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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências Saúde: Teoria e Intervenção” é uma obra que tem 
como foco principal a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos, 
alicerçados teoricamente, para a construção do conhecimento, de forma a contribuir 
para intervenções transformadoras neste campo.

A intenção do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervenções de 
forma didática e útil aos vários profissionais, pesquisadores, docentes e acadêmicos 
da área da saúde. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas 
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes. 

Neste segundo volume, os 25 capítulos abrangem temas relacionados às 
doenças crônicas, às doenças agudas e a outros agravos à saúde. 

Deste modo, esta obra apresenta resultados teóricos bem fundamentados e 
intervenções realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa 
contribuir para uma atuação mais qualificada nas ciências da saúde. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: Apendicite é a inflamação do 
apêndice. A apendicite neonatal tem ocorrência 
muito baixa, sendo a sua letalidade alta. Em 
faixas etárias mais elevadas, a apendicite aguda 
é uma das causas cirúrgicas mais frequentes 
nos casos de dor abdominal aguda em pacientes 
pediátricos. Ela também é a causa mais comum 
de dor abdominal em atendimentos de urgência 
em jovens e adultos. O seu diagnóstico é 
normalmente dado sem dificuldades e é 
majoritariamente clínico.  Os progressos na área 
médica têm tornado melhores os prognósticos 
da apendicite. Apesar de comum na população 
pediátrica e em jovens adultos, a apendicite 
em recém-nascidos é dificilmente considerada 
como diagnóstico diferencial no abdome agudo, 
sendo um acontecimento muito raro em idades 
inferiores a 2 anos, cerca de 2%. As chances 
de uma pessoa desenvolver apendicite ao 
longo de sua vida é em torno de 7 a 9%, sendo 
que seu pico ocorrência na segunda década 
de vida dos indivíduos. Em recém-nascidos, o 
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quadro clínico, no geral, apresenta, no início, intolerância alimentar, progredindo para 
hipoatividade, modificação dos sinais vitais e septicemia por perfuração intestinal. 
Em crianças, jovens e adultos, geralmente, a apendicite aguda apresenta-se com 
dor abdominal periumbilical seguido de náusea e vômitos, com migração da dor 
para fossa ilíaca direita, associado à febre e anorexia. Em recém-nascidos, mesmo 
nos casos suspeitos, o diagnóstico na maioria das vezes é tardio, sendo confirmado 
somente ao longo do transoperatório de laparotomia exploratória. Na maioria dos 
casos de apendicite são realizadas a retirada cirúrgica do apêndice, com elevados 
índices de bons resultados. Em recém-nascidos, o prognóstico vai depender de quão 
rápido ocorre diagnóstico e a intervenção cirúrgica, uma vez que, a ocorrência de 
perfuração é elevada superior a 80% e a mortalidade pode ficar próxima a 100%. 
Em crianças e jovens adultos, a realização de processo cirúrgico ou a terapia com a 
administração de antibióticos, a taxa de mortalidade da apendicite é superior a 50%, 
já com a realização precoce de cirurgia, o índice de mortalidade é menor que 1% e a 
recuperação é comumente rápida. 
PALAVRAS-CHAVE: Apendicite, inflamação, diagnóstico, cirurgia. 

INTRODUÇÃO

Apendicite é a inflamação do apêndice, um pequeno órgão em forma cilíndrica 
que pende do intestino grosso, encontrado na primeira porção do intestino grosso. 
A apendicite neonatal tem ocorrência muito baixa (REYES et al, 2001). Sua taxa 
de letalidade é elevada, uma vez que a progressão clínica da doença, no geral, é 
rápida com morte nas primeiras 24 horas dos sintomas terem sido iniciados.  Desse 
modo, devido à sua elevada taxa de letalidade, o atraso no manejo desses casos 
aumenta o risco de morte desses recém-nascidos consideravelmente (REYES et al, 
2001) (KHAN et al, 2010). 

Nesse contexto, em uma faixa etária mais elevada, a apendicite aguda é 
uma das causas cirúrgicas mais frequentes nos casos de dor abdominal aguda 
em pacientes pediátricos. O pico de incidência ocorre pela fase adolescência 
(MARZUILLO et al, 2015). Ela também é a causa mais comum de dor abdominal em 
atendimentos de urgência em jovens e adultos. O seu diagnóstico é normalmente 
dado sem dificuldades e é majoritariamente clínico. A ocorrência de apresentações 
atípicas pode ocorrer, sendo essas ligadas, essencialmente, ao local em que o 
apêndice retrocecal e pélvica localizam-se, o que torna o seu diagnóstico, nesses 
casos, um desafio clínico-cirúrgico (BONADIO et al, 2015). É fundamental atentar-
se à diferenciação da apendicite, nas mulheres, com as doenças pélvicas como 
endometrite, as doenças inflamatórias pélvicas e abscesso ovariano (SCHWARTZ 
et al, 2011).
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Progressos na área médica têm tornado melhores os prognósticos da 
apendicite. Nas últimas décadas, uma redução considerável na mortalidade tem sido 
alcançada, em especial nos neonatos (BONADIO et al, 2015) (MALAKOUNIDES et 
al, 2011). Embora, as taxas de apendicite perfurada permaneceram praticamente 
inalteradas. Perfuração apendicular em crianças menores de cinco anos pode 
ocorrer em mais da metade dos pacientes (REYES et al, 2001) (ZWINTSCHER, 
2013). 

METODOLOGIA

Essa revisão da literatura utilizou as bases de dados Medline, Lilacs, Pubmed e 
Scielo. As palavras-chave utilizadas foram: “apendicite”, “inflamação”, “diagnóstico” 
e “cirúrgia” e suas correspondentes em inglês “appendicitis”, “inflammation”, 
“diagnosis” e “surgery”. Foram critérios de exclusão: artigos publicados em outros 
idiomas além do português e inglês. Após a leitura dos títulos dos artigos, notou-
se que alguns deles se repetiram nas diferentes bases e outros não preenchiam 
os critérios deste estudo. Foram selecionados 98 artigos para a leitura do resumo 
e excluídos os que não diziam respeito ao propósito deste estudo, sendo a maior 
quantidade de exclusões referentes ao não enquadramento dos temas descritos 
nesses artigos com os objetivos dessa revisão. Assim, após a leitura dos resumos, 
foram selecionados 21 artigos que preenchiam os critérios inicialmente propostos e 
que foram lidos na íntegra.

Etiologia ou etiopatogenia

Os elementos desencadeadores dessa patologia, em neonatos, possuem em 
sua maioria origem isquêmica e as ocorrências perinatais são de elevada relevância 
no desenvolvimento dessa doença. Como exemplo desses fatores podem ser citadas, 
a ocorrência de pré-eclâmpsia na gestante, bebês com elevada prematuridade, 
cateterismo umbilical. Além disso, várias ocorrências de são insuficiência vascular 
relacionadas a anormalidades cardíacas e estados de fluxo sanguíneo reduzido 
também predispõem à ocorrência de apendicite aguda nos neonatos (LEE et al, 
2011). 

Em crianças e jovens adultos, a etiologia da apendicite aguda continuar a ser 
causa de discussões, frequentemente, sua ocorrência tem sido associada com a 
obstrução do apêndice vermiforme por fecalito, corpo estranho, parasitas, hiperplasia 
linfonodal, à dieta inadequada de fibras, susceptibilidade familiar e tumores7. Assim, 
a apendicite aguda é tida como uma enfermidade progressiva, que tem início com 
a elevação na secreção de muco e o aumento da pressão intraluminal, levando 
à compressão arterial, isquemia das paredes do órgão e estagnação do sangue 



 
Ciências da Saúde: Teoria e Intervenção 2 Capítulo 2 16

dentro da veias (LEE et al, 2011) (KHAN; ZIA; SADDAL, 2013).

Fisiopatologia

A fisiopatologia da apendicite em neonatos desperta um baixo índice de 
suspeita, mesmo nos casos em que uma clínica sutil já esteja instalada, sendo, 
frequentemente, diagnosticada e tratada como enterocolite necrotizante (MA et al, 
2010). Pesquisas apontam que a causa de o processo inflamatório do apêndice 
vermiforme ser raro, é que no período neonatal, a sua morfologia é ainda embrionária, 
isto é, apresentação em forma cônica com uma base larga, sendo menos suscetível 
à obstrução. Por isso, em muitos casos, desconfia-se de enterocolite (BIRNBAUM; 
WILSON, 2000). Mesmo quando se desconfia de apendicite, o diagnóstico dado 
tardiamente em quase todos os casos, sendo confirmado somente ao longo 
do transoperatório por meio de uma laparotomia exploratória (MA et al, 2010) 
(BIRNBAUM; WILSON, 2000). Assim, devido à sua alta taxa de letalidade, o atraso 
no diagnóstico da apendicite no recém-nascido aumenta consideravelmente o 
risco de óbito. A fisiopatologia em neonatos caracteriza-se, no geral, pela presença 
de distensão abdominal, pelos sinais de comprometimento do estado geral, tais 
como hipotermia, hipoatividade, e acrocianose, além de alterações cutâneas como 
eritema e edema de parede abdominal, de progressão rápida, podendo indicar a 
necessidade da realização da cirurgia o mais breve possível (BARBOSA et al, 2000).

A fisiopatologia da apendicite, em crianças e jovens adultos, é multifatorial, 
vários elementos podem levar à obstrução do lúmen, como a presença de fecalito, 
parasitas ou processos neoplásicos. A própria hiperplasia do tecido linfoide primária 
ou secundária a processos infecciosos virais ou bacterianos pode ser responsável 
pelo início do processo patológico (SCHWARTZ et al, 2011) (MALAKOUNIDES 
et al, 2011). A secreção contínua de fluídos e muco pelas células epiteliais leva 
ao aumento da pressão intraluminal com distensão e edema da parede do órgão 
propiciando invasão bacteriana. O sofrimento do suprimento venoso e arterial com 
piora do processo inflamatório resultam em isquemia da mucosa, o mecanismo 
protetor de barreira é perdido, levando à invasão bacteriana da parede do apêndice, 
que por sua vez favorece o infarto e a perfuração do apêndice necrose e gangrena, 
culminando com sua perfuração (MA et al, 2010) (SAEKI et al, 2012).

Frequência

Apesar de comum na população pediátrica e em jovens adultos, a apendicite 
em recém-nascidos e dificilmente considerada como diagnóstico diferencial no 
abdome agudo, sendo um acontecimento muito raro em idades inferiores a 2 
anos, atingindo somente 2% das crianças nessa faixa de idade (LEE et al, 2011). 
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Pesquisas mostram que a apendicite neonatal seja somente 0,04%-0,2% dos casos 
de pacientes menores de dois anos que foram descritos, nas últimas três décadas 
(MA et al, 2010). Sua ocorrência é maior no sexo masculino, na proporção de 3:1 e, 
em recém-nascidos prematuros. Embora tenha-se atingindo melhorias na qualidade 
do atendimento e com o desenvolvimento e adoção ferramentas de diagnóstico 
mais avançadas, a ruptura apendicular permanece como uma ocorrência comum 
em crianças (SCHWARTZ et al, 2011) (KHAN; ZIA; SADDAL, 2013). Dessa forma, 
é muito dificultoso obter-se um diagnóstico rápido e com alta precisão em bebês, 
devido à limitação na comunicação e à raridade e variabilidade nesses casos 
clínicos (MA et al, 2010).

 A probabilidade de uma pessoa desenvolver apendicite ao longo de sua vida 
é em torno de 7 a 9%, sendo que seu pico ocorrência na segunda década de vida 
dos indivíduos (ZANARDO; KAEFER, 2011).

Quadro clínico

Em recém-nascidos, o quadro clínico, no geral, apresenta, no início, intolerância 
alimentar, progredindo para hipoatividade, modificação dos sinais vitais e septicemia 
por perfuração intestinal. Nos lactentes e pré-escolares o diagnóstico correto pode 
levar quatro dias desde o início dos sintomas em virtude de manifestações atípicas 
(HIRANO et al, 2012). Vômitos, anorexia e distensão abdominal são descritos como 
os sintomas mais frequentes, em que a duração pode ir de algumas horas a até 
cerca de uma semana. Com menor frequência pode haver, irritabilidade, letargia, 
constipação, febre e diarreia (BIRNBAUM; WILSON, 2000). Ocasionalmente, defesa 
abdominal, massa palpável, silêncio abdominal e esforço respiratório podem estar 
presentes (MA et al, 2010).

Classicamente a apendicite aguda apresenta-se com dor abdominal 
periumbilical seguido de náusea e vômitos, com migração da dor para fossa ilíaca 
direita, associado à febre e anorexia (KHAN; ZIA; SADDAL, 2013). Infelizmente 
menos de 50% dos indivíduos, crianças e jovens adultos, apresentam o quadro 
clinico clássico, sendo observadas manifestações variadas principalmente nos 
extremos de idade (SMINK; SOYBEL, 2011).

Exame físico

No exame físico em recém-nascidos é importante atentar-se a presença de 
distensão abdominal, aos sinais de comprometimento do estado geral, tais como 
acrocianose, hipotermia e hipoatividade, além de sinais cutâneos como eritema 
e edema de parede abdominal, com progressão acelerada, os quais poderão ser 
indicativos de procedimento cirúrgico imediato (HIRANO et al, 2012)  (SCHWARTZ 
et al, 2011).
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Em crianças e jovens adultos, ao exame físico, o local anatômico de maior 
sensibilidade para apendicite pode ser determinado traçando-se uma linha imaginária 
entre a espinha ilíaca localizada ântero superiormente à direita e a cicatriz umbilical 
(JANCELEWICZ; KIM; MINIATI, 2008). O ponto de encontro do terço médio e o terço 
inferior dessa linha é chamado de ponto de McBurney, em que a presença de dor à 
descompressão brusca dessa área é o sinal do exame físico mais relevante quando 
suspeita-se de apendicite. Outras manobras no exame físico podem ser realizadas 
para auxiliar no diagnóstico do acometimento do apêndice, como o sinal de Rovsing, 
sinal do obturador e o sinal do íleopsoas (KHAN et al, 2010) (ZWINTSCHER, 2013). 
Além dos achados no exame físico como a dor à palpação de fossa ilíaca direita, 
sinal de descompressão brusca, presença de irritação peritoneal (HIRANO et al, 
2012).

Diagnóstico

Nos recém-nascidos, o diagnóstico precoce e a rápida intervenção podem 
diminuir drasticamente a mortalidade secundaria à perfuração e peritonite e, como 
consequência, contribuir para a diminuição da mortalidade neonatal. Infelizmente, 
mesmo quando suspeito, o diagnóstico ainda é tardio em na maioria dos casos, sendo 
confirmado somente com a realização de uma laparotomia exploratória (BONADIO et 
al, 2015). Trata-se de um diagnóstico difícil em que o curso clínico da doença tende 
a evoluir muito rapidamente, podendo levar à óbito dentro das primeiras 24 horas 
após o início dos sintomas5. Como a sintomatologia e os exames complementares 
são inespecíficos não sendo raro quadros variados, como sepse e enterocolite 
necrotizante, entre outros, o atraso no estabelecimento do diagnóstico tem ligação 
com a alta ocorrência de perfuração e a elevada mortalidade (MALAKOUNIDES et 
al, 2011).

Como as crianças menores de dois anos não conseguem expressar de modo 
preciso quais são suas queixas, é importante, que seus responsáveis completem 
o histórico médico. No caso dos bebês, isto é ainda mais complicado, uma vez 
que eles frequentemente são pacientes não cooperativos, o que dificulta o exame 
físico (KHAN; ZIA; SADDAL, 2013) (BONADIO et al, 2015). Ainda assim, sintomas 
que se assemelham às doenças com maior ocorrência nessa faixa etária, como 
gastroenterites, patologia ginecológica, infecções do trato respiratório superior e 
trato urinário ou patologias no canal inguinal (KHAN et al, 2010) (SCHWARTZ et al, 
2011). O que eleva o risco de erros e acaba por contribuir com o atraso no diagnóstico. 
Muitos trabalhos indicam uma taxa elevada de diagnósticos inadequados nessa 
população (LEE et al, 2011).

Em pacientes em faixas etárias mais elevadas, de crianças à jovens adultos, 
é importante atentar-se às manifestações clinicas, para o diagnóstico, como dor 
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abdominal, febre, presença de náusea ou vômitos, diarreia, disúria, constipação, 
quadro respiratório e achados de exame físico como dor à palpação de fossa ilíaca 
direita, sinal de descompressão brusca e irritação peritoneal presentes (ZANARDO; 
KAEFER, 2011) (JANCELEWICZ; KIM; MINIATI, 2008). Os sintomas mais comuns 
são a dor difusa e contínua no abdome, periumbilical, que por vezes podem se 
mover para o quadrante inferior direito após algumas horas. A sensibilidade do 
toque na região do ventre, as vezes com alguma defesa muscular; náuseas, febre 
baixa e vômito. Esses sintomas frequentemente se intensificam com a evolução da 
doença; e exames hematológicos poderão apontar leucocitose (BONADIO et al, 
2015) (SMINK; SOYBEL, 2011). 

Exames subsidiários

Em recém-nascidos, mesmo nos casos suspeitos, o diagnóstico na maioria das 
vezes é tardio, sendo confirmado somente ao longo do transoperatório de laparotomia 
exploratória (SCHWARTZ et al, 2011). Nos demais casos, embora o diagnóstico 
seja primordialmente clinico, exames laboratoriais como hemograma e proteína 
C-reativa são solicitados na rotina diagnóstica (MA et al, 2010) (MALAKOUNIDES 
et al, 2011). Apesar de apresentarem sensibilidade e especificidade limitadas, sua 
análise conjunta permite uma melhor acurácia, auxiliando na distinção da apendicite 
de outros processos patológicos (SMINK; SOYBEL, 2011). O aumento dos níveis 
séricos de proteína C-reativa parece estar relacionado com a presença de perfuração 
do apêndice e formação de abscessos, podendo auxiliar no estadiamento da doença 
em um momento pré-operatório (MA et al, 2010). A radiografia simples do abdome 
pode evidenciar imagens sugestivas de apendicite como a presença de massa 
em região de fossa ilíaca direita, apagamento do psoas, escoliose lombar, nível 
hidroaéreo em ceco e íleo terminal e apendicolito calcificado (SCHWARTZ et al, 
2011). Apesar de não confirmar o diagnóstico, pode auxiliar na identificação de outras 
patologias que cursam com quadro de abdome agudo, sendo um exame barato e 
disponível nas unidades de emergência18. O exame ultrassonográfico é outro método 
de imagem utilizado que permite a visualização das estruturas abdominais, com a 
vantagem de ser um exame livre de radiação. O apêndice inflamado apresenta-
se como uma estrutura em fundo cego, imóvel, não compressível, com diâmetro 
maior que 6 mm, semelhante à imagem “em alvo” no corte transversal. Obesidade, 
presença de gases intestinais, apresentações atípicas ou perfuração do apêndice 
podem trazer dificuldades à realização do exame para radiologistas inexperientes 
(GUIDRY; POOLE, 1994).

Mais recentemente a realização da tomografia computadorizada (TC) e 
ressonância magnética têm possibilitado diagnósticos mais acurados, com 
identificação precoce dos casos perfurados (SMINK; SOYBEL, 2011). A TC, apesar 
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de mostrar com precisão a distensão do apêndice e delimitar coleções e abscessos 
intra-abdominais, traz intrinsecamente o potencial carcinogênico da exposição à 
radiação ionizante, e o risco do desenvolvimento de neoplasias deve ser ponderado 
(AHMED et al, 2007). A RM apresenta a vantagem de não necessitar de contraste 
ou radiação, mas ainda é um exame pouco disponível e com custo elevado para a 
maioria dos serviços de saúde (SMINK; SOYBEL, 2011) (AHMED et al, 2007).

Tratamento clínico 

Em recém-nascidos, a conduta é exclusivamente cirúrgica, já nos pacientes 
com faixa etária mais elevada a terapêutica conservadora em casos de apendicite 
aguda possui vantagens, como o menor tempo de permanência de internação e 
os menores custos hospitalares, menores intercorrências em razão da cirurgia 
e elevadas taxas de bons resultados (ZANARDO; KAEFER, 2011). Assim, a 
apendicectomia ainda continua sendo considerada como uma das formas mais 
abrangentes e segura, contudo, pode ser incorporado a antibioticoterapia como 
opção terapêutica de sucesso, em pacientes estáveis, com diagnóstico de 
apendicite aguda não complicada e naqueles que foram curados após tratamento 
clínico (SCHWARTZ et al, 2011). Além disso, para que as taxas de eficácia dos 
antibióticos aumentem, é preciso um bom acompanhamento ambulatorial, sendo 
realizada a cirurgia em casos de recidiva ou piora clínica. Ainda não se sabe qual é 
o antibiótico mais eficaz. O que os estudos mostram é que, aqueles com cobertura 
para bactérias gram-negativas e anaeróbias, como metronidazol, gentamicina, 
cefotaxima, ampicilina, ciprofloxacino e amoxicilina associada ao ácido clavulânico, 
possuem percentuais semelhantes com relação à eficácia, sendo considerados 
ótimas opções para o tratamento conservador da apendicite aguda (HIRANO et al, 
2012). 

Tratamento cirúrgico

Na maioria dos casos de apendicite são realizadas a retirada cirúrgica do 
apêndice, com elevados índices de bons resultados. Sendo essa a única conduta 
realizada para os casos de apendicite em neonatos. Nesse contexto, é importante 
observar que indivíduos com apendicite aguda necessitam de vigorosa hidratação 
venosa. Além disso, os pacientes com apendicite perfurada necessitam que seja 
realizada a administração de antibióticos por via venosa no pós-operatório (GUIDRY; 
POOLE, 1994). A apendicectomia pode ser realizada por videolaparoscopia ou 
cirurgia aberta. A via videolaparoscopia como vantagem de reduzir pela metade a 
infecção nas feridas cirúrgicas, diminuir a ocorrência de dores pós-operatórias e o 
tempo de internação necessário após a cirurgia. A cirurgia aberta é mais demorada, 
cara e apresenta risco três vezes mais alto de levar a formação de abscessos intra-
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abdominais (SMINK; SOYBEL, 2011).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em recém-nascidos, o prognóstico vai depender de quão rápido ocorre 
diagnóstico e a intervenção cirúrgica, uma vez que, a ocorrência de perfuração 
é elevada superior a 80% e a mortalidade pode ficar próxima a 100% (LOCCHI, 
1929). Em crianças e jovens adultos, a realização de processo cirúrgico ou a terapia 
com a administração de antibióticos, a taxa de mortalidade da apendicite é superior 
a 50% (AHMED et al, 2007). Com a realização precoce de cirurgia, o índice de 
mortalidade é menor que 1% e a recuperação é comumente rápida. Em casos 
da ocorrência de complicações como a ruptura, desenvolvimento de abscesso, 
peritonite, idade avançada, o prognóstico é pior, em que a realização de novos 
procedimentos cirúrgicos pode ser necessária (GUIDRY; POOLE, 1994) (LÓPEZ-
VALDÉS; ESCARCEGA-SERVIN, 2016).
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