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Introducao / Descricao do Caso

Apesar de perante um quadro de dor abdominal aguda poder suspeitar-se de apendicite aguda, é necessario ter em
atencdo que outras patologias ndo cirdrgicas podem ter apresentacdo semelhante. E o caso da ileite por Campylobacter,
que se pode manifestar como uma pseudoapendicite.

Adolescente, 16 anos, saudavel. Recorreu duas vezes ao Servico de Urgéncia por febre, dor abdominal periumbilical tipo
cblica de inicio subito, anorexia, 10 deje¢des liquidas e trés vomitos alimentares em 24 horas. Sem contexto
epidemioldgico de doencga. Objetivamente na segunda observacao, palpacdo abdominal dolorosa com defesa na fossa
iliaca direita e dor a descompressdo. Analiticamente, sem leucocitose, mas com PCR e PCT aumentadas. Apesar de
provavel gastroenterite, perante o exame objetivo, realizou ecografia abdominal que se mostrou sugestiva apendicite
aguda. Iniciou antibioterapia empirica e foi submetido a apendicectomia laparoscopica, detetando-se ileo dilatado e
inflamado e apéndice com caracteristicas macroscépicas de ligeira inflamagdo. Durante internamento, manteve deje¢des
diarreicas e dor abdominal importante e ao quinto dia de internamento, coprocultura positivou para C.jejuni. Completou
7 dias de Metronidazol e de Ceftriaxone e 5 dias de Azitromicina oral, com boa evolucao clinica.

Comentarios / Conclusées
A infecdo por Campylobacter é a principal causa de gastroenterite aguda bacteriana. Apesar de na maioria das vezes ser
uma doenca auto-limitada, alguns casos podem mimetizar quadros de abdémen agudo. Este caso adquire particular

interesse, pois apesar de ndo tao frequente, a pseudoapendicite por Campylobacter deve ser um diagnostico a ponderar,
de forma a ser instituida antibioterapia atempada e evitando procedimentos cirirgicos desnecessarios.
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