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Introdução

A apendicite aguda é uma das causas cirúrgicas mais co-
muns de dor abdominal aguda na idade pediátrica. Pode 
ser classificada em apendicite não complicada e compli-
cada, sendo a última mais frequente nos extremos da 
idade, associando-se ao atraso no diagnóstico e na insti-
tuição terapêutica.1 A apendicite complicada inclui 
apendicite necrosada, gangrenada ou perfurada, poden-
do associar-se a fleimão apendicular (massa inflamató-
ria sem conteúdo purulento localizado na base apendi-
cular) e a abcesso apendicular (coleção purulenta em 
torno de um apêndice inflamado e/ou perfurado).1,2 Esta 
situação clínica é habitualmente considerada indicação 
para remoção cirúrgica do apêndice, para alívio sintomá-
tico e prevenção de complicações.1,2 Existe, porém, con-
trovérsia quanto ao momento em que deve ocorrer a 
remoção apendicular, que pode ser precoce ou diferi-
da.2-6 Vários especialistas defendem a apendicectomia 
imediata perante a incerteza do diagnóstico definitivo e 
a possibilidade de recorrência após a terapêutica con-
servadora.5 No entanto, a remoção imediata é tecnica-
mente exigente e pode associar-se a maior morbilida-
de.2,6 Por outro lado, alguns autores questionam a 
pertinência da apendicectomia diferida, em doentes as-
sintomáticos, após a resolução não-cirúrgica inicial.3,4,7,8

Objetivo

Pretende-se apresentar e comentar os resultados da 
revisão Cochrane cujo objetivo consistiu em avaliar os 
efeitos da apendicectomia precoce versus diferida no 
tratamento de um fleimão ou abcesso apendicular, em 
termos de morbilidade e mortalidade.9

Métodos

A revisão sistemática incluiu ensaios clínicos contro-
lados e aleatorizados a nível individual ou em grupo, 
comparando a apendicectomia precoce versus diferida. 
A população estudada incluiu crianças e/ou adultos, 
independentemente do sexo ou etnia, com fleimão ou 
abcesso apendicular. O diagnóstico pré-operatório foi 
estabelecido com base em dados da histórica clínica, 
exame físico e exames imagiológicos (com critérios 
dependentes dos autores). Incluíram-se procedimentos 
por laparotomia e por laparoscopia. A apendicectomia 
precoce foi definida como o procedimento realizado 
de imediato ou alguns dias depois, durante o mesmo 
internamento. Considerou-se apendicectomia diferida 
a realização de tratamento médico inicial e apendicec-
tomia várias semanas mais tarde. Definiram-se como 
outcomes primários a morbilidade, classificada segundo 
o sistema de Clavien-Dindo,10 com a presença de infeção 
da ferida, abcesso intra-abdominal, oclusão intestinal e 
fístula fecal (se diagnosticados até ao 14º dia de pós-
-operatório) e hérnia incisional (até ao 90º dia), e a 
mortalidade (até ao 90º dia). Os outcomes secundários 
foram a duração do internamento hospitalar (tanto da 
primeira hospitalização, quanto do tempo de interna-
mento total), da dor pós-operatória, do absentismo das 
atividades diárias, assim como a qualidade de vida.
Esta revisão respeitou a metodologia das revisões 
Cochrane, tendo sido realizada pesquisa sistemática de 
estudos em várias bases de dados (CENTRAL, MEDLINE, 
EMBASE, Science Citation Index Expanded) e pesquisa 
dos ensaios clínicos a decorrer no registo da Organiza-
ção Mundial de Saúde e do ClinicalTrials.gov, até agosto 
de 2016, independentemente do idioma de publicação. 
Dois revisores avaliaram o risco de viés dos ensaios 
incluídos de forma independente, e a qualidade da 
evidência foi classificada segundo o método GRADE. 
Planeou-se efetuar metanálise com modelo de efeitos 
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aleatórios, apresentando-se os resultados sob a forma 
de risco relativo (RR) para variáveis dicotómicas e sob 
a forma de diferença média (DM) para variáveis con-
tínuas, com intervalos de confiança a 95% (IC 95%). A 
análise de subgrupos pretendia comparar adultos versus 
crianças, submetidos a laparotomia versus laparoscopia 
e os dois tipos de encerramento do coto apendicular 
(com e sem invaginação). No entanto, dado o reduzido 
número de estudos incluídos, esta não foi realizada.

Resultados

Incluíram-se apenas dois estudos controlados e alea-
torizados, englobando um total de 80 participantes, 
pelo que não foi realizada metanálise. Um dos estudos 
comparou a apendicectomia precoce versus diferida 
(com seis semanas de intervalo), por laparotomia, em 
40 crianças e adultos com fleimão apendicular.11 O outro 
estudo comparou a apendicectomia precoce versus dife-
rida (com 10 semanas de intervalo), por laparoscopia, 
em 40 crianças com abcesso apendicular.12 Os estudos 
decorreram na Índia e nos Estados Unidos da América, 
respetivamente. 
A idade dos participantes teve uma variação entre 1-84 
anos de idade, com predomínio masculino. No estudo 
com população pediátrica e adulta não é especificada a 
percentagem de crianças incluídas, nem a sua distribui-
ção etária. Nenhum dos estudos apresentou baixo risco 
de viés em todos os domínios e ambos tinham elevado 
risco de viés de performance (por ausência de oculta-
ção). Todas as estimativas apresentadas são suportadas 
por evidência de muito baixa qualidade, com reduzido 
tamanho de amostra e estimativas de efeito imprecisas.
No estudo com apendicectomia por laparotomia,11 não 
se registaram casos de mortalidade e verificou-se evi-
dência insuficiente para determinar o efeito sobre a taxa 
de morbilidade global (RR 13,00; IC 95% 0,78 a 216,39). 
Avaliando discriminadamente a morbilidade, não houve 
evidência de diferença entre os grupos, relativamente 
à taxa de infeção da ferida operatória (RR 9,00; IC 95% 
0,52 a 156,91) ou à taxa de fístula fecal (RR 3,00; IC 95% 
0,13 a 69,52). Não foram reportadas taxas de abcesso 
abdominal, oclusão intestinal ou hérnia incisional. Regis-
tou-se maior duração de internamento e de absentismo 
das atividades da vida diária na apendicectomia precoce 
(DM 6,70 dias; IC 95% 2,76 a 10,64, e DM 5,00 dias; IC 
95% 1,52 a 8,48, respetivamente). O impacto na qua-
lidade de vida e na dor não foram reportados neste 
estudo.
No estudo envolvendo apenas crianças com abcesso 
apendicular submetidas a apendicectomia laparoscó-

pica, também não se verificaram casos de mortalidade.12 
Não foram reportados dados relativos à taxa global de 
morbilidade e a maioria das crianças necessitou de dre-
nagem percutânea do abcesso apendicular previamente 
à apendicectomia diferida. Não se registaram diferenças 
significativas na duração de internamento hospitalar 
(DM -0,20 dias; IC 95% -3,54 a 3,14). Houve uma melho-
ria da qualidade de vida nas crianças submetidas a inter-
venção precoce (DM 12,40 pontos; CI 95% 9,78 a 15,02), 
medida 12 semanas após a apendicectomia através 
do questionário Pediatric Quality of Life Scale-Version 
4.0 (escala de 0 a 100). O estudo não reportou dados 
relativos a dor ou tempo de absentismo das atividades 
diárias.

Conclusões
 

Não se encontraram diferenças na morbilidade e morta-
lidade entre os grupos e os resultados foram contraditó-
rios para diferentes outcomes secundários. Os estudos 
apresentam elevado risco de viés, condicionando uma 
evidência científica de muito baixa qualidade, sendo 
necessários estudos bem desenhados, avaliando cri-
térios uniformes para utilização de antibióticos, para 
drenagem de abcessos apendiculares previamente à 
cirurgia e para avaliação da resolução do fleimão / 
abcesso apendicular. 

Comentários

A necessidade de apendicectomia e o seu timing, no 
contexto de um fleimão ou abcesso apendicular perma-
nece controverso.2-6 A apendicectomia precoce previne 
o risco de recorrência (7,2%-42%),3-8 que segundo alguns 
autores se associa à maior frequência de apendicolitos 
nas apendicites complicadas.4,6 Embora esta associação 
tenha sido contraposta num estudo,7 o mesmo conclui 
que a apendicectomia diferida nesse caso tem maior 
custo-benefício que a abordagem expectante. A apendi-
cectomia imediata permite chegar precocemente a um 
diagnóstico definitivo,5 uma vez que apenas a análise 
histológica da peça permite o diagnóstico diferencial de 
malignidade, doença de Crohn, diverticulite, endome-
triose, entre outros.2,4-6 Destaca-se um estudo obser-
vacional retrospetivo,5 que advoga a cirurgia imediata 
perante elevadas taxas de recorrência e necessidade de 
intervenção após abordagem não-operatória inicial.
Pelo contrário, a apendicectomia diferida é frequente na 
prática clínica, por evitar estadias hospitalares prolonga-
das,2,11 e associar-se a menores taxas de morbilidade.2,6 
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Uma metanálise que incidiu em estudos observacionais 
(16 retrospetivos e um prospetivo), identificou uma 
associação entre o grupo de crianças submetidas a 
apendicectomia precoce por laparotomia e um aumento 
da taxa de complicações, nomeadamente infeções da 
ferida e abcessos abdominais e pélvicos.2 Num estudo 
observacional retrospetivo, defende-se também a apen-
dicectomia diferida tendo em conta uma diminuição da 
taxa de complicações, mas realça-se que esta se associa 
ao prolongamento do tempo de internamento.6 
Perante os dados apresentados relativos a ensaios 
clínicos, não é possível concluir sobre as vantagens e 
desvantagens da apendicectomia precoce versus dife-
rida, no fleimão ou abcesso apendicular, em termos de 
taxa de morbilidade, infeção da ferida operatória, fístula 
fecal, taxa de mortalidade, tempo de estadia hospitalar, 
tempo de absentismo das atividades diárias, qualidade 
de vida e dor pós-operatória. 
A necessidade de apendicectomia diferida após trata-
mento inicial conservador é igualmente controversa. 
Alguns autores reservam-na apenas para os doentes 
sintomáticos após o tratamento inicial conservador, 
advogando ser mais custo-eficaz,7 associando-se a baixa 
taxa de recorrência,3,4 menor tempo de internamento,4,7 
menor morbilidade,3,4,7 em particular na população 
pediátrica com menor risco de malignidade (< 1%).7,8 
Foi publicada uma revisão sistemática cujos resultados 
suportam o tratamento não cirúrgico primário sem 
necessidade de apendicectomia diferida, face a uma 
falência da terapêutica e recorrência em apenas 7,2% 
e 7,4%, respetivamente.4 No entanto, baseou-se ape-
nas em estudos retrospetivos e três pequenos ensaios 
aleatorizados. Um estudo multicêntrico, prospetivo, 
aleatorizado e controlado, incluindo apenas crianças, 
que comparou a abordagem não-operatória inicial com 
e sem apendicectomia diferida, concluiu que 75% não 
necessitava de apendicectomia diferida, registando-
-se impacto positivo na duração do internamento, no 

absentismo das atividades diárias e no custo total do 
internamento.7 São assim necessários estudos de maior 
qualidade e dimensão para poder gerar recomendações 
baseadas na evidência clínica quanto à decisão e timing 
de realização da apendicectomia no fleimão e abcesso 
apendicular na idade pediátrica.
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