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RESUMO - A apendicite aguda ¢ uma das emergéncias cirtirgicas mais comuns em todo o mundo. O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil epidemiologico de pacientes
submetido a apendicectomia. Foi realizada analise retrospectiva de prontuarios de pacientes com diagndstico de apendicectomia. Foram considerados 154 pacientes, destes
143 apresentaram dados suficientes para serem incluidos no estudo. Em conclusio, as caracteristicas epidemiologicas dos pacientes seguiram padrdes internacionais, ou seja,
maior acometimento de homens, jovens, em fase ainda ndo avangada, idosos com progndstico menos favoravel, mortalidade compativel com paises em desenvolvimento,
com tempo médio de internag@o e perfil de complicagdes semelhantes aos relatados na literatura.

DESCRITORES — Apendicite aguda. Apendicectomia. Peritonite.

INTRODUCAO

A apendicite aguda é uma das emergéncias cirurgicas mais
comuns em todo o mundo, com uma estimativa de mortalidade
reportada em 7-8% dos casos'. Apresenta pico de incidéncia entre
10-14 anos nas mulheres e 15-19 anos nos homens®!. Sua inci-
déncia reduziu-se nas ultimas décadas e as razdes desse declinio
aindando estdo esclarecidas, tendo sido atribuidas as mudancas nos
habitos dietéticos e na flora intestinal, melhora da nutri¢ao e maior
ingestdo de vitaminas e outros'®!2, A apendicectomia, seja por via
laparotomica ou laparoscopica, continua sendo o tratamento de
eleigdo'. Apesar de datar mais de 30 anos da primeira apendicec-
tomia videolaparoscopica, elaainda é realizada por laparotomia em
mais de 90% dos casos em nosso pais®. Varias causas determinam
este elevado indice de procedimentos laparotomicos, e entre elas
pode-se citar o custo do equipamento e insumos utilizados.

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil epidemioldgico
de pacientes submetido a apendicectomia, suas complicagoes pelo
diagndstico tardio, complicagdes pds-operatorias € caracteristicas
clinicas.

METODO

Este estudo ¢é observacional, retrospectivo ¢ analitico, reali-
zado no Hospital Regional de Taguatinga, DF, Brasil. O trabalho
foi submetido a plataforma Brasil e avaliagao de comité de ética
que o autorizou.

Foram analisados prontuarios médicos no sistema Trakcare de
todos os pacientes com diagnostico na emergéncia de apendicite,
atendidos no servigo de emergéncia entre margo de 2016 a marco
de 2017. Foram identificados 154 casos, mas 11 foram excluidos
devido a falta de informagdes suficientes no prontuario.

As variaveis estudadas foram: género, idade (adolescente
12-18; adulto jovem 19-44; meia-idade 45-64; idoso maior ou
igual a 65); fase de evolugdo da apendicite (0 a I'V: O=apéndice
normal; I hiperemia e edema; II exsudato fibrinoso; III necrose e
abcesso; e IV perfurado); tempo de internagdo em dias; uso de
drenos; complicagdes; mortalidade; tempo médio de espera para
realizagdo da operagdo apos diagnostico de apendicite'.

Trabalho realizado no 'Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva, Sdo Paulo, SP, Brasil;

’Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha Excel e posteriormente
alocados ao software SPSS versdo 20.0. Utilizou-se o teste-t de
Student para comparar o tempo médio de internacdo para género,
tempo médio de internagdo entre os pacientes que fizeram ou nao
uso de drenos e o tempo médio de interna¢do dentre pacientes
que evoluiram a 6bito ou ndo. A suposi¢do de homogeneidade
das variancias foi verificada através do teste de Levene antes de
se adotar o valor correto do teste-t de Student. Foi utilizado o teste
ANOVA simples para verificar o tempo de internagao relacionado
com a fase evolutiva da doenca; o qui-quadrado foi adotado para
comparar género vs. fase evolutiva, mortalidade e complicagdes.
Considerou-se como nivel de significancia p<0,05 para analise
dos dados.

RESULTADOS

Foram incluidos 143 pacientes. Verificou-se que o género
masculino foi mais acometido que o feminino, 60% vs. 40%. A
doenga foi mais prevalente em adultos jovens (62,23%) e adoles-
centes (18,88%), seguida de adultos de meia idade (15,38%) e
idosos (3,49%). Das fases evolutivas no intra-operatorio, a mais
frequente foi a fase 1 (34,96%), fase 2 (26,57%) e 3 (19,58%).
Apenas 1 individuo apresentou apendicite fase 0. Verificou-se que o
tempo de internagao esteve associado a fase de evolugao (p=0,000)
e com aumento a medida que se apresentava em fase mais grave
(médias de dias: fase 0=3; fase 1=2,28; fase=2 2,57; fase 3 3,52;
fase 4 6,60). Da casuistica avaliada, 6,29% dos pacientes fizeram
uso de dreno; observou-se que eles apresentaram tempo médio de
internagdo de 8,11 dias, enquanto os que ndo o utilizaram tempo
médio de 3,04 dias (p=0,004).

A maior parte dos pacientes (43,35%) apresentou 2 dias de
internagdo. (Grafico 6) A média de tempo de internagdo foi de
3,36 dias. O tempo médio de internacao foi de 3,36 dias no total
da amostra, sendo 2,94 (IC 95%: 1,276-2,914) dias para homens
€ 4,00 (IC 95%: 2,27-5,013) para mulheres, ndo sendo observada
diferenca significativa entre os géneros (p=0,058). Da totalidade
da amostra, 23 pacientes (16,08%) evoluiram com complicagdes
no pos-operatorio, sendo a infecgio de ferida operatoria (34,78%)
e a formacao de abscesso cavitario (17,39%) as mais frequentes.
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Dentre os pacientes que apresentaram complicagdes, 52,2% eram
mulheres e 47,8% homens (p=0,18); 60,9% do total de compli-
cagdes ocorreram quando a classificagdo evolutiva da doenga era
classificada como fase 4 (p=0,000). Percebeu-se que a taxa de
complicagdes foi proporcional a faixa etaria, com idosos sendo
proporcionalmente mais propensos aevoluirem desfavoravelmente
(40% evoluiram com complica¢des) enquanto que adolescentes
apresentaram a menor taxa de complicagdes (7,4% p=0,01; V de
Cramer 0,28). Dos pacientes que apresentavam necessidade de
uso de drenos, 66,7% apresentavam complicagoes (p=0,000; V
de Cramer 0,357, Tabela 1).

TABELA 1- COMPLICACOES APRESENTADAS (TRAKCARE)

%
13,04%
34,78%
8,69%
4,34%
4,34%
4,34%
8,69%
17,39%
4,34%
4,34%
4,34%
4,34%
8,69%
4,34%

Complicacdes
Hemicolectomia direita
Infecgdo de ferida operatoria
Seroma

Deiscéncia de aponeurose
Choque séptico

Deiscéncia de sutura
Hematoma de parede abdominal
Abscesso cavitario
Hemorragia digestiva alta
Infecgdo do trato urinario
Aderéncias

Atelectasia

Pneumonia

Derrame pleural
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Naamostraestudada, apenas dois pacientes faleceram (1,39%),
ambos na fase evolutiva 4. As variaveis género e fase evolutiva
ndo apresentaram significancia estatistica com a mortalidade
(p=0,2 e p=0,7). Os pacientes que faleceram apresentaram tempo
médio de internagdo de 4,00 dias, enquanto os que ndo morreram
média de 3,35 dias. Esta diferenga, contudo, ndo se demonstrou
estatisticamente significante (p=0,757). Ao analisar-se o tempo
médio de espera para realizagdo de apendicectomia, verificou—se
que mulheres esperam 580 min enquanto homens 554 (p=0,7)
dando média total de 564 min.

DISCUSSAO

A fase evolutiva mais reportada foi a fase 1. Ressalta-se que a
doenga apresenta grau de severidade tempo dependente, determi-
nando aumento no tempo de internagao a medida que se progride
no estagio evolutivo da doenga®!'”'8, Em centros desenvolvidos
a mortalidade ¢ de aproximadamente 0.09-0,24%, sendo consi-
derada baixa'. Em paises de renda média e baixa, a mortalidade
varia entre 1-4%. Neste servigo ela foi de 1,39%, demonstrando

que a realidade vivenciada pelo hospital, reflete a observada em
paises em desenvolvimento. Este pode ser um marcador util da
qualidade da assisténcia fornecida e um indicador que alerta para
amelhora em aspectos sobre o tratamento ofertado. A maior parte
dos pacientes que evoluiram com complicagdes apresentaram como
diagnostico evolutivo a fase 4.

Verificou-se que a maior parte da amostra (93,70%) nio
necessitou de usar sistemas de drenagem. Contudo, o uso de
dreno esteve significantemente implicado em maior tempo de
internagdo hospitalar em comparagio com os que ndo utilizaram.
Uma explicagdo plausivel reside no fato de que o maior percentual
de complicacdes fora encontrado justamente nos pacientes que
necessitaram de drenos.

O tempo médio de internagao foi de aproximadamente 3
dias e maior para mulheres quando comparado a homens, apesar
de ndo apresentar significancia estatistica; o reportado em outro
trabalho foi de aproximadamente 5 dias’.

Complicacoes estiveram presentes em 16% dos casos, sendo
adaferida operatoria e o abscesso cavitario as mais comuns. Dados
de outros trabalhos demonstram que complicagdes pos-operatorias
permanecem em torno de 10%, sendo a infecgdo do sitio cirtrgico
responsavel por um tergo delas’!".

Idosos sdo mais propensos a sofrerem complicagdes, geral-
mente possuem apresentacao atipica e alto grau de comorbidades.
Neste trabalho, mulheres também apresentaram maior taxa de
complicagdes, o que talvez se deva amaior dificuldade emrealizar o
diagnostico precoce. Nao podemos inferir que conforme aumentou
o nivel de inflamagao apendicular, aumentou a incidéncia de ano-
rexia, febre e vomitos; como demonstrado no trabalho realizado
sobre o estudo de pacientes com apendicite aguda tratados em
hospital universitario®.

Por fim, o tempo médio de espera para realizagdo de proce-
dimento foi de 564 min (9,4 h) e compativel com o ja relatado?.
Contudo, deve ser ressaltado que a gravidade da doenga e ataxa de
complicagdes em adultos sdo dependentes do tempo de evolugao
da doenga. Deste modo, orienta-se a realiza¢do de apendicectomia
em adultos tdo logo seja feito o diagnostico®.

CONCLUSAO

As caracteristicas epidemiologicas dos pacientes seguiram
padrdes internacionais, ou seja, maior acometimento de homens,
jovens, em fase ainda ndo avangada, idosos com prognostico menos
favoravel, mortalidade compativel com paises em desenvolvi-
mento, com tempo médio de internacao e perfil de complicagdes
semelhantes aos relatados na literatura.
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ABSTRACT — Acute appendicitis is one of the most common surgical emergencies worldwide. The aim of this study was to evaluate the epidemiological profile of patients
undergoing appendectomy. A retrospective analysis of medical records of patients diagnosed with appendectomy was performed; 154 patients were considered, of these 143
had enough data to be included in the study. In conclusion, the epidemiological characteristics of the patients followed international standards, that is, greater involvement of
men, young people, in an advanced stage, the elderly with a less favorable prognosis, mortality compatible with developing countries, with an average length of stay and a

profile of complications similar to those reported. in literature.

HEADINGS - Acute appendicitis. Appendectomy. Peritonitis.
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