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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento da populagdo é visto como um dos maiores triunfos
como também um dos maiores desafios da humanidade, estando relacionado principalmente
ao aumento da expectativa de vida pelas melhores condi¢Ges de saude e pela diminuigdo da
taxa de fecundidade. Nesse contexto, apendicite aguda (AA), além de ser a patologia cirurgica
mais frequente, mesmo sendo comum em criangas e adultos jovens, vem apresentando uma
incidéncia importante na populacdo idosa. Nestes, entretanto, o diagndstico mostra-se
dificultado por anamnese incompleta ou confusa e caracteristicas clinicas atipicas, além das
multiplas comorbidades, dificultando a propedéutica. Por isso, é de grande importancia uma
analise em particular deste grupo, visto a maior morbimortalidade que pode ocorrer e que
esse acometimento na populagdo geridtrica estd relacionado a um atraso tanto diagndstico
guanto terapéutico. Dessa forma, objetiva-se investigar e comparar o achado cirurgico, o
achado anatomopatolégico e a evolugdo pds-operatdria com as possiveis complicagdes em
pacientes idosos com AA internados na Unidade de Cirurgia Geral (UCG) do Hospital Regional
da Asa Norte (HRAN). Metodologia: Trata-se de estudo retrospectivo, qualitativo-
guantitativo, com base em coorte extraida de prontudrios eletronicos de pacientes idosos que
tiveram quadro de AA, internados e operados no HRAN durante o periodo de janeiro/2012 a
dezembro/2017. Para compor a amostra foram considerados como critério de inclusdo idade
igual ou superior a 60 anos, dentro do CIDK.35, e que foram 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 de
18 a 30 anos, operados de AA no periodo descrito. Foram excluidos pacientes submetidos a
laparotomia exploratdria cujo diagndstico operatério ndo foi confirmado. Resultados: Foram
analisados 336 pacientes, 112 do grupo amostral e 224 do grupo controle. A faixa etaria média
dos participantes da amostra foi de 68,72+7,39 e do controle foi de 21,13+3,57, sendo a
maioria do sexo masculino. A maioria dos participantes foi submetido a laparotomia, sendo
gue no grupo amostral a incisdo infraumbilical foi a mais empregada, o que pode estar
relacionado com a apresentacdo de AA complicada, enquanto no grupo controle, a incisdo a
Davis. A maioria das apendicectomias apresentavam Apéndice Grau |, mostrando uma
terapéutica cirdrgica mais precoce destes paciente no hospital em estudo. A taxa de
videolaparotomias foi pequena, mostrando ser uma técnica pouco empregada na instituicao.

O estudo anatomopatolégico mostrou que a maioria das pecas cirurgicas se encontravam na



caracterizacdo de Apendicite Flegmonica e Apendicite Gangrenosa. A taxa de complicacdo nos
idosos foi o dobro em relagao aos jovens, sendo a infecgdo de ferida operatdria a complicagao
mais frequente. A mortalidade foi minima. Consideragdes finais: A AA continua sendo uma
patologia cirdrgica com uma incidéncia importante no publico em geral, assim como na
populacdo geridtrica, mas apresenta uma mortalidade minima, mostrando sua resolutividade
a partir do tratamento cirtrgico. E importante ressaltar a alta taxa de complicacdo no pds-
operatdrio na populacdo idosa analisada, podendo estar relacionada as apresentacdes mais

complicadas de AA visto tanto no achado operatério quando na andlise anatomopatoldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Apendicite Aguda; Idosos; Envelhecimento.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacado, segundo a Organizacdao Mundial da Saude, é
visto como “um dos maiores triunfos como também um dos maiores desafios da humanidade”
(WHO, 2005, p. 8). Esse fendmeno mundial, ocorre principalmente devido ao aumento da
expectativa de vida pelas melhores condi¢des de saude e pela diminuicdo da taxa de
fecundidade. Dessa forma, também de acordo com WHO (2005), a proporcao 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 o envelhecimento da
populacdo geridtrica, aumentando a proporc¢do daqueles com idade superior a 80 anos. Ainda
é esperado que até 2025 o Brasil seja o sexto pais em niumero de idosos.

Estatisticamente, o pais ja conta com 14,5% da populacdo acima de 60 anos, cerca 30,2
milhGes de pessoas, sendo que sé nos ultimos 5 anos esse numero teve um crescimento de
18% (IBGE, 2017). Contudo, mesmo com essa grande representatividade, existe uma grande
falta de informacdo acerca da saude, das particularidades e dos desafios do envelhecimento
populacional para a saude publica em nosso contexto social, como referido em WHO (2005).

Nesse contexto, a apendicite aguda (AA) vem apresentando uma incidéncia
importante nessa populagdo em cerca de 10% dos casos. Além disso, esse quadro inflamatdrio
é ainda a patologia cirurgica mais frequente, com indices de incidéncia préximos a 100 por
100.000 individuos, havendo o risco de apresentagdao em algum periodo da vida de 8,6% nos
homens e de 6,7% nas mulheres, sendo que, em geral, sdo observadas comumente em
criangas e adultos jovens, com pico proximo a segunda e terceira década de vida, como
afirmado por Sirikurnpiboon & Amornpornchareon (2015) e Pooler, Lawrence & Pickhardt
(2012).

Para Sirikurnpiboon & Amornpornchareon (2015), Pooler, Lawrence & Pickhardt
(2012) e Kirshtein, Perry, Mizrahi, & Lantsberg (2009) o diagndstico em si é feito
especialmente pela histodria 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 que pode
refletir em um aumento da taxa de morbimortalidade e de indicacdo de demais exames, em
comparacdo com a populacdo geral.

Sabe-se que a conduta resolutiva definitiva do quadro de Apendicite Aguda (AA) é
cirargica, entretanto tal grupo de pacientes apresenta desafios peculiares. Quanto a esse
aspecto, pacientes idosos em geral apresentam-se com reduzida reserva fisiolégica, sendo
mais propensos a comorbidades significativas e a procedimentos cirdrgicos invasivos
abdominais prévios, além de risco cirirgico aumentado. Pooler, Lawrence, & Pickhardt (2012)
estimam a 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 complica¢des associadas a um eventual diagndstico tardio.

No Brasil, o perfil de morbimortalidade sofreu alteracGes decorrentes do processo de
transicdo demografica e epidemiolégica, desta forma, resultando em um grupo populacional
com caracteristicas especificas, com problemas ligados ao processo de envelhecimento, como
afirmam Pereira, Alves Souza e Vale (2015) e Friestino, Rezende, et al. (2013). Sendo assim, é
fundamental conhecer este novo cendrio epidemioldgico, para tracar novas estratégias de
promocdo da saude, bem como de diagndstico, progndstico e tratamento.

De acordo com Omari, Khammash, et al. (2014) e Horattas, Guyton e Wu (1990) neste
novo contexto ha um aumento da incidéncia de AA neste grupo, que possui como faixa etdria
de maior acometimento os jovens, sendo 5-10% dos casos ocorridos na populagdo idosa, que
teve um incremento nas taxas devido ao aumento da expectativa de vida. Ainda para Omari,
Khammash, et al. (2014) em comparag¢dao com o grupo etario mais jovem, os doentes idosos
tém mais doencas subjacentes e reacdes fisioldgicas corporais lentas, resultando em uma
maior taxa de morbimortalidade, além de maior propensdo para complica¢des cirurgicas.
Numerosos estudos tém demonstrado que o diagndstico clinico em idosos, geralmente
envolvendo combinagao de histdria, exame fisico e estudos de laboratério, é relativamente
impreciso e apresenta taxa de acuracia proxima a 68% em mulheres e 70% em homens, com
mais de 65 anos. Para Pooler, Lawrence e Pickhardt (2012) 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: voOmitos, ndusea, anorexia, constipacdao, presenca de sinal de Rovsing,

distensdo abdominal, massa a palpacdo, dentre outros.



A falta de confiabilidade na histéria e exame fisico faz com que este cenario 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
apresentagdo acarreta um curso clinico com um maior nimero de complica¢des e eventual
Obito, como descrito por Pooler, Lawrence e Pickhardt (2012) e Omari, Khammash, et al.
(2014).

A dificuldade diagndstica, relatada por Pooler, Lawrence e Pickhardt (2012), 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 implicacdes negativas tdo sérias quanto um ndo diagndstico de uma AA
nessa faixa etdria, muito em virtude do risco cirurgico envolvido, com altas taxas de
complicacoes intra e pds-operatdrias, além de possivel maior tempo de internacao.

Diante disso, com a crescente incidéncia de AA em idosos, é de grande importancia
uma anadlise em particular deste grupo, pela maior morbimortalidade que pode ocorrer em
relacdo ao paciente jovem. Tais fatores intrinsecos ao surgimento da apendicite na populacao
geridtrica 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 alcangados.
Busca-se, portanto, entender os fatores relacionados as dificuldades de abordagem e manejo
nestes pacientes em prol de que o diagndstico ocorra da forma mais rapida e eficaz possivel.
De tal maneira que se minimize eventuais riscos e complicacdes a que tais pacientes estao
expostos. Como o numero de pacientes do estudo e do grupo controle é grande e os aspectos
das varidveis da analise sdo densos resolvemos dividir o trabalho em duas vertentes, que serdo
desenvolvidas ao mesmo tempo, partindo do mesmo banco de dados, mas cada uma delas
serd trabalhada por um grupo de pesquisa especifico.

O presente estudo tem por objetivo investigar e comparar o achado cirurgico, o achado
anatomopatoldgico e a evolugdo pds-operatéria com as possiveis complicacdes em pacientes
idosos com apendicite aguda internados na Unidade de Cirurgia Geral (UCG) do Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN). Bem como descrever os achados cirurgicos dos pacientes

idosos com apendicite aguda que se apresentaram na UCG do HRAN. Comparar os achados



cirargicos de pacientes idosos com pacientes do grupo controle portadores de apendicite
aguda. Descrever os achados anatomopatolégicos de apendicite aguda em pacientes idosos
dessa casuistica. Comparar os achados anatomopatoldgicos de apendicite aguda em pacientes
idosos e do grupo controle. Descrever as complicagdes dos pacientes idosos operados de
apendicite aguda desta casuistica. Além de comparar as caracteristicas e os indices de

complicagdes dos pacientes idosos desta casuistica com aqueles do grupo controle.



FUNDAMENTAGAO TEORICA

A apendicite aguda, segundo Almeida, Jodo et al. (2006), 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 ndo 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.
Apesar da incidéncia em pacientes com faixa etdria 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 relagdo aos jovens. Portanto,
para Fischer, Pinho et al. (2005), um imperativo a consideragdo da apendicite no diagndstico
diferencial de todos os pacientes com dor abdominal. Um alto indice de suspeita é necessario
para protecdo contra erros de diagndstico.

Omari, Khammash, et al. (2014) afirma que a presenca de fatores de risco nesta faixa
etdria da populagdo aumenta as chances de complicagdes como a perfuragdo do apéndice
vermiforme. Entre esses fatores podemos citar: a demora no diagndstico e nas intervencdes
cirdrgicas, maior presenca de comorbidades nessa idade, atraso na apresentacdo dos
sintomas e demora na procura de atendimento médico.

A principal complicacdo associada é a perfuracdo, que apresenta taxa de incidéncia
desproporcionalmente alta na faixa etdria mais elevada (préximo a 60%), de acordo com
Storm-Dickerson e Horattas (2003) sendo registrada em cerca de 25% dos casos na populacao
em geral. Entretanto, verifica-se nas Ultimas décadas uma queda nessas porcentagens (apesar
de ainda estarem altas), visto as peculiaridades observadas no cenario de um idoso com AA
estarem estimulando um maior uso da tomografia computadorizada na sua avaliagao.

E necessaria a identificacdo dos fatores de risco pré e intra-operatérios que,
isoladamente ou em conjunto, possam ser controlados para amenizar a morbi-mortalidade
dos individuos que sdo submetidos a apendicectomias. Ja Silva, M., et al.(2007) diz que com a
idade existe a tendéncia de aparecimento de comorbidades e avanco na graduacdo na
classificacdo da Sociedade Americana de Anestesia (ASA).

Foi evidenciado por Kirshtein, Perry, 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, Pereira, Alves Souza e Vale (2015)afirma que em geral, a identificacdo desse
publico muitas vezes é admitida em areas hospitalares nao cirurgicas, o que leva a um
aumento na demora do diagndstico cirdrgico como também da correta intervencado, podendo
levar a maiores complicagcdes e aumento na taxa de conversdo cirdrgica em laparotomias.

Uma diferenca entre a apresentacdo da AA em jovens e idosos, é o aumento nas taxas
de perfuracao 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 avanc¢ada. Para mais, Rub, Margel, et al. (2000), o
diagnodstico diferencial se torna mais complicado devido a apresentacdo diferenciada e a
presenca de sintomas sutis, resultando no aumento da incidéncia de erros diagnésticos. Ainda
para os autores, em um estudo com 480 pacientes verificou-se a reten¢do urindria aguda
como uma apresentagao 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 sdo diagnosticados e
conduzidos de maneira incorreta, o que evidencia a necessidade de melhor avaliagdo clinica
uma vez que tais pacientes, mesmo em uso de drenagem de cateter, ndo tém alivio
sintomdtico completo do quadro urindrio, notando-se também a necessidade de reexame
obrigatério do paciente. Além do agravante, decorre do fato das causas de retengdo 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 inflamatdrio.

Em relagdo ao tempo de internagao 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 internacdo dos pacientes de acordo com a
idade, tendo resultados que demonstraram que aqueles com mais de 40 anos evidenciaram
tempo de internacdo de 7,1 dias, e menos de 40 anos de 3,6 dias.

No que se refere a via de acesso cirurgico Maa e Kirkwood (2010) descrevem que a
apendicectomia aberta é realizada, em geral, por incisdao transversa em quadrante inferior
direito do abdome (Davis-Rockey) ou incisdo obliqua (McBurney-McArthur). Quando ha
incerteza no diagndstico ou presenca de fleimdao opta-se pela incisdo na linha média

infraumbilical.



Outro aspecto evidenciado na literatura diz respeito as vantagens de uma abordagem
cirdrgica realizada por apendicectomia laparoscdépica, sendo tdao seguro e eficaz quanto a
classica laparotomia, verificados em termos de um melhor pds-operatério, menos dor, menor
numero de complicagdes e de menor tempo de retorno as atividades didrias. 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)

Apesar de os beneficios e contraindicacdes de videolaparoscopia ainda ndo estarem
totalmente estabelecidos e suas limitagdes para apendicites complicadas, sabe-se que a
realizacdo por esta técnica é menos traumatica, causando menor resposta enddcrino-
metabdlica-imunoldgica, apresenta menores chances de complicacdes pds-operatérias, como
aderéncias intra-abdominais e ileo paralitico, além das vantagens estéticas, sendo
recomendada sua utilizacdo no procedimento (FAIFE FAITE et al., 2006; PAREDES et al, 2006;
TOWFIGH et al, 2006). Contudo, devido aos menores custos, por ndo utilizar instrumentos ou
dispositivos complexos ou descartdveis, a seguranca na utilizacdo em qualquer faixa etdaria ou
qualquer fase de evolugdo da apendicite, a abordagem laparotomica ainda é amplamente
utilizada, como ocorre no servico publico (AGUAYO et al., 2014; DOMENE, VOLPE E HEITOR,
2014.

O estudo feito por Sheu et al.; (2007) utilizaram como parametro o Escore Alvarado,
presenca de comorbidades e a prevaléncia de complicacGes para examinar as principais
manifestacdes que ocorrem no idoso. Esse escore é utilizado para auxilio no diagndstico,
sendo baseado em alguns critérios de sinais, sintomas e exames laboratoriais, como: migracado
da dor, anorexia, nduseas ou vomitos, defesa da parede abdominal no quadrante inferior
direito, dor a descompressdo, febre, leucocitose e desvio a esquerda. Este estudo foi realizado
com 601 pacientes, sendo que destes, 301 tiveram a perfuracdao do apéndice, com maior
incidéncia no sexo masculino. Ndo foi demonstrado uma relacdo significativa entre
comorbidades e complicac¢des.

De acordo com Gomes et. al. (2006) a classificacdo laparoscopica da apendicectomia
pode se dar em estdgios evolutivos, em que o Grau 0 corresponde ao apéndice normal, o Grau
| ao apéndice com presenca de hiperemia e edema, o Grau Il ao apéndice com exsudato
fibrinoso, o Grau lll a presenca de necrose segmentar em apéndice, o Grau IV com presenca
de abscesso, peritonite regional e necrose da base do apéndice e o Grau V a presenca de

peritonite difusa. A partir disso foi possivel avaliar que os graus IV e V estiveram relacionados



a maior tempo de inicio de sintomas, atrasos no diagndstico e tratamento, e maior tempo de
internacao. No estudo, os pacientes classificados em Graus 0, |, Il e lll apresentaram evoluc¢ao
previsivel e bom progndstico, com tempos menores de inicio dos sintomas, tratamento e
internacao.

Em estudo Caar et. al. (2000) classifica os achados anatomopatolégicos da apendicite
em estdagios evolutivos, separando em inflamag¢dao aguda intraluminal, inflamagdo aguda de
mucosa (Catarral), Inflamacdo aguda de mucosa e submucosa, apendicite aguda supurada
(Flegmonosa), Apendicite aguda gangrenosa e periapendicite. A inflamag¢do aguda
intraluminal é descrita como o achado microscdpico de acimulo intraluminal de neutrdfilos,
sem ulceracdo ou inflamacdo transmural. A inflamacdo aguda de mucosa é a presenca de
infiltrado neutrofilico e ulceracdo da mucosa. A inflamagao aguda de mucosa e submucosa é
o infiltrado neutrofilico em mucosa e submucosa. A apendicite aguda supurada (flegmonosa)
é descrita como inflamagdo de mucosa, submucosa e muscular prépria, areas de necrose e
ulceracdo de mucosa, abcessos e presenca comum de trombos vasculares. A apendicite
gangrenosa é descrita como inflamagdo transmural com dreas de necrose e ulceragdo de
mucosa. E a periapendicite é descrita como a inflamagao de serosa e subserosa.

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 migracao da dor e a defesa da parede foi mais encontrada
nos pacientes sem complicacdes.

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 quadro 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 progndstico negativo.

Apresentacdes incomuns de AA sempre atrasam o diagndstico 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).



Para tal, o trabalho utilizou as dependéncias e servigos do Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN), hospital terciario 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 internacgbes referentes a doencas 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 19,6% (N=81) 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 cirdrgicos no contexto dessa doenca dentro do DF no hospital de escolha
do estudo, mostrando, consequentemente, significancia para obtencao de dados. (BRASIL,

2018).
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METODOLOGIA

O presente trabalho refere-se a estudo retrospectivo, qualitativo e quantitativo, com
base em coorte extraida de prontudrios eletrénicos de pacientes idosos (idade igual ou acima
de 60 anos) com CID (Cédigo Internacional de Doencas) K.35, caracterizando quadro de AA,
internados e operados na Unidade de Cirurgia Geral (UCG) durante o periodo de janeiro de
2012 a dezembro 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 observa¢do com 5 leitos cada, centro cirurgico, ala de recuperagao anestésica,
salas de ambulatério e ambulatdrio de pequena cirurgia e unidade de internacdo no 42 andar
do hospital, com 48 leitos.

Foram analisados 336 prontuarios de pacientes, 112 do grupo amostral e 224 do grupo
controle. 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. Foram excluidos os pacientes submetidos a laparotomia
exploratdria por AA cujo diagndstico operatdrio ndo foi confirmado.

Para composicao do grupo controle foram selecionados dois pacientes entre 18-30
anos para cada um com 60 anos ou mais, sendo que, para isso, o participante do grupo
controle deveria ter sido submetido a apendicectomia no mesmo ano do participante do
grupo controle. Inicialmente foi filtrado de acordo com o CID10:K35 e, selecionados por ano
(janeiro/2012 a dezembro/207) todos os participantes operados na Unidade de Cirurgia Geral
do HRAN. Em seguida, a partir da Ferramenta de Analise do Microsoft Excel® foram colocados
em uma lista os pacientes de cada ano para participar da pesquisa. Apds a verificacdo para
critérios de participacao, o participante poderia ser selecionado ou nao para o estudo. Caso
fosse excluido, o paciente em sequéncia da lista foi submetido a mesma andlise até atingir o

nUmero necessario para a compara¢ao necessaria no estudo.
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As variaveis eleitas para investigacdo sdo idade, sexo, via de acesso cirlrgico, achado
operatério, técnica cirdrgica utilizada, achados anatomopatolédgicos, presenga de
complicacdes, tempo de internagao, desfecho clinico da internacao.

A pesquisa foi iniciada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, segundo
critérios preestabelecidos no manual de Iniciacdo Cientifica. Com Parecer Consubstanciado do
Centro de Ensino e Pesquisa numero 3.421.354 emitido pela Plataforma Brasil em 27 de junho
de 2019 (Apéndice A).

Este projeto dispensou o uso do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
visto que se tratou de estudo transversal que empregou apenas informagdes 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 andnima, sem notificagdo nominal dos participantes da pesquisa. Além
disso, os resultados foram apresentados de forma agregada, ndao permitindo a utilizacao de
dados individuais nem a identificagao dos sujeitos da pesquisa.

O trabalho ndo foi um estudo intervencionista (sem intervencgdes clinicas), ndo houve
alteragdes/influéncias na rotina e tratamento dos sujeitos da pesquisa e consequentemente,
nao houve adig¢do de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

O investigador principal e demais colaboradores do estudo se comprometeram,
individual e coletivamente, que utilizaram dados provenientes do mesmo apenas para os fins
descritos e cumprimento de todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas na
Resolucdo Conselho Nacional de Saide nimero 466/12, e suas complementares, no que diz
respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

As fichas de coleta de dados de todas as varidveis da pesquisa encontram-se nos
anexos para apreciacao (ANEXO). Os dados do estudo foram tabulados no programa Excel e
analisados no Statistical Package of Social Science (SPSS) versdao 23.0. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva e comparativa, adotando-se numeros absolutos e
proporcoes para as variaveis categdricas e medidas de tendéncia central e dispersdo para as
varidveis numéricas.

Para a estratificacdo da faixa etaria dos idosos, foi utilizada a Lei n° 10.741 de 12 de

outubro de 2003, que considera idoso todo individuo com idade igual ou superior a 60 anos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram selecionados 121 pacientes com mais de 60 anos admitidos na
Unidade de Cirurgia Geral do HRAN para composicdo do grupo amostral, sendo 9 excluidos
por critérios de participagdo. A partir disso, foi constituido, de forma aleatéria, o grupo
controle, sendo selecionados 224 pacientes entre 18 e 30 anos que se enquadravam nos
critérios de participacao. Foram analisados 336 pacientes, 112 do grupo amostral e 224 do
grupo controle. A faixa etaria média dos participantes da amostra foi de 68,72 + 7,39, sendo a

moda 60 anos, enquanto a faixa média do controle foi de 21,13 + 3,57, sendo a moda de 21.

Grafico 1: Sexo do publico analisado
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A populagdao examinada, conforme demonstra o grafico 1, foi predominante do sexo
masculino, 53,27% (N=179) dos pacientes, em comparacdao com 46,73% (N=157) do sexo
feminino, em conformidade com o que afirmam Sirikurnpiboon e Amornpornchareon (2015)
e Pooler, et al. (2012). No grupo controle a incidéncia de apendicite foi maior no sexo
masculino, com 54,91% (N=123), em comparag¢ao com o sexo feminino, com 45,09% (N=101)

dos pacientes. No grupo amostral essa relacdo nao foi observada.

Tabela 1: Via de acesso cirdrgico

Via de Acesso Idosos % Controle %
Davis 10 8,93% 71 31,70%
McBurney 10 8,93% 39 17,41%
Mediana infraumbilicall 32 28,57% 26 11,61%
Mediana supra e 17 15,18% 12 5,36%
infraumbilical

Videolaparoscopia 2 1,79% 15 6,70%
Outras laparotomias 22 19,64% 41 18,30%
N3o consta 19 16,96% 20 8,93%

Total 112 224
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Conforme demonstrado na tabela 1, em relacdo a via de acesso cirurgica utilizada no
estudo, observou-se que as vias laparotémicas foram as principais utilizada em ambos os
grupos, sendo 84,38% (N=91) no grupo amostral e 81,25% (N=189) no controle. Dentre as
laparotomias, a principal via utilizada nos pacientes do grupo de estudo foi a mediana
infraumbilical, representando 28,57% (N=32) dos casos, enquanto, a principal via utilizada nos
pacientes do grupo controle foi a incisdao de Davis, representando 31,7% (N=71) dos casos.

A utilizacdo da técnica mais empregada nos idosos do estudo esta relacionado com a
maior incidéncia de apendicectomia complicada no publico idoso, visto que, as vias
laparotémicas, mediana infraumbilical e supra e infraumbilical, sdo utilizadas quando ha
presenca fleimdo, com estagios mais avancados da apendicite, ou duvida diagndstica
conforme indicam Maa e Kirkwood (2010). J4 a alta incidéncia do acesso a Davis no publico
jovem, segundo De Freitas (2009), pode estar relacionada ao fato desta possuir a vantagem
de afastar mais do que secciona as fibras musculares da parede abdominal e permitir acesso
ao ceco e apéndice.

A apendicite complicada é descrita por Lima, Vieira, et al. (2016) como aquela que
evolui com o achado intraoperatdrio de necrose segmentar ou de base apendicular,
perfuracdo apendicular, presenca de abscesso intra-abdominal e peritonite difusa. Ressalta-
se também no estudo que a apendicite complicada estd associada a maior tempo de
internacao hospitalar.

Além disso, foram descritas que 10,71% (N=12) da amostra e 11,16% (N=25) do
controle como via de acesso convencional ndo sendo possivel fazer uma analise
correlacionadas desses dados.

Torna-se importante salientar que em prontudrios de 19,64% (N=22) dos pacientes
idosos e 18,30% (N=41) dos controles foram descritas outras incisdes laparotébmicas com
menor relevancia estatistica para o estudo. Foram elas: incisdes convencionais em 10,71%
(N=12) dos idosos e 11,16% (N=25) dos controles, incisdes transversais inguinal em 0,89%
(N=1) dos idoso e 0,45% (N=1) dos controles. A laparotomia exploradora sem especificagdo da

incisdo foi descrita em 8,04% (N=9) dos idosos e 6,7% (N=15) dos controles.
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Gréfico 2: Incisdes medianas infra umbilicais e supra e infra umbilicais
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De acordo com o grafico 2, a maior incidéncia de incisdes medianas infraumbilicais e
supra e infraumbilical no grupo de pacientes idosos, 43,75% (N=49) em comparagdo com o
grupo controle, 16,96% (N=38) esta relacionada a maior apresentacdao de apendicectomia
complicada em idosos, visto que, as incisdo descritas se fazem necessarias em pacientes que
evoluem com quadro de necrose e perfuracdo de apéndice, ou quando ha incerteza no
diagndstico. Esse fator esta relacionado ao quadro clinico atipico e o atraso no diagndstico e

tratamento conforme observaram Kirshtein, B. et al.; 2009 e Pereira, R. A. et al.; 2015.

Tabela 2: Achado Operatodrio

Achado Operatorio Idosos % Controle %
0 Apéndice normal 0 0,00% 0 0,00%
| Apéndice com hiperemia e edema 30 26,79%% 87 38,84%
Il Apéndice com exsudato fibrinoso 8 7,14% 16 7,14%
Il Apéndice com necrose e abcesso 18 16,07% 24 10,71%
IV Apéndice perfurado 25 22,32% 29  12,95%
Nao consta 31 27,68% 66  29,46%
Total 112 100,00% 224 100,00%

Como descrito na tabela 2, a presenca de apéndice com hiperemia e edema (Estagio |)
foi o principal achado tanto no grupo amostral, 26,79%, (N=30) quanto no grupo controle,
38,84% (N=87). Tal fato pode estar associado a uma abordagem cirurgica mais precoce nos
pacientes com suspeita ou diagndstico de AA na Unidade de Cirurgia Geral do HRAN,
possuindo, melhor progndstico e menor tempo de internac¢ado, conforme também concluiram
Gomes e Nunes (2006). Ja em estudo de Lima e Vieira, et al. (2016), que comparou os estagios
evolutivos da apendicite em 638 pacientes, evidenciou que o principal achado foi o apéndice

com presenca de exsudato fibrinoso (Estagio Il). Contudo, a incidéncia de apendicite em tal
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estagio neste presente estudo foi de 7,14% tanto no grupo amostral (N=8) quanto no controle
(N=16).

Ademais, foram encontrados dez pacientes submetidos a apendicectomia incidental
ou laparotomia branca, sendo excluidos da andlise. Contudo, dentre eles 60% (N=6) erado
sexo masculino, sendo trés da amostra e trés do controle. Na literatura a maior incidéncia
desse ocorrido esta relacionada ao publico feminino, devido a dificuldade diagndstica
relacionada afec¢Ges como cisto ovariano ou gravidez ectépica (CAMPOLINA et al., 1998;

GOMIES et al, 2018).

Graéfico 3:Perfuracdo do apéndice
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Ao analisar o grafico 3, em relacdo a apendicite perfurada (Estagio IV), tem-se que a
incidéncia foi maior no grupo de pacientes idoso, 22,32% (N=25), que no grupo controle,
12,95% (N=29), em conformidade com o que afirmam Almeida (2006) e Calis (2018). Esse
estdgio de apresentacdo esta provavelmente relacionado ao quadro clinico atipico e mais
arrastado e ao atraso no diagndstico e tratamento do publico idoso, o que leva a maior
evolucdo do quadro infeccioso como também a maiores chances de complicacdo (KIRSHTEIN,
B. et al.; 2009 e PEREIRA et al., 2015). Fischer (2005) demostra que a média de idade de
pacientes da apendicite complicada com perfuracdo e necrose é maior que em apendicite ndo
complicada estando, também, a apendicite complicada relacionada a um maior tempo de
internacao do paciente.

A presencga de liquido livre na cavidade foi semelhante nos dois grupos, com 29,46%
(N=33) no grupo de idosos, e 31,70% (N=71) no grupo controle, ao passo que achados de
bloqueio intracavitario foi 17,86% (N=20) na amostra e 8,48% (N=19) no controle, este achado
pode estar relacionado a maior acometimento de apendicite perfurada em idosos, em
concordancia com estudos de Rui, R. et al.; 2000. Ademias, os demais achados ndo obtiveram

tanta relevancia estatistica.
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Tabela 3: Técnica Cirurgica

Técnica cirurgica Idosos % Controle %
Bolsa de tabaco 25 22,32% 74  33,04%
Transfixagao 36 32,14% 84 37,50%
Videolaparoscopia 2 1,79% 15 6,70%
Sutura Parker-Kehr 0 0,00% 4 1,79%
Nao consta 49  43,75% 47 20,98%
Total 112 100,00% 224 100,00%

A técnica cirurgica mais utilizada, conforme demonstra a Tabela 3, foi a ligadura
apendicular por transfixacdo, representando 35,71% do total de procedimentos realizados,
sendo 32,14% (N=36) dos casos do grupo amostral e 37,5% (N=84) dos casos do grupo
controle, seguido da confeccdo de Bolsa de tabaco, representando 29,46% no total, sendo
22,32% (N=25) no grupo amostral e 33,04% (N=74) no grupo controle. Em contrapartida, em
uma andlise realizada por Filho (2017) observou-se que 69,56% dos pacientes submetidos a
apendicectomia aberta realizaram a bolsa de tabaco.

Segundo Imm e Bonsall (2017) os drenos cirurgicos sao utilizados em diferentes
tipos de cirurgias com o objetivo de evitar acimulo de liquido ou ar na cavidade abdominal.
Nesse estudo foi observada a utilizagdo de drenos em 7,14% (N=8) dos pacientes idosos e
3,57% (N=8) dos pacientes do grupo controle. J4 no estudo de Filho (2017) a utilizacdo de
drenos foi maior, vista em 34,78% dos casos. Silva, Chiu, et. al (2007) observou que a utilizacdo
de drenos abdominais aumentou significativamente as complicacoes operatdrias, 17,54 vezes,
em relacdo aos pacientes ndo submetidos a drenagem abdominal, o que atribuiu ao perfil de

pacientes submetidos a essa abordagem, pacientes com apendicite complicada.

Tabela 4: Apendicectomia aberta e videolaparascdpica

Técnica Cirurgica Idosos % Controle %
Apendicectomia Aberta 91 81,25% 189 84,38%
Apendicectomia 2 1,79% 15 6,70%
videolaparascépica

Nao consta 19 16,96% 20 8,93%
Total 112 100% 224 100%

A laparotomia, apendicectomia aberta, foi a principal técnica utilizada em ambos os
grupos, de acordo com a Tabela 4, representando 83,33% (N=280) de todas operagdes

realizadas, sendo 91 no grupo amostral e 189 no controle. Nesse contexto, a via
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videolaparascopica representou somente 5,05% (N=17), sendo 2 no grupo amostra e 15 no
grupo controle.

Apesar de os beneficios e contraindicacées de videolaparoscopia ainda ndo estarem
totalmente estabelecidos e existirem suas limitagdes para apendicites complicadas, sabe-se
gue a realizacdo por esta técnica é menos traumatica, causando menor resposta enddcrino-
metabdlica-imunoldgica, apresenta menores chances de complicagdes pds-operatdrias, como
aderéncias intra-abdominais e ileo paralitico, além das vantagens estéticas, sendo
recomendada sua utilizagdo no procedimento, também em conformidade a Faife, Varela, et
al. (2006); Paredes (2006); Towfigh, Chen, et al. (2006) e Domene, Volpe e Heitor (2014).
Contudo, devido aos menores custos, por nao utilizar instrumentos ou dispositivos complexos
ou descartdveis, a seguranca na utilizacdo em qualquer faixa etdria ou qualquer fase de
evolucdo da apendicite, a abordagem laparotdmica ainda é amplamente utilizada, como
ocorre no servico publico, como afirmado por Aguayo, et al. (2014) e Domene, Volpe e Heitor
(2014).

No estudo foram observados que dos 2 pacientes idosos submetidos a cirurgia
videolaparascépica nenhum apresentaram complica¢des. Dos 15 pacientes do grupo controle,
2 apresentaram complica¢bes, um com ilio adindmico e um com aderéncia pds-cirurgica. Em
nosso estudo essa técnica ndo foi a mais utilizada, embora Wang, Y. C. et al. (2006) e Ferrarese,
Martinho, et al. (2013) mostrem que a técnica laparoscépica apresenta beneficios em relacao

ao menor tempo de interna¢ao e menor incidéncia de complicagdes.

Tabela 5: Anatomopatoldgico

Anatomopatolégico Idosos % Controle %
Inflamagao intraluminal 1 0,89% 0 0,00%
Inflamagao aguda da mucosa (Catarral) 11 9,82% 18 8,04%
Inflamagao aguda de mucosa e 1 0,89% 6 2,68%
submucosa

Apendicite supurativa (Flegmonosa) 26 23,21% 59  26,34%
Apendicite gangrenosa 21 18,75% 33 14,73%
Apendicite aguda sem descrigao 37 33,03% 94  41,96%
N3ao consta 15 13,39% 14 6,25 %
Total 112 224

Em relacdo ao anatomopatoldgico, os resultados da maioria das andlises nao
descreviam os achados micro e macro relacionados a peca cirurgica enviada para estudo, ndo

sendo possivel fazer a correlacgdo classificatéria mais precisa. Visto isso, a partir dos resultados
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anatomopatoldgicos, 52,38% (N=176) puderam ser segregados conforme a classificacdo de
Caar et al (2000), como descrito na tabela 5, sendo Apendicite Supurativa/Flegmomica a
apresentacdo mais frequente entre os classificados, representando 48,29% (N=85), 23,21%
(N=26) no grupo amostral e 26,34% (N=59) no grupo controle; seguidos da apresentagao de
Apendicite Gangrenosa, 18,75% (N=21) na amostra e 14,73% (N=33) no controle. Achados em
conformidade com o que observaram Monteiro e Reinaldo (2018).

Além disso, 38,98% (N=131), receberam como resultado de laudo Apendicite Aguda,
nestes nao havia detalhamento dos dados anatomopatoldgicos para classificagdo de acordo
com a utilizada para analise. O resultado de Peritonite Aguda foi observado em 52,97% dos
participantes, sendo um achado sem grande diferenca estatistica entre os grupos, 50,89%
(N=57) em idosos e 54,02% (N=121) nos jovens.

Foi possivel analisar também que a periapendicite esteve presente em 3,57% (N=4)
dos pacientes do grupo de idosos e 4,46% (N=10) do grupo controle. A hiperplasia linfoide
manifestou-se em 5% (N=6) dos pacientes do grupo de idoso e 9,38% (N=21) do grupo
controle. Em estudo Monteiro (2018) analisou 265 anatomopatoldgicos de pacientes
submetidos a apendicectomia, e observou que a hiperplasia linfoide esteve presente em 2,6%

(N=7) dos casos, sendo mais comum em pacientes mais jovens.

Gréfico 4: Apendicite Gangrenosa
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O grafico 4 demonstra que a incidéncia de apendicite gangrenosa se encontra em
maior propor¢ao em idosos 18,75% (N=21) dos casos, em relacdo ao controle, com 14,73%
(N=33) dos casos. Demonstrando que idosos apresentam maior nimero de apendicites
complicadas. Em estudo feito por Calis (2018), que analisou 378 pacientes com mais de 65
anos de idade, foi constatado que 26% (N= 29) dos pacientes apresentaram apendicite

gangrenosa.
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Gréfico 5: Complicagcbes

100,00% 85,71%
80,00% 71,43%
60,00%

. \ M Idosos
40,00% 28,57% Cont...
20.00% . 14,29%

0,00%
Presente Ausente

A maioria das complicacdes ocorridas no pds-operatério estdo relacionadas com o
estagio evolutivo da inflamacdo apendicular, sendo a maioria interligadas as formas
perfuradas relacionada com a maior chances de complicacdes. Nesse contexto, torna-se
importante correlacionar o tempo de evolugdo da sintomatologia e 0 momento da operagao
(BEEK et al., 2015; MOREIRA et al., 2018). Conforme demonstrado no grafico 5, foi evidenciado
gue pacientes idosos apresentaram o dobro de complicagdes quando comparados aos
pacientes mais jovens, sendo a taxa de 28,57% (N=32) naqueles contra 14,28% (N=32) nestes.
Segundo Gomes e Nunes (2006) as complicagdes ocorrem em cerca de 10% dos pacientes,
sendo que, segundo Troncoso e Nunes (2019) no publico de idade avancada essas taxas sao
ainda maiores, podendo chegar a cerca de 30%. Almeida, Jodo, et al. (2006) e Pereira, Alves
Souza e Vale (2015) também evidenciam em suas andlises a maior taxa de complicacdo e

afeccOes no pds-operatdrios de pacientes geriatricos.

Tabela 6: Complicagbes

Complicagoes Idosos % Controle %
Complicagoes de ferida 17 15,18% 14 6,25%
operatodria

Abcesso intracavitario 3 2,68% 8 3,57%
Choque 1 0,89% 0 0,00%
Pneumonia 2 1,79% 2 0,89%
Sepse 2 1,79% 0 0,00%
Abdome agudo obstrutivo 1 0,89% 2 0,89%
Evisceragao 1 0,89% 0 0,00%
Hérnia incisional 1 0,89% 0 0,00%
llio adindmico 4 3,57% 2 0,89%
Total 112 224

Visto a maior incidéncia de complicacdes no grupo amostral, conforme evidenciado na

tabela 7, foi visto que tais acometimentos estavam relacionados a apendicite complicada



20

apresentada por tais pacientes. Nesse grupo, entre as complicacdes, as infecciosas nao
relacionadas a sitio operatdrio representaram 21,18% (N=7), sendo elas, a formacao de
abcesso intracavitario (N=3), pneumonia (2) e sepse (2); assim como as intestinais ou de
parede abdominal tiveram a mesma taxa, sendo elas ileo adinamico (N=4), abdome agudo
obstrutivo (N=1), evisceracdo (N=1) e hérnia incisional (N=1).

No publico jovem, as complicagdes mais graves também foram relacionadas a quadros
mais graves e supurativos, sendo a formacdo de abcesso intracavitdrio a principal delas,

representada por 25% (N=8) dos acometimentos, como também visto no estudo de Hilaire et

al (2014).
Tabela 7: ComplicacGes de sitio operatorio.
Afeccoes de ferida operatdria Jovens % Idosos %
Infec¢do de ferida operatoéria 9 64.29% 9 52.94%
Deiscéncia 2 14.29% 5 29.41%
Seroma 3 21.43% 3 17.65%
Total: 14 100.00% 17 100.00%

De forma geral, as principais complicagcdes estdo relacionadas a afec¢des da ferida
operatdria, como descrito na tabela 6, podendo representar até 1/3 de complicagdes,
consideradas as principais causas de morbidade pds-operatdria precoce e tardia apds
laparotomia, sendo elas, representadas pela infeccdo, deiscéncia ou formacdo de seroma
(GOMES E NUNES 2006; RONGETTI, 2013). Observou-se que, entre as complica¢des, essas
afecgdes representaram cerca de 48,43% (N=31), 17 nos idosos e 14 nos jovens.

A infeccdo de ferida operatério foi a complicacdo mais comum tanto no grupo
amostral, 8,04% (N=9) dos casos, quanto no grupo controle, 4,02% (N=9) dos casos, tendo
uma incidéncia maior nos pacientes idosos. Dados que confirmam o achado de Silva, M., et al.
(2007), Nutels, Andrade e Rocha (2007), Lima, Vieira, et al. (2016) e Nobre, Laureano, et al.
(2018). Ademais, se analisada em relacdo a todas as afec¢Oes de ferida operatdria, é visto que
esse tipo infecgdo ocorreu em cerca de 64,29% (N=9) do grupo amostral e 52,94% (N=9) do
grupo controle. Segundo Nobre, Laureano, et al. (2018), a utilizacdo da abordagem
videolaparascépica apresenta menores taxas de infeccdo operatdria. No entanto, devido a
baixa taxa de uso dessa técnica no presente estudo ndo foi possivel ser realizada tal analise.

O tempo médio de internacao de todos os pacientes estudados foi de 4,41 + 6,15 dias.

De acordo com Fischer, Pinho, et al. (2007) o tempo médio de internacdo de pacientes com
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apendicectomia é de 3,8 dias. Contudo, o tempo médio de internacdo dos pacientes idosos
foi maior quando comparado ao grupo controle. No grupo amostral foi visto um periodo de
5,31 + 6,16 dias, sendo que a maioria teve de 2 a 3 dias de internacdo, enquanto no grupo
controle foi visto um periodo de 3,99 £ 4,11 dia, sendo que a maioria passou 3 dias internado.
Essa disparidade entre os grupos estd relacionada com as apresentacdes complicadas de AA
como também a maiores taxas de complicagdes pds-operatérias no grupo amostral.

Quanto ao desfecho clinico ocorreu ébito de apenas 1 paciente idoso, levando a uma
mortalidade de 0,3%. Ndo ocorreram dbitos do grupo controle. Alguns estudos demonstram
mortalidade nula Silva, M., et al. (2007), e Tantarattanapong e Arwae (2018). Em estudo de
Lima (2016) foi evidenciado mortalidade de 2,6%.

Além de toda a analise realizada, é importante ressaltar que segundo a Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina (CFM) n? 1.638/2002- Artigo 52, os itens obrigatérios que
devem constar nos prontuarios, sejam eles confeccionados em qualquer suporte, eletronicos
ou papel; torna obrigatdrio o registro dos seguintes itens anamnese, exame fisico, exames
complementares solicitados e seus respectivos resultados, hipdteses diagndsticas, diagndstico
definitivo e tratamento efetuado, evolucdo diaria do paciente, discriminacdo de todos os
procedimentos aos quais o mesmo foi submetido (CFM, 2002). Diante disso torna-se
importante observar que nos prontuarios analisados ha um percentual de dados incompletos

no registro dos referidos documentos, elucidado na Tabela 8.

Tabela 8: Informagdes ausentes nos prontudrios analisados

Nao Constaram Idosos % Controle %
Informagdes

Via de Acesso 18 16,07% 19 8,48%
Cirargico

Achado Operatério 31 27,68% 66 29,46%
Técnica Cirurgica 49 43,75% 47 20,98%
Anatomopatolégico 14 6,25% 15 13,39%

Total 112 224
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CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel observar que a maior incidéncia de apendicite aguda ainda ocorre em
individuos do sexo masculino, no entanto, ndo sendo possivel confirmar tal afeccdo em
relacdo a pacientes com mais de 60 anos. A realizacdo de apendicectomias laparotomicas no
servico publico analisado ainda é a principal técnica cirurgica utilizada, mesmo em pacientes
com idade avancada, podendo estar relacionadas com a seguranca na utilizacdo dessa
abordagem em qualquer faixa etaria ou qualquer fase de evolugdo da apendicite, como
também com a menor disponibilidade de equipamentos para realizagdo da abordagem
videolaparascépica.

O achado operatério de apéndice com hiperemia e edema (Estagio I) foi o mais
prevalente em toda anadlise realizada, podendo estar relacionar-se a abordagem mais precoce
desses pacientes. No entanto, a alta incidéncia de apendicite perfurada no publico geriadtrico
demonstra, como na literatura, as apresentacdes mais graves de AA nesse publico pelo atraso
diagndstico e terapéutico. Andlise reforcada ainda pela alta taxa de achados
anatomopatoldgicos de apendicite supurada/flegmonosa e apendicite gangrenosa nestes
pacientes

Observou-se que a taxa de complicagGes apresentada por pacientes idosos foi o dobro
da apresentada pelo publico jovem, sendo visto também complicagcbes mais graves, como
sepse e evolucdo para choque, no publico geriatrico, estando relacionadas diretamente com
guadros mais complicados e avancados de AA. Além disso, a infeccdo de ferida operatdria
continua sendo a principal complicacao pés-operatéria.

Quanto ao desfecho clinico, ocorreu um obito, demonstrando uma mortalidade
minima de 0,3% entre todos os pacientes analisados, reforgando a resolutividade da
terapéutica cirurgica utilizada na apendicite.

E importante ressaltar que uma das grandes limitacdes deste estudo se trata do grande
numero de informacdes insuficientes e incompletas em muitos prontudrios analisados, sendo
gue, de toda analise, somente 40,77% (N=137) dos prontudrios estavam de acordo com a
resolugdo do CFM, sendo 36,60% (N=41) do grupo amostral e 42,85% (N=96) do grupo

controle.
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1. Registro SUS: Ficha numero:
2. Idade: __ anos.

3. Sexo:( ) Feminino ( ) Masculino.

4. Via de acesso:
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Achado operatério:

6. Técnica cirurgica utilizada:

7. Achados Anatomopatoldgicos:

®

Presenca de complicac¢Oes:

©

Tempo de internacgao:

10. Desfecho clinico da internacao:
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ANEXO

Anexo A: Parecer Consubstanciado do CEP — Plataforma Brasil

CENTRO L)NIVERSITARIO DE Plataforma
BRASILIA - UNICEUB \'%‘C‘f.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Apendicite Aguda em pacientes de faixa etaria avancada: estudo dos achados
cirurgicos, achados anatomopatologicos e das complicacdes pds-operatorias

Pesquisador: ALBERTO VILAR TRINDADE

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 03321118.8.0000.0023

Instituicao Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nlmero do Parecer: 3.421.354

Apresentacao do Projeto:

Em carta de apresentacédo da Emenda ao CEP das instituicbes coparticipantes, o pesquisador responsavel
informa:

"Venho por meio deste solicitar autorizacao para extensao do periodo de revisao e analise dos prontuarios
de pacientes operados de apendicite aguda no Hospital Regional da Asa Norte — HRAN da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal — SES/DF, de junho de 2012 até junho de 2018, para janeiro de 2009
até dezembro de 2018. Ademais, solicito autorizag@o para proceder a citada revisdo e analise de prontuarios
dos pacientes operados de apendicite aguda no periodo de janeiro de 2009 até dezembro de 2018 nos
seguintes hospitais da Secretaria de Estado de Salde do Governo do Distrito Federal — SES/DF: Hospital
Regional de Sobradinho (HRS), Hospital Regional do Gama (HRG), Hospital Regional de Taguatinga (HRT)
e Hospital Regional da Ceildndia (HRC).

Justificar alteracao (6es) mencionada(s):

A extensdo do periodo do estudo bem como do nimero de hospitais da SES/DF justifica-se no fato de que o
foco do mesmo refere-se a analise do prontuario de pacientes com 60 anos e mais, operados de apendicite
aguda no HRAN, cuja analise inicial mostrou um nimero de casos menor que 100 sujeitos, considerada pelo
pesquisador como uma casuistica insuficiente para o proposito da pesquisa, haja visto que o mesmo
pretende fazer uma analise robusta desta doenga em idosos, inclusive com o intuito de publicar os seus
resultados em periddicos internacionais, cujos artigos sobre o tema apresentam casuisticas com numero de

sujeitos geralmente acima de 200".

Endere¢o: SEPN 707/907 - Bloco 6, sala 6.205, 2° andar

Bairro: Setor Universitario CEP: 70.790-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3966-1511 E-mail: cep.uniceub@uniceub.br
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CENTRO L}NIVERSITARIO DE Plataformo
BRASILIA - UNICEUB

Continuagéo do Parecer: 3.421.354

Informagoes apresentadas na primeira versao do projeto:

- Objeto do estudo:Amostra de 660 pessoas.

- Tipo de estudo: Estudo de coorte retrospectivo, qualitativo e quantitativo.

- Descricao dos participantes: Participardo do estudo 660 pessoas submetidas a apendicectomia por
apendicite aguda (CID K35).

- Instituicdo onde sera realizado o estudo:

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA - UNICEUB.

- Procedimentos com os participantes:

A coleta das informacoes se dara pela pesquisa retrospectiva em prontuarios eletrénicos dos participantes.

- Instrumento de coleta de dados ou informagdes:

Pesquisa retrospectiva em prontuarios eletrénicos de pacientes com CID (Cédigo Internacional de Doencas)
K35, caracterizando quadro de Apendicite Aguda, internados e operados nos seguintes hospitais da
Secretaria de Estado de Saude do DF (SES — DF): Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), Hospital
Regional de Sobradinho (HRS), Hospital Regional do Gama (HRG), Hospital Regional de Taguatinga (HRT)
e Hospital Regional da Ceilandia (HRC).

- Criterios de inclusao e exclusao ou critério de selecao de participantes:

Critérios de inclusao: pacientes com idade igual ou acima de 60 anos, dentro do CID K.35, admitidos na
Unidade de Cirurgia Geral dos hospitais relacionados e que foram submetidos a apendicectomia,
permanecendo internados por periodo igual ou superior a 24 horas. Para cada paciente idoso operado por
AA serdo escolhidos aleatoriamente dois pacientes situados na faixa etaria de 18 a 30 anos, operados de
AA no mesmo periodo ja descrito, para compor o grupo controle.

Critério de Exclusdo: Serao excluidos os pacientes submetidos a laparotomia exploratoria por AA cujo
diagnédstico operatério nao foi confirmado.

- Destino do material obtido/informagdes apos a pesquisa:

Todos os dados serao manejados de forma anénima, sem notificacdo nominal dos participantes da
pesquisa. Além disso, os resultados serdo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a utilizagao de
dados individuais nem a identificacdo dos pacientes da pesquisa. O investigador principal e demais
colaboradores do estudo se comprometem, individual e coletivamente, que serao utilizados dados
provenientes do mesmo apenas para os fins descritos e cumprimento de todas as diretrizes e normas

regulamentadoras descritas na Res. CNS numero 466/12, e suas
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complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados. Os resultados serdo
apresentados de forma descritiva e comparativa, adotando-se numeros absolutos e propor¢des para as
variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e dispersao para as variaveis categéricas e medidas

de tendéncia central e dispersao para as variaveis numéricas.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme projeto incial, o objetivo geral contempla "investigar e comparar o achado cirurgico, o achado
anatomopatologico e a evolugdo pos-operatoria com as possiveis complicacées em pacientes idosos com
apendicite aguda internados na Unidade de Cirurgia Geral (UCG) do Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN)."

Quanto aos objetivos especificos foram elencados:

"1. Descrever os achados cirurgicos dos pacientes idosos com apendicite aguda que se apresentaram na
UCG do HRAN.

2. Comparar os achados cirurgicos de pacientes idosos com pacientes do grupo controle portadores de
apendicite aguda.

3. Descrever os achados anatomopatologicos de apendicite aguda em pacientes idosos dessa casuistica.

4. Comparar os achados anatomopatologicos de apendicite aguda em pacientes idosos e do grupo controle.
5. Descrever as complicacdes dos pacientes idosos operados de apendicite aguda desta casuistica.

6. Comparar as caracteristicas e os indices de complicacdes dos pacientes idosos desta casuistica com
aqueles do grupo controle.”

Entende-se que, conforme emenda, a pesquisa sera realizada em mais de uma unidade de cirurgia geral e

ndo somente no HRAN como conta nos objetivos do Projeto Atualizado.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores entendem que o risco minimo deve-se a "quebra de sigilo do paciente, por manuseio de
prontudrios com informacgées do paciente. Os pesquisadores se responsabilizam por garantir o sigilo e a
privacidade das informacgdes presentes no prontuario”.

Quanto aos beneficios, os pesquisadores mencionam a "geracao de informacoes referentes a complicagdes
e a cirurgia em pacientes idosos submetidos a apendicentomia. Essas informagdes podem melhorar o

manejo e a intervencdo na apendicite no publico idoso, bem como auxiliar na reducéo de riscos."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
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