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Apendicite aguda na gestacéo

Acute appendicitis during pregnancy
Apendicitis aguda durante el embarazo
Paula Muntaz do Valle Silval, Ramon Fraga de Souza Limal.

RESUMO

Objetivo: Descrever as evidéncias cientificas disponiveis na literatura atual acerca da apendicite aguda
gestacional. Revisdo bibliografica: A apendicite aguda é a causa mais comum de abdome agudo nédo
obstétrico durante a gestagdo. Sua ocorréncia € em torno de 1:1500 gestacdes, e essa taxa de incidéncia é
analoga a da incidéncia em mulheres ndo gravidas da mesma idade. Os sintomas sdo compativeis com a
gravidez normal, assim como a dor abdominal, nauseas, vomitos e leucocitose leve. O diagnéstico é
essencialmente clinico e as laparotomias para apendicite aguda no periodo gestacional ocorrem em 25 a
50% dos casos, comparada a 15 a 35% na populagdo nédo gestante. Entretanto, a operagéo tardia € um dos
principais preditores de desfecho desfavoravel, tal como a morte fetal ocorrendo em 1,5 a 4% dos casos nédo
complicados e em 20 a 35% dos casos de apendice perfurado. Consideracdes finais: Diante o exposto, é
de suma importancia o estudo e conhecimento sobre a apendicite aguda gestacional, a fim de promover
educacdo permanente, disseminando informacdes acerca do diagndstico precoce e tratamento adequado,
visando a reduc¢édo de riscos e agravos a saude do binbmio mae-feto.

Palavras-chave: Gestagdo, Apendicite Aguda, Apendicectomia.
ABSTRACT

Objective: Describe the scientific evidence available in the current literature regarding acute gestational
appendicitis. Bibliographic review: Acute appendicitis is the most common cause of non-obstetric acute
abdomen during pregnancy. Its occurrence is around 1:1500 pregnancies, and this incidence rate is analogous
to the incidence in non-pregnant women of the same age. Symptoms are compatible with normal pregnancy,
as well as abdominal pain, nausea, vomiting and mild leukocytosis. The diagnosis is essentially clinical and
laparotomies for acute appendicitis during pregnancy occur in 25 to 50% of cases, compared to 15 to 35% in
the non-pregnant population. However, late surgery is one of the main predictors of unfavorable outcome,
such as fetal death occurring in 1.5 to 4% of uncomplicated cases and in 20 to 35% of cases of perforated
appendix. Final considerations: In view of the above, it is extremely important to study and understand acute
gestational appendicitis in order to promote ongoing education, disseminating information about early
diagnosis and appropriate treatment, aiming to reduce risks and health problems for the mother-fetus binomial.

Keywords: Pregnancy, Acute Appendicitis, Appendectomy.
RESUMEN

Objetivo: Describir la evidencia cientifica disponible en la literatura actual sobre la apendicitis gestacional
aguda. Revision bibliografica: La apendicitis aguda es la causa mas comun de abdomen agudo no
obstétrico durante el embarazo, su ocurrencia es alrededor de 1:1500 embarazos, y esta tasa de incidencia
es analoga a la incidencia en mujeres no embarazadas de la misma edad. Los sintomas son compatibles con
un embarazo normal, ademas de dolor abdominal, nduseas, vomitos y leucocitosis leve. El diagnostico es
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esencialmente clinico y las laparotomias por apendicitis aguda durante el embarazo ocurren entre el 25 y el
50% de los casos, en comparacion con el 15 al 35% en la poblaciéon no embarazada. Sin embargo, la cirugia
tardia es uno de los principales predictores de resultados desfavorables, como la muerte fetal que ocurre en
1,5 a 4% de los casos no complicados y en 20 a 35% de los casos de apéndice perforado.Consideraciones
finales: Por lo anterior, es de suma importancia estudiar y comprender la apendicitis gestacional aguda para
promover la educacién permanente, difundiendo informacién sobre el diagnéstico precoz y el tratamiento
adecuado, visando reducir riesgos y problemas de salud para el binomio madre-feto.

Palabras clave: Embarazo, Apendicitis Aguda, Apendicectomia.

INTRODUCAO

Uma das causas mais comuns de doenga abdominal ndo-obstétrica € a apendicite e muitos dos seus
sintomas sdo compativeis com a gravidez normal, assim como a dor abdominal, nauseas, vémitos e
leucocitose leve. A febre € mais incomum, a menos que o apéndice seja perfurado na sepse abdominal.
Contudo, apesar desses achados serem atribuidos a propria gestacdo, devemos suspeitar devido a alta
morbimortalidade materno fetal na apendicite complicada devido ao diagnoéstico tardio (ROCHA APC, et al.,
2020).

O periodo gravidico provoca significativas alteracdes fisiolégicas no corpo da gestante, assim como o
aumento do tamanho uterino, a separagdo do peritbnio visceral do parietal, 0 que acarreta em menor
sensibilidade e dor abdominal. O Gtero, cabe exemplificar, que € um 6érgéo pélvico e em condi¢gdes normais
pesa cerca de 70g, durante a gestacio, ele torna um érgdo abdominal e pode chegar a 1,1 kg. (GOK AFK, et
al., 2018). Logo, esse aumento uterino, exige mais aten¢do e cuidado, pois pode dificultar o diagnostico e
tratamento de doengas agudas, como a apendicite, das quais as gestantes seguem sujeitas a sua ocorréncia
(DE FREITAS MHB, et al., 2023).

Takesaki NA (2018) afirma em seu estudo que fatores genéticos podem estar relacionados ao
desenvolvimento de apendicite aguda, uma vez que tendo casos na familia, o risco aumenta cerca de trés
vezes. Além disso, uma dieta pobre em fibras, acrescida de um alto consumo de carboidratos, amplia as
chances de aparecimento dessa afec¢éo, possivelmente pelo aumento do tempo do transito intestinal e uma
maior formacao de fecalitos.

Todavia, o diagnostico é essencialmente clinico, realizado por meio da anamnese e exame fisico, mas
para um diagndstico mais preciso e fidedigno, a junc¢ao da clinica com dados clinicos e laboratoriais € valida,
corroborando para um diagndstico precoce, com bom prognostico e reducdo da morbimortalidade. Zachariah
SK, et al (2019) salienta ainda que a USG embora seja a pratica mais utilizada para a avaliagdo de pacientes
com gueixa de dor no quadrante inferior direito, em 97% dos casos em gestantes hd um revés devido a chance
de ndo conseguir imagem explicita.

Diante o exposto, ao considerar os desafios referentes ao diagndstico da apendicite aguda em gestantes,
cursando com agravos e até mesmo mortalidade ao binbmio méae-feto, objetiva-se neste estudo, descrever
as evidéncias cientificas disponiveis na literatura atual, acerca da apendicite aguda gestacional.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Defini¢c&o e epidemiologia

A apendicite aguda € uma inflamacédo de abdémen agudo, mais comum entre as primeiras trés décadas
de vida, decaindo sua incidéncia de maneira drastica apés esse periodo. A maioria dos casos ocorrem devido
a obstrucdo da luz apendicular do fecalito, parasitas, tecidos linfoides hiperplasicos ou calculos. Dada a
obstrucdo posta, aumenta a presséao intraluminal, o que estabelece isquemia, desenvolvendo um processo
inflamatdrio transluminal e com a proliferagdo bacteriana na parede apendicular, pode ocorrer gangrena e
perfuracdo em até 24 horas (ZANUTO TS, et al., 2023).
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A obstrucao do apéndice é facilitada pelo seu diametro estreito, o que gera um acumulo de secrecédo no
interior do limen e o distende. Assim sendo, ha o aumento da pressao intraluminal de até 65 mmHg. A posicao
mais comum da apendicite é a retrocecal (65,3%), seguida da pélvica (31,6%), subcecal (2,3%), goteira
parietocélica (0,4%) e poéstero-ileal (0,4%) (DE FREITAS MHB, et al., 2023).

A apendicite pode ser classificada em: aguda, cronica e recorrente. A apendicite aguda subdivide-se em
simples, gangrenosa ou perfurada. A apendicite cronica se assemelha a dor da apendicite aguda, mas
mantém a recorréncia, pela dor crbnica e recorrrente no quadrante inferior direito, tendo como causa base a
obstrucao luminal parcial do apéndice. Assim, quando hd o aumento da pressédo dentro do lumen, a secregao
se direciona para o ceco e ocorre o alivio da dor (VIEIRA EPL, et al., 2019).

Os estagios da apendicite aguda variam de 0 a IV, sendo o grau 0: apendice normal, grau |, apéndice
edematoso e hiperemiado, grau Il com exsudato fibrinoso, grau Ill com necrose e grau IV apéndice perfurado
(CASTRO GRA, et al., 2022).

A apendicite aguda é considerada a causa mais comum de abdomen agudo no mundo, com incidéncia
de 5,7-50/100 mil habitantes por ano, com pico de incidéncia entre 10 e 30 anos (TEOULE P, et al.,2020).
Sendo 8,6% para homens e 6,7% para mulheres, além do pico ocorrer entre pacientes de dez e vinte anos
de idade. No Ocidente a estimativa é de cerca de 7% dos habitantes com apendicites, nos Estados Unidos
da América (EUA), cerca de 250 mil pacientes/ano séo acometidos pela doencga, 11 pessoas para cada 10.000
casos, em torno de 200.000 apendicectomias. Na Inglaterra, a apendicite é responsavel por pelo menos 40
mil/ano internagdes hospitalares (PRACHANUKOOL T, et al., 2021).

Embora a incidéncia esteja reduzindo continuamente em todo o mundo, nos paises em desenvolvimento,
conforme a economia se desenvolve e ha modificag&o do estilo de vida, ocorre também o0 aumento do nimero
de casos de apendicite. Na literatura consta que normalmente, a apendicite aguda € mais comum em paises
industrializados, devido a pouca ingesta de fibras (IAMARINO AP, et al., 2017).

A apendicite aguda é a causa mais comum de abdome agudo ndo obstétrico durante a gestagdo. Sua
ocorréncia € em torno de 1:1500 gestacdes, e essa taxa de incidéncia é analoga a da incidéncia em mulheres
nao gravidas da mesma idade. O primeiro relato de apendicite aguda em gestantes foi feito ha mais de 150
anos, e ainda hoje seu diagndstico € um desafio. devido as mudancas anatdmicas e as respostas fisiolégicas
inflamatdrias normais da gravidez, além da similaridade dos sinais e sintomas, como dor abdominal, nauseas
e vomitos (BARBOSA GF et al., 2021).

As laparotomias para apendicite aguda no periodo gestacional ocorrem em 25 a 50% dos casos,
comparada a 15 a 35% na populacdo ndo gestante. Entretanto, a operacdo tardia é um dos principais
preditores de desfecho desfavoravel, tal como a morte fetal ocorrendo em 1,5 a 4% dos casos nao
complicados e em 20 a 35% dos casos de apendice perfurado. Estudos relatam ainda que ha diminuigcdo da
defesa e da dor a descompresséo, devido ao afastamento do apéndice da parede abdominal. (EL GHALI MA,
et al., 2018).

A perfuracé@o do apéndice durante a gestagdo esté associada a maior morbidade materna, cerca de 52%,
17% sem perfuracao e mortalidade de até 4%. Sob outra perspectiva, constatou-se que a apendicite aguda
perfurada induz o aumento da atividade uterina pré-termo e parto prematuro, e a mortalidade fetal ocorre em
24% quando o apéndice é perfurado, em comparagcdo com 7% quando ndo ha perfuracao e a mortalidade
fetal ocorre em 24% dos casos na presenca de perfuracdo, comparado a 7% quando ndo ha perfuracdo
(ZACHARIAH SK, et al., 2019).

Contudo, nas Ultimas trés décadas, apesar das metodologias contemporéneas terem reduzido a
mortalidade materna para quase zero, a mortalidade do feto ainda permanece e compreende cerca de 1,5%
dos casos, devido a apendicite aguda e em situacGes de perfuragdo do apéndice, esse percentual pode
chegar a 35%. Consoante ao exposto, estudos apontam sobre a gravidade do assunto, uma vez que ha maior
incidéncia de perfuracdo do apéndice na gestante, devido ao crescimento uterino e o deslocamento do ceco,
assim o epiplon passa a ter maior dificuldade para bloquear o apéndice inflamado. Um outro apontamento,

REAMed | Vol. 23(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e14896.2023  Pagina 3 de 6


https://doi.org/10.25248/REAMed.e14530.2023

7%acervo+ | . o
A index base Revista Eletronica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

diz respeito a ocorréncia da perfuragcédo apendicular em cerca de duas a trés vezes maior durante a gestacao,
associando a um retardo da intervencao cirtrgica, devido a complexidade nesse periodo (VUJIC J, et al.,
2019).

Quadro clinico, triagem e diagnéstico

A manifestacao clinica da dor em quadros de apendicite aguda é relatada, inicialmente, como cdlica leve,
na regido epigastrica ou periumbilical, com duracdo média de quatro a seis horas. Conforme a inflamacéo
irradia para a superficie do periténio parietal, localiza-se no quadrante inferior direito. Em 50 a 60% dos casos,
surgem anorexia, hauseas e vomitos.

Pode ocorrer alteracéo do habito intestinal e queixas urinarias, quando o apéndice esta adjacente a bexiga.
A temperatura geralmente se mantém normal ou levemente aumentada (37,2 a 38°C). Quando observado o
aumento da temperatura superior a 38,3° C, acompanhada por vezes de taquicardia, rigidez muscular, dor
intensa e difusa, deve ser levantada a hipotese de perfuracao intestinal (AGUIAR AA, et al., 2019).

A sintomatologia pode se confundir na gestacdo com queixas gineco-obstétricas. Outro fator importante a
ser considerado diz respeito a uma discreta leucocitose, dita fisiolégica, comum na gestacao, dificultando a
interpretacdo do leucograma. Assim como na contagem de granulécitos acima de 80%, cabe investigacao
para um processo infeccioso ou inflamatério. O risco da perfuracdo do apéndice em gestantes € maior se
comparado a mulheres ndo-gestantes, devido ao diagndstico desfavoravel em raz8o das alteracdes
fisiolégicas (VUJIC J, et al., 2019).

Durante o exame fisico, temos que analisar quatro pontos principais, primeiro deve-se realizar ainspecao,
com movimentacdo reduzida do abdome e atitude antalgica (para aliviar a dor a paciente fara flexdo do
membro inferior direito), e &€ importante realizar manobras, como a de valsava, que desencadeiam ou agravam
a dor. Depois é realizada a ausculta, onde pode ser possivel identificar diminui¢cdo dos ruidos hidroaéreos,
principalmente em fases avancgadas.

Na palpacéo, se inicia superficial e depois profunda, para identificar dor em fossa iliaca direita (FID) ou
difusa, com resisténcia voluntaria ou espontanea ao toque, que pode evidenciar massas. Sao sinais classicos
de apendicite aguda: sinal de Blumberg (dor a descompressao brusca em FID), sinal de Rovsing (dor a
palpacgéo profunda em flanco direito e FID), sinal de Lapinsky (dor a palpacéo profunda no ponto de McBurney,
gue esta localizado no encontro do terco médio com o terco distal da linha imaginaria tracada da cicatriz
umbilical até a espinha iliaca anterossuperior direita, com o0 membro inferior elevado e hiperestendido). Apés
a palpacéo é realizada a percusséo, em dire¢do a FID, onde ha manifestacdo da dor em consequéncia da
peritonite (SENER K, et al., 2023).

Ha alguns diagnoésticos diferenciais que devem ser descartados, para que seja identificada corretamente
a apendicite. Mulheres com doencas ginecolégicas, como: doencga inflamatéria pélvica (DIP), miometrite,
endometrite, gravidez ectépica e abcesso tubovariano, dificultam esse processo. A titulo de exemplo, a
apendicite e a DIP causam irritabilidade peritoneal, mas a DIP se localiza em regides inguinais bilaterais e a
apendicite em regido inguinal direita. Ademais, o sinal de Bloomberg é mais localizado na apendicite e difuso
na DIP (DE FREITAS MGB, et al., 2023).

O diagndstico da apendicite gestacional € baseado, essencialmente, pela historia clinica da paciente e a
principal queixa relatada é a dor abdominal. Os exames de imagem s&o relevantes para complementarem a
hipétese diagndéstica, mas faz-se necessario a avaliagdo dos prés e contras desses exames. Posto isto, a
ultrassonografia é considerada a primeira escolha devido a facilidade e baixo custo, sua sensibilidade varia
entre 46% e 63%, ao passo que sua especificidade varia entre 85% e 100%.

A sensibilidade sofre significativa reducéo a medida que a idade gestacional aumenta, quando o apéndice
raramente é identificado. Ja a ressonancia magnética nuclear tem um valor maior agregado e menos
disponivel, todavia, tem sensibilidade que varia entre 60% e 100% e especificidade de 91% a 100%. E tal
modalidade diagnoéstica é considerada mais vdlida durante o segundo e terceiro trimestre gestacional
(RESTREPO-CASTRO Ol et al., 2018).
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Tratamento

Ap6s diagnosticada a apendicite aguda no periodo gestacional, o tratamento recomendado € a
apendicectomia, pois esse procedimento mitiga de forma consideravel a ocorréncia de complicacdes, como
perfuracéo, sepse e até mesmo o 6bito do bindmio mae-feto (GOK AFK, et al., 2018).

A utilizacdo de antibidticos no pré-operatério para apendicites agudas ndo complicadas deve resguardar
anaerdbios e gram-negativos, reduzindo os riscos de infeccao e o tempo de internacdo. De modo geral, as
penicilinas, cefalosporinas, clindamicina e metronidazol sdo considerados seguros para uso na gestante.
Todavia, a antibioticoprofilaxia com amoxicilina/clavulanato é a mais utilizada, sendo uma terapia considerada
eficaz e segura, mas cabe sempre lembrar que ndo anula a necessidade cirlrgica exigida em cada caso
(GUIMARAES FS, et al, 2022).

Nos EUA e na Unido Européia (EU) ha restricdo do uso da dipirona em gestantes, mas ha estudos
significativos analisando o seu perfil de seguranc¢a, apontando que nédo existe recomendag¢éo contra a dipirona
e paracetamol como analgésicos nesse periodo. Ja os anti-inflamatoérios nao-esteroidais (AINEs), realmente
nao sdo recomendados em gestantes, ao considerar seus reais danos, a saber: oligodraminia, aumento de
sangramento no trabalho de parto, implicacdo hemodindmica no fechamento precoce do ducto arterial e até
perdas fetais (ARAGAO FFD e TOBIAS AF, 2019).

Por curtos periodos, o uso de opioides e seus derivados (codeina, fentanil, morfina), podem ser
considerados, desde que a sua utilizagdo ndo supere os potenciais maleficios, como: restricdo do crescimento
fetal e trabalho de parto pré-termo. Cabe ressaltar que o risco de defeitos congénitos € baixo, mas ainda nao
h& niveis seguros para opioides. Assim sendo, a prescri¢cdo de antibidticos e analgésicos para gestantes, num
contexto geral, ndo difere da prescricdo habitual. Mas, deve-se evitar os AINEs e utilizar com cautela os
opioides e derivados nesse grupo (ARAGAO FFD e TOBIAS AF, 2019).

Em relacdo a abordagem cirdrgica, ha controvérsias entre a melhor opcado, cirurgia aberta ou
laparoscopica, devido a resultados conflitantes encontrados na literatura. Nos estudos anteriores ao ano 2000,
favorecia apendicectomia aberta considerando os riscos potenciais de trabalho de parto prematuro, parto pré-
termo e morte fetal. Na atualidade, os estudos de metanalise e revisdes sisteméaticas, ndo validam os riscos
elevados da abordagem da laparoscopica outrora mencionados (FROUNTZAS M, et al., 2019).

Houveram indmeros avanc¢os alcancados com a cirurgia laparoscopica, a saber: dor de menor intensidade,
reducdo do tempo de hospitalizacdo e retorno precoce as atividades regulares, sdo vantagens significativas
as gestantes. Outros beneficios a esse grupo também foram obtidos, assim como o decréscimo da taxa de
nascimentos pré-termo, devido manipulagéo reduzida do Gtero gravidico; menor depresséo fetal secundaria
a diminuigc&o do uso de narcéticos; incidéncia de hérnia incisional atenuada e retorno precoce do peristaltismo
intestinal.

Contudo, ha possibilidade de acidose fetal devido a absorgdo de CO: e potencial diminuicdo do aporte
sanguineo arterial ao Gtero, ocasionado pelo aumento da presséo intra-abdominal e a hipotensao fetal, sendo
desafios a serem superados e por isso permanecem em estudos (LOCCA DC, et al., 2023).

Apesar da laparotomia exploratoria ser mais utilizada, 60% das mulheres apresentaram complicacoes,
como infec¢Bes da ferida, parto prematuro, broncopneumonia, sepse, colecdo de pus intracavitaria e ileo
adnamico. Desses casos, em 80% nao houveram danos ao feto e a gestagcdo pode prosseguir normalmente,
em 10% das pacientes houveram abortos e em outros 10% houveram parto prematuro (FEITAS MHB, et al.,
2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante o exposto, é de suma importancia o estudo e conhecimento sobre a apendicite aguda gestacional,
a fim de promover educacdo permanente, disseminando informacdes acerca do diagndstico precoce, sobre
diferencas entre os exames laboratoriais e fisicos, e tratamento adequado, principalmente por via
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laparoscopica, visando a redugdo de riscos e agravos a saude do binémio mée-feto, como abortos
espontaneos, perda fetal, parto prematuro, sepse, broncopneumonia e cole¢des intracavitarias, que poderiam
levar a outras intervencdes cirdrgicas. Além disso é importante ressaltar a importancia de um exame fisico
completo, que possa ajudar no direcionamento do diagndstico, e também aos diagndsticos diferenciais
comuns na faixa etaria dessas pacientes.
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