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RESUMO

Objetivo: Analisar as complicacdes pds-cirirgicas de pacientes pediatricos operados por apendicite em um
hospital universitario na Amazénia. Métodos: Tratou-se de um estudo descritivo e retrospectivo, no qual foram
analisados os prontuarios de todos os pacientes pediatricos de 0 a 14 anos, submetidos a procedimento
cirtrgico (apendicectomia) no periodo de 2011-2021 em um hospital universitario no municipio de Belém.
Resultados: Os resultados revelaram uma populacdo com idade entre trés e doze anos, sendo 66,7% do
sexo masculino e 33,3% do sexo feminino. A maioria dos pacientes que foram submetidos a cirurgia pediatrica
sdo procedente de um Pronto Socorro de Referéncia em Belém do Pard (62,5%) e apenas 25% sao de
localidade préximas a regido metropolitana. Ressalta-se que uma parcela significativa dos pacientes estava
na fase perfurativa da doenca (71,4%) e a hipétese diagndstica mais expressiva no momento da internagéo
foi 0o abdome agudo. Concluséo: Conclui-se que as complica¢gBes da apendicite identificadas no estudo foram
deiscéncia de sutura, septicemia, colecéo intra-abdominal, Fistula Estertoralis, tornando o tempo de
internacéo mais prolongado, porém ndo houve diferenca estatisticamente significante na idade e no sexo.

Palavras-chave: Apendicectomia, ComplicagBes pOs-operatorias, Criangas, Cirurgias.
ABSTRACT

Objective: To analyze post-surgical complications in pediatric patients operated on for appendicitis at a
university hospital in the Amazon. Methods: This was a descriptive and retrospective study, in which the
medical records of all pediatric patients aged 0 to 14 years who underwent a surgical procedure
(appendectomy) in the period 2011-2021 at a university hospital in the city of Belém were analyzed. Results:
The results revealed a population aged between three and twelve years, 66.7% male and 33.3% female. The
majority of patients who underwent pediatric surgery came from the hospital reference in Belém of Para
(62.5%) and only 25% were from locations close to the metropolitan region. It is noteworthy that a significant
portion of patients were in the perforative phase of the disease (71.4%) and the most significant diagnostic
hypothesis at the time of admission was acute abdomen. Conclusion: It is concluded that the complications
of appendicitis identified in the study were suture dehiscence, septicemia, intra-abdominal collection, Fistula
Estertoralis, making the hospitalization time longer, but there was no statistically significant difference in age
and sex.
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RESUMEN

Obijetivo: Analizar las complicaciones posquirdrgicas en pacientes pediatricos operados de apendicitis en un
hospital universitario de la Amazonia. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo, en el que
se analizaron las historias clinicas de todos los pacientes pediatricos de 0 a 14 afios sometidos a un
procedimiento quirdrgico (apendicectomia) en el periodo 2011-2021 en un hospital universitario de la ciudad
de Belém. Resultados: Los resultados revelaron una poblacién con edades comprendidas entre tres y doce
afios, 66,7% masculina y 33,3% femenina. La mayoria de los pacientes sometidos a cirugia pediatrica
procedian hospital de la referencia en Belém do Para (62,5%) y sélo el 25% eran de localidades cercanas a
la regiébn metropolitana. Se destaca que una porcién importante de los pacientes se encontraba en la fase
perforativa de la enfermedad (71,4%) y la hip6tesis diagnéstica mas significativa al momento del ingreso fue
el abdomen agudo. Conclusion: Se concluye que las complicaciones de apendicitis identificadas en el estudio
fueron dehiscencia de sutura, septicemia, coleccion intraabdominal, Fistula Estertoralis, prolongando el
tiempo de hospitalizacion, pero no hubo diferencia estadisticamente significativa en edad y sexo.

Palabras clave: Apendicectomia, Complicaciones postoperatorias, Nifios, Cirugias.

INTRODUCAO

Entre as dores de procedéncia abdominal que mais comumente sdo encontradas nos sistemas de
atendimento de urgéncias e emergéncias, a apendicite aguda encontra-se entre as principais causas descritas
nos atendimentos médicos (KIRKIL C, et al., 2013; GUANCHE LQ, 2007). Em torno de 90 a 100 pacientes a
cada 100.000 habitantes evoluem com indicacdes de cirurgia por ano em consequéncia da apendicite; além
disso, entre as diferengas de género, relata-se na literatura médica, que a distribuicdo se apresenta 8,6% em
homens e 6,7% em mulheres, com incidéncia entre criancas e adolescentes (STEWART B, et al., 2008;
BHANGU A, et al., 2015; HUMES DJ e SIMPSON J, 2011).

A apendicite aguda € uma patologia advinda da inflamac¢é&o do apéndice cecal. A inflamacao é responsavel
pela obstrucao do limen apendicular ocasionando uma congestao venosa por conseguinte comprometimento
arterial ocasionando por fim, a isquemia e perfuragcdo do 6rgdo (RASSI R, et al., 2019). O diagnéstico da
apendicite é essencial para a realizacdo da apendicectomia no intuito de evitar complicagfes que sao
ameacadoras a vida, no entanto o diagnéstico pode ser desafiador em mulheres e criangas (GLASS CC e
RANGEL SJ, 2016). Entre os limites de diagndstico encontram-se os altos custos de exames de imagem com
valor preditivo alto de diagnéstico, sendo a radiografia, a ultrassonografia e a tomografia computadorizada os
exames mais utilizados (KRAJEWSKI S, et al., 2011).

O tratamento da apendicite aguda consiste na classificagdo conforme caracteristicas laboratoriais e
sintomatolégicas, para, assim, promover o real processo terapéutico correto, com possiveis indicagbes
cirtrgicas ou nao (KIRKIL C, et al., 2013; JALIL A, et al., 2011; AL-AJERAMI Y, 2012). Os principais sintomas
relacionados a apendicite na infancia decorrem das interrelagfes anatdmicas que o apéndice possui na regiao
entre as regides iliacas e do flanco direito, bem como sintomas uroldgicos, abdominais e ginecolégicos
(SOOMRO AG, et al, 2008; SEETAHAL AS, et al., 2011).

Dentre as principais intercorréncias do tratamento cirdrgico da apendicite estdo: aumento da morbidade e
mortalidade, bem como infec¢des, perfuragdes, abscessos, sepse e evolugdo para ébito (PARK JS, et al.,
2013; THUIJLS G, et al., 2011). As correcBes cirlrgicas realizadas de maneira abertas ou por meio de
laparoscopia sdo procedimentos com relativo grau de sucesso nas remissdes terapéuticas de criancas e
adolescentes, com os principais desafios sendo por gestdo operacional no emprego das técnicas corretas
(MARGENTHALER JA, et al., 2003; SALMINEN P, et al., 2015). Em relacdo as complicagdes cirdrgicas no
emprego pediatrico destacam-se os riscos com a anestesia em 10% dos casos analisados, porém, com outras
implicacdes e fatores associados a serem analisadas (TIBONI S, et al., 2014).

As principais complicagBes pds-cirtrgicas decorrentes da realizacdo de apendicectomia estdo atribuidas
as proprias condi¢Bes do grau de inflamagéo presente e as comorbidades associadas aos pacientes, como
teor de gordura corporal e doencgas cronicas presentes (LEON LH, et al., 1994). Ademais, as complicacdes
frequentes na literatura médica sdo: os abscessos de parede, abscessos residuais, obstru¢des intestinais,
fistulas fecais, evisceragbes, eventracdo, peritonites e hemorragias. Além disso, outros achados descritos,
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relacionados aos procedimentos cirlrgicos no abdome, séo as infecgdes respiratérias, urinarias, cardiacas,
hematomas, hemorragias subcutaneas e infec¢des hospitalares (IAMARINO APM, et al., 2017).

As fistulas sdo as complicacdes mais temidas, principalmente se decorre com a presenca de infec¢des do
trato digestivo, sendo um grande tema de relevancia na comunidade cientifica (FEIFER J, et al., 2011; POLK
TM, et al, 2012). Em geral, as fistulas costumam apresentar-se na primeira semana apds os procedimentos
cirdrgicos, causadas por mecanismos relacionados a desnutricdo, desequilibrio eletrolitico e a sepse, sendo
importantes fatores que podem corroborar para a mortalidade geral por consequéncia. Ademais, um dos
fatores de agravamento da presenca de fistulas é a ocorréncia da presenca de alto débito inicial que esta
associado ao pior prognostico (PEPE G, et al., 2014).

A infeccdo de sitio cirdrgico apresenta-se como uma das principais complicagbes mais frequentes e
relatadas em pacientes que foram submetidos as operages cirlirgicas; as infeccdes podem ser classificada
de diversas formas, sendo as mais comuns as hospitalar, relacionadas diretamente a procedimentos
cirdrgicos invasivos com associagdo de varias formas gravidades, e as infec¢gfes decorrentes da implantagao
de proéteses; o risco de septicemia aumenta conforme a abordagem cirlrgica com ou ndo abordagens
corretivas. Essa forma infecciosa promove o prolongamento do tempo de internagdo dos pacientes, bem como
0 aumento da morbidade e os riscos de readmissdo e admissdo em unidades de terapias intensiva (UTI).
(DEVERICK JA, 2011).

Por fim, torna-se essencial a identificacdo de fatores de agravamento decorrentes dos pacientes e
integridade das salas cirtrgicas e das equipes, bem como a implementacdo de estratégias que visem a
prevencdo e o controle das varidveis que aumentem a probabilidade de infec¢des no sitio cirargico (MORGAN
A, et al., 2013; ROSEN AK, et al., 2014; DIAS-AGERO-PEREZ C, et al., 2011; OVASKA MT, et al.,2011).
Dessa maneira, as complicacdes decorrem da compreenséo entre as condi¢cdes dos pacientes e a evolucao
da apendicite, sendo que as apendicites complicadas apresentam importante adicional de gravidade para o
desenvolvimento de complicacdes apos o ato operatério (LIZ ZL, et al., 2018; LIMA AP, et al., 2016).

O tempo cirdrgico e o de internacdo sdo importantes fatores evolutivos da apendicite, aumentando a
probabilidade de ocorréncias de complicagdes com alta gravidade. Diante do exposto, é de grande valia
pesquisas acerca do perfil de complica¢gbes de apendicectomia, visto que quanto maior o conhecimento das
possiveis complica¢gBes, maior a chance de prever e prevenir. Este estudo objetivou avaliar as complicacdes
pés apendicectomia de criangas em tratamento de apendicite em um hospital universitario na Amazénia.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo feito a partir da analise nos prontuérios de
todos os pacientes pediatricos, de 0 a 14 anos, submetidos ao procedimento cirlrgico apendicectomia no
periodo de 2011-2021 em um hospital universitario situado no municipio de Belém (PA). Foram incluidos na
pesquisa pacientes submetidos a apendicectomia, com idade de 0 a 14 anos, de ambos 0s sexos que
realizaram tratamento na instituicao.

Foram excluidos maiores de 14 anos, operados por outras patologias que ndo apendicite e fora do periodo
do estudo. Foi realizada uma busca ativa pelos registros de cirurgias na biblioteca do hospital, com o objetivo
de encontrar os registros dos pacientes que encaixem dentro dos critérios de incluséo da pesquisa. Apés esta
etapa, os prontuéarios foram solicitados ao Divisdo de Arquivos Médicos e Estatisticos (DAME) para coleta
dos dados pelos pesquisadores.

Na fase inicial da pesquisa, apds aprovacdo do CEP, foram selecionados, segundos os critérios de
inclusdo e exclusdo, prontudrios médicos de pacientes pediatricos submetidos a apendicectomia que
evoluiram com complicacdes, coletando informagdes como matricula, idade, sexo, peso, cirurgias realizadas,
laténcia entre cirurgias para correcdo de coto, procedimento utilizado para fechar o coto, tempo de internacao,
antibioticoterapia intra-operatorio, antibioticoterapia pés operatério, ostomia, uso de nutricdo paraenteral,
drenos, transfuséo de hemoderivados, realimentacéo em dias, progressdo até a dieta branda em dias, jejum
em horas para cirurgia e unidade de terapia intensiva periodo de internagéo.
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Apos a revisdo dos prontudrios e coleta de dados, as informagdes obtidas foram organizadas no programa
Microsoft Excel 2010. Todos os testes foram executados com o auxilio do software Bioestat 5.5. As variaveis
gualitativas foram descritas por frequéncias e percentagens e as numéricas por médias. A independéncia ou
associacdo entre duas variaveis categoricas foi testada pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher, conforme
o caso. Os resultados com p < 0,05 (bilateral) foram considerados estatisticamente significativos.

Por fim, é valido ressaltar que o estudo foi executado seguindo os preceitos da Declaracdo de Helsinque
e do Cddigo de Nuremberg, respeitadas as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. 466/12)
do Conselho Nacional de Saude. Atendendo as exigéncias legais, a pesquisa foi submetida na plataforma
Brasil e passou pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, sob protocolo CAAE —
55371322.5.0000.0018 e numero de parecer: 5.268.882.

RESULTADOS

Foram pesquisados os livros de registros de cirurgias dos anos de 2011 a 2021, nos quais foram
identificadas nove internacfes para investigagéo e tratamento de apendicite aguda, sendo uma reinternacao,
totalizando uma amostra de oito pacientes. A principal hipotese diagnéstica da internagéo foi abdome agudo
(37,5%). Cerca de 62,5% eram do sexo masculino, com até 6 anos de idade e procedentes regido
metropolitana do Estado (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico dos pacientes pediatricos submetidos a apendicectomia
em um hospital universitario no municipio de Belém (PA), de 2011 a 2021.

Variavel N | %
Sexo
Masculino 5 62,5
Feminino 3 37,5
Idade
Até 6 anos 5 62,5
> 6 anos 3 37,5
Procedéncia
Regido metropolitana 7 87,5
Interior do Estado 1 12,5
Total 8 -

Fonte: Campos MIS, et al., 2024.

A faixa de peso dos pacientes avaliados variou entre quinze e trinta e oito quilos, dos quais cinco pesavam
entre quinze e vinte quilos. Todos os pacientes foram submetidos a cirurgia de apendicectomia, estando a
maioria dos pacientes na fase perfurativa da doenca (Figura 1) e trés necessitaram de reabordagem cirurgica.

Figura 1 - Fases da apendicite em pacientes pediatricos submetidos a apendicectomia em
um hospital universitario no municipio de Belém (PA), de 2011 a 2021.

EDEMATOSA

FLEGMOTOSA

SUPURATIVA

PERFURATIVA 51(71,4%)

0 1 2 3 4 5

Fonte: Campos MIS, et al., 2024
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O procedimento cirdrgico mais utilizado para fechar o coto, foi a rafia de ceco (5) (Tabela 2). Apenas um
paciente recebeu antibioticoterapia intra-operatéria com associacdo de Ceftriaxona e Metronidazol. No pds-
operatdrio, optou-se pela antibioticoterapia para trés pacientes, nas seguintes associacdes: Meropenem,
Vancomicina e Metronidazol; Ceftriaxona e Metronidazol; Ceftriaxona e Tazobactan.

Apenas um paciente necessitou de ostomia; cinco foram submetidos a passagem de sonda nasogastrica
e dois necessitaram de colocacéo de dreno tlbulo-laminar. Durante o procedimento cirlrgico, cinco pacientes
receberam concentrado de hemacias. Apenas dois pacientes foram encaminhados a UTI apés a cirurgia, com
duracéo de um e dez dias.

Os pacientes foram classificados na escala de Clavier-Davier com os seguintes achados: Grau | (2); Grau
Il (1); Graus IIl, A e 1lIB (0); Grau IV (3); Grau IV, IVA e IVB (0); Grau V (1) e Sufixo D (0). As principais
complicagBes no pos-operatorio foram dor abdominal (1), abdome agudo (1) e septicemia (1). Dois pacientes
evoluiram a 6bito. Nao foram encontrados registros detalhados acerca da progresséo alimentar dos pacientes.
Metade dos pacientes permaneceram internados até 20 dias e outra metade por mais de 20 dias, com uma
média de internacao de 21,5 dias. As propor¢des de pacientes entre o grupo que recebeu alta e o que evoluiu
a 6bito nado tiveram uma variagdo significativa em termos estatisticos (Tabela 3).

Tabela 2 - Andlise da cirurgia realizada e desfecho dos pacientes pediatricos submetidos a apendicectomia
em um hospital universitario no municipio de Belém (PA), de 2011 a 2021.

Variavel | Geral | Alta(n=6) | Obito (n=2) | p-valor
Cirurgia
Apendicectomia + Parkerker 1(12,5) 1(16,7) 0(0,0)
LE + Apendicectomia (Com Bolsa de Osler) 3 (37,5) 3 (50,0) 0(0,0)
LE + Apendicectomia (Sem Bolsa de Osler) 1(12,5) 1(16,7) 0(0,0)
LE + Apgndicectomia + Biopsia de Linfonodo + 1(12,5) 0(0,0) 0(0,0) 0,156
Cecorrafia
LE + Apendicectomia + Drenagem Toracica 1(12,5) 0(0,0) 0(0,0)
LE + Enterorrafia 1(12,5) 1(16,7) 0 (0,0)
Total 8 -

Nota: As variaveis categdricas sao exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de cada
coluna. 1: Teste do qui-quadrado. 2: Teste Exato de Fisher.
Fonte: Campos MIS, et al., 2024.

Tabela 3 - Andlise das complicacdes, tempo de internacdo e desfecho dos pacientes pediatricos submetidos
a apendicectomia em um hospital universitario no municipio de Belém (PA), de 2011 a 2021.

Variavel | Geral | Alta(n=6) | Obito (n=2) | p-valor
Complicacao
Colecao Intra Abdominal 1(12,5) 1(16,7) 0(0,0)
Deiscéncia de Sutura 1(12,5) 1(16,7) 0(0,0)
Doenca de Crohn 1(12,5) 1(16,7) 0(0,0)
Enterocolite Necrotisante 1(12,5) 0 (0,0 1 (50,0) 03331
Fistula Estertoralis 1(12,5) 1(16,7) 0(0,0) '
Obstrucdo Intestinal 1(12,5) 1(16,7) 0(0,0)
Septicemia 1(12,5) 1(16,7) 0(0,0)
Nenhuma 1(12,5) 0 (0,0 1 (50,0)
Tempo de internacéo
Até 20 dias 4 (50,0) 3 (50,0) 1 (50,0) 03331
> 20 dias 4 (50,0) 3 (50,0) 1 (50,0) '
Total 8 -

Nota: As variaveis categdricas sao exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada
coluna. 1: Teste do qui-quadrado. 2: Teste Exato de Fisher,
Fonte: Campos MIS, et al., 2024.

As técnicas e associacdo com complicacBes, assim como tempo de internagdo e desfecho estdo
resumidas no (Quadro 1).
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Quadro 1 - Analise da cirurgia realizada com o tempo de internagéo e desfecho de pacientes pediatricos
submetidos a apendicectomia em um hospital universitario no municipio de Belém (PA), de 2011 a 2021.

Paciente Cirurgia Complicacdes , Temp~o de' Desfecho
internacdo (dias)

1 LE + apendicectomia (sem bolsa de Nenhuma 8 Alta
Osler)

> LE ,+.Apend|cectom|a + Drenagem Septicemia 4 Obito
Toréacica
I(_)Esle:) Apendicectomia (Bolsa de Obstrucéo intestinal 11/4 Alta

4 Apendicectomia + Parkerker Fistula Estertoralis 37 Alta

5 ITE+ apend|cectom|g + biopsia de Enterqcollte 35 Obito
linfonodo + cecorrafia necrotisante

6 LE+ enterorrafia Deiscéncia de 39 Alta

sutura

7 LE + apendicectomia (Bolsa de Doenca de Crohn 16 Alta
Osler)

8 LE + apendicectomia (Bolsa de Colegaollntra 27 Alta
Osler) abdominal

Fonte: Campos MIS, et al., 2024.

DISCUSSAO

O diagnéstico de apendicite aguda é eminentemente clinico, baseado nos sinais e sintomas, sendo
importante o conhecimento destes para uma indicagdo cirargica correta. A apendicectomia é considerada
eficaz e segura opcéo de tratamento para apendicite. Nos Gltimos anos, a apendicectomia videolaparoscopica
tornou-se um procedimento terapéutico padrdo para a apendicite aguda em muitos hospitais, existindo ainda
poucas informac¢des comparando a cirurgia aberta e a cirurgia laparoscépica em criancas com a doenga (LIU
Y, etal., 2017). As atuais evidéncias demonstradas pela literatura médica incluem menor tempo de internacédo
hospitalar, menor dor pds-operatéria, menor taxa de infec¢éo e deiscéncia de ferida operatéria, além de menor
incidéncia de hérnia incisional da apendicectomia realizada através da técnica laparoscépica (VERDU MDB,
et al., 2022).

Em criancas, a manifestacdo da apendicite € atipica, podendo ser assintomética em mais de metade dos
pacientes. Devido a essa particularidade, ainda h4 um alto indice de complicagbes da doenca devido a
auséncia de diagndstico precoce. Embora, atualmente, haja investimento de ferramentas diagnésticas mais
precisas para 0 reconhecimento da patologia, a ruptura do apéndice continua sendo frequente,
principalmente, em criancas pequenas, corroborando para a ocorréncia de complicagdes e aumento do tempo
de internacéo destas (ANEIROS B, et al., 2019).

Nas criangas menores as respostas na anamnese ficam por conta do responsavel que pode ser um adulto
gue ndo conhece todo o quadro evolutivo da doenca o que desfavorece o diagnéstico precoce (ANEIROS B,
etal., 2019). Os recentes avancos no diagndstico e tratamento de apendicite na infancia resultaram em queda
da mortalidade. Porém, a taxa de diagndsticos na fase perfurativa da doenga é alta, principalmente em
criancas com menos de cinco anos de idade. Uma das possiveis explicacdes para que o indice de diagnostico
se concentre nessa fase da doenga é o efeito da peritonite causar irritacéo do célon e elevagédo da musculatura
diafragmatica, culminando em maior frequéncia de sintomas intestinais e respiratérios (ANEIROS B, et al.,
2019).

A apendicite com complicagfes € encontrada em cerca de 30% dos pacientes submetidos ao tratamento
cirirgico, apresentando maior tempo de internacéo hospitalar e maior uso de recursos para o tratamento desta
patologia (SERRES SK, et al., 2017). No que concerne a idade dos pacientes, o grupo amostral apresentou
uma mediana de 5,5 anos. Estudos anteriores ndo demonstraram prevaléncia de faixa etéria para o
surgimento dos sinais e sintomas de apendicite (ANEIROS B, et al., 2019). Todavia, as hip6teses diagndsticas
dos pacientes mostraram-se diferentes com a idade, havendo mais sinais de abdome agudo, septicemia e

REAS | Vol. 24(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17915.2024 P&gina 6 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e17915.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

sintomas respiratérios nos pacientes com 6 anos ou menos; o que concorda com os achados de outros
autores que relataram sinais inespecificos (como febre, vomitos, diarreia e febre) somados a dor abdominal
difusa e comprometimento respiratério mais frequente em criancas menores de 6 anos (ANEIROS B, et al.,
2019).

Estudos demonstraram que o apéndice perfurado foi 80% mais frequente em criancas menores de 3 anos,
se comparado aos infantes mais velhas que progrediram para essa complicacdo (ANEIROS B, et al., 2019).
Tal achado mostrou-se discrepante ao do presente estudo, no qual foi mais prevalente apéndice perfurado
em criancas com idade superior a 3 anos; estando este fato possivelmente relacionado ao pequeno N
amostral. Em se tratando das variaveis sexo e frequéncia de pacientes pediatricos em tratamento por
apendicite, o estudo demonstrou mais pacientes do sexo masculino acometidos pela doenca (66,7%), como
0 postulado em outros estudos que encontraram incidéncia da enfermidade 27,3% maior em meninos
(OMLING E, et al., 2017). Além disso, pontuou que as complicacdes poés-cirtrgicas foram mais frequentes no
sexo masculino, principalmente as infecciosas (61,2% das complica¢des), como o identificado na presente
pesquisa.

A idade é importante nos casos de apendicite aguda. Pelo quadro clinico e sua apresentagcao em criangas
menores de cinco anos, as quais ainda ndo possuem habilidade de se expressar e de localiza¢do de dor. O
diagnéstico tardio ou incorreto aumenta a morbidade, apesar de sua apresentacdo clinica variar entre
lactentes e pré-escolares, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas na proporcao de
apéndices perfurados nem na de complica¢des pds-operatorias.

Considerando as possiveis complicacdes inerentes a qualquer procedimento cirargico, € importante
destacar o que se tem documentado a respeito dos problemas po6s-operatérios da apendicectomia. Assim,
estudos analisando 300 apendicectomias pediatricas, evidenciaram 91 complica¢gbes pds-cirdrgicas. Destas,
cerca de 49,5% eram infec¢do de ferida cirargica, estando os demais problemas relacionados a abscessos
intracavitarios 9,9%, abdome agudo obstrutivo (7,7%), broncopneumonias (5,5%) e outras (5,5%) (VIDAL-
JUNIOR PF e MARTINS JL, 2005).

As infeccdes de sitio cirtrgico sdo as complicacdes pds-operatdrias mais presentes em criancas,
correspondendo a cerca de 42% das 246 complicacdes em seus estudos, no periodo de 30 dias (LEON LH,
et al., 1994). Ademais, a frequéncia de problemas p6s- apendicectomia em infantes relacionada a apendicite
complicada, as quais tiveram maior evolucao para infec¢cao e sepse pés-operatéria ou reintervencéo cirargica
(IAMARINO APM, et al., 2017). Tais premissas ratificam o que foi encontrado no presente estudo, mostrando
gue infecc¢des do sitio cirdrgico possivelmente estejam relacionados as evolu¢gdes de quadros sépticos e de
comprometimento tecidual préximo ao local de sutura.

Dentre as outras complicagBes mais comumente encontradas apds a apendicectomia esta o abscesso
intra-abdominal. O manejo tradicional consiste em drenagem da colegcdo purulenta através de puncao
percutanea guiada por ultrassonografia ou drenagem por reabordagem cirargica. Porém, atualmente ha a
tendéncia do tratamento dessas complicacbes de modo conservador, baseando-se em antibioticoterapia,
desde que ndo haja indicios de sepse e o tamanho da formacao seja inferior a seis centimetros (AMSTEL PV,
et al., 2022). Neste estudo, observou-se uma taxa superior da incidéncia de formacéo intra-abdominal
correspondente a abscesso, apresentando 12,5% da amostra, quando comparada com a de outros estudos
(AMSTEL PV, et al., 2022).

O inicio da antibioticoterapia no periodo perioperatério tem sido discutido amplamente como uma
alternativa para reduzir a incidéncia de formag¢do da cole¢do intra-abdominal. Entretanto, ainda ndo ha
consenso sobre qual esquema de antimicrobianos usar, tampouco um protocolo padronizado de indicagfes
da terapia. No entanto, € valido ressaltar que na vigéncia da apendicite complicada, com perfuracdo
apendicular, as recomendacdes atuais convergem na indicacdo da antibioticoterapia devido ao maior risco de
formacéo de abscesso.

A cobertura recomendada envolve microorganismos gram-negativos e anaerébicos (ROQUE FMCB, et al.,
2019). Na amostra deste estudo, metade dos pacientes recebeu antibioticoterapia no periodo perioperatério,
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com a combinagdo mais frequente de farmacos sendo de cefalosporina de terceira geragdo com
nitromidazolicos, representados por Ceftriaxona e Metronidazol, respectivamente. Estudos demonstram
diversidade de esquemas terapéuticos de antimicrobianos variando de acordo com a gravidade e fase da
apendicite. Além disso, é observado que monoterapia, terapia com espectro estreito ou amplo nao
apresentam diferencas na taxa de evolucdo do quadro para complicacdes infecciosas. Recomenda-se,
atualmente, que na apendicite aguda ndo complicada mantenha-se a antibioticoterapia por até 24 horas.

Em contrapartida, em casos de apendicite complicada, a terapia antimicrobiana deve durar de cinco a sete
dias ou até melhora clinica e laboratorial do paciente (ROQUE FMCB, et al., 2019). A reabordagem cirdrgica
€ influenciada em maior nivel pela progressdo e fase da apendicite do que pela abordagem ou técnica
cirargica realizada inicialmente, sendo relacionada com uma incidéncia de aproximadamente cinco vezes
mais na apendicite perfurada (VERDU MDB, et al., 2022). Neste estudo, cerca de 37% dos pacientes
necessitaram de reabordagem cirdrgica, taxa superior a encontrada por outros estudos que apresentaram
média de 2% (VERDU MDB, et al., 2022). Porém, destaca-se limitagdes em relagdo ao tamanho amostral.

CONCLUSAO

Conclui-se que as complicacdes da apendicite identificadas no estudo foram deiscéncia de sutura,
septicemia, cole¢éo intra-abdominal, Fistula Estertoralis, tornaram o tempo de internacado mais prolongado,
porém n&o houve diferenga na idade e no sexo. Apesar de ser a causa mais comum de abdome agudo de
urgéncia a apendicite necessita de maior énfase no seu diagndstico e tratamento para que os pacientes
diagnosticados e sejam operados 0 mais breve possivel. Desse modo, sdo necessarias mais pesquisas com
amostras maiores e significativas para verificar a real interferéncia das complicacdes em pés-operatorios e
prognaostico, bem com a sua prevaléncia. Sugere-se a implantacéo de protocolo para diagnéstico e tratamento
de apendicite aguda, para que ocorra a cirurgia em fases mais precoces e gue o tempo de internacdo seja o
menor possivel. A busca pelo conhecimento dos sinais e sintomas e da inspecdo trans-operatéria das
apendicites pelos cirurgides tem que ser constante, para que, se obtenha um aumento na confirmacéo
diagnostica.
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