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APENDICITE EM PEDIATRIA: A IDADE E IMPORTANTE

Pediatric appendicitis: age does make a difference

Belen Aneiros®* @, Indalecio Cano® ©®, Araceli Garcia® ®,
Pedro Yuste® ®, Eduardo Ferrero® ®, Andres Gomez®©

RESUMO

Objetivo: Investigar ainfluéncia da idade do paciente no diagnéstico
e tratamento de apendicite, bem como avaliar a frequéncia de
complicacoes dependendo da faixa etaria.

Métodos: Anélise retrospectiva dos 1.736 pacientes peditricos
que foram submetidos a apendicectomia laparoscdpica em nosso
hospital de janeiro de 2000 a dezembro de 2013. Os pacientes
foram divididos em grupos de acordo com sua idade: grupo
A eram crian¢as, grupo B eram pré-escolares, grupo C eram
maiores de cinco anos de idade e grupo D eram menores de
cinco anos de idade. Considerou-se estatisticamente significante
p-valor <0,05.

Resultados: Encontramos maior incidéncia de diagnéstico
incorreto e sintomas atipicos em pacientes mais novos. A taxa de
perfuracdo foi semelhante entre os grupos A e B (p=0.17); foi maior,
porém, no grupo D que no grupo C (p<0.0001). Aincidéncia de
complicacoes no pés-operatdrio também foi maior em pacientes
mais novos (p=0.0002).

Conclusodes: Aidade faz diferenca em casos de apendicite aguda.
Por causa da sua apresentacdo rara em criangas menores de
cinco anos, é frequentemente diagnosticada incorretamente, o
que aumenta a morbidade. Apesar de sua apresentacao clinica
variar entre lactentes e pré-escolares, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas na proporcao de
apéndices perfurados nem na de complicacdes pés-operatorias.
Palavras-chave: Apendicite; Crianca; Laparoscopia.

ABSTRACT

Objective: To investigate the influence of patient age on the
diagnosis and management of appendicitis, as well as to evaluate
the rate of complications according to the age group.
Methods: We undertook a retrospective analysis of 1,736
children who underwent laparoscopic appendectomy in
our center between January 2000 and December 2013.
Patients were divided in groups taken into account their age:
group A were infants, group B were preschoolers, group C
were those ones older than five years old, and group D were
those ones younger than five years old. A p value of 0.05 was
considered statistically significant.

Results: We found higher incidence of misdiagnosis and atypical
symptoms in the youngest patients. The rate of perforation
was similar between group A and B (p=0.17). However, it was
higher in group D than in group C (p<0.0001). The incidence of
postoperative complications was higher in the youngest patients
too (p=0.0002).

Conclusions: The age does make a difference in acute
appendicitis. Because of its unusual presentation in children
younger than five years old, it is often misdiagnosed, which leads
to anincreased morbidity. Although clinical presentation varies
between infants and preschoolers, no statistically significant
differences were observed in the rate of perforated appendix
or postoperative complications.
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INTRODUCAO

A apendicite aguda ¢ uma das causas cirtirgicas mais comuns
de dor abdominal aguda em pacientes pedidtricos. O pico de
incidéncia é considerado entre a primeira e a segunda década
de vida.! Embora raramente seja considerado em criangas com
menos de cinco anos de idade, pode ocorrer mesmo em recém-
nascidos. Casos pré-natais também j4 foram descritos.

A apresentagio cldssica da apendicite ¢ a ocorréncia de
dor periumbilical que migra para o quadrante inferior direito,
seguida por febre baixa, ndusea ou vomito. Em criangas, par-
ticularmente nos mais jovens, esses sintomas sio infrequentes
e ocorrem em menos de 50% dos pacientes.>® Por causa de
suas caracteristicas clinicas atipicas, o diagndstico incorreto em
criangas em idade pré-escolar varia de 19 a 57%), acarretando
em um alto indice de complica¢oes.?

Apesar das melhorias na qualidade do atendimento e do
desenvolvimento de ferramentas de diagndstico mais avangadas,
a ruptura apendicular continua a ser uma ocorréncia comum
em criangas pequenas.’ E dificil obter um diagnéstico répido
e preciso em bebés, devido & comunicagio limitada e & varia-
bilidade no curso clinico.!

O objetivo deste estudo foi investigar a influéncia da idade do
paciente no diagndstico e tratamento da apendicite, bem como
avaliar a frequéncia de complicagoes de acordo com a faixa etdria.

METODO

No periodo de 14 anos entre 2000 e 2013, 1.736 pacientes
pedidtricos com 15 anos de idade ou menos foram submetidos
a apendicectomia laparoscépica devido a apendicite aguda em
nosso hospital tercidrio. Apendicectomias incidentais, intervalares
e negativas foram excluidas deste estudo. Uma andlise retrospec-
tiva foi realizada e os pacientes foram subsequentemente divi-
didos em quatro grupos de acordo com a faixa etdria: o grupo
A eram criangas de 0 a 2 anos; o grupo B eram pré-escolares
(3 a5 anos); o grupo C eram maiores de cinco anos; e o grupo
D eram os menores de cinco anos (grupo A + B). Para os fins
desta revisdo, os grupos foram comparados da seguinte forma:
grupo A com grupo B, e grupo C com grupo D.

Dados demogrificos, pré-operatérios, intraoperatdrios e
pés-operatérios foram coletados dos prontudrios médicos dos
pacientes. Os parAmetros pré-operatérios incluiram a duragio
dos sintomas, sinais e sintomas fisicos na apresentagio, diagnds-
ticos incorretos prévios e achados ultrassonograficos. As varid-
veis intraoperatdrias incluiram tempo cirtrgico, achados opera-
térios, técnicas laparoscdpicas, complicagdes intraoperatérias e
conversdo para cirurgia aberta. Os dados pds-operatérios foram
tempo de permanéncia (TDDP), antibioticoterapia, terapia anal-

gésica, inicio da ingestao oral e complicagoes pés-operatorias.

Considerou-se diagnéstico incorreto prévio se os pacientes
tivessem se apresentado previamente a um médico e um diag-
néstico alternativo foi indicado. Febre foi definida como qual-
quer temperatura superior a 38,0°C. O diAmetro do apéndice
maior que 6 mm foi considerado patoldgico. Estagidrios cirtr-
gicos sob superviso direta de cirurgioes pedidtricos operaram
a maioria dos casos. A apendicectomia multiporta assistida
por laparoscopia foi o tratamento padrio em nosso hospital.
No entanto, a técnica cirtrgica foi escolhida de acordo com
a preferéncia do cirurgido. Apendicite perfurada foi definida
como um buraco macroscépico identificdvel no apéndice
durante a cirurgia. Nos casos de apendicite complicada (apen-
dicite gangrenosa e perfurada), foram administrados ertapenem
ou antibidticos triplos intravenosos (ampicilina, gentamicina
e metronidazol) por pelo menos 5 a 7 dias de pés-operatério.
Nos casos de apendicite nio complicada, os pacientes recebe-
ram pelo menos um dia de terapia com amoxicilina e 4cido
clavulanico por via intravenosa.

Como os dados nio foram distribuidos normalmente, o teste
nio paramétrico foi usado para comparar os grupos. As varidveis
continuas foram analisadas pelo teste de Wilcoxon, enquanto
as varidveis categéricas foram comparadas com o teste do qui-
-quadrado. Dados faltantes foram deixados de fora das andli-
ses. Todos os estudos estatisticos foram realizados utilizando o
pacote de software Statistical Analysis System (SAS) 9. Resultados
mostrando p inferior a 0,05 foram considerados significativos.
O estudo foi aprovado pelo comité de ética de nosso hospital.

RESULTADOS

No grupo A, havia um total de 50 pacientes (2,9%) com idade
mediana de 1,72 anos (0-2 anos); 233 (13,4%) no grupo B com
idade mediana de 3,9 anos (35 anos); 1.453 (83,7%) no grupo
C com idade mediana de 9,92 anos (variagao de 6 a 15 anos)
e 283 no grupo D com idade mediana de 3,58 anos (variagio
de 0 a 5 anos). Nao houve diferenca na distribui¢io de género
entre os grupos. No grupo A havia 32 meninos e 18 meninas, e
131 meninos e 102 meninas no grupo B (p=0,312). Por outro
lado, havia 925 meninos e 528 meninas no grupo C, e 163
meninos e 120 meninas no grupo D (p=0,053).

Na primeira parte deste estudo, comparamos os parimetros
do grupo A com os do grupo B. Os sintomas pré-operatdrios e
os sinais fisicos de ambos os grupos sio apresentados na Tabela 1.
Vomitos e febre foram os sintomas mais comuns em ambos os
grupos. Nao houve diferenca estatisticamente significante nos
vOmitos, sintomas urindrios e sintomas respiratdrios. O sinal
fisico mais comum foi a dor abdominal em ambos os grupos.
No entanto, diferentemente do grupo B, o grupo A desenvol-

veu dor abdominal difusa com maior frequéncia (p=0,001).
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Os pacientes do grupo A apresentaram a média de 2,68 dias apds
o inicio dos sintomas em comparacio com 1,68 dias para aque-
les do grupo B (p=0,01). As criangas procuraram atendimento
médico prévio em oito casos (16%) no grupo A e em 37 casos
(15,8%) no grupo B (p=0,97). Gastroenterite foi o diagndstico
incorreto mais comum em ambos os grupos (cinco casos no grupo
A €12 casos no grupo B, p=0,18). Os achados ultrassonogréficos
mostraram apéndice patoldgico em 39 casos (84,8%) do grupo
A e em 185 casos (85,7%) do grupo B (p=0,12).

Foi encontrada apendicite perfurada em 11 pacientes
(22,5%) no grupo A e em 47 pacientes (20,2%) no grupo B
(p=0,17). A técnica preferida foi apendicectomia multiporta
assistida por laparoscopia em ambos os grupos (p=0,77).
Nio houve diferenca estatisticamente significante no tempo

cirtrgico entre os grupos (grupo A: 55,9 min; e grupo B: 53,5

min, p=0,74). Complicacoes intraoperatdrias ocorreram em
trés pacientes (6%) no grupo A e em 28 pacientes (12%) no
grupo B (p=0,21). A taxa de conversio foi de 2% no grupo A
e de 0,43% no grupo B (p=0,22).

As varidveis pés-operatérias sio apresentadas na Tabela 2.
A média de antibioticoterapia e analgesia, tempo de retomada
da ingestio oral e tempo de internagio foram estatisticamente
maiores no grupo A. Nio foram observadas diferencas significa-
tivas na taxa de abscesso intra-abdominal pés-operatério, infec-
40 e obstrugio intestinal entre os dois grupos. Nenhuma dbito
ocorreu durante o periodo do estudo.

Na segunda parte do nosso estudo, fizemos uma compara-
cdo entre os grupos C e D. Os sintomas e os achados fisicos de
ambos os grupos sdo apresentados na Tabela 3. Vomitos, diarreia,
febre e sintomas respiratérios foram significativamente maiores

Tabela 1 Comparacdo dos sintomas e sinais entre os grupos A e B.

Grupo A
(n=50)

Grupo B
(n=233)

p-valor

Vémitos 32 (66,7%) 172 (74,5%) 0,267
Diarreia 17 (35,4%) 35(15,2%) 0,001*
Febre 39(81,3%) 136 (58,9%) 0,009*
Sintomas urinarios 2 (4,2%) 15 (6,5%) 0,535
Sintomas respiratérios 7 (14,9%) 29 (12,7%) 0,719
Dor abdominal

Focal 18 (39,1%) 148 (66,7%)

Difusa 21 (45,7%) 60 (27%) 0,001*

N&o especificada 7 (15,2%) 14 (6,3%)
Sensibilidade

Focal 11 (23%) 85 (38,1%)

Difusa 17 (35,4%) 34 (15,3%) <0,001*

N3o especificada 20 (41,6%) 104 (46,6%)

*Estatisticamente significativo.

Tabela 2 Comparacdo das varidveis pds-operatérias entre os grupos A e B.

Grupo A Grupo B

(n=50) (n=233)
Antibioticoterapia (dias) 5,94 4,53 0,003*
Inicio da ingestdo oral (dias) 2,59 1,86 0,002*
Terapia analgésica (dias) 5,42 3,36 0,004*
Tempo de permanéncia (dias) 9,38 6,41 0,006*
Abscesso intra-abdominal 8 (16%) 28 (12%) 0,443
Infeccdo da ferida 0 7 (3%) 0,214
Obstrucdo intestinal 1(2%) 6 (2,6%) 0,812

*Estatisticamente significativo.
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no grupo D. Dor abdominal difusa também foi observada com
maior frequéncia no grupo D do que no grupo C (30,2 ¢ 10,4%,
respectivamente), bem como sensibilidade difusa (18,8 ¢ 5,9%,
respectivamente). Os pacientes do grupo C tiveram duragio média
dos sintomas de 1,14 dias, enquanto aqueles do grupo D tiveram
duracio média dos sintomas de 1,85 dias (p<0,001). Cento e trinta
criancas (8,9%) do grupo C e 45 criancas (15,9%) do grupo D
foram examinadas previamente sem diagndstico correto (p=0,0003).
Gastroenterite foi o diagndstico incorreto mais comum em ambos
os grupos (37 pacientes no grupo C e 17 pacientes no grupo D,
p=0,001). Achados ultrassonograficos sugestivos de apendicite
foram encontrados em 1.237 casos (89,1%) do grupo C e em
224 casos (85,5%) do grupo D (p=0,08).

A taxa de perfuracio do apéndice foi inversamente propor-
cional 4 idade do paciente, ocorrendo em 9,7% dos casos no
grupo C e em 20,6% dos casos no grupo D (p<0,001). A téc-
nica padrio foi empregada com maior frequéncia no grupo D
(91 versus 88,7%, p=0,02) e o tempo cirtdrgico foi maior no
grupo C (58 versus 54 min, p=0,02). A taxa de complicacoes
intra-operatorias e conversio também foi maior no grupo C,
embora nao significativamente (14,5 versus 11% e 1 versus
0,7%, p=0,11 e p=0,60, respectivamente).

Os resultados pds-operatérios e complicagoes foram resumi-
dos na Tabela 4. A média de antibioticoterapia e terapia anal-
gésica, inicio da ingestio oral e TDP foram estatisticamente

maiores no grupo D. Abscesso intra-abdominal pés-operatério

Tabela 3 Comparacao dos sintomas e sinais nos grupos C e D.

Grupo C Grupo D p-valor
(n=1.453) (n=283)

Vomitos 954 (66,2%) 204 (73,1%) 0,024*
Diarreia 181 (12,6%) 52 (18,6%) 0,007~
Febre 484 (33,5%) 175 (62,7%) <0,001*
Sintomas urinarios 110 (7,6%) 17 (6,1%) 0,377
Sintomas respiratérios 42 (2,9%) 36 (13%) <0,001*
Dor abdominal

Focal 1,221 (84%) 166 (58,6%)

Difusa 147 (10,1%) 81(28,6%)

N3o especificada 29 (2%) 18 (6,4%) <0.007%

Duvidosa 56 (3,9%) 18 (6,4%)
Sensibilidade

Focal 514 (35,4%) 96 (34%)

Difusa 83 (5,7%) 1(18%)

N3o especificada 30 (2,1%) 19 (6,7%) <0.007%

Duvidosa 826 (56,8%) 117 (41,3%)

*Estatisticamente significativo.

Tabela 4 Comparacdo das varidveis pds-operatérias e complicacdes entre os grupos C e D.

Grupo C Grupo D
Antibioticoterapia (dias) 3,17 4,77 <0,001*
Inicio da ingestdo oral (dias) 1,39 1,99 <0,001*
Terapia analgésica (dias) 2,39 3,73 <0,001*
Tempo de permanéncia (dias) 4,59 6,94 <0,001*
Abscesso intra-abdominal 87 (6%) 36 (12,7%) <0,001*
Infeccdo da ferida 25(1,7%) 7 (2,5%) 0,389
Obstrucdo intestinal 19 (1,3%) 7 (2,8) 0,139

*Estatisticamente significativo.
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ocorreu em 6% dos pacientes no grupo C e em 12,7 % daque-
les no grupo D (p<0,001). No entanto, as taxas de infec¢io
da ferida e obstrugio intestinal nao foram afetadas pela idade.
Nio houve dbito nesses grupos.

DISCUSSAO

Apendicite aguda ¢ a principal causa de intervengoes cirtirgi-
cas abdominais em servi¢os de emergéncia em idade pedidtrica
e adulta.! Embora seja muito comum em criangas, ¢ raro em
bebés e ainda mais em neonatos.>* Alguns autores atribuiram
a baixa incidéncia nessa populagio 2 falta de tecido linfoide
proeminente na infincia."* As taxas de apendicite em nossa série
foram de 2,9% em bebés/criancas e de 13,4% em pré-escolares,
maiores do que as relatadas em outros estudos.”® Isto provavel-
mente se deve ao fato de nossa institui¢io ser um hospital de
referéncia para cirurgia pedidtrica.

E sabido que a inflamagio se dd4 mais rapidamente no
apéndice de pacientes mais jovens.”” Além disso, variagdes
no desenvolvimento do apéndice de acordo com a idade do
paciente poderiam explicar diferencas na progressio da doenca.
O apéndice de paredes finas e a fungio de barreira inadequada
do omento em pacientes mais jovens podem levar a uma dis-
seminagio rdpida da infec¢io.®® Além disso, bebés tém um
pequeno limen apendicular. Portanto, a pressdo critica neces-
sdria para a perfuraco ¢ obtida mais cedo do que em adultos.’

Um diagndstico rdpido e preciso em pacientes pedidtricos
ndo ¢ simples. Criancas menores de dois anos nio conseguem
expressar bem quais sdo suas queixas e, consequentemente, seus
cuidadores devem completar o histérico médico. Bebés nio
conseguem localizar a dor e frequentemente sio pacientes nio
cooperativos, o que complica o exame fisico.*’ Além disso,
nao ¢ incomum a presencga de sintomas que possam mimeti-
zar doencas mais prevalentes nessa idade, como gastroenterites,
infecgoes do trato urindrio, patologia ginecoldgica, infeccoes
do trato respiratério superior ou distirbios do canal inguinal >
Isto implica o risco de erros e atraso no diagndstico. Muitas pes-
quisas destacaram a taxa elevada de diagndsticos inadequados
nessa populacio.'>>!° Em nossa série, observamos uma taxa
menor de erros de diagndstico (variagio de 9,1-16,9%) em
compara¢do com outras séries anteriores. No entanto, sentimos
que ainda é muito alta, especialmente nos pacientes mais jovens.
Como ji demonstrado, a gastroenterite foi o diagndstico incor-
reto mais comum.'® Verifica-se que atrasos no diagndstico estio
associados 2 idade do paciente.'®"" Concordamos que quanto
mais jovem o paciente, maior a duragio média dos sintomas.

Ao comparar os sintomas de pacientes com apendicite
entre diferentes grupos etdrios, observamos que diarreia e febre

foram estatisticamente mais frequentes em bebés/criancas do

que em pré-escolares. Da mesma forma, vomitos e sintomas
respiratdrios, bem como diarreia e febre, foram mais comuns
em pacientes com menos de cinco anos do que os mais velhos.
Esses resultados estdo de acordo com outros estudos em que
os autores enfatizam a presenca de sintomas incomuns, como
diarreia ou sintomas respiratdrios, em pacientes mais jovens.'*!
Criangas pequenas também tém uma taxa maior de dor e sen-
sibilidade abdominal difusas.>"

Avancos na 4rea da saide tém melhorado os desfechos da
apendicite. Uma queda significativa na mortalidade tem sido
observada nas dltimas décadas, especialmente em recém-nas-
cidos.'®” No entanto, a taxa de apendicite perfurada perma-
neceu quase inalterada. Perfuragio apendicular em criangas
menores de cinco anos pode ocorrer em mais da metade dos
pacientes.'®”” Em nosso estudo, a taxa de perfurac¢io em crian-
cas com menos de cinco anos de idade foi de 20,6%, o que
estd de acordo com a duracio média dos sintomas e a taxa de
diagndsticos incorretos nesses pacientes. Apendicite perfurada
poderia explicar uma maior frequéncia de diarreia e sintomas
respiratérios nesta populagio devido 2 peritonite poder pro-
duzir uma irritagio do célon e uma elevacio diafragmadtica.

A apendicectomia laparoscépica tem vantagens poten-
ciais em comparacio com a cirurgia aberta, e isso tem sido
demonstrado em recém-nascidos.?**' No entanto, os resultados
p6s-operatérios dependem nio apenas de uma téenica cirdr-
gica meticulosa. O desenvolvimento de complicagées estd for-
temente associado a atrasos no diagndstico e, portanto, & idade
do paciente.”? Os abscessos intra-abdominais sio a principal
complicacio e estdo associados ao aumento da morbidade.?
Em nosso estudo, a incidéncia de abscesso intra-abdominal foi
estatisticamente maior em pacientes com menos de cinco anos
de idade. No entanto, essa diferenca nio existia entre bebés/
criangas e pré-escolares. A duragao da terapia com antibidticos
e analgésicos, o inicio da ingestio oral e 0 TDP também foram
maiores em pacientes com menos de cinco anos de idade, mas,
nesse caso, esses parimetros foram maiores em bebés/criancas
pequenas em comparacdo aos pré-escolares. Com estes resul-
tados, parece que a evolugio pés-operatdria depende tanto da
idade, duragao dos sintomas e diagndsticos incorretos quanto
da taxa de perfuragio do apéndice e peritonite generalizada.

Exames laboratoriais, como contagem absoluta de neutréfi-
los (ANC) e contagem de leucécitos, tém sido usados hd muito
tempo no diagndstico de apendicite. No entanto, seu valor no
processo de decisdo clinica ainda permanece incerto. Nos tltimos
anos, diversos estudos foram realizados para avaliar a sensibilidade
e especificidade desses biomarcadores.*** Um estudo prospec-
tivo multicéntrico demonstrou que o desempenho diagndstico
da contagem de leucdcitos e do ANC melhora com o aumento

da idade.” Além disso, a ultrassonografia estd se tornando cada
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vez mais popular no diagnéstico de apendicite, e sua acurdcia
diagnéstica geral ¢ satisfatéria.”**” Observamos que os acha-
dos ultrassonogréficos sugestivos de apendicite nio variam por
idade. As taxas de diagnéstico incorreto podem ser melhoradas
com a realizagdo de ultrassonografia precoce em caso de sus-
peita de apendicite em criangas pequenas, independentemente
do valor dos biomarcadores.

A interpretagio dos resultados deste estudo ¢ limitada por
sua natureza nio randomizada e retrospectiva. Uma das limi-
tagdes do estudo ¢é o fato de que os achados ultrassonograficos
sdo dependentes do operador, assim como a exploragio fisica.
No entanto, encontramos algumas diferengas devido ao tama-
nho grande da amostra, que nos forneceu dados detalhados.

Em conclusio, a idade faz diferenca na apendicite aguda.
Por causa de sua apresentagio incomum em criangas menores
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