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Resumo

Introdugio: A apendicite aguda em idade pré-escolar pode ser de dificil diagndstico, pela apresentagdo clinica inespecifica. E feita
uma caracterizagdo clinica, diagndstica, terapéutica e evolutiva de criangas em idade pré-escolar submetidas a apendicectomia.
Métodos: Estudo retrospetivo descritivo da populagdo pediatrica com diagndstico de apendicite aguda, durante um periodo de
cinco anos e 10 meses, num hospital nivel I. A amostra de estudo foi constituida por 37 criangas dos 2 aos 6 anos e a amostra
de controlo por 40 adolescentes.

Resultados: A idade média na amostra de estudo foi 3,9 + 0,9 anos e na amostra de controlo 12,6 + 1,4 anos. A dor abdominal
foi a manifestagdo clinica constante, na amostra de estudo mais frequentemente localizada noutro local que ndo a fossa iliaca
direita (70,2% vs 32,5% na amostra de controlo, p < 0,001). Os vémitos foram mais frequentes na amostra de estudo (75,7% vs
47,5%, p = 0,011), assim como a febre (48,6% vs 15,0%, p = 0,001). A amostra de estudo realizou ecografia e avaliagdo analitica
em maior percentagem que a amostra de controlo (ndo significativo). A média da proteina C reativa foi 62,1 + 61,8 mg/L na
amostra de estudo e 31,7 + 46,6 mg/L na amostra de controlo (p = 0,024). A demora média até ao diagndstico foi 18,2 + 19,1
horas na amostra de estudo e 3,6 + 8,7 horas na amostra de controlo (p < 0,001). A anatomia patoldgica confirmou o diagnds-
tico em 85,3% da amostra de estudo e 88,5% da amostra de controlo (ndo significativo).

Discussao: Na idade pré-escolar a dor abdominal teve mais frequentemente localizagdo inespecifica; a febre e os vomitos foram

outros sinais clinicos comuns. Estes achados podem dificultar e atrasar o diagndstico.
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Abstract

Introduction: Diagnosing acute appendicitis in prescho-
ol children can be difficult due to its nonspecific clinical
presentation. The aim of this study was to characterize
the clinical manifestations, diagnosis, treatment and ou-
tcome of preschool children who underwent appendec-
tomy.

Methods: We performed a retrospective descriptive stu-
dy, including children diagnosed with acute appendicitis
over a period of five years and 10 months at a level |
hospital.

The study sample (SS) was composed of 37 children
from two to six years of age and the control sample (CS)
comprised 40 adolescents.

Results: The mean age of the sample was 3.9+0.9 years
for SS and 12.6+1.4 years for CS. Abdominal pain was
the invariable symptom, in SS more frequently located
elsewhere than the right iliac fossa (70.2% vs 32.5% in
CS, p <0.001). Vomiting (75.7% vs 47.5%, p = 0.011) and
fever (48.6% vs 15.0%, p = 0.001) occurred more fre-
quently in SS. A higher percentage of patients in SS un-
derwent abdominal ultrasound and laboratory tests (p =
ns). Mean C-reactive protein was 62.1+61.8 mg/L in SS
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and 31.7+46.6 mg/L in CS (p = 0.024). The mean time to
diagnosis was 18.2+19.1 hours and 3.6+8.7 hours in the
SS and CS, respectively (p < 0.001). Histological examina-
tion confirmed the diagnosis in 85.3% of SS and 88.5%
of CS (p = ns).

Conclusion: In preschool children, abdominal pain loca-
tion was more frequently nonspecific; fever and vomi-
ting were other common clinical signs. These findings
may complicate and delay the diagnosis, leading to in-
creased use of auxiliary tests as well as possible increa-
ses in complications.

Keywords: Abdominal Pain; Acute Disease; Appendicitis;
Child; Child, Preschool

Introducao

A apendicite aguda é a causa mais frequente de cirur-
gia urgente em pediatria, correspondendo a 1-8% de
todas as criangas observadas no servigo de urgéncia
por dor abdominal aguda.'* Na idade pediatrica, a sua
incidéncia anual aumenta com a idade, sendo maior nos
adolescentes (25 casos por 10000) em comparagdo com
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1-2 casos por 10000 criangas até aos 4 anos de idade.”
Os casos de apendicite aguda em criancgas de idade pré-
-escolar correspondem a menos de 5% do total de casos
em idade pediatrica.® Além de menos frequente, é tam-
bém particularmente dificil nesta faixa etaria pela apre-
sentagdo clinica muitas vezes inespecifica, incapacidade
da crianga em expressar os sintomas e falta de colabo-
racdo no exame objetivo.®’” Na literatura, encontram-se
valores de erro no diagndstico inicial que podem atingir
0s 57% nas criangas abaixo dos 6 anos e os 100% abaixo
dos 2 anos.®® Esta descrito que, quando do diagndstico,
a maioria das criangas tem uma evolugao clinica de dois
dias, desde o inicio do quadro, e 17% de pelo menos
seis dias.®’ De forma a ndo atrasar o diagndstico e a
diminuir a probabilidade de complicagdes, estas por si
sé ja mais frequentes em idade pré-escolar,® é parti-
cularmente importante associar a uma histéria clinica
cuidada a realizagdo de exames complementares de
diagndstico, nomeadamente avaliacdo laboratorial e
imagioldgica.®®

Existem atualmente escalas de classificacdo para o diag-
nostico de apendicite aguda em pediatria, que associam
dados clinicos e laboratoriais, com o objetivo de defi-
nir os doentes em que o diagndstico é mais provavel,
como a Pediatric Appendicitis Score (PAS) e a Alvarado
Score.®*'0 Estas escalas ndo sdo do conhecimento geral
dos clinicos, sendo pouco utilizadas e quando sdo
comparadas com uma avaliacdo clinica cuidada, relacio-
nando de forma individual e seletiva a clinica, o exame
fisico e o estudo complementar, tém menor valor predi-
tivo positivo.t®

Os exames laboratoriais habitualmente solicitados quando
da suspeita diagndstica, sdo o hemograma com férmula
leucocitaria e a proteina C reactiva (PCR).**'*'? Contudo,
existem poucos estudos realizados em idade pediatrica
que avaliem a sensibilidade e especificidade destes para-
metros no diagndstico de apendicite aguda.'**? Os dados
existentes parecem revelar que valores de leucdcitos,
neutréfilos e PCR acima do limite normal ndo tém sig-
nificado estatistico quando interpretados isoladamente.
Contudo, quando coexistem simultaneamente elevados
ou quando associados a aspetos clinicos, tém revelado
uma sensibilidade elevada.'! Por outro lado, valores nor-
mais destes parametros analiticos tornam improvavel o
diagndstico de apendicite aguda.'**?

Dos métodos imagioldgicos disponiveis, a ecografia
abdominal é, atualmente, o exame mais recomendado
para auxiliar no diagndstico.>** E um método comple-
mentar quase sempre acessivel em meio hospitalar, ndo
invasivo e sem radiagdo ionizante, embora dependente
do observador e com uma sensibilidade diagndstica
que varia de 44 a 94% e uma especificidade de 47 a

95%.1416 Maior sensibilidade e especificidade sdo alcan-
cadas com a tomografia computorizada (sensibilidade
87 a 100%, especificidade 89 a 98%), mas esta é um
método menos disponivel, mais dispendioso, que uti-
liza radiacdo ionizante e, nesta idade, com frequente
necessidade de sedagdo.'® Atualmente estd reservada
para casos em que a avaliagdo ecografica é duvidosa ou
para diagndstico e caracterizacdo de complicagdes.*1617
A avaliagdo por ressonancia magnética é ainda mais
sensivel e especifica para o diagndstico de apendicite
aguda, mas ndo é uma pratica comum em Portugal pelas
limitagGes de carater técnico e econdmico.'®

Até recentemente, a laparotomia era a técnica cirurgica
mais usada até aos 5 anos de idade. Contudo, varias
publicagGes tém surgido defendendo de forma cres-
cente a técnica laparoscépica nesta idade.?*?? Os estu-
dos publicados descrevem vdrias vantagens desta téc-
nica, a semelhanca do ja descrito noutras faixas etarias,
persistindo a controvérsia acerca da técnica cirdrgica de
eleicdo em idade pediatrica.?®? A mesma controvérsia
mantém-se perante a relagdo da técnica cirdrgica com a
evolugdo e complicagBes pds-cirurgicas.?0?

Métodos

Desenvolveu-se um estudo descritivo analitico, com
colheita retrospetiva de dados por consulta dos pro-
cessos clinicos respetivos. A amostra de estudo (AE)
foi constituida por todas as criangas entre os 2 e 0s 6
anos de idade com diagndstico de saida da urgéncia
pedidtrica de apendicite aguda, num hospital de nivel |
da regido centro de Portugal, no periodo de 1 de janeiro
de 2008 a 31 de outubro de 2013. Foi constituida uma
amostra de controlo (AC), de dimensdo semelhante a
AE, incluindo 40 adolescentes com idades compreen-
didas entre os 11 e os 16 anos. Esta foi obtida selecio-
nando os oito primeiros casos intervencionados por
apendicite aguda em cada ano, de 2008 a 2012. Foram
estudadas variaveis demogrdéficas, apresentacao clinica,
exames complementares de diagndstico, tempo decor-
rido desde a primeira observagdo na urgéncia pediatrica
até ao diagndstico, técnica cirdrgica e complicagdes,
tanto presentes a data da intervengdao como pds cirur-
gicas.

As amostras incluiram criancas e adolescentes referen-
ciados dos cuidados de saude primarios e de outros
hospitais sem urgéncia pediatrica ou cirurgica, ndo se
considerando as observacgdes prévias nesses locais para
efeitos de contagem de numero de observagbes médi-
cas ou de idas a urgéncia hospitalar.

De referir que no hospital onde o estudo foi realizado,
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a primeira observagdo médica, e eventual orientagdo de
todas as criancas e adolescentes é feita pela pediatria,
sendo a observagao pela cirurgia apenas solicitada pos-
teriormente e quando considerado necessdrio.

O tratamento estatistico dos dados foi feito com o pro-
grama SPSS® versdo 20, utilizando estatistica descritiva,
o teste qui-quadrado de Pearson e o teste t de Student.
Em todos os testes o nivel de significancia estatistica foi
de 5%, a = 0,05.

Resultados

No periodo estudado verificaram-se 672 diagndsticos
de apendicite aguda provenientes da urgéncia pedia-
trica, 487 correspondentes a adolescentes (72,5%), e
37 a criangas em idade pré-escolar, estas representando
5,5% do total de apendicites. A idade (média + desvio
padrdo) da AE foi 3,9 + 0,9 anos e 51,4% eram do sexo
masculino. Na AC foram incluidos 40 adolescentes, com
idade (média + desvio padrdo) de 12,6 + 1,4 anos e
igual proporcdo entre sexos. As principais caracteristicas
demograficas das amostras estdo indicadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo das amostras por idade e sexo

AE AC
Sexo [n (%)] Feminino 18 (48,6) 20 (50,0)
Masculino 19 (51,4) 20 (50,0)
Total 37 40
Idade (anos) Minimo 2,00 11,00
Maximo 5,00 15,00
Mediana 4,00 12,00
média 3,92 12,60
L DP 0,89 1,41 )

AC - amostra de controlo; AE - amostra de estudo; DP - desvio padrdo.

Tabela 2. Caracterizagdo das amostras conforme a clinica e exame fisico apresentados

AE (n =37) AC (n = 40) p

Clinica n % n %
Dor abdominal 37 100 40 100 ns

= FID 11 29,7 27 67,5 < 0,001

= FDeHD 5 13,5 9 22,5 ns

= Difusa 5 13,5 4 10,0 ns

= Peri-umbilical 4 10,8 0 - ns

=  Localizagdo ndo especificada 12 32,5 0 - < 0,001

= Qutras localizagdes que n3do FID (total) 26 70,2 13 32,5 < 0,001
Vémitos 28 75,7 19 47,5 0,011
Febre 18 48,6 6 15,0 0,001
Diarreia 1 2,7 5 12,5 ns
Exame fisico n % n %
Defesa abdominal localizada 23 62,2 20 50,0 ns

LSinal de Blumberg positivo 10 27,0 23 57,5 ns )

AC - amostra de controlo; AE - amostra de estudo; FID - fossa iliaca direita; HD - hipocdndrio direito; ns - ndo significativo.
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Quanto a caracterizagdo da proveniéncia, duas crian-
cas de idade pré-escolar foram referenciadas de outro
hospital sem urgéncia pediatrica e cinco adolescentes
provinham dos cuidados de saude primarios, sendo os
restantes casos provenientes do domicilio.

A dor abdominal foi a manifestagdo clinica constante
nos dois grupos, na AE localizada em outros locais que
ndo a fossa iliaca direita (FID) em 70,3% da amostra.

A localizagdo da dor mais frequente na AC foi a FID
(67,5%). Na Tabela 2 encontra-se representada a clinica
presente em cada um dos grupos. De salientar os vomi-
tos em 75,7% e a febre em 48,6%, que foram mais fre-
quentemente referidos na AE, com diferenca significa-
tiva. A diarreia esteve presente numa crianca em idade
pré-escolar (2,7%) e em cinco adolescentes (12,5%).

Foi no grupo de estudo que maior percentagem de par-
ticipantes realizou exames complementares de diagnés-
tico, tanto analiticos (97,3%), como ecograficos (83,8%),
contudo sem diferenga significativa para os adolescen-
tes. Todos os casos avaliados com leucograma acompa-
nharam-se de doseamento da PCR e apenas esta ultima
foi significativamente mais elevada na AE. O estudo
complementar realizado estd indicado na Tabela 3.

A demora média até ao diagndstico (tempo decorrido
desde a primeira observa¢do médica até ao diagndstico) foi
significativamente maior na AE, com uma média de 18,2 +
19,1 horas (minimo 2,5 horas, maximo 72 horas), compa-
rativamente a AC, que teve uma média de 3,6 + 8,7 horas
(minimo 1,5 horas, maximo 24 horas), p < 0,001.

Em quatro casos pertencentes a AE o diagndstico foi
feito numa segunda observacdo médica, segunda ida
a urgéncia pedidtrica, o mesmo sucedendo em dois
casos da AC, todos os restantes com diagnéstico numa
primeira ida.

Todos os casos foram submetidos a intervengao cirur-
gica no referido hospital, ndo se tendo verificado trans-
feréncias para observagdo ou intervencdo em outros
centros hospitalares, nomeadamente com servico de
cirurgia pediatrica.

Na AE a técnica cirurgica de eleicdo foi a laparotomia,
usada em 56,8%, e na AC a laparoscopia, usada em
62,5% dos casos. Os achados cirurgicos referentes a
complicacGes da apendicite foram encontrados em
maior percentagem na AE, presentes em 10 casos
(27,0%), sendo apendicite com abcesso o mais fre-
quente, tal como se encontra representado na Fig. 1.
Ndo se encontrou relagdo entre uma maior demora até
ao diagndstico e a presenga de complicagOes.

O exame anatomopatoldgico da peca cirurgica, reali-
zado em 34 casos da AE (89,5%) e na totalidade da AC,
foi confirmatdrio de apendicite na maioria dos casos e
numa proporc¢do aproximada nas duas amostras, 85,3%
e 87,5%, respetivamente.

No més seguinte a intervencgdo cirurgica, apenas na AE
se registaram idas ao servico de urgéncia, correspon-
dente a seis criangas, cinco das quais apresentavam
complicagBes pds cirurgicas (13,5%), contudo sem dife-
renca estatisticamente significativa relativamente a AC.

Tabela 3. Estudo complementar das amostras

AE (n =37)
Imagioldgico n
Ecografia abdominal 31
= com alteragdes* (272/731)
Analitico n
36

Leucograma + PCR

= Leucdcitos (/uL) 15830 + 5018

= PCR (mg/L) 62,10 + 61,79

%
83,8

73,0
(87,1)

%
97,8

Média £ DP (n = 36)

AC (n = 40) p
n % x>
27 67,5 ns
24 60
(24/27) (88,9) ns
n % X
33 82,5 ns
Média + DP (n = 33) Teste t
14348 + 5200 ns
31,70 + 46,61 0,024

* Achados imagioldgicos AE/AC:

- Espessamento parietal do apéndice 2/0;

- Espessamento parietal do apéndice e do ileo terminal 7/8;

- Espessamento parietal do apéndice e do ileo terminal + derrame inter-ansas 8/5;
- Espessamento parietal do apéndice e do ileo terminal + adenopatias 2/2;

- Adenopatias 7/2;

- Espessamento parietal do apéndice e do ileo terminal + hiperecogenicidade da gordura mesentérica 0/4;

- Abcesso 1/1;
- Apendicolito 0/2.

AC - amostra controlo; AE - amostra estudo; DP - desvio padrdo; ns - ndo significativo; PCR - proteina C reativa.
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W Abcesso
Peritonite

Apend.icite ndo (3%)
complicada

(8%)

27 34
(73%) (84%)

AE AC

AC - amostra de controlo; AE - amostra de estudo.

Figura 1. Achados macroscépicos apendiculares e peritoneais no ato
cirargico.

As complicagbes identificadas foram infecdao de ferida
operatdria num caso e abcessos intraperitoniais em qua-
tro casos, trés dos quais haviam sido intervencionados
por via laparoscépica. Nao se registaram complicacdes
para além do periodo do primeiro més pés-cirurgico.

Discussao

As criancas em idade pré-escolar representaram uma
pequena percentagem do total das apendicites diag-
nosticadas em idade pediatrica (5,5%) e com uma
proporcdo relativamente aos adolescentes (1:13) que
estd de acordo com o descrito na literatura.>” A clinica
de apresentacdo desta patologia afastou-se da cli-
nica caracteristicamente definida na literatura,’? a qual
esteve presente no grupo dos adolescentes. Na idade
pré-escolar, a apresentagdo mais frequente foi a dor
abdominal, maioritariamente em outras localizacOes
que ndo a FID, com especial impacto da dor de localiza-
¢do ndo especificada. Outros sintomas acompanhantes,
como vomitos e febre, estiveram presentes de forma
mais frequente neste grupo que nos adolescentes.?*
Por outro lado, a diarreia, descrita como sinal clinico
presente em apendicites em idades mais precoces, foi
referida em maior numero de casos no grupo de ado-
lescentes.® A semelhanca da clinica, também o exame
fisico foi inespecifico, nomeadamente a presenca do
sinal de Blumberg, dados que corroboram uma maior
dificuldade diagndstica abaixo dos 6 anos de idade.

Apesar de tudo, obtiveram-se, na idade pré-escolar, tem-
pos de demora até diagndstico inferiores aos da litera-
tura,*®” mas superiores aos do grupo de adolescentes.
Estes resultados podem traduzir a boa prética e a presenca
de um limiar baixo de suspei¢do diagndstica nesta faixa
etaria por parte dos profissionais de saude envolvidos.

Contrariamente ao esperado, ndo se verificou relagdo
entre a demora diagndstica e a presenga de compli-
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cagdes, embora estas fossem em maior numero nas
criancas em idade pré-escolar, o que esta de acordo
com a literatura,® mas em proporg¢do muito inferior ao
descrito®: 27% vs 80% até aos 5 anos. Este resultado
podera ser justificado com o tempo de demora inferior
ao encontrado noutras séries, ja anteriormente referido.
O valor da PCR foi a Unica avaliagdo complementar que
apresentou diferenca significativa entre os dois grupos,
com valores mais elevados nas criangas em idade pré-
-escolar.

Verificaram-se complica¢des pds cirdrgicas nas criangas
estudadas, que nao foram objetivadas no grupo de ado-
lescentes, e a sua existéncia foi quase exclusivamente
nas criangas intervencionadas por técnica laparoscé-
pica. Estes dados deixam o alerta para a relagao entre
a técnica e as complicagdes posteriores. Contudo, sdo
de fraca consisténcia, dado o tamanho das amostras e
0 seu impacto na significancia estatistica. A crescente
utilizacdo da laparoscopia na idade pediatrica e em
idades cada vez mais jovens, nomeadamente em idade
pré-escolar, tem sido defendida em publica¢des recen-
tes,?>22 apoiadas em estudos que mostram as vantagens
inerentes a esta técnica, nomeadamente na redugdo de
complicagGes. Apesar de tudo, persiste a controvérsia
acerca da técnica cirdrgica ideal em idade pré-escolar,
ndo estando clara a relagdo desta com as complica¢des
que tém sido encontradas.??

Como limitacGes deste trabalho de referir o tamanho
das amostras, o facto de a AC ndo ser uma amostra
representativa e a limitagdo inerente aos dados disponi-
veis dado o carater retrospetivo do estudo.

No entanto, este estudo permite concluir que, na
idade pré-escolar, a suspeigdo diagndstica de apendicite
aguda deve ir para além do quadro clinico tipico, pela
sua inespecificidade e diversidade de apresentacdo. O
estudo complementar, nomeadamente com recurso aos
métodos imagioldgicos e a avaliacdo analitica com PCR,
tem um importante papel como auxiliar no processo
diagndstico, quando associado a uma clinica sugestiva.
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