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INTRODUCAO / RACIONAL

A apendicite aguda é a principal causa de abdome agudo, constituindo a
apendicectomia a cirurgia de urgéncia mais comum no nosso meio. Além da
apendicectomia, o tratamento local e sistémico pode variar de acordo com o
grau de evolucdo da doenca.

OBIJETIVO

Sistematizar o tratamento, a melhor sequéncia de recursos diagnésticos (labo-
ratoriais e de imagens), bem como os materiais utilizados nesta enfermidade,
nos Hospitais da Rede FHEMIG.

Organizar de forma rapida e coerente a avaliacao do paciente com suspeita de
apendicite aguda, com a melhor evidéncia cientifica disponivel.

MATERIAL/PESSOAL NECESSARIO

Propedéutica (APENDICE ) — hieraquizacdo em sequéncia de exames, onde o
diagndstico pode ser feito no primeiro item. Persistindo a duvida no diagnos-
tico, utilizar o item seguinte.

1. Historia e exame fisico: podem sugerir o diagnostico, sem necessidade de
complementacao propedéutica: dor no quadrante inferior direito, dor perium-
bilical referida no quadrante inferior direito, defesa localizada no quadrante
inferior direito, nauseas, vomitos, anorexia;

2. Exame de urina rotina: afasta diagnoéstico de cistite/pielonefrite quando
normal;

3. Hemograma: leucocitose maior ou igual a 12.000 leucécitos/ mm3 sugere
apendicite aguda, quando associada a dor migratéria em quadrante inferior
direito;

4. Radiografia: No abdome agudo a radiografia de abdome em decubito dorsal
e em ortostatismo, bem como a radiografia de térax em PA, afasta outras
causas de dor abdominal (suspeita de perfuracao visceral ou sindromes obs-
trutivas intestinais, nefrolitiase, pneumonias);

5. Ultrassom abdominal: Ajuda no diagnéstico e auxilia a descoberta do grau
da apendicite: apéndice com diametro = 6 mm, ndo compressivel, presenca
de apendicolito, auséncia de gas no interior, auséncia de peristaltismo, alte-
racdo da gordura periapendicular e fluxo vascular aumentado no apéndice
inflamado;

6. Tomografia computadorizada: apéndice com diametro > 6 mm, densifica-
cao dos planos gordurosos ceco-apendiculares, apendicolito, ar extraluminar,
abscesso local,

7. Laparoscopia: pode ser diagndstica e/ou terap@utica. E um exame invasivo
gue necessita de anestesia geral. Pode ser Util em pacientes do sexo feminino
em idade reprodutiva — para diferenciacao de patologias ginecolégicas — em
obesos e em duvidas diagnosticas.

PROCEDIMENTO CIRURGICO
Sala de bloco cirtrgico com foco de luz, material cirdrgico para laparotomia e
anestesiologia adequados;
Cirurgido, auxiliar e anestesista;
Enfermeiro e técnico em enfermagem devidamente treinados;

Equipamento de anestesia tanto para anestesia geral quanto para blogueios
espinhais;

Caixa de instrumental cirdrgico que contenha:
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o 06 Pincas Hemostaticas curvas e 06 hemostaticas retas;

o 01 Tesoura reta e 02 tesouras curvas;

o 01 Passa-fio;

« 03 Pares de afastadores tipo Farabeuf: pequeno, médio e grande;
« 02 Pincas de apreensao tipo Allis;

« 02 Porta-agulhas;

o 03 Pincas anatdmicas ou disseccao;

« 01 Pinca anatébmica com dente;

e 01 Pinca Fuester;

« 06 Pincas de campo;

« 01 Bico de aspirador de cavidade.

Material descartavel utilizado:

« Lamina de bisturi nimero 23 ou 22:

« 01 Fio de Seda 00 sem agulha ou fio de algodao;

« 02 Fios de poligalactina 000 ou outro fio absorvivel;

« 01 Fio de poligalactina 0;

« 01 Fio de Nylon 000.

Antibiotico-profilaxia:

« Apendicite aguda nao-complicada por perfuracao ou abscesso:

« Cefazolina 1 ou 2 g (paciente < 70 kg ou > 70 kg) + metronidazol 500 mg
EV, na inducao anestésica.

Antibioticoterapia em casos de apendicite aguda complicada (perfuracao ou
abscesso): gentamicina 3 mg/kg 1 vez ao dia (maximo 240 mg) + metronidazol
500 mg EV 8/8 horas. Manter esquema terapéutico por no minimo 5 dias e
72 horas sem sinais infecciosos (febre e leucocitose). Em caso de insuficiéncia
renal ou risco aumentado de insuficiéncia renal: substituir gentamicina por
ceftriaxona 2g EV 24/24 horas.

Analgesia pos-operatéria: dipirona, AINES e Morfina ou derivados.

ATIVIDADES ESSENCIAIS

Receber o paciente no bloco cirlrgico e encaminha-lo a sala de operacao;
Acesso venoso puncionado com Jelco 16 ou 18;

Administrar antibioticoprofilaxia ou iniciar antibiotico terapéutico; Apés cirur-
gia, encaminhéa-lo a sala de recuperacdo anestésica que devera conter fonte
de oxigénio e oximetro, além de todo o material necessario para reanimacao
do paciente;

Apos o periodo na sala de recuperacao que devera ser determinado pelo mé-
dico anestesiologista, encaminha-lo a enfermaria;

Alta hospitalar no dia sequinte para casos iniciais e no 2° dia de pds-operatoério
para casos moderados. Nos casos avancados depende da evolucdo e do con-
trole clinico da infeccao.

ITENS DE CONTROLE

1.

Numero de diagnésticos confirmados de apendicite/nimero cirurgias realiza-
das em suspeita de apendicite;

Numero de exames ultrassonografia/NUumero diagnésticos confirmados de
apendicite;

Qualificacao e quantificacdo das complicacdes pds-operatorias;

Tempo de internacao.
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US — Ultrassonografia
EDA — Endoscopia Digestiva Alta
AINES — Anti-inflamatério ndo hormonal
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1. TECNICA CIRURGICA CONVENCIONAL:

Laparotomia especifica ou mediana;
Disseccao por planos;

Abertura da cavidade peritoneal,
Identificacdo do apéndice cecal;
Ligadura do mesoapéndice;
Confeccdo da sutura em bolsa na base do ceco;
Apendicectomia ap6s ligadura dupla;
Invaginacao do coto apendicular;
Revisao da cavidade;

Sintese por planos;

Curativo.

2. ACESSO VIDEOLAPAROSCOPICO

Incisbes para colocacao de trocartes;

Colocacao dos portais;

Clipagem do mesoapéndice;

Clipagem do apéndice ou ligadura com endoloop;
Revisdo da cavidade;

Fechamento da pele;

Curativo.
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FLUXOGRAMA PARA ABORDAGEM DA APENDICITE

Historia clinica e exame Fisico
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Cirurgia Conclusivo Nao conclusivo
Laparoscopia Laparotomia
diagnostica

ALTERNATIVA EM CASO DE DESVIOS E ACOES NECESSARIAS \\\\\\\\\\\\\\\

Uso do acesso videolaparoscépico quando disponivel este equipamento.
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