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Resumo: Apendicite aguda € a urgéncia cirargica abdominal mais comum em todo o mundo, mas sem

uniformidade no tratamento complementar com antimicrobianos.Analisar repercussoes de uma
normatizacdo do uso de antibidticos, em criancas e adolescentes, no perioperatério de
apendicectomia.Estudo observacional, analitico, transversal, em hospital de Pediatria.Utilizou-se
prontuarios de 198 pacientes apendicectomizados em 2009,2011e 2015(66 em cada ano) e em
uso de protocolo antimicrobiano a partir de 2010, profilatico apendicite ndo complicada(ou ndo
perfurada) e tergpéutico  apendicite  complicada(perfurada).Anteriormente, sem
padronizacdo.Inclusdo menores 18 anos e exclusdo pacientes sem dados suficientes.Variaveis
complicagdo ou ndo da apendicite, protocolo, tempo internagdo e complicagdes pds-operatorias
infecciosas.Tempo internacdo meédia 3,05 dias(apendicite ndo complicada) e 8,58(apendicite
complicada),(p0,0001).Relacéo protocolo,complicacdo apendicite, tempo internacdo e ocorréncia
infeccdo  pbs-operatériando  uso  protocolol1(16,2),us021(16,1),(p-0,997).Complicacéo
apendicite ausente 4(4,3),complicacdo presente 28(26,4)(p0,001).Tempo internacdo até 5 dias
43,70 e 6-17 dias 28(30,8),(p0,001).Regressdo logistica simples:protocolo ndo usado
OR(1,002),erro  padréo(0,407),1.C.95(0,45-2,22) e usadoOR(1),(p-0,997).Complicacéo da
apendicite:. ndo OR 1,sm OR 7,89,ero padrdo(4,39),1.C.95(2,65-23,51)e(p0,001).Tempo
internacdo 1-5 dias OR 1, 6-17 dias OR 114.erro padréo(3,68),1.C.95(3,83- 34,2) e (p
0,001).Regressdo logistica multipla com duas das varidveis(tempo de internacdo e complicacdo
apendicite):1-5 dias OR1, 6-17 dias OR7,23,erro padréo(5,21),1.C.95(1,76-29,6)e p-
0,006.Regressdo muiltipla, diminuicdo chance em relacdo a simples do tempo de internacéo 6-17
dias, provavelmente pela complicacéo, mas ainda significante.Complicagéo apendicite:ndo OR1 e
sm OR1,98, erro padréo(1,45), 1.C.95(0,47- 8,34) e p-0,350,varidvel com associacdo
significativa a complicacdes pds-operatorias infecciosas na simples, mas na multipla diminuicdo
razéo de chance, apesar de ainda importante.Maior tempo internagdo e predominio complicactes
pOs-operatorias infecciosas na apendicite complicada.Uso protocolo ndo reduziu complicactes
pos-operatdrias infecciosas em toda amostra e na regressdo logistica simples, também sem
diferenca na razdo de chance dessa ocorréncia.Fatores risco infeccdo pds-operatdria: complicacéo
apendicite e tempo internacdo maior que cinco dias. Porém, complicacdo apendicite e infeccdo
pOs-operatoria teve reducdo em sua expressao, enquanto tempo internagdo maior que cinco dias
manteve associacdo significativa com o desfecho.
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