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tes atendidos em um hospital universitario

Diagnosis and treatment in 300 cases of acute appendicitis
in children and adolescents treated in a university hospital
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RESUMO

Introducéo: a apendicite aguda é a enfermidade de resolucao cirtrgica mais
freqiiente em criancas e adolescentes e depende do diagnéstico clinico para seu
esclarecimento. Sua etiologia tem sido atribuida a obstru¢ao mecanica do limen
proximal do apéndice vermiforme, a dieta inadequada de fibras e a susceptibilidade
familiar. Na busca de métodos mais precisos para o diagnéstico de apendicite aguda,
€ necessario que os riscos sejam proporcionais aos beneficios. Usam-se algoritmos
clinicos, exames hematoldgicos e radiograficos. Mesmo com toda a evolugao no

que diz respeito principalmente aos meios diagndsticos por imagem, ainda existem
grandes dificuldades no diagnoéstico precoce. Objetivo: analisar o diagnéstico e o
tratamento da apendicite aguda em criangas e adolescentes, atendidos em Hospital
Universitario, entre janeiro de 2001 e janeiro de 2006. Pacientes e métodos: foram
estudados 300 pacientes operados de apendicite aguda no Servico de Cirurgia Geral
do Hospital Escola da Faculdade de Medicina de Itajuba avaliando-se aspectos epide-
miol6gicos da apendicite aguda relacionados a faixa etaria, género e procedéncia, os
métodos diagnodsticos utilizados e o resultado anatomopatolégico da lesao. Resul-
tados: encontrou-se maior incidéncia no sexo masculino, na faixa etaria de oito a

10 anos, com maior prevaléncia de sinais e sintomas do tipo descompressao brusca
positiva, dor em fossa iliaca direita, nauseas e/ou vomitos, respectivamente. A forma
evolutiva mais prevalente no estudo foi apendicite aguda flegmonosa. Conclusodes:
considera-se que nenhum dado clinico, laboratorial ou de imagem confere 100% de
acuracia ao diagnéstico, sendo muito importante a elaboracao cuidadosa da histéria
clinica e exame fisico dos pacientes.

Palavras-chave: Apendicite/diagnostico; Apendicite/cirurgia; Apendicectomia; Crian-
¢a; Adolescente.

ABSTRACT

Introduction: acute appendicitis is the most frequent disease with surgical resolution

in children and adolescents and depends on the clinic diagnosis for elucidation. Its
etiology has been attributed to the mechanical obstruction of the vermiform appendix
proximal lumen, to fibers improper diet and to family susceptibility. In the search for
more precise methods for the acute appendicitis diagnosis, it is necessary that the risks
are proportional to the benefits. Clinic algorithms, hematological and radiographic
exams are used. Even though all the evolution regarding mainly the image diagnosis
means, there is still great difficulties for the precocious diagnosis. Objective: to analyze
acute appendicitis diagnosis and treatment in children and adolescents, attended in the
University Hospital between January 2001 and January 2006. Patients and Methods:
300 acute appendicitis operated patients were under study in the General Surgery Ser-
vice at the Itajubd Faculty of Medicine School Hospital —(Servico de Cirurgia Geral do
Hospital Escola da Faculdade de Medicina de Itajuba) for evaluation of the acute ap-
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pendicitis epidemiologic aspects with regard to the age
group, gender and origin, the used diagnosis methods
and the lesion anatomic-pathologic results. Results:

it was found higher incidence on the male sex, in the
age group between 8 and 10 years, with prevalence of
signs and symptoms of the positive sudden decompres-
sion kind, pain in the right iliac fossa, nausea and/or
vomiting, respectively. The most prevalent evolution
form in the study was flegmonose acute appendicitis.
Conclusions: no clinical, laboratory or image data
gives 100% accurate diagnosis, thus it is very signifi-
cant the careful elaboration of the patient’s clinical
history and physical exam.

Key words: Appendicitis/diagnosis; Appendicitis/sur-
gery; Appendectomy; Children; Adolescent.

INTRODUCAO ___

Desde a Antigiiidade que se conhecem casos
de dor abdominal, com reacao peritonial localiza-
da na fossa iliaca direita, naduseas, vomitos e febre.
Coube a Reginald Heber Fitz (1843-1913), que em
1886 apresentou a Association of American Physi-
cians trabalho classico no qual relata 25 casos bem
documentados de autopsia, mostrar que o proces-
so inflamatério abdominal se devia ao apéndice
perfurado. Fitz cunhou o termo “apendicite”, que
iria suceder aos de tiflite e peritiflite.!?

Desde entao, a apendicite aguda é a enfermi-
dade de resolucao cirdrgica mais freqiiente em
criancas e adolescentes, dependendo do diagnos-
tico clinico para seu esclarecimento. Sua etiologia
tem sido atribuida a obstrucao mecanica do limen
proximal do apéndice vermiforme, a dieta inade-
quada de fibras e a susceptibilidade familiar.?

Os sintomas classicos sao: a dor difusa conti-
nua no abdome, periumbilical, movendo-se por ve-
zes para o quadrante inferior direito ap6s algumas
horas; sensibilidade ao toque no ventre, por vezes
com alguma defesa muscular; nduseas, vomitos e
febre baixa. Esses sintomas geralmente se agravam
com a progressao da doenca; e exames hematol6-
gicos poderao mostrar leucocitose.

Na evolucao natural da doenca apendicular,
consta-se que a perfuracao do 6rgao é incomum,
diminuindo assim a necessidade de se realiza-
rem intervencoes intempestivas em casos duvi-
dosos, assim como das chamadas “laporatomias
brancas”.>'?

Nos pacientes pediatricos, o diagnoéstico pode
ser particularmente dificultado, principalmente
nos estadios iniciais da doencga, pelas variagcoes
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anatomicas. A pratica médica diaria e pesquisas
tem demonstrado que o diagnéstico da apendici-
te na crianca ainda se baseia fundamentalmente
no quadro clinico e no exame fisico. A avaliacao
clinica constitui parametro crucial para o diagnoés-
tico e tratamento precoces, especialmente quando
feita por profissionais experientes e em intervalos
regulares.>!?

Embora muitos pacientes apresentem quadro
inicial classico, alguns tém manifestacoes atipicas
que dificultam o diagnéstico, particularmente ges-
tantes e criangas.”" Caracteristicamente, a dor ini-
cia-se no epigastrico e, mais tarde, localiza-se na
fossa iliaca direita. Em criangas, a dor pode locali-
zar-se em pontos diversos e inusitados do abdome,
agravando-se no decurso das 12 a 24 horas seguin-
tes. Alguns pacientes apresentam hiporrexia (um
dos sintomas mais precoces), nauseas (freqiientes
no inicio da crise), vomitos (ileo paralitico na fase
de peritonite) e febre (em geral discreta, costuma
estar alta nos casos de perfuracao). Na gravidez,
freqiientemente os sintomas e achados de exames
laboratoriais sao atribuidos as mudancas proprias
da gravidez, menosprezando-se as queixas e pos-
tergando-se a cirurgia.>!

Apesar do progresso tecnologico no diagndsti-
co e na terapéutica, a apendicite continua sendo
importante causa de morbidade e mortalidade,
principalmente nos extremos etarios, nos quais os
sinais e sintomas podem nao ter a apresentacao
clinica classica.>?

Na busca por métodos mais precisos para o
diagnostico de apendicite aguda, é necessario
que os riscos sejam proporcionais aos beneficios.
Tém-se usado algoritmos clinicos, exames hemato-
logicos e exames radiograficos. Com esse intuito,
muitos pesquisadores vém tentando criar métodos
diagnosticos baseados na histéria clinica, no exa-
me fisico e em exames complementares nao inva-
sivos, de tal maneira que essa abordagem aumente
a probabilidade de acerto diagnéstico.??

OBJETIVOS

Objetiva-se analisar o diagnoéstico e o trata-
mento da apendicite aguda em criangas e adoles-
centes, atendidos no Hospital Escola da Faculda-
de de Medicina de Itajuba entre janeiro de 2001 e
janeiro de 2006.
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PACIENTES E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Faculdade de Medicina de Itajuba,
com Registro nimero 016/06.

Foram analisados retrospectivamente todos os
casos de apendicite aguda em criangas e adoles-
centes operados no Servico de Cirurgia Geral e
Coloproctologia do Hospital Escola da Faculdade
de Medicina de Itajuba, entre janeiro de 2001 e ja-
neiro de 2006. Foram coletados dados a partir de
prontuarios médicos e dos laudos do Servico de
Anatomia Patologica.

Foram analisados: a idade do paciente, seu
género, sua procedéncia (rural ou urbana); o diag-
nostico prévio da condicao que levou a cirurgia,
destacando-se trés sintomas (dor em fossa iliaca
direita, anorexia e nauseas e/ou vomitos), trés si-
nais (defesa da parede abdominal no quadrante
inferior direito, dor a descompressao e febre); dois
achados laboratoriais (leucocitose e desvio a es-
querda) e o resultado anatomopatolégico da lesao,
que foi dividido em trés grupos de evolucao (ede-
matosa, flegmonosa e gangrenosa).

RESULTADOS

Foram analisados 300 casos de apendicite agu-
da no periodo de janeiro de 2001 a janeiro de 2006,
incluindo-se criancas e adolescentes admitidos e
operados no HE-FMIt.

Conforme a Tabela 1, houve predominancia de
pacientes do sexo masculino sobre o sexo feminino.
Desses pacientes, 47% estavam na faixa etaria de oito
a 10 anos e 63% eram provenientes de area rural.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes quanto ao
género, idade e procedéncia

Variaveis Namero %

Género Masculino 191 63,67
Feminino 109 36,33

Idade até 7 anos 110 36,67
de8a10anos 141 47,00

mais de 10 anos 49 16,33

Procedéncia Rural 189 63,00
Urbana m 37,00

As manifestagoes clinicas mais encontradas foram
dor em fossa iliaca direita (84,67%), nduseas e vomitos
(79,33%) e anorexia (60%). Dentre os sinais clinicos,
chamaram a atenc¢ao a descompressao brusca positi-
va (82%), febre (57,67%) e defesa da parede abdomi-
nal no quadrante inferior direito (52,33%) - (Tabela 2).

Tabela 2 - Principais sinais e sintomas apresentados

Sintomas Namero de casos %
Dor em FID* 254 84,67
Anorexia 180 60,00
Néuseas e Vomitos 238 79,33
Sinais
Defesa da parede abdominal no QID** 157 52,33
Dor a descompressao brusca 246 82,00
Febre 173 57,67

* Fossa lliaca Direita
**Quadrante inferior direito

Observou-se que o hemograma foi realizado em
9740% dos casos, encontrando-se leucocitose em
82,90% e desvio para a esquerda em 77,10% (Tabela 3).

Tabela 3 - Resultado da avaliacao laboratorial hematolégica

Exame hematolégico Ndmero de casos %

Hemograma 292 97,40
Leucocitose 249 82,90
Desvio para a esquerda 231 77,10

Quanto a evolugao anatomopatoldgica, obser-
vou-se predominio da forma flegmonosa, eviden-
ciando processo inflamatério agudo (71,33%).
Em 63 casos ocorreu perfuracao caracteristica da
forma gangrenosa (Tabela 4). Em um caso nao foi
possivel acesso ao resultado anatomopatologico.

Tabela 4 - Resultado anatomopatoldgico do apéndice
removido

Fase evolutiva Nimero de casos %

Edematosa 22 1,33
Flegmonosa 214 71,33
Gangrenosa 63 21,00

Obs.: um caso ndo apresentou resultado anatomopatoldgico
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DISCUSSAO

A apendicite aguda representa uma das prin-
cipais causas de hospitalizagao de criangas entre
um e 14 anos. Embora se venha observando de-
créscimo nos indices de mortalidade, nota-se ain-
da elevada taxa de morbidade.?*

O seu diagnostico na idade pediatrica ainda
permanece particularmente complexo, principal-
mente nos estadios mais iniciais da doenca, pelas
variacoes anatomicas da localizacao do apéndi-
ce. A evolugao clinica associada ao exame fisico
sao a base para o diagnoéstico dessa afeccao nas
criangas.”®

Neste estudo, encontrou-se predominancia do
sexo masculino (63,67%), com maioria de crian-
cas com idade entre oito e 10 anos. Varias publi-
cacgoes tém relacionado sexo e idade com o grau
de gravidade da doenca e erros diagnosticos. Pos-
sivelmente, essas variaveis se relacionam inicial-
mente com a desatencao por parte dos familiares
quanto as queixas das criancgas, principalmente
na idade pré-escolar. Associam-se, também, as
dificuldades no reconhecimento de quadros cli-
nicos menos caracteristicos, por parte de alguns
profissionais, e, por fim, ao dificil acesso rapido
ao sistema de salide publica, ja que a maioria dos
nossos pacientes é proveniente da area rural.>'?

As manifestagdes clinicas mais freqilientes
foram a dor em fossa iliaca direita, anorexia e
nauseas e vomitos. Os sinais mais freqlientemen-
te encontrados ao exame fisico foram irritacao
peritoneal em fossa iliaca direita (52,33%), dor a
descompressao brusca (82%) e febre (57,67%). Es-
tes achados estao de acordo com outros estudos
publicados.>!?

No hemograma dos pacientes, neste estudo, a
leucocitose estava presente em 82,9% dos 249 exa-
mes realizados, com desvio a esquerda em 72,1%,
o que reforca a importancia do cotejamento de
sua analise com a histéria clinica.>'? ¥

Nao foram relacionados, neste estudo, dados
sobre exames de imagem, pois varias publicacoes
tem abordado as varias modalidades de imagens
adquiridas com a ultra-sonografia e com a tomo-
grafia computadorizada com casos duvidosos de
dificil diagnéstico.2%

Mesmo nao utilizada neste estudo, a laparosco-
pia representa opc¢ao terapéutica efetiva, quando
bem indicada aos pacientes pediatricos, facilitando
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alocalizacao rapida do apéndice cecal, permitindo
aspiracoes e lavagens intracavitarias, além da pos-
sibilidade de identificar outras afeccoes que fazem
diagnéstico diferencial com apendicite aguda.?

A apendicite aguda na crianga, por suas carac-
teristicas peculiares a idade e as variedades na
sua forma de apresentacao, continua tendo alto
potencial de complicag¢oes. 512

A ocorréncia da forma gangrenosa em 21%
dos casos no presente estudo foi semelhante a
descrita na literatura, conforme Vital Jr et al., que
estudaram 300 pacientes pediatricos, todos sub-
metidos a propedéutica de dor abdominal aguda,
que incluia ultra-sonografia e tomografia compu-
tadorizada do abdome; e também encontraram
valores semelhantes de casos com apendicite
gangrenosa.”'?

Mesmo com toda a evolucao dos meios diag-
nosticos por imagem, ainda existem grandes di-
ficuldades no diagndstico precoce da apendicite
aguda, refletidas nos 63 casos da forma gangreno-
sa neste estudo, que representa a fase mais tardia
no quadro evolutivo da apendicite.>!?

Concomitante ao avango das técnicas de aqui-
sicao de imagem e dos exames laboratoriais, ob-
serva-se diminuicao do tempo de elaboragcao do
diagnéstico, com reducao da mortalidade. Mas
mesmo assim, a maioria dos dados estatisticos
presentes na literatura mostra que a morbidade e
a mortalidade ainda significativas estao presentes
mesmo nos paises mais desenvolvidos.!"18:20.21.23-25

Nos casos de diagnoéstico dificil, duvidoso, a
observacao hospitalar € obrigatéria, com reava-
liacoes repetidas, se possivel pela mesma equi-
pe, até ser descartada ou confirmada a doenca.
Desse modo, evitam-se os retardos diagnosticos,
que nao s6 sao maléficos ao paciente, como au-

mentam o custo do atendimento ao sistema de
Saljde 5-12,17,18,20,21,23-25

CONCLUSOES

Considera-se que nenhum dado clinico, labo-
ratorial ou de imagem confere 100% de acuracia
ao diagnostico da apendicite aguda, sendo muito
importante a elaboragao cuidadosa da historia
clinica e exame fisico dos pacientes, cujo acom-
panhamento pela equipe médica deve ser feito de
modo criterioso.
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