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RESUMO

A apendicite aguda € a principal causa de cirurgia ndo obstétrica em gestantes. Antigamente, a
principal conduta era buscar a menor intervengao possivel, pelo menos até o alcance de uma idade
gestacional mais avangada. Porém, estudos recentes mostram que a interveng¢ao precoce possui
diversos beneficios tanto maternos quanto fetais. Hoje, entende-se que independentemente do
trimestre em que esteja a gestacdo, o diagndstico e o tratamento precisam ser feitos de maneira
mais breve possivel, buscando evitar complica¢des futuras. Como principal método terapéutico
tem-se a apendicectomia laparoscOpica. Essa revisdo de literatura busca juntar os principais
conhecimentos presentes nos ultimos anos sobre os pontos positivos e negativos da
apendicectomia laparoscOpica em gestantes, buscando entender se de fato € o melhor método
presente na atualidade para esse tipo de situacao.
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1 INTRODUCAO

A apendicite aguda é frequentemente associada a desfechos ruins durante a gestacdo,
incluindo aborto, nascimento pré-termo e morbidade e mortalidade perinatais, principalmente
quando ha um atraso tanto no diagndstico quanto no tratamento (LEE et al., 2019)

Essa enfermidade € a causa mais comum de cirurgia nio obstétrica durante a gestacdo. A
grande variedade de causas de dores abdominais junto a dificuldade de diagndstico por limitagdes
no uso de alguns equipamentos de imagem como a tomografia computadorizada (TC) para
gestantes, tornam tanto o diagndstico quanto o tratamento precoces um desafio para qualquer
equipe de saide (ANGERAMO et al., 2021).

Como principal método diagndstico, utiliza-se entdo a ultrassonografia (USG), que aponta
alguns achados sugestivos para o abdome agudo: dilatacdo do apéndice >7 mm,
incompressibilidade do apéndice, edema de parede e adensamento da gordura local
(ROTTENSTREICH et al., 2022).

Apesar de a ressonancia magnética sem contraste ser descrita também como uma opg¢ao
promissora para defini¢cao de diagndstico em pacientes gestantes com suspeita de apendicite aguda,
a maioria dos hospitais ainda ndo dispdoem dessa tecnologia para ser utilizada na urgéncia

(ROTTENSTREICH et al., 2022).

2 OBJETIVO
O presente estudo objetiva revisar a literatura mais recente sobre a ocorréncia de apendicite
aguda em gestantes, tendo como principal enfoque entender se a apendicectomia laparoscépica €

a melhor forma de abordagem para essa enfermidade.

3 METODOS

Este estudo caracteriza-se como revisdo de literatura, sendo composto por artigos
encontrados em bases de dados eletronicas como PubMed e Scielo. Foram selecionados artigos
redigidos em portugués e inglés, publicados durante o periodo de 2019 a 2024 e encontrados a
partir dos descritores “Appendectomy”, “Pregnant”, “Laparoscopic” e suas correspondentes
terminologias em portugués. Foram cruzados com o operador booleano “AND”. Além dos critérios
previamente citados, considerou-se também como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na
integra e artigos com informagdes pertinentes ao estudo. Os critérios de exclusdo foram definidos
como: artigos fora do periodo de tempo selecionado, em idiomas que ndo o portugués e o inglés,

indisponiveis na integra, com informacdes ndo pertinentes ao tema abordado e duplicados.
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Figura 1. Fluxograma para a selegdo de artigos utilizados nesta revisdo de literatura.
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4 DISCUSSAO

Um tratamento precoce € de suma importancia para melhor progndstico, tanto obstétrico
quanto fetal, o que levou diversos estudos colocarem a apendicectomia como op¢do de escolha
para esses casos. (KOZAN et al, 2020).

Ap6s a confirmacdo do diagnédstico, a decisdo do tipo de abordagem cirtrgica a ser
realizada ird depender da experiéncia do cirurgido e da disponibilidade da equipe e dos
equipamentos necessarios (PEARL et al., 2017).

O tempo de duragdo da apendicectomia por via aberta e por via laparoscopica é similar.
Apesar de a laparoscopia necessitar de ferramentas mais caras e cirurgides mais experientes,
estudos mostraram que devido ao menor tempo de internagdo pds-operatdria os custos hospitalares
foram reduzidos e o nivel de satisfacdo das pacientes aumentou (ZHANG et al., 2021).

Ha alguns anos, a recomendacgdo para abordagem dessas pacientes que ndo se encontravam
em situagdo de emergéncia era adiar a cirurgia durante o primeiro e terceiro trimestres para
minimizar o risco de aborto espontineo e trabalho de parto prematuro. Alguns autores sugeriam

adiar o procedimento até o limite da idade gestacional de 26 a 28 semanas. Atualmente, essas
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recomendagdes nao sao apoiadas e nem demonstram evidéncias de boa qualidade. Entende-se que
a paciente pode ser submetida a cirurgia laparoscopica em qualquer trimestre (PEARL et al.,
2017).

Algumas das vantagens da via laparoscépica se aplicam para essas cirurgias realizadas em
gestantes, como: menor tempo para aceitacdo da dieta via oral, menor necessidade de analgesia,
menor tempo de internacdo intra-hospitalar e um retorno mais rapido as atividades didrias (CHO
et al., 2021).

Austin e Jaronczyk, 2021, publicaram um relato de caso onde uma paciente em trabalho de
parto ativo chegou ao pronto-socorro com uma dor severa, em pontada e constante na regiao
inferior direita do abdome, ndo apresentando dor em outras regides e negando sintomas associados
como vomitos e febre. Foi verificado que as contragdes estavam presentes, surgindo de a cada 5
minutos, com dilatagdo cervical de 2 cm. Foi solicitado uma ressonincia magnética onde
constatou-se a apendicite. Apds discussao entre o obstetra, o cirurgido, a paciente e seu marido,
foi decidido a realizagdo de uma apendicectomia laparoscopica. Apds a cirurgia bem sucedida, a
paciente retornou ao Centro Obstétrico para observacdo. O trabalho de parto continuou como
esperado e a paciente obteve um parto normal no primeiro dia pds-cirirgico sem intercorréncias,
recebendo alta um dia apds o parto. (AUSTIN , 2021).

Grande parte dos estudos que citam a via laparoscopica como maior detentora de riscos
pOs-cirdrgicos também apresentam grandes ndmeros de pacientes com complicagdes pré-
cirirgicas, como apéndice perfurado e peritonite, portanto, deve-se avaliar se o risco decorre da
técnica ou da complicacdo da doenca (CHO et al., 2021).

Segundo Zhang et al, 2021, pacientes que foram operadas por via laparoscOpica
apresentaram menores taxas de infec¢do de sitio operatério e retornaram ao trabalho mais
rapidamente que as abordadas por via laparotomica. Nos udltimos anos, alguns estudos clinicos
mostraram que as duas modalidades cirdrgicas ndo sugerem diferencas significativas em relacao
aos desfechos obstétricos.

Outras vantagens observadas na apendicectomia laparoscopica: menor incidéncia fetal de
depressao respiratéria devido a menor utilizagdo de medicamentos analgésicos no pds-operatdrio,
menor risco de hipoventilagdo materna apds o procedimento e menor risco de eventos
tromboembdlicos em geral. A melhor visualizacdo dos quadrantes abdominais na laparoscopia
pode também vir a reduzir o risco de irritabilidade uterina devido a uma menor necessidade de

manipulagdo desse 6rgdo (PEARL et al., 2017).
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Alguns estudos apontam que a apendicectomia laparoscdpica é associada a uma maior
incidéncia de perdas fetais e nascimento prematuro quando comparada a abordagem aberta.
Acredita-se que essas complicacdes ocorrem principalmente devido aos efeitos do método de
exposicao (pneumoperitonio) (ROTTENSTREICH et al., 2022).

O pneumoperitonio depende de uma insuflacao de CO2 para possibilitar uma boa visao da
cavidade abdominal. Esse aumento da pressdo intra-abdominal pode diminuir o retorno venoso e
débito cardiaco, eventos que podem comprometer o fluxo sanguineo placentirio e fetal. A
Sociedade Americana de Cirurgides Gastrointestinais e Endoscopistas (SAGES) recomenda em
seus protocolos que a pressdo maxima a ser alcangcada durante a realizacdo do pneumoperitonio
deve ser de 10-15 mmHg em mulheres gestantes (YOO et al., 2016).

Outra recomendacdo preconizada pela SAGES € que as pacientes no segundo e no terceiro
trimestres de gestagdo sejam posicionadas em decubito lateral esquerdo na mesa cirtrgica para
evitar a compressio da veia cava inferior pelo ttero dilatado. (GUNKOVA et al, 2024).

Ha também um potencial risco de manipulacdo ou até mesmo perfuracdo uterina durante a
passagem dos trocanteres e consequentemente possivel abortamento. O aumento da pressdo
abdominal devido a posicao de Trendelenburg também demonstrou riscos a vitalidade fetal, devido
a hipercapnia e hipoxemia materna (ZHANG et al., 2021).

Paralelamente, a incidéncia de falso abdome agudo em gestantes € mais alta que na
populacdo de mulheres ndo gestantes em geral, principalmente devido as dificuldades no
diagndstico, que ja foram citadas. Essa circunstancia provoca uma variagdo consideravel na
incidéncia dessa enfermidade, de 5% a 50% (ZINGONE et al., 2015)(SEOK, et al, 2021).

Um estudo retrospectivo realizado no Hospital Universitdrio de Ostrava avaliou os
resultados pré e pds-operatdrios entre gestantes que obtiveram um diagndstico de apendicite aguda
durante a gravidez. Foi constatado um total de 25 mulheres no periodo de janeiro de 2012 até
dezembro de 2021, onde 12 delas estavam com idade gestacional menor de 23 semanas. Dentre
essas pacientes, 20 foram submetidas a apendicectomia laparoscOpica € o restante a
apendicectomia aberta, com o indice de mortalidade fetal do grupo igual a zero, concluindo que
nao h4 uma razdo para o atraso no tratamento cirdrgico, justamente para prevengao de possiveis
complicacOes que podem levar a gestante a um aumento no tempo de permanéncia hospitalar, a

maiores riscos de trombdticos e a uma taxa mais alta de mortalidade fetal. (GUNKOVA et al,

2024).

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.3, Mai./Jun., 2024



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

5 CONSIDERACOES FINAIS

A apendicite aguda na gestacdo pode desencadear diversas complicacdes tanto maternas
quanto fetais. O diagndstico e o tratamento precoces sdo a chave para um melhor progndstico.
Dentre os estudos analisados, a ultrassonografia mostrou-se como o mais efetivo exame de imagem
pelo custo-beneficio nesse grupo de pacientes. J4 para o tratamento, a apendicectomia
laparoscépica € a primeira op¢do para a maioria dos casos, mesmo apresentando relacio com
algumas complicagdes, as quais, como discutidas neste estudo, podem ndo ter uma ligacdo direta
com o procedimento em si, mas sim com outros fatores que possam influenciar no momento da
cirurgia. A maior dificuldade para o procedimento € ter uma equipe capacitada para realizacdo do

mesmo, o que limita em algumas ocasides as possibilidades terapéuticas.
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