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RESUMO

O presente trabalho ¢ um estudo de caso sobre um paciente que deu entrada no Pronto Socorro com
fortes dores abdominais, vémito e diarreia. Solicitado ultrassonografia e radiografia, juntamente com
exames laboratoriais. Apos resultados,foi confirmado ser Apendicite.
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INTRODUCAO

Qualquer parte do trato Gl inferior é suscetivel a inflamacéo aguda por infecgdo bacteriana, viral ou
fungica. Duas dessas condicBes sdo a apendicite e a diverticulite, que podem levar a peritonite, uma
inflamacéo do revestimento da cavidade abdominal (SMELTZER, et al, 2011).
O presente trabalho é um estudo de caso sobre um paciente que deu entrada no Pronto Socorro com
fortes dores abdominais, vomito e diarreia. Solicitado ultrassonografia e radiografia, juntamente com
exames laboratoriais. Apos resultados,foi confirmado ser Apendicite.
O apéndice é um pequeno anexo, de cerca de 10cm de comprimento, fixado ao ceco exatamente
abaixo da valvula ileocecal, enche-se de alimento e esvazia-se regularmente no ceco. Como 0 seu
esvaziamento ndo é eficiente e sua luz € pequena, o apéndice esta sujeito a obstrucdo, sendo
vulneravel a infeccdo (SMELTZER, et al, 2011).
O processo inflamatorio aumenta a pressao intraluminal, produzindo dentro de poucas horas, uma
dor periumbilical ou generalizada, por fim o apéndice inflamado enche-se de pus (SMELTZER, et
al, 2011).
Pacientes com apendicite aguda requerem hidratacdo venosa, controle de distarbios hidroeletroliticos e
antibioticos. A maioria dos casos de apendicite é tratadacom a remocdo cirdrgica imediata do apéndice,
com altos indices de sucesso (SMELTZER, et al, 2011).
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DESCRICAO DO CASO

1.1 Diagnostico Clinico

Paciente com queixas de dor inguinal no lado direito, com febre, sudorese e palidez na face.
Solicitado ultrassonografia e radiografia, juntamente com exames laboratoriais. Apds

resultados, encaminhado para a Clinica Cirlrgica para interconsulta pois foi confirmado ser

Apendicite.

1.2 Resultados de exames laboratoriais/imagem

A seguir uma tabela com os resultados dos exames laboratoriais.

Série Vermelha Valores de referéncia

Hemacia 4.000 —10.000 6.300.000
Hemoglobina 14 -18 19%
Hematocito 39-54 57%
Reticulocito 0,5-2% 1,5%
Plaquetas 150.000 — 400.000 300.000
Global Leucocitos 19.000
Neutrofilos Bastonetes 0-700 670
Neutrofilos 2.000 — 7.000 9.380
Segmentados

Eosimofilo 80 — 400 268
Basofilo 0-100 67
Monocitos 160 — 800 335
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Linfocitos 1.000 —4.000 2.680

Através do exame de radiografia foi constatado a inflamacao

do Apéndice.
FISIOPATOLOGIA DA DOENCA

A apendicite aguda (AA) é definida como a inflamagdo do apéndice vermiforme, 6rgdo que
desempenha funcdo imunoprotetora. Essa afec¢do ocorre primariamente em jovens e costuma se
apresentar de forma aguda, causada pela obstrugdo do limen do apéndice juntamente a distenséo e
aumento da pressdo intramural e intraluminal do 6rgdo, o que causa uma ocluséo de pequenas veias,
estase linfatica e bloqueio dofluxo arterial (PERRI et al, 2022)

A investigacdo inicial da AA baseia-se em uma anamnese e um exame fisico bem detalhado.
Assim sendo, avalia-se 0s sinais semioldgicos da AA que compreendem o Sinal de Blumberg, o
Sinal de Rovsing, o Sinal de Dunphy, o Sinal do Psoas, o Sinal do Obturador e o Sinal de Lenander
(PERRI et al, 2022)

Soma-se a isso, a necessidade de uma investigacdo laboratorial, em que se avalia a
concentracdo de proteina C reativa (PCR), 0 hemograma e a urina tipo I. Ademais, para confirmacgéo
diagnostica, lanca-se mao de recursos imagiologicos, como a ultrassonografia, tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia nuclear magnética (PERRI et al, 2022)

Ha diferenca entre a frequéncia de diagndsticos corretos entre pacientes de diferentes sexos.
O diagnostico de apendicite em homens é mais facilmente feito e sdo poucos os diagnosticos
diferenciais. Em mulheres, entretanto, o diagnostico ¢ mais dificil, devido a possibilidade de
doencas ginecologicas, principalmente doenca inflamatéria da pelve, endometrite, miometrite,
abscesso tubovariano, gravidez ectopica.15 A localizacdo do apéndice proximo de Orgdos
reprodutores femininos proporciona sintomatologia semelhante a dismenorreia e de cistos ovarianos,

0 que favorece a realizacdo de cirurgias brancas (MATOS et al, 2011)
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TERAPEUTICA ADOTADA

A maioria dos casos de apendicite é tratada com a remocdo cirdrgica imediatado apéndice, com altos
indices de sucesso. Pacientes com apendicite aguda requerem hidratacdo venosa, controle de
disturbios hidroeletroliticos e antibi6ticos perioperatdrios para a cobertura de flora colénica aerdbica e
anaerobica. A apendicite ndo perfurada requer dose Unica pré-operatdria de antibioticos, o que reduz
as infeccOes pos-operatorias da ferida e a formagdo de abscesso intra-abdominal.11 Os antibidticos
pés-operatérios ndo reduzem a incidéncia de complicacBes, portanto, ndo estdo indicados. Os
pacientes com apendicite perfurada requerem antibioticoterapia venosa no pos-operatério até que o
paciente se torne afebril. A retirada do apéndice pode ser feita por intermédio de videolaparoscopia
ou de cirurgia aberta (MATOS, et al,2011).

PROCESSO DE ENFERMAGEM
Coleta de dados de enfermagem

Paciente homem, 24 anos, branco, consciente e orientado no tempo e espaco, chega deambulando
com grande dificuldade ao Pronto Socorro e tem como principal queixa dores agudas inguinais e
vomitos, relata ndo conseguir ficar com o corpo ereto e que ja esteve no dia anterior no Pronto

Socorro com queixa de vémitos, sendo medicado e liberado.

Sinais vitais PA = 130X70 mmhg, FC = 109, e T° 38.
Nega uso de alcool, cigarro, drogas e medicamentos de uso continuo, nega também alergias a

medicamentos e alimentos. Nega ser portador de doengas cronicascomo diabetes.

Diagnosticos de enfermagem

Na admissdo do cliente na triagem é fundamental eficacia adequada sobre como classificacdo de

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 632



Revista Saude em Foco — Edi¢ao n? 14 — Ano: 2022

risco, ter olhar clinico, observar face de dor, atentar asqueixas. E utilizada a Escala de Manchester,
sendo um método de triagem muito utilizado no setor de saude, desenvolvido com o objetivo de
classificar aprioridade de atendimento dos paciente.

Com o relato do paciente de que ja esteve no Pronto Socorro no dia anterior e pela presenca da dor
aguda no local, foi realizado asculta, inspecéo e a palpacdo do quadrante inferior esquerdo do abdémen do
paciente e resultando em dor no quadrante inferior direito, sinal de Rovsing positivo, com base nos
exames laboratoriais e de imagem, foi constatado a presenca de uma Apendicite aguda em fase de

perfuracdo,sendo necessario a entrada no Centro Cirurgico com urgéncia.
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Retirado do livro: Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgico, pagina 1081
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PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

A enfermagem é responsavel por administrar os medicamentos prescritos para aliviar a dor do
paciente e evitar infecgdes em consequéncia da perfuracdo da Apéndice e iniciar a preparacdo do
paciente para a cirurgia. A enfermeira e 0 médico necessitam informar o acompanhante do paciente a
real situagéo e a necessidade da cirurgia de emergéncia para a retirada da Apéndice antes que ocorra

uma infeccdo sistémica.
IMPLEMENTACAO

Na preparagdo do paciente para a cirurgia e realizado a tricotomia, onde é depilado o local que sera
feita a incisdo e € ministrado a anestesia, seja geral ou espinal. ApOs preparar 0 paciente para
cirurgia, a enfermagem auxilia 0 médico na manipulacido de materiais e verificando os sinais vitais
durante a apendicectomia, através da laparotomia é extraido o Apéndice em fase de perfuracdo, mas
sem sepse e 0 material € encaminhado para anatomo patologico. O paciente é levado para a sala
R.P.A e é utilizado a escala Aldrete, para avaliar a recuperagdo  pos-anestésica  de  pacientes
submetidos a anestesia e fica sob observacédo, logo em seguida ¢é levado para o quarto onde a cama é
posicionada na forma Fowler alta, diminuindo a tensdo sobre a incisdo e 0s 6rgdos abdominais,

ajudando a diminuir a dor e manter as grades elevadas do leito para seguranca do paciente.

A enfermagem é responsavel por administrar os medicamentos prescritos parao alivio da dor e evitar
infeccbes, monitorar 0s sinais vitais como temperatura, pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
saturacdo, executa a troca dos curativos, observar a presenca de sons intestinais e as necessidades

fisiologicas e suas frequéncias.

Ap0s o periodo de recuperacdo cirurgica € concedida a alta hospitalar, nesse momento e enfermeira
orienta o paciente e familiares a importancia de seguir os horarios das medicacdes, curativos e
principalmente 0 acompanhamento médico paraa retirada das suturas e verificacdo da cicatrizacdo da

ferida.
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM

SAE do paciente consiste em Observar nivel de consciéncia comunicar alteragdes, verificar sinais
vitais de 6x6 horas, auxiliar no banho de aspersdo de manha, realizar curativo e anotar e comunicar

alteracbes em prontudrio.
CONSIDERACOES FINAIS

Apos dar entrada no Pronto Socorro com fortes dores na regido direita do abdémen, paciente passou
por uma cirurgia de emergéncia. A rapida acdo da equipe que envolve médicos e enfermeiros na

identificacdo do problema evitou a ruptura do Apéndice inflamado.

O processo da enfermagem é fundamental em todos os tipos de paciente, seja na urgéncia,
emergéncia, ou demais unidades, a coleta de dados sobre o paciente identifica a real situacdo no qual
0 mesmo chega ateé a consulta, o diagndstico com base nos exames laboratoriais e de imagem sao

primordiais para que se possa fazeruma terapéutica com éxito.

Ja o planejamento e implementacdo identificam o que sera feito para o paciente, como horéarios de
medicacdes, curativos, monitoramento de sinais vitais e o principalmente na orientacdo ao paciente e

familia para a importancia da continuidadedo tratamento correto em casa.
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