
* FIE: Fossa ilíaca esquerda
  FE: Flanco esquerdo
  HE: Hipocôndrio esquerdo

QUANDO SUSPEITAR?

CRITÉRIOS CLÍNICOS CRITÉRIOS LABORATORIAIS

DOR FEBRE SINTOMAS ASSOCIADOS

ESPONTÂNEA
   - Periumbilical ---> FIE ou FE ou HE*
PROVOCADA
   - Pressão em ponto de Mc Burney 

ou um pouco acima ou FE ou HE

Defesa abdominal menos 
frequente por afastamento do 

peritônio parietal!!!

Desvio à esquerda 
reforça a hipótese!

>/= 37,8°C Inapetência
Náuseas
Vômitos

LEUCOCITOSE

1° Tri: >/= 13.600Náuseas
2° Tri: >/= 14.800
3° Tri: >/= 16.900
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3a LINHA: TC SEM CONTRASTE

Com protocolo para reduzir
 radiação fetal

INCONCLUSIVA OU INDIISPONÍVEL : AVANÇAR NA INVESTIGAÇÃO

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS 
* Colecistite, mioma degenerado, torção de ovário e 

cálculo renal. No puerpério, trombose da veia ovariana direita

COMO DIAGNOSTICAR?

- Objetivo 1: diagnóstico precoce. Atraso >/=24h aumenta risco de perfuração apendicular!!!

- Objetivo 2: diminuir (não eliminar) a probabilidade de cirurgia sem achados anormais

1a LINHA: ULTRASSONOGRAFIA

Estrutura tubular em fundo cego. 
Maior diâmetro .6mm.

2a LINHA: RM SEM CONTRASTE

Quando negativa, auxilia no 
diagnóstico diferencial com 

outras entidades*

Relutância em fazer TC em grávidas
atrasa o diagnóstico e piora o
 prognóstico materno-fetal!!!
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VIA DE ACESSO
- Disponibilidade
- Idade gestacional
- Preferência e experiência da equipe cirúrgica

* Achado intraoperatório de gangrena, perfuração �egmão ou peritonite generalizada: ESTENDER TEMPO DE ANTIBIÓTICO

ALERTA:  Relutância em operar gestantes aumenta risco de RUPTURA APENDICULAR ---> 20% de óbito fetal!!!

COMO TRATAR?

ANTIBIÓTICO PERIOPERATÓRIO

- Cefalosporina de 2a geração 
+

- Clindamicina ou Metronidazol

LAPAROTOMIA*

DIAGNÓSTICO ALTAMENTE PROVÁVEL 
(Quadro clínico e imagem compatíveis)
- Incisão transversa em área de > dor

DIAGNÓSTICO MENOS PROVÁVEL(???)
- Incisão mediana infraumbilical

LAPAROSCOPIA*

- Discreto decúbito lateral esquerdo
- Pressão de insu�ação: 10 - 15mmHg

Suspender após a cirurgia
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