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Abstract Resumo
Objectives: to evaluate the effectiveness of non-  Objetivos: avaliar a eficacia do tratamento néo
surgical treatment of post appendectomy, abdominalcirdrgico em criangas que desenvolveram abscessos
abscesses in children at the Instituto Materno Infantil intra-cavitarios pdés-apendicectomia, no Instituto
de Pernambuco, Recife, Brazil and to compare the re-Materno Infantil de Pernambuco, Recife, Brasil, e
sults of two anti-microbial schemes (Cefoxitin versus comparar os resultados obtidos com dois esquemas
Amikacin plus Metronidazole). antimicrobianos (Cefoxitina versus Amicacina com
Methods: the study corresponds to the period Metronidazol) utilizados.
from January 1997 to January 2000. There were 427 Métodos: o estudo corresponde ao periodo de
appendectomies performed in children during this pe-janeiro de 1997 a janeiro de 2000 no qual 427 cri-
riod and 41 of them developed intra-abdominal ab- ancas foram apendicectomizadas; 41 delas desen-
scesses. Thirty-nine were studied. The diagnosis ovolveram abscessos intra-cavitarios sendo 39 inclui-
the abscesses was based on clinical signs, laboratori-das no estudo. O diagnéstico dos abscessos intra-ca-
al tests and ultrasound examination. vitarios baseou-se em sinais clinicos e exames com-
Results: abscesses developed in 9,6% of the casplementares.
es. Healing of the abscess occurred in 89,7% of the Resultados: A incidéncia de abscessos intra-cavi-
patients treated with the anti-microbial schemes. tarios pés-apendicectomias foi de 9,6%. 89,7% dos
There was no difference between the effectiveness (pacientes obtiveram sucesso com o tratamento. Ndo
the two anti-microbial schemes used. houve diferencga entre os percentuais de cura obtidos
Conclusions: non-surgical treatment of post ap- com os dois esquemas antimicrobianos.
pendectomy intra-abdominal abscesses, based on ar  Conclusdes: o tratamento nao cirlrgico de abs-
ti-microbial endovenous therapy is safe, effective andcessos intra-cavitarios pés-apendicectomias, baseado
without mortality. The anti-microbial schemes tested na antibioticoterapia endovenosa é uma opgao segu-
showed similar results. The Amikacin plus Metro- ra e eficaz. Os esquemas antimicrobianos com Cefo-

nidazole association is recomended. xitina e associagcdo de Amicacina com Metronidazol
Key words Appendectomy, Amikacin, Cefoxitin, tém eficdcia semelhantes. A associacdo Amicacina
Metronidazole, Antibiotics com Metronidazol é recomenda pelo seu menor custo.
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Introducao vitario pos apendicectomia, no IMIE comparar 0s
resultados obtidos entre dois esquemas antibioéticos
A apendicite aguda é a causa mais freqiiente de inddiferentes (CefoxitinaersusAmicacina com Metro-
cacgdo de cirgia de emeagéncia na crianch2sendo  nidazol) administrados.
mais comum entre os quatro e 0s quinze anos d
idade, e ocorrendo em qualquer faixa etdios
Estados Unidos, cerca de 60.000 criancas sdo op¢cMétodos
radas anualmente com o diagndstico pré-operatoric
de apendicité. E relatada a experiéncia do Instituto Materno Infan
Embora as taxas de morbi-mortalidade associatil de Pernambuco (IMIP), em Recife, Brasil, no
das a apendicectomia, de uma maneira geral sejaitratamento clinico de abscessos intra-abdominais
baixas, os abscessos intra-abdominais apds a ciru pés-apendicectomias e avaliada a eficacia desse
gia constituem importante causa de morbidade, e satratamento conservadarlinico, ndo invasivo e de
responsaveis por uma maior permanéncia hospitala baixo custo.
readmiss@es e reopera¢@esbcessos intra-abdomi Trata-se de um estudo descritivo, do tipo corte
nais pés-apendicectomias foram observados em 1,transversal, com componente analitico, no qual
a 3% dos pacientes, sendo mais comuns nos casos foram investigadas 39 criancas que desenvolveram
apendicite perfurada ou gangrenoas. abscesso intra-cavitario pds-apendicectomia, no
Apesar dos grandes avanc¢os dos meios diagnosIMIP, no periodo de janeiro de 1997 a janeiro de
ticos nas ultimas décadas, nenhum deles reduziu sic2000. Nesse periodo, 427 criancas foram submetidas
nificativamente a incidéncia de apendicite perfura a apendicectomia, sendo que 41 (9,6%), desen
das Tem sido relatada uma incidéncia de apendicitevolveram abscesso intra-cavitario. Duas criangas
perfurada que varia de 20 a 4%%gem 55% dos foram excluidas do estudo, por preenchimento incor
quais a perfuracdo ocorreu antes de procurada a areto do protocolo. O diagnéstico era baseado em
sisténcia médica, enquanto que em 45% houve-retaisinais clinicos (persisténcia ou retorno da febre, dor
do no diagndstico por falha médiea. abdominal, ileo paralitico, diarréia, disuria) e exa-
Tradicionalmente, o tratamento dos abcessos in mes complementares (leucograma infeccioso e ultra-
tra-abdominais pos-apendicectomias € gito;8 som).
contudo, mais recentemente, tém sido relatados re O diagndstico ultra-sonogréfico (visualizagdo de
sultados satisfatérios com o tratamento ndogicor uma formagédo expansiva, de baixa ecogenicidade,
baseado na antibioticoterapia venosa, seguida pcpodendo ser anecdica, quando totalmente liquida,
antibiéticos por via oral, com monitorizag¢ao clinica com ecos em suspensédo), bem como o seu seguimen
e ultra-sonografica seriad®.9 to foram feitos pelo departamento de radiologia do
A frequéncia de sucesso com este tipo de+tratalMIP, utilizando um aparelho Hewlett Packard, com
mento variou de 44,4 a 91%, de acordo com os citaos transdutores linear (freqiiéncia de 5; 7,5 e 10Mhz)
dos autore$.8.9 Contudo a maioria destes estudos e convexo (frequéncia de 2,5; 3,5 e 5Mhz).
contou com uma pequena casuistica. E pois, impor  Todas as criangas, apds diagnéstico clinico-ul
tante, investigar maiores casuisticas. O Servi¢o ditrasonografico de abcesso intraperitoneal pés-apen
Cirurgia Pediatrica do Instituto Materno Infantil de dicectomia, receberam tratamento clinico, consistin
Pernambuco (IMIP) realiza anualmente em torno dedo de antibioticoterapia endovenosa, sendo escolhi
6.000 cirugias, das quais cerca de 140 sdo apendo aleatoriamente para o primeiro paciente um dos
dicectomias. O servigo recebe um grande nimero d dois esquemas propostos rotineiramente no Servigco
pacientes com diagnéstico retardado e consequenttde Cirugia Pediatrica do IMIP (Cefoxitina ou Ami
mente tem uma maior prevaléncia de apendicitescacina com Metronidazol), e para 0 paciente
perfuradas e suas complicagdes, dentre elas os abseguinte o outro esquema, alternando-se os esque
cessos intra-cavitarios. O IMIP é um hospital univer mas sucessivamente. Assim, 20 pacientes receberam
sitario, de nivel terciario, que atende principalmente Cefoxitina e 19 Amicacina com Metronidazol, vari-
a uma clientela do Sistema Unico de Satde receberando o tratamento de seis a 19 diasném, como
do pacientes da regido metropolitana e do interior dcrotina, todos os pacientes tratados com apendicite
estado de Pernambuco, bem como de diversos outrcaguda no servigo, iniciam antibioticoterapia- en
estados da regido Nordeste. dovenosa no pré-operatorio (Gentamicina com Clo
O presente estudo objetiva avaliar a eficacia dcranfenicol) a qual € mantida por um periodo de cinco
tratamento clinico (antibioticoterapia endovenosa)a sete dias, nos casos de apendicite perfurada. Uma
em criangas que desenvolveram abscesso intra-civez diagnosticado o abscesso intra-cavitério, inicia
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va-se um dos esquemas do protocolo. Tabela 1
Criou-se um banco de dados contendo as
seguintes variaveis: idade, sexo, procedéncia (ReDistribuigéo de frequéncia das caracteristicas do apéndice nos 39 pacientes
cife, Regiéo Metropolitana, Interior de Pernambuco, com diagnodstico de abscesso intra-cavitario. Instituto Materno Infantil de
outros estados), localizacio e numero dos abscess Pernambuco (IMIP), 1997 a 2000.
intra-cavitarios, tipo de incisdo utilizada (obliqua,
transversa, mediana), caracteristica macroscépica d n %
apéndice (integro, roto sem peritonite, roto com-peri .

. . . . . Integro 1 2,6
tonite localizada, roto com peritonite difusa), tempo o

d ancia h italate Vi to d b Roto sem peritonite 2 5,2

e permanéncia hospitalalesenvolvimento de abs- _ - = blogueio - 56.4

cgs;o da ferida operat(’?ria, resp_o,st.a ao tratament, . - peritonite difusa 14 35,8
clinico dos abscessos intra-cavitérios, uso de nu
Total 39 100,0
tricdo parenteral total e necessidade de suporte resg
ratorio.
Os dados foram processados e analisados com o
auxilio do software Epi-Info versdo 2000. Os indices
de cura obtidos com cada um dos esquemas ar O acesso cirgico mais freqlientemente foi a in
tibidticos foram comparados usando o teste do qui-ciséo obliqua (utilizada na rotina do servigo) em 37
guadrado com a correcao datds. pacientes (94,8%), a incisdo mediana em uma pa
Considerou-se falha do tratamento néo giico ciente (2,6%) e a transversa em uma paciente
a piora clinica do paciente ou aumento do nimerc(2,6%).
e/ou tamanho dos abscessos ogistento de fistu Ocorreram abscessos de ferida operatoria em 21
las éntero-cuténeas: nestes casos o paciente-era epacientes (53,8%), sendo os abscessos intra-ca-
caminhado para tratamento cigioo. O critério de  vitarios diagnosticados entre o quarto e o 250 dia
cura adotado foi remissdo completa dos sinais-clini p6s-operatério, com uma mediana de oito dias.
cos com normalizagdo do leucograma e desaparec  Quanto ao niumero de abscessos intra-cavitarios,
mento ou redugdo importante do abscesso ao ultre26 pacientes (66,7%) tinham um abscesso, 10
som. (25,6%) tinham dois abscessos e apenas trés pa
cientes (7,7%) tinham trés ou mais abscessos.
O percentual de pacientes que obtiveram sucesso
Resultados com o tratamento clinico foi de 89,7% (35 pacientes)
(Figura 1). No que diz respeito aos esquemas an
Dos 427 pacientes operados no IMBB,1% corres-  tibidticos, o percentual de cura foi de 90% para os
ponderam a apendicites perfuradas e 33,9% a nédpacientes tratados com Cefoxitina (18 criangas) e de
perfuradas. Na amostra a idade das criancas vario89,5% para os que receberam Amicacina com
de trés a 12 anos (média de 7,7 ano&)té/e uma  Metronidazol (17 criangas), ndo havendo diferenca
criancas (53,8%) eram do sexo masculino e 1€estatistica entre os tratamentg® € 0,22, p = 0,64)
(46,2%) do sexo feminino, sendo dez (25,6%) proce (Tabela 2).
dentes de Recife e 29 (74,4%) de outras cidades.
Conforme mostra aabela 1, a maioria dos pa
cientes apresentava apendicite perfurada (97,4%).
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Figura 1

Distribui¢do da frequéncia da resposta ao tratamento clinico dos 39 pacientes

com diagnéstico de abscesso intra-cavitario. Instituto Materno Infantil de

Pernambuco (IMIP), 1997 a 2000.

Curados
89,7%

N&o curados
10,3%

Tabela 2

Distribuicdo da frequéncia de cura dos pacientes portadores de abscesso

cavitario pés-apendicectomia de acordo com os dois esquemas antibioticos.

Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), 1997 a 2000.

Amicacina e

Cefoxitina Metronidazol

n % n %
Pacientes curados 18 90,0 17 89,5
Pacientes ndo curados 2 10,0 2 10,5
Total 20 100,0 19 100,0

X2 (Yates) = 0,22, p = 0,64

dia de tratamento, sgimento de sinais de choque
séptico neste dia (0 que determinou intervengédo
cirargica). Entre os que falharam no grupo da Ami
cacina e Metronidazol, um apresentou aumento do
tamanho dos abscessos nha ultra-sonografia de con-
trole no sétimo dia de tratamento e no 10° dia, tendo
sido mantida antibioticoterapia até o 13° dia (no qual
aumentando o tamanho dos abscessos) quande se op
tou pelo tratamento cirgico. Este paciente néo
mostrou sinais de piora clinica nem laboratorial, e
apresentou o uma fistula éntero-cuténea, que néo res-
pondeu ao tratamento clinico, necessitando de-inter
vencdo cirtgica. Ndo houve 6bito. Nenhum pa
ciente necessitou de suporte respiratorio. Quatro pa
cientes (10,3%) necessitaram de nutricdo parenteral
total. A permanéncia hospitalar variou de 13 a 25
dias (média de 20,7 dias).

Discussao

Neste estudo, encontramos uma incidéncia de abs-
cessos intra-cavitarios pos-apendicectomia (9,6%)
superior a encontrada na literatura por outros au
tores, que relataram incidéncias de 1,4 a23%0
elevado percentual de apendicites perfuradas aqui
observado é uma possivel explicagcdo para esse fato.
Janik e Firot0 verificaram, em uma casuistica de
1.640 casos de apendicite aguda em criancgas, que a
incidéncia de abscessos intra-cavitarios era de 1,3%
guando ndo havia perfuragdo do apéndice €894
quando a perfuracdo estava presente.

A incidéncia de apendicites perfuradas em ou-
tros paises variou de 20 a 45%Estudos nacionais,
contudo, apontam para uma maior freqiéncia de
apendicite perfurada.willa e Schettinill por exem-
plo, relataram um percentual de 56,8% de perfuracao
do apéndice, em um estudo realizado em Sao Paulo.
Silva et al12referiram uma incidéncia de apendicite
perfurada de 51%. Em nossa casuistica ela pode ser
atribuida as proprias caracteristicas do servigo pois
como hospital universitario, de nivel terciario, o
IMIP recebe com freqiiéncia os casos de mais dificil
diagndstico, na sua maioria provenientes de outras
cidades, o que contribui para o retardo no tratamen

Houve falha do tratamento em apenas quatroto.

(10,3%) dentre os 39 pacientes, sendo dois no grupo O tratamento conservador dos abscessos intra-
gue recebeu Cefoxitina (um deles apresentou aumercavitarios pés-apendicectomias alcangou elevado
to do tamanho dos abscessos na ultra-sonografia dimdice de cura, em nossa casuistica, e est4 de acordo
controle no sétimo dia do tratamento, persisténciacom 0s percentuais mais altos relatados na
dos abscessos no 10° dia e aumento no 13° dia dderatura2.5.8.9Apenas quatro pacientes néo respon
tratamento, sem deterioragdo clinica e laboratorial,deram ao tratamento. Assim, ambos 0s esquemas an
provocando um maior tempo de antibioticoterapia; otimicrobianos mostraram-se eficazes. Levando-se
outro apresentou persisténcia da febre até o quint@m conta os indices de cura observados e desde que
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o0 custo de um dia de tratamento com Cefoxitina paréMetronidazol tém eficacia semelhante, sugerimos a
uma crianca de 25kg é de US$30 e de US$0,96 utilizacdo de Amicacina e Metronidazol no trata
utilizando o tratamento com Amicacina e Metrorida mento nao-cir(gico dos abscessos intra-cavitarios,
zol, o custo ao final do tratamento é de UB$00 guando comparado com a Cefoxitina, uma vez que a
utilizando o primeiro esquema e US$9,60 para-o se utiliza¢éo do primeiro esquema em detrimento do se
gundo. gundo, representa uma economia de US$108,49 ao
O tratamento ndo cirgico dos abscessos intra- final do tratamento e corresponde a um custo varias
cavitarios pés-apendicectomia, baseado na antibioti vezes inferiar
coterapia endovenosa € portanto, uma opc¢ao segur  Julgamos importante a realizacdo de outros traba-
eficaz, de baixa morbidade, de nenhuma mortalidadilhos sobre o tema no Brasil, visto que em nossa reali
no grupo aqui estudado, e de baixo custo. dade parece haver uma maior frequéncia de-apen
Desde que os esquemas antimicrobianos condicites perfuradas do que em outros pafses.
Cefoxitina e a associacdo de Amicacina com
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