
Objetivo: Analisar o uso de antibióticos em crianças e adolescentes 

no perioperatório de apendicectomia. 

Fonte de dados: Realizou-se uma revisão integrativa, nas bases 

de dados MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) e Cochrane e no portal PubMed, sem 

limite de tempo. As palavras-chave utilizadas foram: apendicite, 

criança, adolescente e antibacterianos com booleano AND. 

Os artigos incluídos foram publicados nos idiomas português, inglês 

ou espanhol e cujos participantes tivessem idade inferior a 18 anos. 

Os artigos de revisão e diretrizes foram excluídos. A qualidade da 

evidência foi analisada, e foram selecionados 24 artigos. 

Síntese dos dados: Sobre os estudos selecionados, sete foram 

ensaios clínicos randomizados (nível de evidência II), oito coortes 

(nível III), sete observacionais retrospectivos (nível V) e duas 

análises documentais históricas (nível IV). Os estudos abordaram 

antibióticos usados na apendicite aguda em suas formas não 

complicada e complicada. Os antibióticos iniciados no pré-operatório 

evidenciaram diminuição nas taxas de infecção da ferida cirúrgica. 

Os esquemas de primeira linha (empíricos) foram testados em 

relação à sensibilidade dos microrganismos nas culturas de 

material peritoneal, no entanto os resultados foram controversos. 

Sugeriram-se antibióticos de amplo espectro em alguns estudos por 

apresentar boa cobertura, no entanto em outros eles não foram 

recomendados, pelo risco de desenvolver resistência bacteriana. 

O menor tempo de administração e a mudança mais precoce para 

a via oral reduziram o tempo de internação.

Objective: To analyze the preoperative use of antibiotics in 

children and adolescents requiring appendectomy.

Data source: Integrative review was performed in the MEDLINE, 

Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) and 

Cochrane databases and the PubMed portal, with no time limit. 

The keywords used were: appendicitis, child, adolescent and 

antibacterial with Boolean AND. The articles included were 

published in Portuguese, English or Spanish and whose participants 

were under 18 years of age. Review articles and guidelines were 

excluded. The studies were classified according to their level of 

evidence and 24 papers were selected.

Data collection and analysis: Seven randomized clinical trial 

studies (level of evidence II), eight cohorts (level III), seven 

retrospective observational studies (level V) and two historical 

documentary analysis (level IV) were selected. The studies 

addressed antibiotics used in acute appendicitis in both 

uncomplicated and complicated cases. Antibiotics initiated 

in the preoperative period showed a decrease in the rates of 

surgical wound infections. First-line (empiric) regimens were 

tested for sensitivity to microorganisms in peritoneal material 

cultures, however the results were controversial. Broad‑spectrum 

antibiotics have been suggested in some studies because 

they have good coverage, but in others they have not been 

recommended because of the risk of developing bacterial 

resistance. Shorter administration time and earlier change to 

the oral route reduced hospitalization time.
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INTRODUÇÃO
A apendicite aguda é a emergência cirúrgica abdominal pre-
dominante entre crianças e adolescentes de dez a 20 anos em 
todo o mundo,1 no entanto seu diagnóstico permanece um 
desafio para pediatras, pois a doença se manifesta muitas vezes 
de forma atípica, aparentando outra afecção, o que pode retar-
dar o diagnóstico, favorecendo uma evolução complicada da 
doença, culminando em infecção, perfuração e sepse, contri-
buindo para o aumento da taxa de morbidade associada.2,3

Diante da relevância dessa afecção, devem ser considerados: 
seu diagnóstico precoce, para não retardar a intervenção cirúr-
gica; e a complementação com antibióticos no perioperatório, 
ação de grande importância na diminuição da incidência de 
infecção persistente ou recorrente, podendo ser realizada com 
terapia, de acordo com o espectro da apendicite.4 Há muitas 
controvérsias em relação à profilaxia e ao tratamento de apen-
dicite aguda, isso no que se refere aos esquemas de antibióticos 
utilizados nos serviços de Pediatria.

Deve ser lembrado que pacientes com apendicite com-
plicada ou perfurada (definida pelo diagnóstico intraopera-
tório e/ou histopatológico de perfuração do apêndice) são 
mais propensos à formação de abscessos intra-abdominais do 
que aqueles com apendicite não complicada (sem evidência 
de perfuração do apêndice), com necessidade de cobertura 
para agentes gram-negativos e anaeróbios. Tal circunstância é 
válida também para profilaxia de infecção de sítio cirúrgico.4 

Diante desse contexto, questiona-se: quais antibióticos têm 
sido utilizados em crianças e adolescentes no perioperatório 
de apendicectomia?

Este estudo teve como objetivo analisar as evidências dis-
poníveis na literatura sobre o uso de antibióticos em crianças 
e adolescentes no perioperatório de apendicectomia.

MÉTODO
Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, que cum-
priu seis fases: 

•	 Elaboração da pergunta norteadora. 
•	 Busca ou amostragem na literatura. 
•	 Seleção das pesquisas componentes da amostra da revisão. 

•	 Análise crítica dos estudos incluídos. 
•	 Discussão dos resultados. 
•	 Apresentação da revisão, com consequente exame crí-

tico dos resultados.5

A questão norteadora elaborada foi: quais são os antibió-
ticos utilizados em crianças e adolescentes no perioperatório 
de apendicectomia? Utilizou-se a estratégia PICO, acrônimo 
no idioma inglês e que em português corresponde aos seguin-
tes elementos: 

•	 P – população: crianças e adolescentes submetidos à 
apendicectomia por apendicite aguda. 

•	 I – intervenção: normatização do uso de antibióticos 
no perioperatório. 

•	 C – comparação: com os pacientes, antes da normatização. 
•	 O – desfechos: redução do tempo de internação 

hospitalar.6 

Foi realizada uma busca pareada nas bases de dados 
MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS) e Cochrane e no portal PubMed, 
sem delimitação temporal das publicações, por dois pesquisado-
res individualmente, no mês de setembro de 2017. Foram uti-
lizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical 
Subject Headings (MeSH) apendicite/appendicitis/criança/child/
adolescente/adolescent/apendicectomia/appendectomy/antibac-
terianos/anti-bacterial agents. Para a sistematização das buscas, 
os descritores precisaram ser entrecruzados, usando o operador 
booleano AND na seguinte equação de busca: appendicitis and 
child and adolescent and anti-bacterial agents; appendectomy and 
child and adolescent and anti-bacterial agents.

Os critérios de inclusão elencados foram: estudos sobre o 
tema disponíveis na íntegra, publicados nos idiomas português, 
inglês ou espanhol e cujos participantes tivessem idade menor 
do que 18 anos. Excluíram-se os estudos de revisão e guidelines. 
Realizou-se a seleção dos artigos no mês de setembro de 2017, 
por dois pesquisadores, em buscas distintas. No PubMed foram 
identificados 515 artigos; na MEDLINE, 339; na LILACS, 17; 
e na Cochrane, 36. No entanto, pela concordância dos pes-
quisadores, houve a seleção de apenas 389 artigos, pois estes 

Conclusões: Existe um grande número de protocolos clínicos 

com antibióticos diversos, no entanto não existe padronização 

em relação ao tipo de antibiótico, tempo de uso nem via.

Palavras-chave: Apendicite; Apendicectomia; Antibacterianos; 

Criança; Adolescente.

Conclusions: There are several clinical protocols with different 

antibiotics. However, there is no standardization concerning the 

type of antibiotic drug, time of use, or route.

Keywords: Appendicitis; Appendectomy; Antibacterials; Kid; 

Teenager.
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preencheram os critérios de inclusão. Desses 389, restaram 
apenas 106 para avaliação de elegibilidade, porque os demais 
não responderam à questão norteadora. Na revisão sistemá-
tica, foram incluídos somente 24 artigos, tendo em vista que 
os demais ou não atenderam ao critério de idade menor que 
18 anos, ou estavam duplicados.

Nesta pesquisa, utilizou-se o instrumento Preferred Reporting 
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)7 
para explicar a busca e a seleção dos estudos, conforme fluxo-
grama detalhado na Figura 1. Os artigos foram classificados em 
relação ao nível de evidência (NE) científica, segundo a adapta-
ção da classificação proposta por Torres-Gomes.8 As revisões 
sistemáticas de estudos clínicos randomizados foram definidas 
como NE I; ensaios clínicos randomizados, NE II; estudos de 
coorte e caso controle, NE III; série de casos, NE IV; e revisão 
narrativa, bem como outros desenhos, NE V. 

Posteriormente, fez-se a análise crítica e detalhada, com 
analogia ao conhecimento teórico e identificação das conclu-
sões e implicações da normatização do uso de antibióticos em 
crianças e adolescentes no perioperatório de apendicectomia. 
Dos 24 artigos selecionados para a revisão, geraram-se duas 
matrizes para a apresentação dos resultados e discussão, bus-
cando a integração destes para a construção de uma concepção 
geral, conforme recomendado na literatura.5 A primeira matriz 
mostra a caracterização dos estudos. Já a segunda descreve a 
normatização usada no perioperatório de apendicectomia e 
seus principais resultados.

RESULTADOS 
Os 24 estudos foram codificados de E1 a E24. Em relação 
à sua caracterização, eles apresentam diversidade no que 
tange aos países onde foram executados, aos participantes 
e ao desenho metodológico. Essas características são exibi-
das na Tabela 1.

Verifica-se na Tabela 1 que os artigos foram desenvolvidos 
em diversos países, como Estados Unidos da América (EUA; 
E5, E7, E14, E15, E17, E19, E23, E24), Canadá (E9, E13, 
E16, E22), França (E2, E3, E12), Inglaterra (E1, E10), Turquia 
(E8, E20), China (E6), Nova Zelândia (E4), Holanda (E11), 
Irlanda (E18) e Finlândia (E21). Tais abordagens foram todas 
realizadas em hospitais.

No que concerne ao delineamento metodológico, sete estu-
dos foram ensaios clínicos randomizados (NE II), oito coortes 
(NE III), sete estudos observacionais retrospectivos (NE V) e dois 
puderam ser classificados como estudos documentais (NE IV). 
Dois estudos foram multicêntricos e feitos nos Estados Unidos. 
Quanto ao tamanho da amostra, encontram-se nos estudos 
amostras que variam de 26 a 24.984 participantes.

Figura 1 Fluxograma da pesquisa: identificação, triagem, 
elegibilidade e inclusão dos artigos científicos na revisão 
integrativa, conforme Preferred Reporting Items for 
Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA, 2009).7

Exclusão de estudos 
PubMED: 219, por não 
estarem na íntegra; 10 
publicados em outros 
idiomas; 19 por 
abordarem temas 
diversos; 9 revisões 
(total=257)
MEDLINE: 226 por não 
estarem na íntegra; 
4 publicados em 
outros idiomas; 7 por 
abordarem temas 
diversos (total=237)
LILACS: 14 por não 
estarem na íntegra
Cochrane: 4 por 
abordarem temas 
diversos; 6 por não 
estarem disponíveis

Exclusão dos 
estudos no 

processo de seleção
PubMed: 42 (18 não 
atenderam ao critério 
de idade <18 anos; 
3 não disponíveis; 
21 repetidos)
MEDLINE: 27 
(26 duplicados; 1 não 
atendeu ao critério de 
idade <18 anos)
LILACS: 2 (1 duplicado; 
1 não atendeu ao 
critério de idade 
<18 anos)
Cochrane: 11 repetidos

Exclusão dos estudos 
por não atenderem à 
questão norteadora

PubMed: 194 excluídos
MEDLINE: 73
LILACS: 1
Cochrane: 15
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identificados nas 
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PubMED=515
MEDLINE=339

LILACS=17
Cochrane=36

(n=907)

Estudos 
selecionados
PubMED=258
MEDLINE=102
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LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde.
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Tabela 1 Caracterização de produção científica sobre as repercussões da normatização do uso de antibióticos em 
crianças e adolescentes no perioperatório de apendicectomia.

Artigo Autores/ano/país/local Desenho do estudo (n)

E19 Wright (1982)/Inglaterra/Royal Newcastle Hospital Coorte (n=118)

E213 Schmitt et al. (2012)/França/Strasbourg University Hospital Retrospectivo (n=176) 

E317 Guillet Caruba et al. (2011)/França/Necker-Enfants Malades Hospital Coorte (n=93)

E414 Yu et at. (2014)/Nova Zelândia/Starship Children’s Hospital Coorte (n=47)

E515 Loux et al. (2016)/Estados Unidos/Miami Children’s Hospital Coorte (n=115)

E618 Chan et al. (2010)/China/Prince of Wales Hospital Hong Kong Observacional retrospectivo (n=250)

E710 Kronman et al. (2016)/Estados Unidos/ 
multicêntrico (23 hospitais infantis independentes)

Coorte retrospectivo (n=24.984)

E811 Kizilcan et al. (1992)/Turquia/Hacettepe Children’s Hospital Ensaio clínico randomizado (n=100)

E919 Shandling et al. (1974)/Canadá/Hospital for Sick Children Retrospectivo (n=550)

E1020 Foster et al. (1987)/Inglaterra/University Hospital Ensaio clínico randomizado (n=100)

E1121 Wijck et al. (2010)/Holanda/dois hospitais universitários Observacional retrospectivo (n=49)

E1212 Söderquist Elinder et al. (1995)/França/St. Goran’s Children’s Hospital Ensaio clínico randomizado (n=544)

E1322 David et al. (1982)/Canadá/Hospital for Sick Children Retrospectivo (n=300)

E1423 Rice et al. (2001)/Estados Unidos/multicêntrico (cinco centros) Ensaio clínico randomizado (n=26)

E1516 St Peter et al. (2008)/Estados Unidos/The Children’s Mercy Hospital Ensaio clínico randomizado (n=100)

E1624 Ein et al. (2006)/Canadá/Hospital for Sick Children Coorte (n=453)

E1725 Fallon et al. (2011)/Estados Unidos/Texas Children’s Hospital Coorte (n=50)

E1826 Obinwa et al. (2014)/Irlanda/Portiuncula Hospital Retrospectivo (n=69)

E1927 Marchildon et al. (1977)/Estados Unidos/Children’s Hospital of Los Angeles Retrospectivo (n=89)

E2028 Dalgic et al. (2014)/Turquia/Sisli Etfal Training and Research Hospital Ensaio clínico randomizado (n=107)

E2129 Uhari et al. (1992)/Finlândia/Department of Pediatrics, University of Oulu Ensaio clínico randomizado (n=218)

E2230 Ein et al. (2013)/Canadá/Hospital for Sick Children
Epidemiológico — série  

histórica (n=496)

E2331 Acken et at. (2016)/Estados Unidos/Children’s Hospital Colorado
Epidemiológico — série  

histórica (n=325)

E2432 Desai et al. (2015)/Estados Unidos/Children’s Mercy Hospital and Clinics Coorte (n=540)

A Tabela 2 traz os resultados dos ensaios clínicos randomi-
zados, a Tabela 3 dos estudos de coorte e a Tabela 4 dos estudos 
retrospectivos, com a normatização dos antibióticos utilizados 
no perioperatório de apendicectomia. Nessas tabelas, pode-se 
observar a diversidade de esquemas de antimicrobianos usa-
dos no perioperatório de apendicectomia em crianças e ado-
lescentes, no tocante à escolha dos antibióticos, às associações, 
à dose, à duração do tratamento e à via de administração, no 
entanto o objetivo comum foi a cobertura contra microrganis-
mos aeróbicos (principalmente gram-negativos) e anaeróbios, 
sabendo-se que tanto a infecção da ferida operatória quanto 
a formação de abscessos intra-abdominais estão associadas à 
doença avançada. Protocolos de primeira linha foram inicia-
dos de forma empírica, e, em casos de falha de tratamento na 

apendicite perfurada, segundo alguns estudos, deve-se recorrer 
ao resultado das culturas de material peritoneal, colhido por 
ocasião da cirurgia, a fim de aperfeiçoar a conduta.

DISCUSSÃO 
Os estudos incluídos na revisão abordaram protocolos de anti-
bióticos tanto na apendicite aguda, de maneira geral, quanto 
especificamente em suas formas não complicada e complicada, 
no entanto o maior número de pesquisas envolveu a apendicite 
perfurada, pois ela está associada à maior morbidade.3

Houve três estudos relatando apendicite de modo geral, 
assim como redução da infecção de ferida cirúrgica na popula-
ção pediátrica, com o uso de antibióticos, de forma profilática, 
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Estudo Resultados

E811 O uso de antibióticos profiláticos (ornidazol, penicilina+tobramicina e piperacilina) na apendicite não complicada 
não mostrou melhores resultados que placebo.

E1020 Não houve diferença na taxa de infecção de ferida cirúrgica entre o grupo que recebeu ampicilina/sulbactam e o 
que ganhou cefotaxima+metronidazol, parecendo, portanto, ser ampicilina/sulbactam adequada a essa profilaxia.

E1212 Uma única dose de metronidazol no pré-operatório de apendicite não complicada em crianças diminuiu, significativa-
mente, a taxa de complicações infecciosas, sem melhoria adicional quando cefuroxima foi acrescentada.

E1423

Foi encontrada equivalência de tratamento em crianças com apendicite perfurada, entre um curso prolongado de 
antibióticos endovenosos (ampicilina+gentamicina+clindamicina — dez dias) e um curso curto de antibióticos endove-
nosos, seguido de antibióticos por via oral (ampicilina+gentamicina+clindamicina, endovenosa, até retorno da função 
gastrointestinal, com três a cinco dias, seguido por amoxicilina/clavulanato+metronidazol, via oral, por dez dias). O uso 
precoce de antibióticos por via oral não aumentou a taxa de falha do tratamento ou de complicações.

E1516

O esquema com duas drogas (ceftriaxona+metronidazol), em dose única diária, endovenosa e por cinco dias, apre-
sentou-se como o tratamento mais eficiente e econômico em crianças com apendicite perfurada quando comparado 
ao esquema tradicional de três fármacos (ampicilina-6/6h+gentamicina-8/8h+clindamicina-6/6h), também por via 
endovenosa e por cinco dias.

E2028 Ertapeném pode ser útil para eliminar esquema tríplice (ampicilina+gentamicina+metronidazol) na apendicite per-
furada em crianças, além de causar menor colonização intestinal por bactérias resistentes. 

E2129 A associação imipeném/cilastatina é efetiva e, em alguns casos, alternativa ligeiramente mais econômica que to-
bramicina+metronidazol. 

Tabela 2 Síntese dos principais resultados dos ensaios clínicos randomizados.

Estudo Resultados

E19

Profiláticos de acordo com tempo de evolução da doença (ampicilina, ampicilina+canamicina; canamicina+lincomicina), 
no pré-operatório, reduziram infecção da ferida operatória, com ausência de abscessos intra-abdominais, em pa-
cientes pediátricos submetidos à apendicectomia por apendicite aguda.

E317

Demonstrou-se amoxicilina/clavulanato sem bom resultado, por 20% dos germes anaeróbios mostrarem resis-
tência a essa associação. Piperacilina/tazobactam cobriu os patógenos encontrados mais frequentemente em 
infecções intra-abdominais, como Pseudomona aeruginosa e Escherichia coli com resistência intermediária para 
amoxicilina/clavulanato ou ticarcilina/clavulanato e anaeróbios. Uma cefalosporina de terceira geração associada 
a metronidazol não mostrou ação sobre P. aeruginosa. Os carbapenêmicos não são recomendados como amplo 
espectro de terapia empírica. Em adição, P. aeruginosa e Enterococos são resistentes ao ertapeném, imipeném e 
meropeném. Piperacilina/tazobactam é terapia de primeira linha escolhida. Já amostras biológicas permitem mudar 
esse tratamento de amplo espectro, se não houver isolamento de pseudomonas.

E414

Em contraste ao uso de antibióticos por via endovenosa, em um período fixo de cinco dias, o uso de parâmetros 
clínicos (temperatura <38ºC por 24 horas, aceitação da dieta, mobilização e analgesia, apenas oral) para suspensão 
dos antibióticos reduziu tempo de internação, sem aparente comprometimento dos resultados nos pacientes com 
apendicite perfurada.

E515

Comparação entre pacientes com transição para antibiótico oral na apendicite perfurada e aqueles com antibiótico 
endovenoso, por pelo menos cinco dias, evidenciou que a transição oral (quando se aceita dieta) diminuiu a perma-
nência hospitalar significativamente, enquanto a taxa de reinternação foi similar entre os grupos.

E710

Tratamento com antibiótico de maior espectro (piperacilina/tazobactam, ticarcilina/clavulanato, ceftazidima, ce-
fepima ou carbapenema) no dia da apendicectomia, ou no dia seguinte, não se associou com redução das taxas de 
readmissão e é provavelmente desnecessário, especialmente para apendicite não complicada. 

E1624 Os pacientes pediátricos que usaram cefoxitina endovenosa no pré-operatório e em pó, na ferida cirúrgica, tiveram 
redução na taxa de infecção em relação ao grupo não tratado, na profilaxia da infecção da ferida cirúrgica. 

E1725

Significativa porcentagem (40%) de crianças com apendicite perfurada apresentou microrganismos resisten-
tes aos antibióticos de primeira linha em suas culturas de líquido peritoneal, o que levou à recomendação de 
piperacilina/tazobactam como a mais efetiva terapia empírica para essas crianças.

E2432 As crianças que preencheram os critérios de alta e tinham leucócitos normais antes de cinco dias de antibiótico puderam, 
seguramente, receber alta hospitalar sem antibióticos, por via oral, após apendicectomia por apendicite perfurada.

Tabela 3 Síntese dos principais resultados dos estudos de coorte.
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no pré-operatório de apendicectomia. Um desses estudos foi 
uma coorte realizada na Inglaterra (1982) com 118 pacientes 
submetidos à apendicectomia e que tiveram apendicite con-
firmada no histopatológico9. Para isso, houve uso de antibió-
ticos distintos no pré-operatório, de acordo com o tempo de 
evolução da doença: 

•	 Com menos de 24 horas e sem peritonite (grupo I): 
ampicilina endovenosa. 

•	 De 24 a 48 horas sem peritonite (grupo II): ampicili-
na+canamicina, por via endovenosa. 

•	 Acima de 48 horas ou com clínica de peritonite (grupo 
III): canamicina+lincomicina, por via endovenosa. 

A continuação dos antibióticos no pós-operatório não teve 
relevância para o estudo. De todos os pacientes, apenas três tive-
ram infecção da ferida (2,5%) e somente uma delas foi um abs-
cesso de ferida (0,8%). Não houve abscessos intra-abdominais10. 

O outro estudo, uma coorte de 26 anos, revelou menor taxa 
de infecção da ferida operatória nos que receberam antibiótico 

(cefoxitina) por via endovenosa e aplicação do antibiótico em 
pó na ferida no intraoperatório, comparado ao grupo que rece-
beu apenas o antibiótico endovenoso (p=0,03).24 

Completando o grupo de estudos profiláticos, há uma compa-
ração entre dois esquemas antibióticos usados no pré‑operatório, 
que não mostrou diferença nas taxas de infecção entre os que 
receberam ampicilina/sulbactam e aqueles com cefotaxima+me-
tronidazol, parecendo ser o primeiro esquema adequado para 
a profilaxia de infecção de ferida na apendicite em Pediatria.20

Vale ressaltar que os estudos sobre a flora bacteriana nas 
apendicites complicadas (material colhido do peritônio na 
cirurgia) e seu impacto nas terapias empíricas mostram cultu-
ras positivas para anaeróbios mistos e anaeróbios, com maior 
frequência para Escherichia coli, Streptococcus grupo milleri 
e Pseudomonas aeruginosa.17,18 Um desses estudos demons-
trou resistência à amoxicilina/clavulanato, mas sensibilidade 
à piperacilina/tazobactam nas apendicites complicadas, além 
da evidência de que cefalosporina de terceira geração+metro-
nidazol não inclui em seu espectro P. aeruginosa e de que os 

Estudo Resultados

E213

Antibioticoterapia empírica testada permaneceu eficaz para enterobactérias na apendicite complicada em crianças, 
tais como amoxicilina/clavulanato ou metronidazol para anaeróbios, imipeném contra todos os microrganismos e 
aminoglicosídeos, enquanto piperacilina, vancomicina e ticarcilina/clavulanato foram associados com aumentada 
taxa de resistência.

E618

Bactérias gram-positivas isoladas foram sensíveis à penicilina, e os anaeróbios isolados tiveram a mesma reação ao 
metronidazol. Quanto às bactérias gram-negativas, 99% de Escherichia coli era sensível à cefuroxima e somente 66% 
delas sensível à gentamicina, se usada em vez da cefuroxima. Nas crianças com apendicite não complicada não houve 
crescimento bacteriano, e ocorreu resposta ao esquema tríplice usado (ampicilina, cefuroxima e metronidazol) em 
100% dos casos, no entanto 25% dos pacientes com apendicite complicada não responderam a esse esquema e a 
coleta orientou o ajuste de antibióticos.

E919 Crianças com apendicite perfurada (intraoperatório, histologicamente ou em ambos os casos) não foram mais pro-
pensas a complicações por infecção.

E1121

Em estudo realizado em dois hospitais, um grupo de pacientes apendicectomizados e com perfuração recebeu cinco 
dias de antibiótico no pós-operatório, enquanto o outro grupo aderiu a antibióticos por cinco dias ou mais, até que 
a proteína C reativa (PCR) estivesse menor que 20 mg/mL. O uso prolongado do antibiótico não reduziu abscesso 
intra-abdominal.

E1321 Pacientes pediátricos com perfuração localizada ou peritonite generalizada, tratados com ampicilina+gentamicina+-
clindamicina, tiveram marcadamente menos infecções e abscessos que os tratados com ampicilina e/ou gentamicina.

E1826

Os resultados da sensibilidade de microrganismos isolados nas culturas de líquido peritoneal aos antibióticos in-
dicaram que a associação amoxicilina/clavulanato+gentamicina+metronidazol, por três a cinco dias, é tratamento 
empírico para peritonite relacionada à apendicite.

E1927 A morbidade na apendicite perfurada em crianças foi reduzida pelos fatores: adequada infusão de líquidos e anti-
bióticos sistêmicos, de uso parenteral, com inclusão para anaeróbios e drenagem peritoneal.

E2230

Na apendicite perfurada em crianças, a infecção da ferida cirúrgica foi menos frequente naquelas com drenagem 
profilática da ferida peritoneal. Já os abscessos intra-abdominais tiveram menos frequência nas que usaram anti-
bióticos profiláticos por via subcutânea e endovenosa.

E2331 Entre crianças com apendicite perfurada e de alta hospitalar, a via de administração (endovenosa ou oral) para dar 
continuidade aos antibióticos não mostrou diferença quanto às complicações.

Tabela 4 Síntese dos principais resultados dos estudos retrospectivos.
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carbapenêmicos, apesar de sua boa ação, não são recomenda-
dos como antibióticos de amplo espectro para a terapia empí-
rica, para evitar o risco da emergência de resistência bacteriana. 
Fora isso, a P. aeruginosa e os enterococos são, habitualmente, 
resistentes ao ertapeném, imipeném e meropeném.17 

Por outro lado, um estudo retrospectivo na França desen-
volvido por 20 anos, nos períodos 1989–1991, 1999–2000 e 
2009–2010, mostrou não ter havido aumento significativo nas 
taxas de resistência das enterobactérias na apendicite perfurada 
com protocolos de antibióticos empíricos, permanecendo efica-
zes contra essa microbiota: amoxicilina+clavulanato (suscetibi-
lidade de 100% desse último composto para anaeróbios); imi-
peném, que permaneceu eficaz contra todos os microrganismos; 
metronidazol, o qual manteve eficiente ação contra anaeróbios 
(suscetibilidade de 93%), bem como os aminoglicosídeos (sus-
cetibilidade maior que 90%), enquanto ticarcilina/clavulanato 
foi mais eficiente que o esperado.13

As pesquisas destacam que 25% dos pacientes com apendi-
cite complicada não responderam ao esquema tríplice (ampi-
cilina+cefuroxima+metronidazol), e o resultado da coleta do 
fluido peritoneal orientou o ajuste de antibióticos;18 como aquele 
que mostrou percentagem significativa (40%) de pacientes com 
apendicite complicada, apresentando microrganismos resistentes 
aos antibióticos de primeira linha (cefoxitina) e recomendando 
piperacilina/tazobactam como a mais efetiva terapia empírica 
para crianças com apendicite perfurada.25

Quanto à duração da antibioticoterapia na apendicite com-
plicada, os estudos mostraram que, em contraste a um período 
fixo de cinco dias, o uso de parâmetros clínicos (temperatura 
menor que 38ºC por 24 horas, aceitação da dieta, mobiliza-
ção independente e requisição de apenas analgesia oral) para 
suspensão dos antibióticos reduziu o tempo de internação sem 
aparente comprometimento dos resultados.14    

Uma coorte prospectiva nos Estados Unidos, em 2014, des-
creveu a transição precoce do esquema antibiótico endovenoso 
(piperacilina/tazobactam) para o oral (metronidazol+sulfame-
toxazol/trimetropim), com opção (amoxicilina/clavulanato) 
para os alérgicos, sendo realizada nos pacientes que estavam 
tolerando a dieta. Demonstrou-se que a taxa de permanência 
hospitalar foi reduzida, e as taxas de reinternações e complica-
ções foram similares, indicando transição segura e efetiva para 
tratamento de apendicite perfurada nas crianças.15

Em relação à comparação dos vários esquemas antibióti-
cos, merece ser ressaltado um estudo multicêntrico nos Estados 
Unidos (em 23 hospitais infantis independentes) que abor-
dou a apendicite globalmente, em 24.984 pacientes pediátri-
cos submetidos à apendicectomia, dos quais 17.654 (70,7%) 
tiveram apendicite não complicada e 7.330 (29,3%) apendi-
cite complicada. Nessa coorte retrospectiva, foram comparados 

antibióticos de largo espectro (piperacilina/tazobactam; ticarci-
lina/clavulanato ou ceftazidima ou cefepima ou carbapenêmico) 
com espectro estreito (cefoxitina ou ceftriaxona+metronidazol 
ou ceftriaxona ou clindamicina+gentamicina ou ampicilina/
sulbactam ou cefoxitina+ceftriaxona+metronidazol), com o 
objetivo de avaliar a vantagem terapêutica no uso empírico de 
antimicrobianos com maior cobertura. Os antibióticos foram 
administrados no dia da apendicectomia ou no dia seguinte.10 
Quanto aos resultados, evidenciou-se falha no tratamento (com-
plicação pós-operatória infecciosa) em 664 (2,7%) pacientes do 
geral, com 1,1% entre as apendicites não complicadas e 6,4% 
entre as complicadas (p<0,01). O tratamento com antibiótico 
de largo espectro não foi associado à menor taxa de readmissão 
e, provavelmente, é desnecessário, especialmente para aqueles 
com apendicite não complicada.10 

Um ensaio clínico randomizado também nos Estados 
Unidos, em 2006, mostrou que o regime com duas drogas 
(ceftriaxona+metronidazol), em dose única diária, por via endo-
venosa e com duração de cinco dias, se apresentou como o tra-
tamento mais eficiente e econômico em crianças com apendi-
cite perfurada, quando comparado ao regime tradicional das 
três drogas — ampicilina (quatro doses diárias)+gentamicina 
(três doses diárias)+clindamicina (quatro doses diárias) —, 
mediante via endovenosa, sendo realizado por cinco dias.16

Estudos com ênfase apenas na apendicite não compli-
cada foram dois, contudo tiveram resultados contraditórios. 
O ensaio clínico randomizado realizado na Turquia envolveu 
cem pacientes com apendicite aguda não complicada, distri-
buídos em quatro grupos:

•	 I: não usou antibióticos. 
•	 II: ornidazol, antimicrobiano e antiparasitário derivado 

dos 5-nitroimidazólicos, com estrutura molecular e ação 
farmacológica semelhante ao metronidazol. 

•	 III: penicilina+tobramicina. 
•	 IV: piperacilina.

Ele mostrou que o uso desses antibióticos, de forma pro-
filática, não deu melhores resultados que placebos, quanto às 
complicações pós-operatórias infecciosas,11 enquanto a outra 
pesquisa, também ensaio randomizado, evidenciou que uma 
única dose de metronidazol no pré-operatório diminuiu sig-
nificativamente a taxa de complicações infecciosas em crianças 
com apendicite não complicada, em relação ao grupo que não 
recebeu antibióticos, mas nenhuma melhora adicional pôde 
ser demonstrada quando cefuroxima (contra organismos aeró-
bios) foi adicionada.12

De maneira geral, foi possível perceber como os estudos 
sobre a temática são instigantes e que existe uma variabili-
dade grande no que tange aos protocolos medicamentosos 
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utilizados no tratamento dos pacientes submetidos ao proce-
dimento cirúrgico. 

CONCLUSÃO
A pesquisa constatou a grande diversidade dos protocolos de 
uso de antibióticos, variando ainda com o espectro de gravi-
dade que caracteriza a apendicite. A monoterapia antibiótica, 
assim como os antibióticos de menor espectro — quando com-
parados aos esquemas múltiplos e aos de maior espectro —, 
não evidenciou diferença nas taxas de complicações infecciosas. 

Apesar da variação na escolha, no tempo de uso e na via de 
administração dos antibióticos, estes devem garantir a cober-
tura principalmente contra microrganismos gram-negativos 
e anaeróbios. Na apendicite aguda não complicada, os anti-
bióticos são empregados de forma profilática por 24 horas ou 

até menos e reduzem as taxas de complicações pós-operatórias 
infecciosas, enquanto na apendicite complicada esses fárma-
cos são utilizados de maneira terapêutica, por um período de 
5–7 dias, ou, de acordo com pesquisas mais recentes, mantidos 
até a melhora clínica do paciente.

Portanto, não existe uma conduta baseada em evidências e 
indiscutível no tratamento antimicrobiano complementar da 
apendicectomia. Urge que sejam realizados mais estudos sobre 
esse tema na faixa pediátrica, com o melhor nível de evidên-
cia possível, a fim de preencher essa lacuna do conhecimento.
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