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Em crianças com apendicite aguda, é freqüente que o
diagnóstico seja feito durante a noite. Uma vez indicada a
cirurgia, surge a dúvida quanto à necessidade de se realizar o
procedimento durante a madrugada. Com o objetivo de
responder a tal questionamento, os autores do presente traba-
lho estudaram os prontuários de 365 crianças com apendicite
aguda, que foram divididas em dois grupos: apendicectomia de
emergência (161 crianças operadas até 8 horas após a inter-
nação hospitalar) e apendicectomia de urgência (204 crianças
operadas após 8 horas). Os autores não observaram diferenças
entre os dois grupos quanto à evolução pós-operatória, parti-
cularmente em relação ao período de internação hospitalar e
incidência de complicações.

Comentário
O trabalho, embora estruturado de maneira simples,

nos responde importante questão prática sobre a obriga-
toriedade de se realizar apendicectomia em caráter de
emergência, durante a madrugada, quando os recursos
hospitalares não estão completamente disponíveis. Acres-
cente-se a este fato o natural cansaço físico da equipe de
cirurgiões, anestesia e de enfermagem. É freqüente que a
ansiedade dos pais, gerada em função da repentina e
inesperada indicação cirúrgica, obrigue o cirurgião a reali-
zar a apendicectomia de forma precipitada, em momentos
inoportunos. No entanto, é importante que os familiares
sejam esclarecidos das reais vantagens da realização do ato
operatório de forma programada, durante o dia.
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