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Resumo: A apendicite € a causa de abdome agudo mais comum na urgéncia que requer intervencao
cirlrgica, ela se caracteriza por obstru¢do apendicular e cursa, comumente, com dor no quadrante
inferior direito do abdémen. O diagnéstico é essencialmente clinico, sendo que, na pediatria, a histéria
natural € pouco evidente e a evolucao € rapida, tornando suas complica¢cdes mais presentes, nesse
contexto, a intervengdo cirlrgica se torna cada vez mais complexa com o decorrer do tempo. O
diagnéstico tardio gera o atraso do inicio do tratamento, prolongando o sofrimento desses individuos,
bem como podendo leva-los a 6bito. Nessa andlise, o objetivo do relato de caso é apresentar um
paciente de oito anos que foi atendido por uma inflamacdo na garganta, retornando apés doze dias
com apendicite necrosada, supurada e com abcesso pélvico, sendo submetido a mais de uma
laparotomia, devido a complica¢cdes como obstrucéo intestinal. Assim esse relato exibiu a complexidade
decorrente de um diagnéstico tardio de apendicite e de um atendimento que ndo considera o paciente
como um todo.

Palavras-chave: Urgéncia Pediatrica; Obstrucdo Intestinal; Abscesso Pélvico; Abdome Agudo;
Complicacdes pOs-operatorias.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.

1 INTRODUCAO

A apendicite é a causa de abdome agudo mais comum na urgéncia que requer intervencéo
cirrgica. Apresenta incidéncia de 48,1 por dez mil habitantes, por ano. Caracteriza-se por obstrucao
apendicular, causada, na maioria dos casos, por fecalito, calculo biliar ou corpo estranho, associado a
infeccéo bacteriana (NUNES et. al, 2015.).

A patologia cursa, por vezes, com anorexia, hauseas, vomitos, diarreia, febre moderada, coélica
periumbilical e sinais de inflamacé&o peritoneal no quadrante inferior direito do abdome. O diagnéstico
€ essencialmente clinico e confirmado por meio de contagem de leucécitos, ultrassonografia (US) e
estudos radiograficos do abdome. Seu atraso pode interferir na evolugado do quadro, uma vez que o
tempo entre o inicio da sintomatologia e a abordagem cirlrrgica torna-se preditor de complicacdes.
Sendo elas: abscessos, septicemias, oclusédo intestinal, infeccfes subcutaneas, entre outras (MATOS
et. al, 2011.).
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ApOs as primeiras 48 horas da patologia sua abordagem vai tornando progressivamente mais
complexa. Ha maior frequéncia de complicagfes e, em casos mais avancados, a intervencgao cirdrgica de
uma simples apendicectomia pode exigir drenagens percutaneas e até laparotomia com ressecc¢éo do célon
direito e intervencdes para tratamento de peritonite generalizada associada. (DE FREITAS et.al, 2009.)

Na pediatria, a histéria natural € pouco evidente e a evolugao é rapida, tornando seu diagnéstico
mais dificil e suas complicacdes mais presentes. (IAMARINO et. al, 2017.). O objetivo do presente
trabalho é apresentar um relato de caso de um menino de 8 anos com uma apendicite que evoluiu com
perfuracdo, necrose, abcesso pélvico e obstrucao intestinal sendo submetido a mais de uma
laparotomia devido a atraso no diagnéstico. Destacando, assim, a importancia do tratamento precoce
a fim de prevenir tais complicacdes

2 METODOLOGIA

As informacdes contidas no relato foram obtidas por meio de entrevista com o paciente e com
a sua méae, atraves dos registros contidos no prontuario do paciente e por meio de reviséo da literatura.
Além disso, é importante ressaltar que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
assinado pela responsavel do menor.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO:
Relato de Caso:

Paciente, oito anos, sexo masculino - o qual nega hospitalizacdes anteriores, patologias
cronicas, alergias e uso de medicamentos - dirigiu-se a Unidade de Saude da sua cidade no dia 11 de
Setembro de 2019, queixando-se de dor de garganta e de dores na barriga, sendo tratado pela
“inflamacgéo de garganta”. Doze dias depois, o paciente retornou a Unidade de Saude com peritonite
localizada, febre medida a 39°C e vomitos, sendo encaminhado ao Hospital da cidade vizinha, onde foi
realizada uma ultrassonografia de abdome total, a qual apontou para apendicite. A apendicectomia
ocorreu logo em seguida, evidenciando apendicite necrosada, supurada e com presenca de abcesso
pélvico. No p6s-operatorio, 0 paciente apresentou trés episédios de convulsdo, quadro constante de
dores abdominais e vomitos. Ao realizar tomografia abdominal com contraste, treze dias apos cirurgia,
foi indicada obstrucéo intestinal localizada antes da valva ileocecal, indicando a necessidade de uma
nova cirurgia. Dessa vez, foi realizada uma laparotomia exploratéria com incisdo transumbilical até o
pubis mediano, a qual evidenciou inflamacédo da regido do ileo terminal, realizando lise das multiplas
aderéncias com bridas e drenagem do abcesso pélvico presente, necessitando que o paciente ficasse
na UTI ap6s procedimento. Até o momento da entrevista, quatro dias ap6s a Ultima cirurgia, ja no quarto,
paciente ainda ndo havia evacuado e apresentava constante desconforto abdominal, com episédios
anteriores de vomitos.

Figura 1 — Ultrassonografia Abdominal

Fonte: Dados do prontuario pesquiso, 20xx?
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Figura 2 — Tomografia Computadorizada Abdominal

Fonte: Dados do prontudrio pesquisado, 20xx?

Figura 3 — Tomografia Computadorizada Abdominal

Fonte: Dados do prontuario pesquisado, 20xx?

A apendicite é considerada como uma das emergéncias cirirgicas mais comuns no sistema de
saude, em que o seu diagnostico € predominantemente clinico, sendo 0os exames complementares
utilizados, principalmente, para critério de exclusdo. A identificagdo da doenca quando é feita de
maneira precoce e o tratamento cirdrgico imediato, é possivel prever bom progndstico da patologia
(FREITAS et al., 2009).

A precisdo de uma anamnese minuciosa, aliada a um exame fisico bem feito é cerca de 95%
em pacientes que apresentam quadro clinico usual. O diagnéstico incorreto € mais comum em criangas,
em mulheres e em idosos (FREITAS et al., 2009).
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Segundo Freitas et al., 2013, os sinais e sintomas de apendicite aguda vdo depender da
localizacéo do 6rgdo e do momento em que o paciente procura o atendimento médico, uma vez que
esses fatores influenciam na identificacdo e na evolugdo do quadro clinico. Os sintomas podem se
apresentar na sua forma classica, em que o paciente possui anorexia seguida de dor abdominal mal
definida, localizada na regiéo periumbilical, ou ainda se apresentar na forma atipica, dificultando a
identificacdo da doenca e piorando os sintomas.

No exame fisico o principal indicador da patologia é dor no ponto de McBurney, ademais os
sinais de Blumberg, Révsing e do Musculo Psoas, também podem ser encontrados no exame abdominal,
sendo usados como referéncia. Os principais diagnésticos diferenciais de apendicite sdo condi¢cbes
Utero- ovarianas, Ulcera gastroduodenal perfurada e colecistopatias (FREITAS et. al, 2013).

Pacientes com apendicite aguda necessitam de hidratacdo venosa, controle de distarbios
hidroeletroliticos e antibiéticos perioperatérios, considerando a flora aerdbica e anaerébica, sendo o
apéndice um orgao localizado em uma regido com alto indice de agentes microbianos. Os pacientes
com apendicite perfurada requerem antibioticoterapia venosa no pés-operatério até o paciente se tornar
afebril, conduta esta néo realizada em casos de apendicite ndo perfurada, uma vez que antibioticos
pés-operatérios ndo diminuem as chances de complicagbes (MATOS et al., 2011).

Além disso, de acordo com Freitas et al. (ano), quando o tratamento se inicia nas primeiras 24h,
a intervencdo cirurgica, na maioria das vezes, € considerada de execucéo facil, uma vez que quanto mais
0 tempo passa mais ocorre a evolugcdo progressiva da doenga. A cirurgia, apés 48h, se torna mais
complexa e a partir do terceiro dia a frequéncia de complicacbes passa a ter impacto cada vez maior
sobre o tratamento — uma simples cirurgia pode se tornar uma laparotomia extensa com ressecc¢éao de
célon, por exemplo — e sobre o progndstico.

O diagndstico tardio pode ocorrer por diversas causas, sendo ela por demora da procura por
parte do paciente ou por falha de atendimento pelos profissionais da salde, em que pode ser
caracterizado por negligéncia médica, por falta de conhecimento acerca dos sinais e sintomas
indicativos da doenca ou até mesmo por 0 paciente apresentar formas atipicas de apendicite
dificultando a identificagdo. Esse atraso para o inicio do tratamento, prolonga a dor e o sofrimento
desses individuos, podendo causar complicacdes e inclusive leva-los a 6bito (FREITAS et al., 2009).

As complicagbes precoces da apendicite aguda podem ser infecciosas, como
a formacdo de abscesso pélvico ou intra-abdominal, e/ou relacionadas a
disfuncéo intestinal. Nas primeiras semanas, essa é comumente relacionada
a combinacdo de ileo paralitico decorrente da peritonite e obstrucdo
mecanica por aderéncias de fibrina. A maioria dessas obstru¢des precoces é
solucionada com repouso gastrintestinal, o qual é feito com sondagem
nasogastrica e fluidoterapia intravenosa (SCWEITZER, 2008, p. 16).

Segundo Andrade et.al, 2007, as complicacbes locais mais recorrentes manifestadas na
literatura sdo os abscessos de parede, abscessos residuais, obstrucdo intestinal, fistula fecal,
evisceracao, eventracdo, peritonites e hemorragia. Outras complicacfes gerais comuns a qualquer
celiotomia séo as infec¢des respiratérias, urinarias, cardiacas, hematomas, hemorragias subcutaneas
e infec¢des hospitalares, em geral, flebotromboses e tromboflebites sépticas.

4 CONCLUSAO

A apendicite continua sendo um dos problemas médicos de mais importancia e com elevada
prevaléncia. Seu diagnostico continua sendo clinico - baseado em uma anamnese bem apurada e um
exame fisico bem realizado — mesmo com a evolugdo tecnologica, como a ultrassonografia e a
tomografia computadorizada, que servem — dentre outras funcdes - para afastar diagnésticos
diferenciais. A apendicite aguda se trata de doenca com tratamento, principalmente, cirirgico -
considerado simples. Porém, foi encontrado neste relato indice de complica¢des alto, o que pode ser
justificado pelo fato do atraso do diagndstico e consequente de anamnese falha, a qual deu-se
importancia apenas para um fator dentre todas as queixas do paciente, deixando de olhar o paciente
como um ser integral, interferindo na possibilidade de um melhor prognéstico para o paciente.
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