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RESUMO: Introducédo: Dentre os desafios da pandemia pela COVID-19 esta o
entendimento da sua apresentacéo clinica, pois ndo se tem um padrdo estabelecido,
podendo apresentar-se como sindrome de abdome agudo inflamatério,
especificamente, como apendicite aguda. Metodologia: Esta revisdo de literatura foi
baseada na andlise e selecdo de estudos originais sobre a relacdo da COVID com a
apendicite aguda presentes em plataformas digitais de artigos. Resultados: A COVID
pode manifestar-se como apendicite aguda mesmo antes de ter sinais e sintomas
respiratérios, e este quadro de abdome agudo pode ser resolvido de maneira
conservadora se for apenas uma mimetizacdo ou com cirurgia se confirmada a
apendicite. Discussao: A semelhante clinica entre a apendicite aguda e a COVID-19
pode levar a erros diagnésticos e de conduta, o que predispde a realizacdo de
procedimentos desnecessarios e retardo do isolamento social. Consideracfes
finais: Ha necessidade de mais estudos sobre a relacdo da apendicite com a COVID
a fim de esclarecer e disseminar informacdes para toda a comunidade da area da
saude, possibilitando uma conduta mais cautelosa diante desses quadros.

Palavras-chave: Abdome agudo. Apendicite. COVID-19

ABSTRACT: Introduction: Among the challenges of the pandemic by COVID-19 is
understanding its clinical presentation, as it does not have a standard. It can present
as acute inflammatory abdomen syndrome, specifically as acute appendicitis.
Methodology: This literature review was based on analysis and selection of original
studies on the relationship of COVID to acute appendicitis that are on digital article
platforms. Results: COVID can present as acute appendicitis even before having
respiratory signs and symptoms, this acute abdomen picture can be resolved
conservatively if it is just a mimic or with surgery if appendicitis is confirmed.
Discussion: The clinical similarity between acute appendicitis and COVID-19 can lead
to diagnostic and management errors, which predisposes to unnecessary procedures
and delayed social isolation. Final Considerations: There is a need for further studies
on the relationship between appendicitis and COVID in order to clarify and disseminate
this information to the entire health care community, thus requiring a more cautious
approach to these cases.

Keywords: Acute abdomen. Appendicitis. COVID-19.



1 INTRODUCAO

A sindrome respiratéria aguda grave por coronavirus 2 (SARS-CoV 2) causada
pelo Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), foi identificada na China em 2019 apds
um surto de pneumonia desconhecida na cidade Wuhan (MAIA; DIAS, 2020). Em
marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude declarou uma pandemia pelo novo
Coronavirus e, a partir dai, varios estudos sdo realizados sobre a doenga, suas
manifestacbes e prognostico (WHO, 2020).

Inicialmente, o quadro clinico da COVID-19 foi caracterizado por sintomas
como febre, tosse seca, mialgia, cefaleia, fadiga, vomito, falta de ar e diarreia
(ALMEIDA JUNIOR et al., 2020). Porém, foi percebido que o espectro clinico da
doenca esta além dos sintomas a principio observados. Na percepc¢éo de Breda et al.
(2020), a variacéo de sintomas é um desafio para o sistema de saude.

Dentre as manifestacdes clinicas, existem relatos de casos onde € percebida a
relacdo do Coronavirus com quadro de abdome agudo inflamatério ou de sua
simulacéo, isto é, com a apendicite aguda. Devido a esta apresentacdo de quadro
clinico, houve circunstancia em que foi realizada cirurgia convencional para apendicite
e foram encontrados apenas linfonodos mesentéricos aumentados sem sinal de
inflamacé&o do apéndice (SOUZA et al., 2020).

Nesse contexto, surge o questionamento dos profissionais de salde sobre
quao conhecida é a associacdo entre apendicite aguda e uma forma menos comum
de apresentacdo da COVID-19 e a importancia de identifica-la para possibilitar a
conduta correta para cada situacao.

E nesta revisao de literatura sdo analisados estudos e artigos que apresentam
arelacdo da apendicite aguda com a COVID-19, com objetivo de alertar para a referida

associacao e sua singularidade, requerente de tomadas de decis6es cautelosas.

2 METODOLOGIA

Foi conduzida uma revisdo sistematica da literatura para identificar artigos
originais mais relevantes e atuais avaliando a relacdo da apresentacdo clinica da
apendicite aguda com COVID-19.

A busca foi realizada em margo de 2021, nas bases de dados UpToDate,

Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Os termos



de busca utilizados foram: “apendicite OR Covid-19” OR “Coronavirus infection
appendicitis” OR “Coronavirus infection gastrointestinais” OR “abdome agudo por
Covid” OR “SARS-CoV-2 appendicitis”.

Foram encontrados 26 artigos publicados entre 2020 e 2021 por serem
referentes ao periodo de pandemia. Como alguns deles ndo contemplavam o
interesse do estudo foram excluidos, gerando uma amostra final de 6 artigos. Além
disso, foi realizada busca ativa nas referéncias dos artigos selecionados.

O processo de verificacao foi realizado pelas autoras e as discordancias foram
discutidas até o consenso sobre a inclusdo dos artigos selecionados para compor a
revisdo. Dessa maneira, foram incluidos trabalhos que correlacionam quadros
abdominais agudos a COVID, especialmente, aos quadros de apendicite aguda ou
sua mimetizacao e excluidos os artigos que néao fazem referéncia a apendicite aguda
com a COVID-19.

3 RESULTADOS
3.1 Selecao dos estudos

Aos 26 artigos encontrados na primeira busca somaram-se as quatro bases
consultadas. Dai a estratégia de busca identificou 19 publicacbes na base Google
académico, 2 artigos na base UptoDate, 1 artigo na SciELO e 4 na base PubMed. As
publicacdes selecionadas foram importadas para uma pasta de arquivo e, apés leitura
dos titulos, foram escolhidos 22 registros por consenso entre o0s revisores. O motivo
principal para excluséo foi o titulo ndo conter as palavras chaves escolhidas. A partir
da leitura dos resumos, foi feita a sele¢cdo dos artigos na integra. Nessa etapa, 11
artigos foram excluidos por ndo avaliarem o desfecho de interesse, restando 11 para
leitura completa. ApdOs a leitura na integra, 5 artigos foram excluidos por nao terem
informacdes relevantes para este estudo, restando uma amostra de 6 artigos.

A figura 1 apresenta um fluxograma detalhado acerca das etapas de selecéo
dos artigos para composi¢cdo do corpus da presente reviséo sistematica de literatura,

de acordo com as fases citadas.

Figura 1. Fluxograma da reviséo bibliografica
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Fonte: elaborado pelos autores

3.2 Caracteristicas dos Estudos Selecionados

Os estudos que atenderam aos critérios para inclusdo nesta revisdo foram
publicados entre os anos de 2020 e 2021 e foram realizados: um nos Estados Unidos;
um na india; um na Australia; dois no Brasil; um na Franca. Dentre eles, seis sdo

estudos de caso e um é revisdo bibliogréfica.

3.3 Achados principais



O quadro de apresentacéo clinica de COVID-19 ainda nao esta claro, sendo
assim, os pacientes podem apresentar sintomas e sinais de outras doeng¢as comuns.
Além disso, pacientes COVID-19 podem se apresentar inicialmente com dor
abdominal aguda e sem sintomas pulmonares. E, sintomas gastrointestinais tém sido
comumente relatados em pacientes com diagnéstico de COVID-19. Dessa forma, faz-
se necessario que pacientes com quadro inicial abdominal, como apendicite, sejam
cuidadosamente investigados, pois podem ter infeccdo concomitante pelo SARS-
CoV2. No publico pediatrico, na apresentacao clinica também tem se destacado os
quadros gastrointestinais. Durante este periodo de pandemia, € importante considerar
como possiveis diagnésticos de COVID-19 os quadros abdominais que sugerem
apendicite aguda. O quadro 1 descreve resumidamente os trabalhos publicados que

possuem esses achados.

Quadro 1. Descricdo resumida dos artigos selecionados na revisao bibliogréafica

Autor e
ar:iop,olodc:d, Apresentacéo Objetivo Exposicéo Desfecho Resultados
estudo
0] paciente
teve uma
apresentacéo
atipica de
apendicite Dor abdominal
aguda e teste pode estar
de triagem com .
COVIS Usar o caso | Um estudo | A conduta foi e:}:;eeiras as
pOSitivo No | Para destacar | recente  sugere | conservadora pmanifestagées
T a gue os sintomas | e seus
inicio dos . ) o . -
sintomas necessidade | intestinais podem | sintomas de COVID-19.
abdominais de ter alerta | chegar a 50%, | abdominais Os cirurgides
hio para nauseas (17,3%), | foram devem ser
SHAHID et apresentava apresentacée | diarreia (12,9%), | resolvidos, cautelosos
al., 2020 sintornas s ndo | anorexia (12,2%), | assim evitou- | .o a
India respiratorios.T especificas dor abdominal | se a apresentaco
Estudo de C de torax nao | Ou atipicas de | (5,8%),  arrotos | exposigéo clinica da
caso ; 2 ici 9 omi irdrai . ~
tinha sinais apegdlcne (goﬁ)) e voOmitos C|ru_rg|cta do infeccdo  por
que poderiam | d9uda. (5%) . paciente. COVID-19 e
sugerir ao sujeitar o
infeccdo viral. paciente a
A TC de apendicectomi
abdome a.
mostrou
caracteristicas
de apendicite
aguda.
ABDALHA | Por ser uma | Relatar 0 | Relatérios Dada a atual | Alguns
etal., oenga nova, 0 | caso de uma | anteriores andemia de | estudos
Dl et al doeng d t pand d tud
2020 guadro de | paciente com | sugeriram que o | COVID-19, os | mostraram




Australia COVID-19 COVID-19 SARS-CoV-2 resultados da | que as
Estudo de | ainda ndo esta | que pode infectar o | tomografia infeccdes
caso claro, podendo | apresentou sistema digestivo | computadoriz | virais podem
apresentar inicialmente e apresentar | ada causar
sintomas e | sintomas sintomas sugeriram a | apendicite
sinais de | simuladores gastrointestinais, | possibilidade | aguda de
outras de apendicite | como falta de | de  COVID- | diferentes
doencas. aguda. apetite, diarreia, | 19. maneiras:
Neste estudo vomitos e dor hiperplasia
de ~caso é abdominal. A paciente foi | linfoide  que
relatado  que internada  no | leva a
uma paciente centro de | obstrugdo do
apresentou um doencas apéndice ou
quadro clinico transmissivei | ulceragbes da
de s (CDC), sob | mucosa que
apendicite. TC isolamento e | resultam em
de  abdome iniciou  um | uma infecgéo
mostrou protocolo bacteriana
apéndice local de | secundéria. N
normal, tratamento da | o entanto, no
consolidacdo pneumonia se sabe se
basal pulmonar COVID-19. existe alguma
periférica Obteve relacdo entre
irregular melhora e | COVID-19 e
bilateral e seus apendicite
atenuacdo de sintomas aguda.
vidro fosco, desaparecera
entdo ela foi m.
testada para
doenca
coronavirus-
19, testando
positivo.
Em UM estudo | Testar para | giagnoaico e
incluindo 318 | covID-19 COgVID-19
pacientes adultos pacientes ossa ser
. hOSpitalizadOS com sintomas P )
Pacientes com com COVID-19 . : suspeito com
COVID-19 - ' | gastrointestin | 5q0 na
195 pacientes (61 | gis. mesmo ~
geraimente por cento) na, auséncia apresentagao
apresentam relataram  pelo | de  sintomas dos sintomas,
febre e | Discutir menos um S 0s fatores
; x respiratérios. PR,
S|ntqma§_ qL:esFoesd sintoma gofllcmnals que
KANE, respiratérios. relacionadas | gigestivo, sendo | Como 5 | informam a
2021 Np entanto, | ao CO\(ID—19 0s sintomas mais | compreenso dec[sao de
Estados sintomas de pacientes frequentes a | da doenca _reallzaroteste
Unidos gastrointestinai | com doenca | 5norexia em 110 | COVID-19 incluem ~— a
Revisio de | S t€m sido | gastrointestin | nacientes (35 por | continua,  a | '0C2/1Zagdo
literatura | Comumente al. cento), a diarreia | evoluir, a | geografica do
rela_tados em em 107 pacientes | abordagem p_aC|ente, 0
p_auer]te_s com (34 por cento) e | para risco de
T pacientes (26 por | tratamento transmissao
cento). Da | também
mesma  forma, | podem exigir na

em outro estudo
de 204 pacientes
com COVID-19,
103 pacientes (51

modificacdes.

comunidade e
a
disponibilidade
de testes.




por cento)
gueixaram  pelo
menos um

sintoma digestivo
€ 0S mais comuns
foram anorexia e
diarreia.

Diversas
publicacdes
tém mostrado
gue o espectro

clinico da
COVID-19
parece ser Paciente com
mais complexo suspeita
do que clinica de
inicialmente abdémen
reportado, agudo
impondo inflamatério, Pacientes com
diversos Relatar o] apoés a | quadro inicial
desafios paraa | caso de um avaliagéo abdominal,
organizacdo paciente pela equipe | como
dos sistemas | encaminhado cirirgica, foi | apendicite,
de saude. | inicialmente classificado podem ter, de
Neste relato de | com quadro como caso | forma
BREDA et | €aso a | de abdbmen possivel de | inusitada,
al., 2020 tomografia agudo COVID-19, infeccdo
Brasil contrastada inflamatério porque concomitante
Estudo de | @bdominal e, apresentou pelo SARS-
Caso confrmou  a | posteriorment queixas Covz,
hip6tese de | e, confirmado respiratorias. | devendo ser
apendicite com Paciente foi | cuidadosamen
aguda, sendo | diagnostico encaminhado | te investigados
complementad | de apendicite para até a devida
a com | e COVID-19. internamento | elucidagéo
tomografia de com diagnostica.
térax que precaucdes
evidenciou para SARS-
pequena CoVv2 e
opacidade operado ho
circundada por dia seguinte
halo em vidro
fosco no
pulméo
esquerdo.
Os sintomas Na UTIP do | Dentre os | O
SOUZA et mais comuns | Estudo de hospitNaI em | pacientes que | reconheciment
al 202(’) em  criangas | casos na | questdo, no | apresentaram | 0 precoce
Br:asil infectadas por UTIP_ do perlodo de abril a sinais e d_essas
Estudo de COVID-19 hos_p|t§|_ jqnho de 2020, sintomas diferentes )
caso eram febre e | Lariboisiére. | oito _pacientes | compativeis apresentacdes
tosse. foram internados | com da COVID- 19
Entretanto, em com suspeita | apendicite, em pacientes




uma fase
posterior  da
pandemia
foram
observadas
inUmeras
outras
apresentacoes
clinicas no
publico
pediatrico,
destacando-se
0s guadros
gastrointestinai
s.

clinica de COVID
19 e confirmados
posteriormente

pelo PCR-RT ou

pela  sorologia.
Apenas trés
pacientes
internaram  por
quadros
respiratorios
(37,5%). Os
outros foram

internados devido
a queixa de dor
abdominal e
febre,
mimetizando
abdome agudo.

um foi
submetido a
laparotomia
exploradora,
na qual foi
observado
apenas
linfonodos
mesentéricos
aumentados,
sem
evidéncias de
infeccdo de
apéndice.

pediatricos, se
torna
fundamental
pelo médico,
de forma que
ele possa ser

capaz de
incluir a
infeccdo  por
SARS-COV 2
como

diagnéstico
diferencial na
investigacao
clinica.

PAUTRAT,
2020
Franca
Estudo de
caso

Sindrome

respiratéria

aguda grave
coronavirus 2
(SARS-CoV-2)
pode aparecer
em diferentes

formas de
apresentagéo
clinica.
Durante este
periodo de
pandemia, €
importante
considera-la

como possivel
diagndstico,
mesmo no
caso de um
quadro
abdominal,
com sindrome
de dor,
sugerindo
apendicite
aguda.

Relatar o]
caso de uma
paciente
apresentando
dor
abdominal,
durante  um

periodo de
pandemia de
SARS-CoV-
2.

A tomografia
computadoriz

ada foi
solicitada a
fim de

diagnosticar
apendicite de

acordo com
as
recomendacd
es atuais.
Como o]
apéndice do
paciente
parecia
normal, o}
exame

destacou a
imprecisao do
diagndstico
provisorio
original. A
equipe de
radiologia
decidiu entédo
obter
imagens do
térax e
mudou o]
diagndstico
para COVID-
19.

A paciente ndo
foi operada.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

4 DISCUSSAO



https://translate.googleusercontent.com/translate_f

Desde o surgimento da COVID-19, pesquisadores do mundo inteiro tém
trabalhado em busca de entender a doenca que parece ndo seguir um padrao de
apresentacao clinica. Além disso, a cura e o melhor tratamento para a doenca também
€ objetivo dos estudos. Diante de um vasto acesso a informacéo e tecnologia, ha
milhares de publica¢des sobre o novo Coronavirus. Mas, as pesquisas de interesse
para este artigo sdo aquelas relacionadas a associacgéo ou relacdo da COVID-19 com
0 quadro de apendicite aguda.

Os 6 artigos selecionados para andlise e fundamento deste trabalho
apresentaram resultados positivos quanto ao interesse da pesquisa, obtiveram em
comum a relacdo de pacientes infectados pelo novo Coronavirus com apresentacdes
clinicas gastrointestinais que levaram a suspeita de apendicite aguda.

Apos a leitura dos artigos e extracdo das informacgdes pertinentes, os trabalhos
foram classificados pelo desfecho dos casos. Dessa forma, os trabalhos de Shahid et
al. (2020), Abdalhadi et al. (2020) e de Pautrat e Chergui (2020) apresentaram casos
positivos para COVID com clinica de apendicite aguda, mas tratados de forma
conservadora e apresentaram melhora dos sintomas abdominais. Neste sentido,
houve uma simulacdo de abdome agudo por apendicite que ainda ndo é de
conhecimento unanime por profissionais da satde podendo levar a erros diagnosticos
(SHAHID et al., 2020).

Em contrapartida, o relato de Breda et al. (2020) retrata um caso de infec¢ao
pelo Coronavirus concomitante a apendicite aguda em que o paciente foi submetido
ao tratamento cirdrgico enquanto o trabalho de Souza et al. (2020) apresentou um
caso de mimetizacédo da apendicite aguda durante a infec¢éo pelo COVID no qual o
paciente foi submetido a cirurgia, porém foram encontrados linfonodos aumentados
sem achados de alteracdo no apéndice. Tudo isso pode ajudar na melhor
compreensao do risco de serem realizados procedimentos invasivos e desnecessarios
devido a mimetizag&o causada pela infecgéo viral.

Apesar de todos os estudos selecionados relacionarem a apendicite com a
COVID, hé diferengas entre seus contextos. Alguns estudos apontam apresentacéo
clinica de abdome agudo sem sinais e sintomas respiratorios, outros ja apontam sinais
e sintomas respiratorios concomitantes a dor abdominal, além da variacdo entre de
fato ser uma afeccdo abdominal aguda ou apenas uma mimetizacao. As diferentes

situacgdes clinicas sao reflexos da realidade em que a COVID-19 ndo apresenta um



padrdo de sinais e sintomas como regra, dificultando a confirmacéo diagnoéstica,
exigindo um raciocinio clinico perspicaz.

Os achados séao importantes para alertar quanto ao cuidado de ndo submeter
um paciente a uma cirurgia erroneamente e para nao retardar o isolamento social da
pessoa com COVID-19. A simulacdo de abdome agudo durante a infeccao pelo
SARS-CoV-2 ainda ndo tem uma causa definida, os autores apresentaram casos em
diferentes faixas etarias, em diferentes paises, em que ndo € conhecido um fator
comum entre esses pacientes. Dessa forma, pode ser por alguma caracteristica do
sistema de defesa comum as pessoas que evoluem com essa clinica atipica ou pode
estar relacionado a algum fator ambiental ou ainda pode néo ter uma causa especifica.
Nesse contexto, ainda ndo esta claro o porqué um paciente tem uma relacao entre
essas duas doencas, porém sabe-se que ela se apresenta em alguns casos e que &
imprescindivel a atencédo para essa possibilidade a fim de ter a conduta adequada

para cada situacao.

5 LIMITACOES DO ESTUDO

Um forte ponto de limitacdo do estudo é a pequena quantidade de relatos ou
artigos, tanto no ambito nacional quanto internacional, sobre o assunto de interesse
especifico do trabalho. Apesar de uma vasta quantidade de publicacdes sobre o
assunto geral, a COVID-19, e as muitas opinides e pesquisas, nada foi totalmente
estabelecido ou concretizado por unanimidade pela ciéncia.

Uma outra limitacao € restritiva, pois nem todos os casos de apendicite aguda
ou sua simulacdo associada a COVID séo relatadas ou publicadas na integra. Os
autores usaram casos isolados para relatar essa associacao de afec¢des. HA muitos
casos Nos guais 0s sintomas gastrointestinais na doenca viral em estudo fazem parte
do quadro clinico, mas no que concerne, estritamente, a apendicite aguda, ainda se
tem pouca publicacéo sobre, dificultando saber a real epidemiologia desses casos e
quais consequéncias esta relacdo esta propiciando nos servicos de saude (KANE,
2020).

6 CONSIDERACOES FINAIS



Pouco se conhece sobre a nova doenga provocada pelo COVID-19. Sendo
assim, pesquisadores tentam buscar respostas para apresentacdes clinicas,
tratamento e condutas.

Os trabalhos utilizados nesta pesquisa apontam a necessidade de melhor
investigagdo em manifestagdes de origem abdominal, incluindo apendicite aguda, a
fim de evitar erros de conduta e possiveis prejuizos na deteccdo de pacientes que
estejam contaminados pelo COVID-19.

No entanto, o assunto ainda requer maiores investigacdes nessa tematica,
para ser possivel afirmar que o virus tem capacidade de mimetizar a apendicite aguda
em apresentacao clinica e em exames de imagem. E caso seja comprovado, isto pode
mudar o rumo da conduta médica, onde a clinica sempre foi soberana na decisao

cirdrgica.
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