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INTRODUCAO:

A apendicite se define com a inflamacao da apéndice
independente da causa, além disso € primeira patologia dos
quadros de abdome agudo por tanto a principal indicacao
cirurgica de urgéncia no mundo. A apresentacao clinica € com
dor abdominal iniciado no epigastrio que migra com o tempo
a fossa iliaca direita, podendo estar associado a febre,
nauseas, vomitos e diminuicao do apetite. Depois de realizado
o diaghostico, o tratamento é principalmente cirdrgico, no
entanto existem condicdoes e/ou situacoes onde outras
condutas sao adotadas, como por exemplo nas apendicite
complicadas com drenagem percutanea e posteriormente
cirurgia. %4

Porém no momento atual, com a pandemia do Covid-19,
mesmo que seja uma patologia principalmente pulmonar, esta
demostrado que pode ter sintomas gastro-intestinais,
podendo ser um fator de confusao, dificultando o diagnostico
em estagio inicial da apendicite aguda, levando a um
diagnostico tardio, com apresentacao das complicacoes.
Adicionalmente ao anterior, podemos encontrar também

fatores sociais que junto ao diagnostico tardio podem nos
condicionar para a conduta final. 34>/5738

A continuacao, um caso onde fatores diferentes a propria
patologia, determinaram a conduta.

RELATO DE CASO:
Masculino, 22 anos, natural e procedente de Sao Paulo,

usuario de drogas ilicitas e morador de areas livre, residindo
em abrigo publico. Apresenta febre, vomitos e diarreia,
seguidos de odinofagia, astenia e tosse seca apos o 42 dia de
inicio dos sintomas. Interna em hospital de campanha com
hipotensao, confusao mental, dor abdominal em faixa,
leucocitose e ictericia.

No 62 dia de sintomas foi para o Hospital das Clinicas de
Universidade de Sao Paulo para continuidade no tratamento.
Em uso ceftriaxona e azitromicina por causa da COVID-19.
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Fig. 1 Tomografia abdominal. Coleccdo em topografia retrocecal/retroperitoneal.
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No 82 dia de sintomas, paciente apresenta novos episodios de febre,
dessaturacao. Realizada tomografia computadorizada de abdome e
pelve pela piora clinica com achado de: colecao com realce periférico
localizada na fossa iliaca direita contendo focos gasosos e imagem
sugestiva de apendicolito no seu interior, apresentando
continuidade com a ponta do apéndice e medindo 4,6 x 2,3 x 3,7 cm
(volume estimado em 20,5 ml). Associam-se sinais inflamatorios
locais caracterizados por densificacao da gordura mesentérica e
espessamento dos folhetos peritoneais adjacentes. Apéndice com
calibre preservado e paredes espessadas, compativel com apendicite
complicada (Fie- 1),

Levando em consideracao a condicao local favoravel ao tratamento
cirurgico neste momento, dificuldade de seguimento ambulatorial
pela pandemia e contexto social foi optado por realizar a
apendicectomia laparoscopica. Achado intraoperatorio de colecao
bloqueada no 1/3 distal do apéndice com cerca de 30 mL de pus e
apendicolito em seu interior. O apéndice encontrava-se em posicao
retrocecal e subserosa. Base do apéndice integra, sendo o
tratamento do coto realizado com clipe de polimero (Hem-o-lock

Iglozuradc) e feita drenagem da colecao com dreno aspirativo fechado.
Ig.

Paciente com boa evolucao no pdos-operatorio recebendo alta no 3¢
doa de pds-operatorio, sem dreno.
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Fig. 2 Imagem a esquerda, coto apendicular integro, com ponta apendicular dentro da colecao
retrocecal; a direita area cruenta da colecao com dreno.

DISCUSSAO:

A infeccao por Sars-Cov-2 devido a apresentacao clinica atipica
com sinais e sintomas gastrointestinais pode atrasar o diagnostico
correto da apendicite aguda 34°%72, Apesar de varios artigos
demonstrarem aumento da morbimortalidade associada a
cirurgias em paciente com COVID-19, observamos neste caso que
o paciente foi submetido a tratamento cirurgico definitivo com
alta hospitalar no breve. A condicao socioecondmica tambéem
devera ser levada em consideracao se for proposta a
apendicectomia de intervalos, ja que alguns pacientes podem nao
apresentar condicoes adequadas para conclusao deste
tratamento.
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