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Introdugdo: A apendicite aguda, definida como inflamacao repentina do apéndice cecal, ¢ uma causa
importante de dor abdominal em criangas, sendo classificada no intra-operatério em simples ou
complicada, havendo perfuragcdo ou ndo do apéndice. Assim, a administra¢do de antibidticos integra
o manejo dessa condi¢do. Objetivo: Analisar qual estratégia de antibioticoterapia pds-operatoria traz
melhor progndstico a pacientes pediatricos em casos de apendicite complicada. Metodologia: Foi
realizada uma revisao integrativa, utilizando os bancos de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
e Cochrane, com descritores e operadores booleanos: (Anti-bacterial agents AND Appendectomy
AND Pediatrics). De 315 artigos resultantes da busca, permaneceram 131 que preencheram os
critérios de inclusdo. Foram incluidos 23 artigos na revisdo, 108 foram excluidos por fuga ao tema.
Resultados: O uso de antibidticos no pds-operatorio de apendicite complicada ¢ a tematica mais
recorrente. Antibidticos orais obtiveram melhor custo beneficio e menor tempo de hospitalizagao
que os intravenosos. O tempo de antibioticoterapia ndo apresenta consenso estabelecido na literatura,
variando, principalmente, de 3 a 5 dias. Alguns estudos defendem a administragdo de antibioticos
de amplo espectro por oferecerem melhor cobertura, entretanto, outros ndo recomendam pelo risco
de resisténcia bacteriana. Visando estabelecer uma antibioticoterapia pos-operatdria mais eficaz,
muitos defendem uma administracdo individualizada, usando instrumentos como cultura bacteriana
e hemograma para evitar prescrigdes desnecessarias. Entretanto, os resultados presentes na literatura
ainda sdo controversos e variados. Conclusdes: Ha necessidade de novos estudos primarios visando

estabelecer um protocolo clinico de antibidticos que promova melhores resultados clinicos a criancas

operadas por apendicite.






