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INTRODUCAO: Apéndice é um 6rgdo vestigial com estruturas atrofiadas e no ser humano
ndo desempenha uma fungdo tdo importante. Nasce, caracteristicamente, do encontro postero-
medial do cécum na jung¢ao das trés té€nias do colon, cerca de 1 a 2 centimetros abaixo do ileo.
Ele tem em torno de 9 centimetros de comprimento (com variacdo de comprimento de 3 a 13
centimetros) Sua posi¢do ¢ variavel. Pode estar na cavidade peritoneal em sua posi¢ao
caracteristica na fossa iliaca direita, ou sepultada sob o ileo terminal ou ainda atrds do ceco.
Se o ceco ¢ baixo, o apéndice pode situar-se inteiramente na pelve verdadeira, ou estar
projetado sobre o bordo da pelve, cruzando os vasos iliacos, caso o ceco seja alto, pode estar
localizado atrds do mesmo e ascender ao hipocondrio direito. E importante salienta que essa
variagdo existente no posicionamento do apéndice ¢ responsavel pelas diversas eclosdes
clinica que existe, o que resulta em determinadas situagdes que causa dificuldades no
diagnodstico. Ha uma classificacdo para apendicite na concepc¢do anatomo- patologico, sendo
essas relacionadas em: Catarral,Perfurada,gangrenada e flegmonosa. Essa divisdo representa
os estagios evolutivos da doenca. O aspecto catarral mostra-se em um estagio inicial, dessa
forma o processo inflamatério estara limitado a mucosa e submucosa. No estagio flegmonosa
nota-se mudangas mais acentuadas, que irdo comprometendo todas as camadas do orgdo. A
serosa ¢ congesta, com acumulo de fibrina. Nesse momento pode ser notado exsudato
serofibrinoso nas vizinhangas do apéndice. Outra forma e a grangrena que com o decorrer do
tempo pode progredir para a perfuracdo, esse feito pode ocasionar no extravazamento do
conteudo apendicular altamente contaminado para dentro da cavidade peritoneal. A apendicite
aguda ¢ uma inflamacao e infec¢do do apéndice cecal que acometem individuos de varias
idades, sendo mais comuns entre adolescentes em consequéncia da obstrucdo de
fecalitos(fezes) ,onde ocorrera a proliferacdo de bactérias e parasitas intestinais nessa regiao €
uma doenca de maior frequéncia de tratamento local e sist€émico que pode variar de com o
grau ¢ evolucao da doenga. A dor abdominal ¢ uma das caracteristicas sua intervencgao
precoce ajuda na melhora do paciente para o tratamento sendo adotadas trés formas:
antibioticoterapia, antibioticoterapia com apendicectomia tardia, ou apendicectomia precoce,
entretanto a grande maioria dos cirurgides opta pela realiza¢do da apendicectomia por conta
da condigdo inflamatoria progressiva da doenga, visto que a realizagdo da cirurgia tem como
objetivo a prevencao de complicacdes, principalmente as decorrentes da perfuracdo do 6rgao.
E importante lembrar que a apendicite aguda apresenta indices elevados de morbidade quando
passada despercebida pelo médico menos cuidadoso. Como agravante, o erro diagndstico
proporciona maior risco nos pacientes. Os exames radioldgicos e laboratoriais tem uma
participag¢do ativa no auxilio diagnostico. A apendicectomia ¢ um procedimento cirirgico
bastante utilizado e de urgéncia, indicado para a exérese do apéndice cecal nos processos
agudos e cronicos, cujo diagnostico ¢ eminentemente clinico baseado na historia natural e
exame fisico no intuito de confirmar o diagnostico e encaminhar o paciente para cirurgia de
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retirada. Em suas manifestacdoes clinicas, a dor abdominal ¢ o primeiro sintoma e,
frequentemente, se localiza de forma imprecisa na area periumbilical ou epigéstrio. Em geral,
a dor ¢ do tipo colica, difusa acompanhada de perda de apetite ou nduseas € mesmo vomitos,
porém, a medida que o processo inflamatério peritoneal avanga, passa a ser continua e o
paciente pode sentir dor pélvica ou dor no quadrante superior direito, dependendo da sua
localizagdo. O enfermeiro através do exame fisico gastrointestinal podera identificar
expressoes dolorosas na descompressao, o exame fisico permite que o profissional tenha um
contato direto com seu cliente ¢ através da anamnese possa descobrir a patologia, importante
que se fazer o Blumberg que consiste em palpar o quadrante inferior direito, caso o individuo
relate sentir dor nessa localidade pode ser uma suspeite de apendicite. Entretanto, ¢ um
exercicio cognitivo que envolve o raciocinio 16gico e o reconhecimento de padrdes e suas
probabilidades relativas, para afastar algumas possibilidades. Outras formas também estdo
sendo utilizadas para substituir a cirurgia, a antibioticoprofilaxia que pode diminuir a
incidéncia de infecgdes cirturgicas, no entanto seu beneficio deve ser pesado contra os riscos
de toxicidade e reagdes alérgicas, surgimento de resisténcia bacteriana, interagdes
medicamentosas e superinfec¢ao, mas sem risco de sequela funcional ou estética. Esta revisao
objetiva a discussao sobre a apresentacao atipica da apendicite como forma de assisténcias de
Enfermagem no esclarecimento das suas particularidades desde o seu diagnostico até o
momento que compreendem o ato cirirgico, transoperatorio e pds-operatorio.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio literdria com abordagem descritiva,
realizada a partir da busca em artigos indexados no Google Académico. Foram selecionados
quatro artigos para a analise e construgcdo deste trabalho que ocorreram no periodo de
fevereiro a marco de 2017. Como critérios de inclusao foram adotados os artigos datados
entre os anos de 2010 a 2017, escrito em lingua portuguesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os artigos analisados abordam de forma ampla com base
em opinides de diversos autores ao qual relatam a apendicite aguda como uma patologia
comum que pode acomete em geral jovens de faixa etdria entre 15 a 25 anos e requer um
olhar cauteloso, visto que pode causar a obstrucao da luz do apéndice. Por consequéncia dessa
oclusdo da luz do apéndice acarreta em um aumento da secrecdo de muco pela mucosa
apendicular distal com aumento da pressao intraluminal, que pode atingir at¢ 65 mmHg.
Dessa forma vai ocorrer uma dificuldade do retorno venoso, estase, edema e diapedese. A
distensao do apéndice estimula terminagdes simpaticas, originando uma dor abdominal difusa,
normalmente periumbilical. Com a progressdo do edema e o aumento da pressao intraluminal,
comega a ocorrer isquemia da mucosa e o aparecimento de ulceragoes induzindo a quebra da
barreira mucosa € a ocupag¢do da parede do apéndice pela flora intestinal. O processo
infeccioso pode atingir a serosa e, por aproximidade, o peritonio parietal, diante dessa invasao
provoca dor no quadrante inferior direito. A persisténcia da obstrucdo leva a necrose do
apéndice e a sua perfuragdo. Em 2012, Samiksha Bansal e colaboradores (29) publicaram um
estudo retrospectivo incluindo 281 criangas com menos de cinco anos de idade. O objetivo do
autor era observar a influéncia da idade na apresentacdo da doenga (apendicite simples ou
perfurada). Os dados demonstraram uma correlacdo entre a precocidade da doenca com a
tendéncia a perfuragdo. Apesar da morfologia grave, foi possivel observar que, em criangas
mais jovens, hd pouca formacao de abscesso. Outro dado relevante do estudo € o tempo para
diagnosticar a doenga. No estudo, quanto mais jovem a crianga, maior o atraso no diagnostico.
As limitagdes deste estudo consistem no fato de a avaliagdo clinica ser um processo subjetivo,
diante disso, o processo diagndstico esta sujeito a incertezas. Entretanto os resultados deste
estudo favoreceram a identificacdo das necessidades de cuidados de doentes internados em
clinica cirargica submetida a cirurgias de apendicectomia, contribuindo para o levantamento
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de intervengodes especificas de enfermagem. Sabe-se hoje que a infeccdo do sitio cirrgico
(ISC) ¢ a segunda em termos de incidéncia, sendo superada apenas pela infec¢do do trato
urindrio.

CONCLUSOES: A apendicectomia por ser um problema que acomete milhares de
brasileiros, anualmente, ¢ que tem sua pratica acompanhada de alta incidéncia, ainda hoje, ¢
fator de risco no que diz respeito a infecgdes, sendo inclusive a segunda em incidéncias tanto
em criangas, como em jovens de diferentes idades. Assim, faz-se necessario que medidas
profilaticas sejam aprimoradas, permanentemente, no sentido de minimizar nimeros e
complicagdes relacionadas ao tipo de procedimento cirurgico. A profilaxia sist€émica
antimicrobiana se mostra como uma poderosa medida preventiva de infec¢do da area
cirtirgica. Todavia, deve-se ter em mente que a esse tipo de medida antimicrobiana ¢ apenas
parte de um processo mais amplo que inclui: qualidade técnica do profissional executor do
procedimento cirtrgico, de um bom uso de aparatos de biossegurancga da equipe de saude, ou
seja, de um sistema organizado que seja capaz de assegurar um meio mais seguro e eficaz
para o procedimento de apendicectomia. Cabera a Enfermagem possibilitar um plano
assistencial individual e agdes eficazes e imediatas a possiveis problemas , com bases na
sistematiza¢do do cuidado de enfermagem no pos-operatorio de apendicectomia.
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