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1 INTRODUCAO
A doenca inflamatdria intestinal (DII) € uma desordem imunomediada do trato

13 Suas

gastrointestinal, que abrange condicdes cronicas resultantes em inflamacdo na regido.
formas prototipicas, a Doenca de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa (RU), sdo influenciadas
por interagdes genético-ambientais, € sua incidéncia tem apresentado aumento devido a
ocidentalizacdo dos padrdes alimentares, registrando cerca de 7 milhdes de casos em 2017.1# Tanto
a DC quanto a RU sdo caracterizadas por inflamacao cronica, sendo que a DC pode afetar qualquer
parte do trato gastrointestinal, desde a boca até o anus, apresentando inflamagdo intermitente
propensa a complicagdes como estenoses e fistulas.!” J4 a RU afeta predominantemente o célon e
o reto, exibindo inflamacdo continua que pode culminar em tlceras e sangramento. '

Ambas as condi¢cdes compartilham sintomas como dor abdominal, diarreia, perda de peso

e fadiga, sendo a DII uma condicao cronica frequentemente debilitante que requer monitoramento
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médico regular.?> O tratamento da DII geralmente segue uma abordagem multidisciplinar,
incluindo medicamentos imunossupressores, modificacdes na dieta, suplementacdo nutricional e,
em determinados casos, intervengdes cirdrgicas.'** Essa complexidade e multifatorialidade da DII
envolvem interacdes entre fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais, destacando a importancia
de uma abordagem abrangente para gerenciar eficazmente essa condi¢io médica cronica.! A
relacdoentre a apendicectomia e a doenca inflamatdria intestinal (DII) tem sido objeto de estudo e
andlise em pesquisas epidemiolégicas.?> Alguns estudos sugerem que a apendicectomia pode estar
associada a um risco aumentado de desenvolvimento de doenca de Crohn.2? No entanto, outros
estudos indicam que a apendicectomia pode estar relacionada a um risco reduzido de
desenvolvimento de colite ulcerativa, outra forma de DIL'? Esse trabalho objetiva relatar
complicacdes de um quadro inconclusivo de DII com abordagem cirtrgica devido sangramento

uterino anormal (SUA), com apendicectomia incidental.

2 RELATO DE CASO

J.S., feminino, 32 anos, com diagndstico ndo conclusivo de DIl e histéria de
retossigmoidectomia hd 2 anos, sem acompanhamento especializado. Devido sangramento uterino
anormal, foi realizada histerectomia abdominal e apendicectomia incidental com lise de bridas
intestinais no intraoperatério. Evolui com distensdo abdominal e necessidade de laparotomia 22
diasap6s, sendo evidenciadas indmeras fistulas, realizada rafia, colostomia e ileostomia em alga.
Admitida em nosso servigo em terapia intensiva depois de 4 dias, com queixa de nduseas e dor
abdominal intensa, taquicardia (FC 130BPM), abdome plano com dor intensa a percussao. Cicatriz
cirtrgica mediana drenando conteudo fecaloide, ileostomia funcionante a direita e colostomia ndo
funcionante a esquerda. Realizada laparotomia exploradora, evidenciando-se peritonite fecal,
conteido entérico em cavidade abdominal, bloqueio de alcas de intestino delgado e multiplas
fistulas entéricas, além de codgulos e sangue em regido pélvica, sendo realizadas lavagem
abundante, rafia das fistulas e confeccionada peritoneostomia. Devido ao alto débito das fistulas,
iniciado nutri¢ao parenteral total e limpeza didria de ferida operatéria no centro cirdrgico. Optado
por iniciar dieta de alta absorcdo via enteral, mas apresentou novas fistulas enteroatmosféricas.
Apos 3 meses de tratamento intensivo, evoluiu com choque séptico refratario de foco abdominal,

sem possibilidade de intervengdes cirdrgicas e ébito.

3 DISCUSSAO

A relagdo entre a apendicectomia e a doenca inflamatdria intestinal (DII) tem sido alvo de
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investigacdes epidemioldgicas, e diversos estudos apresentam resultados divergentes quantoao
impacto desse procedimento no desenvolvimento de formas especificas da DIL!? Os estudos
sugerem uma associacdo complexa entre apendicectomia e DII, destacando a variabilidade nas
conclusdes.'* Enquanto alguns indicam um aumento do risco de DC apés a apendicectomia,
outros apontam uma possivel reducio no risco de desenvolvimento de RU.!"® Essa dualidade de
resultados ressalta a necessidade de uma andlise mais aprofundada, considerando fatores como a
idade do paciente no momento do procedimento, a temporalidade dos eventos e a influéncia de
outros elementos contextuais.>>

A fisiopatologia subjacente a associacdo entre apendicectomia e o surgimento da CD
permanece uma 4rea de debate tedrico.' A alteracio na resposta imunoldgica do trato
gastrointestinal € umateoria proposta, sugerindo que a apendicectomia pode desencadear
mudancas na microbiotaintestinal e na regulacio imunolégica.!” Essas alteracdes, por sua
vez, podem contribuir pararespostas inflamatérias que predisporiam individuos geneticamente
suscetiveis ao desenvolvimentoda DC.!* No entanto, é crucial reconhecer a complexidade desse
processo, uma vez que asevidéncias disponiveis sdo frequentemente contraditdrias, ressaltando
a necessidade de pesquisasadicionais para uma compreensdo mais completa dos mecanismos
fisiopatolégicos subjacentes.! Enquanto a relagio entre apendicectomia e RU também & objeto
de controvérsia, alguns estudos indicam uma possivel associag¢do inversa, sugerindo um efeito
protetor da apendicectomia contra a colite ulcerativa.!*> A idade do paciente no momento da
apendicectomia emerge como um fatorrelevante, influenciando os resultados.!™ Esta descoberta
refor¢a a complexidade da interacdo entreapendicectomia e diferentes formas de DII, destacando
a necessidade de estudos mais abrangentes eestratificados para compreender adequadamente essa
dinAmica.>’

Diversas teorias foram propostas para explicar a fisiopatologia entre apendicectomia e o
surgimentoda CD.? A disbiose intestinal, a possivel fungiio imunolégica do apéndice na regulacdo
do sistema imunolégico intestinal e a localizacio especifica da inflamacao, especialmente no ileo
terminal, sdo aspectos relevantes que merecem consideracdo.’ Essas propostas, no entanto,
indicam acomplexidade do cenério fisiopatoldgico e a necessidade de pesquisas adicionais para

validar e aprofundar essas teorias.>

4 CONCLUSAO
A relacdo entre apendicectomia e DII é multifacetada, apresentando desafios para uma

compreensdo abrangente. As evidéncias disponiveis sugerem associacdes diferentes para DC e
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RU, exigindo uma anélise cuidadosa dos contextos especificos. A fisiopatologia proposta destaca
a influéncia de fatores genéticos, imunoldgicos, ambientais e microbianos, enfatizando a
complexidade subjacente a essa associagdo. Futuras pesquisas s@o essenciais para consolidar e
expandir o conhecimento nessa drea, contribuindo para avangos significativos na compreensao e
manejo clinico da relacdo entre apendicectomia e DII. Dessa forma, no caso apresentado, €
possivelligar a hipétese de DII prévia com a evolugdo rdpida do quadro de fistulas intestinais pds
apendicectomia incidental, o que abre ddvidas quanto a sua realizacdo em pacientes com DII,

especialmente quando ndo € possivel caracterizar entre seus prototipos.
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