380 Congresso
Brasileiro de

Pediatria

CETDA 1% DE DITUBRD - FORTALEZANTE

Lu pediatra cuidandc de hubure do Drasil

Trabalhos Cientificos

Titulo: Apendicite Aguda No Lactente: Relato De Caso

Autores: MAYARA MACHADO (UFPA); KiSSILA FERRARO (FSCMPA); SALMA MALVEIRA
(UFPA); AURIMERY CHERMONT (UFPA); CLEBER MATIAS (FSCMPA); LARISSE
AIRES (FSCMPA); THAIANE GONCALVES (UFPA); CARLA SOUZA (FSCMPA);

CARINA COSTA (UFPA); YANA SANTOS (UFPA); CAMILA RAYMUNDO (UFPA);
RAQUEL VILA NOVA (FSCMPA); CAROLINE GANASSOLI (UFPA); ALFREDO REIS
FILHO (UFPA); JERUSA LIMA (UFPA); RAFAEL LIMA (FSCMPA); SARAH MARINHO
(UFPA); YAN SASAKI (FSCMPA); BARBARA ALMEIDA (FSCMPA); LARY SSA
SANTIAGO (FSCMPA)

Resumo: Introducdo: Apesar do progresso tecnologico no diagnéstico e na terapéutica, a apendicite
continua sendo importante causa de morbimortalidade, rara em menores de dois anos de vida. E
nos extremos etérios nos quais 0s sinais e sintomas podem ndo ter a apresentacdo clinica cléssica,
0 que torna o diagndstico clinico um desafio. Resultados: Paciente sexo feminino, 11 meses,
parda, natural de Belém, procedente da ilha de Cotijuba. Iniciou ha sete dias vomitos recorrentes
de conteldo aimentar, febre ndo aferida, “olhar triste” e constipacdo, fazendo uso de
sintomaéticos. Evolui, apds quatro dias do inicio do quadro, com anorexia, dor e distensdo
abdominal, oligiria e desconforto respiratério, persistindo a febre, momento em que procurou
atendimento na urgéncia, porém recebeu alta e retornou a sua residéncia. Apos dois dias deste
atendimento encontrava-se em mal estado geral, dispneica, desidratada, gemente, abdome em
batrdquio com auséncia de ruido hidroaéreo, débito bilioso pela sonda nasogastrica, toque retal
com fezes na ampola retal, hemograma apresentando anemia, sem leucocitose ou desvio,
radiografia de abdome em decubito com distensdo de a¢as intestinais, auséncia de ar na ampola
retal, ultrassonografia abdominal de dificil visualizagdo devido gases. Em seguida, foi abordada
cirurgicamente (laparotomia exploradora, apendicectomia e drenagem de cavidade abdominal).
Confirmado apendicite crénica pelo anatomapatoldgico. Apos 19 dias evoluiu para o6bito.
Discussdo: A manifestac@o clinica inicial de vOmitos recorrentes falseia o diagnostico para
causas mais comuns a faixa etaria, entretanto, a anorexia apresentada pela paciente foi sinal
sugestivo de apendicite. A sequéncia dos sintomas costuma ser em 95% dos casos. anorexia, dor
e nauseas’'vomitos. A abordagem cirargica foi decisiva para o diagnostico, no entanto o exame
fisico realizado no dltimo atendimento (auséncia de ruidos hidroaéreos) € compativel para
apendicite. Conclusdo: O progndstico e a taxa de sobrevivéncia estdo claramente relacionados a
um diagnostico e intervencdo precoces, 0 que neste caso explica o desfecho desfavoravel.
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