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APRESENTAGAO

A colecédo “Ciéncias Saude: Teoria e Intervencdo” é uma obra que tem
como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos,
alicercados teoricamente, para a construgcdo do conhecimento, de forma a contribuir
para intervencgdes transformadoras neste campo.

A intencao do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervencdes de
forma didatica e util aos varios profissionais, pesquisadores, docentes e académicos
da area da saude. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes.

Neste segundo volume, os 25 capitulos abrangem temas relacionados as
doencas crénicas, as doengas agudas e a outros agravos a saude.

Deste modo, esta obra apresenta resultados teéricos bem fundamentados e
intervencdes realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa
contribuir para uma atuacdo mais qualificada nas ciéncias da saude.

Uma o6tima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: Apendicite é a
apéndice. A apendicite neonatal tem ocorréncia

inflamacéo do

muito baixa, sendo a sua letalidade alta. Em
faixas etarias mais elevadas, a apendicite aguda
€ uma das causas cirargicas mais frequentes
nos casos de dor abdominal aguda em pacientes
pediatricos. Ela também é a causa mais comum
de dor abdominal em atendimentos de urgéncia
em jovens e adultos. O seu diagnostico é
normalmente dado sem dificuldades e ¢é
majoritariamente clinico. Os progressos na area
médica tém tornado melhores os prognosticos
da apendicite. Apesar de comum na populacao
pediatrica e em jovens adultos, a apendicite
em recém-nascidos é dificilmente considerada
como diagnostico diferencial no abdome agudo,
sendo um acontecimento muito raro em idades
inferiores a 2 anos, cerca de 2%. As chances
de uma pessoa desenvolver apendicite ao
longo de sua vida é em torno de 7 a 9%, sendo
que seu pico ocorréncia na segunda década
de vida dos individuos. Em recém-nascidos, o
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quadro clinico, no geral, apresenta, no inicio, intolerancia alimentar, progredindo para
hipoatividade, modificacdo dos sinais vitais e septicemia por perfuracdo intestinal.
Em criancgas, jovens e adultos, geralmente, a apendicite aguda apresenta-se com
dor abdominal periumbilical seguido de nausea e vémitos, com migracdo da dor
para fossa iliaca direita, associado a febre e anorexia. Em recém-nascidos, mesmo
nos casos suspeitos, o diagnostico na maioria das vezes é tardio, sendo confirmado
somente ao longo do transoperatério de laparotomia exploratéria. Na maioria dos
casos de apendicite sdo realizadas a retirada cirargica do apéndice, com elevados
indices de bons resultados. Em recém-nascidos, o prognéstico vai depender de quéo
rapido ocorre diagnéstico e a intervencéo cirurgica, uma vez que, a ocorréncia de
perfuracdo é elevada superior a 80% e a mortalidade pode ficar proxima a 100%.
Em criancas e jovens adultos, a realizagéo de processo cirurgico ou a terapia com a
administracao de antibiéticos, a taxa de mortalidade da apendicite € superior a 50%,
ja com a realizagéo precoce de cirurgia, o indice de mortalidade é menor que 1% e a
recuperacao € comumente rapida.

PALAVRAS-CHAVE: Apendicite, inflamacéo, diagnéstico, cirurgia.

INTRODUGCAO

Apendicite é a inflamacéo do apéndice, um pequeno érgao em forma cilindrica
que pende do intestino grosso, encontrado na primeira porcao do intestino grosso.
A apendicite neonatal tem ocorréncia muito baixa (REYES et al, 2001). Sua taxa
de letalidade € elevada, uma vez que a progressao clinica da doencga, no geral, é
rapida com morte nas primeiras 24 horas dos sintomas terem sido iniciados. Desse
modo, devido a sua elevada taxa de letalidade, o atraso no manejo desses casos
aumenta o risco de morte desses recém-nascidos consideravelmente (REYES et al,
2001) (KHAN et al, 2010).

Nesse contexto, em uma faixa etaria mais elevada, a apendicite aguda é
uma das causas cirurgicas mais frequentes nos casos de dor abdominal aguda
em pacientes pediatricos. O pico de incidéncia ocorre pela fase adolescéncia
(MARZUILLO et al, 2015). Ela também é a causa mais comum de dor abdominal em
atendimentos de urgéncia em jovens e adultos. O seu diagnéstico é normalmente
dado sem dificuldades e € majoritariamente clinico. A ocorréncia de apresentacdes
atipicas pode ocorrer, sendo essas ligadas, essencialmente, ao local em que o
apéndice retrocecal e pélvica localizam-se, o que torna o seu diagnéstico, nesses
casos, um desafio clinico-cirirgico (BONADIO et al, 2015). E fundamental atentar-
se a diferenciacédo da apendicite, nas mulheres, com as doencgas pélvicas como
endometrite, as doencas inflamatoérias pélvicas e abscesso ovariano (SCHWARTZ
et al, 2011).

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo 2 Capitulo 2




Progressos na area meédica tém tornado melhores os progndésticos da
apendicite. Nas ultimas décadas, uma redugao consideravel na mortalidade tem sido
alcancada, em especial nos neonatos (BONADIO et al, 2015) (MALAKOUNIDES et
al, 2011). Embora, as taxas de apendicite perfurada permaneceram praticamente
inalteradas. Perfuracdo apendicular em criangcas menores de cinco anos pode
ocorrer em mais da metade dos pacientes (REYES et al, 2001) (ZWINTSCHER,
2013).

METODOLOGIA

Essa revisao da literatura utilizou as bases de dados Medline, Lilacs, Pubmed e
Scielo. As palavras-chave utilizadas foram: “apendicite”, “inflamacao”, “diagnéstico”
e “cirrgia” e suas correspondentes em inglés “appendicitis”, “inflammation”,
“diagnosis” e “surgery”. Foram critérios de excluséo: artigos publicados em outros
idiomas além do portugués e inglés. Apds a leitura dos titulos dos artigos, notou-
se que alguns deles se repetiram nas diferentes bases e outros ndo preenchiam
os critérios deste estudo. Foram selecionados 98 artigos para a leitura do resumo
e excluidos os que néao diziam respeito ao proposito deste estudo, sendo a maior
quantidade de exclusbes referentes ao ndo enquadramento dos temas descritos
nesses artigos com os objetivos dessa revisao. Assim, apoés a leitura dos resumos,
foram selecionados 21 artigos que preenchiam os critérios inicialmente propostos e

que foram lidos na integra.
Etiologia ou etiopatogenia

Os elementos desencadeadores dessa patologia, em neonatos, possuem em
sua maioria origem isquémica e as ocorréncias perinatais sao de elevada relevancia
no desenvolvimento dessa doenga. Como exemplo desses fatores podem ser citadas,
a ocorréncia de pré-eclampsia na gestante, bebés com elevada prematuridade,
cateterismo umbilical. Além disso, varias ocorréncias de sao insuficiéncia vascular
relacionadas a anormalidades cardiacas e estados de fluxo sanguineo reduzido
também predispdem a ocorréncia de apendicite aguda nos neonatos (LEE et al,
2011).

Em criancas e jovens adultos, a etiologia da apendicite aguda continuar a ser
causa de discussoes, frequentemente, sua ocorréncia tem sido associada com a
obstrucéo do apéndice vermiforme por fecalito, corpo estranho, parasitas, hiperplasia
linfonodal, a dieta inadequada de fibras, susceptibilidade familiar e tumores’. Assim,
a apendicite aguda é tida como uma enfermidade progressiva, que tem inicio com
a elevacao na secrecao de muco e o aumento da pressao intraluminal, levando
a compressao arterial, isquemia das paredes do 6rgao e estagnacdo do sangue
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dentro da veias (LEE et al, 2011) (KHAN; ZIA; SADDAL, 2013).

Fisiopatologia

A fisiopatologia da apendicite em neonatos desperta um baixo indice de
suspeita, mesmo nos casos em que uma clinica sutil ja esteja instalada, sendo,
frequentemente, diagnosticada e tratada como enterocolite necrotizante (MA et al,
2010). Pesquisas apontam que a causa de o processo inflamatério do apéndice
vermiforme serraro, € que no periodo neonatal, a sua morfologia é ainda embrionaria,
isto é, apresentacdo em forma cbnica com uma base larga, sendo menos suscetivel
a obstrucdo. Por isso, em muitos casos, desconfia-se de enterocolite (BIRNBAUM;
WILSON, 2000). Mesmo quando se desconfia de apendicite, o diagndstico dado
tardiamente em quase todos os casos, sendo confirmado somente ao longo
do transoperatorio por meio de uma laparotomia exploratéria (MA et al, 2010)
(BIRNBAUM; WILSON, 2000). Assim, devido a sua alta taxa de letalidade, o atraso
no diagnostico da apendicite no recém-nascido aumenta consideravelmente o
risco de Obito. A fisiopatologia em neonatos caracteriza-se, no geral, pela presenca
de distensdo abdominal, pelos sinais de comprometimento do estado geral, tais
como hipotermia, hipoatividade, e acrocianose, além de alteragdes cutaneas como
eritema e edema de parede abdominal, de progressao rapida, podendo indicar a
necessidade da realizagcdo da cirurgia o mais breve possivel (BARBOSA et al, 2000).

A fisiopatologia da apendicite, em criancas e jovens adultos, € multifatorial,
varios elementos podem levar a obstru¢cdo do lumen, como a presenca de fecalito,
parasitas ou processos neoplasicos. A prépria hiperplasia do tecido linfoide primaria
ou secundaria a processos infecciosos virais ou bacterianos pode ser responsavel
pelo inicio do processo patolégico (SCHWARTZ et al, 2011) (MALAKOUNIDES
et al, 2011). A secrecao continua de fluidos e muco pelas células epiteliais leva
ao aumento da pressao intraluminal com distensdo e edema da parede do 6rgéo
propiciando invasdo bacteriana. O sofrimento do suprimento venoso e arterial com
piora do processo inflamatério resultam em isquemia da mucosa, o0 mecanismo
protetor de barreira € perdido, levando a invasao bacteriana da parede do apéndice,
que por sua vez favorece o infarto e a perfuracdo do apéndice necrose e gangrena,
culminando com sua perfuracdo (MA et al, 2010) (SAEKI et al, 2012).

Frequéncia

Apesar de comum na populagdo pediatrica e em jovens adultos, a apendicite
em recém-nascidos e dificilmente considerada como diagnostico diferencial no
abdome agudo, sendo um acontecimento muito raro em idades inferiores a 2
anos, atingindo somente 2% das criangas nessa faixa de idade (LEE et al, 2011).
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Pesquisas mostram que a apendicite neonatal seja somente 0,04%-0,2% dos casos
de pacientes menores de dois anos que foram descritos, nas ultimas trés décadas
(MA et al, 2010). Sua ocorréncia &€ maior no sexo masculino, na proporcao de 3:1 e,
em recém-nascidos prematuros. Embora tenha-se atingindo melhorias na qualidade
do atendimento e com o desenvolvimento e adocédo ferramentas de diagndstico
mais avancadas, a ruptura apendicular permanece como uma ocorréncia comum
em criancas (SCHWARTZ et al, 2011) (KHAN; ZIA; SADDAL, 2013). Dessa forma,
€ muito dificultoso obter-se um diagndstico rapido e com alta precisédo em bebés,
devido a limitacdo na comunicacdo e a raridade e variabilidade nesses casos
clinicos (MA et al, 2010).

A probabilidade de uma pessoa desenvolver apendicite ao longo de sua vida
€ em torno de 7 a 9%, sendo que seu pico ocorréncia na segunda década de vida
dos individuos (ZANARDO; KAEFER, 2011).

Quadro clinico

Emrecém-nascidos, o quadro clinico, no geral, apresenta, no inicio, intoleréncia
alimentar, progredindo para hipoatividade, modificagao dos sinais vitais e septicemia
por perfuracdo intestinal. Nos lactentes e pré-escolares o diagndstico correto pode
levar quatro dias desde o inicio dos sintomas em virtude de manifestacées atipicas
(HIRANO et al, 2012). Vomitos, anorexia e distensdo abdominal sédo descritos como
os sintomas mais frequentes, em que a duragédo pode ir de algumas horas a até
cerca de uma semana. Com menor frequéncia pode haver, irritabilidade, letargia,
constipacao, febre e diarreia (BIRNBAUM; WILSON, 2000). Ocasionalmente, defesa
abdominal, massa palpavel, siléncio abdominal e esfor¢o respiratorio podem estar
presentes (MA et al, 2010).

Classicamente a apendicite aguda apresenta-se com dor abdominal
periumbilical seguido de nadusea e vémitos, com migracao da dor para fossa iliaca
direita, associado a febre e anorexia (KHAN; ZIA; SADDAL, 2013). Infelizmente
menos de 50% dos individuos, criancas e jovens adultos, apresentam o quadro
clinico classico, sendo observadas manifestacdes variadas principalmente nos
extremos de idade (SMINK; SOYBEL, 2011).

Exame fisico

No exame fisico em recém-nascidos € importante atentar-se a presenca de
distensdo abdominal, aos sinais de comprometimento do estado geral, tais como
acrocianose, hipotermia e hipoatividade, além de sinais cutaneos como eritema
e edema de parede abdominal, com progressao acelerada, os quais poderao ser
indicativos de procedimento cirurgico imediato (HIRANO et al, 2012) (SCHWARTZ
et al, 2011).
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Em criancas e jovens adultos, ao exame fisico, o local anatdmico de maior
sensibilidade para apendicite pode ser determinado tragcando-se umalinhaimaginaria
entre a espinha iliaca localizada antero superiormente a direita e a cicatriz umbilical
(JANCELEWICZ; KIM; MINIATI, 2008). O ponto de encontro do terco médio e o terco
inferior dessa linha é chamado de ponto de McBurney, em que a presenca de dor a
descompresséao brusca dessa area € o sinal do exame fisico mais relevante quando
suspeita-se de apendicite. Outras manobras no exame fisico podem ser realizadas
para auxiliar no diagnéstico do acometimento do apéndice, como o sinal de Rovsing,
sinal do obturador e o sinal do ileopsoas (KHAN et al, 2010) (ZWINTSCHER, 2013).
Além dos achados no exame fisico como a dor a palpacéo de fossa iliaca direita,
sinal de descompressao brusca, presenca de irritacdo peritoneal (HIRANO et al,
2012).

Diagnéstico

Nos recém-nascidos, o diagnéstico precoce e a rapida intervencdo podem
diminuir drasticamente a mortalidade secundaria a perfuracao e peritonite e, como
consequéncia, contribuir para a diminuicao da mortalidade neonatal. Infelizmente,
mesmo quando suspeito, o diagndstico ainda é tardio em na maioria dos casos, sendo
confirmado somente com arealizacdo de uma laparotomia exploratéria (BONADIO et
al, 2015). Trata-se de um diagnostico dificil em que o curso clinico da doencga tende
a evoluir muito rapidamente, podendo levar a 6bito dentro das primeiras 24 horas
apos o inicio dos sintomas®. Como a sintomatologia e os exames complementares
sdo inespecificos ndo sendo raro quadros variados, como sepse e enterocolite
necrotizante, entre outros, o atraso no estabelecimento do diagnoéstico tem ligagao
com a alta ocorréncia de perfuracao e a elevada mortalidade (MALAKOUNIDES et
al, 2011).

Como as criangas menores de dois anos ndo conseguem expressar de modo
preciso quais sao suas queixas, € importante, que seus responsaveis completem
o histérico médico. No caso dos bebés, isto é ainda mais complicado, uma vez
que eles frequentemente sao pacientes ndo cooperativos, o que dificulta o exame
fisico (KHAN; ZIA; SADDAL, 2013) (BONADIO et al, 2015). Ainda assim, sintomas
que se assemelham as doencas com maior ocorréncia nessa faixa etaria, como
gastroenterites, patologia ginecoldgica, infecgées do trato respiratério superior e
trato urinario ou patologias no canal inguinal (KHAN et al, 2010) (SCHWARTZ et al,
2011). O que eleva orisco de erros e acaba por contribuir com o atraso no diagnéstico.
Muitos trabalhos indicam uma taxa elevada de diagnésticos inadequados nessa
populacéo (LEE et al, 2011).

Em pacientes em faixas etarias mais elevadas, de criancas a jovens adultos,

€ importante atentar-se as manifestacdes clinicas, para o diagnoéstico, como dor

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo 2 Capitulo 2




abdominal, febre, presenca de nadusea ou voémitos, diarreia, disuria, constipacéo,
quadro respiratério e achados de exame fisico como dor a palpacéo de fossa iliaca
direita, sinal de descompressao brusca e irritacao peritoneal presentes (ZANARDO;
KAEFER, 2011) (JANCELEWICZ; KIM; MINIATI, 2008). Os sintomas mais comuns
sdo a dor difusa e continua no abdome, periumbilical, que por vezes podem se
mover para o quadrante inferior direito apds algumas horas. A sensibilidade do
toque na regido do ventre, as vezes com alguma defesa muscular; nduseas, febre
baixa e vomito. Esses sintomas frequentemente se intensificam com a evolugao da
doenca; e exames hematolégicos poderdo apontar leucocitose (BONADIO et al,
2015) (SMINK; SOYBEL, 2011).

Exames subsidiarios

Em recém-nascidos, mesmo nos casos suspeitos, o diagnéstico na maioria das
vezes étardio, sendo confirmado somente ao longo do transoperatério de laparotomia
exploratéria (SCHWARTZ et al, 2011). Nos demais casos, embora o diagndstico
seja primordialmente clinico, exames laboratoriais como hemograma e proteina
C-reativa sao solicitados na rotina diagnostica (MA et al, 2010) (MALAKOUNIDES
et al, 2011). Apesar de apresentarem sensibilidade e especificidade limitadas, sua
analise conjunta permite uma melhor acuracia, auxiliando na distincdo da apendicite
de outros processos patoldgicos (SMINK; SOYBEL, 2011). O aumento dos niveis
séricos de proteina C-reativa parece estar relacionado com a presenca de perfuracéo
do apéndice e formacao de abscessos, podendo auxiliar no estadiamento da doenca
em um momento pré-operatorio (MA et al, 2010). A radiografia simples do abdome
pode evidenciar imagens sugestivas de apendicite como a presenca de massa
em regiao de fossa iliaca direita, apagamento do psoas, escoliose lombar, nivel
hidroaéreo em ceco e ileo terminal e apendicolito calcificado (SCHWARTZ et al,
2011). Apesar de néo confirmar o diagnostico, pode auxiliar na identificacéo de outras
patologias que cursam com quadro de abdome agudo, sendo um exame barato e
disponivel nas unidades de emergéncia’®. O exame ultrassonografico é outro método
de imagem utilizado que permite a visualizagdo das estruturas abdominais, com a
vantagem de ser um exame livre de radiacdo. O apéndice inflamado apresenta-
se como uma estrutura em fundo cego, imoével, ndo compressivel, com didmetro
maior que 6 mm, semelhante a imagem “em alvo” no corte transversal. Obesidade,
presenca de gases intestinais, apresentacdes atipicas ou perfuracdo do apéndice
podem trazer dificuldades a realizacdo do exame para radiologistas inexperientes
(GUIDRY; POOLE, 1994).

Mais recentemente a realizacdo da tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia magnética tém possibilitado diagndsticos mais acurados, com
identificacao precoce dos casos perfurados (SMINK; SOYBEL, 2011). ATC, apesar
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de mostrar com precisao a distensao do apéndice e delimitar cole¢cbes e abscessos
intra-abdominais, traz intrinsecamente o potencial carcinogénico da exposi¢cdo a
radiacao ionizante, e o risco do desenvolvimento de neoplasias deve ser ponderado
(AHMED et al, 2007). A RM apresenta a vantagem de n&o necessitar de contraste
ou radiacdo, mas ainda € um exame pouco disponivel e com custo elevado para a
maioria dos servi¢os de saude (SMINK; SOYBEL, 2011) (AHMED et al, 2007).

Tratamento clinico

Em recém-nascidos, a conduta € exclusivamente cirurgica, ja nos pacientes
com faixa etaria mais elevada a terapéutica conservadora em casos de apendicite
aguda possui vantagens, como o menor tempo de permanéncia de internacao e
0S menores custos hospitalares, menores intercorréncias em razdo da cirurgia
e elevadas taxas de bons resultados (ZANARDO; KAEFER, 2011). Assim, a
apendicectomia ainda continua sendo considerada como uma das formas mais
abrangentes e segura, contudo, pode ser incorporado a antibioticoterapia como
opcao terapéutica de sucesso, em pacientes estaveis, com diagnoéstico de
apendicite aguda ndao complicada e naqueles que foram curados ap0s tratamento
clinico (SCHWARTZ et al, 2011). Além disso, para que as taxas de eficacia dos
antibiéticos aumentem, é preciso um bom acompanhamento ambulatorial, sendo
realizada a cirurgia em casos de recidiva ou piora clinica. Ainda nao se sabe qual é
o antibiético mais eficaz. O que os estudos mostram € que, aqueles com cobertura
para bactérias gram-negativas e anaerdbias, como metronidazol, gentamicina,
cefotaxima, ampicilina, ciprofloxacino e amoxicilina associada ao acido clavulanico,
possuem percentuais semelhantes com relagcdo a eficacia, sendo considerados
6timas opcodes para o tratamento conservador da apendicite aguda (HIRANO et al,
2012).

Tratamento cirurgico

Na maioria dos casos de apendicite séo realizadas a retirada cirurgica do
apéndice, com elevados indices de bons resultados. Sendo essa a unica conduta
realizada para os casos de apendicite em neonatos. Nesse contexto, é importante
observar que individuos com apendicite aguda necessitam de vigorosa hidratacéo
venosa. Além disso, os pacientes com apendicite perfurada necessitam que seja
realizada a administracao de antibiéticos por via venosa no pés-operatorio (GUIDRY;
POOLE, 1994). A apendicectomia pode ser realizada por videolaparoscopia ou
cirurgia aberta. A via videolaparoscopia como vantagem de reduzir pela metade a
infeccdo nas feridas cirurgicas, diminuir a ocorréncia de dores pds-operatérias e o
tempo de internac&o necessario apos a cirurgia. A cirurgia aberta é mais demorada,

cara e apresenta risco trés vezes mais alto de levar a formag¢éao de abscessos intra-
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abdominais (SMINK; SOYBEL, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Em recém-nascidos, o progndéstico vai depender de quéo rapido ocorre
diagnostico e a intervencgao cirargica, uma vez que, a ocorréncia de perfuracao
€ elevada superior a 80% e a mortalidade pode ficar préxima a 100% (LOCCHI,
1929). Em criancas e jovens adultos, a realizag&o de processo cirurgico ou a terapia
com a administracao de antibibticos, a taxa de mortalidade da apendicite é superior
a 50% (AHMED et al, 2007). Com a realizagdo precoce de cirurgia, o indice de
mortalidade é menor que 1% e a recuperagcdo € comumente rapida. Em casos
da ocorréncia de complicacbes como a ruptura, desenvolvimento de abscesso,
peritonite, idade avancada, o prognéstico é pior, em que a realizagcdo de novos
procedimentos cirurgicos pode ser necessaria (GUIDRY; POOLE, 1994) (LOPEZ-
VALDES; ESCARCEGA-SERVIN, 2016).
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