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INTRODUCAO

A COVID-19 e uma doenca causada pelo virus SARS-
CoV-2, um RNA virus. Foi inicialmente descrita em
Wuhan, na China, em dezembro de 2019 e em marco de
2020, a Organizacao Mundial de Saude entendeu a

situacao como pandemia. Sabe-se também que as
urgéncias cirurgicas abdominais nao traumaticas sao
muito frequentes e continuaram a aparecer nos servicos
de emergéncia durante a pandemia COVID-19. Nesse
periodo, o tratamento destes doentes merece uma
discussao mais ampla, pois ha pontos ainda nao bem
estabelecidos quando ha concomitancia da infeccao pelo
coronavirus, com um caso de apendicite, como aborda o
trabalho em questao .

RELATO DE CASO

Paciente S.F.G.R. sexo masculino,b com 14 anos,
pesando 121,5 kg (IMC 34,8) , sem outras
comorbidades, chega a emergéncia com inicio dos
sintomas ha um dia e quadro de dor abdominal a
descompressao dolorosa em FID, diarreéia aguda estavel
hemodinamicamente, subfebril (37,5 °C), mas sem
sintomas respiratorios. Ao exame fisico se mostrava em
bom estado geral e eupneico em ar ambiente. Ausculta
cardiaca e pulmonar sem alteracoes. Abdome pouco
distendido, peristaltico, timpanico, com dor a palpacao
profunda em fossa iliaca direita, com descompressao
dolorosa. Solicitou-se exame laboratorial, teste rapido
para coronavirus, tomografia de torax e abdome. Foi
evidenciado discreta leucocitose, IgM e IgG positivos
para coronavirus, tomografia de torax e abdome
mostrando apéndice de diametro aumentado (16 mm),
sem apendicolito, associado a discreto realce parietal,
com obliteracao dos planos adiposos e pequena
quantidade de liquido na goteira parietocolica. Dessa
forma, optou-se pelo tratamento conservador da
apendicite aguda com  Amoxicilina + Clavulanato,

hidratacao venosa e AINES.

Imagem . Tomografia de abdome de 21/07/20 com
apéndice espessado e duas colecoes.

O paciente evolui com melhora da dor abdominal e do
leucograma, porém, se manteve subfebrii e com
diarréia. No sétimo dia de internacao mantendo a
antibioticoterapia e programada nova tomografia de
abdome para reavaliacao. A tomografia mostrou piora
do padrao com apéndice espessado (cerca de 13 mm),
com realce parietal, observando-se densificacao da
gordura. Duas colecoes medindo respectivamente 3,5 x
2,3 X 3,3 cm, com volume estimado em 13 ml,
localizada na fossa iliaca direita, adjacente ao apéndice
vermiforme, e medindo 9,8 x 9,3 x 6,8 mm, com volume
estimado em 320 ml na pelve, optando-se por
apendicectomia com drenagem de abscesso pélvico por
videolaparoscopia e colocacao de dreno de Blake no
décimo dia de internacao. A evolucao ocorreu de forma
satisfatoria, obtendo alta hospitalar no terceiro dia pos
operatorio, com antibioticoterapia via oral até completar
21 dias, com dreno retirado ambulatorialmente.

A abordagem nao cirurgica da apendicite aguda ja se

mostrava satisfatoria em cerca de 75%  dos casos
baseado em estudos prospectivos, justificada em tempos
de pandemia pelos Guidelines do American College of
Surgeons e do Journal of Pediatric Surgery. Os mesmos
tambeém mostraram altas taxas de falha no tratamento
conservador (30-50%) quando complicada com abscesso
ou presenca de apendicolito. Essa decisao também se
apdia em uma menor exposicao da equipe ao Virus,
defendido pelo Colégio Brasileiro de Cirurgioes, ja que o
paciente era um transmissor em potencial devendo a
equipe tomar os cuidados especificos.

Imagem. Fibrina periapendicular
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