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A realizacdo de cirurgia abdominal nio obstétrica durante a gestagio, embora rara,
representa uma situagdo complexa que exige atencdo para garantir o bem-estar da mie e do
bebé. No contexto atual, marcado por avancos na 4rea da laparoscopia e pelo aprimoramento
dos cirurgides, observa-se o aumento na realizagio desses procedimentos por via laparoscépica.

g ) ¢
A laparoscopia em gestantes possui incidéncia entre 1 e 2 para cada 1.000 gestacdes, sendo as
principais causas a apendicite aguda e a colecistite aguda. O momento ideal para a cirurgia
depende de diversos fatores, como a idade gestacional, a severidade da condicdo e o tipo de
p ) 8 ) S p
procedimento. A escolha da técnica anestésica também é crucial pelo risco de teratogenicidade,
principalmente no 12 trimestre, sendo o propofol uma opgio eficaz. H4 consenso de que a
localizacdo do trocarte primdrio, preferencialmente inserido pela técnica aberta, depende do
g ) )
nivel do fundo uterino, sendo geralmente inserido 5 cm acima da parte superior do titero ou no
ponto de Palmer. O pneumoperitdnio adequado para garantir a melhor visualizacio das2134
estruturas intra-abdominais deve ser cauteloso, tendo em vista as repercussdes respiratérias’e
7
hemodinimicas. E recomendado que a pressdo intra-abdominal seja mantida entre 8 a 12
J
mmHg, ndo ultrapassando 15 mmHg. Comparando a laparoscopia com a laparotomia, nio
foram encontradas diferengas significativas em relagdo ao peso ao nascer, duragio da gestagio
¢ g ¢ ) ¢ g cao,
RCIU, morte infantil ou malformacio fetal. No contexto de gravidez, a laparoscopia apresenta
) ¢ g , alap p1a ap
particularidades, como o risco de teratogenicidade, lesdo uterina durante a inser¢do do portal e
o potencial sofrimento fetal devido 4 pressdo intrabdominal elevada no pneumoperitdnio. Para
assegurar o bem-estar da mie e do bebé, a indicagio e realiza¢do do procedimento cirtrgico
devem ser cautelosos.
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While uncommon, performing non-obstetric abdominal surgery on pregnant
women presents a complex scenario demanding careful consideration to ensure the health of
both mother and baby. Advancements in laparoscopy and surgeon expertise have led to an
increase in performing these procedures laparoscopically. This minimally invasive surgical
technique is used in roughly 1-2 out of every 1,000 pregnancies, with appendicitis and
cholecystitis being the most frequent reasons.The ideal timing for surgery hinges on several
factors, including the stage of pregnancy, the severity of the condition, and the specific type of
procedure required. Choosing the right anesthesia technique is also crucial, particularly during
the first trimester due to the risk of birth defects (teratogenicity). Propofol has emerged as an
effective anesthetic option in this context. There is general agreement that the placement of
the initial trocar (surgical entry point) should depend on the position of the top of the uterus.
It's typically inserted using an open technique, approximately 5 cm above the uppermost part
of the uterus, or at a specific location known as Palmer's point. While adequate
pneumoperitoneum is necessary for clear visualization of abdominal structures, it must be
done cautiously to avoid compromising the mother's breathing and circulation. The
recommended range for intra-abdominal pressure is between 8 and 12 mmHg, with an absolute
maximum of 15 mmHg. Studies comparing laparoscopy with traditional open surgery haven't
revealed significant differences in terms of birth weight, gestational length, intrauterine
growth restriction (IUGR), infant mortality, or fetal malformations. However, laparoscopy in
pregnancy does carry unique risks, such as potential birth defects, uterine injury during trocar
insertion, and fetal distress due to excessive intra-abdominal pressure from the
pneumoperitoneum. Therefore, to prioritize the well-being of both mother and baby, careful
consideration should be given to both the necessity of the surgery and the execution of the
laparoscopic procedure itself.

Keywords: Laparoscopy. Pregnancy. Video-Assisted Surgery.

INTRODUCAO

A gravidez representa uma condi¢do singular em que o ceticismo acerca do risco de
danos ao embrido frequentemente gera incertezas no tocante a decisdes clinicas relacionadas a
necessidade de um procedimento cirdrgico. No contexto atual, marcado por avangos
considerdveis na 4rea da laparoscopia e pelo aprimoramento do treinamento dos cirurgides,
observa-se um aumento na realizacio de procedimentos cirdrgicos nio obstétricos por via
laparoscépica durante a gestagio.

A laparoscopia, inicialmente concebida por Kelling em 1901, progrediu para
procedimentos terapéuticos na década de 1930, incluindo a lise de aderéncias e a realizagio de
biépsias (SPANER; WARNOCK, 1997). Ao longo das décadas de 1960 e 1970, a técnica se

consolidou como um componente fundamental da pritica ginecolégica. A integracio da
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laparoscopia a cirurgia geral s se concretizou em 1986, com o advento do chip de video, que
possibilitou a visualizagdo em telas. A primeira colecistectomia laparoscépica foi realizada em
1987 pelo Dr. Mouret, e a técnica rapidamente se disseminou, transformando o campo da
cirurgia geral de maneira mais dristica e célere do que qualquer outro marco cirtrgico.

Em comparacio aos procedimentos abertos, a laparoscopia oferece diversas vantagens
para a populagio em geral, como menor dor pés-operatdria, tempo de internacdo hospitalar
reduzido, menor risco de eventos tromboembélicos, recuperacio mais rdpida, melhor estética e
menor incidéncia de {leo pés-operatério. As incisdes menores da laparoscopia proporcionam
menos dor e cicatrizes menores, além de facilitar um retorno mais rdpido as atividades
rotineiras. A técnica também apresenta menor risco de infec¢io e complicacdes, além de
proporcionar melhor visualizagdo do campo operatério para o cirurgiio, resultando em uma
cirurgia mais precisa (COX et al., 2016).

No contexto da gravidez, essa técnica apresenta particularidades, como o risco de lesdo
uterina durante a inser¢io do portal e o potencial sofrimento fetal devido a pressio
intrabdominal elevada no pneumoperiténio (AL-FOZAN; TULANDI, 2002). Isso porque
durante a gestacdo, o corpo da mulher passa por uma série de modificacdes fisioldgicas e
anatdmicas complexas, impactando diretamente no funcionamento de seus érgios e sistemas
(TALBOT; MACLENNAN, 2016). Essas mudangas, embora naturais e necessarias para o
desenvolvimento do feto, podem apresentar desafios tanto para o tratamento quanto para o
diagndstico de diversas condicdes.

Além disso, o diagnéstico preciso das condi¢des que requerem a intervencgio cirdrgica
pode ser desafiador devido as alteracSes fisiolégicas e anatdmicas que ocorrem durante a
gravidez, j4 que sintomas abdominais comuns, como dor, niuseas e vdmitos, podem ser
mascarados pelas mudancas gestacionais, atrasando o diagnéstico e, consequentemente, a
intervencio (BROWN et al., 2009).

Entre as condi¢des abdominais nio obstétricas cirirgicas mais frequentes que podem
surgir ou se manifestar de maneira diferenciada na gravidez estdo a apendicite e a doenca biliar
(SILVESTRI et al., 2011). Durante a gravidez o apéndice pode ter sua posigdo alterada, subindo

em direcdo as costelas no final da gestacdo. Consequentemente, pode haver dor no quadrante
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superior direito do abdémen ou dor em todo o lado direito, diferindo da apresentacio cldssica
de dor na fossa iliaca direita (PASTORE; LOOMIS; SAURET, 2006).

O momento ideal para a cirurgia, por sua vez, depende de diversos fatores, como a idade
gestacional, a severidade da condicdo e o tipo de procedimento necessario, de modo que a equipe
médica responsavel pelo cuidado da gestante deva ser composta por obstetras, ginecologistas,
anestesistas e cirurgides experientes em manejo de situagdes como essa (OKEAGU et al., 2020).
E aconselhdvel que as cirurgias eletivas sejam agendadas apés o término da gestacdo e do
periodo pds-parto. Se forem indispensédveis, é preferivel realizd-las no segundo trimestre, pois
isso estd correlacionado com um menor risco de aborto espontineo e parto prematuro. No
entanto, cirurgias de emergéncia ndo devem ser postergadas, independentemente do estgio da
gravidez (RADKOWSKI; JACEWICZ; PODHORODECKA, 2023).

A escolha da técnica anestésica adequada também ¢é crucial para minimizar os riscos
para a mie e o feto (RAVINDRA; MADAMANGALAM; SEETHARAMAIAH, 2018). A
selecio da técnica anestésica e dos medicamentos anestésicos adequados deve ser
cuidadosamente guiada pela indicacdo especifica da cirurgia, bem como pela natureza e
localizacdo do procedimento cirdrgico em questdo. O anestesiologista é encarregado de avaliar
os impactos do processo patolégico subjacente, de prevenir contragdes uterinas indesejadas e de
evitar o risco de trabalho de parto prematuro. Em termos de seguranga fetal, é essencial evitar
o uso de medicamentos potencialmente prejudiciais e assegurar uma perfusio adequada do
ttero e da placenta (UPADYA; SANEESH, 2016).

A monitoriza¢do cardiaca fetal intraoperatéria, por sua vez, tem sido uma pritica
tradicionalmente considerada indispensével, principalmente em cirurgias abdominais durante
a gravidez. No entanto, estudos recentes tém questionado essa abordagem, sugerindo que em
determinados casos ela pode nio ser tdo crucial quanto se pensava anteriormente. Grandes
séries de casos tém revelado resultados positivos mesmo na auséncia de monitoramento
continuo, o que levanta a necessidade de reavaliar a obrigatoriedade desse procedimento

(CHUNG et al., 2013; KIRSHTEIN et al., 2009). Contudo, é importante ressaltar que o

monitoramento intraoperatério pode ser imprescindivel em situa¢es especificas,
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especialmente quando hé4 possibilidade iminente de parto emergencial do feto (MCCURDY,
2020; PO’ et al., 2019).

A laparoscopia em mulheres grividas é uma 4rea de interesse crescente devido as
complexidades e riscos associados. Estudos recentes tém documentado diversas complicacdes,
incluindo taxas elevadas de cesariana e incidéncia de apendicectomia negativa, que podem
impactar tanto a satide materna quanto a fetal (CHWAT et al., 2021; SOLOMON et al., 2020).
No entanto, investigacdes mais abrangentes, como o estudo sueco que comparou os resultados
entre laparoscopia e laparotomia em gestagdes precoces, sugerem que, embora a laparoscopia
possa apresentar desafios, ela é considerada uma alternativa segura a cirurgia aberta em certos
contextos (REEDY; KALLEN; KUEHL, 1997). Essa dualidade entre os riscos e beneficios da
laparoscopia durante a gravidez destaca a necessidade de uma abordagem cuidadosamente

ponderada e individualizada para cada caso clinico.

METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisio integrativa da literatura, buscando
sintetizar e analisar criticamente a producdo cientifica sobre a cirurgia laparoscépica em
gestantes. A busca por artigos foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e PubMed. A selecio dos estudos se deu por meio da combinagio dos
seguintes descritores: “Cirurgia laparoscépica” e “gestagio”.

Foi feita uma selecio de artigos publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola,
sem restri¢io de data de publicagdo, os quais abrangiam as seguintes temiticas: indicacdes,
epidemiologia, cuidados anestésicos, técnicas cirtrgicas, complicagdes e cuidados pés-

operatorios.

DISCUSSAO

A realiza¢io de uma cirurgia abdominal n3o obstétrica durante a gestagio, embora rara,
com incidéncia entre 1 e 2 casos para cada 1.000 gestagdes, representa uma situagio complexa

que exige atengdo meticulosa e multidisciplinar para garantir o bem-estar da mie e do bebé

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.10.n.06. jun. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

2138


https://www.zotero.org/google-docs/?411Uki
https://www.zotero.org/google-docs/?411Uki
https://www.zotero.org/google-docs/?qwJp3f
https://www.zotero.org/google-docs/?37IQQX

Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

(JUHASZ-BOSS et al., 2014). As principais causas que podem levar & necessidade de tal
procedimento incluem a apendicite aguda e a colecistite aguda (VUJIC et al., 2019).

Dois grandes estudos americanos, envolvendo mais de 7 milhdes de gestagdes,
estimaram a incidéncia de apendicite em 1 para cada 1.000 gestacdes (ABBASI; PATENAUDE;
ABENHAIM, 2014; MOURAD et al., 2000). Essa taxa ¢ similar & de um estudo coreano, que a
coloca em o0,01% das gestagdes, significativamente menor que a de mulheres nio gravidas
(0,21%) (YUK et al., 2013). Em relacgdo a doenga biliar, uma série de 46.075 gestantes apresentou
uma incidéncia de 0,169, bem inferior a de 10-15% na populagio geral, apesar da predisposicio
a formagdo de lama biliar e cilculos durante a gravidez (SCHIRMER; WINTERS; EDLICH,
2005; SWISHER et al., 1994).

Além disso, em uma coorte dinamarquesa que avaliou procedimentos cirirgicos em
gestantes, a cirurgia laparoscépica para apendicectomia tornou-se muito mais comum,
passando de 4,20 para impressionantes 79,2% dos procedimentos durante o periodo do estudo,
de 1996 a 2015 (RASMUSSEN et al., 2019). Observa-se que, com o acimulo de experiéncia e a
documentagio dos resultados por parte dos cirurgides, a laparoscopia se consolidou como a
modalidade de tratamento preferencial em pacientes gestantes (COX et al., 2016).

No pré-operatério, a avaliagio diagnéstica na gravidez exige cautela, especialmente
quando estudos com radiagdo sio considerados. Preocupac¢des infundadas podem limitar a
realizacdo de exames importantes. Felizmente, ultrassom e ressonincia magnética (RM) sdo
seguros para gestantes, pois nio emitem radiacdo ionizante. J4 radiografias, tomografias
computadorizadas (TC), medicina nuclear e fluoroscopia exigem uma analise mais criteriosa
(TOLCHER; CLARK, 2020).

Raramente os riscos do exame superam os riscos de um diagndstico incorreto ou tardio.
Embora o risco da radiacdo ionizante para o feto dependa da idade gestacional e da dose, nio
ha conhecimento de malformacdes congénitas ou atraso no desenvolvimento com doses tipicas
de exames diagnésticos (TOLCHER; CLARK, 2020). Para uma tomada de decisio adequada,
portanto, dois principios basicos sio essenciais. Primeiro, é necessirio compreender as doses de
radiacdo associadas a resultados adversos. Segundo, deve-se conhecer a dose de radiagio

geralmente associada a cada exame diagnéstico. Com base nesses principios, a escolha do
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exame mais seguro e eficaz para cada caso é possivel, garantindo o bem-estar da mie e do bebé
(TOLCHER; CLARK, 2020).

O planejamento da anestesia para cirurgias laparoscépicas durante a gravidez, por sua
vez, requer a consideracio tanto das mudancas naturais associadas i gestacio quanto das
modificacdes resultantes da condigio cirdrgica. A interacdo complexa entre esses fatores
influencia a natureza e a intensidade das respostas aos medicamentos e técnicas anestésicas,
sendo crucial reconhecer que as alteragdes fisiolégicas no organismo materno sio relevantes
desde o primeiro trimestre e implicam, diretamente, na pritica dos anestesiologistas
(REITMAN; FLOOD, z011). Nesse contexto, é imperativo que tais profissionais estejam
cientes de que os agentes comumente utilizados durante o pré-operatério e perioperatério
podem ou nio atravessar a barreira placentiria, exercendo influéncia, em maior ou menor grau,
na atividade uterina e na vitalidade do recém-nascido (RAVINDRA; MADAMANGALAM;
SEETHARAMAIAH, 2018).

O aumento do volume uterino durante a gravidez pode levar & imobilizacdo do
diafragma, inicialmente compensado por alteraces na caixa tordcica. No entanto, a funcio
respiratdria continua fortemente ligada ao diafragma, resultando em uma reducio de cerca de
20% na capacidade residual funcional ao longo do tempo (TALBOT; MACLENNAN, 2016).
Essa condigdo, associada a um aumento no consumo de oxigénio, aumenta o risco de
dessaturagio durante a indugdo da anestesia geral em mulheres grividas. Além disso, o manejo
das vias aéreas torna-se mais desafiador devido a mudangas anatémicas e condi¢des como o
edema das mucosas. A pré-oxigenacio e o posicionamento adequado sdo essenciais, enquanto
o aumento no volume respiratério e a redugio da capacidade residual funcional aceleram a
eficicia dos agentes anestésicos inalatérios (TALBOT; MACLENNAN, 2016).

Os medicamentos pré-anestésicos sdo evitados na gravidez. Ao escolher um agente para
indugdo intravenosa, o monitoramento rigoroso da pressio arterial materna, do débito cardiaco
e do fluxo sanguineo, sdo cruciais, a fim de reduzir os riscos fetais e garantir a hipnose materna
(NEJDLOVA;JOHNSON, 2012). O propofol é uma opgio eficaz para a indugio, embora possa
desencadear hipotensdo, atribuida & vasodilatagio periférica e depressio miocérdica. Esses

efeitos podem ser minimizados com hidratacdo prévia, redugio da dose de propofol e
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administracdo lenta, mantendo a frequéncia cardiaca inalterada (PORTELLA, 1993). J4 o uso
do etomidato na pritica anestésica contemporinea tem sido questionado devido 3 sua
capacidade de inibir a sintese de cortisol e aldosterona, horménios essenciais na regulagio da
pressdo arterial, equilibrio eletrolitico e desenvolvimento fetal. Além disso, o etomidato ndo
causa liberag¢do de histamina, sendo vantajoso para pacientes com asma brénquica. Sua agio
cardiovascular, portanto, permite considerar seu uso na indugio anestésica de gestantes
hipovolémicas ou cardiopatas.O tiopental também é uma opgio vidvel para a indugio da
anestesia podendo atravessar a placenta sem afetar negativamente o recém-nascido, gragas a
sua metaboliza¢io no figado e dilui¢io no sangue. No entanto, é necessério precaugio ao usé-
lo, especialmente em pacientes com hipovolemia por hemorragia aguda ou cardiopatias graves,
pois pode impactar o débito cardiaco (PORTELLA, 1993).

Os bloqueadores neuromusculares sio frequentemente utilizados na aplicagdo de
anestesia geral na obstetricia (CARVALHO; MATHIAS, 2020). Essas substincias sio
responsaveis por induzir o relaxamento do musculo esquelético, criando condi¢des operatérias
ideais. Os principais agentes utilizados sdo o rocurénio e a succinilcolina. N3o h4 conhecimento
de que esses agentes induzam fraqueza muscular esquelética ou paralisia no recém-nascido
(SHIN, 2021, p. 2).

Durante o curso da gravidez fisiolégica, é observada uma reducio significativa nos
niveis séricos de pseudocolinesterase, com uma diminui¢do de até 30%. Esta diminuicdo é
particularmente pronunciada durante o primeiro trimestre da gestagio, mantendo-se durante
todo o periodo gestacional e até aproximadamente o sétimo dia apds o parto. Os niveis normais
de pseudocolinesterase sdo restabelecidos aproximadamente seis semanas apés o parto (GAL;
DIFAZIO, 1986). Apesar da queda nos niveis plasméticos de pseudocolinesterase, a duragio
clinica da succinilcolina, administrada em uma dose de 1 mg/kg, permanece inalterada em
mulheres grividas, com apenas um leve aumento observado em mulheres no periodo pés-parto
(GUAY; GRENIER; VARIN, 1998).

Estudar a transferéncia de medicamentos para o feto através da placenta humana é
desafiador devido a questdes éticas e a diferenca anatdmica de cada espécie (KUCZKOW SKI,

2007). E crucial que todos os profissionais envolvidos no cuidado perioperatério de mulheres

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.10.n.06. jun. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

2141


https://www.zotero.org/google-docs/?79CRhU
https://www.zotero.org/google-docs/?VYpXql
https://www.zotero.org/google-docs/?y9sKUh
https://www.zotero.org/google-docs/?Mf7YdM
https://www.zotero.org/google-docs/?tAUiNF
https://www.zotero.org/google-docs/?tAUiNF
https://www.zotero.org/google-docs/?PO2kId
https://www.zotero.org/google-docs/?N3wtKJ
https://www.zotero.org/google-docs/?N3wtKJ

Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

gravidas submetidas a laparoscopia e outros procedimentos cirtrgicos nio relacionados a
gravidez, incluindo anestesistas, cirurgides e obstetras, possuam um entendimento abrangente
dos principios da farmacologia e dos efeitos dos medicamentos anestésicos na mie e no feto.

Evitar cirurgias ndo emergenciais durante o primeiro trimestre da gravidez é comum
devido aos potenciais efeitos teratogénicos de medicamentos no periodo perioperatdrio,
enquanto adiar procedimentos para o terceiro trimestre pode minimizar riscos de
teratogenicidade, mas aumenta a probabilidade de complicacdes relacionadas ao parto pré-
termo (DEVROE et al., 2019).

Quanto ao posicionamento da paciente, hé preferéncia para o dectibito lateral esquerdo
ou o lateral parcial esquerdo. Essas posi¢cdes minimizam a pressdo do ttero dilatado sobre a veia
cava inferior, o que aumenta o retorno venoso e o débito cardiaco (CLARK et al., 1991). Porém,
tal posi¢do, apesar de benéfica para os padrdes ventilatérios e hemodinimicos, pode gerar uma
dificuldade adicional para o cirurgido, sobretudo quando trata-se de exérese de lesdes anexiais
a esquerda, pois o ttero gravidico pode bloquear parcialmente a visualizacio das estruturas e
suas adjacéncias (CATHCART et al., 2023).

Utilizam-se varia¢des na angulacio da mesa cirtrgica na posi¢io de Trendelemburg
para melhor permitir a visualizagio da cavidade abdominal, de modo a usar a gravidade a favor
do da operagio. Em cirurgias de andar superior do abdome, posi¢des com angulagdes elevadas
na posi¢io de Trendelemburg poderdo auxiliar, ao passo que, por acdo da gravidade, as alcas de
intestino delgado cairdo inferiormente, promovendo uma melhor visualizagio do campo de
trabalho do cirurgido (HAATAJA et al., 2023).

As recomendacdes sobre a localizagdo do trocarte primario variam, mas hé consenso de
que ela depende do nivel do fundo uterino. Ele geralmente é inserido 5 cm acima da parte
superior do ttero ou no ponto de Palmer (AL-FOZAN; TULANDI, 2002). Técnicas abertas
(transumbilical ou supraumbilical) ou microlaparoscopia através do ponto de Palmer também
sdo possiveis, embora a escolha final da localizacdo dependa da experiéncia do operador e da
preferéncia individual, pois nio h4 ensaios clinicos randomizados que definam um método
ideal. E recomendada a passagem de sonda orogéstrica para descompressio, de modo a

minimizar a perfuragio géstrica no procedimento (AZUAR et al., 2009).
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O pneumoperiténio adequado deve ser mantido para a melhor visualizacdo das
estruturas intra-abdominais, porém, deve ser cauteloso, tendo em vista as repercussdes
respiratérias e hemodinimicas. E recomendado que a pressio intra-abdominal seja mantida
entre 8 a 12 mmHg, mas nio ultrapassando 15 mmHg (BARNARD et al,, 1995).

O ttero em crescimento durante a gravidez pressiona o diafragma da mulher para cima,
reduzindo sua capacidade pulmonar (TALBOT; MACLENNAN, 2016). Essa restricdo
pulmonar pode ser agravada pelo pneumoperitdnio, a insuflacio de gs na cavidade abdominal
durante cirurgias laparoscépicas. Assim, para evitar comprometer ainda mais a respira¢io da
gestante, recomenda-se limitar a pressio intra-abdominal durante o procedimento a menos de
12 mmHg, contudo, essa pressio pode ser insuficiente para uma boa visualizagio do campo
cirargico (ROLLINS; CHAN; PRICE, 2004). A pressio intra-abdominal durante o
pneumoperitdnio deve ser ajustada com cuidado para garantir uma boa visualiza¢o do campo
cirdrgico sem comprometer a respiracio da gestante.

O efeito do gis carbénico sobre o feto é discutivel. Estudos em animais mostraram que
o pneumoperiténio com géis carbdnico pode levar 4 acidose fetal, com aumento da frequéncia
cardiaca, pressio arterial e niveis de gis carbonico no sangue (CURET et al., 1996). No entanto,
outros estudos em animais nio confirmaram esses efeitos (BARNARD et al., 1995). Ainda nio
hé pesquisas que demonstrem que o pneumoperiténio com gis carbénico cause danos a fetos
humanos.

A monitorizagio cardifaca fetal intraoperatéria, antes considerada obrigatéria,
especialmente em cirurgias abertas, vem sendo questionada em estudos recentes. Grandes
séries de casos demonstraram bons resultados mesmo sem o monitoramento de rotina,
evidenciando a necessidade de reavaliar sua obrigatoriedade (CHUNG et al., 2013;
KIRSHTEIN et al.,, 2009). Todavia, o monitoramento intraoperatério pode ser necessirio em
casos selecionados, sobretudo quando o parto emergencial do feto é uma possibilidade
(MCCURDY, 2020; PO’ et al., 2019). Para sua realizagio, alguns critérios devem ser
preenchidos: viabilidade fetal, viabilidade técnica para o monitoramento, presenca de um
obstetra disposto a intervir caso necessirio, consentimento materno para cesariana e

viabilidade de interromper a laparoscopia para um parto de emergéncia (“Committee Opinion
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No. 696”, 2017). O monitoramento durante a laparoscopia pode ser realizado por
ultrassonografia transvaginal ou transabdominal com inclinac¢io acentuada para a esquerda, a
fim de superar o pneumoperiténio.

A laparoscopia em mulheres gravidas estd associada a diversas taxas de complicacdes.
Em um estudo, a taxa global de complicacdes pés-operatérias foi de 9,5%, sendo 3,200
complicagdes maiores e 6,3% complicacdes menores (CHWAT et al., 2021). Outro estudo
descobriu que a laparoscopia durante a gravidez foi associada a um aumento na taxa de
cesariana (32,3%) em comparagio com mulheres sem intervengdo cirdrgica (24,69%)
(SOLOMON et al., 2020). A incidéncia de apendicectomia negativa durante apendicectomia
laparoscépica por suspeita de apendicite em mulheres grividas foi de 14,7%, e a apendicectomia
negativa foi associada a pesos neonatais ao nascer significativamente mais baixos e a um risco
maior de bebés pequenos para a idade gestacional (ROTTENSTREICH et al., 2022).

Por sua vez, um estudo sueco analisou o impacto da cirurgia laparoscépica no resultado
fetal ou neonatal entre 1973 e 1993 (REEDY; KALLEN; KUEHL, 1997). Foram comparados 2.233
casos de laparoscopia com 2.491 de laparotomia em mulheres com gravidez tnica entre 4 e 20
semanas de gestacdo. Ndo foram encontradas diferencas significativas em relagio ao peso ao
nascer, duracio da gestagdo, restricio de crescimento intrauterino, morte infantil ou
malformacdo fetal. Embora a laparoscopia durante a gravidez possa apresentar algumas
complicaces, ela pode ser considerada uma alternativa segura a cirurgia aberta em certas
condigdes.

O uso de tocoliticos, medicamentos que inibem as contragdes uterinas, em cirurgias nio
obstétricas em gestantes é um tema controverso. Na avaliacdo pré-anestésica, a necessidade de
profilaxia com tocoliticos deve ser cuidadosamente ponderada, levando em conta os riscos e
beneficios para a mie e o feto (BOAS; LUCENA; RIBEIRO, [s.d.]). De acordo com um estudo
britdnico, das mulheres analisadas, 25 receberam tocoliticos perioperatérios no momento da
apendicectomia laparoscépica ou apds contragdes pds-operatdrias e 91 ndo receberam. Nio

foram encontradas diferencas significativas entre o grupo com tocoliticos profilaticos e o grupo

sem tocoliticos (WALSH; TANG; WALSH, 2008). Desse modo, devido 4 auséncia de
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comprovacio do beneficio da utiliza¢do profilatica de tocoliticos, a recomendacio atual é de se
evitar tal medicamento.

No pés-operatério, a profilaxia tromboembdlica é controversa. A gravidez, por si sé,
configura um estado de hipercoagulabilidade, elevando o risco de trombose venosa profunda
(TVP) das gestantes (MELNICK; WAHL; DALTON, 2004), portanto, recomenda-se a
avaliacdo rigorosa das pacientes e a implementacdo de um plano de tratamento perioperatério
individualizado. Além disso, o pneumoperitdnio com gis carbdnico utilizado na laparoscopia
pode agravar essa predisposi¢do, devido A estase venosa que provoca (CHUNG; LIP, 2003).
Embora as pesquisas sobre profilaxia de TVP em gestantes submetidas a laparoscopia sejam
limitadas, os principios gerais para cirurgia laparoscépica se aplicam nesse contexto. A
profilaxia com compressdo pneumitica intermitente durante a cirurgia e no pds-operatdrio,
associada & deambulacdo precoce da paciente, parece ser uma estratégia eficaz para reduzir o
risco elevado de trombose em gestantes (LIU et al., 2022).

Ainda nio hé dados especificos sobre o uso de heparina nio fracionada ou de baixo peso
molecular para profilaxia em gestantes submetidas a laparoscopia. No entanto, a literatura
sugere seu uso em pacientes que foram submetidos a cirurgias prolongadas (BARTLETT et al.,
2020). Para pacientes que necessitam de anticoagulacdo durante a gravidez, a heparina nio

fracionada se mostra segura e é o agente de escolha (CASELE, 2006).

CONCLUSAO

A abordagem cirtrgica durante a gestagio, embora seja uma ocorréncia rara, demanda
uma considerag¢io minuciosa e um cuidado multidisciplinar para garantir a seguranca tanto da
mie quanto do feto. A incidéncia de condi¢des abdominais nio obstétricas, como apendicite e
colecistite aguda, durante a gravidez, embora baixa, nio pode ser subestimada, e as estratégias
de diagndstico e tratamento devem ser adaptadas para mitigar os riscos associados. Estudos
recentes indicam uma crescente preferéncia pela abordagem laparoscépica, oferecendo
vantagens em termos de recupera¢io materna e neonatal, embora cuidados especiais devam ser

considerados para minimizar complicacSes intra e pds-operatdrias.
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A avaliagdo diagnéstica durante a gravidez é desafiadora devido s preocupacdes com a
exposicdo a radiagdo ionizante, tornando essencial o emprego de modalidades seguras, como
ultrassom e ressonincia magnética. O manejo anestésico também requer uma compreensio
abrangente das altera¢des fisioldgicas da gestacdo, a fim de evitar complicagdes maternas e
fetais. A selecio cuidadosa de agentes anestésicos e a monitorizagio adequada sio
fundamentais para garantir um desfecho favoravel.

Durante o procedimento cirtrgico, consideracdes especificas, como posicionamento da
paciente, pressio intra-abdominal e monitorizacdo fetal, sio essenciais para minimizar os
riscos. Embora a laparoscopia seja geralmente considerada segura, complica¢ées podem ocorrer,
destacando a importincia de uma abordagem cautelosa e individualizada para cada caso. Além
disso, o manejo pds-operatdrio, incluindo a profilaxia tromboembélica e o uso de tocoliticos,
deve ser adaptado as necessidades especificas da gestante, levando em consideragio os riscos
aumentados devido & prépria gravidez e ao procedimento cirtrgico.

Em suma, o cuidado cirtrgico durante a gestacdo requer uma abordagem colaborativa e
personalizada, envolvendo uma equipe multidisciplinar experiente. Avancos continuos na
pesquisa e pritica clinica sdo essenciais para melhorar os resultados maternos e neonatais em
mulheres submetidas a procedimentos cirtrgicos nio obstétricos durante a gravidez. A adogio
de protocolos padronizados e a interacdo eficaz entre os membros da equipe sdo cruciais para

garantir o sucesso dessas intervencdes e o bem-estar de mie e filho.
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