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Resumo: Objetivo: A ausência de cirurgiões pediátricos em muitos centros médicos resulta na restrição de 
acesso dos doentes aos cuidados dessa subespecialidade. Comparar os resultados de crianças 
tratadas de apendicite por cirurgiões pediátricos (CP) e cirurgiões gerais (CG). Métodos: Estudo 
retrospectivo compreendendo pacientes < 16 anos e que foram submetidos à apendicectomia, 
durante período de dois anos. O desfecho primário foi a taxa global de complicações e o 
secundário mediu o tempo de hospitalização (LOS), duração dos sintomas, tempo de diagnóstico 
e taxa de readmissão em 30 dias. Resultados: Total de 94 pacientes (grupo CP, n = 66; grupo CG 
n = 28) foram incluídos no estudo. Os pacientes do grupo CP eram mais jovens. Complicações 
foram significantemente maiores nos pacientes do grupo CG (57% versus 15%, P = 0,0001). 
LOS não foi significantemente diferente entre os dois grupos de apendicite complicada, mas os 
pacientes com apendicite não complicada tiveram LOS significantemente maior quando tratados 
pelo CP (3,74 ± 1,5 versus 2,57 ± 1,21, P = 0,0041). Os pacientes do grupo CP tiveram uso mais 
prolongado de antibióticos (2 versus 4 dias, P = 0,001), e maior LOS (3 versus 4 dias, P = 
0,0018). Conclusões: Taxas de complicações gerais foram semelhantes entre os cirurgiões 
pediátricos e os cirurgiões gerais. O percentual de complicações foi significantemente maior nos 
pacientes tratados por cirurgiões gerais.
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