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O APENDICE, E A DOR QUE MUDA DE ENDERECO

CAPITULO 1

O apéndice, e a dor que muda de endereco

EM UMA FRASE

A apendicite quase nunca comega doendo onde ela estd. Esse intervalo entre o lugar do aviso

e o lugar da doenga é o que mais engana.

1.1 Um tubo com o fundo fechado

O intestino grosso comeca embaixo, do lado direito da barriga, numa bolsa larga chamada
ceco. Da parede dessa bolsa sai um apéndice: um tubo fino, de poucos centimetros, com
a ponta cega. Ele ndo tem entrada e saida como o resto do intestino. Tem uma porta soé.
Ela da para o ceco.

Essa porta Unica explica quase tudo o que vem depois. Um tubo aberto nas duas pon-
tas esvazia sozinho. Um tubo de porta Unica depende de essa porta continuar aberta.

Onde fica o apéndice

Um tubo curto e fechado na ponta, preso ac comego do intestino grosso, embaixo e &
direita da barriga.

No corpo Célon de perto

1— Comego do intestino grosso, de onde sai o
apéndice
2 — Trecho gue sobe pelo lado direito

3 — Trecho que atravessa a barriga

4 — Trecho que desce pelo lado esquerdo

5 — Curva final, antes do reto

A O apéndice sai daqui

Mapa de leitura, nao atlas de anatomia: as proporgdes séo simplificadas para mostrar o lugar.

Elaborado pelo autor

FIGURA 1.1

Onde fica o apéndice, no corpo e no desenho do intestino grosso. O tronco aparece visto de frente, de
modo que o lado direito de quem |é esté a esquerda da pagina.

A Figura 1.1 situa esse ponto na barriga. Guarde a posic¢ao.
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O APENDICE, E A DOR QUE MUDA DE ENDERECO

Transverse
colon
Ascending Descendant
colon colon
Caecum
Appendix
Sigmoid

Rectum
Anus /

O intestino grosso em desenho anatdémico, com o ceco e o apéndice a esquerda da imagem. Os rétulos es-
tdo em inglés, no original: caecum é o ceco e appendix é o apéndice.

FIGURA 1.2

Na Figura 1.2 aparece o tamanho real da peca. O apéndice é a estrutura mais fina do dese-
nho inteiro. Entope com pouco.

1.2 Por que a dor muda de endereco

A parede do intestino tem nervos que avisam mal. Eles reconhecem estiramento e pres-
s&0, sem saber dizer o ponto exato. Quando o apéndice incha, o recado que chega ao cé-
rebro sai vago e aparece em volta do umbigo, longe de onde a coisa acontece. Horas de-
pois, a inflamacao alcanga a membrana que forra a barriga por dentro. Essa membrana
tem endereco. A dor larga o meio da barriga e se instala embaixo, a direita, num ponto que
a pessoa aponta com um dedo. Piora ao tossir. Piora também ao pular do degrau.

Entender isso muda o que vocé conta no atendimento. Dizer “comecou em volta do
umbigo e foi descendo para a direita” vale mais do que qualquer adjetivo sobre a intensi-

dade da dor, porque descreve um percurso que quem examina reconhece na hora.
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O APENDICE, E A DOR QUE MUDA DE ENDERECO

Por que a dor comega no meio e depois vai para a direita

Esquema de leitura: proporgoes e posigoes sao simplificadas

Um tubo fechado na

ponta

>
O apéndice sai do comego
do intestino grosso,

embaixo e a direita. Tem
a espessura de um dedo

minimo e o fundo cego.

FIGURA 1.3

A entrada fecha A dor se muda
Q
Fezes endurecidas, »> No comego o aviso &
inchago da parede ou um vago, em volta do
carogo de tecido tapam a umbigo. Quando a
entrada. O que o inflamagao encosta na
apéndice produz deixa de parede do abdome, a dor
sair, e a pressao sobe. se fixa embaixo, a
direita.

Elaborado pelo autor

Por que a dor comega no meio e depois vai para a direita. Esquema de leitura: as proporgdes séo

simplificadas.

A Figura 1.3 acompanha essa mudanga de enderego em trés quadros.

TABELA 1.4 — ONDE ESTA CADA ASSUNTO NESTE GUIA

SE A SUA DUVIDA E VA PARA

Estou com dor agora e quero saber se
corro

Quero entender por que déi do jeito
que déi

Quero saber o que vao fazer comigo no
hospital

Tenho medo de esperar demais

Ja sei que é apendicite e vou operar

Fonte: Elaborado pelo autor.

O capitulo do pronto-socorro e da ambuléncia, com os trés
niveis de alerta.

Este capitulo, e o desenho da dor que muda de enderego.

O capitulo dos exames, do sangue e da imagem.

O capitulo da perfuragéo, do abscesso e da peritonite.

O volume irmao desta série, sobre operar de apendicite.

A Tabela 1.4 diz por onde comegar, conforme a sua pressa.
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O APENDICE, E A DOR QUE MUDA DE ENDERECO

1.3 Quem tem apendicite

Acontece em qualquer idade. O pico fica entre a adolescéncia e os trinta e poucos anos.
Homens e mulheres adoecem, embora nas mulheres a lista de causas possiveis para a
mesma dor seja mais longa, o que costuma atrasar a concluséo.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Em 2015, a Sociedade Mundial de Cirurgia de Emergéncia reuniu em Jerusalém um
grupo de cirurgides para escrever recomendacdes sobre apendicite; a versdo de
2020 atualiza aquele trabalho (DI SAVERIO et al., 2020). O documento abre regis-
trando o tamanho do problema: no mundo inteiro, poucas causas de dor de barriga
repentina aparecem com a frequéncia dela. E admite, na primeira linha, que fechar
esse diagnéstico continua dificil. E uma confissdo de peso, vinda de quem escreve a

recomendacgéo.

Fonte: DI SAVERIO et al, 2020

SINAIS DE ALERTA
Se vocé esté lendo isto com dor agora, comece por aqui.

e Barriga dura, que ndo afunda quando se aperta, com dor que piora ao andar:
pronto-socorro ou 192, agora.

e Dor que comecou perto do umbigo e foi se fixando embaixo a direita, com enjoo:

pronto-socorro hoje, sem esperar melhorar.

e Dor que vai e volta ha semanas, sempre igual, sem febre: consulta marcada, com
calma.

O capitulo seguinte abre essa lista por inteiro.

Essa lista curta resolve a pergunta mais urgente. A versdo completa dela vem agora: o que

manda ir ao pronto-socorro, e o que manda chamar a ambulancia.
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QUANDO E PRONTO-SOCORRO E QUANDO E AMBULANCIA

CAPITULO 2

Quando é pronto-socorro e quando €
ambulancia

EM UMA FRASE

Hd dor de barriga que assusta e espera. Hd dor discreta que corre. O que orienta aqui € uma

lista de sinais, cada um com a sua conduta.

2.1 Trés niveis, trés condutas

Saber que a dor do apéndice muda de enderego ajuda a reconhecé-la. Falta o que fazer

com essa informagé&o.

O primeiro nivel exige atendimento imediato. Nele cabem os sinais de que a inflamagéo
saiu do apéndice, ou de que o corpo inteiro esta reagindo mal. O segundo reine o que
pede atendimento no mesmo dia, quando examinar cedo costuma mudar o desfecho. O

terceiro guarda o que espera consulta marcada.
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E APENDICITE? QUANDO E PRONTO-SOCORRO E QUANDO E AMBULANCIA

Dor na barriga: 0 que niio pode esperar

Trés nivels, trés condutas. Guarde esta pagina no celular antes de sair de casa.

Emergéncia — vé ao pronto-socorro agora

— Barriga dura, que nao afunda quando se aperta, com dor que piora ao andar

° ou a0 tossir.
— Desmaio, confusdo mental, pele fria e suada, ou coragao disparado.
— Dor forte com febre alta & tremor de frio.

— Dor de barriga na gravidez, com sangramento ou perda de liquido.

Se ndo conseguir ir por conta propria, ligue 192.

No mesmo dia — fale com a equipe hoje

— Der que comegou em volta do umbigo e fol se fixando embaixo, 4 direita.
A — Dor de barriga que & passa de seis horas & nao melhora.

— Dor com enjoo, vomito ou falta de apetite desde a wéspera

— Febre até 38 graus junto com dor na barriga

— Crianga que recusa comida, fica quieta no colo e nao quer andar.

Telefone do pronto-sacaro mais préximo, & méo, antes de sair de casa.

Na préxima consulta — anote e leve

— Dor que vai e volta ha semanas, sempre igual, sem febre e sem enjoo.
l@ — Ardéncla para urinar, sem dor forte na barriga,

— Dor que aparece 56 em um periodo do ciclo menstrual.

— Dvida sobre o que um exame de imagem antigo falou do apéndice,

Anote quando comegou e o que melhora ou plora.

Esta lista orlenta, ndo substitul a avaliagho de quem examina vocé

Elaborado pelo autor

FIGURA 2.1

Dor na barriga em trés niveis de urgéncia, com os sinais de cada um. Lista de orientag&o do autor; para a
equipe do hospital, o guia de apendicite da Sociedade Mundial de Cirurgia de Emergéncia traz dois fluxo-
gramas de decisao separados, um para adultos e outro para menores de 16 anos (DI SAVERIO et al., 2020).
Vale guardar esta pagina no celular.

Elaborado pelo autor.

A Figura 2.1 traz a lista inteira, na forma em que ela serve: para consultar as trés da manh,
sem ler o guia todo.

2.2 Quando é ambulancia

Chamar o 192 deixa de ser exagero quando a pessoa ndo tem condi¢céo de ir por conta
propria. Desmaio. Confusdo mental. Pele fria e suada, respiracédo curta. Nesses casos o
transporte precisa ter socorro dentro dele, e 0 mesmo vale para quem mora longe de hos-
pital ou esté sozinho em casa. Quem esta com dor forte néo dirige.
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QUANDO E PRONTO-SOCORRO E QUANDO E AMBULANCIA

TABELA 2.2 — CARRO OU AMBULANCIA

SITUACAO COMO IR POR QUE

Dor forte, pessoa acordada e al- Carro, direto ao O deslocamento costuma ser mais rapido
guém disponivel para dirigir pronto-socorro do que esperar a ambulancia chegar.
Desmaio, confusdo mental, pele Ambulancia, pelo O socorro comega dentro do veiculo, e ndo
fria e suada, ou respiragao curta 192 na porta do hospital.

Pessoa sozinha em casa, ou longe Ambulancia, pelo Ninguém com dor forte na barriga deve

de qualquer hospital 192 dirigir.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 2.2 resolve essa escolha em trés linhas.

2.3 O que evitar enquanto espera

Sobre analgésico, quem decide & a equipe que vai examinar vocé; se ja tomou alguma
coisa em casa, conte o0 qué e a que horas. A automedicagdo com antibiético atrapalha
muito: pode amenizar o quadro sem trata-lo, e adia o atendimento. Laxante e cha para
“soltar o intestino” também entram na lista do que evitar diante de dor forte na barriga.
Comer e beber tem consequéncia pratica. O jejum é combinado no hospital, e chegar de

estdbmago cheio adia a cirurgia.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Eu tomei remédio em casa. Isso muda o que vocés vao encontrar no exame?

e Se eu for para casa hoje, em que situagéo eu preciso voltar?

Saber o que ndo pode esperar € metade do caminho. A outra metade é reconhecer a

sequéncia em que os sinais chegam, e separé-la das dores que a imitam.
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A ORDEM DOS SINAIS, E AS DORES QUE IMITAM

CAPITULO 3

A ordem dos sinais, e as dores que imitam

EM UMA FRASE

Na apendicite, a ordem dos fatos diz mais que cada fato isolado. Falta de apetite, dor vaga,

enjoo, dor que se fixa: nessa ordem.

3.1 A sequéncia tipica

A lista que separa o pronto-socorro da ambulancia resolve a urgéncia. Aqui olhamos para

o relégio.

Primeiro some o apetite. E um sinal banal demais para levantar suspeita sozinho, e
quase ninguém o menciona sem ser perguntado. Depois vem um incdbmodo em volta do
umbigo, dificil de apontar. O enjoo chega na sequéncia, as vezes com um ou dois vomitos.
S6 entdo a dor se muda para baixo e para a direita, e passa a ter endereco. Vale dizer com
clareza que essa sequéncia nédo é regra de ouro. Quem mais foge dela sdo as criangas pe-
quenas e as gestantes. Nas pessoas idosas a fuga é ainda maior, e por isso hd um capitulo
préprio adiante. Ainda assim, quando a sequéncia aparece inteira, ela pesa na avaliagao de
quem examina.
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E APENDICITE? A ORDEM DOS SINAIS, E AS DORES QUE IMITAM

A ordem em que 0s sinais costumam aparecer

Um calendario de processo, hora a hora. Os prazos mudam de pessoa para pessoa.

Aviso vago

primeiras

horas Falta de apetite @ um incémodo em volta do umbigo, dificil de

apontar com o dedo. Muita gente confunde com gases.

Enjoo
4 a12 horas
Enjoo e, as vezes, vomito. Quando o vomito vem muito antes da
dor, a causa costuma ser outra,
=
A dor se muda
6 a 24 horas
A dor abandona o meio da barriga e se fixa embaixo, do lado
direito. Piora ao tossir, ac pular e ac andar. )
Febre baixa
12 a 24 horas

Temperatura em torno de 37,5 a 38 graus. Febre alta com tremor,

nessa fase, sugere que algo mais aconteceu,

0 quadro se define

depois de 24

horas A barriga fica dolorida ao toque naquele ponto. € a fase em que a

maior parte das pessoas procura atendimento.

O calendario descreve um percurso comum, néo uma previsao individual,

Elaborado pelo autor

FIGURA 3.1
A ordem em que 0s sinais costumam aparecer, e 0 que muda em cada etapa.

Elaborado pejo autor.

A Figura 3.1 pde essa sequéncia numa linha de horas. Nela aparece o detalhe que mais
custa caro a quem espera em casa: a febre, quando vem, vem tarde, e usd-la como gatilho
para procurar atendimento deixa passar justamente as horas em que o apéndice ainda
esta inteiro.

3.2 O que a dor da apendicite faz

Ela piora com movimento. Quem tem apendicite anda devagar, com o tronco curvado.
Tossir doi. A pessoa evita. Ela também néo alivia depois que sai gas ou fezes, e essa é a di-
ferenga préatica em relagao a dor de intestino preso.

O que ela raramente faz: mudar de lado ou sumir em minutos. Bolsa de agua quente ndo

resolve.

3.3 Asdores que imitam

Aqui esta a razado de o pronto-socorro examinar tanto antes de decidir. Varias outras coi-
sas doem no mesmo lugar.
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A ORDEM DOS SINAIS, E AS DORES QUE IMITAM

TABELA 3.2 — O QUE MAIS COSTUMA IMITAR UMA APENDICITE

QUEM COSTUMA CUI-

O QUE PODE SER O QUE COSTUMA PARECER DIFERENTE

DAR DISSO
Gases e prisao A dor muda de lugar, alivia quando sai gas ou fezes e ndo Clinico geral, na
de ventre piora ao andar. consulta.
Infecgéo Arde para urinar, a vontade vem a toda hora e a dor fica Clinico geral ou
urinaria mais embaixo, no meio, ou nas costas. urologista.
Cisto ou torgéao A dor comega forte de uma vez, tem relagdo com o ciclo Ginecologista.
do ovario e o ultrassom olha direto o ovario.
Gastroenterite Vomito e diarreia vém antes da dor. A dor € em cblica, es- Pronto atendimento ou
palhada, sem ponto fixo. clinico geral.
Dor da parede Piora ao contrair a barriga e doi ao apertar a pele, ndo o Clinico geral ou cirur-
da barriga fundo. giao, na consulta.

Fonte: Elaborado pelo autor — orientacéo clinica do autor, para acompanhar o raciocinio
da equipe.

A Tabela 3.2 existe para vocé acompanhar o raciocinio da equipe. Classificar-se sozinho
em casa é outra histéria, porque a mesma queixa, contada por duas pessoas diferentes,

leva a caminhos diferentes.

TABELA 3.3 — ONDE CADA DOR DE BARRIGA COSTUMA BATER

DE ONDE VEM ONDE COSTUMA BATER O QUE A ACOMPANHA

Apéndice Comeca em volta do umbigo e se fixa em- Falta de apetite, enjoo, e febre baixa que
baixo, a direita. chega tarde.

Ovario Embaixo, de um lado s6, e forte desde o Relagdo com o ciclo menstrual.

primeiro minuto.

Rim ou ureter Nas costas, descendo para a virilha. Ardéncia para urinar e urina escura.
Vesicula No alto da barriga, a direita, subindo para Costuma piorar depois de refeigdo

as costas. gordurosa.
Parede do Superficial, no ponto em que se aperta a Piora ao contrair a barriga, e sem febre.
abdome pele.

Fonte: Elaborado pelo autor — orientacéo clinica do autor, para acompanhar o raciocinio
da equipe.

A Tabela 3.3 mostra onde cada uma costuma bater.
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A ORDEM DOS SINAIS, E AS DORES QUE IMITAM

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e A minha dor tem o desenho da apendicite, ou pode estar vindo de outro lugar?
e Vale examinar também o que ndo & o apéndice, N0 meu caso?

e Quanto tempo faz sentido observar antes de decidir?

Reconhecida a suspeita, comecga a parte que costuma cansar mais do que doer: os exa-
mes de sangue e de imagem, dentro do pronto-socorro.
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E APENDICITE? DENTRO DO PRONTO-SOCORRO: EXAMES, SANGUE E IMAGEM

CAPITULO 4

Dentro do pronto-socorro: exames, sangue
e imagem

EM UMA FRASE

Nenhum exame fecha o diagndstico de apendicite sozinho. Quem decide é a soma, e somar

leva tempo.

4.1 A ordem das coisas
Separada a apendicite das dores que a imitam, vem o que o hospital faz com essa dlvida.

Na triagem, a enfermagem mede os sinais vitais e pergunta a dor de zero a dez. Dor
forte na barriga tem prioridade na fila. Quase sempre. Depois vem o exame do médico. E o
exame que orienta tudo o que vem depois: as maos apalpam a barriga, pedem que vocé
tussa, observam onde o corpo trava. S6 entdo saem os pedidos de sangue e de imagem.

o inho dentro do pront:

Um calendario de processo, hora a hora, Os prazos mudam de pessoa para pessoa.

A triagem

chegada
A enfermagem mede pressdo, pulso e temperatura e pergunta a dor

de zero a dez. Dor de barriga forte tem prioridade na fila.

O exame do médico

primeira hora
© exame das mios orienta tudo o que vem depois. O médico aperta a

barriga, pede para tossir & observa a sua reagao.

Sangue e urina

1a 3 horas
© hemograma mostra se hé inflamagao; o exame de urina ajuda a

afastar outras causas. O resultado demora, e a demora faz parte.

A imagem

2 a 6 horas
Ultrassom em quem € crianga, jovem ou esta gravide; tomografia

quando a davida continua. Nem tode mundo faz os dois.

A deciséo

depois disso Operar, internar para observar ou liberar com data de retomo e

uma lista de sinais. Ir embora antes disso € sair sem a resposta

que vocé foi buscar.

G calendério descreve um percurso comum, ndo uma previso individual

Elaborado pelo autor a partir de (DI SAVERIO et al,, 2020),

FIGURA 4.1
O caminho dentro do pronto-socorro, da triagem a deciséo.

Elaborado pefo autor a partir de (DI SAVERIO et af, 2020).
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DENTRO DO PRONTO-SOCORRO: EXAMES, SANGUE E IMAGEM

A Figura 4.1 mostra esse percurso com as horas aproximadas de cada etapa. As horas va-

riam com o movimento do servigo.

TABELA 4.2 — O QUE DIZER NA TRIAGEM, EM QUATRO FRASES

O QUE

CONTAR

COMO CONTAR

A hora A dor comecou a tal hora de tal dia, de relégio, e ndo “ontem”.

O percurso Comecou aqui e foi para ali; hoje d6i mais neste ponto.

O que veio Enjoo, vomito, febre medida, Gltima evacuagéo e Ultima menstruagéo.

junto

O que vocé Nome e horério de tudo, inclusive o que comprou sem receita. Se usa remédio para afinar
tomou 0 sangue, diga isso logo: muda o preparo e o horéario da operagéo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 4.2 cabe em quatro frases, e economiza perguntas.

4.2 O que cada exame responde

TABELA 4.3 — O QUE CADA EXAME RESPONDE — E O QUE ELE NAO RESPONDE

O QUE RESPONDE BEM

O QUE NAO RESPONDE

COSTUMA SER PEDIDO
QUANDO

Exame Mostra se ha inflamagédo no  N&o diz onde est4 a inflamagéo, e  Sempre, ja na primeira
de corpo e serve de contra- pode estar normal no comego do  coleta.
sangue peso ao exame das maos. quadro.
Ultras- Olha o apéndice sem radi- Depende de quem faz e da bar- Primeiro exame na cri-
som agdo nenhuma e ainda riga de quem é examinado. Ndo anga, na pessoa jovem e
examina ovario, Gtero e rim.  encontrar o apéndice nao afasta magra e na gestante.
a doenga.
Tomo- Em adulto, encontra a do- Usa radiagcéo e contraste, e ndo Quando o ultrassom n&o
grafia enga em cerca de 97 de decide sozinha a operacéo. resolveu a divida, e no
cada 100 que a tém, e adulto com quadro
ainda mostra abscesso. pouco tipico.
Resso- Olha o apéndice sem radi- Demora mais, ndo esta disponivel Na gestante, quando o
nancia agédo e sem contraste em todo pronto-socorro e nem ultrassom nao resolveu a

iodado.

todo servigo tem quem a inter-
prete a qualquer hora.

davida.

Fonte: Elaborado pelo autor. Os nUmeros de acerto do ultrassom e da tomografia vém de
(ARRUZZA et al, 2022); a preferéncia pelo ultrassom como primeiro exame na crianga, de

(BADLIS et al., 2024). As demais linhas s&o orientagéo do autor.
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DENTRO DO PRONTO-SOCORRO: EXAMES, SANGUE E IMAGEM

A Tabela 4.3 explica por que ninguém sai do pronto-socorro com resposta em vinte mi-
nutos. Nem em uma hora.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma revisdo australiana juntou 31 estudos de tomografia e 10 de ultrassom em adul-
tos com suspeita de apendicite (ARRUZZA et al., 2022). Traduzido para pessoas. En-
tre 100 adultos que realmente tém a doenga, a tomografia a encontra em cerca de
97; o ultrassom, em cerca de 82. Entre 100 que ndo tém a doencga, a tomografia
acerta o descarte em cerca de 96; o ultrassom, em 86. Um detalhe interessa a quem
teme radiagéo. A tomografia de dose baixa teve nUmeros préximos aos da comum. E
ha um alerta que os proprios autores fazem sobre o ultrassom — quando os exames
inconclusivos saem da conta, o desempenho dele parece maior do que é na vida
real. Em crianga, uma revisdo posterior recomenda comegar mesmo pelo ultrassom,
pela auséncia de radiacéo, e reservar a tomografia para os casos em que a divida
persiste (BADLIS et al., 2024).

Fonte: ARRUZZA et al, 2022; BADLIS et al, 2024

4.3 Os escores, € 0 que eles nao sdo

Talvez vocé ouga a equipe citar o escore de Alvarado, ou algum parente dele. S40 somas
de sinais, sintomas e resultados de sangue, criadas para ordenar a conversa entre
profissionais.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma revisao italiana examinou o que esses escores entregam de fato (PODDA et al.,
2021). O achado Gtil é assimétrico. Pontuagéo baixa serve bem para afastar a apen-
dicite, com sensibilidade que chega perto de 99%. Isso permite mandar para casa,
com orientagéo, quem tem risco pequeno. Pontuagéo alta ndo funciona ao contrério.
Quando o escore aponta risco alto num paciente jovem, a chance de ser mesmo
apendicite fica perto de 90 em 100 — e, com uma chance dessas, um exame de
imagem que nao vé o apéndice ainda deixa a suspeita de pé. A concluséo pratica do
texto &€ que a imagem deve ser usada seletivamente. Nada disso funciona quando a
soma é feita em casa: os itens do escore incluem achados que dependem de al-
guém examinar a sua barriga.

Fonte: PODDA et al, 2021
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4.4 Por que as vezes pedem para vocé ficar

Internar para observar é conduta com método, e quem a propde ja sabe o que vai procu-
rar algumas horas depois. Algumas apendicites s6 mostram a cara depois de um tempo, e
reexaminar a barriga no fim do dia resolve uma parte das davidas sem submeter ninguém
a uma operacéo desnecesséria.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e O que vocés estado procurando com este exame, € o que ele ndo vai responder?
e Se ficar em dlvida, vale observar aqui por algumas horas?

e Quanto tempo costuma demorar até o resultado?

Toda essa espera tem um custo, e ele tem nome. A perfuragcédo do apéndice e o abscesso

que vem dela sdo o assunto do capitulo seguinte.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345 19



PERFURAGAO, ABSCESSO E PERITONITE

CAPITULO 5

Perfuracao, abscesso e peritonite

EM UMA FRASE

O apéndice inflamado raramente se resolve sozinho. Ele segue um caminho, e cada degrau

desse caminho torna o tratamento maior.

5.1 Os quatro estados

Os exames do pronto-socorro terminam numa espera. Vale saber o que ela significa por
dentro.

O primeiro estado é o apéndice inflamado com a parede inteira: a apendicite simples.
Se a pressao la dentro ndo cede, um ponto da parede acaba se rompendo. O conteldo
escapa. A partir daf o corpo reage de duas maneiras possiveis. As vezes consegue cercar
o vazamento e formar uma bolsa de pus colada ao intestino, o abscesso. As vezes néo

consegue, e o conteldo se espalha pela barriga inteira, quadro que se chama peritonite.

Os quatro estados, do apéndice inflamado 4 peritonite

Cada passagem depende de a pressao dentro do apéndice ser aliviada ou ndo. O tempo & o

que separa um quadro do seguinte.

Inflamado Perfurado Abscesso Peritonite

0 0

A parede estéa > Um ponto da * O corpo cerca o * O conteldo se
inchada e parede cede e 0 vazamento e forma espalha pela
dolorida, e contel(do escapa. uma bolsa de pus barriga inteira.
continua inteira. Costuma vir com colada ao E o mais grave
E a apendicite febre e com dor intestino. dos quatro
simples. que piora. estados.

Elaborado pelo autor a partir de (DI SAVERIO et al., 2020).

FIGURA 5.1

Os quatro estados, do apéndice inflamado a peritonite. O que separa um quadro do seguinte &, sobretudo,
tempo.
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A Figura 5.1 desenha esses quatro estados lado a lado. Ndo existe relégio comum a todos.
Ha quem perfure em doze horas e quem passe de trés dias com o apéndice inteiro. O que
a evidéncia mostra é a dire¢ao da conta.

5.2 O que os numeros dizem sobre a espera

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Um servico em Shenzhen acompanhou 255 adultos operados de apendicite entre
dezembro de 2017 e fevereiro de 2019, e os separou por quantas horas de sintoma
tinham na hora da cirurgia (JIANG et al., 2021). Quarenta e nove chegaram com o
apéndice ja perfurado, cerca de 19 em cada 100. A proporgéo de perfurados subiu
conforme o tempo de sintoma aumentava. A operagdo também ficou mais demo-
rada. Na analise que ajusta os outros fatores, quem chegou com 48 horas ou mais de
sintoma teve quase cinco vezes a chance de apéndice rompido em relagédo a quem
chegou entre 24 e 48 horas. O intervalo de confianca de 95% ficou entre 1,76 e 12,27:
faixa larga, que mostra a incerteza da estimativa, € que n&do atravessa o valor de ne-
nhuma diferenca. Quem chegou perfurado ficou mais dias internado. Nesse grupo
houve também mais converséo para cirurgia convencional e mais infecgao de ferida.
O recado do estudo é sobre horas de sintoma, e ndo sobre horas de espera dentro
do hospital.

Fonte: JIANG et al, 2021
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Cada figura & uma pessoa. As figuras escuras 540 aquelas em que o apéndice ja estava
perfurado na hora da ocperagao

Adultos operados de apendicite
e o
|

19 em cada 100

chegaram com o apéndice ja perfurado
JIANG et al, 2021 — 49 de 255 operados

]
J  pessoas com o apéndice j4 perfurado pessoas com o apéndice ainda inteiro

Série de 255 adultos operados em um hospital entre dezembro de 2017 e fevereiro de 2019. A
proporgao muda de servigo para servigo.

Elaborado pelo autor a partir de (JIANG et al., 2021).

GRAFICO 5.2

Quantas pessoas ja chegam com o apéndice rompido, em cada 100 operadas naquela série. A proporgao
muda de servigo para servigo e ndo descreve o seu caso.

O Gréfico 5.2 pde esse nUmero em pessoas. Dezenove figuras escuras em cem: é assim
que um risco de 19% se parece.

TABELA 5.3 — O QUE MUDA QUANDO O APENDICE JA SE ROMPEU

EM QUE

O QUE MUDA POR QUE

DIREGAO

Tempo de operagéao Mais longo A inflamag&o apaga os planos entre os tecidos e a dissecgéo
fica mais demorada.

Dias de internagao Mais dias O antibibético segue por mais tempo, e a alta depende de a fe-
bre ceder.
Terminar em corte Mais Quando a viséo pelos furos deixa de ser segura, a equipe con-
maior frequente verte a operagéo.
Infecgao da ferida Mais O contetdo que vazou contamina o caminho por onde o apén-
frequente dice sai.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de (JIANG et al., 2021).

A Tabela 5.3 lista o que muda na prética.
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5.3 O queissondo quer dizer
Duas leituras erradas nascem daqui, e vale desarmar as duas.

A primeira é achar que perfurar significa morrer. A apendicite perfurada é tratavel e tem
caminho definido. A maior parte das pessoas se recupera bem, e o volume irméo deste

guia, sobre operar de apendicite, descreve esse caminho em detalhe.

A segunda é achar que qualquer minuto de espera dentro do hospital € perigoso. O re-
I6gio que os estudos mediram é o das horas de sintoma, contadas desde que a dor come-
cou em casa. J& o adiamento de algumas horas dentro do hospital — para completar um
exame, para reexaminar a barriga, para organizar a sala — é decisdo que a equipe toma
caso a caso, e é dela que vocé deve ouvir 0 motivo.

SINAIS DE ALERTA
Procure atendimento agora se, esperando em Casa, aparecer:

e Dor que se espalha por toda a barriga, com a parede dura ao toque.

Felbre alta com tremor de frio.

Vémito que impede beber d4gua desde a véspera.

Sonoléncia, confusdo mental ou desmaio.

e Coragéo acelerado em repouso, com pele fria e suada.

Nenhum desses sinais melhora sozinho em casa, e todos eles combinam com infla-
macéo fora do apéndice.

O relégio corre diferente na crianga pequena e na gestante, e mais ainda na pessoa idosa.
E o capitulo seguinte.
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CAPITULO 6

Crianca, gestante e pessoa idosa

EM UMA FRASE

Nesses trés grupos, a apendicite fala baixo. A doenga é a mesma; o que chega trocado sdo os

sinais de sempre.

6.1 A crianga

A perfuragéo e o abscesso chegam mais cedo em quem demora. Em criangca pequena,

esse tempo escorre ainda mais rapido.

Crianga de colo n&o localiza dor. O que aparece é recusa de comida e choro ao trocar a
fralda. Some a energia de sempre. Criangas maiores costumam apontar a barriga inteira, e
o detalhe que os pais notam primeiro € o modo de andar: a crianga com apendicite anda
devagar e curvada. Nao corre.

Na avaliagdo, o ultrassom vem primeiro, para poupar radiagdo em quem ainda tem

muita vida pela frente. Reavaliar em poucas horas resolve boa parte das dlvidas.

6.2 A gestante

O Utero cresce e empurra o intestino para cima e para tras. A dor da apendicite pode
aparecer mais alta que o esperado, as vezes do lado direito perto das costelas. Enjoo, pri-
sdo de ventre e desconforto abdominal séo tdo comuns na gravidez que servem de

disfarce.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Um hospital universitario argentino revisou 63 gestantes operadas por laparoscopia
com suspeita de apendicite (CHWAT et al., 2021). O achado que mais interessa a
quem esté gravida agora € o do relégio. Entre as operadas com menos de 48 horas
de sintoma, 11% tinham o apéndice perfurado; entre as operadas com 48 horas ou
mais, 31%. A diferenca foi estatisticamente significativa. As complicagcdes apés a
operagao também se concentraram no grupo de espera mais longa, e quem teve
complicagdo passou, em média, o dobro de dias internada. Sobre tratar a gestante
s6 com antibidtico, uma revisdo que juntou cinco estudos comparativos encontrou
menos trabalho de parto prematuro no grupo do antibiético, com razdo de chances
de 0,63, e mais complicagdes nesse mesmo grupo, com razdo de chances de 1,79
(CANDRAWINATA et al., 2023). Os autores olham para esse excesso e pedem cautela:
para eles, o antibidtico ndo deve ser a conduta de partida na gestante. Nenhum dos

cinco estudos era randomizado, o que limita a leitura.

Fonte: CHWAT et al, 2021 CANDRAWINATA et al, 2023

Na gravidez, a espera pesa
Cada figura & uma gestante operada. As escuras sao aquelas em que o apéndice foi
encontrado j& perfurado.

Operadas com menos de 48 horas de sintoma  Operadas com 48 horas ou mais de sintoma

[ [ ® [
i iod R dEdEREEE
11em cada100 3lem cada 100
tinham o apéndice perfurado tinham o apéndice perfurado
CHWAT et al., 2021 CHWAT et al., 2021
& gestantes com o apendice perfurado gestantes com o apéndice inteiro
Série de 63 gestantes operadas por laparoscopia em um hospital universitario. O nmero

descreve o que foi encontrado na operago daquelas mulheres, e ndo o que vai acantecer com
VOCé,

Elaborado pelo autor a partir de (CHWAT et al, 2021)

GRAFICO 6.1

Na gravidez, a espera pesa: quantas gestantes daquela série tinham o apéndice perfurado, conforme o
tempo de sintoma até a operacéo.
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O Gréafico 6.1 compara os dois grupos daquela série. Vale repetir o que ele & uma fotogra-
fia de 63 mulheres num hospital. Nenhuma previsdo sobre vocé sai dali.

A dor da apendicite na gestagio, trimestre a trimestre

Um calendario de processo, més a més. Os prazos mudam de pessoa para pessoa.

Como fora da gravidez

1° trimestre
O (tero ainda é pequeno. A dor costuma aparecer embaixo e a

direita, como em qualquer adulto.

O ponto sobe

2° trimestre
O (tero empurra o intestino, e o ponto de dor sobe alguns dedos

acima do habitual.

Mais alta e mais difusa

3° trimestre

A dor pode bater perto das costelas do lado direito, e o exame

das méaos fica mais dificil de interpretar.

O calendério descreve um percurso comum, nao uma previsao individual.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 6.2
A dor da apendicite na gestacéo, trimestre a trimestre. O ponto de dor sobe conforme o Gtero cresce.

Elaborado pejo autor.

A Figura 6.2 acompanha esse deslocamento.

6.3 A pessoaidosa

Aqui a armadilha é o siléncio. A febre pode néo vir. A dor pode ser fraca. O exame de san-
gue pode enganar. E o0 apéndice pode estar rompido assim mesmo.

Quem convive com uma pessoa idosa precisa levar a sério mudangas pequenas: comer
menos, ou parar de levantar da cama. A equipe costuma pedir tomografia mais cedo
nesse grupo € internar para observar com mais facilidade, porque o custo de subestimar é

alto.
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TABELA 6.3 — O QUE MUDA NA CRIANGA, NA GESTANTE E NA PESSOA IDOSA

QUEM O QUE COSTUMA SER DIFERENTE O QUE A EQUIPE FAZ DE DIFERENTE

Crianga Fala pouco sobre a dor e a doenca anda mais Ultrassom como primeiro exame, para pou-
depressa. Recusar comida e ficar quieta no par radiagao, e reavaliagdo em poucas ho-
colo ja é sinal. ras quando a ddvida continua.

Ges- O Utero empurra o intestino para cima, e a dor Ultrassom primeiro e ressonancia quando a

tante pode aparecer mais alta. Enjoo e priséo de davida continua. O que mais pesa no resul-
ventre confundem o quadro. tado é a demora até decidir.

Pessoa Pode néo ter febre nem dor forte e mesmo as- Tomografia mais cedo e internagéo para

idosa sim estar com o apéndice rompido. Confus&o observar, mesmo quando o quadro parece
mental as vezes é o Unico aviso. brando.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de (CHWAT et al,, 2021), (CANDRAWINATA et al., 2023)
e (BADLIS et al,, 2024).

A Tabela 6.3 resume as trés diferencgas lado a lado.

Confirmado o diagnéstico, resta a decisdo do proximo capitulo: operar, ou tratar com
antibidtico.
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CAPITULO 7

Operar ou tratar com antibidtico

EM UMA FRASE

Antibidtico funciona em muita gente, no primeiro ano. A pergunta que os ensaios responde-

ram é o que acontece do segundo em diante.

7.1 O que mudou, e 0 que nao mudou

Na crianga e na gestante a pressa & maior, e na pessoa idosa também. Feita a avaliagao, a

conversa passa a ser sobre tratamento.

Durante décadas, apendicite significava cirurgia. Sem discusséo. Vale reconhecer a
forca dessa conduta: ela resolve o problema em uma vez s6, e é praticada em qualquer
hospital com centro cirlrgico. O que se acrescentou, sem substituir, & a possibilidade de
tratar parte dos casos sem perfuracéo apenas com antibiético. Isso vale para casos esco-
lhidos: imagem que exclua perfuracéo e abscesso, e um caminho combinado de reavalia-

¢éo. Quando ha bolsa de pus ou peritonite, a conversa néo existe.
TABELA 7.1 — CIRURGIA E ANTIBIOTICO, COM O CONTRA DE CADA UM

A FAVOR CONTRA COSTUMA SER CONSI-

DERADO QUANDO

Ci- Resolve de uma vez: o0 apén- E uma operagdo, com anestesia, Maior parte dos casos, e
rur- dice sai, e aquela apendicite riscos préprios e uma recuperagao sempre que houver per-
gia nao volta. E o caminho com a cumprir. Em parte dos casos o furagéo, abscesso ou
que os servigos tém mais apéndice retirado se mostra peritonite.
prética. normal.
Anti- Evita a operagao em boa A apendicite volta com frequéncia, Casos escolhidos de
bi6- parte das pessoas no pri- e a operacdo pode vir meses ou apendicite sem perfura-
tico meiro ano, e nao hé ferida anos depois. Exige retorno, reavali- Gé&o, discutidos um a um
para infectar. agéo e acesso a hospital. com o cirurgi&o.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de (CODA COLLABORATIVE, 2020), (SALMINEN et al,,
2018) e (DOLEMAN et al., 2024).

A Tabela 7.1 pbée os dois caminhos lado a lado, com o contra de cada um pesando igual.
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7.2 O que os ensaios encontraram

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Dois ensaios grandes estruturam essa discussdo. O americano sorteou 1.552 adultos
com apendicite entre dez dias de antibiético e cirurgia, em 25 centros (CODA COL-
LABORATIVE, 2020). Medindo a qualidade de vida aos 30 dias, o antibiético n&o fi-
cou atras da cirurgia. Aos 90 dias, porém, 29% do grupo do antibiético ja tinha ope-
rado, e esse nlmero se parte em dois conforme a imagem mostre ou ndo um apen-
dicolito, aquele pedago endurecido de fezes entupindo a entrada: com ele, 41% ope-
raram; sem ele, 25%. As complicagées também foram mais frequentes no grupo do
antibibtico, 8,1 contra 3,5 por 100 participantes, e esse excesso se concentrou de
novo em quem tinha apendicolito. O ensaio finlandés acompanhou por mais tempo.
Ele sorteou 530 adultos com apendicite confirmada por tomografia, € no primeiro
ano 27,3% do grupo do antibibtico acabou operando (SALMINEN et al., 2015). Os au-
tores registram que o antibi6tico ndo atingiu o critério de ndo inferioridade que eles
préprios haviam fixado. Cinco anos depois, a conta acumulada de apendicite que
voltou chegou a 39,1% (SALMINEN et al.,, 2018). No mesmo seguimento, as complica-
¢coes somadas foram de 24,4% no grupo operado, que fez cirurgia convencional,
contra 6,5% no grupo do antibiético.

Fonte: CODA COLLABORATIVE, 2020; SALMINEN et al, 2015; SALMINEN et al, 2018
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CRyn oo d,

Quem comega com

quantos

Cada figura & uma pessoa que comegou o tratamento com antibiético. As escuras s&o as

que acabaram operando.

Em 90 dias (ensaio americano) Em 5 anos (ensaio finlandés)
i 8 & & & @ @ & R & EEREEEAEERGE
iR F & B @ B @R E BEREREREREGR
i i d AR EEdad P& AR A RdEda
O
29 em cada 100 39 em cada 100
acabaram operando acabaram operando
CODA COLLABORATIVE, 2020 — 29% em 90 dias SALMINEN et al, 2018 — 100 de 256 em 5 anos
& pessoss que acabaram operando {70 248889 qUBNHEOPRdABANA DS

Dois ensaios, dois paises e dois prazos de acompanhamento. Os nimeros ndo sao comparaveis

entre si: estao lado a lado para mostrar que a conta muda conforme o tempo que se acompanha.

Elaborado pelo autor a partir de (CODA COLLABORATIVE, 2020) e (SALMINEN et al., 2018).

GRAFICO 7.2

De cada 100 pessoas que comegaram o tratamento com antibiético, quantas acabaram operando. Dois
ensaios diferentes, com prazos de acompanhamento diferentes.

Elaborado pelo autor a partir de (CODA COLLABORATIVE, 2020) e (SALMINEN et al, 2018).

O Gréfico 7.2 pde os dois ensaios lado a lado. Sdo gentes diferentes, acompanhadas por
prazos diferentes — e é justamente por isso que a pergunta “em quanto tempo?” precisa
entrar na conversa.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Trés sinteses reuniram esses ensaios. A revisdo Cochrane de 2024 juntou 13 estudos,
com 1675 pessoas sorteadas para antibiético e 1.683 para cirurgia (DOLEMAN et al.,
2024). Ao fim de um ano, 30,7% do grupo do antibiético tinha operado, e os autores
fazem questéo de dizer a mesma coisa pelo lado positivo: mais de dois ter¢gos ndo
operaram nagquele ano. Eles também classificam essa evidéncia como muito incerta.
O antibiético pode reduzir a infeccdo de ferida, o que é esperado em quem n&o tem
ferida. E provavelmente aumentou o nUmero de apendicectomias em que o apén-
dice retirado estava normal, com risco relativo de 3,16. Uma metanéalise na JAMA
Surgery mediu outra coisa — quanta apendicite voltou — e encontrou incidéncia
acumulada mediana de 18% (DE ALMEIDA LEITE et al,, 2022). Uma metanalise em
rede anterior encontrou 18,2% de recidiva (POPROM et al,, 2019).

Fonte: DOLEMAN et al, 2024; DE ALMEIDA LEITE et al, 2022, POPROM et al, 2019
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OPERAR OU TRATAR COM ANTIBIOTICO

7.3 Como essa escolha se faz na pratica

Nenhum desses nimeros decide sozinho. O antibibtico evita a operacédo em boa parte das
pessoas no curto prazo, e perde terreno conforme o tempo passa. A presengca de um
apendicolito na imagem desloca a balanga para a cirurgia. Pesa muito. E a operacéo, por

sua vez, tem uma recuperacao e riscos que este guia ndo minimiza.

O que pesa na conversa real inclui o que os ensaios ndo mediram: a que distancia vocé
mora de um hospital, e se consegue voltar depressa ao piorar. Essa parte nao sai de es-
tudo nenhum. Sai da consulta.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

¢ O meu exame mostrou apendicolito? Isso muda a conversa no meu caso?
e Se eu escolher o antibidtico, qual é o plano de acompanhamento?
® Que sinal me faz procurar atendimento antes do retorno combinado?

e O meu quadro tem sinal de perfuragdo ou de abscesso?

Escolhido o caminho, sobra uma dldvida préatica que quase ninguém faz em voz alta: quem
cuida disso, e qual é a fungéo de cada um na equipe.
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CAPITULO 8

Quem cuida disso: as func¢oes da equipe

EM UMA FRASE

Apendicite ndo é doenga de um médico s6. Saber quem faz o qué poupa tempo, e tempo aqui

tem valor.

8.1 As func¢des, uma a uma

A decisado de operar ou de tratar com antibidtico passa por mais de uma pessoa, quase

sempre em sequéncia.

Quem recebe vocé é o médico do pronto-socorro. Ele examina, pede os exames, trata a
dor e decide se o caso precisa de cirurgido naquele momento. E também quem reexamina
a barriga algumas horas depois, quando a decisédo é observar. O cirurgido entra quando a
suspeita se firma. Ele confere a indicagéo por conta prépria, conversa sobre o caminho de
tratamento, opera quando é o caso e acompanha os dias seguintes, e em muitos hospitais

esse profissional &€ o cirurgido geral de plantdo, enquanto em outros & um cirurgido do

aparelho digestivo.

O radiologista faz e interpreta a imagem. Vocé raramente o vé. O laudo dele muda o

rumo do atendimento.

TABELA 8.1 — QUEM CUIDA DE CADA PARTE DISSO

QUEM

Médico do pronto-
socorro

Cirurgiao do aparelho di-
gestivo ou cirurgido geral

Radiologista

Pediatra ou obstetra

O QUE ESSA PESSOA RESOLVE

Examina, pede os exames e decide se
0 caso é cirlrgico naquele momento.

Confirma a indicagao, opera e acom-
panha o pds-operatério.

Faz e interpreta o ultrassom, a tomo-
grafia e a ressonancia.

Acompanha a crianga e a gestante
junto da equipe de cirurgia.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 8.1 organiza esse elenco.
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QUANDO VOCE A ENCONTRA

Na hora da dor, sem marcar
consulta.

Chamado pelo pronto-socorro, e
depois no retorno.

Dentro do préprio atendimento,
sem que vocé precise procura-lo.

Sempre que o paciente for crianga
ou estiver gravida.
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Do pronto-socorro ao retorno: quem entra em cada etapa

Um calendério de processo, dia a dia. Os prazos mudam de pessoa para pessoa.

Pronto-socorro

Exame das maos, sangue, imagem e decisao. Se a indicagao for

operar, o cirurgido conversa com vocé antes.

Internagéo

diasOa3
O tempo no hospital depende do que foi encontrado. O volume irmao

desta série detalha essa parte.

Retorno

dias 7a14
Consulta para ver a ferida e conferir o exame do material

retirado, que vai sempre para anélise.

Fim do acompanhamento

depois disso

Sem complicagéo, o seguimento termina aqui. Com complicagéo, a

equipe combina o proximo passo.

O calendario descreve um percurse comum, Nac uma previsao individual

Elaborado pelo autor.

FIGURA 8.2
Do pronto-socorro ao retorno: quem entra em cada etapa do caminho.

Elaborado pejo autor.

A Figura 8.2 desenha esse percurso.

8.2 Para ondeir com a dor

Com suspeita de apendicite, procure um pronto-socorro que tenha cirurgido de plantéo.
Exame de imagem no local também conta. Consultério ndo resolve dor aguda de barriga, e

clinica de exames sem retaguarda cirdrgica tampouco.

Se a dor for daquelas que vao e voltam ha meses, o caminho é outro: consulta marcada,

investigacao feita com calma, consultério em vez de fila.

Falta a parte que vocé leva na méo. O Gltimo capitulo € uma lista de perguntas para usar
durante o atendimento.
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AS PERGUNTAS PARA LEVAR AO ATENDIMENTO

CAPITULO 9

As perguntas para levar ao atendimento

EM UMA FRASE

Perguntar bem ndo atrasa o atendimento. Costuma encurtd-lo, porque a equipe passa a sa-

ber o que vocé jd entendeu.

9.1 Como usar esta lista

Saber quem cuida de cada parte termina aqui: com quem falar, e o que dizer. Esta péagina

foi feita para ser fotografada e lida durante a espera.

Escolha as perguntas que cabem no seu momento.

TABELA 9.1 — O QUE PERGUNTAR, POR MOMENTO DO ATENDIMENTO

MOMENTO O QUE VALE PERGUNTAR

Ao ser atendido O que vocés estdo procurando com estes exames? Quanto tempo costuma de-
morar a resposta? Posso beber 4gua enquanto espero?

Quando o exame fica O que ainda falta para decidir? Vale repetir o exame daqui a algumas horas? Se

em davida eu for para casa, o que me faz voltar correndo?

Se aindicagao for Por qual caminho vocés pretendem operar? O meu apéndice ja esté perfurado?
operar Quem estara na sala comigo?

Se a indicagéo for Qual é a chance de eu precisar operar depois? Quando é o retorno? Que sinal
antibiético me faz voltar antes dele?

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 9.1 separa as perguntas por momento, porque a pergunta certa na hora errada
se perde.

TABELA 9.2 — O QUE LEVAR NA BOLSA

O QUE DETALHE QUE COSTUMA FALTAR

Documentos Identidade, cartdo do convénio e o cartdo do SUS, quando for o caso.
Remédios A lista do que vocé toma, com as doses, ou as proprias caixas.
Exames Os Ultimos exames de sangue e de imagem, se estiverem em maos.
Uma pessoa Alguém que possa ficar, ouvir junto e dirigir na volta.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 9.2 lembra o que levar na bolsa.

9.2 O que dizer sem que perguntem

Algumas informagdées mudam a avaliagdo e quase nunca aparecem espontaneamente.
Diga a hora exata em que a dor comecgou, de relégio. Conte o que tomou em casa, in-
cluindo o que comprou sem receita. Acrescente a data da Ultima menstruacéo, quando for
0 caso, e mencione as cirurgias que vocé ja fez na barriga e as doengas que trata continu-

amente, porque quem chega com essas informagdes organizadas economiza uma volta
inteira de perguntas e, as vezes, um exame.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Vocés concluiram que é apendicite, ou ainda é suspeita?
e O que exatamente o exame de imagem mostrou?

e Qual é o plano para as préximas horas?

e Se eu for liberado, quando é o retorno e com quem?

EM UMA FRASE

A apendicite cobra decisdo em tempo curto, tomada por quem examinou vocé. Este guia serve
para vocé chegar informado ao pronto-socorro; o que acontece na sala de cirurgia e nos dias

seguintes € o assunto do volume irmdo, sobre operar de apendicite e se recuperar disso.
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GLOSSARIO

Glossario

Palavras que aparecem no livro e costumam gerar dlvida.

Apéndice
Um tubo curto e fino, com o fundo fechado, que sai do comego do intestino grosso, embaixo e a di-
reita da barriga.

Ceco

O primeiro trecho do intestino grosso, uma bolsa larga onde o intestino delgado desemboca. O apén-
dice sai da parede dele.

Apendicite
A inflamacé&o do apéndice, que comeca quando a entrada dele fica obstruida e a press&o 14 dentro
sobe.

Apendicolito

Um pedaco endurecido de fezes que entope a entrada do apéndice. Aparece em parte dos exames
de imagem e muda a conversa sobre o tratamento.

Apendicite simples

O quadro em que o apéndice estéa inflamado e a parede dele continua inteira.

Apendicite complicada

O quadro em que a parede ja se rompeu, formou bolsa de pus ou espalhou o conteldo pela barriga.

Perfuragao

O ponto em que a parede do apéndice cede e deixa escapar o que estava dentro.

Abscesso

Uma bolsa de pus que o corpo cerca e isola, para conter o vazamento num lugar sé.

Peritonite

A inflamac&o da membrana que forra a barriga por dentro, quando o contetdo se espalha por ela.

Apendicectomia

A operacao que retira o apéndice.

Laparoscopia

Técnica em que a operacéo é feita por furos pequenos, com uma camera e instrumentos finos, em
vez de um corte Gnico maior.

Hemograma

O exame de sangue que conta as células de defesa e ajuda a medir a inflamacgéao.

Ultrassonografia

Exame de imagem feito com som, sem radiagéo, encostando um aparelho na barriga.
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GLOSSARIO
Tomografia
Exame de imagem feito com raios X em fatias, que mostra a barriga inteira com detalhe.

Ressonancia magnética

Exame de imagem feito com ima e ondas de radio, sem radiag&o, usado sobretudo na gestante.

Escore de Alvarado

Uma pontuagao que soma sinais, sintomas e exames de sangue para estimar a chance de o quadro
ser apendicite. Serve a equipe que examina vocé; somada em casa, engana.

Tratamento nao operatério

A conduta de tratar a apendicite com antibidtico, sem retirar o apéndice.

Recidiva

O retorno da apendicite em quem foi tratado sem operar.
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de doengas do esdfago, do estdmago, do intestino, do figado, da vesicula, do pan-
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Este guia nasceu de uma cena que se repete. Alguém chega ao pronto-socorro
com dor na barriga, passa horas esperando exames e sai dali sem ter entendido
metade do que aconteceu. Escrevi para ser lido no sofa ou na sala de espera, e

para que a conversa com quem examina vocé renda mais.

Conteldo informativo; ndo substitui consulta médica. Nenhum procedimento

tem resultado garantido.

Duavidas e agendamento: cirurgia.mateusnogueira.com.br
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ITEM ASSUNTO ARQUIVO
Figura 1.1 Onde fica o apéndice, no corpo e no Figura_11_onde-fica-o-
desenho do intestino grosso. O apendice.png

tronco aparece visto de frente, de
modo que o lado direito de quem |é
esté a esquerda da péagina.

Figura 1.2 O intestino grosso em desenho Figura_1.2_ceco-e-apen-
anatémico, com o ceco e 0 apén- dice-servier.png
dice a esquerda da imagem. Os r6-
tulos estdo em inglés, no original:
*caecum* é o ceco e *appendix* é

o apéndice.
Figura 1.3 Por que a dor comega no meio e Figura_1.3_a-dor-que-se-
depois vai para a direita. Esquema muda.png

de leitura: as propor¢des sdo
simplificadas.

Figura 2.1 Dor na barriga em trés niveis de ur- Figura_2.1_alerta-tres-
géncia, com os sinais de cada um. niveis.png
Lista de orientacdo do autor; para a
equipe do hospital, o guia de apen-
dicite da Sociedade Mundial de Ci-
rurgia de Emergéncia traz dois flu-
xogramas de decisdo separados,
um para adultos e outro para me-
nores de 16 anos (DI SAVERIO et al.,
2020). Vale guardar esta pagina no

celular.
Figura 3.1 A ordem em que os sinais costu- Figura_3.1_ordem-dos-
mam aparecer, e 0 que muda em sinais.png
cada etapa.
Figura 4.1 O caminho dentro do pronto-so- Figura_4.1_caminho-no-
corro, da triagem & deciséo. pronto-socorro.png
Figura 5.1 Os quatro estados, do apéndice in- Figura_5.1_quatro-
flamado a peritonite. O que separa estados.png
um quadro do seguinte &, sobre-
tudo, tempo.
Grafico5.2  Quantas pessoas ja chegam com o Grafico_5.2_perfuracao-
apéndice rompido, em cada 100 frequencia-natural.png

operadas naquela série. A propor-
Gdo muda de servigo para servigo e
nao descreve o0 seu caso.

Grafico 6.1 Na gravidez, a espera pesa: quantas Grafico_6.1_gestante-
gestantes daquela série tinham o tempo-de-espera.png
apéndice perfurado, conforme o
tempo de sintoma até a operagéo.

Figura 6.2 A dor da apendicite na gestagao, Figura_6.2_gestacao-tri-

trimestre a trimestre. O ponto de mestre-a-trimestre.png
dor sobe conforme o Gtero cresce.
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Grafico 7.2 De cada 100 pessoas que comegaram o Grafico_7.2_antibiotico- Elaborado pelo autor a
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acabaram operando. Dois ensaios dife- LABORATIVE, 2020) e
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Figura 8.2 Do pronto-socorro ao retorno: quem en- Figura_8.2_do-pronto-so- Elaborado pelo autor.
tra em cada etapa do caminho. corro-ao-retorno.png
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