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AS MUDANCAS NO MANEJO E TRATAMENTO DA APENDICITE AGUDA NO
AUGE DA PANDEMIA DO COVID-19: UMA REVISAO DE LITERATURA
RETROSPECTIVA

CHANGES IN THE MANAGEMENT AND TREATMENT OF ACUTE APPENDICITIS
AT THE HEIGHT OF THE COVID-19 PANDEMIC: A RETROSPECTIVE LITERATURE
REVIEW

Lucas Rabelo Andrade Aranha Lobo!
Lucineide Martins de Oliveira Maia2

A pandemia do COVID-19 provocou diversas alteracdes na préitica médica,
especialmente na prética cirdrgica, modificando tanto as formas de examinar e tratar os
pacientes com apendicite aguda (AA) quanto a complexidade dos casos devido a demora e
adiamento em comparecer ao servico de emergéncia. O objetivo desta revisdo sistemaitica foi
compreender e examinar as mudancas mais relevantes e significativas no auge da pandemia,
no periodo entre janeiro de 2020 e abril de 2021, com rela¢do ao manejo inicial e terapia dos
pacientes com AA. Foi realizada uma busca nas plataformas PubMed e Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), na qual foram encontrados um total de 25 artigos cientificos apés a realizagio
dos critérios de inclusio e exclusio. Através dos estudos analisados, foi observado uma
tendéncia crescente na utilizagio do tratamento conservador com antibidticos, orais em casos
mais simples e intravenosos em apendicites complicadas/perfuradas. Foi observado também,
em um primeiro momento, um receio e diminui¢io da utilizagdo da abordagem laparoscépica
em comparacio a abordagem aberta, muito devido a falta de estudos conclusivos com relagio
ao risco de disseminacdo devido ao processo de aerossolizacdo. Em conclusio, é importante
que os profissionais de saiide exer¢cam um planejamento mais cuidadoso na admissdo e
triagem dos pacientes e sigam de forma rigorosa os protocolos cirtrgicos, para que tanto a
antibioticoterapia quanto a apendicectomia de emergéncia possam ser oferecidas com

seguranca e com menores risco de complicagdes e disseminagio do virus COVID-19.
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The COVID-19 pandemic caused several changes in medical practice,
especially in medical practice, modifying both the ways of examining and treating patients
with acute appendicitis (AA) and the complexity of cases due to the delay and postponement
in attending the emergency service. The aim of this systematic review was to understand and
examine the most relevant changes and manifestations in the rise of the pandemic, in the
period between January 2020 and April 2021, regarding the initial management and therapy of
patients with AA. A search was performed on the PubMed and Virtual Health Library
(VHL) platforms, in which a total of 25 scientific articles were found after completing the
inclusion and exclusion criteria. Through the analyzed studies, a growing trend was observed
in the use of conservative treatment with antibiotics, oral in simpler cases and intravenous
in complicated/perforated appendicitis. It was also observed, at first, a reception and decrease
in the use of the laparoscopic approach compared to the open approach, largely due to the lack
of conclusive studies regarding the risk of dissemination due to the aerosolization process. In
conclusion, it is important for healthcare professionals to exercise more careful planning in
patient admission and triage and to strictly follow emergency protocols so that both antibiotic
therapy and emergency appendectomy can be offered safely and with lower risk.

complications and spread of the COVID-19 virus.
Keywords: Appendicitis. Acute appendicitis. COVID-19. Treatment. Management.

INTRODUCAO

Desde o final de 2019 iniciou-se a propaga¢io do novo SARS-CoV2, que resultou em
uma grande crise mundial de satde, afetando a sociedade e também todos os niveis de
prestacdo de satde, o que exigiu mudancas e impds desafios com relacdo ao gerenciamento e
destino dos recursos disponiveis, principalmente no que diz respeito aos procedimentos
cirtrgicos e de emergéncia’. Sabe-se que mesmo em meio 4 pandemia pelo COVID-19, com
medidas restritivas para a populagio e decretos que limitam e reduzem o acesso aos centros
de satde, as doencas que necessitam de resolugio cirirgica, como as emergéncias
gastrointestinais, sio muito frequentes e continuario afetando os individuos 2.

O constante receio e ansiedade em contrair a infec¢io pelo Covid-19 dentro dos
hospitais e prontos-socorros, atrelado a preocupagio de sobrecarregar ainda mais os servigos
de satide e emergéncias, fez com que os individuos postergassem ou mesmo abandonassem a
ideia de procurar atendimento médico para sintomas como dores abdominais, sendo a
apendicite uma das causas mais comuns '. A apendicite é uma doenca de evolugdo rapida, que
comega com a obstrucdo da luz do 6rgio, aumento do muco intraluminal e compressio da
parede, em seguida ocorre uma invasio e proliferacio de bactérias, resposta inflamatéria,
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isquemia e gangrena 3. O risco de complicacdes ou morbimortalidade da apendicite aguda
simples é praticamente zero, porém com o adiamento do diagnédstico esse risco aumenta
significativamente, sobretudo a partir de 36 horas do comego do quadro, podendo ocorrer a
perfuragio do apéndice 4.

Além dos conhecidos riscos de mortalidade e complicacdes intra e pés-operatdrias em
pacientes Covid-19 positivos, a possibilidade de disseminagio e infec¢io para a equipe médica
e de satde, a realizagdo de procedimentos geradores/dissipadores de aerossol e particulas
virais, e o préprio risco de exposi¢do do paciente, acarretaram modifica¢des de muitas das
praticas clinicas e principalmente cirirgicas na abordagem dos enfermos 5. Desta forma, o
objetivo dessa revisdo de literatura integrativa foi analisar as principais mudancas no que diz
respeito ao manejo inicial, diagndstico e terapia da apendicite aguda que estio sendo

realizados na pratica médica em meio a essa pandemia do novo Corona virus.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, retrospectivo e transversal realizado através de uma
revisdo integrativa de literatura, na qual as bases de dados eletrdnicas utilizadas foram o
PubMed e a Biblioteca Virtual em Saide (BVS). Os descritores considerados para a busca
dos artigos foram: “appendicitis”, “COVID-19”, “treatment” e “management”, utilizando o
operador booleano “AND”. Esses descritores foram utilizados na lingua portuguesa e inglesa
e estdo presentes nos Descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS). A revisio de literatura foi
realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema; defini¢do dos parimetros de
elegibilidade; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusio; verificacdo das publicagdes nas
bases de dados; exame das informacdes encontradas; anélise dos estudos encontrados e
exposi¢do dos resultados (Pereira, Shitsuka, Parreira, & Shitsuka, 2018; Silva et al., 2018).
Foram incluidos no estudo artigos publicados no ano de 2020 e publicados até abril de 2023;
originais com delineamento experimental e observacional (artigo de jornal, ensaio clinico,
ensaio clinico randomizado e controlado, estudo de caso-controle, estudo de coorte, estudo de
etiologia, estudo de fatores de risco, estudo de rastreamento, estudo diagnéstico e estudo
prognéstico); artigos disponiveis completo e gratuitamente e nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram excluidos os artigos fora do tema abordado, artigos que nio tinham relacio
clara entre os descritores e o embasamento teérico-temitico afinado aos objetivos do estudo,

artigos de revisdo e artigos duplicados nas bases de dados utilizadas.
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RESULTADOS

A busca apresentou um total de g1 artigos. No PubMed foram encontrados 62 trabalhos

e na Biblioteca Virtual em Sadde, 29. Apés a aplicacdo dos filtros e critérios de inclusdo e

exclusdo, foram selecionados ao final 22 artigos na base de dado do PubMed e 10 na BVS,

sendo que 7 tiveram que ser retirados pois encontravam-se duplicados nas bases de dados,

resultando, dessa forma, em 25 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de identificacio e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed e Biblioteca

Virtual em Satde (BVS).
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Fonte: autores, 2021

Dos artigos selecionados 20 s3o estudos de coorte, 3 sio série de casos, 1 foi estudo de

pesquisa feito com membros da World Society of Emergency Surgery (WSES) e 1 foi estudo

descritivo com membros da Associagdo Espanhola de Cirurgides (AEC). Em doze trabalhos

foram encontrados confirmagio de maior utilizagdo e indicacdo de exames de imagem como

método

diagnéstico

triagem  pré-operatoria,

principalmente da Tomografia
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Computadorizada de T'érax e Abdémen, nos demais estudos nio foi encontrado ou nio foi

relatado mudanga significativa. Com relagio ao tratamento, em 16 artigos foram encontradas

evidéncias de maior indicacdo de tratamento conservador inicialmente e uma redugio dos

procedimentos cirdrgicos, sendo a técnica laparoscépica evitada e utilizada com precaugio em

contrapartida com a técnica tradicional aberta, que foi preferida e mais utilizada nos pacientes

durante a pandemia. A Tabela 1 sintetiza todos esses resultados mencionados

Tabela 1: Caracterizacdo dos artigos conforme ano de publicacio, tipo de estudo e as principais mudancas no

manejo e tratamento observados.

UTOR

ANO

TIPO DE
ESTUDO

MUDANCAS NO MANE]JO INICIAL E TRATAMENTO

Bajomo O et
al’

2021

Série de Casos
(n =78)

pducdo no ndmero de pacientes avaliados sem imagem (de 509 para
,6%). Aumento no ntimero de diagnésticos por TCs (de 38,100 para
1,5%).

educido de cirurgias por laparoscopia (de 8896 para 41,69%). Aumento
b cirurgias abertas (de 1200 para 44,4%) e aumento de pacientes
atados de forma conservadora com antibiéticos (de oo para 149%).

Mai D et al ¢

2021

Estudo de Coorte
(n = 89)

educdo no ndmero de pacientes avaliados sem imagem (de 569 para
,1%). Aumento no ntémero de pacientes diagnosticados com
hagem: TC (de 30% para 599%), USG (de 149% para 23,1%) e RNM
e 0% para 5,1%).

0%, passando A 56,4% no grupo pés-pandemia. J4 com relacdo ao
atamento conservador com antibidticos houve aumento de 096 para
,60/0.

pducdo no tratamento cirtrgico, no grupo pré-pandemia era de

NVang AW et

al”

2021

Estudo de Coorte
(n = 80)

umento na taxa de Tomografias Computadorizadas positivas e uma
aior gravidade nas imagens radiogréficas.

penas 3% dos casos no grupo pés-pandemia necessitou de conversio
ira procedimento cirtrgico aberto.

ntakia R et al
8

2021

Estudo de Coorte
(n = 207)

ouve redugio no niimero de casos avaliados sem nenhum tipo de
hagem (de 11,206 para 5,5%), associado ao aumento de diagnésticos
br TC (de 69,89 para 85,79 dos casos).

manejo operatdrio reduziu apés a pandemia, de 94,9% dos casos
ira 60,4%. Dentre os procedimentos cirtrgicos, a laparoscopia era
alizada em 999% dos casos, com apenas 7,3% desses casos
ecessitando de conversio para procedimento aberto. Apéds a
indemia, o ntmero de cirurgias por laparoscopia reduziu e o
ocedimento aberto chegou a 37,3% dos pacientes.

Baral S et al ?

2021

Estudo de Coorte
(n=92)

correu um aumento nos procedimentos cirdrgicos, de 8896 para 94%
b periodo pés-bloqueio. Dentre os procedimentos cirdrgicos, a
paroscopia reduziu de 24,3% para 0%, enquanto a cirurgia aberta
imentou de 75,7% para 100% dos pacientes pds-pandemia.
tratamento conservador reduziu de 1200 para 6.
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E uso de antibibticos como tratamento conservador da Apendicite
. studo de Coorte e e . .
onilla Letal? | 2021 guda foi significativamente maior durante a pandemia: 83% em
(n = 90) mparagdo com 58% no periodo pré-covid.
utilizacdo de TC para diagnéstico de apendicite aumentou 40%.
manejo conservador que era de 17,50 antes da pandemia, subiu para
inglish W et Estudo de Coorte  },69% depois da pandemia.
al* 2021 (n = 191) s procedimentos cirtrgicos reduziram de 82,50 para 35,4%. Dos
ocedimentos, a laparoscopia reduziu em 87%, enquanto a
bordagem aberta subiu de 5,89 para 92,85%.
tomografia computadorizada foi realizada mais vezes, totalizando
uranli S et al Estudo de Coorte [ dos casos 1o grupo pés-'covid. .

" 2021 (n - 204) urante o per1od'o da panden?la, os pacientes foram traFados de forma
nservadora, afim de reduzir ao mdximo o tempo de internacio.
penas 15,4% dos casos foram diagnosticados sem imagem, no
stante foi realizado TC e/ou USG, sendo a TC utilizada na grande

Javanmard- irte dos casos.
mamghissi H | 2021 Estudo de Coorte m 54,2% d.o§ p.acientes foi realizado tratamento conservador por
et al 4 (n = s00) eio de antibiéticos ou drenagem.
os demais, 45,8%, o tratamento de escolha foi cirdrgico: 44% foi
vordagem laparoscépica e 569 procedimento aberto.
a pandemia, o uso da TC como método diagnéstico aumentou 50%.
fowbray NG Estudo de Coorte abordagem terapéutica apenas com antib.iético aumentou de 6,2‘?/0
ot al 2021 (n - 25) Ara %0,6%, enquanto a taxa de pro.ced1rnento por laparoscopia
duziu de 85,39 para 17,29 na pandemia.
USG foi o exame de escolha, utilizada em todos os casos desse
tudo.
,69% dos pacientes apresentavam sintomas leves e Escore de ]
frikhar M et Série de Casos lvlarado < 4, sendo tratados anj1bu1atoriamente com antibidticos
al® 2021 (n = 58) ais e acor.n.panhad.os'. 'Os dem.al.s,, 72,4%, apresentava.m EA > 5~e
ram admitidos e iniciado antibiético IV. Caso os sintomas nio
tsaparecessem ou houvesse agravamento a qualquer momento
hrante 7zhoras, a apendicectomia estava indicada.
3o foi encontrado diferenca significativa na utilizagdo dos exames
b imagem.
E Tomografia foi utilizada para diagnosticar apendicite aguda e
. studo de Coorte , . .
fleri¢ Setal™ | 2021 (1 = 150) mbém para afastar casos suspeitos de covid-ig.
terapia medicamentosa com antibidticos foi utilizada em
vendicite ndo complicada ou inicial.
cichert M et esquisa entre os ma quantidade menor de pacientes foi submetido a procedimentos
als 2020 embros da WSES  [riirgicos.
bi realizado apendicectomia em 27,6% de pacientes Covid positivos
o grupo de pacientes pré-covid, a USG foi feita em 61% dos casos,
ndo que apenas 5,4% foram diagnosticados exclusivamente pela
Estudo de Coorte Lo ) . . .
uez Letal 2020 (n = 66) raliacdo clinica. No grupo pés-pandemia, a T'C foi realizada em 599%
bs pacientes.
ouve um pequeno aumento na utilizagio dos exames de imagem.
enhuma crianga tratada com antibiéticos para apendicite com
Nontalva L et Estudo de Coorte |assa/abscesso desenvolveu recorréncia de apendicite.
al” 2020 (n = 108) laparoscopia foi realizada em todas as criangas com apendicite
ruda ndo complicada e apendicite aguda complicada com peritonite.
enhuma conversio para procedimento aberto foi necesséria.
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Série de Casos

fhou Y etal® | 2020
(n =90)

m 11,8% dos pacientes foi realizado a terapia medicamentosa, e em
,2% o tratamento foi cirtrgico.

os que tiveram o tratamento cirdrgico, 14,8% foi procedimento
berto, o que representou um aumento de 10% com relagio ao periodo
é-pandémico. Enquanto que na cirurgia por laparoscopia houve
ma reducido, resultando em 85,296 dos procedimentos.

Ganesh R et 2020 Estudo de Coorte
al® (96)

ntes da pandemia 60,9% dos pacientes tinham imagens de TC no
é-operatdrio, em comparagio com 100% dos pacientes no grupo pds-
indemia.

om relacdo ao tratamento, 100% foram submetidos A
bendicectomia no grupo ndo pandémico, sendo 7,800 por
ocedimento aberto. J4 na pandemia, esse nimero reduziu para

) X , g

,3% de apendicectomias e 43,7% foram tratados sé com antibiéticos.

Estudo de Coorte

Dick L et al*® 2020
(n = 204)

m terco dos pacientes com apendicite foram tratados inicialmente
t forma conservadora.

erca de 75% do total acabaram necessitando de tratamento cirdrgico,
ndo que 31,25% foi abordagem por via aberta ao invés de
[paroscépica.

Estudo Descritivo

om relacdo 3 apendicite aguda complicada, ocorreu aumento no
atamento conservador (de 4,89 para 11,896 na pandemia).
manejo operatdrio continuou sendo maioria, mas reduziu (de 83,5%

rieto M et al* | 2020 com membros da  htes, para 74% pdés-pandemia). Com relagio a técnica utilizada, a via
AEC berta era preferida em menos de 25%, passando a ser maioria no
triodo da pandemia (64,8%).
do houve mudanga significativa nos diagnésticos por imagem.
om relacdo 4 abordagem cirdrgica, houve uma diminuicio da
Velayos M et Estudo de Coorte & g gicd . ¢
1 2020 (n - 66) paroscopia de 68,3% para 40% na pandemia, enquanto que a
a n-=

bordagem aberta aumentou de 31,7% para 60%.

§ Estudo de Coorte
omero J et al® | 2020

ouve uma proporc¢do maior de apendicite diagnosticada por TC.

(n =196)
odos os pacientes com diagnéstico de apendicite aguda foram
atados com antibiético terapia IV assim que admitidos no servigo
t emergéncia e observados por 12-24horas. Caso fosse avaliado
stabilidade hemodinimica ou peritonite, o paciente seria
Kvasnovsky Estudo de Coorte . . . v b ’ P
CL et al* 2020 ( ) icaminhado para cirurgia imediatamente.
eta n= o . )
55 M 45,4% o tratamento conservador foi suficiente, nio necessitando
b cirurgia.
s demais foram submetidos 4 apendicectomia.
manejo cirtrgico aberto teve que ser realizado mais vezes durante
ALLS et al® Estudo de Coorte  jpandemia, muito por causa do maior nimero de complicac¢des no
iSeta 2020 N
(n =162) omento da apresentacio (de 3,4% para 28,69%).
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tratamento cirdrgico com apendicectomia reduziu de 81,606 para

49%.

McGuinness Estudo de Coorte  |laparoscopia foi evitada ou feita com cautela no inicio da pandemia,
26 2020 - )

M] et al (n=88) as com a baixa de casos de covid ao longo do estudo, ela voltou a

r realizada mais rotineiramente.

ouve um aumento na utilizagdo de TC como método diagnéstico.

o grupo pré-lockdown 86,39 dos pacientes realizaram laparoscopia,
,7% cirurgia aberta e nenhum paciente foi tratado de forma
nservadora. J4 no grupo pds-lockdown, 319 dos casos a abordagem
i por via aberta, 699 tratados de forma conservadora nio operatéria

inglish W et
Estudo de Coorte

2020
(n=67)

al¥

nenhuma laparoscopia foi feita.

Fonte: autores, 2021

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apresentaram tendéncias e mudangas importantes na
avaliagdo, admissdo e evolucdo dos casos de apendicite aguda nos pacientes em meio a
pandemia de COVID-19. Sabe-se que essa é uma afecg¢io cirirgica muito comum e presente
nas emergéncias de todo o mundo, que movimentou e fomentou o estabelecimento de novos
estudos e diretrizes a fim de melhor manejar esses doentes, instruindo uma abordagem mais
cautelosa com intervengio nio cirtrgica .

O surto do COVID-19 acometeu a sociedade em diversas instincias sociais, sanitarias
e politicas, que associadas ao constante medo e receio de contrair esse novo virus acaba por
influenciar na apresentagio tardia aos servigos de emergéncia e, como consequéncia desse
atraso, na apresentacio mais complicada e grave da doenca . Além disso, em um periodo
marcado por falta de leitos, de recursos e muitas vezes de profissionais, uma investigacio e
triagem mais minuciosa por meio de exames de imagem mais detalhados dos pacientes se fez
necessirio para poupar recursos e diminuir o nimero de cirurgias negativas, sendo capaz de
selecionar mais pacientes para o tratamento conservador .

Com relagio ao tratamento conservador, a antibioticoterapia foi vista como uma
alternativa util e que deve ser implementada mesmo apés a pandemia, principalmente nos
casos de apendicite leve e nio perfurada *. Essa tendéncia foi observada, como por exemplo,
no estudo de Ganesh R et al, no qual todos os pacientes diagnosticados com AA, apds
realizarem exames de triagem na admissdo, iniciaram o tratamento com antibidticos
prontamente, sendo seguidos e avaliados com relacdo a necessidade de tratamento cirtrgico
de forma individualizada, seguindo critérios e sinais de peritonite, sepse, sintomas
persistentes e complica¢Ges identificadas por Tomografia computadorizada de abdome ™.
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No que diz respeito a intervencdo cirdrgica, o diagndstico precoce aliado a
apendicectomia por via laparoscdpica era, antes da pandemia, a op¢do mais praticada e tida
como padrio ouro no tratamento da apendicite aguda, apresentando algumas vantagens em
relagio A técnica aberta tradicional como menor tempo de internacio, menor taxa de
complicacdes no pds operatédrio e um retorno mais rdpido as atividades normais *. Na fase
inicial da pandemia, devido as orientacdes de precaucio e a falta de estudos mais conclusivos
com relagdo ao processo de aerossolizagdo causada pela técnica laparoscépica, diversos centros
acabaram optando por adotar a cirurgia aberta como alternativa quando o tratamento de
escolha fosse cirtdrgico . No entanto, com o passar dos meses e o surgimento de novos estudos
e diretrizes, foi observado e aconselhado que, se obedecidas todas as cautelas e novos
protocolos de seguranca tanto do paciente quanto da equipe médica, a cirurgia por
laparoscopia pode ser op¢do em relagio ao procedimento aberto, pois ndo houve comprovagio

definitiva do risco de transmissdo e disseminag¢io do virus durante a laparoscopia .

CONCLUSAO

A atual e sem precedentes pandemia do COVID-19 com certeza alterou e impds
mudangas importantes nos sistemas de sadde e no manejo dos pacientes com apendicite
aguda. Os estudos demonstraram aumento no ndmero de quadros mais graves de AA em
comparacio com uma diminui¢io dos casos mais simples nio complicados, o que corrobora
que os pacientes n3o procuraram atendimento no momento correto e esperado da evolugio da
doenca. Atrelado a isso, o uso de antibioticoterapia foi notado como uma alternativa eficaz,
segura e aceitivel para o tratamento da apendicite nio perfurada, até mesmo na futura pratica
médica fora de periodos pandémicos, desde que obedecidos critérios e parimetros de selegio
cuidadosos dos pacientes. Com relacio ao tratamento cirdrgico, apesar do aumento da
abordagem aberta durante a pandemia, a técnica via laparoscopia continua sendo mais
utilizada em diversos centros e demonstra que, desde que haja utilizacdo de boas técnicas
cirrgicas, avalia¢do mais detalhada e execucio de protocolos e normas rigorosas com
Equipamento de Protecdo Individual de toda equipe, é possivel a realizagdo de apendicectomia
laparoscépica segura e com bons resultados durante o periodo pandémico. Por fim, é
fundamental que novos estudos sejam feitos para acompanhar o impacto a longo prazo dessas
mudancas na prética médica e proporcionar aos profissionais da satide as melhores estratégias

e o melhor suporte para abordar e tratar os pacientes.
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