APENDICITE AGUDA: UMA EMERGENCIA CIRURGICA
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Introducéo:

A apendicite aguda é uma das patologias inflamatdrias abdominais mais frequentes na
emergéncia, sendo mais comum em adultos jovens, e esta compreendida na Sindrome do
Abdome Agudo?. Essa doenca é caracterizada pela inflamagdo do apéndice, localizado na
parede pdstero-medial do ceco, ocorrida a partir da obstrucdo da luz apendicular, podendo
evoluir para a perfuracio e consequente peritonite difusa®=>. A principal queixa do paciente ¢ a
dor abdominal, comumente iniciada em regido periumbilical ou epigastrica, com posterior
migracdo para fossa iliaca direita, podendo ser acompanhada de outros sinais inflamatdrios,
além de achados classicos durante o exame fisico®>*. Assim, o diagndstico normalmente é
clinico e os exames complementares séo utilizados apenas em casos de ddvida diagndstica®. A
apendicectomia € o tratamento mais indicado, sendo esta dependente das comorbidades de cada
paciente e o tempo de evolucdo da doenca. Para evitar complicacdes, como a infec¢do do sitio
cirurgico, o diagnostico deve ser realizado o mais breve possivel, diminuindo
morbimortalidades decorrentes da perfuragio®3°.

Objetivo:

Realizar uma revisao sistematica sobre os fatores relacionados a apendicite aguda engquanto
emergéncia cirurgica.

Material e métodos:

A busca pelos artigos foi realizada no més de setembro de 2022 na base de dados PubMed,
utilizando os descritores DeCS/MeSH “apendicite” e “apendicectomia”. Também realizada na
base de dados Google Académico utilizando as palavras-chaves “apendicite na emergéncia
cirdrgica” e “apendicectomia”. Foram selecionados para o trabalho cinco artigos publicados
nos Ultimos oito anos nos idiomas inglés e portugués, os quais foram lidos na integra para
compor a revisao.

Revisdo de Literatura:

A apendicite aguda € uma das emergéncias cirdrgicas mais comuns em todo o mundo,
apresentando uma taxa de taxa de 90-100 pacientes por 100.000 habitantes por ano nos paises
desenvolvidos?. Pode acometer em qualquer faixa etaria, havendo um predominio nos
pacientes jovens®. Muitas etiologias podem ser atribuidas a apendicite aguda, como a obstrucéo
mecanica, a dieta inadequada de fibras e a susceptibilidade familiar. As mais frequentes sdo
hiperplasia do tecido linfoide, fecalitos, corpos estranhos, vermes ou neoplasias’?. Baseado em



sua fisiopatologia, nos casos de obstrugdo da luz apendicular, ha o acimulo de secrecdo
intraluminal com consequente proliferacdo de bactérias gram-negativas, isquemia com
diminuicdo do suprimento sanguineo local e necrose. Pode, ainda, haver necrose do apéndice e
perfuracdo do érgdo apds aproximadamente 48 horas de evolucdo. A perfuracdo pode ser
contida, geralmente, por um abscesso periapendicular, ou evoluir com peritonite difusa®. Os
sinais clinicos e exames fisicos do paciente sdo classicos. Normalmente, o paciente tera uma
dor do tipo migratoria, iniciada em regido periumbilical ou epigéstrica, que evolui para o
quadrante inferior direito do abdome (ponto de McBurney) pelo envolvimento do peritonio
parietal. Algumas situacdes também podem ser observadas vomitos, anorexia e febre?*°. Ao
exame fisico, destacam-se os sinais: Blumberg, no ponto de McBurney; Rosving; ileo Psoas;
Lapinsky; Obturador; Aaron; Dunphy e Lenander®*. O diagndstico é exclusivamente clinico,
podendo ser necessarios exames complementares para descarte de diagnosticos diferenciais.
Podem ser solicitados exames de laboratério (contagem de leucdcitos, funcdo renal, entre
outros), radiografia, tomografia computadorizada e/ou ultrassonografia®.

Consideracoes finais:

Podemos observar que a anamnese e 0 exame fisico sdo de extrema importancia no tratamento
da apendicite aguda, tendo apenas duas das referéncias abordando o diagndéstico da doenca por
exames laboratoriais, devendo-se, portanto, priorizar a clinica do paciente. Ademais, todos 0s
estudos convergiram para uma escolha terapéutica a apendicectomia, pois apresenta 0 melhor
resultado.
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