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RESUMO: A apendicite aguda é uma das emergéncias cirtrgicas abdominais mais frequentes e sua
evolugdo para perfuracio estd associada ao aumento da morbidade, do tempo de internacdo hospitalar e
do risco de complicacdes. Este estudo buscou identificar os principais fatores associados a perfuracdo na
apendicite aguda por meio de uma revisio integrativa da literatura. Para tanto, realizou-se uma busca
nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Satdde (BVS), utilizando os descritores “Acute
Appendicitis”, “Perforation” e “Predictors”, abrangendo publica¢des do periodo de 2021 a 2026. Apés a
aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos 23 estudos na anélise final. Os resultados
demonstraram que a perfuragio apendicular possui cariter multifatorial, envolvendo fatores clinicos,
laboratoriais, radiolégicos e relacionados ao acesso aos servicos de sadde. Entre os achados mais
frequentes destacaram-se a maior duracio dos sintomas, febre, leucocitose, elevagio da proteina C
reativa, hiponatremia e aumento do didmetro do apéndice. Além disso, a presenca de fecaloma ou
apendicolito, colecio periapendicular, diabetes mellitus, obesidade, doenga renal crénica e atraso
diagnéstico também foram associados a maior risco de perfuracio. Conclui-se que o reconhecimento
precoce desses fatores pode contribuir para a estratificacdo de risco, para o diagnéstico oportuno e para
a adoc¢do de condutas terapéuticas mais adequadas, favorecendo a reducdo da morbidade associada 2

apendicite aguda complicada.
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ABSTRACT: Acute appendicitis is one of the most common abdominal surgical emergencies, and its
progression to perforation is associated with increased morbidity, longer hospital stays, and a higher
risk of complications. This study aimed to identify the main factors associated with perforation in acute
appendicitis through an integrative literature review. A search was conducted in the PubMed and
Virtual Health Library (VHL) databases using the descriptors “Acute Appendicitis”, “Perforation”, and
“Predictors”, covering publications from 2021 to 2026. After applying the eligibility criteria, 23 studies
were included in the final analysis. The results demonstrated that appendiceal perforation has a
multifactorial nature, involving clinical, laboratory, radiological, and healthcare access-related factors.
The most frequently reported findings were longer symptom duration, fever, leukocytosis, elevated C-
reactive protein levels, hyponatremia, and increased appendiceal diameter. Furthermore, the presence
of fecalith or appendicolith, periappendiceal collection, diabetes mellitus, obesity, chronic kidney
disease, and delayed diagnosis were also associated with a higher risk of perforation. It is concluded that
the early recognition of these factors may contribute to risk stratification, timely diagnosis, and the
adoption of more appropriate therapeutic approaches, helping to reduce the morbidity associated with

complicated acute appendicitis.

Keywords: Acute Appendicitis. Perforation. Predictors.
INTRODUCAO

A apendicite aguda é uma das emergéncias cirtrgicas abdominais mais frequentes
em todo o mundo, representando importante causa de atendimento em servicos de urgéncia
e de intervengdes cirurgicas de emergéncia. Embora a apendicectomia apresente bons
resultados quando realizada precocemente, o atraso no diagndstico ou no tratamento pode
favorecer a progressio do processo inflamatério e culminar na perfuracio apendicular,
condi¢do associada ao aumento da morbidade, do tempo de internacdo hospitalar e das
complicacdes pés-operatérias (EMEKTAR et al., 2022; ZEWDU et al., 2022).

A perfuracio apendicular ocorre em decorréncia da evolugio do processo
inflamatério, que pode levar a isquemia da parede do apéndice, necrose tecidual e ruptura
do 6rgdo. Essa complicacdo estd relacionada a desfechos clinicos mais graves, incluindo
peritonite, abscessos intra-abdominais, sepse e maior necessidade de cuidados hospitalares

especializados. Estudos demonstram que a duragio prolongada dos sintomas e o atraso no
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diagnéstico figuram entre os fatores mais frequentemente associados a evolugio para
apendicite complicada (GIL et al., 2023; ZVIZDIC et al., 2021).

Nos dltimos anos, diversos fatores clinicos, laboratoriais e radiolégicos tém sido
investigados como potenciais preditores de perfuracio. Entre os achados mais
frequentemente descritos destacam-se febre, vomitos, leucocitose, elevagio da proteina C
reativa (PCR), neutrofilia e hiponatremia, os quais refletem maior intensidade da resposta
inflamatéria sistémica e podem auxiliar na identificacdo precoce de pacientes com maior
risco de complicagdes (WU et al., 20233 ALMUTAIRI et al., 2025; LINDESTAM et al.,
2026).

Além dos marcadores clinicos e laboratoriais, os exames de imagem desempenham
papel fundamental na avaliacio da gravidade da doencga. Achados como aumento do
didmetro apendicular, presenga de apendicolito, cole¢io periapendicular, defeito de realce
da mucosa e espessamento da gordura adjacente tém sido associados & apendicite perfurada,
contribuindo para a estratificagdo de risco e para a tomada de decisio terapéutica
(IAMWAT et al., 2021; SOHAIL et al., 2023).

Adicionalmente, fatores relacionados as caracteristicas dos pacientes e ao acesso aos
servicos de satide também podem influenciar a ocorréncia de perfuracdo. Aspectos como
idade, presenca de comorbidades, atendimento inicial em servigos de menor complexidade
e dificuldades no acesso ao diagnéstico tém sido apontados como elementos capazes de
interferir na evolucio clinica da doenca (HE et al., 2025; GIL et al., 2023).

Diante da relevincia clinica da perfuragio apendicular e do impacto dessa
complicacdo nos desfechos dos pacientes, torna-se fundamental identificar os principais
fatores associados a sua ocorréncia. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo
identificar os fatores associados a perfuracdo na apendicite aguda por meio de uma revisio

integrativa da literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, realizada com o objetivo de

identificar os principais fatores associados a perfuracio na apendicite aguda.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 7, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

A busca bibliogréfica foi conduzida nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual

’, “Perforation”

em Sadde (BVS), utilizando os descritores em inglés “Acute Appendicitis’
e “Predictors”, combinados pelo operador booleano AND. A pesquisa foi realizada entre os
meses de julho e agosto de 2026.

Inicialmente, foram identificados 513 estudos, sendo 450 na PubMed e 63 na BVS.
Em seguida, foram aplicados os filtros disponiveis nas plataformas, incluindo artigos com
texto completo gratuito, publicados nos tltimos cinco anos (2021-2026), nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, classificados como estudo clinico, ensaio clinico controlado, estudo
comparativo, estudo de avaliagdo, estudo multicéntrico e ensaio clinico randomizado. Apéds
a aplicagdo desses critérios, permaneceram 41 estudos para analise.

Na etapa de triagem, um artigo duplicado foi removido e 14 estudos foram excluidos
apés leitura dos titulos e resumos por nido responderem a questdo norteadora da pesquisa.
Os 26 artigos restantes foram submetidos a leitura completa para avaliagdo da elegibilidade.

Foram excluidos trés estudos apés leitura na integra por nio apresentarem dados
diretamente relacionados aos fatores associados a perfuracdo na apendicite aguda. Dessa
forma, 23 artigos compuseram a amostra final desta revisio integrativa.

Os estudos selecionados foram analisados de forma descritiva e os fatores associados
a perfuragio foram agrupados em quatro categorias: fatores clinicos, fatores laboratoriais,
fatores radiolégicos e fatores relacionados as caracteristicas dos pacientes e ao acesso aos
servicos de satide. O processo de selecdo dos estudos foi descrito por meio de fluxograma

baseado nas recomendag¢des do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA).

RESULTADOS

Foram incluidos 23 estudos na analise final, selecionados apés aplicacdo dos critérios
de elegibilidade previamente estabelecidos. O processo de identificacio, triagem e inclusio

dos estudos encontra-se apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA.
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nas recomendag¢des do Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), 2026.

Os estudos incluidos foram publicados entre 2021 e 2026 e abordaram fatores clinicos,
laboratoriais, radiolégicos e relacionados ao acesso aos servicos de saide. Observou-se
predominincia de estudos observacionais e multicéntricos, com amostras compostas por
pacientes pediétricos e adultos. A sintese dos dados extraidos desses 23 estudos est4 apresentada

na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre fatores associados a perfuragio na
apendicite aguda (n = 23).

Autor/Ano Tipo de estudo Principais fatores associados 3 perfuragido

Ag e Patil (2023) ||Estudo clinico Leucocitose, MPV, PDW e RDW elevados

AlMutairi et al.

Estudo retrospectivo Hiponatremia

(2025)
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Autor/Ano

Tipo de estudo

Principais fatores associados 3 perfuragio

Amanullah et al.

(2025)

Estudo transversal

Escores RIPASA e Alvarado na identificagio de casos

complicados

Balanescu et al.

(2023)

Estudo retrospectivo

PCR elevada, leucocitose, neutrofilia, hiperfibrinogenemia e

maior duragio dos sintomas

Emektar et al.

(2022)

Estudo retrospectivo

Idade avancada, leucocitose, PCR elevada, atraso diagnéstico

Gil et al. (2023)

Estudo retrospectivo

Diagnéstico tardio e desigualdades no acesso a satide

He et al. (2025)

Coorte retrospectiva

Atendimento inicial em servicos de menor complexidade,

encaminhamento prévio e atraso no diagnéstico

Huynh et al. (2023)

Estudo retrospectivo

Avaliou distincia ao hospital e nivel socioecondmico, sem

associacdo significativa com perfuragio

Jamwat et al.

Estudo retrospectivo

Colecdo periapendicular, defeito de realce da mucosa,

(2021) fleim3o, ar periapendicular e dilatagio de alcas

Ibrahimoglu

( ) Estudo retrospectivo AIR score e PAS associados 4 gravidade e perfuragio
2026

Jalava et al. (2021)

Protocolo  de

clinico

ensaio

Atraso para apendicectomia e risco de perfuracio

Kamburoglu et al.

Estudo retrospectivo

Escores RIPASA e Alvarado modificados na identificagio de

(2026) perfuracio
le Roux et al.

Estudo retrospectivo Hiponatremia
(2025)

Estudo multicéntrico||[PCR elevada, neutrofilia, didmetro apendicular aumentado e
Liang et al. (2024)

retrospectivo achados tomogréficos
Lindestam et al.|Estudo multicéntrico

Hiponatremia como preditor de perfuragio

(2026) prospectivo

Estudo  multicéntrico|[ Nomograma preditivo envolvendo fatores clinicos e
Mei et al. (2025)

retrospectivo laboratoriais

Singh et al. (2024)

Estudo retrospectivo

Febre, duragio dos sintomas, leucocitose e PCR elevada

Sohail et al. (2023)

Estudo retrospectivo

Apendicolito e perfuragdo intra-hospitalar

Torun et al. (2025)

Estudo retrospectivo

PCR, leucécitos, neutréfilos e biomarcadores inflamatérios
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Autor/Ano Tipo de estudo Principais fatores associados 3 perfuragio

Vanhatalo et al.
( ) Coorte prospectiva Presenca e caracteristicas do apendicolito
2024

Wu et al. (2023)  ||Estudo retrospectivo Hiponatremia e hiperfibrinogenemia

Febre, peritonite, atraso na procura por atendimento e maior
Zewdu et al. (2022)||Coorte retrospectiva
duracio dos sintomas

Zvizdic et  al. Febre, vomitos, diarreia, leucocitose, PCR elevada e sexo
Coorte retrospectiva
(2021) masculino

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
Fatores clinicos associados & perfuracdo

A maior duracio dos sintomas foi o fator clinico mais frequentemente associado 2
perfuracdo na apendicite aguda (ZEWDU et al., 2022; SINGH et al., 2024; ZVIZDIC et al,,
2021). Além disso, febre, vomitos, diarreia, frequéncia cardiaca elevada, rigidez abdominal e
sinais peritoneais difusos também foram relacionados 4 evolucdo para formas complicadas da
doenca (ZVIZDIC et al., 2021 BALANESCU et al., 2023). O atraso diagnéstico e as dificuldades
no acesso ao atendimento especializado estiveram igualmente associados a maiores taxas de

perfuracdo (GIL et al., 2023; HE et al., 2025).

Fatores laboratoriais associados 4 perfuragido

Entre os fatores laboratoriais, destacaram-se leucocitose, elevagio da proteina C reativa
(PCR) e hiponatremia, os quais foram os marcadores mais frequentemente associados a
perfuracdo apendicular (WU et al., 2023; ALMUTAIRI et al., 2025; LINDESTAM et al., 2026).
Outros achados incluiram neutrofilia, hiperfibrinogenemia, velocidade de hemossedimentagio
elevada e alteragdes hematolégicas como aumento do volume plaquetidrio médio (VPM), da
largura de distribuigdo eritrocitdria (RDW) e da amplitude de distribui¢o plaquetiria (PDW)
(AG; PATIL, 2023; BALANESCU et al., 2023; TORUN et al., 2025).

Fatores radiolégicos associados a perfuragio

Os principais fatores radiolégicos identificados foram aumento do didmetro do apéndice,

presenca de fecaloma ou apendicolito, colecdo periapendicular e espessamento da gordura
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periapendicular (IAMWAT et al., 2021; LIANG et al., 2024). Além disso, achados tomogréficos
como defeito de realce da mucosa, fleimio, ar periapendicular e dilatacio de alcas intestinais
foram associados a apendicite complicada (IAMWAT et al., 2021). A presenca de apendicolito

também foi apontada como fator associado a perfuracdo em diferentes estudos (SOHAIL et al.,

2023; VANHATALO et al., 2024).

Caracteristicas dos pacientes e acesso aos servigos de satde

Sexo masculino, idade e presenga de comorbidades, como diabetes mellitus, obesidade e
doenga renal crénica, foram descritos como potenciais fatores associados a perfuracio
(EMEKTAR et al., 2022; ZVIZDIC et al., 2021). Adicionalmente, a auséncia de exames de
imagem, o atendimento inicial em servicos de menor complexidade, o encaminhamento prévio

e o diagndstico tardio mostraram associagio com maior risco de evolu¢io para formas

complicadas da doenca (HE et al., 2025; GIL et al., 2023; ZEWDU et al., 2022).

DISCUSSAO

A presente revisio evidenciou que a perfuragio na apendicite aguda resulta da interagio
de multiplos fatores, destacando-se principalmente a duragio prolongada dos sintomas e o
atraso diagnéstico. Embora diversos marcadores clinicos, laboratoriais e radiolégicos tenham
sido associados a perfuracdo, observou-se que muitos deles refletem diferentes estigios de um
mesmo processo fisiopatoldgico, caracterizado pela progressio da inflamagio local para quadros
mais avancados de necrose e ruptura da parede apendicular.

Nesse contexto, os fatores clinicos identificados parecem estar diretamente relacionados
ao tempo de evolucio da doenga. Pacientes com maior duracdo dos sintomas apresentaram risco
aumentado de perfuracio em diferentes estudos analisados, reforcando a importincia do
diagnéstico precoce (ZEWDU et al., 2022; SINGH et al., 2024; ZVIZDIC et al., 2021). Além
disso, a associacdo observada entre atraso diagnéstico, encaminhamento prévio e atendimento
inicial em servicos de menor complexidade sugere que aspectos organizacionais dos sistemas de
saide podem influenciar significativamente os desfechos clinicos desses pacientes.

Os marcadores laboratoriais e radiolégicos demonstraram potencial utilidade na
estratificagdo de risco. A associagio recorrente entre hiponatremia, leucocitose e elevacio da

proteina C reativa indica que a resposta inflamatéria sistémica desempenha papel importante
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na evolugdo para formas complicadas da doenca (WU et al., 2023; ALMUTAIRI et al., 2025;
LINDESTAM et al., 2026). Da mesma forma, achados tomogréaficos como apendicolito, cole¢do
periapendicular e aumento do didmetro apendicular podem auxiliar na identificacio de
pacientes com maior probabilidade de perfuracgio, contribuindo para decisées terapéuticas mais
rédpidas e assertivas (IAMWAT et al., 2021; LIANG et al., 2024; SOHAIL et al., 2023).

Entretanto, os resultados desta revisio devem ser interpretados considerando algumas
limitacdes. Houve heterogeneidade entre os estudos incluidos quanto ao desenho metodolégico,
as populacées avaliadas e aos critérios utilizados para definicdo de apendicite perfurada. Além
disso, a predominincia de estudos retrospectivos pode aumentar o risco de vieses e limitar a
generalizagio dos achados. Apesar disso, os resultados demonstram consisténcia ao apontar que
a identificacdo precoce de fatores clinicos, laboratoriais e radiolégicos pode contribuir para o
reconhecimento de pacientes com maior risco de complicacdes.

A identificagdo precoce desses fatores pode auxiliar médicos de emergéncia e cirurgides
na priorizacio de pacientes com maior risco de evolugio desfavordvel, contribuindo para a

reducio de atrasos terapéuticos e para a otimizacdo dos recursos hospitalares.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu identificar os principais fatores associados a
perfuragio na apendicite aguda descritos na literatura cientifica recente. A anilise dos estudos
incluidos demonstrou que a evolugdo para perfuracio possui cardter multifatorial, envolvendo
aspectos clinicos, laboratoriais, radiolégicos e relacionados ao acesso aos servigos de satde.

Entre os fatores mais frequentemente associados a perfuracdo destacaram-se a maior
duragio dos sintomas, leucocitose, elevagio da proteina C reativa, hiponatremia e altera¢des
identificadas nos exames de imagem. Além disso, fatores relacionados ao atraso diagnéstico e
as dificuldades de acesso ao atendimento especializado mostraram influéncia importante na
ocorréncia de formas complicadas da doenca.

Os achados desta revisio reforcam a importincia da identificagdo precoce de pacientes
com maior risco de perfuragio, possibilitando diagndstico oportuno e tomada de decisdo
terapéutica mais adequada. Dessa forma, o reconhecimento desses fatores pode contribuir para

a reducdo da morbidade associada a apendicite aguda e para a melhoria dos desfechos clinicos.
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Por fim, recomenda-se a realizacio de novos estudos com metodologias padronizadas e
amostras mais amplas, a fim de fortalecer as evidéncias disponiveis e aprimorar as estratégias

de estratificagio de risco em pacientes com apendicite aguda.
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