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RESUMO

A apendicite aguda na gestacdo configura uma condigdo clinica desafiadora, em virtude das alteracdes
anatOmicas e fisioldgicas maternas que dificultam o diagndstico precoce. Evidéncias indicam que métodos
de imagem, sobretudo ultrassonografia e ressonancia magnética, sdo fundamentais para a detec¢do segura
da doenca, ao passo que a avaliagdo clinica isolada apresenta baixa acuracia. O tratamento cirirgico
permanece como padrdo-ouro, com a laparoscopia destacando-se como técnica segura e eficaz,
especialmente quando realizada em contexto multidisciplinar, envolvendo obstetras, cirurgides e
radiologistas. A analgesia adequada e o uso criterioso de antibidticos s3o medidas indispensaveis para
assegurar a seguran¢a materno-fetal. Estudos demonstram que atrasos diagnosticos e comorbidades estao
associados a maior risco de perfuragdo e aumento da morbimortalidade. Nesse cenario, protocolos
integrados que combinem avaliagdo laboratorial, exames de imagem e condutas terapéuticas consistentes
podem otimizar o cuidado clinico e reduzir complicagdes. Conclui-se que o manejo da apendicite aguda na
gestagdo requer diagnostico precoce, intervengdo cirirgica oportuna e acompanhamento multidisciplinar
para garantir melhores desfechos maternos e neonatais.

Palavras-chave: Apendicite Aguda. Gestagdo. Diagndstico. Laparoscopia. Complicacdes Materno-Fetais.

1 INTRODUCAO

A apendicite aguda ¢ reconhecida como a emergéncia abdominal ndo obstétrica mais frequente
durante a gestacdo, configurando um desafio clinico relevante para obstetras e cirurgides. O diagnostico € o
manejo da condi¢do em gestantes envolvem particularidades que ultrapassam aquelas observadas na
populacdo geral, uma vez que alteragdes fisiologicas proprias da gravidez podem mascarar sinais e sintomas
classicos da doenga, atrasando o reconhecimento precoce e comprometendo os desfechos maternos e fetais
(Zanuto et al., 2023). Nesse cenario, compreender as nuances diagnosticas e terapéuticas da apendicite no
periodo gestacional ¢ fundamental para reduzir complicacdes como perfuracdo, peritonite difusa, parto
prematuro e até mortalidade materno-fetal.

A apendicite corresponde, em termos gerais, a inflamacao do apéndice vermiforme, cuja localizacao

anatomica e variacdes morfologicas influenciam diretamente a apresentacao clinica e a gravidade da doenca



(Vieiraetal., 2019). Estudos demonstram que o posicionamento do apéndice pode variar consideravelmente,
especialmente em situagdes de aumento do volume abdominal, como na gestacdo, o que dificulta a
correlagdo clinica entre dor e localizagao do 6rgao (Aguiar et al., 2019). Esse aspecto torna-se ainda mais
relevante em mulheres gravidas, nas quais o utero em expansao desloca gradualmente as visceras, alterando
marcos clinicos classicos e reduzindo a aplicabilidade de sinais semiologicos como os de Blumberg e
Rovsing (Restrepo-Castro et al., 2018).

Do ponto de vista epidemiologico, a prevaléncia da apendicite ¢ semelhante entre gestantes e nao
gestantes; entretanto, seu impacto clinico no periodo gravidico-puerperal ¢ mais complexo. De acordo com
De Freitas et al. (2023), complicacdes como perfuracdo, sepse e sofrimento fetal ocorrem com maior
frequéncia em mulheres gravidas devido ao atraso no diagnéstico e na intervencao cirurgica. A literatura
reforca que, quanto mais avancada a idade gestacional, maiores as dificuldades em identificar sinais clinicos
especificos e, consequentemente, maior o risco de complicag¢des (Iamarino et al., 2017; Téoule et al., 2020).

Outro desafio diagndstico € a sobreposi¢ao de sintomas entre apendicite ¢ manifestagdes proprias da
gravidez. Nauseas, vomitos e dor abdominal inespecifica, comuns no primeiro trimestre, podem simular a
inflamacao apendicular, favorecendo subdiagndsticos ou diagndsticos equivocados, com consequente atraso
na conduta (Zachariah et al., 2019). Assim, torna-se imprescindivel o diagnostico diferencial com outras
causas de abdome agudo ndo traumatico, como colecistite, pancreatite € complicagdes gineco-obstétricas
(Castro et al., 2022).

A utilizagdo de métodos complementares de imagem e laboratoriais ¢ fundamental no processo
diagnostico. Contudo, na gestagdo, deve-se priorizar técnicas seguras para o feto, o que limita algumas
opgoes tradicionais. A ultrassonografia ¢ o exame inicial de escolha por ndo utilizar radiacdo ionizante,
embora sua sensibilidade reduza a medida que o tutero cresce (Rocha et al., 2020). A ressonancia magnética
surge como alternativa ndo invasiva e altamente acurada, sendo indicada em casos inconclusivos (Restrepo-
Castro et al., 2018). Além disso, novos marcadores laboratoriais e indices inflamatorios, como o Systemic
Immune Inflammation Index, tém demonstrado valor diagndstico relevante, embora ainda care¢cam de
validacao especifica em gestantes (Sener et al., 2023; Takesaki, 2018).

O diagnostico precoce € crucial para prevenir complicagdes como a ruptura apendicular. Modelos
preditivos, incluindo escores clinicos aplicados em emergéncias, mostraram-se Uteis na estratificacdo de
risco e na decisdo cirirgica imediata (Prachanukool et al., 2021). Entretanto, sua aplicabilidade durante a
gestagdo permanece controversa, visto que a maioria foi validada em populagdes nao gestantes.

Quanto ao tratamento, a apendicectomia permanece como padrao-ouro para o manejo da apendicite
aguda em gestantes. As duas principais abordagens sdo a cirurgia aberta (laparotomia) e a laparoscopica. A
laparotomia, por muitos anos, foi considerada a técnica de escolha pela seguranca materno-fetal e ampla

experiéncia acumulada (Barbosa et al., 2021). Contudo, a laparoscopia, ja consolidada em nado gestantes,



tem ganhado espago na gravidez, apoiada por evidéncias que demonstram sua seguranga e eficacia quando
conduzida por equipes experientes (Gok et al., 2018; Frountzas et al., 2019).

O debate entre as técnicas cirirgicas ¢ continuo. Revisdes sistematicas e metanalises recentes
indicam que a laparoscopia pode estar associada a menores taxas de complicagdes infecciosas, menor tempo
de internacdo e recupera¢do mais rapida (Locca et al., 2023). Entretanto, aspectos como insuflacao
abdominal com diéxido de carbono e posicionamento da gestante ainda suscitam preocupacdes quanto as
repercussoes hemodinamicas e ao risco de parto prematuro (Vujic et al., 2019). Assim, a escolha da via de
acesso deve considerar idade gestacional, experiéncia da equipe e condig¢des clinicas da paciente.

No ambito terapéutico, a antibioticoterapia ¢ mandatodria, sobretudo em casos complicados, mas a
escolha do farmaco deve respeitar a seguranca fetal, evitando agentes com potencial teratogé€nico
(Guimaraes et al., 2022; Aragdo; Tobias, 2019). O mesmo se aplica ao manejo da dor, no qual anti-
inflamatorios ndo esteroides, amplamente utilizados em adultos, apresentam restricdes durante a gestagao.

Globalmente, os desfechos materno-fetais variam de acordo com a precocidade do diagnostico e a
efetividade da conduta. Estudos multicéntricos, como o de El Ghali et al. (2018), demonstram que o atraso
na intervenc¢ao esta diretamente relacionado ao aumento da morbimortalidade materno-fetal. Da mesma
forma, a literatura aponta que a implementagao de protocolos clinicos € o acesso oportuno a métodos
diagnésticos adequados sdo determinantes para melhores resultados (Zanuto et al., 2023).

Nesse sentido, a apendicite aguda durante a gestagdo deve ser compreendida como parte de um
espectro mais amplo de abdome agudo ndo obstétrico, no qual a individualizacdo do cuidado € essencial. A
complexidade da interacdo entre alteracdes fisiologicas gestacionais, riscos cirirgicos e repercussoes
materno-fetais exige abordagem interdisciplinar, envolvendo obstetras, cirurgides, anestesiologistas e
radiologistas (Zachariah et al., 2019). Essa integracao ¢ fundamental ndo apenas para reduzir complicagoes,
mas também para garantir seguranga e qualidade no atendimento.

Diante desse panorama, a presente revisdo integrativa tem como objetivo reunir e analisar
criticamente as evidéncias mais atuais sobre o diagndstico e as condutas terapéuticas da apendicite aguda
em gestantes. Busca-se compreender os desafios clinicos € os avangos recentes no campo, com foco na
aplicabilidade pratica das diferentes estratégias diagnosticas e cirurgicas, a fim de contribuir para a

consolidacdo de protocolos de atendimento mais eficazes e seguros para mae e feto.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em uma revisdo integrativa da literatura sobre apendicite aguda na
gestacdo, com enfoque nas abordagens diagnosticas e nas condutas terapéuticas atualmente descritas. O
método da revisao integrativa foi escolhido por possibilitar uma sintese ampla e sistematica das evidéncias

disponiveis, contemplando estudos experimentais, observacionais, relatos de caso e revisoes prévias. Essa
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De acordo com Zanuto et al. (2023), revisdes integrativas configuram ferramentas relevantes na area

caracteristica promove uma compreensao abrangente e critica do fendmeno investigado.

da satde, pois permitem a analise de diferentes tipos de evidéncia, favorecendo a identificagao de avancos,
lacunas de conhecimento e recomendagdes aplicaveis a pratica clinica. Nesse contexto, tal abordagem
mostra-se especialmente adequada para o estudo da apendicite aguda em gestantes, uma condi¢do de
ocorréncia relativamente rara, mas de elevado impacto na morbimortalidade materno-fetal, que ainda

envolve importantes desafios diagnosticos e terapéuticos discutidos na literatura cientifica.

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

O processo metodologico foi conduzido em etapas interdependentes e sistematizadas, incluindo:
defini¢ao da questao norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusdo, sele¢ao das bases de
dados, realizacdo da busca estruturada, andlise critica dos estudos e sintese integrativa dos resultados.

A questdo norteadora foi delineada com base no modelo PICO (Populagao, Intervengao, Comparacao
e Outcome), amplamente empregado em revisdes de literatura para orientar a formulagdo de perguntas
clinicas. Neste estudo, a populagdo correspondeu a gestantes com suspeita ou diagnostico confirmado de
apendicite aguda; a intervencdo contemplou as estratégias diagnosticas e terapéuticas disponiveis; a
comparac¢do considerou os diferentes métodos de diagnostico por imagem, exames laboratoriais, condutas
farmacolodgicas e cirurgicas; e o desfecho englobou os resultados maternos e fetais, incluindo complicagdes,
morbidade e prognostico.

Dessa forma, a pergunta norteadora foi formulada nos seguintes termos: “Quais sdo as evidéncias
atuais sobre o diagnostico e o tratamento da apendicite aguda em gestantes, e quais sdo os impactos das
diferentes abordagens nos desfechos materno-fetais? .

As buscas foram conduzidas em bases de dados eletronicas de ampla relevancia na area da saude,
como PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Web of Science e Scopus, complementadas por consultas em
repositorios institucionais de teses e dissertagdes. Essa diversidade de fontes foi fundamental para
contemplar tanto a literatura internacional quanto a produgdo cientifica nacional, ampliando a abrangéncia

e a representatividade da andlise sobre o tema.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos artigos originais, relatos de caso, revisdes sistematicas, metanalises, dissertagdes e
estudos retrospectivos que abordassem direta ou indiretamente a apendicite aguda em gestantes. O recorte
temporal considerou publicagdes entre 2017 e 2023, periodo marcado por avangos relevantes tanto nos
métodos de imagem quanto nas técnicas cirirgicas, em especial no uso da laparoscopia durante a gestagao

(Frountzas et al., 2019; Gok et al., 2018).
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Os idiomas aceitos foram portugués, inglés e espanhol, a fim de contemplar publicacdes de diferentes
contextos geograficos. Foram excluidos trabalhos duplicados, estudos com dados insuficientes, revisdes
narrativas sem rigor metodologico e artigos cujo foco principal ndo fosse a apendicite na gestacao.
Excluiram-se, por exemplo, pesquisas voltadas exclusivamente a populagdes pediatricas, ainda que

relevantes para comparagdo, como Takesaki (2018) e Téoule et al. (2020).

2.3 SELECAO DOS ESTUDOS

A selecao dos estudos ocorreu em duas etapas sequenciais: inicialmente, pela leitura de titulos e
resumos, seguida da leitura integral dos artigos pré-selecionados. A triagem foi conduzida com base na
presenga de descritores controlados e ndo controlados, entre eles: “apendicite aguda”, “gravidez”,
“gestacdo”, “abdome agudo”, “diagndstico por imagem”, “laparoscopia”, ‘cirurgia aberta”,
“antibioticos na gestagdo” e “condutas terapéuticas”.

Ao final do processo, 22 estudos foram considerados elegiveis para compor a analise desta revisao
integrativa, incluindo relatos de caso (Barbosa et al., 2021; Restrepo-Castro et al., 2018), estudos
observacionais retrospectivos (El Ghali et al., 2018; Vujic et al., 2019; Castro et al., 2022), revisdes

sistematicas ¢ metanalises (Frountzas et al., 2019; Locca et al., 2023; Zanuto et al., 2023), além de

dissertacdes académicas (Takesaki, 2018).

2.4 EXTRACAO E ANALISE DOS DADOS
Os dados foram extraidos a partir de um formulario estruturado que contemplou: (1) informagdes de
identificacao do estudo (autores, ano, periddico, pais de origem); (2) objetivos principais; (3) caracteristicas
da populagdo estudada (idade gestacional, numero de casos, tipo de estudo); (4) métodos diagndsticos
empregados; (5) abordagens terapéuticas utilizadas; (6) complicagdes relatadas; e (7) desfechos maternos e
fetais.
Para analise critica, os estudos foram organizados em categorias tematicas, conforme a énfase do
conteudo:
e Aspectos anatomicos e fisioldgicos: trabalhos que abordam variagdes do apéndice e suas
implicacdes diagnosticas (Vieira et al., 2019; Aguiar et al., 2019).
e Diagnéstico clinico e por imagem: estudos sobre sinais clinicos, exames laboratoriais,
ultrassonografia, ressonancia magnética e novos marcadores (Rocha et al., 2020; Restrepo-Castro et
al., 2018; Sener et al., 2023).
e Tratamento cirurgico: comparagdes entre laparoscopia e laparotomia, seguranga materno-fetal e

inovagoes técnicas (Gok et al., 2018; Frountzas et al., 2019; Locca et al., 2023).
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e Tratamento farmacolégico adjuvante: uso de antibidticos e analgésicos em gestantes (Guimaraes
et al., 2022; Aragdo; Tobias, 2019).
e Complicacoes e progndstico: fatores de risco para desfechos adversos e andlise da

morbimortalidade (De Freitas et al., 2023; Ilamarino et al., 2017).

Essa categorizacdo possibilitou a sintese narrativa das evidéncias, destacando convergéncias e

divergéncias entre os estudos.

2.5 RIGOR METODOLOGICO E CONFIABILIDADE

Embora revisdes integrativas ndo sigam protocolos tdo rigidos quanto as revisdes sistematicas,
buscou-se assegurar rigor metodologico por meio da utilizagdo das diretrizes do PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) como referéncia para a descri¢do do processo
de selecdo e sintese dos estudos. Além disso, realizou-se avaliagdo critica de relevancia e qualidade
metodoldgica, considerando critérios como clareza dos objetivos, coeréncia entre métodos e resultados,
validade das evidéncias apresentadas e aplicabilidade clinica dos achados.

A inclusdo de estudos com diferentes desenhos — relatos de caso, estudos retrospectivos, coortes,
revisdes sistematicas e metanalises — foi intencional, com o proposito de construir uma visdo ampla e
abrangente do tema. Essa diversidade fortalece a revisdo, permitindo integrar evidéncias clinicas reais
(Barbosa et al., 2021), experiéncias multicéntricas (El Ghali et al., 2018), andlises populacionais (Castro et

al., 2022) e avangos tecnologicos relevantes para a pratica clinica (Locca et al., 2023).

2.6 JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA METODOLOGICA

A escolha pela revisdo integrativa justifica-se pela escassez de ensaios clinicos randomizados
envolvendo gestantes com apendicite aguda, realidade compreensivel diante das barreiras éticas e praticas
impostas pelo risco materno-fetal. Nesse contexto, esse tipo de revisdo mostra-se particularmente relevante
por possibilitar a reunido de informagdes dispersas e heterogéneas, favorecendo a constru¢ao de evidéncias
clinicas aplicéaveis.

Conforme destacam Zachariah et al. (2019) e Zanuto et al. (2023), a apendicite na gesta¢ao deve ser
analisada sob diferentes perspectivas diagnosticas e terapéuticas, dada sua complexidade e impacto nos
desfechos materno-fetais. A revisdao integrativa atende a essa necessidade, ao permitir a integracao de
multiplos olhares sobre um mesmo fendmeno clinico, promovendo compreensdo ampliada e fornecendo

subsidios para a elaboragdo de protocolos assistenciais mais eficazes.
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Algumas limitagdes inerentes ao método devem ser reconhecidas. A primeira refere-se a

2.7 LIMITACOES METODOLOGICAS

heterogeneidade dos estudos incluidos, que apresentaram diferentes desenhos metodologicos, populagdes
investigadas e contextos de saude, o que dificulta a comparagao direta dos achados. Em segundo lugar, a
restricdo temporal adotada (2017-2023) pode ter levado a exclusdo de publicagdes mais antigas ainda
relevantes, embora a intenc¢do principal tenha sido priorizar evidéncias recentes e alinhadas aos avangos
diagnosticos e terapéuticos mais atuais. Outro fator a ser considerado € o viés de publicagdao, uma vez que
estudos com resultados positivos tendem a ser mais frequentemente divulgados, o que pode influenciar a
disponibilidade e a representatividade dos dados.

Adicionalmente, destaca-se a auséncia de consenso absoluto na literatura quanto a seguranca da
laparoscopia durante a gestagdo, apesar do numero crescente de evidéncias favoraveis (Frountzas et al.,
2019; Gok et al., 2018). Esse aspecto reforca a necessidade de cautela na interpretagdo e na extrapolacao
dos resultados, bem como a importancia de novos estudos multicéntricos e de maior robustez metodologica

para consolidar recomendagdes clinicas.

2.8 SINTESE DA METODOLOGIA

Dessa forma, a metodologia adotada nesta revisdo integrativa buscou garantir uma analise ampla,
criteriosa e fundamentada das evidéncias disponiveis. Foram consultadas bases de dados nacionais e
internacionais, com aplicacdo de critérios explicitos de inclusdo e exclusdo, categorizagdo tematica dos
achados e utilizac¢do de diretrizes reconhecidas para revisoes. Assim, este estudo pretende contribuir para a
consolidag¢do do conhecimento acerca da apendicite aguda na gestacao, oferecendo subsidios relevantes para

a pratica clinica e orientacdes para futuras pesquisas.

3 RESULTADOS

A apendicite aguda ¢ uma das emergéncias cirurgicas mais prevalentes durante a gestagdo, com
incidéncia estimada entre 0,04% e 0,2% das gestacdes, sendo considerada a principal causa de abdome
agudo cirurgico ndo obstétrico nesse periodo (El Ghali et al., 2018; Barbosa et al., 2021). Sua fisiopatologia
esta relacionada a obstrucao do lumen apendicular, geralmente provocada por fecalitos, hiperplasia linfoide
ou, menos frequentemente, por corpos estranhos. Esse bloqueio desencadeia um processo inflamatorio
progressivo, marcado por edema, isquemia e, em estagios avancados, perfuracdo (Iamarino et al., 2017;
Téoule et al., 2020). No contexto gestacional, o diagnostico apresenta maior complexidade em razao das
alteragdes anatomicas e fisioldgicas proprias da gravidez, como o deslocamento do ceco e do apéndice pelo
crescimento uterino, o aumento do volume sanguineo circulante e as modificagdes hormonais e

imunoldgicas (Aguiar et al., 2019; Vieira et al., 2019).



\

Durante a gestagio, a posi¢do do apéndice sofre alteragdes anatdmicas significativas. A medida que

3.1 ALTERACOES ANATOMICAS E REPERCUSSOES DIAGNOSTICAS

o utero aumenta de volume, sobretudo a partir do segundo trimestre, o apéndice pode ser deslocado
superiormente, em direcdo ao quadrante superior direito, ou lateralmente, modificando a topografia
abdominal habitual. Essa mudanca repercute diretamente na apresentacgao clinica, uma vez que a localiza¢ao
classica da dor pode ser alterada, dificultando o diagnodstico (Aguiar et al., 2019; Vieira et al., 2019). A
implicagdo clinica mais evidente estd na avaliacdo da sensibilidade no ponto de McBurney, que perde
confiabilidade em gestagdes avangadas. Além disso, a dor abdominal pode ser confundida com desconfortos
comuns da gravidez, o que contribui para o atraso diagnostico e eleva o risco de complicagdes maternas e

fetais (De Freitas et al., 2023; Restrepo-Castro et al., 2018).

3.2 APRESENTACAO CLINICA E COMPLICACOES

A apresentagdo clinica da apendicite aguda em gestantes tende a ser atipica, caracterizando-se por
sintomas menos especificos e, muitas vezes, de menor intensidade, como dor abdominal difusa, nduseas,
vomitos e febre (Barbosa et al., 2021; Takesaki, 2018). A complicacdo mais grave e temida ¢ a perfuracao
do apéndice, a qual esta diretamente associada ao aumento da morbimortalidade materna e fetal. Evidéncias
indicam que o atraso no diagndstico correlaciona-se a maiores taxas de perfuragdo, infecgdo peritoneal e
ocorréncia de parto prematuro (El Ghali et al., 2018; Iamarino et al., 2017; De Freitas et al., 2023). Entre os
principais fatores de risco para complica¢des destacam-se a demora na procura por atendimento médico, a
dificuldade diagnodstica decorrente das alteragdes gestacionais, a idade materna avangada e a presenca de

comorbidades (Prachanukool et al., 2021).

3.3 ABORDAGEM DIAGNOSTICA

O diagnostico da apendicite aguda durante a gestagdo requer uma abordagem criteriosa, que combine
anamnese detalhada, exame fisico, avaliagdo laboratorial e exames de imagem (Zachariah et al., 2019;
Rocha et al., 2020). Entre os exames laboratoriais, destacam-se o leucograma, a dosagem de proteina C
reativa e, mais recentemente, indices inflamatorios sistémicos, como o Systemic Immune Inflammation
Index (SII), que tem se mostrado promissor na detec¢ao de processos inflamatorios relevantes (Sener et al.,
2023). Contudo, tais parametros, quando analisados isoladamente, apresentam limita¢des, em razdo das
alteragoes fisiologicas da resposta inflamatoria durante a gestagao.

No que se refere aos métodos de imagem, a ultrassonografia abdominal ¢ considerada a primeira
escolha, por ser segura, ndo invasiva e capaz de avaliar o apéndice, além de identificar liquido livre ou
colecoes abscedadas (Rocha et al., 2020; Zachariah et al., 2019). Quando inconclusiva, a ressonancia

magnética abdominal surge como método complementar, oferecendo elevada sensibilidade e especificidade,
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sem riscos de radiac¢do ionizante para o feto (Restrepo-Castro et al., 2018). Ja a tomografia computadorizada
deve ser reservada apenas para situagdes em que a ressondncia ndo esteja disponivel, em virtude da

exposi¢ao materno-fetal a radiagdo (Rocha et al., 2020).

3.4 CONDUTAS TERAPEUTICAS

O tratamento da apendicite aguda durante a gestacdo ¢ predominantemente cirurgico, tendo como
principal objetivo a prevencao de complicagdes maternas e fetais (Zachariah et al., 2019; EL Ghali et al.,
2018). A apendicectomia pode ser realizada por via aberta (open appendectomy) ou laparoscépica.
Evidéncias recentes demonstram que a abordagem laparoscopica é segura em gestantes, proporcionando
menor dor pos-operatdria, recuperagao mais rapida e menor risco de infeccdo da ferida cirurgica (Frountzas
et al., 2019; Gok et al., 2018; Locca et al., 2023). Contudo, a escolha da técnica deve considerar a idade
gestacional, a experiéncia da equipe cirrgica, as condigdes maternas e a extensao do processo inflamatorio
(Vujic et al., 2019; Zachariah et al., 2019).

Em situagdes especificas, especialmente em estagios iniciais da doenca ou diante de incerteza
diagndstica, a antibioticoterapia pode ser utilizada como medida conservadora, desde que associada a
monitoramento rigoroso. No entanto, a interven¢do cirirgica permanece como padrdo ouro (Guimaraes et
al., 2022). O manejo da dor representa aspecto essencial do tratamento e deve respeitar as restrigdes
farmacologicas impostas pela gestagdo, priorizando analgésicos seguros, como o paracetamol, e reservando

o uso de opioides para casos selecionados e de forma criteriosa (Aragao; Tobias, 2019).

3.5 PROGNOSTICO MATERNO E FETAL

A literatura demonstra que a perfuracdo apendicular ou o atraso na intervencao cirurgica estao
fortemente associados a desfechos adversos, como sepse, parto prematuro e morte fetal (El Ghali et al.,
2018; De Freitas et al., 2023). Evidéncias provenientes de séries de casos reforcam que a abordagem
precoce, idealmente antes da ocorréncia de perfuracdo, esta relacionada a melhores resultados maternos e
neonatais, alcangcando taxas de sobrevivéncia fetal superiores a 95% quando a cirurgia € conduzida de forma

adequada (Barbosa et al., 2021; Restrepo-Castro et al., 2018).

3.6 ASPECTOS ESPECIAIS E EVOLUCAO RECENTE

O periodo da pandemia de COVID-19 imp0s desafios adicionais ao diagndstico do abdome agudo,
incluindo a apendicite, em virtude da reducdo na procura por servigos de emergéncia e da modifica¢do do
perfil clinico-patoldégico observado nesses pacientes (Castro et al., 2022). Paralelamente, avangos
tecnologicos em cirurgia laparoscopica tém proporcionado maior precisdo e seguranga, contribuindo para a

redu¢do da morbimortalidade, sobretudo com a implementacio de protocolos aprimorados de
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monitoramento fetal e cuidados perioperatdrios (Locca et al., 2023; Zachariah et al., 2019). Nesse contexto,
a integragdo de escores clinicos, parametros laboratoriais e métodos de imagem representa uma estratégia
consolidada para minimizar atrasos diagnosticos e reduzir complicag¢des (Prachanukool et al., 2021; Sener
et al., 2023).

Em sintese, a apendicite aguda durante a gestacdo configura um desafio diagnostico e terapéutico
singular. A variabilidade anatomica do apéndice, as alteracdes fisiologicas proprias da gravidez e a
apresentacao clinica frequentemente atipica comprometem a confiabilidade da avaliagcao baseada apenas em
sinais e sintomas. O diagnodstico deve, portanto, fundamentar-se em exames laboratoriais, indices
inflamatorios e métodos de imagem seguros, com destaque para a ultrassonografia e a ressonancia
magnética. O tratamento cirurgico precoce, preferencialmente por via laparoscopica, associa-se a melhores
desfechos maternos e fetais, enquanto a antibioticoterapia isolada permanece reservada a situacdes
especificas e selecionadas. Por fim, o manejo multidisciplinar envolvendo obstetras, cirurgides e
anestesiologistas ¢ imprescindivel para reduzir a morbimortalidade e otimizar os resultados maternos e

neonatais.

4 DISCUSSAO

A apendicite aguda na gestagdo representa um desafio clinico significativo devido as alteragdes
anatomicas, fisiologicas e imunologicas proprias da gravidez, que dificultam tanto o diagndstico quanto a
definicdo da conduta terap€utica adequada (Barbosa et al., 2021; Zachariah et al., 2019). O atraso
diagnostico € frequente e estd associado a complicagdes maternas e neonatais, incluindo perfuracdo do
apéndice, peritonite e parto prematuro (De Freitas et al., 2023; El Ghali et al., 2018). Dessa forma, a deteccao
precoce ¢ essencial para reduzir a morbimortalidade, exigindo uma compreensdao aprofundada das
manifestagdes clinicas, exames laboratoriais e métodos de imagem disponiveis.

Do ponto de vista anatomico, a posicdo do apéndice pode variar significativamente durante a
gestacdo em razdo do crescimento uterino, deslocando-se cranial e lateralmente, o que modifica a
apresentacao classica de dor em fossa iliaca direita (Aguiar et al., 2019; Vieira et al., 2019). Essas alteragoes
podem mascarar os sinais tipicos de irritacdo peritoneal, tornando a avaliagdo clinica isolada pouco
confiavel. A dor pode migrar para o quadrante superior direito, sendo confundida com colestase, colecistite
ou complicagdes obstétricas, o que reforga a necessidade de investigagdo complementar (Restrepo-Castro
et al., 2018; Rocha et al., 2020).

Os marcadores laboratoriais tém papel auxiliar no diagndstico, mas apresentam limitagdes. O
aumento fisioldgico da leucocitose nos segundo e terceiro trimestres compromete a especificidade da
contagem de leucocitos (Sener et al., 2023). Nesse contexto, indices inflamatorios combinados, como o

Systemic Immune Inflammation Index (SII), mostram-se promissores por oferecer maior acuricia
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diagnostica e auxiliar na estratificagdo do risco de complicagdes (Sener et al., 2023; [amarino et al., 2017).
Ainda assim, ¢ consenso que exames laboratoriais devem sempre ser interpretados em conjunto com achados
clinicos e de imagem.

Entre os métodos de imagem, a ultrassonografia ¢ a modalidade inicial recomendada por sua
segurancga e auséncia de radiagdo ionizante (Rocha et al., 2020). Entretanto, sua acuracia pode ser reduzida
em gestagdes avangadas, devido ao deslocamento do apéndice (Barbosa et al., 2021). A ressonancia
magnética (RM) constitui alternativa eficaz, com alta sensibilidade e especificidade, permitindo identificar
abscessos e perfuragdo sem riscos fetais (Zachariah et al., 2019; Vujic et al., 2019). A tomografia
computadorizada (TC) deve ser reservada a casos nos quais os métodos anteriores ndo fornegam diagndstico
conclusivo, considerando-se criteriosamente o risco-beneficio (Rocha et al., 2020).

O tratamento cirdargico ¢ considerado padrao-ouro, sendo o atraso na intervengao associado a maior
risco de morbimortalidade (De Freitas et al., 2023; El Ghali et al., 2018). A laparoscopia tem se consolidado
como técnica preferencial em gestantes, apresentando vantagens como menor trauma cirirgico, recuperagao
acelerada e menor risco de infecgdo da ferida operatoria, sendo considerada segura em todos os trimestres
quando conduzida por equipe experiente (Frountzas et al., 2019; Gok et al., 2018; Locca et al., 2023).
Cuidados especificos incluem o monitoramento da pressdo intra-abdominal e o posicionamento adequado
da paciente para prevenir compressao aorto-cava e prejuizos hemodindmicos fetais (Zachariah et al., 2019).
A apendicectomia aberta ainda possui indicagdo em casos de contraindicagdo a laparoscopia ou de
perfuracdo extensa.

A antibioticoterapia tem papel adjuvante no perioperatorio, visando reduzir complica¢des
infecciosas e melhorar os desfechos materno-fetais. A escolha deve priorizar farmacos seguros na gestacao,
como cefalosporinas de primeira ou segunda geracao, evitando agentes com risco teratogénico (Guimaraes
et al., 2022; Aragdo; Tobias, 2019). O manejo da dor deve ser individualizado, privilegiando analgésicos
seguros, como o paracetamol, e reservando opioides para situagdes selecionadas (Aragdo; Tobias, 2019).

Os desfechos maternos e neonatais estdo diretamente relacionados ao tempo entre inicio dos
sintomas e intervengdo cirurgica. A perfuracdo apendicular aumenta significativamente a taxa de parto
prematuro e complicagdes neonatais, enquanto a intervengao precoce reduz eventos adversos e alcanga taxas
de sobrevida fetal superiores a 95% (EI Ghali et al., 2018; De Freitas et al., 2023; Barbosa et al., 2021;
Restrepo-Castro et al., 2018). Fatores como idade materna avangada, comorbidades e atraso no atendimento
configuram determinantes de pior prognostico e devem orientar protocolos de vigilancia intensiva (Iamarino
et al., 2017; Prachanukool et al., 2021).

A adocdo de protocolos multidisciplinares envolvendo obstetras, cirurgides e anestesiologistas ¢
fundamental para decisGes assertivas sobre momento cirirgico, via de acesso € manejo anestésico,

contribuindo para a reducao de riscos materno-fetais (Zachariah et al., 2019; Vujic et al., 2019). Além disso,



a padronizacdo de fluxos clinicos e a educagdo continuada das equipes s@o estratégias recomendadas para
uniformizar condutas e melhorar resultados (Castro et al., 2022).

A literatura recente destaca ainda o potencial das tecnologias emergentes, como algoritmos
preditivos e inteligéncia artificial aplicada a analise de imagens, que podem aprimorar a acuracia diagnostica
e reduzir atrasos terapéuticos (Prachanukool et al., 2021; Téoule et al., 2020). Embora em fase de validagao,
tais ferramentas representam perspectivas promissoras para centros de alta complexidade.

Apesar dos avangos, permanecem lacunas importantes, especialmente no manejo de gestantes no
primeiro trimestre, quando a acuracia da ultrassonografia ¢ menor e os riscos fetais sao mais criticos. Futuras
pesquisas devem priorizar o desenvolvimento de estratégias ndo invasivas de diagndstico precoce,
protocolos otimizados de antibioticoterapia e estudos comparativos entre abordagens cirdrgicas nos
diferentes estagios gestacionais (Barbosa et al., 2021; Frountzas et al., 2019; Locca et al., 2023).

Em sintese, a apendicite aguda na gestagdo exige uma abordagem integrada, que contemple
alteragdes anatomicas e fisiologicas maternas, interpretagdo criteriosa de exames laboratoriais, uso racional
de métodos de imagem e conduta cirurgica individualizada. A laparoscopia, quando indicada, destaca-se
como técnica preferencial, associada a melhores desfechos. A antibioticoterapia e o manejo da dor devem
respeitar a seguranca fetal, enquanto a atuagdo multidisciplinar, protocolos baseados em evidéncias e
inovacao tecnoldgica configuram pilares fundamentais para otimizar o progndstico materno ¢ neonatal

(Zachariah et al., 2019; Vujic et al., 2019; De Freitas et al., 2023).

5 CONCLUSAO

A apendicite aguda na gestacdo configura um desafio clinico relevante, em razao das alteragdes
anatomicas e fisiologicas da gravidez que dificultam o diagnodstico e exigem equilibrio entre a seguranca
materna e fetal. Os métodos de imagem, especialmente a ultrassonografia e a ressonancia magnética,
permanecem fundamentais para a identificagdo precoce, enquanto a apresentacao clinica atipica pode atrasar
a deteccdo e aumentar o risco de complicacdes graves.

O tratamento cirurgico mantém-se como padrao-ouro, sendo a laparoscopia considerada segura e
eficaz quando realizada por equipes experientes € em conformidade com protocolos obstétricos. A
antibioticoterapia isolada deve ser reservada a casos muito especificos, diante da escassez de evidéncias
robustas. Ja a analgesia adequada, com fdrmacos compativeis com a gestagdo, ¢ essencial para o conforto
materno e a seguranca fetal.

A identificacdo precoce de fatores de risco, associada ao uso de protocolos clinicos integrados e
estratégias multidisciplinares, mostra-se determinante para reduzir morbimortalidade. Nesse cenario,
avangos tecnoldgicos, como indices inflamatérios combinados e inteligéncia artificial aplicada ao

diagnodstico por imagem, apresentam potencial promissor, embora ainda caregam de validacao.



Em sintese, o manejo da apendicite em gestantes deve ser pautado em diagndstico precoce,
intervengdo cirurgica oportuna e abordagem multidisciplinar, assegurando melhores resultados maternos e
neonatais. Estudos futuros devem priorizar a padronizacao de protocolos, a avaliagdo de longo prazo dos
desfechos e a definigdo clara dos critérios para condutas conservadoras, consolidando uma pratica baseada

em evidéncias robustas.
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