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Introdução:  AA  é  uma  emergência  cirúrgica  comum,  e  pode  ser  originada  pela
obstrução do apêndice vermiforme por: cálculos, fecalitos, hiperplasia de tecido linfoide,
tumores. Sendo assim, com essa oclusão, pode ocorrer o crescimento de bactérias, o que
acarretaria em um processo infeccioso. Por outro lado, pessoas que vivem com o vírus da
imunodeficiência  adquirida  (PVHIV),  o  vírus  pode  afetar  diretamente  o  tecido  do
apêndice e/ou a AA pode estar associada a infecções oportunistas (sarcoma de kaposi,
citomegalovírus,  entre outros).  Além disso,  a  AA pode estar relacionada à síndrome
inflamatória de reconstituição imune (IRIS). Objetivos: O objetivo deste estudo é debater
sobre a apendicite aguda em pacientes imunocomprometidos. Metodologia: O estudo
trata-se de uma revisão de literatura, o qual proporcionou uma síntese de conhecimentos
sobre AA em PVHIV. Foram realizadas pesquisas, em julho de 2024, no banco de dados
PubMed.  Foram  utilizadas  a  combinação  das  palavras  chaves  “apendicite,  HIV”  e,
selecionados 3 artigos publicados nos últimos 6 anos. Resultados: A prevalência de AA
em PVHIV é maior em relação à população sem comorbidade. Ademais, a apresentação
clínica  do  paciente  é  variável:  são  mais  velhos,  com dor  abdominal  difusa,  náusea,
vômito,  que  podem ou  não  apresentar  indigestão,  flatulência,  diarreia  e  mal  estar
generalizado.  Além  disso,  ocorre  leucocitose  e  febre  com  menor  frequência.  O
diagnóstico de AA é realizado pela história da moléstia atual, aspecto clínico e exames
laboratoriais  (PCR  e  hemograma).  Por  fim,  a  apendicectomia  laparoscópica  é  a
abordagem preferencial,  sendo que em PVHIV ocorrem altas  taxas  de complicações
operatórias.  Conclusão:  AA  em  PVHIV  pode  trazer  transtornos  para  o  paciente,
acarretando  em um maior  tempo  de  hospitalização.  Sendo  assim,  faz-se  necessário
profissionais qualificados para identificar a sintomalogia variada nesses pacientes, de
maneira a realizar o tratamento precocemente para que seja evitada complicações. 

Palavras-chave: APENDICITE; AGUDA; PVHIV


