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Resumo: Justificativac A apendicite aguda (AA) € a principal cirurgia de emergéncia em pacientes
pediatricos com abdome agudo. O diagndstico tardio contribui para complicagdes e nimero de
dias de internacdo. Objetivo: Conhecer sinais de gravidade na AA ap0Os apendicectomia
Descrigdo do Caso: J.A, 11 anos, masculino, admitido em hospital de referéncia da Paraiba/PB
com nauseas, vomitos, dor abdominal em fossa iliaca direita h&4 07 dias. Foi diagnosticado com
AA, redizada apendicectomia complicada, e 10 dias ap0s procedimento, paciente evoluiu com
dores abdominais, instabilidade hemodindmica e sinais de infeccdo. Realizada tomografia
computadorizada de abdome, que evidenciou processos infecciosod/inflamatérios as ateractes
pos-cirurgicas recentes, com abscesso abdominal, sendo indicado reabordagem cirurgica. Crianca
progrediu com alteracbes dos sinais vitais (SNV), intubacdo orotraqueal, anemia grave, febre,
abdome com sinais de defesa, anlria e em uso de piperacilina sodica/tazobactam sodico e
metronidazol. Evoluiu em leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em estado geral
(EG)gravissimo, hipocorado 2+/4+, anasarcado, sedado, glasgow3, anurico, creatinina de 7,8 e
urela de 348. Foi feita hemodidlise, com resposta positiva da funcdo renal, mas paciente
apresentou pressdo arterial sistémica (PAS) de 150X88 mmHg, frequéncia cardiaca 130,
frequéncia respiratoria 25 e Temperatura axilar 37,7 de modo persistente, sendo iniciado
antihipertensivos. Apds 10 dias, EGRegular, estavel clinicalhemodinamicamente, extubado, em
uso de acesso venoso central, com condigdes de transferéncia da UTI para enfermaria e, em
seguida, condi¢Oes de alta hospitalar. Discusséo: Devido a pouca literatura acerca da AA e
situagbes mais graves em pacientes pediétricos no pés cirlrgico, 0S casos apresentam maior
dificuldade na investigacdo. O leque de sintomas inicialmente podem ser inespecificos.
Entretanto, a abordagem mais precoce, direciona a assisténcia médica e manejo clinico mais
efetivo. Conclusdo: O estudo contribui para a literatura da comunidade cientifica, pela sua
relevancia e atualidade. Trouxe informagdes importantes sobre condutas clinicas e cirdrgicas em
um paciente com apendicite.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-shp/3-congresso-brasil eiro-de-urgncias-e-emergnci as-pedi tri cas/0274-apendi cite-aguda-complicada-com-evol ucao-para-
sepse.pdf



