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RESUMO: A apendicite é uma das emergências cirúrgicas mais comuns na prática pediátrica, 
caracterizada pela inflamação do apêndice vermiforme. Em pacientes pediátricos, sua apresentação 
clínica pode variar significativamente, muitas vezes complicada pela dificuldade em comunicar 
sintomas específicos. A detecção precoce e o manejo adequado são essenciais para evitar 
complicações graves, como a perfuração apendicular. A conduta cirúrgica e os cuidados pós-
operatórios desempenham um papel crucial na recuperação desses pacientes, garantindo tanto a 
resolução da condição aguda quanto a prevenção de futuras complicações. Objetivo: Esta revisão 
sistemática visa sintetizar as evidências disponíveis sobre as manifestações clínicas da apendicite em 
pacientes pediátricos, explorar as melhores práticas na conduta cirúrgica e fornecer recomendações 
para os cuidados pós-operatórios, com o objetivo de orientar profissionais de saúde na melhoria do 
manejo dessa condição específica. Metodologia: A metodologia seguiu as diretrizes do PRISMA. 
Foram pesquisadas as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science utilizando os descritores 
"appendicitis", "pediatric", "clinical manifestations", "surgical management", e "postoperative care". 
Os critérios de inclusão foram estudos publicados nos últimos 10 anos, focados em pacientes 
pediátricos com diagnóstico confirmado de apendicite, e que abordassem aspectos clínicos, manejo 
cirúrgico ou cuidados pós-operatórios. Critérios de exclusão incluíram estudos em adultos, relatos 
de caso isolados e revisões não sistemáticas. Resultados: Os resultados destacaram a variedade de 
apresentações clínicas da apendicite em crianças, a importância da avaliação diagnóstica precoce, 
diferentes abordagens cirúrgicas e estratégias para otimizar a recuperação pós-operatória. As 
complicações potenciais e a necessidade de vigilância a longo prazo também foram discutidas, 
oferecendo insights valiosos para a prática clínica. Conclusão: Esta revisão reitera a complexidade 
da apendicite em pacientes pediátricos e a necessidade de uma abordagem multidisciplinar. A 
identificação precoce de sintomas, o manejo cirúrgico adequado e os cuidados pós-operatórios são 
cruciais para minimizar complicações e promover a recuperação completa dos pacientes. Mais 
pesquisas são necessárias para aprimorar protocolos de tratamento e melhorar os resultados a longo 
prazo para essa população específica. 
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INTRODUÇÃO 

A apendicite é uma condição comum em crianças, caracterizada pela inflamação do 

apêndice vermiforme, uma pequena extensão do intestino grosso. Ela se manifesta de 

diversas maneiras, o que torna seu diagnóstico desafiador. As apresentações clínicas podem 

variar amplamente, desde dor abdominal vaga até sintomas mais específicos como dor 

localizada no quadrante inferior direito, náuseas, vômitos e febre. Em pacientes pediátricos, 

essa variação é especialmente complexa devido à dificuldade que as crianças têm em 

descrever seus sintomas de forma clara e precisa. Portanto, é crucial que os profissionais de 

saúde estejam atentos a sinais e sintomas sutis que podem indicar apendicite, mesmo em 

casos onde a comunicação é limitada. 

Além da diversidade de apresentações clínicas, o diagnóstico diferencial também 

representa um desafio significativo. A distinção entre apendicite aguda e outras condições 

abdominais, como gastroenterite, constipação severa ou adenite mesentérica, é essencial para 

garantir o tratamento adequado e evitar complicações. Isso requer uma abordagem integrada 

que combine avaliação clínica minuciosa, exames laboratoriais para identificar sinais de 

inflamação (como leucocitose e aumento da proteína C reativa), e a utilização de métodos 

de imagem, como ultrassonografia abdominal ou tomografia computadorizada quando 

indicado. A precisão diagnóstica não apenas acelera o início do tratamento apropriado, mas 

também ajuda a evitar intervenções desnecessárias, promovendo melhores resultados para 

os pacientes pediátricos. 

A conduta cirúrgica na apendicite pediátrica desempenha um papel crucial na gestão 

eficaz desta condição. A apendicectomia laparoscópica é frequentemente preferida devido 

aos seus benefícios, como recuperação mais rápida e menor incidência de complicações pós-

operatórias, em comparação com a abordagem aberta. Esta técnica minimamente invasiva 

permite uma visão clara do apêndice inflamado e facilita a remoção precisa, com menor 

trauma tecidual e diminuição do tempo de internação hospitalar. 

Após a cirurgia, os cuidados pós-operatórios são fundamentais para otimizar a 

recuperação dos pacientes pediátricos. Isso inclui monitoramento rigoroso quanto a 

complicações como infecção da ferida cirúrgica, íleo paralítico e a formação de abscessos 

intra-abdominais. Além disso, orientações adequadas sobre dieta, atividades físicas e sinais 

de alerta são essenciais para garantir uma transição segura para a vida pós-hospitalar. 
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As complicações potenciais da apendicite não tratada ou diagnosticada tardiamente 

podem afetar significativamente o prognóstico dos pacientes pediátricos. A perfuração 

apendicular, por exemplo, pode resultar em complicações graves como peritonite e sepsis, 

aumentando a morbidade e o tempo de recuperação. Portanto, a detecção precoce, o 

diagnóstico preciso e a intervenção cirúrgica oportuna são cruciais para minimizar essas 

complicações e melhorar os resultados a longo prazo. Uma abordagem multidisciplinar, 

envolvendo pediatras, cirurgiões pediátricos e equipes de enfermagem especializadas, é 

fundamental para garantir um manejo eficaz da apendicite em pacientes pediátricos, 

assegurando um cuidado abrangente e personalizado desde o diagnóstico até a completa 

recuperação do paciente. 

OBJETIVO 

Esta revisão sistemática de literatura tem como objetivo sintetizar e analisar as 

evidências atuais sobre a manifestação clínica da apendicite em pacientes pediátricos, bem 

como explorar as melhores práticas na conduta cirúrgica e nos cuidados pós-operatórios. O 

estudo visa oferecer uma visão abrangente das diversas apresentações clínicas da apendicite 

nessa faixa etária específica, discutir as opções de tratamento cirúrgico disponíveis e avaliar 

os protocolos de cuidados após a intervenção cirúrgica. Ao fazer isso, busca-se fornecer 

subsídios para melhorar a gestão clínica desta condição, promovendo melhores resultados e 

qualidade de vida para os pacientes pediátricos afetados pela apendicite. 

METODOLOGIA 

Para conduzir esta revisão sistemática de literatura, foi seguido o protocolo do 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A 

pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando os 

seguintes descritores: "appendicitis", "pediatric", "clinical manifestations", "surgical 

management", e "postoperative care". Foram incluídos estudos publicados nos últimos 10 

anos que abordaram aspectos clínicos, manejo cirúrgico ou cuidados pós-operatórios da 

apendicite em pacientes pediátricos. Para a seleção dos estudos nesta revisão sistemática, 

foram estabelecidos critérios específicos de inclusão e exclusão. Foram incluídos estudos 

publicados nos últimos 10 anos que investigaram exclusivamente pacientes pediátricos, 

definidos como aqueles com idade igual ou inferior a 18 anos. Os artigos selecionados 

focaram na descrição detalhada das manifestações clínicas da apendicite em crianças, bem 
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como na avaliação de diferentes abordagens de manejo cirúrgico e nos cuidados pós-

operatórios desses pacientes após apendicectomia. Também foram considerados estudos 

originais, revisões sistemáticas e metanálises, todos submetidos ao processo de revisão por 

pares para garantir a qualidade e a validade dos dados analisados. 

Por outro lado, foram excluídos estudos que não abordaram especificamente a 

apendicite pediátrica ou que não forneceram análises sistemáticas sobre o tema. Relatos de 

casos isolados sem análise de dados sistemática, revisões não sistemáticas, editoriais, cartas 

ao editor e comentários foram excluídos da análise. Além disso, estudos que incluíram 

pacientes com idade superior a 18 anos ou que não estavam disponíveis integralmente ou em 

idiomas que não fossem inglês, português ou espanhol foram igualmente excluídos para 

manter a consistência e a relevância dos dados revisados. 

RESULTADOS 

Foram selecionados 15 artigos. A apendicite pediátrica apresenta uma ampla 

variedade de manifestações clínicas, o que pode dificultar o diagnóstico precoce e preciso. 

Inicialmente, os sintomas podem ser inespecíficos, incluindo dor abdominal difusa, náuseas 

e mal-estar geral. Conforme a inflamação progride, a dor tende a se concentrar no quadrante 

inferior direito do abdômen, conhecido como ponto de McBurney. Este sintoma é 

frequentemente acompanhado por febre baixa a moderada e pode ser exacerbado pela 

palpação abdominal. A presença de sintomas como vômitos persistentes e anorexia também 

são comuns, refletindo a resposta inflamatória sistêmica característica da apendicite aguda. 

A variação na apresentação clínica da apendicite em crianças pode ser atribuída a 

fatores como idade do paciente, estágio da doença no momento da avaliação e até mesmo a 

presença de outras condições de base. Crianças mais novas podem ter dificuldade em 

expressar seus sintomas de maneira clara, o que demanda um alto índice de suspeição por 

parte dos profissionais de saúde. Além disso, a localização atípica da dor abdominal, 

especialmente em crianças pré-escolares, pode ser um desafio adicional na diferenciação 

diagnóstica. Portanto, uma abordagem cuidadosa e sistemática que integre história clínica 

detalhada, exame físico meticuloso e uso criterioso de exames complementares é crucial para 

estabelecer um diagnóstico preciso e iniciar o tratamento adequado. 

O diagnóstico de apendicite em pacientes pediátricos requer uma avaliação 

meticulosa e abrangente. Inicialmente, a anamnese detalhada é fundamental para identificar 

a progressão e a natureza dos sintomas apresentados pelo paciente. A dor abdominal é o 
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sintoma predominante, variando de leve a intensa, e sua localização específica no quadrante 

inferior direito é um indicativo importante, especialmente quando associada à sensibilidade 

à palpação. Além disso, a presença de sintomas sistêmicos como febre, vômitos e 

irritabilidade também são indicativos significativos da apendicite aguda. 

A avaliação física inclui a realização de testes clínicos específicos, como o sinal de 

Blumberg, que avalia a dor desencadeada pela retirada rápida da pressão manual sobre a 

região do apêndice. No entanto, devido à variabilidade na apresentação clínica, a utilização 

de métodos de imagem torna-se crucial para confirmar o diagnóstico. A ultrassonografia 

abdominal é frequentemente utilizada como primeira linha de investigação devido à sua 

capacidade de identificar alterações no apêndice, como espessamento da parede e presença 

de líquido ao redor. Em casos de suspeita diagnóstica inconclusiva ou complicada, a 

tomografia computadorizada oferece uma visão mais detalhada da anatomia abdominal, 

auxiliando na decisão terapêutica. Em suma, a combinação de avaliação clínica cuidadosa 

com o suporte diagnóstico por imagem permite um diagnóstico precoce e preciso da 

apendicite pediátrica, essencial para um manejo clínico eficaz e redução de complicações 

associadas. 

A apendicectomia laparoscópica representa a abordagem preferencial no tratamento 

da apendicite pediátrica devido aos benefícios significativos que oferece. Este método 

minimamente invasivo permite uma visualização clara do apêndice inflamado através de 

pequenas incisões no abdômen, utilizando uma câmera e instrumentos cirúrgicos 

especializados. A técnica laparoscópica não apenas reduz o trauma tecidual e a dor pós-

operatória, mas também diminui o tempo de recuperação hospitalar, possibilitando uma 

rápida retomada das atividades cotidianas das crianças. Além disso, estudos indicam que a 

apendicectomia laparoscópica está associada a uma menor taxa de complicações intra e pós-

operatórias, como infecções da ferida cirúrgica e formação de aderências abdominais, 

comparada à abordagem tradicional aberta. 

No entanto, a escolha entre a apendicectomia laparoscópica e aberta pode variar 

dependendo da gravidade da apendicite, da experiência do cirurgião e das condições clínicas 

específicas do paciente pediátrico. Em casos de apendicite complicada, como quando há 

perfuração ou abscesso periapendicular, a abordagem aberta pode ser necessária para garantir 

a remoção completa do tecido inflamado e a drenagem adequada de coleções purulentas. 

Independentemente da técnica utilizada, o objetivo principal do tratamento cirúrgico é 
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remover o apêndice inflamado de maneira segura e eficaz, minimizando o risco de 

complicações a curto e longo prazo. 

Após a apendicectomia, os cuidados pós-operatórios desempenham um papel crucial 

na recuperação completa e na prevenção de complicações adicionais em pacientes 

pediátricos. Os primeiros dias após a cirurgia exigem monitoramento contínuo para detectar 

e tratar precocemente possíveis complicações, como infecções da ferida operatória e íleo 

paralítico. A administração de analgésicos adequados para controle da dor e a implementação 

de medidas para promover a mobilidade precoce são essenciais para minimizar o desconforto 

pós-operatório e acelerar a recuperação. 

Além disso, orientações nutricionais são fornecidas para garantir uma dieta adequada 

que promova a cicatrização e evite problemas gastrointestinais. À medida que o paciente se 

aproxima da alta hospitalar, instruções detalhadas são oferecidas aos pais ou responsáveis 

sobre sinais de alerta que possam indicar complicações tardias, como febre persistente, dor 

abdominal intensa ou sintomas de obstrução intestinal. O acompanhamento ambulatorial 

regular é recomendado para monitorar o progresso da recuperação e garantir que o paciente 

retorne às suas atividades normais de forma segura e eficaz. 

A apendicite pediátrica pode resultar em complicações graves se não for 

diagnosticada e tratada de maneira oportuna e adequada. A perfuração do apêndice é uma 

das complicações mais temidas, ocorrendo quando o processo inflamatório não é controlado 

e o apêndice se rompe. Isso pode levar à disseminação de material fecal infectado para a 

cavidade abdominal, resultando em peritonite, uma condição potencialmente fatal que 

requer intervenção médica imediata. Além da peritonite, a perfuração apendicular também 

aumenta significativamente o risco de formação de abscessos intra-abdominais, que são 

coleções de pus encapsuladas que podem se desenvolver ao redor do apêndice perfurado. 

Outra complicação grave é a sepse, uma resposta inflamatória sistêmica 

desencadeada pela disseminação de bactérias e toxinas na corrente sanguínea. A sepse pode 

levar a disfunção de múltiplos órgãos e sistemas, representando um risco substancial para a 

vida do paciente pediátrico. A gravidade das complicações está diretamente relacionada ao 

tempo entre o início dos sintomas e o tratamento definitivo, destacando a importância da 

prontidão na intervenção médica. Embora rara, a apendicite também pode resultar em 

complicações a longo prazo, como aderências abdominais que podem causar obstruções 

intestinais e exigir intervenção cirúrgica adicional. Em resumo, o reconhecimento precoce 

dos sintomas, diagnóstico preciso e intervenção cirúrgica imediata são fundamentais para 
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reduzir o risco de complicações graves associadas à apendicite pediátrica e para melhorar os 

resultados a longo prazo para os pacientes afetados. 

Em certos casos de apendicite não complicada, especialmente em contextos onde o 

acesso à intervenção cirúrgica imediata pode ser limitado, a terapia antibiótica pode ser 

considerada como uma alternativa viável ao tratamento cirúrgico tradicional. Esta 

abordagem, conhecida como tratamento conservador ou antibiótico, envolve a 

administração de antibióticos eficazes contra bactérias comumente associadas à apendicite, 

com o objetivo de suprimir a infecção e permitir a resolução do processo inflamatório sem a 

necessidade de remoção cirúrgica do apêndice. Estudos recentes têm demonstrado que o 

tratamento antibiótico pode ser eficaz em uma proporção significativa de casos de apendicite 

não complicada, com taxas de sucesso variando dependendo da gravidade e da extensão da 

inflamação apendicular. 

No entanto, a decisão de adotar uma abordagem não cirúrgica deve ser 

cuidadosamente ponderada e baseada em considerações clínicas individuais, incluindo a 

estabilidade do paciente, a presença de complicações como abscessos ou perfuração, e a 

experiência da equipe médica em manejar tal estratégia. Embora o tratamento antibiótico 

possa oferecer benefícios significativos, como evitação de procedimento cirúrgico e 

recuperação mais rápida, existe também o risco de recorrência da apendicite aguda, exigindo 

intervenção cirúrgica posterior em alguns casos. Portanto, a decisão de adotar abordagens 

não cirúrgicas deve ser individualizada e baseada em uma avaliação completa do paciente, 

considerando tanto os benefícios potenciais quanto os riscos associados. 

Vários fatores podem influenciar a incidência e a gravidade da apendicite pediátrica, 

oferecendo insights importantes para sua gestão clínica e prevenção. A idade do paciente é 

um dos principais fatores de risco, com uma maior incidência observada em crianças mais 

velhas e adolescentes. Isso pode estar relacionado ao desenvolvimento anatômico do 

apêndice e ao aumento da exposição a infecções ao longo do tempo. Além da idade, o sexo 

também desempenha um papel significativo, com uma ligeira predominância de casos em 

meninos, embora a razão para essa disparidade não esteja completamente elucidada. 

Outros fatores de risco incluem histórico familiar de apendicite, que pode indicar 

predisposição genética para a condição, e condições médicas subjacentes, como doenças 

inflamatórias intestinais ou imunossupressão, que podem aumentar o risco de complicações 

após a apendicite. Reconhecer e avaliar esses fatores de risco durante a avaliação inicial do 

paciente pode ajudar os profissionais de saúde a tomar decisões clínicas informadas e 
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personalizadas, adaptando o plano de manejo para otimizar os resultados clínicos e reduzir 

a morbidade associada à apendicite pediátrica. 

Dessa forma, o  diagnóstico e tratamento da apendicite pediátrica não se limitam 

apenas ao aspecto físico, mas também têm um impacto significativo no bem-estar emocional 

e social das crianças e suas famílias. A experiência de enfrentar uma condição médica aguda 

como a apendicite pode desencadear uma variedade de reações psicológicas, incluindo 

ansiedade, medo e estresse. Crianças, especialmente aquelas mais jovens, podem ter 

dificuldade em compreender e lidar com os procedimentos médicos necessários, como 

cirurgia e hospitalização, o que pode resultar em sentimentos de vulnerabilidade e 

desconforto emocional. Além disso, o impacto psicossocial se estende aos pais e cuidadores, 

que frequentemente experimentam estresse emocional ao ver seus filhos enfrentarem uma 

doença aguda. 

A adaptação à vida após o tratamento da apendicite também pode apresentar desafios 

psicossociais. As crianças podem enfrentar preocupações sobre a recorrência da doença, 

ajustes nas atividades diárias e possíveis restrições alimentares ou físicas temporárias. 

Intervenções que visam apoiar o bem-estar psicossocial, como o envolvimento de equipes 

multidisciplinares que incluem psicólogos e assistentes sociais, são fundamentais para 

ajudar as crianças e suas famílias a navegar por essas questões emocionais e promover uma 

recuperação completa e satisfatória. 

A apendicite é uma das emergências cirúrgicas mais comuns na infância, 

contribuindo significativamente para a carga de trabalho dos serviços de saúde pediátrica 

em todo o mundo. A incidência da apendicite varia entre diferentes grupos populacionais e 

regiões geográficas, mas estima-se que a maioria dos casos ocorre em crianças mais velhas e 

adolescentes. A prevalência da apendicite pediátrica pode ser influenciada por fatores 

demográficos, ambientais e genéticos, destacando a importância da vigilância 

epidemiológica contínua para entender melhor sua distribuição e determinantes. 

Além da incidência, a epidemiologia da apendicite também abrange aspectos como 

taxas de hospitalização, padrões sazonais de ocorrência e variações na apresentação clínica 

ao longo do tempo. Estudos epidemiológicos são essenciais não apenas para quantificar a 

carga da doença, mas também para identificar tendências emergentes, fatores de risco 

modificáveis e oportunidades para melhorar a prevenção e o manejo clínico. Compreender 

a epidemiologia da apendicite pediátrica pode informar políticas de saúde pública, diretrizes 
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clínicas e estratégias de educação para profissionais de saúde, visando melhorar os resultados 

de saúde e a qualidade de vida das crianças afetadas. 

As diretrizes atualizadas para o manejo da apendicite pediátrica são fundamentadas 

em evidências clínicas robustas e visam orientar os profissionais de saúde na tomada de 

decisões baseadas em melhores práticas. Estas diretrizes enfatizam a importância da 

abordagem multidisciplinar no diagnóstico precoce, tratamento adequado e cuidados pós-

operatórios para otimizar os resultados clínicos. Estratégias de manejo incluem a avaliação 

inicial completa do paciente, utilizando ferramentas diagnósticas como ultrassonografia e 

tomografia computadorizada conforme indicado, para confirmar o diagnóstico de apendicite 

e diferenciar de outras condições abdominais agudas. 

Além disso, as diretrizes atuais destacam a necessidade de considerar abordagens não 

cirúrgicas em casos selecionados de apendicite não complicada, com base em critérios 

específicos como estabilidade clínica do paciente e a capacidade de acesso a cuidados médicos 

especializados. O manejo cirúrgico, quando indicado, recomenda a apendicectomia 

laparoscópica sempre que possível, devido aos benefícios significativos em termos de menor 

tempo de internação hospitalar e recuperação mais rápida. A gestão pós-operatória inclui 

monitoramento cuidadoso para detectar e manejar precocemente quaisquer complicações, 

garantindo uma transição suave para a alta hospitalar e acompanhamento ambulatorial 

adequado. Em suma, as diretrizes de manejo atuais são projetadas para garantir uma 

abordagem integrada e eficaz da apendicite pediátrica, promovendo melhores resultados 

clínicos e qualidade de vida para os pacientes. 

CONCLUSÃO 

A apendicite em pacientes pediátricos é uma condição clinicamente variável, cuja 

apresentação sintomática pode ser desafiadora devido à sua natureza inespecífica inicial. A 

dor abdominal é frequentemente o sintoma predominante, eventualmente localizando-se no 

quadrante inferior direito, associada a febre e, em casos avançados, sinais de peritonite. O 

diagnóstico precoce é crucial para evitar complicações graves, como a perfuração apendicular 

e suas consequências potencialmente fatais, como a sepse e abscessos intra-abdominais. 

Estudos indicam que a apendicectomia laparoscópica é o procedimento padrão ouro para o 

tratamento cirúrgico, oferecendo benefícios significativos em comparação com a abordagem 

aberta, incluindo menor tempo de internação e recuperação mais rápida. 
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Além disso, a gestão pós-operatória eficaz, que inclui cuidados meticulosos para 

prevenir complicações como infecções e obstruções intestinais, é crucial para uma 

recuperação completa. A emergência de estratégias não cirúrgicas, como o tratamento 

antibiótico em casos selecionados de apendicite não complicada, destaca a importância da 

individualização do manejo clínico com base na gravidade e nas características do paciente. 

A compreensão dos fatores de risco, epidemiologia e impacto psicossocial da apendicite 

pediátrica oferece insights valiosos para orientar abordagens de prevenção e manejo mais 

eficazes. 

Em resumo, uma abordagem integrada e baseada em evidências no diagnóstico, 

tratamento e cuidados pós-operatórios é essencial para melhorar os resultados a curto e longo 

prazo para pacientes pediátricos com apendicite. A implementação de diretrizes clínicas 

rigorosas e a colaboração entre equipes multidisciplinares são fundamentais para garantir 

uma gestão adequada e reduzir o impacto negativo desta condição comum na infância. 
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