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RESUMO

Introducéo: A doenca causada pelo SARS-CoV-2 sobrecarregou sistemas de satde no
mundo todo. A apresentacdo clinica € heterogénea, variando desde manifestacoes
pulmonares a extrapulmonares, como abdome agudo. Apendicite aguda é uma das maiores
causas de dor abdominal, tendo sido observado elevagdo no nimero de diagnostico desta
enfermidade no periodo pandémico. Objetivo: Esse caso relata evolugdo de quadro de
apendicite aguda em paciente com COVID-19. Materiais e Métodos: Analise
retrospectiva de dados de prontuario, com anuéncia do paciente através de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Descrigdo do caso: Paciente masculino, com quadro
de dor abdominal difusa caracteristica de apendicite aguda. Paciente apresentava quadro
de sindrome gripal ha cerca de dois dias. Exame fisico sugestivo de abdome agudo.
Pesquisa para SARS-CoV-2 foi positiva e tomografia computadorizada (TC) de abdome
confirmou apendicite aguda. Paciente foi submetido a apendicectomia aberta de urgéncia,
sob raquianestesia, sem intercorréncias, com boa evolugdo no pos-operatdrio. Discussao:
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Apendicite aguda € uma das manifestacdes de dor abdominal mais frequente, de tratamento
cirirgico e com boa evolugdo se abordada oportunamente. No entanto estudos
evidenciaram chance de complicagdes em pacientes com infeccdo concomitante pela
COVID-19. No caso descrito, a abordagem cirargica foi por via aberta, com o paciente
apresentando pneumonia ativa por SARS-CoV-2, evoluindo sem complicagdes no pos-
operatério. Evidéncia sugere que abordagem cirdrgica por via aberta foi predominante
nesses casos, contrariando a taxa no periodo pré-pandemia. Conclusdo: A ocorréncia de
demandas cirurgicas ndo deve ser negligenciada no contexto da COVID-19, sendo que a
abordagem com as medidas de precaucdo é comprovadamente segura.

Palavras-chave: Apendicite. Dor abdominal. COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: The disease caused by SARS-CoV-2 has overwhelmed healthcare systems
worldwide. The clinical presentation is heterogeneous, ranging from pulmonary to
extrapulmonary manifestations, such as the abdominal pain. Acute appendicitis is one of
the major causes of abdominal pain, with an increase of diagnoses during the pandemic
period. Aim: This case reports the evolution of acute appendicitis in a patient with COVID-
19. Materials and Methods: Retrospective analysis of medical records, with the patient's
consent through an informed consent form. Case description: Male patient with diffuse
abdominal pain characteristic of acute appendicitis. Patient had flu-like syndrome for about
two days. Physical examination suggestive of acute abdomen. Screening for SARS-CoV-
2 was positive and computed tomography (CT) of the abdomen confirmed acute
appendicitis. The patient underwent emergency open appendectomy, under spinal
anesthesia, without intercurrences, with good postoperative evolution. Discussion: Acute
appendicitis is one of the most frequent manifestations of abdominal pain, requiring
surgical treatment and with good evolution if addressed in a timely manner. However,
studies have shown a chance of complications in patients with concomitant COVID-19
infection. In the case described, the surgical approach was open, with the patient presenting
with active pneumonia caused by SARS-CoV-2, evolving without complications in the
postoperative period. Evidence suggests that an open surgical approach was predominant
in these cases, contradicting the rate in the pre-pandemic period. Conclusion: The
occurrence of surgical demands should not be neglected in the context of COVID-19, and
the approach with precautionary measures is proven to be safe.

Keywords: Apendicitis. Abdominal pain. COVID-19.
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INTRODUCAO

A doenca causada pelo SARS-
CoV-2 (Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2) disseminou-se
pela maioria dos paises do mundo, tendo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarado situacdo de pandemia em 11 de
marco de 2020 e sobrecarregando
sistemas de saude tanto pelo atendimento
de pacientes com as manifestaches da
doenca em si, como pelo risco de
transmissdo nosocomial®. O contato com
goticulas de uma pessoa infectada é a
principal via de transmissdo. A
apresentacdo clinica € heterogénea,
variando desde manifestacdes
pulmonares a extrapulmonares com
acometimento  neurol6gico, cutaneo,
gastrointestinal, renal e cardiovascular.
Presenca de febre e tosse seca sdo 0s
sintomas clinicos mais comuns®. A
evolucdo clinica da maioria dos pacientes
é sem maiores complicacdes ou sequelas,
no entanto, alguns pacientes podem
evoluir com formas graves,
principalmente com pneumonia e
Sindrome da Angustia Respiratoria do
Adulto  (SARA)*.
evidenciado que o SARS-CoV-2 pode

Estudos tem

infectar o trato digestivo provocando
manifestacbes gastrointestinais como

diarreia, hiporexia e dor abdominal®. A
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apendicite aguda € uma das maiores
causas de dor abdominal, tendo sido
observado um aumento no diagndstico
desta  enfermidade no periodo

pandémico®®,

Pacientes que se submetem a
procedimentos cirurgicos, s&0 um grupo
de risco para infeccdo pelo SARS-CoV-2
devido ao risco nosocomial e de
consequente complicacGes pulmonares,
devido a resposta pré-inflamatoria e
imunossupressora no pds-operatorio®. Os
desfechos no poés-operatério de pacientes
com infecgdo pelo SARS-CoV-2 foram
substancialmente  piores que  as
complicacdes pulmonares no periodo pré-
pandemia?, principalmente em pacientes
idosos e com pneumonia ativa®. Esse caso
relata evolucdo de quadro de apendicite
aguda em paciente com quadro de
infeccdo por COVID-109.

MATERIAIS E METODOS

Foi  realizada uma analise
retrospectiva de dados de prontuario, com
anuéncia do paciente atraves de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Parecer consubstanciado no
Comité de Etica ne
54853622.0.0000.8307.
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DESCRICAO DO CASO

Um paciente do sexo masculino, 40
anos de idade, sem comorbidades, foi
encaminhado a uma unidade hospitalar
com quadro de dor abdominal difusa de
inicio ha 60 horas, localizada em fossa
iliaca direita, associada nas Ultimas 24
horas com episddios de vomito. O
paciente apresentava quadro de sindrome
gripal h& cerca de 02 dias e negava
sintomas urinérios ou diarreia. Ao exame
fisico, apresentava dados vitais estaveis,
bom estado geral e com bom padrdo
respiratério. Abddémen com dor a
palpacdo em fossa iliaca direita,
hipogastrio, com sinais de irritacdo
peritoneal. Realizou-se teste de antigeno
com pesquisa para SARS-CoV-2 que foi
positivo, além de tomografia
computadorizada (TC) de abdome que
evidenciou  sinais  sugestivos  de
apendicite aguda, além de TC de torax ter
evidenciado opacidades em vidro fosco
difusas e periféricas. Os exames
laboratoriais evidenciaram leucocitose e
elevacdo de proteina C reativa. Logo, 0
paciente foi encaminhado para realiza¢do
de apendicectomia aberta de urgéncia,
sob raquianestesia, que ocorreu sem
intercorréncias. O paciente evoluiu de
forma estavel durante o periodo pos-
operatério, mantendo bom padrdo

respiratorio com terapia suportiva,
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recebendo alta hospitalar com 03 dias
apos sua admissdo. O paciente cumpriu
isolamento  domiciliar sem  outras
intercorréncias e sem registro de

contaminacgdo na equipe cirdrgica.

DISCUSSAO

A apendicite aguda é uma das
manifestacdes de dor abdominal mais
frequente e que pode evoluir rapidamente
para complicacbes como perfuracdo se
ndo abordada oportunamente, A cirurgia
ainda é o padrdo-ouro na abordagem
desses casos, devendo ser realizada sob as
medidas de precaucdo universal para
COVID-19% e por via que nio seja
videolaparoscbopica, para evitar a
formagdo de aerossOis>>’, apesar de
auséncia de evidéncia robusta de
trasnmissao por essa via, apenas um caso
descrito de evidéncia de SARS-CoV-2 no
liquido peritoneal®®. Um estudo britanico
e outro colombiano com pacientes com
apendicite confirmada evidenciou que
exames de imagem foram a principal
forma diagndstica de apendicite durante o
periodo pandémico em detrimento da
laparoscopia, auxiliando inclusive na
avaliacdo do acometimento pulmonar
pelo SARS-CoV-2%°. No presente relato
de caso, a abordagem cirargica foi

realizada 60 horas apds inicio de quadro
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de dor, por via aberta, com o paciente
apresentando pneumonia ativa por
SARS-CoV-2, evidenciada por TC de
abdome, evoluindo sem complicages no
poOs-operatdrio. A evidéncia sugere que
abordagem cirdrgica apés 36 horas do
inicio da dor esta associada a maiores
complicacbes, como perfuracdo e
peritonite. No entanto, um estudo
evidenciou que o periodo pandémico
acarretou atraso no diagnostico e
consequente apresentacdo de formas mais
graves de apendicite®®. Outro estudo que
avaliou a realizacdo de apendicectomias
durante o periodo pandémico evidenciou
a predominancia da realizacdo do
procedimento por via aberta, cerca de
56% (n=211) dos pacientes, contrariando
a taxa no periodo pré-pandemia que era
cerca de 0,4%. A ocorréncia de cirurgias
de emergéncia no cenario pandémico é
inevitavel, devendo ocorrer sob todas as
medidas de isolamento e anestesia espinal
para diminuir risco de formagdo de
aerossdis®, e apesar de evidéncias iniciais
apontarem para maior risco de
mortalidade em procedimentos cirdrgicos
de pacientes com COVID-19, ainda séo
necessarios estudos clinicos
randomizados. Um  estudo turco
evidenciou taxa de complicacbes de
apendicectomia similares ao periodo pré-
pandémico, como foi a evolucdo

satisfatéria do caso clinico relatado'®, no

37

entanto, estudo britanico, observacional e
multicéntrico que avaliou 1.128 pacientes
em 30 dias de pds-operatdrio e identificou
incidéncia de cerca 26% para infeccdo
pelo SARS-CoV-2. Aproximadamente
metade dos pacientes com infecgdo pelo
SARS-CoV-2 no

evoluiram com

pré-operatorio,
complicacdes
pulmonares, sendo um fator de risco
independente para mortalidade. O estudo
identificou que pessoas acima de 70 anos
de idade, que apresentam comorbidades e
que se submeteram a cirurgias
oncolégicas ou de urgéncia sdo 0s mais
vulneraveis aos desfechos desfavoraveis?.
N&o houve relato de contaminacdo da
equipe cirdrgica que realizou o
procedimento, apesar de que salas
cirrgicas sdo ambientes de alto risco de
transmissdo para 0s profissionais e
pacientes em virtude de serem ambientes
fechados, com pouca circulagdo de ar e de
contato proximo?. No entanto, conforme
jaevidenciado, o uso de equipamentos de
protecdo individual por toda equipe de
profissionais da saude é ferramenta
essencial para evitar a transmissdo do
SARS-CoV-21°.

CONCLUSAO
A ocorréncia de demandas
cirurgicas nao deve ser negligenciada no

contexto da COVID-19, sendo que a
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abordagem com as medidas de precaucéo

é comprovadamente segura.
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