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INTRODUCAO: A apendicite aguda € uma condicdo comum na pediatria. Por vezes o
diagnostico é tardio devido a confusdo com outras patologias com manifestacbes clinicas
semel hantes, ocasionando complicagdes sistémicas como a sepse de foco abdominal. No presente
caso, observou-se o desafio de diferenciar sepse por apendicite da cetoacidose diabética devido a
presenca de disglicemias em ambas. JUSTIFICATIVA: A realizacdo do trabalho € importante
por relatar um diagnéstico diferencial entre sepse por apendicite aguda e cetoacidose diabética,
destacando a importancia do diagnostico precoce. OBJETIVO: Discutir o diagnéstico diferencial
de sepse por apendicite aguda e cetoacidose diabética. DESCRICAO DO CASO: S.V.SA,
feminina, parda, seis anos, admitida em pronto atendimento com quadro de voémitos, dor
abdominal e hiperglicemia. Recebeu hidratacdo venosa, sintométicos e insulinoterapia. Apés um
dia, foi direcionada a0 nosso servico com diagndstico de cetoacidose diabética. A admissio
apresentava abdémen distendido, defesa abdominal, dor difusa a palpacdo superficial e blumberg
positivo. Iniciada expansdo volumétrica, antibioticoterapia, solicitados tomografia de abdémen e
parecer para cirurgia pediatrica, que confirmou o diagnéstico de apendicite aguda. Realizada
apendicectomia e mantido esguema de antibioticoterapia venosa. DISCUSSAQO: Anamnese
adequada e exame fisico minucioso sdo indispensaveis mesmo quando os exames laboratoriais
apontam para outro diagndstico, principalmente em quadros que evoluem com sinais clinicos de
gravidade, cujas manifestacGes se enquadram em mais de uma hipétese diagnostica. Neste caso a
primeira hipGtese suspeita foi de diabetes mellitus tipo um devido a hiperglicemia associada a
vomitos e dor abdominal. O diagnodstico tardio de apendicite culminou com complicacdo pés-
cirdrgica. CONCLUSAO: A apendicite continua sendo um desafio diagndstico devido s

diversas manifestacOes clinicas e laboratoriais. Dessa forma, € necessario o exame fisico
completo e bem realizado, utilizando os exames laboratoriais como complemento da hipotese
diagndstica e ndo como exclusiva ferramenta para desfecho diagndstico.
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