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INTRODUGAO: A apendicite é uma das emergéncias cirirgicas nao
obstétricas mais comuns durante a gravidez, com uma incidéncia de
aproximadamente 1 em cada 1500 gestantes. Essa condigdo € mais prevalente
durante os dois primeiros trimestres, com a perfuragcdo apendicular sendo a
complicagdo mais comum, presente em 55% dos casos em gestantes e
aumentando conforme a idade gestacional. Os sintomas apresentados pelas
pacientes gravidas sao variados. No primeiro e segundo trimestres, eles sao
semelhantes aos apresentados por n&do gestantes. No entanto, durante o
terceiro trimestre, podem ocorrer sintomas atipicos devido ao grande
crescimento uterino e a alteragdao da anatomia abdominal. Assim, quanto maior
a idade gestacional, mais dificil € o diagndstico de apendicite aguda, o que leva
a um atraso diagnostico e a maiores complicagdes materno-fetais.
METODOLOGIA: Revisao bibliografica, utilizando artigos das bases de dados
PubMed e Scielo. A populagéo de interesse sao gestantes diagnosticadas com
apendicite aguda, com foco no terceiro trimestre gestacional. A pesquisa
abrangeu o periodo de 2011 a setembro de 2023, utilizando os descritores
"Apendicite", "Gestacado" e "Terceiro trimestre da gravidez" em portugués,
inglés e espanhol. RESULTADOS E DISCUSSAO: O melhor método
diagnostico para a apendicite durante a gestacéo € a Ressonancia Magnética
devido a sua alta especificidade e nula exposi¢cao a radiagao ionizante. Durante
a gravidez, a ultrassonografia se torna inviavel devido as altas chances de néo
visualizar o apéndice. O tratamento padrdo da apendicite aguda é a
apendicectomia, que pode ser realizada tanto por via laparoscopica quanto
aberta. Durante o terceiro trimestre, ainda ha duvidas de qual técnica é
preferivel. A laparoscopia, apesar de ter diversas vantagens, pode apresentar
algumas complicagdes durante a gravidez, como danos ao utero gravidico e
intolerancia fetal ao pneumoperitbneo, o que pode levar a acidose fetal e
diminuicdo do retorno venoso materno, com consequente redugao do fluxo
sanguineo fetal. Para diminuir os desfechos adversos laparoscopicos, é
aconselhavel iniciar a apendicectomia com a técnica de entrada aberta de
Hasson, com a pressdo pneumoperitoneal ndo excedendo 10-12mm e com o
tempo cirurgico maximo de 60 minutos, além da mesa cirurgica posicionada
entre 15-30 graus. As principais complicagbes da apendicite durante a
gestacdo sdo o rompimento do apéndice, morte fetal, abortamento, parto
prematuro e peritonite. Em quadros de peritonite e abscesso peritoneal, a
incidéncia de perda fetal e de trabalho de parto prematuro aumentam. Além
disso, abcessos e formagéo de aderéncias consequentes pela ruptura do érgéo
podem dificultar o desenvolvimento de gestagdes futuras. CONCLUSAO: Em
suma, conclui-se que o terceiro trimestre gestacional apresenta uma maior
incidéncia de emergéncia cirurgica devido a alteragdes anatdmicas abdominais
significativas, que dificultam e atrasam o diagndstico clinico, resultando em
uma taxa mais elevada de complicagdes. Os melhores métodos diagndsticos
sd0 a ressonancia magnética e a laparoscopia diagnostica. Quanto a técnica
operatoria, é essencial a realizagdo de novos ensaios prospectivos



randomizados para determinar a melhor opc¢&o cirurgica para gestantes,
especialmente durante o terceiro trimestre.

Palavras-chave: Apendicite. Gestac&o. Terceiro trimestre da gravidez



ABSTRACT

BACKGROUND: Appendicitis is one of the most common non-obstetric surgical
emergencies during pregnancy, with an incidence of approximately 1 in every
1500 pregnant women. This condition is more prevalent during the first two
trimesters, with appendiceal perforation being the most common complication,
present in 55% of cases in pregnant women and increasing with gestational
age. The symptoms presented by pregnant patients are varied. In the first and
second trimesters, they are similar to those presented by non-pregnant women.
However, during the third trimester, atypical symptoms may occur due to
significant uterine growth and changes in abdominal anatomy. Thus, the greater
the gestational age, the more difficult it is to diagnose acute appendicitis,
leading to diagnostic delays and increased maternal-fetal complications.
METHODOLOGY: Literature review, using articles from the PubMed and Scielo
databases. The population of interest is pregnant women diagnosed with acute
appendicitis, focusing on the third trimester of pregnancy. The research covered
the period from 2011 to September 2023, using the descriptors "Appendicitis,"
"Pregnancy," and "Third trimester of pregnancy” in Portuguese, English, and
Spanish. RESULTS AND DISCUSSION: The best diagnostic method for
appendicitis during pregnancy is Magnetic Resonance Imaging (MRI) due to its
high specificity and zero exposure to ionizing radiation. During pregnancy,
ultrasound becomes unfeasible due to the high chances of not visualizing the
appendix. The standard treatment for acute appendicitis is appendectomy,
which can be performed either laparoscopically or through an open approach.
During the third trimester, there is still uncertainty about which technique is
preferable. Although laparoscopy has several advantages, it can present some
complications during pregnancy, such as damage to the gravid uterus and fetal
intolerance to pneumoperitoneum, which can lead to fetal acidosis and
decreased maternal venous return, consequently reducing fetal blood flow. To
minimize adverse laparoscopic outcomes, it is recommended to start the
appendectomy with the open Hasson entry technique, with pneumoperitoneal
pressure not exceeding 10-12mm and a maximum surgical time of 60 minutes,
in addition to positioning the surgical table between 15-30 degrees. The main
complications of appendicitis during pregnancy include appendix rupture, fetal
death, miscarriage, preterm labor, and peritonitis. In cases of peritonitis and
peritoneal abscess, the incidence of fetal loss and preterm labor increases.
Furthermore, abscesses and adhesions resulting from organ rupture may
complicate the development of future pregnancies. CONCLUSION: In
summary, it is concluded that the third trimester of pregnancy presents a higher
incidence of surgical emergencies due to significant abdominal anatomical
changes, which hinder and delay clinical diagnosis, resulting in a higher rate of
complications. The best diagnostic methods are Magnetic Resonance Imaging
(MRI) and diagnostic laparoscopy. Regarding the surgical technique, it is
essential to conduct new randomized prospective trials to determine the best
surgical option for pregnant women, especially during the third trimester.

Keywords: Appendicitis. Pregnancy. Pregnancy trimester, third
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RESUMO

INTRODUGCAO: A apendicite é uma das emergéncias cirurgicas n&o
obstétricas mais comuns durante a gravidez, com uma incidéncia de
aproximadamente 1 em cada 1500 gestantes. Essa condi¢gdo € mais prevalente
durante os dois primeiros trimestres, com a perfuragcdo apendicular sendo a
complicagdo mais comum, presente em 55% dos casos em gestantes e
aumentando conforme a idade gestacional. Os sintomas apresentados pelas
pacientes gravidas s&o variados. No primeiro e segundo trimestres, eles sao
semelhantes aos apresentados por n&do gestantes. No entanto, durante o
terceiro trimestre, podem ocorrer sintomas atipicos devido ao grande
crescimento uterino e a alteragdo da anatomia abdominal. Assim, quanto maior
a idade gestacional, mais dificil € o diagndstico de apendicite aguda, o que leva
a um atraso diagnostico e a maiores complicagdes materno-fetais.
METODOLOGIA: Revisao bibliografica, utilizando artigos das bases de dados
PubMed e Scielo. A populagéo de interesse sao gestantes diagnosticadas com
apendicite aguda, com foco no terceiro trimestre gestacional. A pesquisa
abrangeu o periodo de 2011 a setembro de 2023, utilizando os descritores
"Apendicite”, "Gestacado" e "Terceiro trimestre da gravidez" em portugués,
inglés e espanhol. RESULTADOS E DISCUSSAO: O melhor método
diagndstico para a apendicite durante a gestagao é a Ressonancia Magnética
devido a sua alta especificidade e nula exposi¢ao a radiagao ionizante. Durante
a gravidez, a ultrassonografia se torna inviavel devido as altas chances de n&o
visualizar o apéndice. O tratamento padrdo da apendicite aguda é a
apendicectomia, que pode ser realizada tanto por via laparoscopica quanto
aberta. Durante o terceiro trimestre, ainda ha duvidas de qual técnica é
preferivel. A laparoscopia, apesar de ter diversas vantagens, pode apresentar
algumas complicagdes durante a gravidez, como danos ao utero gravidico e
intolerancia fetal ao pneumoperitbneo, o que pode levar a acidose fetal e
diminuicdo do retorno venoso materno, com consequente reducao do fluxo
sanguineo fetal. Para diminuir os desfechos adversos laparoscopicos, é
aconselhavel iniciar a apendicectomia com a técnica de entrada aberta de
Hasson, com a pressao pneumoperitoneal ndo excedendo 10-12mm e com o
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tempo cirurgico maximo de 60 minutos, além da mesa cirurgica posicionada
entre 15-30 graus. As principais complicagbes da apendicite durante a
gestacdo sdo o rompimento do apéndice, morte fetal, abortamento, parto
prematuro e peritonite. Em quadros de peritonite e abscesso peritoneal, a
incidéncia de perda fetal e de trabalho de parto prematuro aumentam. Além
disso, abcessos e formacgéo de aderéncias consequentes pela ruptura do érgéo
podem dificultar o desenvolvimento de gestagdes futuras. CONCLUSAO: Em
suma, conclui-se que o terceiro trimestre gestacional apresenta uma maior
incidéncia de emergéncia cirurgica devido a alteragdes anatdmicas abdominais
significativas, que dificultam e atrasam o diagndstico clinico, resultando em
uma taxa mais elevada de complicagdes. Os melhores métodos diagndsticos
sdo a ressonancia magnética e a laparoscopia diagnostica. Quanto a técnica
operatoria, é essencial a realizagdo de novos ensaios prospectivos
randomizados para determinar a melhor opcéo cirurgica para gestantes,
especialmente durante o terceiro trimestre.

Palavras-chave: Apendicite. Gestagao. Terceiro trimestre da gravidez

ABSTRACT

BACKGROUND: Appendicitis is one of the most common non-obstetric surgical
emergencies during pregnancy, with an incidence of approximately 1 in every
1500 pregnant women. This condition is more prevalent during the first two
trimesters, with appendiceal perforation being the most common complication,
present in 55% of cases in pregnant women and increasing with gestational
age. The symptoms presented by pregnant patients are varied. In the first and
second trimesters, they are similar to those presented by non-pregnant women.
However, during the third trimester, atypical symptoms may occur due to
significant uterine growth and changes in abdominal anatomy. Thus, the greater
the gestational age, the more difficult it is to diagnose acute appendicitis,
leading to diagnostic delays and increased maternal-fetal complications.
METHODOLOGY: Literature review, using articles from the PubMed and Scielo
databases. The population of interest is pregnant women diagnosed with acute
appendicitis, focusing on the third trimester of pregnancy. The research covered
the period from 2011 to September 2023, using the descriptors "Appendicitis,"
"Pregnancy," and "Third trimester of pregnancy" in Portuguese, English, and
Spanish. RESULTS AND DISCUSSION: The best diagnostic method for
appendicitis during pregnancy is Magnetic Resonance Imaging (MRI) due to its
high specificity and zero exposure to ionizing radiation. During pregnancy,
ultrasound becomes unfeasible due to the high chances of not visualizing the
appendix. The standard treatment for acute appendicitis is appendectomy,
which can be performed either laparoscopically or through an open approach.
During the third trimester, there is still uncertainty about which technique is
preferable. Although laparoscopy has several advantages, it can present some
complications during pregnancy, such as damage to the gravid uterus and fetal
intolerance to pneumoperitoneum, which can lead to fetal acidosis and
decreased maternal venous return, consequently reducing fetal blood flow. To
minimize adverse laparoscopic outcomes, it is recommended to start the



appendectomy with the open Hasson entry technique, with pneumoperitoneal
pressure not exceeding 10-12mm and a maximum surgical time of 60 minutes,
in addition to positioning the surgical table between 15-30 degrees. The main
complications of appendicitis during pregnancy include appendix rupture, fetal
death, miscarriage, preterm labor, and peritonitis. In cases of peritonitis and
peritoneal abscess, the incidence of fetal loss and preterm labor increases.
Furthermore, abscesses and adhesions resulting from organ rupture may
complicate the development of future pregnancies. CONCLUSION: In
summary, it is concluded that the third trimester of pregnancy presents a higher
incidence of surgical emergencies due to significant abdominal anatomical
changes, which hinder and delay clinical diagnosis, resulting in a higher rate of
complications. The best diagnostic methods are Magnetic Resonance Imaging
(MRI) and diagnostic laparoscopy. Regarding the surgical technique, it is
essential to conduct new randomized prospective trials to determine the best
surgical option for pregnant women, especially during the third trimester.

Keywords: Appendicitis. Pregnancy. Pregnancy trimester, third



1 INTRODUGAO

O apéndice vermiforme corresponde a um diverticulo intestinal
que nasce do ceco, tendo sua origem no ponto de encontro das ténias do
célon. E considerado um segmento do intestino grosso que possui uma
variagdo de comprimento em cada individuo e que em sua maioria, se encontra
localizado intraperitoneamente no quadrante inferior direito do abdémen1, 2. Ja
a apendicite é a inflamagao dessa projecao tubular, sendo uma causa muito
comum de dor abdominal aguda, com incidéncia de 7% ao longo da vida,

sendo discretamente mais elevada em homens3.

Foram registradas cerca de 326.000 apendicectomias nos Estados
Unidos da América em 2007, até 235.000 apendicectomias no Reino Unido
entre os anos de 2007 a 2012 e por volta de 135.000 apendicectomias anuais
na Alemanha1. A etiologia da apendicite € incerta, porém a principal hip6tese é
que ela é formada devido a obstrucdo da luz apendicular cecal. A obstrugao
pode ter diversas causas, incluindo hiperplasia linfoide (relacionado a infecgbes
e inflamagdes, como na Doenga Inflamatoria Intestinal e na Doenga de Crohn),
fecalitos, corpos estranhos e processos neoplasicos. Dessa maneira, a
obstrugao faz com que o muco produzido pelas células caliciformes da regido
seja incapaz de ser liberado, aumentando a pressao intraluminal, além de

favorecer o crescimento bacteriano no local3, 1.

Em suma, a apendicite aguda € uma das emergéncias cirurgicas
nao-obstétricas mais comuns durante a gravidez, sendo consequentemente o
motivo mais frequente para intervengao de emergéncia. A incidéncia relatada é
de aproximadamente 1:1500 gestantes4, 5, 2, representando uma incidéncia
global de 0,05 a 0,2%6. A média de idade de mulheres gravidas com apendicite
aguda diagnosticada foi de 20-30 anos. Ainda assim, também foi evidenciado
uma incidéncia relevante entre mulheres acima dos 30 anos de idade,
provavelmente devido ao aumento do numero de casamentos tardios e de
gestagdes em mulheres mais velhas7. Achados na literatura sugerem que a
prevaléncia da apendicite em mulheres gravidas e ndo gravidas seja a mesma,
apesar de haver um estudo que relacione as alteragbes fisiologicas e
imunoldgicas da gravidez como um fator protetor no desenvolvimento dessa

patologia, principalmente durante o terceiro trimestre gestacional, pois



mulheres nesse periodo apresentam fatores protetores como uma diminuigao
na inflagdo crénica mediada pelas células T-helper tipo 1/ TH1. Ademais, a
presenca de horménios sexuais femininos também se mostrou inversamente
proporcional aos casos de apendicite apesar de sua comprovagao como efeito

protetor ndo ser totalmente evidente8.

A apendicite aguda na gravidez é mais prevalente durante os dois
primeiros trimestres, sendo a incidéncia no primeiro trimestre de até 36%, no
segundo de até 60% e no terceiro trimestre de até 33%. A perfuracéo
apendicular é a complicacdo mais comum de apendicite e esta presente em até
55% dos casos em gestantes, aumentando conforme a idade gestacional, em
comparagao a taxa de 18% em mulheres nao gestantes4, 9. Esse quadro pode
trazer complicagbes maternas e fetais graves, sendo o risco de complicagdes
proporcional ao atraso no diagndstico, o que € comum devido ao quadro atipico

dessa patologia em mulheres gravidas?, 10.

Os sintomas apresentados pelas pacientes gravidas com apendicite
aguda dependem da idade gestacional. Durante o primeiro e segundo
trimestre, o quadro clinico pode se assemelhar ao esperado em pacientes
nao-gestantes, o qual é caracterizado por dor abdominal aguda iniciada no
epigastrio ou regido periumbilical/ mesogastrio que se irradia para a fossa iliaca
direita, além de febre, vémitos e nauseas11. Entretanto, o diagndstico da
apendicite pode permanecer ofuscado por esses sintomas, uma vez que estes
ja ocorrem de forma isolada e frequente durante a gestagdo em si. Nesse
sentido, € de suma importancia realizar além da descompressdo brusca no
ponto de McBurney, o sinal de Alder para diferenciar a dor uterina de uma dor
extrauterina12. Dessa forma, palpa-se o local da dor em decubito dorsal e
posteriormente em decubito lateral esquerdo, se houver deslocamento, é
possivel que o quadro esteja mais relacionado com o processo uterino, ja se a

dor permanecer em local fixo, € mais indicativo de apendicite.

Além disso, o crescimento uterino ao decorrer da gestacgao,
principalmente no terceiro trimestre, altera a anatomia abdominal e dessa
forma, modifica a localizacdo normal do apéndice, o qual pode estar em até
80% dos casos, situado na regiao subcostal direita11. Portanto, nesse periodo,

devido as variagdes anatdbmicas que implicam em diferentes formas de



evolugdo da apendicite13, os sintomas sao atipicos e a dor abdominal pode
apresentar-se de forma generalizada com sinais de reagéo peritoneal, sendo
eles o sinal de Blumberg 53,8%, Rovsing 46,2% e Giordano 7,7%14.

Ja a leucocitose, visualizada através do hemograma completo, s6 possui
valor diagndstico quando acompanhada de desvio a esquerda, diminuicdo ou
auséncia de eosindfilos e presenca de granulagdes toxicas, pois a contagem de
leucocitos também esta mais aumentada durante o terceiro trimestre, chegando
até 16.900 células/ mL14,12.

Sendo assim, é de se esperar que a partir do sétimo més, o diagndstico
clinico da apendicite aguda seja mais dificil e devido ao seu atraso, cause mais
complicagdes materno-fetais. Nesse sentido, a continua inflamacgéao pode levar
a casos graves de apendicite perfurada. Essa intercorréncia é considerada a
mais frequente na gestante e gera contaminagao da cavidade peritoneal com
pus e/ou fezes, podendo causar um quadro de peritonite, infeccdo generalizada
e até mesmo o6bito materno1. Grandes pesquisas realizadas nos Estados
Unidos da América e no Reino Unido evidenciaram que a apendicite
complicada representa até 24,4% das cirurgias gerais realizadas em 2007.
Além disso, as principais complicagcdes fetais relacionadas ao processo
inflamatério intenso sdo o indice elevado de parto pré-termo e o aborto

espontaneo15, 12.

O objetivo geral deste estudo é de buscar compreender o manejo clinico
e as principais complicagbes da apendicite aguda durante a gravidez,
principalmente no terceiro trimestre gestacional. Além disso, os objetivos
especificos sdo debater sobre a dificuldade diagndstica da gestante com
apendicite aguda, verificando os principais pontos de vantagem e desvantagem
dos métodos atuais, avaliar as opg¢des de tratamento durante o terceiro
trimestre gestacional e a sua aplicabilidade para cada caso e identificar as
consequéncias da apendicite tanto para a mae quanto para o feto, explorando

0S riscos e possiveis prognosticos.



2 METODOLOGIA

Revisao bibliografica, na qual foram usados como fontes de pesquisa
artigos vindos da base de dados PubMed e Scielo. A populacao de interesse
sdo gestantes diagnosticadas com apendicite aguda, com foco especial no
terceiro trimestre gestacional. O espago temporal da pesquisa foi entre 2011 e
setembro de 2023, quando a busca foi realizada. A seleg¢ao foi restrita pelos
descritores "Apendicite", "Gestacao" e "Terceiro trimestre da gravidez", nos

idiomas portugués, inglés e espanhol.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tratando do diagndstico, foi apresentado a dificuldade clinica durante a
gestagdo, uma vez que os sintomas e a anatomia de uma gestante se tornam
discrepantes do quadro conhecido da apendicite aguda. Além disso, foi notado
que a abordagem cirurgica apos confirmagdo de diagndstico apenas clinico
apresentou uma incidéncia de apendicectomias negativas alta de 23-37% dos
casos, tendo um maior prejuizo a gestante e o feto16. Apesar do elemento de
dificuldade durante o diagnéstico clinico no quadro da apendicite em gestantes,
0 uso de escores como o de Ohmann ainda se faz presente na avaliagao
diagnostica tanto de gestantes como na populagao geral apesar de sinais como
o de Rovsing e Psoas serem ineficazes em gestantes. Estatisticamente o
aparecimento do quadro clinico tipico em gestantes € de 50 a 60% dos

casos10.

O surgimento de novas modalidades diagndsticas para o quadro
sugerem que o uso de tomografias computadorizadas (TC), ressonancias
magnéticas (MRI) e laparoscopias diagnosticas, sdo possiveis aliados para a
investigacdo do quadro apesar dos poucos dados disponiveis a respeito da
preocupacao em relacao a radiacdo ou seguranca destes métodos para o feto
e a gestante além da dificuldade de disponibilidade destes equipamentos em
hospitais menores e regionais, levando a necessidade, em muitos casos, de

transferéncia e adiamento do diagndstico.

Outra forma diagndstica muito utilizada principalmente nos EUA como
ferramenta inicial de pronta entrega disponivel é a ultrassonografia, apesar
disso seus dados sao geralmente inconclusivos por fatores como a habilidade
do operador, resolucao intrinseca e o fisico do paciente principalmente nas
ultimas semanas de gestacdo17. Ainda tratando de sinais diagnosticos da
apendicite gestacional temos o exemplo do aparecimento de piuria em 10 a
20% dos casos podendo ser contaminante com bacteriuria sintomatica ou
assintomatica, a presenca da leucocitose (apesar de nao ser uma métrica
totalmente confiavel devido seus niveis fisioldégicos da gestagao) e a elevagéo
da proteina C-reativa (CRP), estes exames caracterizariam a triade de

fechamento diagndéstico dos exames laboratoriais em pessoas nao gestantes,



entretanto no caso de pacientes gravidas estas meétricas podem se tornar

pouco especificas ao diagndstico do caso, sendo deste modo pouco efetivas.

Recentemente também foi estudado o diagndstico preciso por meio do
aparecimento da neutrofilia nos exames de gestantes com suspeita de AA
(apendicite aguda) sendo a contagem de neutréfilos maior que 70% um

indicativo para valor preditivo de 100% negativo para apendicite18.

Pbde-se concluir que o diagndstico da AA na gestagdo apesar de
dificultado por caracteristicas fisiolégicas e anatdmicas, pode ser feito
principalmente por exames de imagem como a Ressonéancia Magnética devido
seu maior nivel de especificidade (97,9%) e nula exposi¢ao a radiagao ionizada
pela mae e feto, a ultrassonografia apesar de ser a primeira escolha de exame
de imagem por sua rapidez e facilidade acaba se torna inviavel devido a
probabilidade de 97% de né&o visualizar o apéndice em mulheres gestantes16,
exames laboratoriais e exames fisicos que apesar de pouco especificos para o

caso podem ajudar no descarte de diagndsticos diferenciais do paciente.

O tratamento padrao da apendicite aguda tanto em gestantes como em
ndo gestantes é a apendicectomia. Esse procedimento deve ser realizado de
maneira mais precoce possivel, através de laparotomia ou laparoscopia. Nos
dois primeiros trimestres gestacionais é recomendado a realizagao da cirurgia a
partir de videolaparoscopia, uma vez que o utero gravidico se estende apenas
até a regido umbilical e ainda n&o ha tantas dificuldades técnicas. Ja durante o
terceiro trimestre da gravidez, ainda ndo ha evidéncias claras de qual técnica
operatdria é preferivel, tendo em vista a extensa variagao anatdémica abdominal

que ocorre durante esse periodo19.

A apendicectomia laparoscopica € uma 6tima op¢ao diante a um quadro
de apendicite aguda durante a gestacgao, ja que leva a uma recuperagao pos
operatéria mais rapida e com menos dor, além de ser uma opgao menos
propicia a infecgdes externas. A laparoscopia favorece a rapida retomada do
transito intestinal, a mobilizagdo precoce (0 que diminui os riscos
tromboembdlicos) e a redugado de complicagdes relacionadas a ferida incisional
(hematomas, seromas e deiscéncias), como é o caso da cirurgia aberta10. A

laparoscopia também €& menos irritativa ao utero, uma vez que ela expde o



orgao a menos manipulagdo que a laparotomia. Em alguns casos, devido as
alteragdes anatbmicas gestacionais, a incisdo realizada no ponto de Mcburney
pela laparotomia pode nao ser bem localizada e insuficiente para alcangar o
apéndice, o que leva o cirurgido a prolongar a incisdo, causando feridas,
evento que ndo € comum nos procedimentos laparoscépicos, uma vez que
novos pontos incisionais podem ser feitos sem grandes complicagdes, caso

sejam necessarios15.

Além disso, a técnica laparoscopica pode ser utilizada para método
diagnodstico em caso de exames de imagens inconclusivos, realizando a
apendicectomia apos a confirmagdo. Quando a apendicite ndo é confirmada
pela laparoscopia diagnostica, a mesma pode ser utilizada para visualizar a
cavidade abdominal ao redor e procurar por outras causas, que podem ou nao

ja serem manipuladas no mesmo momento.

Por outro lado, ha alguns contrapontos a respeito da apendicectomia
laparoscopica durante o terceiro trimestre gestacional que devem ser
mencionados. Alguns cirurgides ainda se sentem inseguros de realizar a
laparoscopia para apendicite durante a gravidez, especialmente durante o
terceiro trimestre, devido ao alto indice de conversao para laparotomia (com
tempo operatério prolongado), danos ao utero gravidico como hemorragias,
feridas uterinas durante a passagem dos trocateres e intolerancia fetal ao
pneumoperiténio10. A maioria dos desfechos fetais adversos sao resultados da
acidose fetal causada pelo CO2 utilizado no pneumoperitonio, e do aumento da
pressao abdominal, que pode causar diminuigdo do retorno venoso materno e,
consequentemente, redugdo do fluxo sanguineo fetal. Estudos recentes
associaram a laparoscopia a uma maior taxa de perda fetal, no entanto, ndo é
possivel interpretar a veracidade dessas informacodes, tendo em vista que todos
sao estudos retrospectivos ndo randomizados e de baixa qualidade. Dessa
forma, €& essencial que novos ensaios prospectivos randomizados sejam
realizados para determinarmos qual técnica cirurgica € realmente a melhor
opgao para gestantes, principalmente durante o terceiro trimestre, periodo em

gue se encontra a maior incerteza operatoria20.

Tendo em vista os contrapontos da abordagem laparoscépica para

manejo da apendicite durante a gestagc&do, algumas técnicas cirurgicas devem



ser seguidas, a fim de reduzir os desfechos adversos operatorios. O
monitoramento fetal & essencial no pré e no poés operatério. E aconselhavel
iniciar a apendicectomia laparoscopica com a técnica de entrada aberta de
Hasson, com o proposito de reduzir os danos da agulha de Veress ao intestino,
aorta e utero. A pressao pneumoperitoneal ndo deve exceder 10 a 12 mmHg e
o tempo cirurgico operatdrio deve ser inferior a 60 minutos, sendo essas agdes
de extrema importancia para reduzir significativamente o risco de acidose fetal.
A mesa cirurgica deve ser ajustada para que a paciente esteja posicionada em
decubito lateral esquerdo, entre 15 e 30 graus, o que ira reduzir a compressao
da veia cava e da artéria aorta pelo utero gravidico e, juntamente a pressao
pneumoperitoneal adequada, sera essencial para minimizar a redugdo do
suprimento sanguineo ao utero, o que evitara hipoxia fetal e parto prematuro19,
15, 21. O CO2 materno expirado deve ser monitorado por capnografia, com a
finalidade de acompanhar complicacbes hipoxémicas, o que devera ser
corrigido pela hiperventilagdo15. Também é essencial o uso de dispositivos de
compressao intra e pos operatério nas pernas, levando em consideragao os
riscos tromboembdlicos cirurgicos e gestacionais. O uso da terapia tocolitica
ainda é algo controverso, porém, a principio, a tocdlise ndo deve ser realizada
de maneira profilatica, apenas se houver sinais de trabalho de parto

prematuro21.

Quanto ao que se trata das complica¢des da apendicite aguda durante a
gestacdo podemos observar casos como de rompimento do apéndice, morte
fetal, abortamento espontaneo, parto prematuro e peritonite com morbidades
associadas principalmente. Entretanto as complicacbes podem variar
dependendo do manejo escolhido como tratamento da paciente, podendo
variar entre complicagbes cirurgicas e complicagbes devido ao progresso
natural da doenca. A cirurgia laparoscopica € a mais aderida como tratamento
para casos como este, seu feito de maneira equivocada pode repercutir em
danos a integridade e saude da gestante e do feto, como por exemplo o
resultado do gas CO2 usado para pneumoperitbnio pode ocasionar acidose
fetal e o aumento da pressdo abdominal durante a laparoscopia, causando
assim uma diminuicdo do retorno venoso materno e deste modo diminuindo o

fluxo sanguineo fetal22.



Outras complicagbes devido a falta de tratamento adequado da
apendicite aguda pode ser devido a infecgdo do apéndice levando a ruptura do
orgao, resultando na peritonite, uma infec¢gao grave no abdémen que pode se
espalhar rapidamente e colocar a vida da mae e feto em risco devido a
disseminagao de material purulento e féculente na cavidade peritoneal.O risco
de perda fetal pela apendicectomia ndo é considerado alto (2%), contudo pela
presenca da peritonite generalizada e abcesso peritoneal, a perda fetal
aumenta para 6%, ja em casos de perfuragao livre do 6rgao estes numeros
podem aumentar para perda fetal de 36%; a incidéncia de trabalho de parto
prematuro como consequéncia da evolucdo da doenga também aumenta
proporcionalmente sua incidéncia na presencga de peritonite, rompimento de
apéndice e abcesso peritoneal2. Os abscessos intra-abdominais e formacéao de
aderéncias consequentes pela ruptura do 6érgdo também podem prejudicar a
saude materna, dificultando a realizagdo de futuras gestagdes2,23. Além disso
o parto prematuro também pode ser desencadeado pela infec¢ao do abdémen
levando a contragdes prematuras, independe da presenga de rompimento ou
abcesso, o0 risco de um parto prematuro pode ocasionar ao feto problemas
respiratorios, infecgbes e desenvolvimento inadequado dos 6rgéos; ja para a
gestante o parto prematuro pela apendicite aguda oferece risco de

complicagdes como hemorragia pos parto e infecgdes uterinas2,16.



4 CONCLUSAO/ CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa demonstrou que a apendicite aguda representa uma
emergéncia clinica significativa durante a gestagcao, especialmente no terceiro
trimestre. As alteragdes anatbmicas e fisioldgicas que ocorrem nessa fase
dificultam o diagndstico precoce e mais preciso, resultando em um aumento na
taxa de complicagcbes materno-fetais, inclusive a morte fetal e a peritonite
generalizada. O perfil sintomatico das gestantes frequentemente nao
corresponde ao quadro classico da apendicite, o que contribui para atrasos no

tratamento e exacerba as complicagdes, como a perfuracdo do apéndice.

A ultrassonografia do abdémen total desponta como um exame util, por
oferecer uma boa relagdo entre especificidade e sensibilidade, além de
minimizar a exposi¢do a radiagdo, o que é crucial para a seguranga do feto.
Entretanto, a sua eficacia pode ser limitada pela habilidade do operador e pela
complexidade dos casos que envolvem a anatomia gestacional alterada. Deste
modo o exame mais eficaz para o diagndstico da apendicite aguda em
gestantes € a ressonancia magnética (RM), que possui uma especificidade de
97,9% e nao envolve exposi¢cao a radiagao ionizada, o que a torna segura tanto

para a mae quanto para o feto.

O tratamento ideal permanece sendo a apendicectomia, porém, ainda
nao ha claras evidéncias de qual técnica é preferivel entre abordagem aberta
ou laparoscopica. Dessa maneira, € essencial que novas buscas prospectivas
randomizadas sejam realizadas para que seja possivel definir qual € a melhor
técnica durante a gestacgao, principalmente durante o terceiro trimestre, periodo

que apresenta as maiores incertezas operatorias.

Em sintese, o0 manejo da apendicite aguda na gestacdo exige um alto
grau de conscientizagdo e uma abordagem clinica que busque nédo apenas
tratar a condigdo, mas também salvaguardar o bem-estar da mae e do bebé. O
reconhecimento precoce dos sinais de alerta e uma estratégia de intervencao
eficaz sdo essenciais para a redugao da mortalidade e morbidade associadas a

apendicite nesse contexto.
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