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RESUMO:

Pacientes de 65 anos ou mais com apendicite aguda tendem a apresentar sinais e sintomas
atipicos, deste modo, reconhecer tais particularidades e diagnosticd-los precocemente é
essencial para redugao da morbimortalidade desse grupo. O quadro clinico atipico nessa faixa
etdria se deve a doengas crbnicas, imunodepressdao, incapacidade funcional, problemas
cognitivos e uso de polifarmacia. Com o aumento da expectativa de vida da populagdo, hd uma
maior incidéncia de apendicite em idosos, portanto, é importante um estudo continuo e
atualizado direcionado deste assunto, visando a atenuacdo de riscos e complicacGes. Dessa
forma, o estudo objetiva investigar e comparar a idade, sexo, quadro clinico, inicio dos sintomas,
tempo de internacdo e diagndstico, exames complementares, via de acesso cirdrgico, achado
operatdrio, técnica cirurgica e presenca de complicacdes pds-operatdrias em pacientes idosos
com idade igual ou acima de 65 anos internados na Unidade de Cirurgia Geral do Hospital Regional
da Asa Norte. Trata-se de um estudo retrospectivo, qualitativo e quantitativo, com base em
coorte extraida de prontudrios eletronicos de pacientes com CID K.35, internados e operados na
Unidade de Cirurgia Geral durante o periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2018, no Hospital
Regional da Asa Norte, da Secretaria de Estado de Saude do DF. Para cada paciente idoso com
apendicite foram escolhidos aleatoriamente trés_pacientes situados na faixa etaria de 18 a 30
anos operados no mesmo periodo ja descrito, para compor o grupo controle. Foram selecionados
57 pacientes com mais de 65 anos para composicdo do grupo amostral, os quais cumpriam os
critérios de participagao. A partir disso, foi constituido, de forma aleatdria, o grupo controle,
sendo selecionados 171 pacientes entre 18 e 30 anos que se enquadraram nos critérios de
participacdo. A faixa etdria média dos participantes da amostra foi de 80 +15 anos, sendo a moda
66 anos, enquanto a faixa média do controle foi de 24 £ 6 anos, sendo a moda de 19 anos, dos
guais a maioria é do sexo masculino em ambos os grupos. A maioria dos participantes do grupo
controle foi submetido a laparotomia, sendo a incisdo mediana a mais empregada, o que pode
estar relacionado com a apresentacdo da apendicite aguda mais complicada. No grupo controle,
a técnica cirdrgica mais empregada foi a incisdao a Davis. O achado operatério de apéndice
perfurado foi o mais comum no grupo amostral enquanto o apéndice com hiperemia e edema foi
0 mais prevalente no grupo controle. Ainda, houve altas taxas de achados anatomopatoldgicos
de apendicite gangrenosa e complicagdes pds operatdrias em pacientes idosos. No entanto, a
mortalidade foi minima, reforcando a resolutividade da terapéutica cirdrgica utilizada na
apendicite aguda. A apendicite aguda continua sendo uma patologia de tratamento cirurgico,
com pico de incidéncia em adultos jovens, mas que com o aumento da expectativa de vida, vem
atingindo idosos também. E importante ressaltar a apresentagdo clinica atipica em pacientes
idosos, levando a maior tempo diagndstico e maior indice de complicacdes pré e pds operatorias.

Palavras-chave: apendicite aguda; idosos; complicagdes pds-operatdrias.
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INTRODUGAO:

Um grande desafio no atendimento de pacientes idosos é a formulacdo de um diagndstico
preciso. Os pacientes com 65 anos ou mais tem maior probabilidade de apresentar-se com
multiplas doengas cronicas, imunodepressao, incapacidade funcional, problemas cognitivos e uso
de polifarmacia. Esses fatores estdo relacionados a apresentacao de sinais e sintomas atipicos, os
guais aumentam progressivamente com a faixa etdria do paciente. Assim, ha maior risco de
diagndsticos tardios e, consequentemente, retardo no tratamento, contribuindo para maiores
indices de morbimortalidade no idoso, principalmente em afeccdes agudas (SPANGLER et al.,
2014).

O abdome agudo é um exemplo de quadro que requer abordagem imediata, muitas vezes
cirdrgica, e que, devido ao fato de a dor abdominal ser uma queixa comum no idoso ou estar
ausente, pode dificultar o diagndstico. Muitos médicos tém dificuldade de coletar os dados na
anamnese pela complexidade da histéria clinica e de interpretar as queixas do paciente por
desconhecer a fisiologia do envelhecimento, a multiplicidade de causas e a sintomatologia
varidvel. E importante conhecer as causas de abdome agudo mais prevalentes no idoso como
guadros obstrutivos intestinais, desordens vasculares, Ulcera péptica, colecistite, pancreatites e
as causas nao abdominais como de origem cardiaca, pulmonar, metabdlica e geniturindria. No
entanto, com o aumento da longevidade, doencas antes menos prevalentes no paciente
geriatrico estdo ganhando espaco, como é o caso da apendicite aguda (AA) (SPANGLER et al.,
2014; OMARI et al., 2014).

A avaliacdo do paciente idoso que apresenta dor abdominal é um desafio e sera cada vez mais
prevalente com o aumento da expectativa de vida da populagdo. Entender porque os pacientes
idosos apresentam sintomatologia diferente dos pacientes jovens pode melhorar o prognéstico,
minimizando erros diagndsticos e atraso no tratamento. A apendicite é uma doenca que também
ocorre nos idosos, e se apresenta com atraso de manifestacdes clinicas e diagndstico. (Salahuddin
et al., 2012). Alguns autores sugerem que a apendicite no idoso é normalmente associada com
atraso no diagndstico ou apresentacao atipica, alta prevaléncia de perfuracao, e altos indices de

complicacdes (Bhullar et al, 2014). Quando comparado ao grupo jovem, os pacientes idosos tém



mais comorbidades e reacdes corporais fisiolégicas mais lentas, resultando uma maior taxa de
morbimortalidade (Omari et al., 2014). E quase como se fosse outra doenca.

O risco de perfuracdo na populacdo idosa pode chegar a 70% e a morbidade e mortalidade nos
idosos permanece significante entre 28-60% e 10% respectivamente (Salahuddin et al., 2012).
Como o rapido crescimento da populacdo dos Estados Unidos esta causando uma inversao da
piramide etaria, os idosos estdao sendo mais diagnosticados com AA, embora em um estagio mais
avancado da doenga (Bhullar et al., 2014). Um recente estudo randomizado mostrou que
antibidticos podem ser um tratamento de primeira linha seguro para pacientes com apendicite.
Esses achados foram apoiados por outros estudos. Entretanto, a estratégia ideal de tratamento
de AA no paciente idoso ainda ndo é clara, e apenas poucos estudos tém abordado este tépico
(Segev et al., 2015).

Sendo assim, o objetivo da nossa pesquisa é analisar as diferentes formas de apresentacdo do
quadro clinico da AA em pacientes idosos; analisar a demora no diagnéstico da AA nos pacientes

idosos e analisar o indice de complica¢des do tratamento cirdrgico da AA em idosos.
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FUNDAMENTAGAO TEORICA:

A apendicite aguda (AA) é a causa mais comum de cirurgia abdominal de emergéncia. Em paises
desenvolvidos, quase 1 a cada 1000 pessoas apresentam AA a cada ano. Apesar dos numerosos
estudos em pacientes com AA, ainda é um desafio clinico para os cirurgides gerais definir a sua
etiologia. A obstrucdo do limen por um fecalito, hiperplasia do tecido linféide ou corpo estranho
sdo as causas mais comuns de AA. Quando o limen do apéndice é obstruido, a pressao
intraluminal aumenta devido a proliferacdo bacteriana e acimulo de muco. O apéndice entdo se
tornainflamado e edemaciado e suas paredes podem evoluir para isquemia e necrose. Numa fase
mais avancada, o apéndice isquémico sofre perfuracdo e seu conteldo é disseminado na cavidade
abdominal, causando peritonite. Aproximadamente 300.000 apendicectomias sao realizadas nos
Estados Unidos da América anualmente. A maioria das cirurgias é realizada de urgéncia para
evitar mortalidade devido as complica¢des, como perfuracdo e peritonite (NOURI, Saeed et al.,
2017).

Estudos mostraram que a mortalidade por apendicite aumenta de 3-5 vezes para 10 vezes se o
apéndice perfurar. Acredita-se que o apéndice vai perfurar se a cirurgia de uma apendicite aguda
ndo complicada for postergada. Entretanto, alguns dos estudos recentes contestam esta hipdtese
e mostram que apenas o atraso no tratamento ndo pode explicar totalmente a perfuracdo do
apéndice.

Evidéncias bioldgicas sugerem que a apendicite resulta de uma resposta imune severa e a
resposta imune na apendicite nao perfurada é diferente daquela onde ha perfura¢ao. Em outras
palavras, a perfuragdao ndao ocorre devido a uma resposta imune exacerbada. Por outro lado,
estudos recentes mostram que um alto percentual de pacientes com apendicite melhorou apenas
com o uso de antibidticos. Esses achados entram em contraste com a presunc¢do de que todos os
casos de apendicite necessitam de tratamento cirdrgico. Ainda ndo se sabe o que causa a
perfuracdo do apéndice em alguns pacientes. Complicacdes do apéndice perfurado sdo tdo graves
gue alguns médicos preferem remover o apéndice cirurgicamente. Evidéncias sugerem que em
muitos pacientes o apéndice perfura antes do atendimento médico, mesmo na auséncia de uma

dor importante. Tais evidéncias confirmam a alegacdao que a perfuracao deve ser resultado de
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iniumeros fatores, como infeccdo, alteracGes genéticas e a estrutura da parede do apéndice. Essas
hipdteses, se confirmadas, mostram que os médicos normalmente tém tempo suficiente para
implementar um tratamento ndo cirdrgico como a antibioticoterapia sem o medo de perfuracao
e outras complicagbes, como infec¢do do sitio cirdrgico, obstrugdo intestinal devido a aderéncias,
pneumonia e infertilidade em mulheres. (NOURI, Saeed et al., 2017)

A literatura demonstra a presencga de sintomas atipicos e as vezes enganosos nos pacientes idosos
com AA. Pacientes mais velhos tém significativamente mais morbidades, o que é um fato dbvio,
mas que talvez seja a causa da abordagem e do tratamento oferecido a esses pacientes.
Aparentemente, os cirurgides decidem operar os idosos mais precocemente do que o paciente
jovem, o que pode ser causado pela suspeita de doenca mais séria ou pior condicdo geral devido
a comorbidades. Outros estudos indicaram que a incidéncia de perfuracdo entre os idosos é maior
do que em ndo idosos e varia entre 28-90%. A légica por tras da correlacdo entre idade e indice
de perfuragao é considerada pelas altera¢Ges isquémicas resultante pela arteriosclerose, parede
do apéndice mais delgada e fibrdtica e infiltracdo de gordura. Esses fatores levam a crer que a
parede do apéndice possa perfurar apenas com um aumento discreto da pressao intraluminal
(ZBIERSKA, Katarzyna et al., 2016).

A duracao do tempo de hospitalizacao foi significativamente maior na populagao mais idosa, o
gue é compreensivel, levando em consideracdo as comorbidades que afetam individuos idosos e
a menor capacidade de cicatrizacdo. Alguns autores consideram que o maior tempo de estadia
no hospital é associado a maiores indices de complicacbes nos idosos. Pacientes idosos
apresentam maior taxa de apéndice isquémico e perfurado. O tempo de diagndstico pré-
operatdrio e a fase preparatéria depois da admissao hospitalar foi significativamente menor,
confirmando a importancia do tempo no paciente idoso com abdome agudo. (ZBIERSKA,
Katarzyna et al., 2016)

Além das comorbidades comuns da faixa etdria, a propria fisiologia do idoso propicia o aumento
progressivo da apresentacao de sinais e sintomas atipicos. De acordo com os estudos de Calis
(2019) 20% dos pacientes apresentaram febre (> 38 ° C), 63% tiveram a dor migratéria para o
guadrante inferior direito e vomitos, enquanto 29% apresentaram apenas nauseas. Ademais, o

autor refere que em estudos posteriores a triade de dor do quadrante abdominal inferior direito,
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febre e leucocitose foi relatada em menos de 26% dos pacientes idosos. Logo, o diagndstico
baseado na histéria clinica e exame fisico desses pacientes muitas vezes é equivocado ou tardio,
o que leva a maior necessidade de exames de imagem neste grupo etdrio, ocasionando um atraso
no diagndstico.

Varios escores para analisar a probabilidade de ocorrer a AA baseado nos sinais apresentados,
sintomas e avaliacao laboratorial foram desenvolvidos e utilizados na clinica por muitos anos. Um
escore especifico, o Escore de Alvarado, foi desenvolvido baseado no padrdao de apresentacao,
variaveis clinicas e laboratoriais de uma populagdo jovem (pacientes entre 23.4-25.9 anos) e foi
validado nesta populacdo. Entretanto, a utilidade, confiabilidade e acurdcia desse escore na
predicdo da AA em pacientes com 65 anos ou mais é incerta (SCHATSKO, Anastasiya et al., 2017).
Existem inumeras classificagcdes de risco cujo objetivo é identificar pacientes de baixo, médio e
alto risco para AA, permitindo que as investigacoes posteriores sejam estratificadas de acordo
com o mesmo. Dentre tais testes, o escore de Alvarado foi elaborado com a intengdo de diminuir
o numero de exames de imagem solicitados. Alvarado descreveu um sistema de pontuagdo com
base em oito fatores clinicos preditivos para melhorar a avaliagdo no diagndstico de AA, que
produz uma pontuacdo total maxima de dez pontos e inclui sintomas e sinais clinicos, e achados
laboratoriais. O escore de Alvarado, que inclui migragdo da dor, anorexia, nduseas e/ou vomitos,
dor a descompressdo em fossa iliaca direita (FID), aumento da temperatura e desvio a esquerda
ao leucograma, somando um ponto a cada critério preenchido, leucocitose e defesa em
guadrante abdominal inferior direito somando dois pontos cada. O escore de Alvarado se
mostrou um bom método para triagem diagndstica na AA, ja que pontuacGes maiores ou iguais a
seis estao associadas a uma probabilidade maior de confirmac¢ao diagndstica e de quadros mais
avancados da doencga aguda (NASCIMENTO, Ricardo Reis et al., 2018).

A avaliacdo clinica, a ultrassonografia (US) e a tomografia computadorizada (TC) sdo normalmente
usadas nessa ordem para o diagndstico. Em um estudo feito por Segev et al., 2015, notou-se que
os pacientes mais jovens foram mais propensos a se submeter a ultrassonografias pré-operatdrias
enguanto os mais velhos foram significativamente mais propensos a se submeter a tomografia

computadorizada pré-operatdria. Além disso, os exames laboratoriais revelaram neutrofilia em
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91% dos idosos, enquanto nos jovens essa taxa foi de 81,2%. Nao foram encontradas diferencas
significativas na contagem de células brancas entre os grupos etarios.

A apendicectomia laparoscopica é um método de tratamento estabelecido para AA ndo
complicada. Este método tem a vantagem de usar pequenas incisdes para obter boa visualizagao
e acesso a cavidade abdominal. Em comparacdo com a apendicectomia aberta, a laparoscépica
estd associada a uma diminuicdo da probabilidade de infeccao da ferida operatdria, necessidade
diminuida de analgésicos no pdés-operatdrio, retorno mais rdpido ao estado funcional pré-
operatério e melhores resultados estéticos. Embora esses resultados sejam medidas adequadas
para pacientes mais jovens, sua relevancia como medidas de qualidade do cuidado e seguranca
do paciente idoso permanece indefinido (WARD et al., 2019).

As principais complicagGes pds-cirurgicas encontradas em idosos no estudo de Ward et al. (2019)
foram divididas pelo tipo de cirurgia realizada. Na apendicectomia aberta houve maiores indices
de complicagGes em relagcdo a apendicectomia laparoscdpica e, para essa conclusao, esse estudo
avaliou as seguintes complicacdes: Ulcera de pressdao, pneumotdrax iatrogénico, hemorragias,
hematomas, desarranjos metabdlicos, embolismo pulmonar, parada respiratéria, sepse,

deiscéncia da ferida e laceracao.
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METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo retrospectivo, qualitativo e quantitativo, com base em coorte extraida de
prontuarios eletronicos de pacientes idosos (idade igual ou acima de 65 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 2009 a dezembro de 2018, no Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN), da Secretaria de Estado de Saude do DF (SES-DF).

A pesquisa sera 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 recuperagao anestésica, salas de ambulatério e ambulatério de pequena
cirurgia e unidade de internagdao no 42 andar do hospital, com 48 leitos.

Para compor a amostra serdo considerados como critérios de inclusdo pacientes idosos, com 65
anos e mais, 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, e critério de exclusdo pacientes desta mesma faixa etaria, dentro do CID K.35 que foram
submetidos a tratamento clinico, ambos dentro do periodo estabelecido para a pesquisa. Para
cada paciente idoso operado por AA serd escolhido aleatoriamente trés pacientes situados na
faixa etaria de 18 a 30 anos, operados de AA no HRAN no mesmo periodo ja descrito, para compor
o grupo controle. Serdo excluidos os pacientes submetidos a laparotomia exploratéria por AA cujo
diagndstico operatério nao foi confirmado.

As variaveis eleitas para investigacdo sdo idade, sexo, ocupacdo, quadro clinico, tempo de inicio
dos sintomas até o atendimento, tempo de diagndstico, exames laboratoriais e de imagem
utilizados para o diagndstico, via de acesso, achado operatério, técnica cirdrgica utilizada,
achados anatomopatoldgicos, presenca de complicacdes, tempo de internacao, desfecho clinico
dainternacao.

Para o diagnéstico etiolégico da AA serdo analisados critérios clinicos, laboratoriais e exames de
imagem quando utilizados. A pesquisa sera iniciada ap6s aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa, segundo critérios preestabelecidos no manual de Iniciacdo Cientifica. Este projeto
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dispensa o uso do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), visto que se trata de estudo
transversal que empregara apenas informagdes de prontudrios médicos, sistema de informacgao
institucional e/ou demais fontes de dados, como dados clinicos disponiveis no HRAN, sem
previsdo de utilizacdo de material bioldgico. Todos os dados serdo manejados de forma an6nima,
sem notificacdo nominal dos participantes da pesquisa. Além disso, os resultados serdo
apresentados de forma agregada, ndo permitindo a utilizacdo de dados individuais nem a
identificacdo dos sujeitos da pesquisa. O trabalho ndo é um estudo intervencionista (sem
intervencdes clinicas), ndo havera alteragGes/influéncias na rotina e tratamento dos sujeitos da
pesquisa e consequentemente, ndo terd adicdo de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.
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 Resolucao CNS
numero 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 apéndices para
apreciacdo (APENDICE A). Os dados do estudo serdo tabulados no programa Excel. Os resultados
serdo apresentados de forma descritiva e comparativa, adotando-se nimeros absolutos e
proporcdes para as variaveis categéricas e medidas de tendéncia central e dispersao para as

varidveis numéricas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

Inicialmente, foram selecionados 57 pacientes com mais de 65 anos admitidos na Unidade de
Cirurgia Geral do HRAN para composicdo do grupo amostral, os quais cumpriam os critérios de
participagdo. A partir disso, foi constituido, de forma aleatdria, o grupo controle, sendo
selecionados 171 pacientes entre 18 e 30 anos que se enquadraram nos critérios de participagao.
Foram analisados 228 pacientes, 57 do grupo amostral e 171 do grupo controle. A faixa etaria
média dos participantes da amostra foi de 80 +15 anos, sendo a moda 66 anos, enquanto a faixa

média do controle foi de 24 * 6 anos, sendo a moda de 19 anos.

Gréfico 1: Sexo do publico analisado

B Feminino [ Masculino

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Idoso = 65 Controle

Tabela 1: Relacdo entre a prevaléncia entre os sexos:
Feminino Masculino

Idoso = 65 40,40% 59,60%
Controle 4530% 54,70%

A populagao examinada, conforme demonstra o grafico 1, foi predominante do sexo masculino,
55,8% (N=128) dos pacientes, em comparac¢ao com 44,1% (N=101) do sexo feminino. Sendo
assim, a incidéncia relacionada ao sexo esta em conformidade com outros estudos. De acordo
com Addiss et al. a estimativa de risco de desenvolver apendicite durante a vida é de 8,6% para

um homem nos Estados Unidos, quando em comparacdo as mulheres, em que a chance é de 6,7%
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(Sulu B et al., 2016) . No grupo controle a incidéncia de apendicite foi maior no sexo masculino,
com 54,70% (N=94), em comparag¢do com o sexo feminino, com 45,30% (N=78) dos pacientes. No
grupo amostral, a incidéncia de apendicite também foi maior no sexo masculino, com 59,60%
(N=34), em comparagdo com o sexo feminino, com 40,40% (N=23).

A profissdo dos pacientes participantes ndo foi relatada com frequéncia, tornando impossivel

fazer uma associagao como fator desencadeante da doenca.

Tabela 2: Percentual do quadro clinico entre o controle e o grupo amostral

Idoso = 65 % Controle %
Dor abdominal difusa 17  29,80% 44  25,60%
Dor abdominal em FID 37 65% 111 64,50%
Dor abdominal em FIE 0 0% 3 1,70%
Dor em FSD 1 1,80% 2 1,20%
Distensdo abdominal 3 5,30% 2 1,20%
Dor em epigastrio 6 10,50% 36 20,90%
Dor em mesogastrio 2 3,50% 18 10,50%
Dor em hipogastrico 5 8,80% 30 17,40%
Dor lombar 0 0% 1 0,60%
Febre 15  26,30% 58  33,70%
Calafrios 2 3,50% 1 0,60%
Hiporexia 12 21,10% 74 43%
Nauseas e/ou vomitos 22 38,60% 111 64,50%
Parada de eliminacgao de flatos e/ou fezes. 7 12,30% 4 2,30%
Diarréia 5 8,80% 12 7%
Sinais de irritagdo peritoneal 5 8,80% 8 4,70%
Sinal de Blumberg presente 18  31,60% 70  40,70%
Sinal de Rovsing presente 3 5,30% 25  14,50%
Sinal de Giordano presente 1 1,80% 1 0,60%
Sinal de Psoas presente 1 1,80% 6 3,50%
Sinal de Dunphy presente 0 0% 1 0,60%
Sinal do obturador presente 0 0% 3 1,70%
Plastrdo apendicular palpavel 1 1,80% 3 1,70%
Sintomas geniturinarios 4 7% 6 13,50%
N&o consta 8 14% 13 7,60%
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Conforme demonstrado na tabela 2, em relacdo ao quadro clinico apresentado pelos pacientes,
observou-se que a dor abdominal em fossa iliaca direita foi a mais prevalente em ambos os
grupos, sendo 65% (N=37) no grupo amostral e 64,50% (N=111) no controle. A queixa de
nausea/vomitos teve a mesma incidéncia apenas no controle, sendo de 64,50 % (N=111).

No grupo controle, as outras apresentacdes mais prevalentes foram: Sinal de Blumberg
presente 40,70% (N= 70), febre 33,70% (N= 58), hiporexia 43% (N=74) e dor abdominal difusa
25,60% (N=44).

Em contrapartida, no grupo amostral, as outras apresentagdes mais prevalente foram:
nauseas/vomitos 38,60% (N=22), sinal de Blumberg presente 31,60% (N= 18), febre 26,30%
(N=15), dor abdominal difusa 29,80% (N=17) e febre 26,30% (15).

Quando em comparagdo com o grupo controle os idosos foram menos sintomaticos.

Tabela 3: Inicio dos sintomas/atendimento

Idoso > 65 Controle
<1 dia 26,30% 44,80%
<2 dias 10,50% 15,70%
< 3 dias 17,50% 6,40%
< 4 dias 8,80% 7%
< 5 dias 5,30% 3,50%
< 6 dias 3,50% 4,10%
<7 dias 1,80% 4,10%
<14 dias 7% 4,10%
> 14 dias 1,80% 1%
N&o consta 7% 10%

Conforme demonstrado na tabela 3, em relagdo ao tempo de inicio dos sintomas/atendimento,
ambos os grupos prevaleceram com tempo menor ou igual a 1 dia, sendo o grupo amostral
26,30% (N=15) e o grupo controle 44,80% (N=77). Percebe-se que o tempo de inicio dos sintomas

e procura por atendimento é mais precoce no grupo controle.
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Tabela 4: Tempo de internacdo até o diagndstico entre as faixas etarias

Ildoso > 65 Controle
<1 dia 61,40% 75,10%
<2dias 19,30% 13%
<3 dias 7% 1,80%
<4 dias 0% 1,20%
< 5dias 1,80% 0%
>7 dias 0% 1,77%
N&o consta 10,52% 7,10%

De acordo com a tabela 4, a maior parte do grupo controle teve o diagndstico fechado em
tempo menor ou igual a 1 dia apds internacdo hospitalar - 75,10% (N=128)- quando em

comparagdo ao grupo amostral no mesmo periodo - 61,40% (N=35).

Gréfico 2: Achados laboratoriais
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Conforme o grafico 2, os achados laboratoriais mais frequentes sao a leucocitose e
neutrofilia, ambos tendo maior prevaléncia no controle, sendo a leucocitose 60,70% (N=34) no
grupo amostral quando em comparagdao com 74,40% (N=128) no grupo controle, e a neutrofilia

37,50% (N=21) no grupo amostral em comparagdo com 45,30 % (N=78) no grupo controle. Os
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idosos apresentam menos achados laboratoriais quando em comparacao a adultos, isto mostra
a importancia do diagndstico diferencial de AA nesta faixa etaria, pois a doenga se apresenta de

maneira mais sutil e com maior indice de complicacdes.

Grafico 3: Exames complementares utilizados
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De acordo com o grafico 3, o exame complementar mais utilizado no grupo amostral foi a
TC de abdome, sendo 45,60% (N=26) em comparacdo com apenas 8,13% (N=14) no grupo
controle. Quando analisamos o grupo controle, o exame de imagem mais utilizado foi a

radiografia de abdome 24,41% (N=42).

Gréfico 4: Via de acesso cirurgico
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Conforme o grafico 4, a via de acesso preferencial no grupo amostral foi a incisdo mediana
infra umbilical ou supra e infra umbilicais, correspondendo a 35,10% (N=20). As cirurgias nos
idosos sao preferencialmente laparotomias com incisdes medianas em decorréncia do maior
numero de complicagdes e também da dificuldade diagndstica frente ao abdome agudo.

J4 no grupo controle, a via de acesso cirurgico preferencial foi a cirurgia aberta por incisdo de

Davis 30% (N=24).

Grafico 5: Achados operatoérios
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De acordo com o grafico 5, o achado operatdrio mais prevalente no grupo amostral é a perfuracao
de apéndice, correspondendo a 31,60% (N=18). Se comparado com o grupo controle, o achado
operatério mais comum é o apéndice com hiperemia e edema, correspondendo a 37,80%
(N=65).E possivel concluir que os idosos sdo operados em situacdes de doenca mais avancada

quando em comparagdo com o grupo controle.
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Tabela 5: Técnica cirurgica

ldoso > 65 % Controle %
Bolsa de tabaco 5 8,80% 35 20,50%
Ligadura apendicular por transfixacao 22 38,60% 51 29,80%
Sutura Parker-Kerr 0 0% 2 1,20%
Videolaparoscopia 2 3,50% 8 4,70%
Nao consta 28 4912% 75 43,90%

Conforme a tabela 5, a técnica cirdrgica mais prevalente em ambos os grupos é a ligadura

apendicular por transfixacao.

Grafico 6: Achado de apendicite gangrenosa entre grupos etarios.
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Em relacdo ao anatomopatoldgico, os dados encontrados nos prontuarios ndo descreviam
os achados micro e macro relacionados a peca cirurgica enviada para estudo, ndo sendo possivel
fazer a correlagao classificatéria precisa. No entanto, de acordo com o grafico 6, nota-se que o
grupo amostral apresentou maior proporcao de apendicite gangrenosa, correspondendo a 25%
(N=14), indice bem préximo ao encontrado em um 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. Ja no grupo controle, o percentual de pacientes com

apendicite gangrenosa foi de 8,7% (N= 15).
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Uma vez que pacientes idosos, muitas vezes, sdo diagnosticados e tratados em estdgios
avancados da doenga, isso leva a maior morbidade e complicagdes. Foi possivel observar em
nosso estudo que 48,2% (N=27) do grupo amostral apresentou complica¢cdes, enquanto o grupo
controle apresentou uma porcentagem menor, 40,1% (N=69). Além disso, como dito por Omari,
Khammash et al. (2014), em comparagdo com a faixa etdria mais jovem, os pacientes idosos tém
mais doengas subjacentes e fisiologia corporal lenta reagées légicas, resultando em uma maior
taxa de morbidade e mortalidade.

Embora Pooler et al (2012) tenha estimado a taxa de mortalidade global de cerca de 15%,
no presente estudo houve apenas 1 falecimento, sendo este do paciente de idade mais avangada

do grupo amostral, devido a complicacdes de sua doenca de base.

Gréfico 7: Presenga de complicagbes pds-operatdrias
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O percentual de pacientes do grupo amostral e do controle que apresentaram
complicacOes pds-operatérias foi de 30,2% e 8,2%, respectivamente. Esse resultado foi
semelhante ao encontrado por Segev et al em 2015, no qual foi relatado um percentual maior

significante em um grupo de idosos de 34,4-39.3%, em relacdo aos jovens 13,1-13,5%.
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Tabela 6: Complicagdes pré e pds-operatoérias

Idoso = 65 % Controle %
Peritonite pré-operatoéria 13 23,20% 58 33,70%
Abcesso pds-operatorio 2  3,60% 4 230%
Seroma pos-operatério 2 3,60% 2 1,20%
Infeccao de ferida operatéria 6 10,70% 4  230%
Pneumonia 1 1,80% 1 0,60%
ileo paralitico 2 3,60% 2 120%
Deiscéncia total 4 7% 1 0,60%
Sem complicacées 29 51,80% 103 59,90%

O grupo amostral apresentou uma maior incidéncia de complicac¢des, conforme detalhado
na tabela 6. Nesse grupo, entre as complicacdes, a peritonite pré operatdria foi a mais frequente
acometendo 23,20% (N=13) dos pacientes, seguida pela infeccdo da ferida operatdria (10,7%,
deiscéncia total da ferida (7%), abscesso e seroma pds operatoério (3,6%), ileo paralitico (3,6%) e

pneumonia (1,8%).

Ja no grupo de jovens, a peritonite pré-operatdria também foi a complicagdo mais
frequente acometendo 33,7% (N=58) dos pacientes, seguida por infeccdo da ferida operatdria e
abscesso pds operatério (2,3%), seroma pds operatodrio e ileo paralitico (1,2%) e deiscéncia total

da ferida e pneumonia (0,6%).

Quanto ao tempo de internacdo, em comparacdo com as faixas etarias mais jovens, a
durac¢do do a permanéncia no hospital é geralmente mais longa em pacientes idosos. Isso se deve
a maior taxa de complicacdes, necessidade prolongada de antibidticos, tratamento de outras
comorbidades e dificuldades de comunicacdo. O periodo de internacdo mais frequente em ambos
grupos analisados foi de 2 dias, 22,8% dos idosos e 35,5% dos jovens.

No grupo controle 73,5% apresentou alta médica em até 3 dias, numero
significativamente maior que os 49,1% do grupo amostral no mesmo periodo. A proporgao de
pacientes que receberam alta em um periodo de até 7 dias no grupo amostral e no controle foi

de 77,3% e 89,6%, respectivamente. Ainda, corroborando com a tese de maior tempo de
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internacao entre os idosos, 19,4% desse grupo necessitou de mais de uma semana de internacao,

enquanto apenas 8,16% dos jovens precisaram de manter-se hospitalizados no mesmo periodo.
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Consideragdes Finais:

Atualmente, mais pacientes idosos com apendicite aguda sdo encontrados devido ao
aumento na expectativa de vida. Em nosso estudo foi encontrada maior incidéncia de apendicite
aguda ainda em individuos do sexo masculino em ambos grupos analisados. Uma parcela
importante dos idosos apresentaram quadro clinico atipico e tiveram um tempo de evolugao de
sintomas maior que o grupo controle.

Os principais achados laboratoriais em ambos os grupos foram a neutrofilia e a
leucocitose. A TC de abdome foi o principal exame complementar utilizado nos pacientes com
idade maior ou igual a 65 anos. A principal técnica cirurgica utilizada foi a laparotomia, o que pode
estar relacionado com a seguranca na utilizacdo dessa abordagem em qualquer faixa etaria ou
qualquer fase de evolucdo da apendicite, como também com a menor disponibilidade de
equipamentos para realizacdo da abordagem videolaparoscopica na rede publica de saude. Ja a
incisdo mediana (infra umbilical ou supra e infra umbilicais) foi a mais prevalente no grupo
amostral.

O achado operatério de apéndice perfurado foi o mais comum no grupo amostral
engquanto o apéndice com hiperemia e edema foi o mais prevalente no grupo controle. Ainda,
houve altas taxas de achados anatomopatoldgicos de apendicite gangrenosa e complicacdes pds
operatdrias em pacientes idosos. No entanto, a mortalidade foi minima, reforcando a
resolutividade da terapéutica cirdrgica utilizada na apendicite aguda.

E importante ressaltar que uma das grandes limitagdes deste estudo ocorreu devido a
impossibilidade de obter dados nao digitalizados apds a mudanca de sistema operacional na rede
publica de saude do Distrito Federal, reduzindo drasticamente nosso grupo amostral. Além disso,
houve um grande numero de informagdes incompletas e insuficientes em muitos prontuarios

analisados.
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Apéndice:

Apéndice A: Ficha de Coleta dos Dados

. Registro SUS: Ficha numero:

. Idade: anos.

. Profissao:

1
2
3. Sexo: () Feminino ( ) Masculino.
4
5

. Quadro Clinico:

o)}

. Tempo de inicio dos sintomas até o atendimento:

~

. Tempo de diagnéstico:

o]

. Exames laboratoriais e de imagem utilizados para o diagndstico:

9. Via de acesso:

10. Achado operatério:

11. Técnica cirargica utilizada:

12. Achados Anatomopatolégicos:

13. Presenca de complicac¢Oes:

14. Tempo de internagao:

30



15. Desfecho clinico da internacao:

31
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Anexo A: Parecer Consubstanciado do CEP — Plataforma Brasil

CENTRO UNIVERSITARIO DE £~ Plobaforma
BRASILIA - UNICEUB asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Apendicite Aguda em pacientes de faixa etaria avancada: peculiaridades quanto a
complicacoes, apresentacdes atipicas e tempo de diagnostico.

Pesquisador: ALBERTO VILAR TRINDADE

Area Tematica:
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.421.349

Apresentacao do Projeto:

Em carta de apresentacdo da Emenda ao CEP das instituicoes 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 Salde do Distrito Federal — SES/DF, de junho de 2012 até junho de 2018, para janeiro de 2009
até dezembro de 2018. Ademais, solicito autorizacdo para proceder a citada revisao e analise de prontuérios
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 Ceilandia (HRC).

Justificar alteracao (Ges) mencionada(s):

A extensao 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 numero de casos menor que 100 sujeitos, considerada pelo
pesquisador como uma casuistica insuficiente para o propésito da pesquisa, haja visto que o mesmo
pretende fazer uma analise robusta desta doenca em idosos, inclusive com o intuito de publicar os seus
resultados em periédicos internacionais, cujos artigos sobre o tema apresentam casuisticas com nimero de
sujeitos geralmente acima de 200".

Enderego: SEPN 707/207 - 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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Continuagao do Parecer: 3.421.349

Informacdes 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: Participarao do estudo 660 pessoas submetidas a apendicectomia por
apendicite aguda (CID K35).

- Instituicao onde sera realizado o estudo:

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA - UNICEUB.

- Procedimentos com os participantes:

A coleta das informagdes se dara pela pesquisa retrospectiva em prontuarios eletronicos dos participantes.

- Instrumento de coleta de dados ou informacdes:

Pesquisa retrospectiva em prontuarios eletronicos de pacientes com CID (Cédigo Internacional de Doencgas)
K35, caracterizando quadro de Apendicite Aguda, internados e operados nos seguintes hospitais da
Secretaria de Estado de Salde 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).

- Critérios de inclus@o 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
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AA serao 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 Exclusao: Serao excluidos os pacientes submetidos a laparotomia exploratoria por AA cujo
diagnostico operatario nao foi confirmado.

- Destino do material obtido/informacdes apos a pesquisa:

Todos os dados serao manejados de forma andnima, sem notificacao nominal dos participantes da
pesquisa. Além disso, os resultados serao apresentados de forma agregada, nao 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 serao
apresentados de forma descritiva e comparativa, adotando-se nimeros absolutos e proporgdes para as
variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e dispersao para as variaveis categoricas e medidas
de tendéncia central e dispersao para as variaveis numericas.

Objetivo da Pesquisa:

- Objetivo primario:

Investigar e comparar o quadro clinico, propedéutica e o tempo de diagnostico em pacientes idosos com
apendicite aguda internados nas unidades de cirurgias geral (UCG) dos hospitais relacionados na
metodologia.

- Objetivo secundario:

1. Descrever quadro sintomatologico dos pacientes idosos com apendicite aguda que se apresentaram na
UCG dos hospitais relacionados na metodologia.

2. Comparar quadro sintomatologico de pacientes idosos com pacientes do grupo controle portadores de
apendicite aguda.

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

4. Comparar a escolha dos métodos utilizados no diagnostico de apendicite aguda em pacientes idosos e do
grupo controle.
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5. Comparar o tempo necessario para diagnostico de apendicite aguda em pacientes idoso e do grupo
controle.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

- Riscos:

A pesquisa possui riscos minimos, em virtude de utilizar como fonte de dados, uma consulta em prontuarios
eletrénicos encontrados no TrakCare (sistema de atendimento eletrénico disponibilizado para o atendimento
realizados na rede publica do SUS, Sistema Unico de Salde). Mediante este fato, os pesquisadores
envolvidos comprometem-se a respeitar o sigilos das informagoes ofertadas e utiliza-las exclusivamente em
prol da realizac&o do projeto.

- Beneficios:

A falta de confiabilidade no que a historia e o exame fisico transmitem ao médico avaliador do paciente em
questao 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 diagnostico da apendicite aguda em pacientes idosos, que
tendem a evidenciar curso mais arrastado da patologia;
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conseguentemente tal demora na apresentagao acarreta um curso clinico com um maior nimero de
complicagoes e eventual dbito. (2; 3) A dificuldade diagnéstica, ainda acarreta a submissao de pacientes de
alto risco a procedimentos com diagnosticos falsos positivos (dita “laparotomia/laparoscopia branca”) de
apendicite, gue caminha com um ato cirdrgico evitavel, pode ter implicaces negativas tdo sérias quanto um
nao diagnostico de uma apendicite aguda nessa faixa etaria especifica de pacientes, muito em virtude do
risco cirdrgico envolvido, com altas taxas de complicacdes intra e pos-operatorias, além de possivel maior
tempo de internacao que um paciente jovem. (2} Diante do exposto, com a crescente incidéncia de
apendicite aguda em idosos, reveste de grande importancia uma analise em particular deste grupo, pela
maior morbimortalidade que pode ocorrer em relagao ao jovemn. Todos esses fatores intrinsecos ao
surgimento da apendicite na populacao geriatrica; como apresentacao atipica, atraso na procura de um
auxilio médico e comorbidades concomitantes acarretam um atraso tanto diagnéstico, gquanto terapéutico,
findando em uma alta morbimortalidade. No Brasil, estudos relacionados a essas peculiaridades foram
desenvolvidos em sua maioria quantitativa em décadas passadas, requerendo um estudo que atualize e

compare os resultados alcangados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

- O estudo busca atualizar informacdes cientificas a respeito de uma patologia cirGrgica em faixa etaria
especifica, ja que as informactes disponiveis tém algum tempo, fazendo-se necessaria uma analise
atualizada pelo aumento da populacao na faixa etaria estudada e pelo aumento na incidéncia da patologia
nesta faixa.

- O cronograma do Projeto apresenta datas compativeis e viaveis.

- Os dados do estudo, obtidos através de pesquisa retrospectiva em prontuarios, serao tabulados no
programa Excel e analisados no Statistical Package of Social Science (SPSS) versao 20.0. Os resultados
serao apresentados de forma descritiva e comparativa, adotando-se numeros absolutos e proporgdes para
as variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis numeéricas.

- A pesquisa oferece riscos minimos. As medidas protetivas sugeridas sao satisfatorias para garantir a
seguranca dos participantes.

- A Pesguisa sera custeada por financiamento proprio e sem patrocinadores. O orcamento da pesquisa
aceitavel e esta de acordo com o trabalho proposto.

- O pesquisador possui curriculo Lattes ativo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados Folha de Rosto e Termo de Aceite Institucional de cada instituicdo envolvida.
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Os termos apresentados estdo corretos. O pesguisador solicita dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A dispensa esta bem justificada.

Recomendacgoes:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa. de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, atencéo as diretrizes éticas nacionais quanto ao as Resolugdes n® 446/12
e n® 510/16 CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimenfo do projeto:

A responsabilidade do pesguisador & indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

| - apresentar o protocolo devidamente instruido ao sistema CEP/Conep, aguardando a decisao de
aprovacao ética, antes de iniciar a pesquisa. conforme definido em resolucao especifica de tipificacao e
gradacao de risco;

Il - desenvolver o projeto conforme delineado;

11l - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

IV - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento; manter os dados da
pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5
(cinco) anos apos o término da pesquisa;

V - encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

VI - elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

VIl - apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando

ocorridas, a sua mudanga, interrupcdo ou a ndo publicacdo dos resultados.

Observacao: Ao final da pesquisa enviar Relatorio de Finalizacao da Pesguisa ao CEP. O envio de relatérios

devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificacdo de evento.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
A Emenda esta correta e bem justificada.

O Projeto esta adequado para recomecar a coleta de dados.

Considerando que a pesquisa envolve analise de prontuario e as informacdes constantes de tal documento,
este CEP ressalta o compromisso dos pesquisadores guanto as garantias de sigilo das informacdes,
resguardando a privacidade dos participantes e a confidencialidade dos dados.
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Consideracoes Finais a critério do CEP:
Emenda previamente avaliada com parecer n. 3.381.534/19, tendo sido homologado na 9* Reuniao
Ordinaria do CEP-UniCEUB do ano, em 7 de junho de 2019.

Qo o™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_136462| 24/05/2019 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 17:14:47
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 24/05/2019 |ALBERTO VILAR Aceito
Brochura 17:13:54 |TRINDADE
Investigador
Outros HRT.pdf 24/05/2019 |ALBERTO VILAR Aceito

17:12:48 | TRINDADE
Outros HRS.pdf 24/05/2019 |ALBERTO VILAR Aceito
17:12:32 | TRINDADE
Outros HRG.pdf 24/05/2019 |ALBERTO VILAR Aceito
17:12:23 | TRINDADE
Outros HRC.pdi 24/05/2019 |ALBERTO VILAR Aceito
17:12:16 | TRINDADE
Outros HRAN.pdf 24/05/2019 |ALBERTO VILAR Aceito
17:12:09 | TRINDADE
Outros FichadeColetade Dados.docx 24/05/2019 |ALBERTO VILAR Aceito
17:11:12 | TRINDADE
Outros CartaEncaminhamentoEmendaFEPECS| 24/05/2019 |ALBERTO VILAR Aceito
.doc 17:11:04 |TRINDADE
Qutros Encaminhamento_Cep_Fepecs.pdf 26/11/2018 |ALBERTO VILAR Aceito
19:47:19 | TRINDADE
Declaracao de Concordancia_Coparticipante2. pdf 26/11/2018 |ALBERTO VILAR Aceito
Instituicio e 19:46:41 |TRINDADE
Declaracao de Concordancia_Coparticipante.pdf 26/11/2018 |ALBERTO VILAR Aceito
Instituicao e 19:46:29 |TRINDADE
Infraestrutura
Declaracao de Compromisso_Pesquisador.pdf 26/11/2018 |ALBERTO VILAR Aceito
Pesquisadores 19:46:14 | TRINDADE
QOutros Anuencia_lInstitucional .pdf 26/11/2018 |ALBERTO VILAR Aceito
19:45:52 |TRINDADE
TCLE /Temosde |TCLE.pdf 26/11/2018 |ALBERTO VILAR Aceito
Assentimento / 19:45:29 |TRINDADE
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Apendicite_Aguda_em_pacientes_de_fall 26/11/2018 |ALBERTO VILAR Aceito
Brochura xa_etaria_avancada.docx 31 19:45:11 | TRINDADE
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Investigador Apendicite_Aguda_em_pacientes_de_fail 26/11/2018 |ALBERTO VILAR Aceito
xa_etaria_avancada.docx 19:45:11 | TRINDADE

Folha de Rosto ScanFolhaDe Rosto.pdf 26/11/2018 |ALBERTO VILAR Aceito
19:27:09 | TRINDADE

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 27 de Junho de 2019

Assinado por:

Marilia de Queiroz Dias Jacome

(Coordenador(a))



