Apendicite Aguda

Guia pratico para diagnéstico, tratamento e prescricao da Apendicite Aguda no pronto-socorro.
Inclui manejo inicial, antibioticoterapia, analgesia, critérios de gravidade e orientacdes para alta
hospitalar.

Paciente tipico: Adulto jovem (15-35 anos), previamente higido, com dor abdominal que iniciou
em regido periumbilical hd menos de 24 horas e migrou para fossa iliaca direita, acompanhada de
hiporexia, nduseas e febre baixa.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Historia Clinica

Paciente refere dor abdominal iniciada hd [J horas em regido periumbilical,
que posteriormente migrou para fossa iliaca direita. Dor de intensidade
progressiva, do tipo continua, com piora aos movimentos. Nega irradiacdo.
Refere hiporexia importante desde o inicio do quadro.

Apresentou [] episédios de nduseas e [] episdédios de vémitos nas ultimas 24h.
Relata febre nao aferida ha [] horas.

Nega diarreia, dislria, hematliria ou alteracdes urindrias.

Nega cirurgias abdominais prévias.

Nega alergias medicamentosas.

# Exame fisico

REG, consciente e orientado, em posicdo antdlgica.
Abdome: plano, RHA presentes e normoativos.

Dor a palpacdo profunda em fossa iliaca direita.
Sinal de Blumberg POSITIVO em FID.

Sinal de Rovsing POSITIVO.

Defesa abdominal localizada em FID.

Auséncia de visceromegalias ou massas palpaveis.

# HD



- Apendicite Aguda

# Conduta

- Jejum absoluto

- Acesso venoso calibroso

- Hidratacdo venosa

- Analgesia

- Antiemético

- Antibioticoterapia

- Solicitar: hemograma completo, PCR, eletrdlitos, funcdo renal
- Solicitar: US de abdome ou TC de abdome com contraste

- Avaliacdo cirlrgica

- Internar para apendicectomia

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

01. Soro Fisioldgico 0,9% 1000mL — correr 500mL EV em 2h,

apés manter 42 gotas/min (mantendo 125mL/h)
02. Bromoprida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 8mL SFO,9%, EV lento
03. Dipirona 1lg/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SF0,9%, EV lento

# SE DOR PERSISTENTE/INTENSA
04. Tramadol 50mg/mL — 02mL (100mg) + SF0,9% 100mL, EV em 30min

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS
o Avaliacao imediata: Sinais vitais, avaliacdo hemodinamica, dor abdominal com
suspeita de abdome agudo
o Jejum absoluto: Indicado imediatamente por possibilidade de abordagem cirlrgica
o Acesso venoso calibroso: Para hidratacao e administracao de medicamentos
o Hidratacao venosa: SF 0,9% ou Ringer Lactato, avaliar volume conforme estado
clinico



o}

o

Sinais de alarme: Taquicardia (FC >100bpm), hipotensao (PAS <90mmHg), febre
alta (Tax >38,5°C), defesa abdominal difusa, sinais de peritonite

Solicitar exames laboratoriais: Hemograma completo (leucocitose com desvio a
esquerda sugestivo, mas pode ser normal), PCR, eletrdlitos, ureia/creatinina, EAS
(pode haver leucocitiria em 20-30% dos casos)

Teste de gravidez: Obrigatério em todas as mulheres em idade fértil (Beta-HCG)
Imagem: Ultrassonografia de abdome (primeira escolha, especialmente em criancas
e gestantes) ou TC de abdome com contraste (maior sensibilidade e especificidade,
método de escolha quando disponivel)

Interconsulta cirurgica: Sempre necessaria para avaliacao e definicao de conduta
cirdrgica

Classificacao de gravidade: Grau | (inflamacao simples), Grau Il (com fibrina),
Grau lll (perfuracao/pus localizado em FID), Grau IV (pus difuso além de FID)
Complicacoes: Perfuracao (10-32%), peritonite, abscesso, sepse, obstrucao
intestinal

Nao postergar analgesia: A analgesia adequada NAO interfere no diagndstico e é
considerada boa pratica médica

e« ANTIEMETICO

(e]

Prescricao pratica:

o Bromoprida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 8mL SF0,9%, EV lento, de
6/6h, se ndauseas

o Bromoprida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM, de 6/6h, se nauseas

o Alternativas:

o

o Ondansetrona 8mg/4mL (2mg/mL) — 01 ampola (4mL), EV lento em 2-5min, de 8/8h,
se nauseas

o Metoclopramida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL), EV lento ou IM, de 8/8h,
se ndauseas

Indicacoes:
o Controle de nduseas e vomitos
o Sintomatico enquanto aguarda avaliacao cirlrgica

o Apresentacoes:

o Bromoprida: ampola 10mg/2mL
o Ondansetrona: ampola 4mg/2mL ou 8mg/4mL
o Metoclopramida: ampola 10mg/2mL

o Via(s): [JEV | [MIIM
o Cuidados:

o Bromoprida: contraindicada em epilepsia, feocromocitoma, obstrucao intestinal
mecanica

Ondansetrona: pode prolongar intervalo QT, usar com cautela em cardiopatas
Metoclopramida: risco de sintomas extrapiramidais, evitar uso prolongado
Dose maxima bromoprida: 60mg/dia

Dose maxima ondansetrona: 32mg/dia

Idade minima: > 2 anos para bromoprida e metoclopramida

o

o

o

o

o



« ANALGESICO
o Prescricao pratica:
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SFO,9%, EV lento em 5-
10min, de 6/6h
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 02mL (1g), IM profundo, de 6/6h
o Alternativas (dor moderada a intensa ou refrataria):
o Tramadol 50mg/mL — 02mL (100mg) + SFO,9% 100mL, EV em 30min, de 6/6h
o Morfina 10mg/mL — O01mL + 9mL SFO,9%, administrar 2 a 5mL EV lento (2-5mg),
repetir a cada 5-10min até controle da dor, dose maxima 0,1-0,2mg/kg
o Indicacoes:
o Analgesia para dor abdominal aguda
o Controle algico enquanto aguarda definicao cirdrgica
o Apresentacoes:
o Dipirona: ampola 1g/2mL ou 2,5g/5mL
o Tramadol: ampola 50mg/mL (1mL ou 2mL)
o Morfina: ampola 10mg/mL
o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:
o Dipirona: risco de hipotensao se infusao rapida, evitar em gestantes no 1°
trimestre
o Dose maxima dipirona: 4g/dia (adultos)
o Tramadol: pode causar nauseas, associar com antiemético, risco de
dependéncia
Dose méxima tramadol: 400mg/dia
Morfina: monitorar depressao respiratoria, ter naloxona disponivel
Evitar opioides fortes antes de avaliacao cirdrgica quando possivel
Idade minima dipirona: > 3 meses

o

o

o
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o ANTIBIOTICOTERAPIA PRE-OPERATORIA
o Prescricao pratica:
o Ampicilina 1g + Sulbactam 500mg — Reconstituir 01 FA (1,59 ou 3g) em 100mL SF
0,9%, EV em 30min, de 6/6h
o Dose adulto: 3g (2g ampicilina + 1g sulbactam) EV de 6/6h
o Iniciar apdés confirmacao diagndstica e antes do procedimento
cirargico
o Alternativas:

o Ceftriaxona 1g — Reconstituir 01 FA em 100mL SF 0,9%, EV em 30min, 1x/dia MAIS
Metronidazol 500mg/100mL — EV em 30min, de 8/8h

o Cefoxitina 2g — Reconstituir em 100mL SF 0,9%, EV em 30min, de 6/6h

o Piperacilina 4g + Tazobactam 500mg — Reconstituir em 100mL SF 0,9%, EV em
30min, de 6/6h (casos graves)

o Indicacoes:
o Apendicite aguda confirmada, pré-operatério



o Cobertura para Gram-negativos e anaerdbios
o Reduz complicacdes infecciosas pds-operatérias
o Apresentacoes:
o Ampicilina-Sulbactam: FA 1,59 (1g+0,59g) ou 3g (2g+1q9)
o Ceftriaxona: FA 1g
o Metronidazol: bolsa 500mg/100mL
o Cefoxitina: FA 1g ou 2g
o Piperacilina-Tazobactam: FA 4,5g (49+0,59)
o Via(s): [TIEV
o Cuidados:
o Ampicilina-Sulbactam: evitar em alérgicos a betalactamicos, ajustar em
insuficiéncia renal
Ceftriaxona: nao usar em neonatos com hiperbilirrubinemia
Metronidazol: efeito antabuse (evitar alcool), reduz limiar convulsivo
Sempre iniciar antes da cirurgia (30-60min do inicio)
Duracao pods-operatoria:
o Graus | e ll: dose Unica pré/intra-operatdéria
o Graus lll e IV: manter por 5-7 dias no pés-operatério
Ajustar doses em insuficiéncia renal
Coletar culturas antes de iniciar se peritonite/sepse

o

o

o

o

o

o

o ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDAL
o Prescricao pratica:
o Diclofenaco 75mg/3mL (25mg/mL) — 01 ampola (3mL), IM profundo em gliteo, de
12/12h (uso criterioso)

o Cetoprofeno 100mg (pdé) — Reconstituir em SF 0,9% 100-250mL, EV em 30min, de
12/12h

o Alternativas:
o Tenoxicam 20mg (pd) — Reconstituir 01 FA em 10mL AD, aplicar IM profundo ou EV
lento, 1x/dia
o Cetorolaco 30mg/mL — 01lmL, EV lento ou IM, de 6/6h (mdximo 5 dias)
o Indicacoes:
o Analgesia adjuvante em dor intensa
o Controle de processo inflamatério
o USO CAUTELOSO em apendicite pela possibilidade de mascarar sinais
de peritonite
o Apresentacoes:
o Diclofenaco: ampola 75mg/3mL
o Cetoprofeno: FA 100mg
o Tenoxicam: FA 20mg
o Cetorolaco: ampola 30mg/mL
o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:



o CONTRAINDICADO: Ulcera péptica ativa, sangramento Gl, insuficiéncia renal
grave (CICr <30mL/min), gestacao 32 trimestre

Risco de sangramento, nefrotoxicidade, eventos cardiovasculares

Evitar em hipovolemia ou desidratacao

Usar menor dose efetiva pelo menor tempo possivel

Monitorar funcao renal

Dose maxima diclofenaco: 150mg/dia

Idade minima: geralmente > 14 anos

o

o

o

o
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« HIDRATACAO VENOSA

o Prescricao pratica:

o Soro Fisioldgico 0,9% 1000mL — Correr 500mL EV em 2h (250mL/h), apdés manter 42
gotas/min (125mL/h)
o Ringer Lactato 1000mL — Correr 500mL EV em 2h (250mL/h), apdés manter 42
gotas/min (125mL/h)

o Indicacoes:
Jejum prolongado
Desidratagao por vémitos
Preparo pré-operatério
Manutencao de acesso venoso
o Apresentacoes:

o Soro Fisiolégico 0,9%: bolsa/frasco 250mL, 500mL, 1000mL

o Ringer Lactato: bolsa/frasco 500mL, 1000mL
o Via(s): [[JEV
o Cuidados:
Ajustar volume conforme idade, peso, estado clinico
Monitorar diurese e balanco hidrico
Evitar hipervolemia em cardiopatas e idosos
Paciente adulto higido: manutencao 30-40mL/kg/dia
Em sepse/choque: ressuscitacao volémica agressiva (30mL/kg em 3h)
Atentar para sinais de sobrecarga (turgor jugular, crepitacdes pulmonares)

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o SINTOMATICOS SE NECESSARIO
o Prescricao pratica:
o Ranitidina 50mg/5mL (106mg/mL) — 01 ampola (5mL) + 15mL AD, EV lento, de
12/12h, se epigastralgia
o Omeprazol 40mg (p6) — Reconstituir 01 FA em 100mL SF 0,9%, EV em 20min,
1x/dia, se gastroprotecdo necessaria
o Indicacoes:
o Protecdo gastrica em jejum prolongado
o Prevencao de Ulcera de estresse
o Sintomas dispépticos associados
o Apresentacoes:



o Ranitidina: ampola 50mg/5mL
o Omeprazol: FA 40mg
o Via(s): [TIEV
o Cuidados:
o Ranitidina: ajustar dose em insuficiéncia renal
o Omeprazol: pode interagir com clopidogrel
o Uso criterioso, ndo necessario em todos 0os casos

? PARA CASA

A IMPORTANTE: Apendicite aguda é uma condicdo cirdrgica que requer internacao hospitalar
para tratamento definitivo através de apendicectomia. NAO h& prescricdo para alta domiciliar no
atendimento inicial.

As prescricdes de alta serdo fornecidas APOS O PROCEDIMENTO CIRURGICO, conforme:

o ANALGESICO/ANTITERMICO (Pés-operatério)

o Prescricao: Dipirona 500mg — Tomar 01 a 02 comprimidos, VO, de 6/6h, se dor ou
febre

Indicacdes: Analgesia e controle térmico no pds-operatério
Apresentacoes: Comprimido 500mg, gotas 500mg/mL (20 gotas = 500mg)
Posologia: 500-1000mg VO de 6/6h, maximo 4g/dia

Cuidados:

o Evitar em alérgicos a pirazolonas

o Risco raro de agranulocitose

o Manter hidratacao adequada
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o Paracetamol 750mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor ou febre (mdximo
4g/dia)

o ANTI-INFLAMATORIO (Pés-operatério - uso criterioso)
o Prescricao: Ibuprofeno 600mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, apds alimentacéo,

por até 5 dias, se dor intensa

Indicacdes: Analgesia adjuvante e controle inflamatério pés-operatério
Apresentacoes: Comprimido 200mg, 300mg, 400mg, 600mg
Posologia: 400-600mg VO de 8/8h, maximo 2400mg/dia
Cuidados:

o Usar sempre apéds alimentacao

o Suspender se dor epigastrica ou sangramento

o Evitar em insuficiéncia renal, Ulcera péptica, cardiopatas graves

o Nao usar por mais de 5-7 dias sem reavaliagao

o
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o Alternativa(s):

o Diclofenaco 50mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, apdés alimentacdo, por até
5 dias

o Nimesulida 100mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, apdés alimentacdo, por
até 5 dias

o ANTIBIOTICO (Apenas para apendicite complicada - Graus Ill e IV)
o Prescricao: Amoxicilina 875mg + Clavulanato 125mg — Tomar 01 comprimido, VO, de

12/12h, por 5-7 dias

Indicacoes: Continuacao da antibioticoterapia em apendicite perfurada/complicada
Apresentacoes: Comprimido 875mg+125mg, 500mg+125mg; Suspensao oral
Posologia:

o Adulto: 875mg+125mg VO de 12/12h ou 500mg+125mg VO de 8/8h

o Crianca: 50mg/kg/dia (componente amoxicilina) dividido de 8/8h ou 12/12h
Cuidados:
Tomar com alimentos para melhor tolerancia

Completar o ciclo completo mesmo com melhora dos sintomas

Observar diarreia (colite pseudomembranosa)

Contraindicado em alérgicos a penicilinas

Pode causar hepatotoxicidade (monitorar enzimas hepaticas em uso
prolongado)
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o

o

o

o
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o Ciprofloxacino 500mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 5-7 dias MAIS
Metronidazol 400mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por 5-7 dias

o Levofloxacino 750mg — Tomar 01 comprimido, VO, 1x/dia, por 5 dias MAIS
Metronidazol 400mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por 5-7 dias

e LAXATIVO/AMOLECEDOR FECAL (Pos-operatorio)

o Prescrigécn Lactulose 667mg/mL (solucdo oral) — Tomar 15mL, VO, 1-2x/dia, até
normalizar evacuacodes

Indicacoes: Prevenir constipacao no pés-operatério, facilitar evacuacao sem
esforco

Apresentacoes: Solucao oral 667mg/mL (frascos 120mL, 200mL)
Posologia: 10-20mL VO 1-2x/dia, ajustar conforme resposta

Cuidados:

o Iniciar apds retorno da fungao intestinal

o Aumentar ingesta hidrica

o Pode causar flatuléncia e célicas leves

o Alternativa(s):

o

o

o

o

o Oleo mineral — Tomar 15mL, VO, ao deitar, por até 3 dias



e [[IT1* Orientacoes ao paciente
o Sinais de alerta - retornar imediatamente se:
o Febre alta (temperatura axilar > 38°C) persistente ou recorrente
o Dor abdominal intensa ou progressiva
o VOmitos persistentes ou impossibilidade de se alimentar
o Distensao abdominal importante
o Auséncia de evacuacdes por mais de 3 dias com distensao
o Vermelhidao, calor, secrecao purulenta ou abertura da ferida operatdria
o Sangramento pela ferida operatéria
o Dor ou vermelhidao em panturrilhas
o Falta de ar ou dor toracica
Evolucao esperada:
o Melhora progressiva da dor em 24-48h apds cirurgia
o Retorno a dieta normal em 1-3 dias
o Retorno as atividades leves em 1 semana
o Recuperacao completa em 2-4 semanas
Restricoes de atividade:
Repouso relativo nas primeiras 48h
Evitar esforcos fisicos intensos por 2-4 semanas
Nao dirigir veiculos enquanto usar analgésicos opioides
Nao levantar peso > 5kg por 2-3 semanas
Retorno ao trabalho: 7-14 dias (conforme atividade profissional)
Dieta:
o Dieta leve e fracionada nos primeiros 3-5 dias
o Evitar alimentos gordurosos e de dificil digestao inicialmente
o Aumentar ingesta hidrica (2-3L/dia)
o Retornar gradualmente a dieta habitual
o Aumentar consumo de fibras para prevenir constipacao
Cuidados com a ferida:
o Manter curativo limpo e seco
o Pode tomar banho apés 48h (sem esfregar a ferida)
o Trocar curativo se necessario 1x/dia ou se sujo/molhado
o Nao remover pontos em casa
o Retorno para retirada de pontos em 7-10 dias (se cirurgia aberta)
Seguimento:
o Retorno ambulatorial com cirurgiao em 7-14 dias
o Levar resultado de anatomopatolégico se disponivel
o Comparecer com exames pos-operatoérios se solicitados

o
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? CID-10:

K35.2: Apendicite aguda com peritonite generalizada

K35.3: Apendicite aguda com peritonite localizada

K35.8: Apendicite aguda, outras formas e as nao especificadas
K37: Apendicite, sem outras especificacoes



e K38.8: Outras doencas especificadas do apéndice
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