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RESUMO

Abdome agudo é um termo abrangente que engloba toda e qualquer
sensibilidade e dor abdominal intensa de inicio subito. Essa afeccdo
pode ter diversas causas, sendo necessario uma boa anamnese, bem
como exames laboratoriais e de imagem quando disponiveis para eluci-
dacdo diagnéstica.A apendicite aguda, se enquadra no caso de abdome
agudo inflamatdrio, é a emergéncia cirdrgica mais comum. O diagnds-
tico por sua vez pode ser dificil por conta das inimeras manifestacoes
clinicas que podem ocorrer no quadro. Deve-se atentar também aos
possiveis diagnésticos diferenciais, que mudam de acordo com a faixa
etdria do paciente, como no caso de mulheres jovens a sindrome de Fitz
- Hugh - Curtis, inflamacao da capsula hepatica por disseminacao pe-
ritoneal direta de bactérias do trato geniturinario.O presente relato de
caso expde um caso clinico, no qual a paciente apresentava incialmente
um quadro de dor abdominal inespecifica, que apds investigacdo mos-
trava tratar-se de um quadro de sindrome de Fitz-Hugh-Curtis. Em vis-
ta disso, por meio desse relato de caso, objetiva-se alertar os profissio-
nais de salide a importancia de uma boa investigacdo, mesmo naqueles
pacientes com sintomas inespecificos, afim de ndo retardar o tratamen-
to da apendicite, para um desfecho favoravel.
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ABSTRACT

Acute abdomen is a comprehensive term that encompasses any and all sensiti-
vity and intense abdominal pain with a sudden onset. This condition can have
several causes, requiring good anamnesis, as well as laboratory and imaging
tests when available for diagnostic elucidation. Acute appendicitis, which falls
under the case of acute inflammatory abdomen, is the most common surgical
emergency. The diagnosis, in turn, can be difficult due to the numerous clinical
manifestations that can occur in thecondition. Attention should also be paid
to possible differential diagnoses, which change according to the patient’s age
group, such as Fitz - Hugh - Curtis syndrome in young women, inflammation
of the liver capsule due to direct peritoneal dissemination of bacteria from the
genitourinary tract.This case report presents a clinical case, in which the patient
initially presented with non-specific abdominal pain, which, after investigation,
showed that it was Fitz-Hugh- Curtis syndrome. In view of this, through this
case report, the aim is to alert health professionals to the importance of a good
investigation, even in those patients with non-specific symptoms, in order not
to delay the treatment of appendicitis, for a favorable outcome.

Keywords: Hugh-Curtis Syndrome; Acute Abdomen; Pelvic Inflammatory
Disease.
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1 CONTEXTO

A apendicite aguda é uma enfermidade recorrente, sendo a principal causa de abdome agudo cirtr-
gico no mundo. O seu quadro pode se manifestar de diversas maneiras, com um quadro tipico apresen-
tando anorexia, dor abdominal em fossa iliaca direita, nduseas e vémitos, ou entdo um quadro atipico em
que ha desconforto abdominal inespecifico, irregularidade intestinal e queda do estado geral. Dessa forma
pode ser um diagnéstico dificil, devido a inespecificidade dos sintomas. Além disso, vale ressaltar que o
contexto de abdome agudo em mulheres em idade fértil deve incluir como hipétese diagnostica asindrome
de Fitz-Hugh-Curtis (SFC). Sendo necessario realizar uma anamnese completa, e usar de artificios como
exames laboratoriais e de imagem parafazer umainvestigacdo correta e o tratamento adequado, evitando
complicacoes.

2 APRESENTAGCAO DO CASO

O presente estudo trata-se de um relato de caso, sob o escopo do “Projeto de Educacéo no Trabalho
para a Saude do Centro Universitario de Volta Redonda - PET-UniFOA’, registrado no CAAE sob o nimero
30457714.1.0000.5237.

O caso foi obtido na enfermaria cirdrgica do hospital municipal Sdo Jodo Batista (HSJB), do sistema
Unico de saude, do municipio de Volta Redonda, estado do Rio de Janeiro,no ano de 2024. Os dados foram
obtidos através daconsultaao prontuério eletrénico.

Paciente, sexo feminino, 29 anos, deu entrada ao pronto socorro do Hospital Municipal Dr. Munir
Rafful (HMMR)em 29/09/2024 com queixade dor em baixo ventre ha 2 dias, onde foi constatado por meio
de radiografia de abdome ser apenas constipacao e prescrito simeticona 40mg 3 vezes ao dia.

Paciente retorna ao PS do HMMR, pois a dor persistia e ndo havia melhorado com a medicacao.
Na segunda ida ao hospital, diagnosticaram-na com infeccao urinaria, e foi iniciado ciprofloxacino e
gentamicina.

Em 18/10/2024 voltou a emergéncia com os mesmos sintomas, e decidiu-se por internar a paciente
pela persisténcia do quadro clinico. Ao dar entrada no HSJB apresentava-se em regular estado geral, sono-
lenta, eupneica em ar ambiente, hidratada, normocorada. Abdome flacido, peristalse presente, timpanico,
doloroso a palpacao superficial e profunda, sem sinais de irritacdo peritoneal, massas ou visceromegalias
e restante do exame fisico sem alteracoes. Estava no sexto dia do tratamento com ciprofloxacino e genta-
micina. Aos exames admissionais: cultura para bacilos gran negativos resistente aos carbapenens, cultura
de vigilancia para ESBL, cultura de vigilancia para staphylococcus aureus MRSA, cultura para enterococ-
cus SPP resistentes a vancomicina todos negativos; hemacias 4,11; hemoglobina 11,5 gdL; hematdcri-
to 33,4%; leucdcitos 10,85; plaquetas 493; glicose 112 mgdL,; creatinina 0,71mgdL; potassio 4,5 mmolL;
ureia 25 mgdL; tempo de atividade de protrombina ativada 14,6 segundos; atividade protrombinica 88,0
%; INR 1,08.

Portanto, diagnosticado apendicite fase 4, perante a clinica da paciente. Foi proposta laparotomia
exploradoracomdrenagem de cavidade. O ato cirurgico foi realizado com incisao infra umbilical, ndo havia
liquido em cavidade, mas chamou atencdo a presenca de ceco aderido a trompa direita e parede poste-
rior, apéndice vermiforme nao visualizado, célon direito com multiplas aderéncias e sinais inflamatérios,
e aderéncias em corda de violino supra-hepaticas, o que sugere fortemente o diagnéstico de sindrome de
Fitz-Hugh-Curtis. Foi entdo instalado um dreno portovac entre o ceco e a trompa direita, fixado com fio de
nylon 2-0 na pele. Paciente seguiu para enfermaria, com nova prescricao de ceftriaxona e metronidazol,
uma vez pensando-se em doenca inflamatéria pélvica.
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Foram realizados exames seriados, laboratoriais e de imagem, além de fisioterapia motora e respira-
téria durante toda ainternacdo. Paciente teve alta no dia 26/10/2024 apés melhora do quadro clinico em
6timo estado geral.

3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O principal diagnéstico diferencial da Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis é a colecistite aguda. Para di-
ferenciacao, é importante procurar sinais e sintomas associados a salpingite por meio do exame pélvico ou
por meio de ultrassonografia pélvica (GOJE O, 2023). A SFC é uma complicacdo da DIP, portanto também
possui como diagnésticos diferenciais endometriose, torcao anexial, ruptura de cisto ovariano e apendici-
te, além de gestacao ectdpica, caso o exame BHCG venha positivo; visto que sdo causas de abdome agudo
(GOJE O, 2023).

4 TRATAMENTO

Paciente em uso de ciprofloxacino e gentamicina ha 6 dias ao ser admitida. Medicacées suspendi-
das. Foi realizada laparotomia exploradora e drenagem de cavidade por apendicite fase 4. Cavidade ab-
dominal encontrava-se sem liquido livre, com ceco aderido a trompa direita e parede posterior, apéndice
vermiforme nao visualizado, célon direito com multiplas aderéncias e sinais inflamatérios. Visualizacao de
aderénciasem “cordade violino” supra-hepaticas. Foi realizada uma tentativa de liberacdo de codlon direito,
sem sucesso. Instalado dreno portovac entre o ceco e a trompa direita e fixacdo com fio nylon 2-0 na pele.

Iniciada antibioticoterapia - ceftriaxona dissodica 1g frs/amp (1 amp) + agua destilada 10ml/amp (1
amp) (via endovenosa), metronidazol 5mg/ml 100ml frs (1 frs), sulfato de morfina 10mg/ml 1 amp (se dor
intensa, diluir em 9ml de 4gua destilada, fazer 2ml endovenoso), cloridrato de ondandetrona 2mg/ml 2ml/
amp (1 amp) e clonazepam 10 gotas a noite - em 18/10/2024.

Paciente foi submetida a fisioterapia motora e respiratéria durante internacao.

5 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

Paciente seguiu em acompanhamento pela equipe de clinica cirtdrgica do HSJB e teve alta no dia
26/10/2024 devido a melhorasignificativado quadro, apds exame deimagem e avaliacaoclinicaecirurgica.

6 DISCUSSAO

Abdome agudo é o termo utilizado para descrever qualquer sensibilidade e dor abdominal intensa que
tenhainiciado de forma subita. Normalmente os pacientes com essas condicdes procuram o servico médico e
necessitam de tratamento urgente e rapido para a causa e alivio dos sintomas (BECKER P, et al., 2017).

Existem inUmeras etiologias por tras do abdome agudo, sendo algumas de carater emergencial com
ameaca de vida e outras inofensivas. A fim de elucidacdo diagndstica é imprescindivel uma anamnese comple-
ta junto de um bom exame fisico e, quando necessario exames complementares laboratoriais e/ou de imagem
(MAGLIN HN e MCCOIN NN, 2021). Uma vez estabelecido o raciocinio clinico € possivel dividir o abdome agudo
em sindromes: inflamatéria, perfurativa, obstrutiva, vascular e hemorragica. (FERES O e PARRA S, 2008).
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A apendicite aguda é uma forma de abdome agudo inflamatério e consiste na emergéncia cirurgica
mais comum do meio médico (BOM et al., 2021). Suas manifestacdes clinicas muita das vezes ocorrem de
maneira atipica, o que eventualmente torna seu diagnéstico dificil, no entanto, prevalecem sintomas tais
como: anorexia, dor abdominal em fossailiaca direita, nduseas e vomitos. Em relacdo aos quadros atipicos,
esses podem cursar com desconforto abdominal inespecifico, irregularidade intestinal e queda de estado
geral (KRZYZAK; MULROONEY, 2020). Epidemiologicamente, acomete mais criancas e jovens adultos, so-
bretudo entre a 2% e 3* década de vida. O diagnéstico da apendicite aguda é clinico, baseado em anamnese e
exame fisico do individuo. No entanto, em alguns casos, principalmente nos quadros atipicos, pode ser neces-
saria arealizacao de exames complementares, tais como hemograma completo, proteina C reativa, ultrasso-
nografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética para a confirmacao diagnéstica do quadro
(DISAVERIO et al., 2020). Além disso, vale ressaltar que o contexto de abdome agudo em mulheres em idade
fértil deve incluir como hipétese de diagndstico diferencial a sindrome de Fitz-Hugh-Curtis (SFC).

A SFC é uma condicao inflamatdria subaguda que acomete cerca de 4-20% das mulheres com do-
enca inflamatoria pélvica (DIP). As bactérias responsaveis, sobretudo Chlamydia Trachomatis e Neisseria
gonorrhoeae, podem fazer disseminacao peritoneal direta, chegando por fim na regido hepatica. A SFC
consiste na inflamacao da capsula hepatica com formacao de aderéncias secunddérias, que geram quadro
clinico semelhante ao abdome agudo através da instalacao de dor abdominal, sobretudo em andar supe-
rior além de sintomas inespecificos como febre, calafrios, nduseas, vomitos e queda do estado geral. O
diagnéstico da SFC é dificil, mas deve ser considerado no contexto de abdome agudo em mulheres jovens
em idade fértil. Além disso, grande parte dos diagnésticos ocorrem de maneiraincidental, umavez que seu
principal achado de aderéncias entre o figado e a parede abdominal, “cordas de violino”, sdo vistos somente
no momento da cirurgia abdominal.

Por conseguinte, mulheres com achados sugestivos de SFC devem receber o tratamento para DIP atra-
vés da prescricido de Metronidazol, Ceftriaxona e Azitromicina e/ou Doxiciclina durante um periodo de 14 dias,
demonstrando melhora clinica e 6timo progndstico, semelhante a paciente do presente relato de caso.

7 EXERCiICIOS DE APRENDIZADO

1- Qual achado cirdrgico compativel com a sindrome de Fitz-Hugh-Curtis (SFC)?

Aderénciasentreacapsulahepaticaeaparede abdominal quese assemelham a “cordas de violino”.

2- Qualoprincipal diagnésticodiferencial da Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis?

a)Torcdo ovariana

b) Gravidez ectdpica

c) Apendicite

d) Colecistite aguda

3- A apendicite se enquadra em um caso de abdome agudo:

a) Perfurativo

b) Inflamatério
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c) Obstrutivo

d) Hemorragico
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