnéstico for feito para evitar
peritonite e complicag6es subsequentes (BAZDAR S, et al., 2018).

A cirurgia ndo obstétrica durante a gravidez estd associada a riscos para o feto, incluindo trabalho de parto
prematuro, parto prematuro e morte fetal. Ocorre em dois por 1000 mulheres gravidas, com os dois
procedimentos mais frequentes realizados sendo apendicectomia (0,7 por 1000 gestacdes). Com
aproximadamente quatro milhdes de nascimentos por ano nos Estados Unidos, cerca de 2.800
apendicectomias sado realizadas anualmente em mulheres gravidas em todo o pais (LAUSTSEN JF, et al.,
2016).

Também no estudo de Lee SH, et al. (2019) foi relatado que a apendicite durante a gravidez esta associada
a resultados ruins da gestagéo onde a perda fetal ocorre em 20% das mulheres com apendicite complicada
em comparacgédo com 1,5% das mulheres com apendicite ndo complicada. Em um estudo com 894 pacientes
gravidas que foram submetidas a apendicectomia laparoscdpica, complicacdes da ferida foram relatadas em
0,67% dos pacientes e outras complica¢cdes maiores foram relatadas em 1,2% dos pacientes (COX TC, et al.,
2016). Uma metanalise de 20 ensaios clinicos prospectivos e retrospectivos relatou uma complicacédo geral
de 4,57% e complicacdo da ferida de 1,03% em pacientes submetidos a apendicectomia laparoscopica
(WALSH CA, et al., 2018).

No estudo de Cho IS, et al. (2021) a complicacdo pds-operatdria materna foi observada em 3 pacientes
(25%), com 2 desses pacientes (16,7%) com infec¢do superficial da ferida operatoria e 1 paciente (8,3%) com
ileo pés-operatério. Apesar da maior taxa percentual em neste estudo, porque um ter¢o dos apéndices das
pacientes eram do tipo perfurado com uma alta taxa de abscesso e aderéncia, observa-se que a taxa de
complicagfes é aceitdvel em comparacéo com outros estudos.

No estudo de Walsh CA, et al. (2018) foi percebida perda fetal em 5,6% (35/624) dos pacientes e parto
pré-termo em 2,1% (13/624) das pacientes. Um estudo prospectivo de pacientes gravidas com apendicite que
fizeram apendicectomia relatou uma taxa de aborto de 6,25% em apendicite ndo complicada e 22,2% em
apendicite complicada; uma taxa de morte fetal de 7,8% na apendicite ndo complicada e 24,1% na apendicite
complicada (MASOOQOD A, et al., 2016).

A incidéncia de apendicite aguda durante a gestacao € alta e a apendicectomia por meio de laparotomia
aberta ou laparoscopia é o tratamento padrédo para apendicite aguda (SNYDER MJ et al., 2018). Para Ghali
MAE, et al. (2018) a gravidez torna dificil o diagnéstico de apendicite, o que explica a alta taxa de apendicite
aguda complicada nas series de casos avaliadas. Para Tinoco-Gonzalez J, et al. (2018) a apresentacdo clinica
atipica de apendicite aguda durante a gravidez torna o diagnostico dificil e pode levar a uma maior incidéncia
de infeccao de ferida operatéria, bem como a internagées mais prolongadas, principalmente quando a
apendicite aguda se apresenta no terceiro trimestre.

Bhandari TR, et al. (2017) relatam que a prevaléncia de apendicite aguda na populacdo gravida é de 0,06%
a 0,28%. Em seu estudo a incidéncia de 1/800 (0,12%) de apendicite aguda durante a gravidez, que foi
comparéavel a outros estudos. Semelhante ao que tem sido relatado na literatura, a maioria dos pacientes
estava no segundo trimestre. No entanto, Davoodabadi H, et al. (2016) descobriram que a incidéncia de
apendicite aguda durante a gravidez era alta durante o terceiro trimestre.
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Abbasi N, et al. (2014) conduziram um estudo para avaliar especificamente o impacto da peritonite em
1.203 pacientes gravidas com apendicite aguda. Esse estudo mostrou uma taxa de mortalidade fetal de 2,7%
na apendicite com peritonite e 0,3% na apendicite sem peritonite, e mostrou 8,2 de odds ratio. No estudo de
Cho IS, et al. (2021) foi observado aborto em uma paciente com apendicite perfurada, e pensa-se que a causa
dessa morte fetal ndo foi o tipo de cirurgia realizada, mas sim a inflamac¢é&o severa ao redor do ambiente fetal.

Apesar dessas preocupacdes, os estudos sobre cirurgia ndo obstétrica durante a gravidez se concentram
principalmente no diagnéstico e tratamento cirdrgico da apendicite, em vez de resultados fetais ou obstétricos
(ARER IM, et al.,, 2016). Devido a falta de dados robustos e recentes, a estratificacdo de risco, a
implementacdo de medidas preventivas (BAKKER 0J, 2012) e o aconselhamento materno preciso sobre os
resultados esperados apds a cirurgia ndo obstétrica durante a gravidez permanecem um desafio na pratica
clinica (FRANCA NETO AH, et al., 2015).

No estudo de Sachs A, et al. (2017) ficou evidenciado que dos 10 fatores de risco identificados, quatro
foram relatados anteriormente como aumentando o risco de complicagdes obstétricas apds apendicectomia
durante a gravidez. Esses fatores séo: procedimentos abertos conferiram risco significativamente maior do
gue procedimentos laparoscoépicos; a presenca de infecgdo sistémica (sepse ou peritonite) foi associada ao
aumento da morbidade em comparacédo com a infecgdo local (SACHS A, et al., 2017).

Embora a maioria dos fatores de risco identificados ndo sejam modificaveis, varios fatores, como
abordagem cirlirgica, presenca de vaginite ou vulvovaginite e insuficiéncia cervical, podem ser modificados
(LOGRADO A, et al., 2018). O efeito do pneumoperiténio € uma consideracao importante em relacéo a cirurgia
laparoscopica durante a gravidez (PARK SH, et al., 2010). O aumento da presséo intra-abdominal para induzir
0 pneumoperiténio pode reduzir o retorno venoso e o débito cardiaco, resultando em hipotensdo materna e
hipéxia (WALKER HG, et al., 2014). Além disso, pode ocorrer acidose fetal como consequéncia do
pneumoperiténio com didxido de carbono. No entanto, os resultados de um outro estudo realizado em um
modelo de gravidez animal mostraram que o feto ndo foi adversamente afetado quando a presséo
pneumoperitoneal foi elevada para 10-12 mmHg por menos de 30 minutos (YOO KC, et al., 2016).

Embora a causa precisa do parto prematuro apés a cirurgia durante a gravidez permaneca obscura, 0s
achados de Wei B, et al. (2011) indicaram que o parto prematuro foi associado a irritabilidade uterina durante
as operacgOes. Embora os resultados do estudo de Lee SH, et al. (2019) mostrassem que n&o havia diferenca
significativa entre cirurgia aberta ou laparoscépica com relacdo ao parto prematuro, uma tendéncia de
aumento do risco de parto prematuro foi evidente naquelas que se submeteram a cirurgia aberta em
comparacao com aquelas que se submeteram a laparoscépica.

Para Frountzas M, et al. (2019) a apendicectomia laparoscépica parece ser uma opc¢do terapéutica
relativamente segura na gravidez quando indicada. Assim, deve ser implementado na prética clinica, sempre
considerando a experiéncia do cirurgido em tais procedimentos.

Bakker OJ, et al. (2012) demonstraram um aumento na taxa de perda fetal para mulheres gravidas
submetidas a apendicectomia laparoscopica em comparacdo com aquelas que tiveram cirurgia aberta,
enquanto todos os outros resultados obstétricos e cirtrgicos foram semelhantes entre os dois grupos. Além
disso, Won RP, et al. (2017) indicaram que, apesar do fato de que as mulheres gravidas tinham maiores taxas
de apendicectomia negativa e uma menor possibilidade de se submeter a apendicectomia laparoscépica, ndo
houve diferenca nas complicag@es cirlrgicas que ndo estavam relacionadas a gravidez e, embora houvesse
um aumento no risco de parto prematuro durante a cirurgia, que o risco diminuiu com o tempo.

Além disso, Walker HG, et al. (2014) destacaram a falta de evidéncias fortes entre a apendicectomia
laparoscopica e aberta durante a gravidez; no entanto, foi demonstrado um ligeiro aumento nas taxas de
perda fetal para aquelas que se submeteram a apendicectomia laparoscopica. O trabalho de parto prematuro
foi o Unico achado em 2 de 11 mulheres gravidas submetidas a apendicectomia laparoscopica, como descrito
por Kocael PC, et al. (2015) mas néo foram observadas complicacdes em termos de lesdo uterina, morte fetal
ou mortalidade materna. Finalmente, Park SH, et al. (2010) relataram nenhuma mortalidade ou morbidade
materna ou fetal, nenhuma conversao para laparotomia e nenhuma lesdo uterina em oito mulheres gravidas
submetidas a apendicectomia laparoscopica.
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No estudo de Karaman E, et al. (2016) a apendicectomia laparoscOpica foi segura e eficaz quanto
apendicectomia aberta em pacientes gravidas, sem aumentar os resultados perinatais adversos. Lotfipour S,
et al. (2018) descreveram as recomendacfes mais recentes de diferentes areas e organizacdes para o
diagnoéstico e tratamento da apendicite durante a gravidez e mostraram que devido a dificuldade de
visualizacdo do apéndice em uma paciente gravida por meio de ultrassom, a ressonancia magnética é a
melhor ferramenta para o diagnéstico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Percebeu-se que a abordagem laparoscdépica para o tratamento da apendicite aguda na gravidez ndo
parece ter piores resultados cirlrgicos e obstétricos pds-operatérios do que a abordagem aberta, exceto por
um ligeiro aumento no risco de perda fetal no momento do parto. Consequentemente, a apendicectomia
laparoscopica na gravidez parece ser uma escolha relativamente segura, que apresenta poucas diferencas
em relacdo a cirurgia aberta quando é indicada, sempre considerando a experiéncia do cirurgido em tais
procedimentos. O desenho e a realizagcdo de estudos futuros devem nortear nessa direcdo, de acordo com
todos os demais fatores que delineariam a superioridade da abordagem laparoscépica.
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