APENDICITE AGUDA EM CRIANCAS: ANALISE DO MANEJO PERI-
OPERATORIO EM INSTITUICAO DE REFERENCIA

INTRODUCAO: A apendicite aguda (AA) consiste na afeccéo cirlrgica mais
comum do abdome agudo inflamatdrio. Embora alguns estudos preconizem
tratamento conservador com antibioticoterapia para a AA, o0 manejo cirurgico,
por meio da apendicectomia, ainda € o padrao-ouro. Para evitar complicacdes,
como necrose e perfuracao, é imprescindivel que o diagndstico e a abordagem
cirirgica sejam realizados na fase inicial da doenca. OBJETIVO: Analisar
dados epidemioldgicos, clinicos e anatomopatoldgicos de criancas submetidas
a apendicectomia devido & AA. METODOLOGIA: Trata-se de estudo
transversal, analitico e retrospectivo realizado em hospital de referéncia em
cidade da regido Sudeste do Brasil, no periodo de janeiro de 2018 a julho de
2020. E parte de um projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFIPMoc (CAAE: 256219.5.0000.5109). RESULTADOS: Foram
analisados prontudarios de 87 criancas. A média de idade foi de 8,97 anos (z
2,35), sendo 55 (63,2%) do sexo masculino; 85 (98,8%) pacientes
apresentaram dor abdominal; 70 (81,4%), nauseas e vomitos; 49 (57%), febre e
37 (43%), hiporexia ou anorexia. Exames laboratoriais foram realizados em 58
(66,7%) criancas e ultrassonografia de abdome em 45 (51,7%). Em 45
produtos de apendicectomia (51,7%), o exame anatomopatolégico demonstrou
apendicite inicial, peri e/ou mesoapendicite e, em 42 (48,3%), o exame foi
compativel com AA supurativa ou necrosante. CONCLUSAO: O diagnostico da
AA é eminentemente clinico. No entanto, o estudo observou que exames
complementares foram realizados em mais da metade dos casos. Além disso,
namero significativo de criancas foram operadas em fases mais tardias da
doenca, o que pode implicar em aumento da incidéncia de complicagcdes como
infeccdo de sitio cirargico e fistulas digestivas, acarretando sofrimentos fisicos
e psiquicos nessa faixa etaria. Por fim, o diagnostico tardio gera maior 6nus
para 0s servicos de saude devido a necessidade de antibioticoterapia
prolongada e ao aumento do tempo de permanéncia hospitalar.
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