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RESIDENCIA

INTRODUCAO

A apendicite aguda é a afeccdo cirurgica
mais comumente atendida nos servigos
de urgéncia, além de ser a principal cau-
sa de abdome agudo em criancas, ado-
lescentes e adultos jovens. A evolugéo da
doenca baseia-se em sua fisiopatologia
e pode ser dividida nas fases edematosa
ou hiperémica, fibrinosa ou supurativa,
gangrenosa ou necroética e perfurativa.

DIAGNOSTICO

O diagnostico é eminentemente clinico.
Na maioria das vezes, o paciente relata
uma dor abdo-minal de moderada inten-
sidade e mal localizada, normalmente
periumbilical, que tende a migrar para a
Fossa lliaca Direita (FID), onde, progres-
sivamente, se torna de maior intensida-
de. Sintomas como vomitos, anorexia e
febre baixa sdo comuns.

Ao exame fisico, o paciente pode apre-
sentar sinais de toxemia, dependendo da
evolucdo da do-enca. A palpacdo abdo-
minal, observa-se a contragdo voluntaria
da parede abdominal como um todo, com
dor principalmente a palpagdo da FID,
acompanhada de descompressao brus-
ca dolorosa. Essa manobra propedéutica
recebe o nome de sinal de Blumberg. Ou-
tros sinais propedéuticos que po-dem ser
encontrados na apendicite aguda estao
listados na Tabela a seguir:

TEMPORADA 1 | EP.1

APENDICITE
AGUDA

ﬁIRNOAPIES CORRESPONDENCIAS
A . CLINICAS
DEUTICOS
Descompresséao brusca dolorosa
BLUMBERG apos a palpagao da FID no ponto
de McBurney
Dor na FID quando se palpa a fossa
ROVSING iliaca esquerda, ocasionando retorno
gasoso com distensédo do ceco
TS D|ss.0C|agaoo entre temperaturas retal
e axilar >1°C
SUMMER Hiperestesia na FID
Dor a compressao da FID enquanto
LAPINSKI se solicita ao paciente para elevar
o membro inferior direito
DUMPHY Dor em FID a percussdo ou durante
a tosse

Os exames laboratoriais sédo inespecificos, e os de
imagem devem ser indicados apenas na duvida diag-
nostica, principalmente em mulheres, para diagnostico
diferencial com patologias ginecoldgicas, como pios-
salpinge e moléstia inflamatdria pélvica aguda, sendo
a ultrassonografia (USG) abdominal e a Tomografia
Computadorizada (TC) os mais utilizados.

TRATAMENTO

O tratamento é cirdrgico. A apendicectomia pode ser
realizada pela maneira convencional, por incisao obli-
qua (McBurney) ou transversal (Davis) na FID, ou por
laparoscopia. A cirurgia por video estara especial-
mente indicada em casos de duvida diagndstica, em
pacientes obesos e em peritoni-tes difusas, podendo
lavar toda a cavidade por videolaparoscopia, evitando-
-se uma incisao mediana ampla.

A série Residéncia Médica é uma obra de ficgdo coletiva baseada
no dueto entre a criagdo artistica e o rigor técnico que se espera
de um conteddo educacional.

O conteudo deve ser considerado em sua totalidade, a partir do
que consta em cada episddio, nas pilulas em video gravadas
pelos professores e nos materiais complementares em PDF.

Destacamos, ainda, que diversas cenas objetivam demonstrar
casos reais em linha com protocolos e outras, propositalmente,
estdo em dissondncia. Na visdo da Medcel, os estudantes

de medicina quando da sua atuagdo em hospitais e demais
ambientes de saude, devem sempre estar acompanhados de
meédicos formados. -



