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APRESENTAÇÃO

Nossa intenção com os sete volumes iniciais desta obra é oferecer ao nosso 
leitor uma produção científica de qualidade fundamentada na premissa que compõe 
o título da obra, ou seja, qualidade e clareza nas metodologias aplicadas ao campo 
médico e valores éticos direcionando cada estudo. Portanto a obra se baseia na 
importância de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do 
campo médico, mas ao mesmo tempo destacando os valores bioéticos. 

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, certificada e muito bem 
produzida pela Atena Editora, trás ao leitor a obra “Medicina: Elevados Padrões 
de Desempenho Técnico e Ético” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas 
no território nacional abrangendo informações e estudos científicos no campo das 
ciências médicas com um direcionamento sugestivo para a importância do alto 
padrão de análises do campo da saúde, assim como para a valorização da ética 
médica profissional.

Novos valores têm sido a cada dia agregados na formação do profissional da 
saúde, todos eles fundamentais para a pesquisa, investigação e desenvolvimento. 
Portanto, é relevante que acadêmicos e profissionais da saúde atualizem seus 
conhecimentos sobre técnicas e estratégias metodológicas.

A importância de padrões elevados no conceito técnico de produção 
de conhecimento e de investigação no campo médico, serviu de fio condutor 
para a seleção e categorização dos trabalhos aqui apresentados. Esta obra, de 
forma específica, compreende a apresentação de dados muito bem elaborados 
e descritos das diversas áreas da medicina, com ênfase em conceitos tais como 
Cirurgia hepática, antagonista TNF alfa, Metástase hepática, Febre amarela, febre 
hemorrágica, transplante de fígado, Peritonite fecal, videolaparoscopia, Fístula 
entérica, Hérnia ventral, obstrução intestinal, Pigtail, Gastroplastia Endoscópica, 
Obesidade, bypass gástrico, dentre outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação 
sólida e relevante na área médica, deste modo a obra “Medicina: Elevados Padrões 
de Desempenho Técnico e Ético - volume 7” propiciará ao leitor uma teoria bem 
fundamentada desenvolvida em diversas partes do território nacional de maneira 
concisa e didática. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Vários são os diagnósticos diferenciais 
possíveis para uma simples dor localizada em 
fossa ilíaca direita de um paciente que procura 
atendimento, podendo variar desde uma simples 
situação a um abdome agudo com necessidade 
de tratamento cirúrgico. Este artigo tem a 
finalidade de, por meio de um relato de caso, 
discutir a respeito de diagnósticos diferenciais 
entre apendicite e apendangite referentes a 
dor abdominal em fossa ilíaca direita, assim 
como discutir a abordagem terapêutica usada 
neste caso específico e seu resultado. Devido 
a anticoagulação do paciente, o tratamento 
cirúrgico foi adiado e iniciado tratamento clínico. 
Pudemos concluir que com base em diversos 
estudos, e no desfecho do caso citado, o 
tratamento clínico com analgesia, antibióticos, 
hidratação adequada e suporte clínico mostra-se 
uma boa opção para pacientes com apendicite 
aguda não complicada em situação clínica de 
alto risco cirúrgico.
PALAVRAS-CHAVE: Apendicite aguda, 
Apendagite, Abdome agudo inflamatório.
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CLINICAL TREATMENT FOR RESOLUTION OF ACUTE APPENDICITIS 
CASE REPORT

ABSTRACT: There are several possible differential diagnoses for a simple pain 
located in the right iliac fossa of a patient seeking care, ranging from a simple situation 
to an acute abdomen in need of surgical treatment. This article aims to discuss, the 
differential diagnoses between appendicitis and appendangitis, through a case report, 
related to abdominal pain in the right iliac fossa, as well as to discuss the therapeutic 
approach used in this specific case and its result. Due to the patient’s anticoagulation, 
surgical treatment was postponed and clinical treatment was started. We were able to 
conclude that based on several studies, and on the outcome of the aforementioned 
case, clinical treatment with analgesia, antibiotics, adequate hydration and clinical 
support is a good option for patients with uncomplicated acute appendicitis in a high 
surgical risk clinical situation.
KEYWORDS: Acute appendicitis, Appendagitis, Acute inflammatory abdomen.

1 | 	INTRODUÇÃO
A dor abdominal, em muitos casos, pode ser de difícil interpretação pelo 

médico emergencialista. Vários são os diagnósticos diferenciais possíveis para dor  
localizada em fossa ilíaca direita de um paciente que procura assistência médica, 
podendo significar uma patologia de resolução clínica, ou até a necessidade de 
tratamento cirúrgico.

A diferença entre um desfecho favorável, ou a fatalidade, muitas vezes 
está nas primeiras avaliações do médico emergencista que tem responsabilidade 
de diferenciar casos de resolução clínica ou cirúrgica dispondo, muitas vezes, de 
recursos limitados para isso.

Referenciado o paciente ao cirurgião, cabe ao mesmo, fazer o diagnóstico 
diferencial e ter o conhecimento do melhor tratamento a ser realizado para a 
patologia em questão, tomando sua decisão com base nas comorbidades, limitações 
e autonomia do paciente.

Este artigo tem a finalidade de, por meio de um relato de caso, discutir o 
diagnóstico diferencial entre Apendagite e Apendicite Aguda. Assim como discutir a 
abordagem terapêutica usada neste caso específico, e seu resultado.

Apendagite consiste em uma inflamação dos apêndices epiplóicos - tecido 
adiposo pediculado que surge de uma camada serosa que recobre o cólon. Eles são 
encontrados espalhados por todo a superfície serosa deste órgão, mas são muito 
mais abundantes e maiores no sigmóide e transverso. 

É uma patologia rara, autolimitada, que implica principalmente torção com 
posterior inflamação e isquemia de um apêndice epiplóico por comprometimento 
dos seus vasos. Epidemiologicamente, acomete pacientes em sua quinta década 
de vida. O diagnóstico se inicia com uma “suspeita clínica”  em pacientes com dor 
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abdominal de localização variada, sendo mais prevalente em região de fossa ilíaca 
esquerda (81%) e fossa ilíaca direita (9,5%) associado ou não a anorexia, náusea, 
vômito, febre, diarréia ou constipação. Com isso, deverá ser confirmado com exames 
de imagem, tais como ultrassonografia ou tomografia computadorizada de abdome. 
O tratamento principal é conservador, com controle álgico e anti-inflamatório, tendo 
melhora do quadro por volta de 3 a 14 dias.

A apendicite aguda é uma inflamação resultante da obstrução da luz do 
apêndice, provocada na grande maioria das vezes, por um fecalito ou hiperplasia 
linfóide, e mais raramente por corpo estranho, parasitas ou tumores. É definida como 
a principal causa de abdome agudo cirúrgico no mundo com uma prevalência em 
7% da população, acometendo principalmente o sexo masculino, entre a segunda 
e a quinta década de vida e brancos. A apendicectomia é o tratamento padrão 
para apendicite aguda há mais de um século, podendo ser realizada pela técnica 
convencional ou por videolaparoscopia.

2 | 	RELATO DO CASO
J.A.S. 61 anos, foi atendido em caráter de urgência, com queixa de dor 

abdominal difusa mais intensa em fossa ilíaca direita e distensão abdominal há 2 
dias. Referia náusea, vômitos e hiporexia. Negava alteração de hábito intestinal 
e parada de eliminação de gases e fezes. História prévia de uma laparotomia 
exploradora devido a úlcera gástrica perfurada há 10 anos e cirurgia cardíaca de 
valva aórtica metálica há 5 anos, além de hipertensão arterial e dislipidemia. Fazia 
uso de Marevan, Sinvastatina e Losartana.

Ao exame encontrava-se em bom estado geral, com abdome semi globoso, 
levemente distendido, apresentando cicatriz mediana supraumbilical, dor à palpação 
difusa, principalmente em fossa ilíaca direita, sem peritonismo. Toque retal sem 
alterações. Os exames laboratoriais revelaram; HB 11,9 g/dL leucócitos de 15500 
u/L,  neutrófilos 80%, e 7% de bastões. PCR 94.2 mg/L,  ácido láctico 22,7 mmol/l, 
ureia 29 mg/dl, creatinina 1,3 mg/dl, Sódio 139 mEq/L,  e Potássio 3,8 mEq/L,  e INR 
2,4 e radiografia de abdome agudo dentro da normalidade.

Pela escala de Alvarado, teve pontuação de 7, a saber, dor em fossa 
ilíaca direita pontuando 2, náusea e vômito pontuando 1, anorexia pontuando 1, 
leucocitose pontuando 2 e desvio a esquerda pontuando 1. Solicitado Tomografia 
computadorizada de abdome total sem contrastes, que evidenciou apêndice cecal 
no limite superior da normalidade (1,0 cm) com discreto borramento de gordura 
periapendicular, com sinais de apendagite a direita (Figura 1 e 2).
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Figura 1 – Tomografia realizada na admissão do paciente. Seta mostra o apêndice 
cecal em seu limite superior de normalidade com borramento de gordura adjacente (1,0 

cm)

Figura 2 – Tomografia realizada na admissão do paciente. Seta mostra apendagite, 
representada por área arredondada com borramento de gordura adjacente
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Devido ao uso de anticoagulante, e com INR alargado, foi postergado 
tratamento cirúrgico e optado por iniciar tratamento clínico conservador com  
antibioticoterapia endovenosa com ceftriaxona 2 g por dia e metronidazol 500 mg 
de 8/8 horas mantidos durante 7 dias. Foi suspenso o uso de  Marevan e iniciado 
vitamina K intramuscular esperando normalização do INR. Após ter o INR normal, 
proposto iniciar uso de heparina de baixo peso molecular, devido a ser portador de 
válvula metálica.

Paciente teve boa evolução nos dias posteriores, sendo monitorizado 
clinicamente e laboratorialmente. A intensidade da dor diminuiu consideravelmente, 
não evoluiu com sinais clínicos de SIRS (Síndrome de Resposta Inflamatória 
Sistêmica) e os exames laboratoriais normalizaram. HB 11,5 g/dL, Leucócitos 7830 
u/L, sem desvio a esquerda (bastões 0%), PCR 40 mg/L, ácido láctico 13,7 mmol/l, 
Ureia 15 mg/dl, Creatinina 1,2 mg/dl,  INR 1,4.

Foi optado então em prosseguir tratamento clínico para apendicite e fazer 
uma nova tomografia computadorizada com 7 dias de antibioticoterapia para análise 
da  evolução do quadro. O resultado mostrou apêndice cecal com parâmetros de 
normalidade, sem sinais da Apendagite (Figura 3).

Figura 3 – Segunda tomografia do paciente realizada após tratamento clínico com 
antibioticoterapia. Seta mostra apêndice cecal em seu tamanho normal (0,5 cm)
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Paciente recebeu alta com orientação de retorno em ambulatório de cirurgia 
geral onde foi acompanhado durante sessenta dias, não apresentando novas 
queixas.

3 | 	DISCUSSÃO
O quadro clínico típico da apendagite se resume a dor abdominal aguda em 

um paciente com bom estado geral, não se observando leucocitose ou aumento 
exuberante de provas inflamatórias. A maioria dos pacientes relatam sintomas 
gastrointestinais mínimos, temperatura normal ou ligeiramente elevada.  Em 80% 
dos casos relatados a localização da dor é em quadrante inferior esquerdo, 14% 
na direita, e apenas 6% cursam com dor abdominal difusa. Os sinais e sintomas 
clínicos da apendagite são inespecíficos.

O tratamento de escolha é conservador podendo ser realizado em âmbito 
ambulatorial. É feito com anti inflamatorios e analgesicos. A cirurgia apenas estaria 
justificada, quando os meios diagnósticos são precários impossibilitando uma 
certeza diagnóstica, ou em casos de apendagite crônica e a cirurgia proposta é a 
excisão do apêndice epiplóico inflamado.

Já a apendicite aguda apresenta-se com dor de caráter progressivo e 
gradual, geralmente periumbilical com migração para a região de fossa ilíaca 
direita, desenvolvendo peritonismo a medida que a patologia evolui. Os exames 
laboratoriais costumam estar alterados apresentando leucocitose com desvio à 
esquerda, alteração das provas inflamatórias, e sinais como anorexia, febre, nausea 
e vomitos costumam estar presentes. Na década de 80 Alvarado et al propôs um 
escore para auxílio no diagnóstico e decisão terapêutica em pacientes com suspeita 
de apendicite sendo que um escore maior igual a 6 tem uma alta probabilidade 
de sê-lo. Dados também demonstram que apendicite aguda diagnosticada em 
pacientes mais velhos, principalmente acima dos 60 anos, demandam mais atenção 
podendo ser despendido um tempo cirúrgico maior.

Como a apresentação clínica do paciente relatado era discordante do quadro 
clínico habitual da apendagite e, ele apresentava alterações no hemograma e 
nas provas inflamatórias pontuando um escore 7 na escala de Alvarado, mesmo 
a tomografia evidenciando uma apendagite a direita, a clínica de uma apendicite 
aguda era mais evidente, estando indicado o início do tratamento para apendicite 
aguda.

Devido ao uso de  anticoagulante pelo paciente, e analisando todas as suas 
comorbidades, optamos por iniciar tratamento clínico com antibioticoterapia.

Quando analisamos dados a respeito da comparação entre tratamento 
cirúrgico e terapia clínica para apendicite aguda, ainda não existe um consenso. 



 
Medicina: Elevados Padrões de Desempenho Técnico e Ético 7 Capítulo 2 14

Alguns artigos sugerem que a antibioticoterapia apresenta morbidade e mortalidade 
semelhante ou superior ao tratamento cirúrgico, não havendo vantagens na sua 
realização. Esta prática deveria apenas ser considerada em pacientes seletos.

Nos últimos anos, o tratamento da apendicite aguda tem estado sob debate 
ativo e há evidências que os pacientes com apendicite aguda não complicada podem 
ser tratados apenas com antibióticos em vez de cirurgia. O estudo original APPAC 
(APPENDICITE ACUTA) relatou que 73% dos pacientes com apendicite aguda não 
complicada confirmada por tomografia computadorizada tratados clinicamente, não 
necessitaram de apendicectomia durante um período de acompanhamento de 1 ano, 
e os pacientes que necessitaram, não apresentaram complicações maiores.  Esses 
resultados sugerem que a apendicite aguda não complicada confirmada por TC não 
é uma emergência cirúrgica e que a antibioticoterapia é uma opção de tratamento 
seguro para estes casos, que desde então foi endossada em metanálises recentes. 
Ainda não há um consenso a respeito de qual antibiótico mais indicado para o início 
da terapia.

Conclui-se que, com base em diversos estudos e no desfecho do caso citado, 
o tratamento clínico com analgesia, antibióticos, hidratação adequada e suporte 
clínico se mostraram uma boa opção terapêutica para pacientes com apendicite 
aguda não complicada.
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