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Resumo: INTRODUCAO: A apendicite neonatal (AN) € uma condi¢&o rara, com uma incidéncia que varia
de 0,1-0,4 entre os recém-nascidos (RN). Cerca da metade dos casos ocorre em RN pré-termo,
sendo sua ocorréncia ainda mais incomum em RN termo. DESCRICAO DO CASO: RN, 01 dia
de vida, sexo feminino, nascido de parto vaginal com 31 semanas e 2 dias de idade gestacional,
APGAR 7 e 8, é admitido em UTI devido insuficiéncia respiratoria apresentando ao exame
fisico: grave, pletorica, dispneia leve, temperatura = 37,3 ° C e peso = 1.330 g. Hemograma com
leucopenia sem desvio e hemocultura colhida ao nascimento com presenca de Pseudomonas.
Evoluiu com ictericia (3+/4+), necessitando de fototerapia, evacuacdes com ragjas de sangue,
vomitos esverdeados, queda do estado geral e abdome distendido e doloroso, e posteriormente
indolor, & papagdo. A radiografia de abdome demonstrou distensdo abdominal e
pneumoperitonio. Foi realizada puncdo abdominal com saida de ar sem fezes pelo dreno. Apés
episddio febril, foi realizada laparotomia exploratéria que identificou duas perfuracbes em
apéndice cecal. DISCUSSAO: A AN é rara provavelmente, devido a anatomia, o declbito
continuo e a baixa frequéncia de hiperplasia linfatica periapendicular nessa faixa etaria. O quadro
clinico é inespecifico e variado, sendo caracterizado principalmente por anorexia, febre,
distensdo abdominal, vomito e dor abdominal. Dessa forma, é facilmente confundida com as
enterocolites, mais comuns nesse periodo. O diagndstico é, geramente, tardio e um achado
intraoperatdrio com complicagdes graves associadas, como perfuracdo e sepse, com elevadas
taxas de mortalidade. CONCLUSAO: A AN deve ser diagnosticada e tratada precocemente, para
evitar a ocorréncia de complicagdes graves. Para isso, deve ser considerada como diagndstico
diferencial em RN com quadro de abdome agudo, sendo a radiografia de abdome e 0 hemograma
bons métodos a serem usados ha suspeita diagnostica.
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