Titulo:
Autores:

Resumo:

¥ COMGRESID BRASEETRD
Urgé nciaS e 24 a 26 | nowembro | 2022
Emergéncias Hotel Windsor Oceanico
PEdiétricaS Rio de laneira, R

Trabalhos Cientificos

Apendicite Aguda Em Lactente De 14 Meses. Um Relato De Caso.
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INTRODUCAO: A apendicite aguda é uma das patologias cirirgicas mais frequentes na faixa
etéria pedidtrica. Os sintomas mais comuns como dor abdominal, nauseas, vomitos, febre e
diarreia, sdo inespecificos em menores de 5 anos, retardando o diagnostico, o que aumenta o
risco de evolugdo com complicagdes. DESCRICAO DE CASO: Lactente de 14 meses, Sexo
feminino, com relato de ter iniciado quadro de prostracdo e vomitos no dia 02/09, evoluiu com
irritabilidade em 03/09, procurou pronto socorro, recebendo sintométicos, orientactes e ata. Em
04/09 evoluiu com episddio de cianose labial, distensdo abdominal e sonoléncia, procurou pronto
socorro sendo realizado hipotese de sepse, recebeu expansdo, antibioticoterapia e solicitado
encaminhamento ao servico de referéncia. Paciente deu entrada na referéncia dia 05/09 em mau
estado geral, em jejum, com sonda nasogéastrica, com distensdo e dor abdominal. Inicialmente
realizados nova expansdo, exames laboratoriais e solicitado avaliagdo da cirurgia pediatrica.
Evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia, com necessidade de intubac&o orotraqueal.
Foi levada ao centro cirdrgico devido hipotese de apendicite aguda e durante apendicectomia
paciente apresentou parada cardiorrespiratéria, indo a 6bito. DISCUSSAO: A apendicite é de
dificil diagnostico em criangas, devido apresentacdo clinica inespecifica. O paciente deste relato
apresentava apenas vomitos e dor abdominal como sinais clinicos, e a0 ser abordado
cirurgicamente foi encontrado perfuracéo do apéndice e peritonite, evoluindo com choque séptico
e Obito. Exames laboratoriais como leucocitose e aumento da proteina C reativa, associado a um
exame de imagem, geramente ultrassom de abdome, podem ser realizados para elucidacéo
diagnoéstica. No caso em questdo, exames laboratoriais foram positivos, porém néo foi realizado
exame de imagem pela gravidade do quadro agudo. CONCLUSAQ: Este relato de caso foi
realizado para sensibilizar os pediatras e cirurgides pediétricos, quanto a necessidade de realizar
o diagnostico de apendicite aguda de forma precoce, diminuindo o risco de complicagdes,
morbidade e mortalidade.
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