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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento da populacdo é um desafio, estando relacionado ao
aumento da expectativa de vida. Nesse contexto, a apendicite aguda (AA), além de ser a
patologia cirdrgica mais frequente, e mesmo sendo comum em criancgas e adultos jovens, com
pico na segunda e terceira década de vida, vem apresentando uma incidéncia importante na
populacdo idosa. Nestes, entretanto, o diagndstico mostra-se dificultado por uma anamnese
incompleta/confusa, caracteristicas clinicas atipicas e/ou sutis, além das multiplas
comorbidades, dificultando a propedéutica. Portanto, faz-se necessaria uma andlise em
particular deste grupo, visto a potencial morbimortalidade e relacdo com o atraso diagndstico
e terapéutico encontrados. Objetiva-se investigar e comparar o quadro clinico, propedéutica
e o tempo de diagndstico em pacientes idosos com AA internados na Unidade de Cirurgia
Geral (UCG) do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN). Metodologia: estudo retrospectivo,
gualitativo e quantitativo, com coorte extraida de prontudrios eletrénicos de pacientes idosos
gue tiveram quadro de AA, internados e operados na UCG durante o periodo de junho de 2012
a junho de 2018. Considerados critério de inclusdo pacientes com idade igual ou acima de 60
anos, CID K.35, admitidos e submetidos a apendicectomia, permanecendo internados por
periodo igual ou superior a 24 horas. Para cada idoso, na intencdo da composicdo do grupo
controle, foi selecionado aleatoriamente dois pacientes situados na faixa etaria de 18 a 30
anos. Foram excluidos pacientes submetidos a laparotomia exploratdria cujo diagndstico
operatério ndo foi confirmado. Resultados: Analisou-se 336 pacientes, 112 do grupo amostral
e 224 do grupo controle. A faixa etdria média dos participantes da amostra foi de 68,7 e do
controle foi de 24,1, sendo a maioria do sexo masculino. A apresentacdo da AA foi em sua
maioria dos casos com dor em fossa iliaca direita. As dores migratdrias e localizadas foram
mais descritas de epigastrio para FID e dor em hipogdstrio respectivamente. Os sintomas nao
algicos mais relatados foram nduseas/vomitos, hiporexia/anorexia e febre (alternando
posi¢Oes entre os grupos); com destaque a presenga de 71,15% dos pacientes referindo febre
no grupo controle. Tempo de inicio dos sintomas foi maior no grupo controle (13,3h contra
8,62h dos idosos), entretanto com valor da moda de 24h no controle e 72h nos idosos. Ambos
demonstraram predominio do Sinal de Blumberg, com o grupo dos idosos apresentando
padrdao mais uniforme de positividade dos sinais. Resultados relativos ao tempo de
diagnostico foi semelhante (22 DIH). Os exames laboratoriais trouxeram leucocitose presente
em 85,87% dos controles e 80,61% dos idosos. Média de 1,14 exames de imagem por idoso e
1,10 no adulto/jovem; Além do fato de aproximadamente 10% de tais exames serem laudados
como sem alteragdes nos idosos e 5% nos controles. Consideragoes finais: o trabalho obteve
divergéncias principais no tocante a moda do tempo de inicio dos sintomas sugestivo de uma
eventual demora na procura assistencial por parte do idoso; maior proporgdo de leucocitose
no grupo controle e de alteracBes referentes a série vermelha e plaguetaria nos idosos; média
de exames solicitados por paciente equivalente nos grupos e média de complexidade maior
nos idosos.

Palavras-Chave: Apendicite. |dosos. Diagndstico.



ok W

SUMARIO

INTRODUGAD ...ttt ettt ena st es st s s s s st ess et s e aesenee 1
FUNDAMENTACGAO TEORICA ....oovveeceeeeeeeeeeeee et aesee e ae s en st esae s sessesenes 4
IMETODOLOGIA ..ottt a s s s s s st s e esassessstesessssessanensans 7
RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....ouvvvieeceetieeceeieeesesaeiesesseteseses s sessssssssssssssassssssssesssssassnsssanes 11
CONSIDERAGOES FINAIS «.....ooevvireeveeeseeseeeeses s sesassesse s ses s ses st s s s ssasss s sesssassessesansen 20
REFERENCIAS



INTRODUGAO:

O envelhecimento da populagdo, segundo a Organizagdao Mundial da Saude, é visto
como um dos maiores triunfos como também um dos maiores desafios da humanidade (WHO
et al.; 2005). Esse fendbmeno mundial ocorre principalmente devido ao aumento da
expectativa de vida pelas melhores condigdes de saude e pela diminuicdo da taxa de
fecundidade (WHO et al.; 2015). Dessa forma, a proporc¢do de individuos com idade superior
a 60 anos ¢é a faixa populacional que mais cresce mundialmente, sendo que até 2025 estima-
se um crescimento de até 223%, evidenciando-se ainda o envelhecimento da populacio
geriatrica, aumentando ainda mais a propor¢ado daqueles com idade superior a 80 anos. (WHO
et al.; 2005)

E esperado que até 2025 o Brasil seja o sexto pais em nimero de idosos (WHO et al.;
2005). Estatisticamente, o pais ja conta com 14,5% da populagdo acima de 60 anos, cerca 30,2
milhdes de pessoas, sendo que sd nos Ultimos 5 anos esse nimero teve um crescimento de
18% (IBGE, 2017). Contudo, mesmo com essa grande representatividade, existe uma grande
falta de informagao acerca da saude, das particularidades e dos desafios do envelhecimento
populacional para a saude publica em nosso contexto social. (WHO et al.; 2015)

Nesse contexto, a apendicite aguda (AA) vem apresentando uma incidéncia importante
nessa populacdo em cerca de 10% dos casos. Além disso, esse quadro inflamatério é ainda a
patologia cirdrgica mais frequente, com indices de incidéncia préximos a 100 por 100.000
individuos, havendo o risco de apresentacdo em algum periodo da vida de 8,6% nos homens
e de 6,7% nas mulheres, sendo que, em geral, sdo observadas comumente em criancas e
adultos jovens, com pico préximo a segunda e terceira década de vida. Em se tratando dos
idosos, constata-se um incremento gradativo no numero de casos em decorréncia ao aumento
da expectativa de vida, com risco variando entre 5 a 10% durante a vida (associado a uma
maior morbimortalidade, haja visto apresentar risco de perfuragdo de até 70%). Um
diagndstico imediato e decisdo cirurgica precoce sdo pontos capazes de reduzir desfechos
negativos aos pacientes. (SIRIKURNPIBOON, S. et al.; 2015; POOLER, B. D. et al.; 2012;
RONDELLI, F.; et al.; 2018; CALI, H.; 2018)

O diagndstico em si é feito especialmente pela histéria clinica e exame fisico, onde exames
laboratoriais e de imagem podem ter papel auxiliador em casos duvidosos. Os exames
laboratoriais podem demonstrar aumento da contagem de glébulos brancos, com predominio

de leucdcitos polimorfonucleares e aumento da proteina C reativa, que estdo associados a



risco de gravidade de complicacdes na apendicite. Nos pacientes idosos, entretanto, o
diagndstico mostra-se dificultado, isso porque a anamnese é frequentemente incompleta ou
confusa, as caracteristicas clinicas sdo atipicas e/ou sutis, além das multiplas comorbidades, o
gue pode refletir em um aumento da taxa de morbimortalidade e de indicacdo de demais
exames, em comparac¢do com a populacdo geral. (SIRIKURNPIBOON, S. et al.; 2015; POOLER,
B. D. et al.; 2012; KIRSHTEIN, B. et al.; 2009).

Sabe-se que a conduta resolutiva definitiva do quadro de AA é cirurgica, entretanto tal
grupo de pacientes apresenta desafios peculiares. Quanto a esse aspecto, pacientes idosos
em geral apresentam-se com reduzida reserva fisioldgica, sendo mais propensos a
comorbidades significativas e a procedimentos cirdrgicos invasivos abdominais prévios, além
de risco cirurgico aumentado. Estima-se uma taxa de mortalidade global de cerca de 15%.
Portanto, um método diagndstico preciso e eficiente faz-se desejavel a fim de se evitar tais
riscos envolvidos no ato da cirurgia, bem como complicacbes associadas a um eventual
diagnéstico tardio. (POOLER, B. D. et al.; 2012)

No Brasil, o perfil de morbimortalidade sofreu alteracdes decorrentes do processo de
transicdo demografica e epidemioldgica, desta forma, resultando em um grupo populacional
com caracteristicas especificas, com problemas ligados ao processo de envelhecimento.
(PEREIRA, R. A. et al.; 2015; FRIESTINO, J. K. O. et al.; 2013). Sendo assim, é fundamental
conhecer este novo cendrio epidemiolégico, para tragar novas estratégias de promogao da
saude, bem como de diagndstico, progndstico e tratamento.

Neste novo contexto ha um aumento da incidéncia de AA neste grupo, que possui
como faixa etaria de maior acometimento os jovens, sendo 5-10% dos casos ocorridos na
populacdo idosa, que teve um incremento nas taxas devido ao aumento da expectativa de
vida. (OMARI, A. H. et al.; 2014; HORATTAS, M. et al.; 1990; 9).

Em comparagdo com o grupo etario mais jovem, os doentes idosos tém mais doencas
subjacentes e reacoes fisioldgicas corporais lentas, resultando em uma maior taxa de
morbimortalidade, além de maior propensdo para complicacdes cirurgicas (OMARI, A. H. et
al.; 2013). Numerosos estudos tém demonstrado que o diagndstico clinico em idosos,
geralmente envolvendo combinacdo de histdria, exame fisico e estudos de laboratério, é
relativamente impreciso e apresenta taxa de acuracia préxima a 68% em mulheres e 70% em
homens, com mais de 65 anos. A presenca da triade cldssica (febre, leucocitose e dor em fossa

iliaca direita) é perceptivel em pequena parcela desses doentes (cerca de 10 a 25%). Somado



a isso, 0s sintomas e os sinais provocados no exame fisico detém baixa sensibilidade: vomitos,
nausea, anorexia, constipacdo, presenga de sinal de Rovsing, distensdao abdominal, massa a
palpac¢do, dentre outros. (POOLER, B. D. et al.; 2012)

A falta de confiabilidade na histdria e exame fisico faz com que este cendrio seja
desafiador ao cirurgido responsavel e gera uma tendéncia a necessidade de exames de
imagem mais complexos como a Tomografia Computadorizada. Existem riscos potenciais
sérios envolvidos na “perda” do diagndstico da AA em pacientes idosos, que tendem a
evidenciar curso mais arrastado da patologia; consequentemente, tal demora na
apresentacdo acarreta um curso clinico com um maior nimero de complica¢des e eventual
Obito. (POOLER, B. D. et al.; 2012; OMARI, A. H. et al.; 2014)

A dificuldade diagndstica ainda acarreta a submissdo de pacientes de alto risco a
procedimentos com diagndsticos falsos positivos (dita “laparotomia/laparoscopia branca”) de
AA, que caminha com um ato cirurgico evitavel, podendo ter implicacbes negativas tdo sérias
guanto um ndo diagndstico de uma AA nessa faixa etdria, muito em virtude do risco cirurgico
envolvido, com altas taxas de complicagdes intra e pds-operatdrias, além de possivel maior
tempo de internagdo. (POOLER, B. D. et al.; 2012)

Diante disso, com a crescente incidéncia de AA em idosos, é de grande importancia
uma analise em particular deste grupo, pela maior morbimortalidade que pode ocorrer em
relacdo ao paciente jovem. Tais fatores intrinsecos ao surgimento da apendicite na populagao
geriatrica acarretam um atraso tanto diagndstico quanto terapéutico, ocasionando uma alta
morbimortalidade. No Brasil, estudos relacionados foram desenvolvidos em sua maioria em
décadas passadas, requerendo um estudo que atualize e compare os resultados alcan¢ados.

Busca-se, portanto, entender os fatores relacionados as dificuldades de abordagem e
manejo nestes pacientes em prol de que o diagnéstico ocorra da forma mais rapida e eficaz
possivel. De tal maneira que se minimize eventuais riscos e complicagdes a que tais pacientes
estdo expostos.

Como o numero de pacientes do estudo e do grupo controle é grande e os aspectos
das varidveis da analise sdao densos resolvemos dividir o trabalho em duas vertentes, que serao
desenvolvidas ao mesmo tempo, partindo do mesmo banco de dados, mas cada uma delas
sera trabalhada por um grupo de pesquisa especifico. Este grupo de pesquisa fard a analise

dos achados cirurgicos, achados anatomopatoldgicos e das complicagdes pds-operatorias.



O trabalho teve como objetivo principal: Investigar e comparar o quadro clinico,
propedéutica e o tempo de diagndstico em pacientes idosos com apendicite aguda internados
na Unidade de Cirurgia Geral (UCG) do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN).

Além dos objetivos especificos:

- Descrever quadro sintomatolégico dos pacientes idosos com apendicite aguda que
se apresentaram na UCG do HRAN.

- Comparar quadro sintomatoldgico de pacientes idosos com pacientes do grupo
controle portadores de apendicite aguda.

- Analisar a escolha dos métodos utilizados no diagndstico de apendicite aguda em
pacientes idosos dessa casuistica.

- Comparar a escolha dos métodos utilizados no diagndstico de apendicite aguda em
pacientes idosos e do grupo controle.

- Comparar o tempo necessario para diagndstico de apendicite aguda em pacientes

idoso e do grupo controle.

FUNDAMENTACAO TEORICA:

A apendicite aguda ainda é o principal motivo de internacdo para a realizacdo
de cirurgia abdominal de urgéncia e possui diversas apresentacdes de acordo com as
caracteristicas de cada paciente. Tem incidéncia prevalente em adultos jovens, porém nao é
rara em idosos, em que se pode constatar um incremento de sua prevaléncia devido ao
aumento da longevidade nesse grupo etdrio nos ultimos anos (ALMEIDA, M. W. R.; et al,;
2006). Apesar da incidéncia em pacientes com faixa etaria maior que 60 anos ser pequena,
sua apresentacdo atipica, o retardo do diagndstico e a demora na procura médica causam um
aumento da morbimortalidade em pacientes desse grupo com relacdo aos jovens. Portanto,
é um imperativo a consideracdo da apendicite no diagndstico diferencial de todos os pacientes
com dor abdominal. Um alto indice de suspeita é necessario para protecao contra erros de
diagnostico. (FISCHER, C. A. et al.; 2018).

A patologia é por si s6 um desafio nesta faixa etaria avancada: o apéndice apresenta
fatores anatomicos peculiares, em comparag¢ao com o resto da populagdao. Um encolhimento
do 6rgdo com reducdo dos tecidos linfaticos e a presenca de estenose luminal fibrdtica sao
notadas frequentemente. Além disso hda uma maior propensao a isquemia e um maior risco

de perfuracdo devido a uma fungao “anti-inflamatdria” deficitaria por parte do mesentério.



Os pacientes usualmente tém sintomatologia atipica e atraso diagndstico, em geral com
sintomas de menor magnitude (como uma febre baixe em virtude de uma pobre resposta
imunoldgica e reserva fisioldgica baixa). (RONDELLI, F.; et al.; 2018).

Em se tratando do cendrio de AA, um tratamento postergado finda em uma doenca
avangada e tal avango leva a uma maior associagdo com complicacdes e internagdes
hospitalares prolongadas; existindo estudos que buscam avaliar o grau de interferéncia deste
tempo prolongado até a intervencdo (tanto o tempo de inicio dos sintomas até a chegada do
paciente a emergéncia, quanto o tempo desde a admissdo do paciente até a entrada em sala
cirdrgica) e as eventuais complicacbes que possam ocorrer (dentre elas a perfuracdo do
apéndice. Alguns aspectos como idade maior que 50 anos, tempo de inicio do quadro até
procura no servico médico > 12h, leucécitos > 15.000, IMC > 30 kg/m? e presenca de fecalitos
sdo considerados fatores de risco para uma doenca avangada, segundo a literatura atual.
(KULVATUNYOU; N.; et al.; 2019).

A presenca de fatores de risco nesta faixa etaria da populacdo aumenta as
chances de complicagdes como a perfuragdao do apéndice vermiforme. Entre esses fatores
podemos citar: a demora no diagndstico e nas intervengdes cirdrgicas, maior presenca de
comorbidades nessa idade, atraso na apresentacdo dos sintomas e demora na procura de
atendimento médico. (OMARI, A. H. et al.; 2014)

A principal complicagdo associada é a perfuragdo, que apresenta taxa de
incidéncia desproporcionalmente alta na faixa etaria mais elevada (proximo a 60%), sendo
registrada em cerca de 25% dos casos na populacdo em geral. Entretanto, verifica-se nas
ultimas décadas uma queda nessas porcentagens (apesar de ainda estarem altas), visto as
peculiaridades observadas no cendrio de um idoso com AA estarem estimulando um maior
uso da tomografia computadorizada na sua avaliacdo. (STORM-DICKERSON, T. L. et al.; 2003)

E necessaria a identificacio dos fatores de risco pré e intra-operatdrios que,
isoladamente ou em conjunto, possam ser controlados para amenizar a morbi-mortalidade
dos individuos que sdo submetidos a apendicectomias. Como é sabido, com a idade existe a
tendéncia de aparecimento de comorbidades e avanco na graduagdo na classificacdo da
Sociedade Americana de Anestesia (ASA). (SILVA, S. M.; et al.; 2007)

Foi evidenciado por KIRSHTEIN, B. et al.; 2009 que em idosos o diagndstico de
apendicite ainda é um desafio, isso porque a anamnese é frequentemente incompleta ou

confusa, caracteristicas clinicas sdo atipicas e/ou sutis, além das multiplas comorbidades.



Além disso, em geral, foi identificado que esse publico muitas vezes é admitido em areas
hospitalares ndo cirurgicas, o que leva a um aumento na demora do diagndstico cirurgico
como também da correta intervenc¢do, podendo levar a maiores complicacGes e aumento na
taxa de conversao cirdrgica em laparotomias. (PEREIRA, R. A. et al.; 2015)

Uma diferenca entre a apresentacdo da AA em jovens e idosos, é o aumento
nas taxas de perfuracdo do apéndice e maior taxa de desenvolvimento de abscesso intra-
abdominal neste ultimo grupo. Esses fatores auxiliam no incremento dos indices de
morbidade e mortalidade nos pacientes com idade avancada. Além disso, o diagndstico
diferencial se torna mais complicado devido a apresentacdo diferenciada e a presenca de
sintomas sutis, resultando no aumento da incidéncia de erros diagnosticos. (RUB, R. et al.;
2000)

RUl et al.; (2002) em um estudo com 480 pacientes verificou a retencdo urindria
aguda como uma apresentacdo inicial incomum de AA incidente no publico geriatrico, mais
perceptivel no sexo masculino, sendo a principal queixa, mesmo com a dor abdominal, quando
presente. Somado a isso, verificou que a maioria desses pacientes sdao diagnosticados e
conduzidos de maneira incorreta, o que evidencia a necessidade de melhor avaliagao clinica
uma vez que tais pacientes, mesmo em uso de drenagem de cateter, ndo tém alivio
sintomatico completo do quadro urinario, verificando-se também a necessidade de reexame
obrigatdrio do paciente. Além do agravante decorrente do fato das causas de retencao
urinaria aguda poderem ser devido a alguma comorbidade, como hiperplasia benigna
prostatica no sexo masculino ou prolapso de uretra no feminino, ou pela diminuicdo da
contratilidade e aumento da resisténcia desencadeada pelo quadro inflamatério.

Em relacdo ao tempo de internacdo entre pacientes com apendicite ndo-
complicada e apendicite complicada, Fisher et al.; (2005) relatou que quadros ndo
complicados envolveram um tempo médio de internacao de 3,8 dias, enquanto aqueles
complicados tiveram um tempo de internacdo de 5 dias. Além disso, analisou a internacao dos
pacientes de acordo com a idade, tendo resultados que demonstraram que aqueles com mais
de 40 anos evidenciaram tempo de interna¢ao de 7,1 dias, e menos de 40 anos de 3,6 dias.

Outro aspecto evidenciado na literatura diz respeito as vantagens de uma
abordagem cirurgica realizada por apendicectomia laparoscdpica, sendo tdo seguro e eficaz
qguanto a cldssica laparotomia, verificados em termos de um melhor pds-operatério, menos

dor, menor nimero de complicagGes e de menor tempo de retorno as atividades diarias. Tais



fatores apresentam um grau de extrema importancia na condicdo de saude desses pacientes
geriatricos. (WANG, Y. C. et al.; 2006; FERRARESE; A. G et al.; 2013)

O estudo feito por Sheu et al.; (2007) utilizaram como pardmetro o Escore
Alvarado, presenca de comorbidades e a prevaléncia de complicacbes para examinar as
principais manifestacdes que ocorrem no idoso. Esse escore é utilizado para auxilio no
diagnodstico, sendo baseado em alguns critérios de sinais, sintomas e exames laboratoriais,
como: migracdo da dor, anorexia, nauseas ou vomitos, defesa da parede abdominal no
guadrante inferior direito, dor a descompressao, febre, leucocitose e desvio a esquerda. Este
estudo foi realizado com 601 pacientes, sendo que destes, 301 tiveram a perfuracao do
apéndice, com maior incidéncia no sexo masculino. Ndo foi demonstrado uma relagcdo
significativa entre comorbidades e complicacdes.

Segundo Sheu et al.; (2007), o principal sintoma manifestado foi a defesa da
parede abdominal no quadrante inferior direito (90,7% dos pacientes). Febre, anorexia e
aumento de leucécitos com desvio a esquerda foi observado principalmente no grupo com
apéndice vermiforme perfurado, enquanto a migracdo da dor e a defesa da parede foi mais
encontrada nos pacientes sem complicagdes.

A mortalidade encontrada em trabalho realizado por Silva, S. M.; et al.; (2007)
com 500 pacientes (com idade de 12 a 79 anos) submetidos a apendicectomia no Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN) da Secretaria de Saude do Distrito Federal, em virtude de um
guadro de AA foi nula (menor que os indices relatados na literatura cientifica). Dado que os
autores justificam principalmente pelas operagdes terem sido realizadas em adultos jovens,
com idade média de 28 anos e poucas comorbidades, ratificando o cenario agravante frente
a um paciente geriatrico com esse mesmo caso e seu possivel prognostico negativo.

Apresentacdes incomuns de AA sempre atrasam o diagndéstico e o manejo correto, e
também aumentam a morbidade e o custo médico, necessitando de uma anamnese mais
detalhada e exame fisico minucioso, com questionamento e reavaliacdo de diagndstico inicial

(RUI et al.; 2002).

METODOLOGIA:
O presente trabalho refere-se a estudo retrospectivo, qualitativo e quantitativo, com
base em coorte extraida de prontuarios eletronicos de pacientes idosos (idade igual ou acima

a 60 anos) com CID (Cddigo Internacional de Doencas) K.35, caracterizando quadro de AA,



internados e operados na Unidade de Cirurgia Geral (UCG) durante o periodo de junho de
2012 a junho de 2017, no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), da Secretaria de Estado de
Saude do DF (SES — DF).

A pesquisa foi realizada na UCG do HRAN, hospital publico de 400 leitos, com Pronto
Socorro de Cirurgia Geral, credenciado na especialidade pelo Ministério da Saude (MS), sendo
um dos principais na rede publica de saude do Distrito Federal.

A Unidade de Cirurgia Geral possui duas salas de atendimento de pronto socorro, duas
enfermarias de observacdo com 5 leitos cada, centro cirurgico, ala de recuperacdo anestésica,
salas de ambulatério e ambulatdrio de pequena cirurgia e unidade de internag¢do no 42 andar
do hospital, com 48 leitos.

Para compor a amostra foram considerados como critério de inclusdo pacientes com
idade igual ou acima de 60 anos, dentro do CID K.35, admitidos na Unidade de Cirurgia Geral
do HRAN e que foram submetidos a apendicectomia, permanecendo internados por periodo
igual ou superior a 24 horas. Para cada paciente idoso operado por AA foi escolhido
aleatoriamente dois pacientes situados na faixa etdria de 18 a 30 anos, operados de AA no
HRAN no mesmo periodo ja descrito, para compor o grupo controle. Foram excluidos os
pacientes submetidos a laparotomia exploratéria por AA cujo diagndstico operatério ndo foi
confirmado (referida como “laparotomia branca”): 5 integrantes do grupo controle e 5
pertencentes ao grupo de faixa etaria avangada.

As variaveis eleitas para investigacdo foram idade, sexo, quadro clinico, alteracdes no
exame fisico (sinais semioldgicos apresentados) tempo de inicio dos sintomas até o
atendimento, tempo de diagndstico desde admissdo & internacao hospitalar, exames
laboratoriais e de imagem utilizados para o diagndstico, além de seus respectivos laudos. Para
o diagnéstico etioldgico da AA foram utilizados critérios clinicos, laboratoriais e exames de
imagem quando utilizado.

Cada grupo foi inicialmente analisado quanto 34 idade média total, género
(masculino/feminino) e suas respectivas idade médias.

O sintoma de dor abdominal foi dividido em 4 apresentagdes: dor restrita a fossa iliaca
direita, dor migratdria, dor abdominal difusa e outra dor abdominal (sem migracdo ou
irradiacdo referida). O tépico “outras dores abdominais”, subdividiu-se em dor em epigastrio,
dor em mesogastrio e dor em hipogastrio. As dores migratérias foram subdivididas em

migracdo de epigastrio para fossa iliaca direita, migracdo de mesogastrio para fossa iliaca



direita e migracdo de hipogastrio para fossa iliaca direita. Demais sintomas/sinais foram
analisados separadamente, englobando achados ao exame fisico de massa palpavel/plastrao.

Constipacdo e diarreia foram consideradas tendo como referéncia a alteracdo do
habito intestinal em relacdo ao funcionamento habitual de cada paciente em questao.

Esses sintomas relatados foram detalhados quanto a seu tempo de inicio (em “horas”),
analisando sua média, moda e valores minimos e maximos apresentados.

No tocante aos sinais semioldgicos apresentados ao exame fisico: dividiram-se em
Sinal de Blumberg, Sinal de Rovsing, Sinal do Obturador, Sinal do Psoas e Sinal de Dunphy.

O tempo médio necessdrio deste o atendimento inicial realizado até a
suspeicdo/confirmacdo diagndstica foi quantificado em dias de internagdo hospitalar (DIH),
sendo os pacientes que obtiveram suspeita/confirmacdo do diagndstico da patologia em
estudo ao momento do atendimento inicial, considerados como 1 DIH (periodo até 24h de
internacao). Perante isso, analisou-se sua média e valores minimos e maximos.

Seguindo a ordem cronolégica de funcionamento do servico, analisamos os exames
solicitados (laboratoriais e de imagem) e suas eventuais alteracdes. Atencdo especial foi dada
a relacao presenca X auséncia de leucocitose, subdividindo sua presen¢a com a concomitancia
de neutrofilia, “desvio a esquerda” (presenca de bastdes/segmentados) ou de forma isolada.
Os valores de corte foram considerados de acordo com os valores modelo do laboratdrio do
hospital em que o trabalho foi realizado: considerado leucocitose valores de glébulos brancos
> 11.000 células/mm?3, neutrofilia como neutrdfilos < 1.6 células/mm?3, “desvio” com bastdes
> 4 células/mm3 ou segmentados > 7.7 células/mm3. Pormenorizando seu valor médio,
minimo/maximo e intervalo de valor mais frequente.

Dentre as alteragdes relativas ao hemograma, constatou-se anemia, plaquetopenia e
plaguetose. Dentre alteracdes referentes aos eletrdlitos: hiponatremia e hipocalemia.

Os exames de imagem solicitados foram agrupados em 3 grupos: Ultrassonografia
(abdémen ou transvaginal), Tomografia Computadorizada com/sem contraste (TC) e Rotina
Radioldgica de Abdomen Agudo (RRAA). Discutindo sua quantia solicitada, proporc¢do de cada
exame referente ao todo e proporc¢ao do nimero de exames solicitados por paciente do grupo
em estudo. Abordou-se também a andlise dos exames que vieram laudados (laudo
considerado como qualquer descricdo médica dos achados, independente de emissao de nota
do radiologista assistente), bem como os laudos caracterizados como sem alteracdes e dentro

dos alterados, quantos demonstraram AA.



A pesquisa foi iniciada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, portando
CAAE: 03629518.8.0000.0023 e Numero do Parecer: 3.104.549.

Este projeto dispensou o uso do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
visto que se trata de estudo transversal que empregou apenas informacgdes de prontuarios
médicos, sistema de informacdo institucional e/ou demais fontes de dados, como dados
clinicos disponiveis no HRAN, sem utilizacdo de material biolégico. Todos os dados foram
manejados de forma an6nima, sem notificagdo nominal dos participantes da pesquisa. Além
disso, os resultados foram apresentados de forma agregada, ndo permitindo a utilizacdo de
dados individuais nem a identificagdo dos sujeitos da pesquisa.

O trabalho ndo foi um estudo intervencionista (sem intervenc¢des clinicas), ndo
ocorrendo alteracdes/influéncias na rotina e tratamento dos sujeitos da pesquisa e
consequentemente, ndo acarretando riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

O investigador principal e demais colaboradores do estudo se comprometeram,
individual e coletivamente, com a utilizagdo dos dados provenientes do mesmo apenas para
os fins descritos e cumprimento de todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas
na Resolugdo CNS numero 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e
confidencialidade dos dados coletados.

Os dados do estudo foram tabulados no programa Excel. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva e comparativa, adotando-se numeros absolutos e
proporcdes para as variaveis categdricas e medidas de tendéncia central e dispersao para as
varidveis numéricas. Os pacientes do grupo controle foram escolhidos a partir de um processo
aleatdrio feito no mesmo programa utilizado para tabular os dados.

Para a estratificacdo da faixa etaria dos idosos, utilizou-se a Lei n° 10.741 de 12 de
outubro de 2003, que considera idoso todo individuo com idade igual ou superior a 60 anos.

Para tal, o trabalho utilizou as dependéncias e servicos do Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN), hospital tercidrio referéncia no atendimento a pacientes portadores de AA no
Distrito Federal (DF), o que é comprovado ao analisar as doencas do apéndice especificamente
dentro do periodo de estudo de janeiro/2012 a janeiro/2018. Apresentou cerca de 15%
(N=13.988) das 90.102 internagdes referentes a doengas do aparelho digestivo (capitulo XI -

CID-10). Nesse contexto, o HRAN assistiu cerca de 14% (N=1.965) dessas internagdes



relacionadas a patologias do apéndice dentre as principais 16 instituicdes hospitalares
publicas do DF, sendo que, em relagdo a atendimentos de pacientes com idade superior a 60
anos, essa instituicdo assistiu cerca de 28,5% (N=118) das 413 internagdes. Além do fato de
atender 16 pacientes maiores de 60 anos de idade com tal diagndstico patoldgico no periodo
de janeiro de 2017 a janeiro de 2018 (1 ano), representando aproximadamente 22,8% de
todos os casos de doencas do apéndice nessa faixa etdria no DF (70 pacientes) neste mesmo
periodo. Dessa forma, percebe-se a importancia no grande contingente de atendimentos,
manejos clinicos e cirurgicos no contexto dessa doenca dentro do DF no hospital de escolha
do estudo, mostrando, consequentemente, significancia para obtencdo de dados. (BRASIL,
2018)

Logo, a analise em questdo incluiu um espago amostral de 112 idosos e 224 adultos
jovens (grupo controle). Tal grupo controle foi composto igualitariamente por pacientes com
registros de atendimento entre os anos de 2012 a 2017: 37 pacientes do ano de 2012, 37
pacientes do ano de 2013, 38 pacientes do ano de 2014, 37 pacientes do ano de 2015, 37
pacientes do ano de 2016, 38 pacientes do ano de 2017. A selecdo se deu de modo arbitrario
de acordo com numero de registro eletronico de cada paciente (SES), escolhendo os registros

impares de cada ano.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O grupo amostral da presente pesquisa foi composto por um total de 112 pacientes
com mais de 60 anos, admitidos na Unidade de Cirurgia Geral do Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN), sendo 6 excluidos por critérios de participagdo. O grupo controle foi escolhido
a partir de um processo aleatdrio, em que foram selecionados 224 pacientes entre 18 e 30
anos de idade, que se enquadravam nos critérios de participacdo. No total, a pesquisa analisou
336 pacientes.

Do ponto de vista epidemioldgico da coorte de pacientes idosos: a idade média foi de
68,7 anos, com média de 69,7 anos para os pacientes do género masculino e 67,6 para o
feminino. A idade minima foi de 60 anos e maxima de 95 anos, com moda etaria masculina de
60 anos e feminina de 61 anos. Em relagdo aos pacientes do grupo controle, a idade média foi
de 24,1 anos, com média de 24,8 anos para os pacientes do género masculino e 24,6 para o

feminino. A idade variou de 18 anos a 30 anos, com moda etdria masculina de 21 e 27 anos e



feminina de 21 anos. Esta comparacao entre os dois grupos foi demonstrada nos graficos 1 e

2.

Grafico 1: Comparativo do N2 de Pacientes do grupo de Idosos e Controle
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Nos pacientes examinados, aqueles do sexo masculino apresentaram uma maior
porcentagem no grupo controle e na soma total dos pacientes, confirmando o que ja tinha
sido demonstrado por Fisher (2018). No grupo amostral de idosos, ndo foi relatado uma
diferenca entre os dois sexos. Ambos apresentaram média de idade masculina superior a
feminina, com maior discrepancia no grupo idoso.

No tocante ao quadro clinico apresentado, 16 pacientes ndo tiveram seus dados
encontrados no sistema TrakCare, restando 4 analise 96 pacientes: uma perda de 14,28%,

ocorrendo 0 mesmo numero de omissdes no grupo controle.



O sintoma de dor abdominal foi o Unico relatado por 100% dos pacientes analisados.
Os dados obtidos corroboram com o estudo de Tantarattanapong, et al.(2018), em que a dor
na regido abdominal direita é a mais comum entre os pacientes, sendo classificada como um
dos parametros da triade do quadro clinico da apendicite aguda em idosos, caracterizada por

febre, dor em abdome inferior direito e leucocitose. (Tabela 1)

Tabela 1 — Nimero de pacientes idosos que apresentaram dor abdominal

Dados N° de pacientes %
Dor abdominal difusa 22 16,05%
Dor abdominal migratéria 24 17,51%
- Epigdstrio para FID 21
- Mesogastrio para FID 3
- Hipogastrio para FID 0
Dor em FID 57 41,60%
Outras dores abdominais 34 24,81%
- Dor em epigastrio 12
- Dor em mesogastrio 5
- Dor em hipogastrio 17

Quando comparados ao grupo controle, a dor em fossa iliaca direita também
predominou entre os pacientes. Porém, na faixa etaria acima de 60 anos a dor abdominal
difusa se mostrou mais frequente, se apresentando em 16,05% contra 5,83% no grupo de
jovens. Apesar da dor abdominal migratdria expressar resultados similares nos dois grupos, o
controle demonstrou uma porcentagem maior com 23,33%, enquanto os idosos expressaram
17,51% neste parametro. Foi evidenciado predominancia na migracdo da regidao do epigastrio
para a fossa iliaca direita nos dois grupos. Em relagao as outras dores abdominais, a dor em
hipogastrio foi a principal nos pacientes amostrais (17 de 34 pacientes) e também no controle

(24 de 53 pacientes). (Tabela 2)

Tabela 2 — Nimero de pacientes controle que apresentaram dor abdominal

Dados N° de pacientes %
Dor abdominal difusa 14 5,83%
Dor abdominal migratdria 56 23,33%
- Epigastrio para FID 35
- Mesogastrio para FID 18
- Hipogastrio para FID 3
Dor em FID 117 48,75%
Outras dores abdominais 53 22,08%
- Dor em epigastrio 17
- Dor em mesogastrio 12

- Dor em hipogastrio 24




lamarino (2017), em um estudo com 402 pacientes, demonstrou a predominancia dos
sinais e sintomas de febre, migracdo da dor, nduseas e vOmitos e anorexia/hiporexia na
apendicite aguda em uma faixa etaria de 1 a 65 anos. Esses dados foram em parte confirmados
no presente estudo, que teve como principais relatos a febre (40,62% amostral e 40,38%
controle), nduseas e vomitos (47,91% amostral e 71,15% controle) e a anorexia/hiporexia
(37,50% amostral e 46,63% controle) nos dois grupos estudados. A dor restrita a fossa iliaca
direita teve uma quantidade maior no presente estudo, sendo 174 pacientes com dor em FID,
somando idosos e controle, contra 80 pacientes com dor migratdria, também somando o total

dos dois grupos. (Tabela 3)

Tabela 3 — Nimero de pacientes que relataram outros sintomas

Grupo amostral Grupo controle
Quadro clinico Pacientes % Pacientes %
Febre 39 40,62% 84 40,38%
\':';;Tte;; © 46 47,91% 148 71,15%
2:}"0‘1:;;3/ 36 37,50% 97 46,63%
Constipacao 9 9,37% 6 2,88%
Diarreia 9 9,37% 18 8,65%
Disuria 6 6,25% 14 6,73%
Distensdo 4 4,16% 9 4,32%
abdominal
Leucorreia 1 1,04% 2 0,96%
Irritagdo 6 6,25% 19 9,13%
peritoneal
Massas/ 7 7,29% 8 3,84%
Plastrao
Cefaleia _ 0 _ 0% _ 3 _ 1,44%

O tempo de inicio dos sintomas no grupo de idosos obteve média de 8,62 horas,
variando de 12 horas a 360 horas e com moda de 72h. Ndo havendo descricdo de tal variavel
em 17 pacientes (15,17%). Esse dado tem grande importancia quando relacionado aos riscos
de complicacbes na apendicite aguda, ja que, segundo Sirikurnpiboon e Amornpornchareon
(2015) um dos fatores de risco associados a perfuracdo do apéndice é a duragdo da dor no

periodo pré-hospitalar, juntamente com o sexo masculino, febre e anorexia. (Grafico 3)



Neste estudo realizado por Sirijurnpiboon e Amornpornchareon (2015), a relacdo das
complica¢Oes da apendicite aguda com o sexo masculino estd ligada ao ambiente cultural, em
gue os homens idosos sao relutantes em ir para o pronto atendimento hospitalar. Porém, em
nosso estudo foi demonstrado uma igualdade entre o numero de pacientes idosos do sexo

masculino e do sexo feminino, ndo corroborando com os achados desta literatura.

Grafico 3 - Comparativo entre a média de inicio dos
sintomas e a moda nos grupos amostral e controle
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No presente estudo, como analisado no grafico 3, esse tempo de inicio no grupo
controle apresentou média de 13,3 horas, variando de 6 horas a 504 horas e com moda de
24h. Ndo havendo descricdo de tal varidvel em 12 pacientes (5,35%). O tempo médio foi maior
gue no grupo de idosos, porém a moda foi inferior (moda de 72h no grupo amostral de idosos
e de 24h no controle), podendo ser explicado por um eventual retardo na procura por um
servico de atendimento 4 saude decorrente de fatores muitas vezes intrinsecos ao idoso,
como comorbidades, dependéncia de locomoc¢do e manifestacdo clinica da doenca atipica (o
gue aumentou a moda) em equilibrio com um habito frequente de levar o idoso ao servico
médico a minima alteracdo em seu estado basal de saude em virtude de uma “fragilidade”
desta faixa etdria (apresentando tempo médio de inicio sintomatico menor que o grupo
controle). (Grafico 3)

No tocante aos sinais semioldgicos (graficos 4 e 5) apresentados ao exame
fisico, 16 pacientes do grupo amostral e 88 pacientes do grupo controle ndo tiveram seus
dados encontrados no sistema TrakCare, restando & analise 96 e 136 pacientes
respectivamente: uma perda de 14,28% nos idosos e de 39,28% nos jovens. No grupo de faixa

etaria avancada, ocorreu predominancia do sinal de Blumberg em 40 pacientes (41,66%). Os



demais encontrados foram: sinal de Rovsing em 12 pacientes (12,25%), sinal do Obturador em
7 pacientes (6,25%), sinal do Psoas em 5 pacientes (5,20%), e sinal de Dunphy em 2 pacientes
(1,78%). Nos pacientes do grupo controle, o sinal de Blumberg foi também o mais relatado,
sendo apresentado em 93 pacientes (68,38%); além dos sinais de Rovsing com 32 pacientes
(23,52%), sinal do Psoas em 6 pacientes (4,41%) e sinal do Obturador em 5 pacientes (3,67%).

O sinal de Dunphy nao foi relatado nesse grupo. (Graficos 4 e 5)

Grafico 4- Sinais semioldgicos apresentados
pelo grupo amostral

50 40 50,00%
40 ~— 41,66% 40,00%
30 30,00%
20 12 20,00%
12,25% 7
10 5, 5,20% 2/ 1,78% 10,00%
e 6,25%
0 [ — - ° 0,00%
Blumberg Rovising Psoas Dunphy Obturador
mmmm Quantidade (pacientes) % (do total de pacientes)

Grafico 5: Sinais Semioldgiocos apresentados
pelo grupo controle

100 93 80,00%
20 N 68,38% 70,00%
60,00%
60 50,00%
40,00%
40 32 o
<] 23,52% 30,00%
20 20,00%
6~ 4,41% 5-3,67% 10,00%
0 | | 0,00%
Blumberg Rovising Psoas Obturador
mmmm Quantidade (pacientes) %(do total de pacientes)

Em relagdo a varidvel dos dias de internacao até a realizacdo do diagndstico, a média
encontrada nos idosos foi de 1,51 DIH (considerado dentro do 22 DIH), variando de 1 DIH a 8
DIH. Dez pacientes ndo tiveram descricdao de tal varidvel, restando 102 a analise. No grupo
controle, o tempo médio necessario para suspeita/confirmacdo do diagndstico teve média de
1,32 DIH (considerado dentro do 22 DIH), variando de 1 DIH a 15 DIH. Todos os pacientes
tiveram tal variavel relatada. Com essa analise foi constatado que ndo foram apresentadas

divergéncias significativas entre os dois grupos.



Em estudo realizado por Augustin et al. (2011), foi demonstrado que pacientes com
duragdo dos sintomas maior que 36 horas apresentaram chances elevadas de complicagdes
devido ao aumento dos riscos de perfuracdo do apéndice cecal, demonstrando a importancia
do rapido diagndstico dos pacientes que chegam ao pronto atendimento. De acordo com este
estudo, no Hospital Regional da Asa Norte, tanto idosos como jovens foram atendidos e
diagnosticados com um tempo de internagao satisfatério, diminuindo dessa forma as chances
de complicagBes dos pacientes.

Seguindo a ordem cronoldgica de funcionamento do servi¢o, analisamos os exames
solicitados (laboratoriais e de imagem) e suas eventuais alteracdes. Quatorze pacientes do
grupo amostral e trinta e trés pacientes do grupo controle encontraram-se sem descri¢cao dos
pedidos/resultados desta varidvel, perda de 12,50% e 14,73% respectivamente.

Os exames de laboratdrio alterados estdo pormenorizados na tabela 4 abaixo, onde
analisou-se a relacdo "presenca X auséncia" de leucocitose, subdividindo sua presenca com a
concomitancia de neutrofilia, “desvio 4 esquerda” (presenca de bastdes/segmentados) ou de

forma isolada. (Tabela 4)

Tabela 4 — Numero de pacientes em que os exames laboratoriais estavam alterados

Grupo amostral Grupo controle

Exames Quantidade % Quantidade %
EAS 12 7,40% 25 10,82%
Hemograma 33 20,37% 19 8,22%

- Anemia 22 8

- Plaguetopenia 9

- Plaquetose 6 2
Eletrdlitos 13 8,02% 4 1,73%

- Hiponatremia 8 1

- Hipocalemia 5 3
Funcdo renal 11 6,79% 7 3,03%
Funcdo hepatica 14 8,64% 12 5,19%
Leucocitose em 79 48,76% 164 70,99%
geral

- Leucocitose “pura” 36 65

- Leucocitose e 38 83
neutrofilia

- Leucocitose com 5 16
desvio

Dentre as alteragdes relativas ao hemograma do grupo amostral: 66,66% foram

anemia, 15,15% plaquetopenia e 18,18% plaguetose. Eletrdlitos alterados dividiram-se em



61,53% de hiponatremia e 38,46% hipocalemia. Com relacdo ao grupo controle, 42,10%
apresentaram anemia, 47,36% plaquetopenia e 10,52% plaquetose. Eletrdlitos alterados
dividiram-se em 75,00% hipocalemia e 25,00% de hiponatremia.

Dezenove pacientes no grupo de idosos, e vinte e sete pacientes no grupo controle
ndo apresentaram leucocitose, sendo 19,38% e 14,13%, respectivamente, do total de
pacientes portadores de descricdo dos exames laboratoriais no prontuario eletrénico.

Dentre os portadores de leucocitose do grupo amostral (80,61%): o valor médio da
presenca foi de 16.800 células/mm?3, variando de 11.400 células/mm? a 46.000 células/mm?.
Sendo o intervalo de valor mais frequente compreendendo leucocitose entre 13,000 a 15,000
células/mm3, 14,47% de todas as leucocitoses verificadas. Destes, 45,56%% com leucocitose
“pura”, 48,10% com associac¢do a neutrofilia e 6,32% com associacdo a desvio.

Dentre aqueles do grupo controle (85,87%): o valor médio foi de 16.500 células/mm?3,
variando de 11.100 células/mm3 a 28.100 células/mm3. Destes, 39,63% com leucocitose
“pura”, 50,60% com associacdo a neutrofilia e 9,75% com associacdo & desvio, sendo o
intervalo de valor mais frequente compreendendo leucocitose entre 14,000 a 16,000
células/mm3, 23,17% de todas as leucocitoses verificadas. (Graficos 6 e 7)

Percebe-se média de leucocitose superior no grupo de idosos, porém com moda e
propor¢do de pacientes apresentando leucocitose maiores no grupo controle, tanto do
subtipo associado a neutrofilia, quanto o subtipo associado a desvio 4 esquerda, o que outros
trabalhos prévios ja sugeriam. Em ambos os grupos predominou a leucocitose associada a

neutrofilia.

Grafico 6 — Leucocitose no idoso Grafico 7 — Leucocitose no grupo controle
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Nos exames de imagem do grupo de idosos, 25 pacientes ndo constavam a descrigao

dos pedidos, restando 87 pacientes que utilizaram tal tipo exame complementar. Deste grupo,



solicitaram-se 100 exames, demonstrando média de 1,14 exame de imagem por paciente
idoso. Quatro receberam intervencdo de laparotomia diagnodstica (4,59%). (Grafico 8)

Como foi relatado por Calis (2018) em sua pesquisa sobre a morbimortalidade em
pacientes de faixa etdria avancada com apendicite aguda, os avangos nos sistemas de
diagndstico e rastreio, realizados principalmente pela tomografia computadorizada e pela
ultrassonografia, aumentaram a probabilidade de um correto e mais rdpido diagndstico
nestes pacientes. A ultrassonografia de abdome fornece o diagndstico de apéndice inflamado,
revelando achados de fluidos livres na pelve, mas apesar de ser um excelente exame, depende
da competéncia do profissional que o realiza e da anatomia do paciente. Com o uso da TC, foi
demonstrado uma melhor precisdo no diagndstico destes pacientes, diminuindo a
porcentagem de laparotomias realizadas. Apesar disso, a ultrassonografia continua sendo

considerada o padrao ouro no estudo referenciado.

Gréfico 8 - Exames de Imagem solicitados
no grupo de idosos
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Na presente pesquisa, 42 pacientes idosos foram submetidos ao exame de TC,
corroborando com o dado visto na literatura de que esse exame tem alta eficiéncia no
diagndstico. Porém, em contraponto, a ultrassonografia de abdome foi pouco utilizada (16
pacientes), mesmo sendo considerada o padrdao ouro em alguns estudos.

Referente a tais exames, 39 (39% dos exames solicitados) vieram laudados: 4 exames
com laudo sem alteragées (10,25%) e 35 (89,74%) com alteragdes inumeras como diagndstico

de AA (15 exames, 42,48% dos exames alterados).

Grafico 9 - Porcentagem de exames
solicitados Grupo controle
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Com referéncia ao grupo controle, 65 pacientes ndo constavam de descricdo de
pedidos de exames de imagem, restando 159 pacientes que utilizaram tal tipo exame
complementar. Deste grupo, solicitaram-se 176 exames, demonstrando média de 1,10 exame
de imagem por paciente jovem. Trés receberam intervencdo de laparotomia diagndstica
(1,88%). Além da solicitacdo de USG transvaginal, ausente no outro grupo analisado. (Grafico
9 acima)

Referente a tais exames, 49 (27,84% dos exames solicitados) vieram laudados: 8
exames com laudo sem alteracdes (4,54%) e 41 (83,67%) com altera¢des iniUmeras como

diagnodstico de AA (26 exames, 63,41% dos exames alterados),

Percebe-se uma necessidade maior de exames complementares no grupo etdrio
elevado, além de um uso numericamente maior de exames mais complexos, como a TC
abdominal. Soma-se a isso, uma porcentagem maior de exames laudados como normais e

exames confirmatorios de AA no grupo idoso.

CONSIDERACOES FINAIS:

O presente estudo, apds analise comparativa entre os grupos envolvidos, concluiu que
a apresentagao da AA foi em sua maioria dos casos com quadro clinico de dor em fossa iliaca
direita; com uma divergéncia da apari¢ao da dor abdominal difusa (16,05% nos idosos e 5,83%
no controle). As dores migratdrias e localizadas (em outra topografia que ndo a FID) mais
frequentes foram coincidentes: epigdstrio para FID e dor em hipogastrio.

Os sintomas nao algicos relatados também se apresentaram de forma similar nos
grupos; os trés mais caracterizados foram nauseas/vOmitos, hiporexia/anorexia e febre
(alternando posicOes entre os grupos); com destaque a presenca de 71,15% dos pacientes
referindo febre no grupo controle.

O tempo de inicio dos sintomas surpreendentemente foi maior no grupo controle
(13,3h contra 8,62h dos idosos), entretanto com valor da moda de 24h no controle e 72h nos
idosos; fato que corrobora com a ideia de um retardo na procura ao ambiente hospitalar por
parte do idoso em questdo, que sofre influéncia de inumeros fatores intrinsecamente ligados

a faixa etdria e fase da vida do paciente, porém sem tanta porc¢ado de influéncia de um eventual



guadro clinico extremamente atipico, ja que o trabalho ndo trouxe grandes divergéncias
relacionadas a apresentagao sintomatolégica entre os grupos.

Quanto aos sinais semiolégicos positivos ao exame fisico, ambos demonstraram
predominio do Sinal de Blumberg dentre os 5 sinais considerados possiveis, todavia com viés
da dependéncia do médico assistente que realizou o atendimento em pesquisar todos os
sinais que o trabalho se prop6s a analisar e ndo dar preferéncia a pesquisa selecionada de
parte dos sinais. O grupo dos idosos apresentou padrdao mais uniforme de positividade dos
sinais (Blumberg em 41,66%, Rovsing em 12,25%, Obturador em 6,25%), Psoas em 5,20% e
Dunphy em 1,78% dos pacientes).

Relativo & variavel DIH até suspeicdo/diagndstico da patologia, os resultados foram
semelhantes: ambos no 22 DIH.

Os exames laboratoriais trouxeram comparativamente uma maior propor¢ao de
leucocitose no grupo controle (85,87% dos pacientes, contra 80,61% dos idosos) e de
alteracOes referentes a série vermelha e plaquetdria nos idosos. Entretanto a média da
leucocitose foi discretamente superior nos idosos (16.800 células/mm3 contra média de
16.500 células/mm? no controle), ambos os grupos com predominio de leucocitose associada
a neutrofilia.

Média de 1,14 exames de imagem por idoso e 1,10 no adulto/jovem, confirmando a
necessidade frequente de utilizar mao desta classe de exames complementares no paciente
de faixa etdria avancada; o que é reafirmado com a proporc¢ao superior de TC abdominal
solicitada se em comparagdo com 0s jovens; um exame de maior complexidade. Os idosos
apresentaram a mesma quantia de pedidos da rotina radiolégica de abdome agudo e da TC
(ambas com 42 pedidos). Além do fato de aproximadamente 10% de tais exames serem
laudados como sem alteragdes nos idosos e 5% nos controles.

Lembramos que pelo fato do estudo ser de cunho retrospectivo com desenvolvimento
baseado na andlise de prontudrios previamente preenchidos, esta sujeito a déficits referentes
a qualidade e quantidade das informacgdes coletadas, ocorrendo perda de certa porcentagem
de cada variavel proposta a ser discutida no trabalho; novos estudos futuros em ambito

prospectivo podem ser desenvolvidos para comparac¢do da confiabilidade dos dados obtidos.
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