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O QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE
APENDICITE AGUDA

Apendicite é o acometimento inflamatério agudo do apéndice vermiforme. E a doenca cirurgica
aguda mais comum no abdome.

A incidéncia é igual entre os sexos antes da puberdade, entre a idade de 15 a 25 anos, a
incidéncia € maior no sexo masculino. Apos 25 anos de idade, a incidéncia volta a igualar a
relacao entre homens e mulheres.

Em cerca de 80% dos casos admite-se ser a obstrucdo intraluminar do apéndice a causa mais
provavel. Geralmente causada por fecalitos.

Classificamos a apendicite aguda em:

e Simples
e Supurativa

e Gangrenosa

QUADRO CLIiNICO
Inicia-se por dor na regido epigastrica ou regido umbilical do abdome, seguida por nauseas,
raros vomitos e anorexia.

A dor aumenta, mantéme-se e, ao final de 4 a 8horas, localiza-se na fossa iliaca direita do abdome.

DIAGNOSTICO

e Histodria clinica e exame fisico.

O diagnostico da apendicite aguda € essencialmente clinico.

Exames laboratoriais (leucocitose, variando de 10.000 a 15.000/mma3).

Exames radioldgicos (radiografia simples do abdome).

Exames de imagem (ultrassonografia abdominal, tomografia computadorizada abdominal).

Laparoscopia diagnéstica.
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TRATAMENTO

Tratamento cirurgico (preferencialmente por laparoscopia).
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