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RESUMO

INTRODUCAO: O quadro de abdome agudo possui sintomas e
diagndsticos amplos, sendo apendicite aguda a causa mais frequente,
com incidéncia de 100 novos casos por 100000 pessoas por ano. A
apendicite aguda é definida pela inflamacao do apéndice vermiforme
atribuida a obstrugcdo mecanica, podendo desencadear casos clinicos sem
complicacdes ou casos com complicacdes. Os sinais e sintomas costumam
ser de anorexia, célica periumbilical, nduseas e vOmitos, seguidos de
febre moderada e sinais de inflamacao peritoneal no quadrante inferior
direito do abdome. O tratamento de apendicite pode variar entre o uso de
antibiéticos e a realizacao da apendicectomia, sendo preferivel a cirurgia.
OBJETIVO: Realizar um estudo de revisao integrativa da literatura acerca
da apendicite aguda como causa comum de abdome agudo e suas
complicacdes mais frequentes. REVISAO DA LITERATURA: Estudo de
revisao integrativa da literatura, no qual foi utilizado o PubMed como base
de dados com os MeSH (Medical Subject Headings) terms “acute
abdomen", “appendicitis” e “complications”. Foram considerados artigos
publicados nos ultimos 11 anos. Na busca, encontrou-se 6 artigos, dos
quais 5 foram utilizados para compor o escrito, considerando como critério
de exclusdo a técnica Andlise de Conteldo. Os artigos trouxeram dados
acerca da apendicite aguda e suas principais complicacdes. DISCUSSAO:
A inflamacao do apéndice vermiforme afeta 8,6% dos homens e 6,7% das
mulheres, principalmente na faixa etaria dos 10 aos 18 anos e pode ser
apresentada com complicagdo ou sem complicagao, de acordo com os
critérios estabelecidos pela “The European Association of Endoscopic
Surgery”, sendo: sem complicagdo quando apresenta somente sinal de
inflamagao; e com complicagao quando apresenta inflamagao, gangrena,
flegmao, fluido livre, perfuracdo ou abscesso, sendo essas as mais
frequentes em casos de apendicite. Além disso, em relacdo as
complicacbes do pés-operatério, tem-se as locais, sendo comum
abscessos, obstrucdo intestinal, fistula fecal, evisceracdo, eventracao,
peritonites e hemorragia; e as gerais, como infeccbes respiratdrias,
urinarias, cardiacas, hematomas, hemorragias subcutaneas e infeccdes
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hospitalares, como flebotromboses e tromboflebites sépticas. O
progndstico ruim e as complicacdes ocorrem, principalmente, em
pacientes idosos e com alguma comorbidade associada, além de
pacientes com maior tempo de evolucdo da doenca e a ocorréncia de
perfuracao apendicular. Em relacao ao tratamento da apendicite aguda,
teve-se estudos acerca do uso de antibiéticos ou a realizacdo da cirurgia
de remocao do apéndice, em que mostrou que a forma mais eficaz de
cura e bem-estar do paciente foi quando a apendicectomia foi sucedida.
Isso se explica, pois o uso de antibiéticos ndo trata a doenca a longo
prazo, necessitando de cirurgia posteriormente. CONCLUSAO: A
apendicite aguda é a causa mais comum de abdome agudo e é
considerada uma doenca com um tratamento cirdrgico simples,
entretanto, o nUmero de casos com complicacdes é existente,
principalmente em pacientes com extremos de idade ou comorbidades.
Sabe-se, também, que a demora do diagndéstico e maior duracdo dos
sinais e sintomas tém mais probabilidade de acarretar complicacoes.
Portanto, para haver um tratamento eficiente, a qualidade da anamnese,
do exame fisico e dos métodos complementares sao fundamentais, além
da realizacao da apendicectomia.

PALAVRAS-CHAVE: &quot;acute abdomen&quot;, &quot;appendicitis&quot;,
&quot;complications&quot;
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