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APENDICITE AGUDA EM GESTANTE — RELATO DE CASO
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Resumo: A apendicite aguda é a mais frequente complicagcdo n&o-obstétrica que
necessita de laparotomia de emergéncia na gestagcdo e o diagnostico é clinico
(Blumberg em 53,8%, Rovsing em 46,2% e Giordano em 7,7%, somados as nauseas
e aos vomitos), sendo que 21% dos casos ha desencadeamento de trabalho de parto
prematuro no pos-operatoério. Mulher, 26 anos, branca, casada, 22 gestagéo, 1 aborto,
idade gestacional de 21 semanas, admitida no Hospital Sdo Vicente de Paulo, em
Passo Fundo-RS, com quadro de dor periumbilical irradiada para fossa iliaca direita
ha 6 dias. Episddios de diarreia e vémito no inicio do quadro e febre nao aferida.
Inspecdo abdominal: ruidos hidroaéreos positivos, dor a palpacdo em fossa iliaca
direita (FID). Sinal de Blumberg positivo e punho percussdo lombar negativa.
Batimentos cardiofetais presentes. Os exames laboratoriais: hemoglobina 8,5 g/dL,
bastbes 17%, Segmentados 75 %- 7.110 /mm3, Linfocitos 5 %-474 /mm3. Hemacias
3,03 milhdes, Hemoglobina 8,5 g/dL, Hematdcrito 26,3%. Ultrassonografia de
abdémen total: sem alterag¢des significativas. Ressonancia magnética: alga em fundo
cego adjacente ao ceco, com borramento de gordura adjacente, paredes espessadas
de aproximadamente 12 mm, presenca de liquido livre na cavidade, sem sinais de
perfuracdo. Impressao diagndstica: apendicite aguda. Conduta: apendicectomia e
antibioticoterapia. A apendicectomia aberta, sob raquianestesia e sedacéao, nao teve
intercorréncias. Apéndice cecal supurado com moderada quantidade de liquido e
fibrina na cavidade abdominal. Na recuperacéo paciente queixou-se de contracoes.
No leito, paciente queixou-se de dor importante em baixo ventre e nauseas. Ao exame,
utero com tdébnus aumentado, abdomen doloroso (pds operatério), sangramento
vaginal, dilatagdo completa, batimentos cardio-fetais ndo auscultados. Encaminhada
ao centro obstétrico com urgéncia. Parto vaginal realizado imediatamente, expulsao
de natimorto, sexo masculino, sem maceragoes, liquido amnidtico claro. Peso 370g,

perimetro cefalico: 17cm, perimetro toracico: 15cm, estatura: 25 cm. Mortalidade
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materna e fetal serdo minimas quando, uma vez suspeitada a apendicite aguda em
gestante, a laparotomia seja realizada prontamente. A mortalidade perinatal € de
aproximadamente 3% na apendicite aguda ndo-complicada e na laparotomia negativa

e chega a alcangar 20% quando ocorre a perfuragao.
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