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RESUMO - A COVID-19 resultou em restri¢des que potencialmente impactaram nos pacientes que apresentavam apendicite aguda. O objetivo deste estudo foi analisar a
incidéncia de apendicite aguda e a taxa de apendicite ndo complicada/complicada durante a pandemia e comparar esses dados com um periodo compativel no ano anterior
sem pandemia. Trata-se de estudo transversal, analitico e retrospectivo, pela analise de prontuarios de pacientes submetidos a apendicectomias em um hospital de referéncia
em Curitiba, Parana, Brasil. Foram analisados 2 grupos: grupo pré-pandemia no ano 2019 (n=96) e grupo pandemia no ano de 2020 (n=113). Em conclus@o houve aumento
significativo de apendicites agudas em fases mais avangadas durante o periodo pandémico, mas néo no niimero de casos.

DESCRITORES — Apendicite. Peritonite. Abdome agudo.

INTRODUCAO

O novo coronavirus SARS-CoV-2 foi reconhecido pela
primeira vez na China em dezembro 2019 e rapidamente
se espalhou pelo mundo. O surto da doenga COVID-19 foi
declarado pandemia pela OMS em 11 de margo de 2020.
Devido ao alto potencial contagioso deste virus, muitos hos-
pitais rapidamente experimentaram sobrecarga de pacientes
e maior necessidade de uso de assisténcia respiratoria em
pacientes infectados. Seguindo as orientag¢des, hospitais e
cirurgides foram incentivados a considerar o cancelamento
ou adiamento de procedimentos eletivos em um esforgo
para preservar os equipamentos de protegdo individual e a
infraestrutura hospitalar para o cuidado dos doentes com
COVID-19'. Consequentemente, muitos paises anunciaram
estado de emergéncia e aconselharam a populagéo a ficar
em casa sempre que possivel. No entanto, o medo de serem
infectados pelo virus obviamente também levou a redugdo
acentuada nos atendimentos em pronto-socorros, mesmo em
caso de sintomas abdominais?. A apendicite ¢ uma das causas
mais comuns de dor abdominal aguda ¢ ¢ das mais frequentes
razdes para operacdo de emergéncia®®'2,

A apendicectomia ¢ o tratamento de escolha, permitindo
o diagnostico definitivo, além de reduzir significativamente
o risco de complicagdes (perfuragdo, sepse e Obito. Desde
a introducdo da apendicectomia laparoscopica em 1983 cla
tem sido realizada com frequéncia crescente para apendicite
aguda. As vantagens sdo conhecidas. Houve diminuigao,
segundo estudos, do numero de atendimentos de pacientes
diagnosticados com apendicite aguda ¢ uma taxa mais alta
de apendicite complicada, provavelmente devido ao atraso na
busca por consultas. Ja outros estudos ndo relataram nenhuma
mudanga®$1+16,

O objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia de
apendicite aguda ¢ as taxas de apendicite ndo complicada/
complicada durante o periodo COVID-19 e comparar esses
dados com um periodo compativel no ano anterior.

METODOS

A coleta de dados foi efetuada apos aprovagido do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do
Parana, CAAE: 51405221.6.0000.0103 / Numero do Parecer:
4.991.181

Trata-se de um estudo transversal, analitico e retrospectivo
realizado a partir da coleta de dados de todos os prontuarios
de pacientes internados com diagndstico de apendicite aguda,
os quais foram operados. Os dados referem-se ao periodo de
julho a setembro de 2019 (periodo ndo pandémico) e julho a
setembro de 2020 (periodo pandémico) e foram coletados no
Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR,
Brasil. Foram excluidos os casos de apendicectomia decorrentes
de outras doengas como neoplasias ¢ endometriose do apéndice.

Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio do Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, EUA), versdo
22.0. Foi construida uma tabela de frequéncia das variaveis,
calculando-se médiastdesvios-padrdo e porcentagens. As
variaveis quantitativas foram analisadas por meio de teste
de Mann-Whitney (Wilcoxonrank-sum test) e as qualitativas
por meio do teste qui-quadrado. O nivel de significancia foi
definido como p<0,05.

RESULTADOS

Um total de 209 prontuarios foram analisados, sendo
96 referentes ao periodo ndo pandémico ¢ 113 ao periodo de
pandemia. A Tabela descreve as caracteristicas das variaveis
analisadas para os periodos ndo pandémico e pandémico.

Noqueserefereaidade,em 2019 amédiafoide 16,69+12,27
e no periodo de 2020 de 20,43+14,63 anos; houve diferenga
estatistica entre os periodos analisados (p=0,041). Quanto ao
sexo a maioria era masculina em ambos os periodos, sendo em
2019 de 55,21% e em 2020 de 52,21%. Nao existiu diferencga
significativa entre os dois grupos (p=665).

Trabalho realizado no!Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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TABELA - CARACTERISTICAS DAS VARIAVEIS ANALI-
SADAS ANTES E DEPOIS DA SITUACAO DE PANDEMIA.

. Grupopré-pandemia | Grupo pandemia
Varidveis Ans 21(3)l9p(n=96) An0p20§0(n=ll3) p
Numéricas (médiat+desvio-padrio)

Idade em anos 16,69+2.27 20,43+14,63 0,041

Tempo médio de sintomas em horas |44,0033,75 63,82+74,53 <0,001

Tempo de internagdo médio em dias |2,68+1,97 2,85+3,94 0,234

Intervalo entre a admisso e aj o)) oo, 5e7.61 | 76080260515 | 0,344

operagao

Categoricas (n (%)

Género 0,665
Feminino 44 (44,79%) 54 (47,79%)
Masculino 53 (55,21%) 59 (52,21%)

USG de abdome 0,720
Sim 38 (39,58%) 42 (37,17%)

Nio 58 (60,42%) 71 (62,83%)

Sugestdo apendicite pela USG 0,515
Sim 33 (86,84%) 34 (80,95%)

TC de abdome 0,220
Sim 24 (25%) 37 (32,74%)

Nio 72 (75%) 76 (67,26%)

Sugestdo de apendicite na TC 0,389
Sim 18 (75%) 31 (83,78%)

Nio 6 (25%) 6 (16,22%)

Anatomopatologico 0,026
Apéndice normal 0 (0%) 1 (0,88%)

Apendicite em fases mais iniciais |65 (67,71%) 62 (54,86%)
Apendicite em fases mais avangadas | 31 (32,29%) 40 (44,26)

Complicagdes pos-operatorias 0,410
Sim 5(5,3%) 9 (8,3%)

Néo 89 (94,7%) 100 (91,7%)

Em 2019 o tempo médio de sintomas (mensurado em
horas do inicio do quadro clinico até¢ admissao ao servigo de
atendimento) foi de 44,21433,57 e no periodo pandémico foi
de 63,82+74,53 horas. Houve diferenca estatistica entre os
periodos analisados (p<0,001).

No periodo ndo pandémico o tempo de internagao médio
foi de 2,68+1,97 em dias, ¢ o tempo entre a admissdo até a
realizagdo da apendicectomia foi de 822,80+587,61 horas. Em
2020, o tempo de internagao médio foi de 2,68+1,97 em dias,
e o tempo entre a admissao até a realizagdo da apendicecto-
mia foi de 769,80+605,15 em horas. Nao existiu diferenca
estatistica entre os periodos analisados (p=0,234 e p=0,344,
respectivamente).

Quanto aos exames de imagem, em 2019 evidenciou-se
que aultrassonografia de abdome total foi realizada em 39,58%
dos pacientes, e no ano de 2020 em 37,17%, sendo compativel
com apendicite aguda em 86,84% no periodo ndo pandémico
e em 80,95% no periodo de pandemia. Em 2019, 25% e em
2020, 32,74% dos pacientes foram submetidos a tomografia
computadorizada de abdome total, com laudo compativel
com apendicite aguda em 75% dos pacientes no periodo de
2019 e em 83,78% em 2020. Nao houve diferenca estatistica
em relagdo ao percentual de exames de imagem entre os dois
anos avaliados.

Emrelacdo ao exame anatomopatoldgico, no periodo ndo
pandémico ndo houve nenhum caso sem apendicite, sendo 65
casos de apendicite em suas fases mais iniciais (edematosa e
flegmonosa) e 31 casos nas fases mais tardias (gangrenosa,
formagao de abcesso e apendicite perfurada). Ja durante a
pandemia, houve um caso sem apendicite; houve 62 casos
em fase inicial e 40 em fases mais tardias. Houve diferenga
estatistica significativa nos dois periodos (p=0,026).

Ao se avaliar as complicagdes pos-operatorias, em 2019
5,3% apresentaram alguma complicagao relacionada a apen-

dicectomia e durante o periodo pandémico 8,3%. Nao houve
diferenca estatistica em relagdo aos dois periodos.

DISCUSSAO

Nao ha duvida de que COVID-19 ¢ pandemia global dife-
rente de qualquer vista na historia recente. Em muitos lugares
do mundo, o virus fez muitos pacientes ficarem gravemente
enfermos®'. Aresposta atal ameaga requer agressiva, planejada
e controlada resposta pelos sistemas de saude, a fim de alocar
os recursos limitados (equipamentos de protegdo individual,
ventiladores, leitos em unidades de terapia intensiva, etc.) e
mao de obra para fornecer atendimento excepcional e seguro ao
maior nimero possivel de pacientes. Além disso, autoridades
de saude publica adotaram estratégias populacionais como
esforco para “achatar a curva” de transmissdo com objetivo de
proteger os sistemas de saide de serem sobrecarregados. Essas
medidas incluiram telemedicina, cancelamento ou adiamento
de procedimentos eletivos e acesso limitado aos cuidados de
satde para condigdes consideradas ndo urgentes. Evidéncias
demonstraram redugao na procura por assisténcia médica para
doengas nao-COVID, como apendicite aguda. Além disso, foi
observado que os pacientes que buscaram atendimento médico
possuiam quadros mais graves, diagndsticos tardios e maior
risco de complicagdes®. Porém, os resultados encontrados
neste estudo mostraram aumento de 17,83% no nimero de
pacientes submetidos a apendicectomia em comparagao com o
mesmo periodo do ano anterior, o que é divergente com outros
trabalhos que encontraram redugao significativa na incidéncia
de apendicite aguda®. Esse dado demostra a variabilidade na
incidéncia de apendicite aguda, uma vez que a etiopatogenia
¢ multifatorial, sofrendo influéncia pela alimentagdo, padrao
alimentar e até mesmo polui¢cdo ambiental®.

O presente estudo demonstrou aumento no tempo de
sintomas até ao servigo de emergéncia e aumento da taxa de
apendicites em fases mais tardias como também outros au-
tores®18192026 Apendicite aguda, historicamente, acredita-se
que ¢ desenvolvida secundariamente a obstrugao luminal por
fecalito ou por hiperplasia linfoide. A progressao da distensao
apendicular para perfuragao franca ocorre em 20% a 76% dos
casos e pode causar morbidade significativa'*'"?’. O atraso
na apresentag@o ao servi¢o hospitalar ¢ o principal fator de
perfuragdo, com as taxas aumentando linearmente com a du-
ra¢do dos sintomas®®. Durante o surto de COVID-19, muitos
individuos descreveram atraso na busca de avaliagdo para a
dor abdominal devido ao medo de infec¢do pelo SARS-CoV-2
intra-hospitalar. Nossa analise confirmou que houve aumento
da duragdo média dos sintomas, mais longa durante a pande-
mia, com aumento de quase um dia (63 vs. 40 h). Esse dado
se relaciona com as barreiras para a atendimento imediato,
restri¢des a circulagdo e relutancia em procurar o servigo de
saude. Houve aumento de 12,23% neste estudo.

Amédia de idade aumentou em 3,74 anos, com diferenga
estatistica significativa mostrando mudanga na faixa etaria
dos pacientes e diminui¢ao nos pacientes pediatricos. Esse
dado corrobora com outro estudo®® que encontrou também
essa diminuigao.

No presente estudo, ndo houve resultados estatistica-
mente significativos para o tempo de internagdo no periodo
pandémico e durante a pandemia, sendo o mesmo encontrado
em outra publica¢do®.

Os exames de imagem, quando necessarios, ajudam na
elucidagdo da hipotese diagnostica de apendicite aguda. Ul-




trassonografia e tomografia de abdome foram realizadas em
grande parte dos pacientes admitidos nos periodos pesquisados.
Esse dado ndo ¢ concordante com estudos que demonstraram
que, durante o periodo de pandemia, houve redugao global do
volume de exames de imagem no diagndstico de apendicite aguda
»_ Nesse contexto, no hospital pesquisado, houve facilidade
de acesso aos exames complementares e nao houve diferenga
significativa estatisticamente entre os periodos analisados.
Existem algumas limita¢des deste estudo, como o tipo
de desenho retrospectivo e avaliagao de somente um hospital.
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Porém, pressupde-se que esse trabalho colabore para melhor
entendimento da apendicite aguda no contexto da pandemia.

CONCLUSAO

Houve aumento significativo de apendicites agudas em
fases mais avangadas durante o periodo pandémico, mas nao
no nimero de casos

de La-Hoz JJA, Paschoalick RC, Adachi FV, Sato RMS, Naufel-Junior CR. Comparison of evolutionary stages and number of acute appendicitis cases before

and during COVID-19. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):61-63.

ABSTRACT - COVID-19 resulted in restrictions that potentially impacted patients who had acute appendicitis. The objective of this study was to analyze the incidence of acute
appendicitis and the rate of uncomplicated/complicated appendicitis during the pandemic and to compare these data with a compatible period in the previous year without a
pandemic. This is a cross-sectional, analytical and retrospective study, analyzing the medical records of patients undergoing appendectomies at a referral hospital in Curitiba,
Parana, Brazil. Two groups were analyzed: pre-pandemic group in 2019 (n=96) and pandemic group in 2020 (n=113). In conclusion, there was a significant increase in acute

appendicitis at later stages during the pandemic period, but not in the number of cases.

HEADINGS — Appendicitis. Peritonitis. Acute abdomen
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