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Introdução e Objectivos

O conhecimento acerca da repercussão do surto de SARS-CoV-2 na apendicite aguda é escasso. O objetivo deste estudo

é analisar o impacto desta pandemia na apresentação e complicações de apendicite aguda em crianças.

Metodologia

Estudo retrospetivo de casos de apendicite aguda tratados no nosso serviço de urgência de 14 de março a 14 de abril de

2020, comparando com os períodos homólogos de 2017 a 2019. Os parâmetros analisados foram: idade, sexo, sintomas,

transferência de outro hospital, tempo até avaliação e cirurgia, técnica cirúrgica, achados cirúrgicos e complicações. A

significância estatística foi definida como p < 0.05.

Resultados

Foram tratados 149 doentes com apendicite aguda no período de estudo. Não houve diferenças demográficas entre os

dados obtidos em 2020 face aos anos anteriores. Em 2020, os doentes esperaram mais tempo entre avaliação médica e

cirurgia (p < 0.0001). A apendicite aguda apresentou-se mais frequentemente perfurada em 2020 (53.1% versus 26.8%, p

= 0.0073). A taxa de complicações não foi diferente (18.8% versus 10.4%, p= 0.207).

Conclusões

Houve mais casos de apendicite perfurada em 2020, devido a um atraso da cirurgia, provavelmente causada pelos

circuitos mais complexos e pelo rastreio de SARS-CoV2 antes da cirurgia. Não obstante, a taxa de complicações global

não foi mais elevada do que nos anos anteriores.
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