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ASPECTOS ETICOS NA APENDICITE AGUDA

RESUMO

Alguns aspectos éticos e técnicos da Apendicite Aguda na crianga s&o discutidos
pelos autores. A maioria dos pontos tratados sé@o de aplicagéo pratico especialmente
para pediatras e cirurgides. Entre esses sdo abordados o momento cirdrgico, a ultra-
sonografia e a videolaparoscopia.

Palavras-chave: Etica. Apendicite aguda. Cirurgia. Crianga.

ABSTRACT

Some ethical and technical aspects of Acute Appendicitis in chidren were discussed.
Most importants issues were of practical application mainly for pediatricians and
pediatric surgeons. Among then were evaluated the moment of surgical indication,
the ultrassonographic study and the laparoscopy.

Keywords: Ethics. Acute appendicitis. Surgery. Child..
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1 INTRODUGAO

Entre as causas de abdome agudo na crianga, a Apendicite Aguda (AA) é a principal delas. (3,5,6,7)
Ocorre geralmente apds os dois anos de idade com pico na primeira infancia e apds segunda década de vida,
com leve aumento de incidéncia no sexo masculino. A Apendicite Aguda acontece usualmente com a presenga
de um fecalito na luz apendicular ou por hiperplasia linféide. Na evolugdo pode haver ruptura apendicular,
bloqueio das algas e até mesmo tumor palpavel. O quadro pode ser pouco especifico, 0 que dificulta o
diagnéstico, na criancga. Tipicamente existe com dor epigastrica, que migra para todo 0 abdome e posteriormente

para a fossa iliaca da direita (FID).

No entanto, o quadro clinico pode ser diferente, em especial em um apéndice retrocecal, quando a dor
néo se localiza na FID. Eventualmente, a dor pode estar localizada em hipocéndrio e flanco direito. Em geral, a
dor vem acompanhada de febre moderada, anorexia, nduseas e vémitos. A prdpria crianga ou a familia pode

relatar diarréia.

Ao exame fisico a crianga apresenta desidratacdo, facies toxémica, abdome tenso, doloroso a
palpag&o, com ruidos hidroaéreos diminuidos. O sinal de Blumberg (dor & descompressao brusca na FID) pode
estar presente isoladamente ou associado a peritonite difusa. Outros sinais como o de Rovsing (dor na FID
durante mobilizagéo de gazes a partir da fossa iliaca esquerda) e Lennander (aumento da temperatura retal em

relacdo a axilar acima de 1° C) sdo muitas vezes de dificil avaliagdo na crianca.

Esta reviséo tem como objetivo discutir alguns aspectos éticos da abordagem do paciente pediatrico

portador de Apendicite Aguda em nosso meio.
2 ASPECTOS ETICOS

Fallat et al, referem que o cirurgido pediatrico tem interesse especial na ética relacionada aos cuidados
com o paciente grave.(1)Existem numerosos aspectos éticos relacionados ao atendimento de urgéncia e
emergéncia, principalmente em nosso pais. No caso da Apendicite Aguda existem alguns aspectos éticos que

devem ser considerados.

Particularmente na AA em criangas, poderiam ser destacadas as diferengas entre o atendimento publico
e privado, o retardo diagnostico, a presenca da obesidade, o uso do diagnéstico ultra-sonogréafico (US) e da
video-laparoscopia.

Do ponto de vista pratico o Pediatra deve ter como prioridade a manutencdo do estado geral da
crianca(hidratagdo adequada). Da mesma forma, o cirurgido pode avaliar o paciente apos a melhora das

condigdes clinicas.

Um dos aspectos mais discutidos na pratica da Cirurgia, tem sido o momento da realizagdo do

procedimento.

Faiz' et al(2)estudaram 5316 pacientes submetidos & operagdes de urgéncia e emergéncia. Mostraram
a importancia de um cirurgido “consultor” e concluiram que um pequeno, mas consistente nimero de casos,

necessitou de cirurgia no periodo entre meia-noite e 8 horas da manha. Relatam que “poucos pacientes vistos
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como emergéncia, precisam de uma operagdo em alguns minutos e a maioria dos pacientes cirurgicos que

precisam ser operados, ndo necessitam ser tratados no meio da noite.”
Alguns aspectos especificos na crianca

A apresentagdo e a propria evolugéo clinica da AA apresenta muitos desafios aos médicos, como
interpretar a dor do paciente descrita pela mde (ou acompanhante) e caracteriza-la, além de excluir os

diagnésticos diferenciais.

Algumas situagfes podem atrasar o diagnéstico da AA, como a demora da procura pelo atendimento
médico, por exemplo. Isto se d&, muitas vezes pela dificuldade de acesso aos servigos de salde, especialmente
pela populagdo menos favorecida. Um outro motivo relevante seria a longa espera em Servigos de pronto-

socorro e ainda pela nao valorizagéo do quadro por parte dos pais e dos médicos.

Uma importante situagdo que deve ser mais valorizada é a AA em criangas obesas. As taxas de

obesidade na infancia tém aumentado de modo assustador.

O excesso de peso prejudica ndo s a saude fisica do doente como também a psicoldgica, e portanto
traz maior dificuldade diagndstica. Nestas criangas, a US nao se apresenta téo eficaz e a tomografia tende a ser
mais realizadas. Além disso, a obesidade estd associada com aumento das taxas de complicagdes pos-
operatorias e dificuldades técnicas. Os niveis elevados de PCR e leucécitos sugerem fortemente Apendicite

Aguda. Da mesma forma, niveis normais podem praticamente excluir.

A Ultra-sonografia tem se mostrado na pratica, um método eficaz para o diagnéstico. No entanto existe

muita controvérsia pois a realizagdo do exame poderia acarretar retardo da indicagao operatéria. (8)

Na prética, a nosso ver, a Tomografia Computadorizada deve ficar reservada para casos de duvida
diagndstica.

O tratamento ideal € a retirada do apéndice, a técnica preferencial ainda néo esta definida. Um artigo
original em alemdo afirma que a apendicectomia ndo obteve a mesma aceitagdo da colecistectomia
laparoscopica. Referem que estudos seriam necessarios para estabelecer os grupos com indicacdo de
prioridade.(4,7)

Um estudo multi-céntrico bastante recente, com 2332 pacientes, comenta que, embora a video tenha
sido descrita ha mais de 25 anos, o procedimento ndo ganhou aceitagdo uniforme entre os cirurgiées pediatricos.

Um outro fato bastante interessante foi um baixo indice de convers&o em criangas.(6)

Existem numerosas publicagdes que tratam do tema “Apendicectomia laparoscdpica”.

Aziz et al, (2006) numa excelente revisédo (Tabela 1) sugerem que a via laparoscépica estaria indicada,
principalmente, em obesos e em peritonites graves. A laparoscopia parece ter efeito mais benéfico para os

pacientes devido a menor incidéncia de complicagdes. Por esta razédo, esta técnica deveria ser mais difundida

entre cirurgides jovens e mesmo entre os experientes. (Tabelas 2 e 3)



14 Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 7, n. 12, jan./jun. 2010

Tabela 1 - Intercorréncias relacionadas a via de acesso (aberta ou video)

Intercorréncia Laparoscopia Laparotomia
Infecc@o de ferida 1,5% 5%
Abscesso intra-cavitario 3,8% 3,4%
lleo adinamico1 3% 2,8%
Febre pds-operatoria 17,3% 17,1%
Custo hospitalar US$ 5801 US$ 4734
Adaptado de Aziz et al, 2006

Tabela 2 - Oferta de cirurgia por video em criangas

(Servigos de Cirurgia Pediatrica/n=50 - Alemanha)

Procedimento NUmero de servigos (%) dos Servigos
Videolaparoscopia 48 96
Térax 37 74
Apéndice 45 90
Criptorquidia 33 66
Hirschprung 21 42

Fonte: Adaptado de Schmidt (2007).

Tabela 3 - Uso de laparoscopia (%) na Apendicectomia (n=95806)

ANO Perfurada N&o perfurada
1999 15 20
2002 30 30
2006 55 50

Fonte: Adaptado de Jen HC & Shew SB - Laparoscopic Versus Open Appendectomy in Children: Outcomes Comparison Based
on a Statewide Analysis. J Surg Res 2009.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Quando uma crianga portadora de AA ¢ avaliada inicialmente, todo cuidado é pouco para coletar
completamente os dados de histéria e exame fisico. Muitas vezes, os sintomas classicos ndo estdo todos
presentes. Outros pacientes mudam o seu comportamento ap6s os primeiros contatos com a equipe médica.

Este fato é to mais presente quanto menor a crianga.

A experiéncia de muitos cirurgides mostra que em lactentes o quadro mais comum corresponde ao de
um Abdome Agudo Obstrutivo.
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Na medida do possivel, com as devidas adaptagdes, foram observadas algumas formas interessantes

de redugéo de morbidade e mortalidade em nosso meio.
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