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RESUMO

A apendicite aguda (AA) é uma das causas mais prevalentes de dor abdominal e ocorre
mais comumente em pacientes abaixo de 30 anos. O diagndstico dessa condicdo pode ser
desafiador em grupos que fogem a apresentacao tipica, contribuindo para um diagndstico
tardio e complicacdes. Dessa forma, torna-se necessario melhor entendimento da AA nos
idosos, uma vez que o aumento da expectativa de vida faz com que os médicos se deparem
cada vez mais com essa condicdo no grupo de faixa etdria avancada. Por apresentarem
resposta fisiolodgica alterada e achados clinicos diferentes, o diagndstico da AA e seu
tratamento em idosos cursam com atraso. Além disso, a progressdao para uma apendicite
perfurada também aumenta com a idade. No entanto, ainda ndo é conhecido se isso se deve
a apresentacdo tardia da condicdo ou a um curso mais agressivo da doenca. Sabe-se, porém,
que a associacdo desses contextos leva a alta morbimortalidade da doenca nessa faixa etdria.
Foi feito um estudo observacional, com analise dos aspectos anatomopatolégicos e
sintomatoldgicos de pacientes acima de 60 anos operados de AA em 4 hospitais do Distrito
Federal: Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), Hospital Regional de Taguatinga (HRT),
Hospital Regional da Ceilandia (HRC) e Hospital Regional do Gama (HRG). Para constituir o
grupo-controle, foram procurados pacientes com AA entre 18 e 30 anos operados no mesmo
periodo. Foi aplicado um questiondrio que avaliava condi¢cGes relacionadas a doenca,
internacao e progressao, sendo preenchido por respostas dos pacientes e a partir de analise
da base de dados do hospital. Tentou-se realizar uma busca ativa dos pacientes, por meio de
contato com a clinica cirurgica dos hospitais, sendo alcancados 4 pacientes (3 idosos e 1
jovem). Em 50% dos casos, o 12 sintoma foi dor abdominal difusa, enquanto dor abdominal
no quadrante inferior direito foi um sintoma comum a todos. Apenas o jovem teve febre e
parada de eliminacao de flatos. O intervalo entre sintomas e procura pelo médico variou de
12 horas a 7 dias. Dois idosos apresentaram leucocitose e creatinina sérica elevada. Todos os
pacientes foram submetidos a tomografias computadorizadas (TC) de abdome, sendo
necessaria ultrassonografia em 1 idoso. O achado anatomopatoldgico comum entre os 3
idosos foi presenca de limen estreito do apéndice e outros achados neles foram infiltracao
gordurosa e necrose. Como complicacdes dos idosos, um teve achado de neoplasia benigna.
O tempo de internacdo variou de 24 a 48 horas. A partir do estudo comparativo, apesar da
menor precisdo devido a reduzida amostra, concluiu-se que idoso cursa com clinica menos
classica que jovem, prolongando o tempo diagndstico. No entanto, a AA foi identificada e a
cirurgia realizada rapidamente. Ademais, a presenca unanime de estreitamento do limen,
processo comum ao envelhecimento, favorece a patologia e complicacdes. As limitagdes do
estudo incluiram curto tempo de duracdo, o acesso limitado aos pacientes e o reduzido tempo
de internacdo pés-apendicectomia. Contudo, o conteldo da pesquisa é promissor, tendo em
vista que no limitado grupo participante ja se notaram diferencas da anatomopatologia de
jovem e de idoso.

Palavras-chave: apendicite; patologia; idoso.
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1. INTRODUCAO

A apendicite aguda é uma das causas mais prevalentes de dor abdominal,
apresentando uma incidéncia estimada durante a vida em 7% (1,2). Calcula-se que um a cada
quinze individuos terd esse quadro enquanto vive (3). Ocorre mais comumente entre a
adolescéncia e a fase adulta inicial, com quase 70% dos casos sendo diagnosticados em
pacientes abaixo de 30 anos e especialmente em homens. O diagnéstico dessa condicdo pode
ser desafiador, principalmente em grupos que fogem a essa apresentacdo tipica, o que
contribui para um diagndstico tardio e mais complicacdes, ja frequentes em outras faixas
etarias. Dessa forma, a demora no tratamento pode levar ao desenvolvimento de perfuracao,
peritonite e sepse (1,2,4,5).

O apéndice vermiforme é um 6rgdo de 2 a 20 cm de comprimento, origina-se da
parede do ceco, esta localizado abaixo da valvula ileocecal e possui paredes continuas com as
camadas do ceco, tendo uma submucosa com mais tecido linfatico. Nela, ha foliculos linfaticos
de quantidades que variam, aumentando a partir da infancia, chegando ao seu maximo entre
10 e 20 anos e regredindo apds os 30, podendo estar ausentes apds os 60 anos. Essa
caracteristica determina a maior prevaléncia da apendicite em jovens (6).

A etiologia da apendicite ainda ndao é completamente conhecida, mas ha teorias de
qgue ela decorre de o desenvolvimento de uma obstru¢do apendicular aguda, causada por
corpo estranho, fecalito ou hiperplasia linfatica. Assim, ela evolui através das fases catarral,
flegmonosa, supurativa e gangrenosa (7).

Essa condicdo apresenta grande relevancia no contexto da Medicina, devido a sua alta
prevaléncia, distribuicdo e especificidade de sua fisiopatologia. Dessa forma, torna-se
necessario aprofundar os estudos na doenca, que ainda abriga algumas peculiaridades. Dentre
elas, as especificidades da apendicite aguda nos idosos vém ganhando importancia, uma vez
gue o aumento crescente da expectativa de vida na populacdo geral faz com que os médicos
se deparem cada vez mais com o diagndstico e manejo dessa condicdo no grupo de faixa etaria

avangada.
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A piramide etaria brasileira mudou sua forma nos ultimos anos devido ao aumento da
expectativa de vida da populacdo, agora com o apice alargado como resultado na populacdo
mais idosa (6). De acordo com a ultima edi¢ao da Caderneta do Idoso do Ministério da Saude,
entre a populacdo idosa, os de idade igual ou maior a 80 anos sdo a parte populacional que
mais cresce, sendo o seu aumento de forma proporcional e mais acelerada (8). Tendo em vista
gue a probabilidade de desenvolvimento de apendicite aguda aumentou com a melhora da
expectativa de vida e o desenvolvimento dos métodos de diagndstico por imagem, essa nova
realidade se tornou mais recorrente em pacientes de 40 ou 60 anos (8-10).

Por apresentarem resposta fisioldgica alterada, os idosos representam um desafio de
diagndstico e manejo da apendicite aguda (11). A descoberta da causa da dor abdominal e seu
tratamento cursam com atraso, uma vez que esses pacientes apresentam achados clinicos
diferentes daqueles de pacientes mais jovens (9). Além disso, a progressdao para uma
apendicite perfurada também aumenta com a idade. No entanto, ainda ndo é conhecido se
isso se deve a apresentacdo tardia da condicdo ou a um curso mais agressivo da doenca (12).
Sabe-se, porém, que a associacdao desses contextos leva a alta morbidade e mortalidade da

doenca nessa faixa etaria.

OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo é analisar as diferencas anatomopatoldgicas da apendicite
aguda no idoso em relagdo a pacientes de faixa etdria mais prevalente para a doenca (18-30
anos). Em relacdo aos objetivos especificos, buscou-se correlacionar as diferencas
anatomopatoldgicas das pecas cirurgicas dos pacientes idosos operados por apendicite aguda
com o quadro clinico e desfecho da evolu¢cao dos mesmos; comparar os achados clinicos dos
pacientes idosos com os pacientes de 18 a 30 anos com apendicite aguda; e verificar a
prevaléncia de complicacdes na populacdo idosa com apendicite aguda e comparar com

pacientes de 18 a 30 anos.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A apendicite aguda deve ser considerada um diagndstico diferencial para todo
paciente idoso com dor abdominal. Uma vez que hd rapida progressdao para possiveis
complicagdes e estes possuem mais comorbidades, a exploragdo cirurgica deve ser mais
urgente do que em pacientes adultos jovens (14). Pela fisiopatologia atipica da AA no idoso,
pacientes normalmente apresentam também sintomatologia atipica com frequente atraso ou
erro no diagndstico, com poucos achados clinicos evidentes e diferentes apresentagées de
transtornos abdominais, como baixa incidéncia de dor no quadrante inferior direito (QID)
(3,12,15). Além disso, o estado geral e cognitivo do idoso pode dificultar a procura ao
atendimento médico imediato (10).

Como resultado do processo de envelhecimento, hd o empobrecimento do sistema
imunoldgico, que responde ao quadro com febre branda e subclinica e com aumento da
contagem de células brancas (15). A alteracdo do sistema nervoso pela senescéncia modifica
a deteccdo e percepcdo de situacdes agressivas ao organismo, com aumento do limiar de dor,
resultando em caracteristicas clinicas aparentemente mais leves (15). A evolugdo progressiva
do quadro se da por diferencas anatémicas do apéndice cecal no idoso, com um curso mais
isquémico (6,10). Ademais, ressalta-se a presenca de esclerose da artéria apendicular,
fraqueza da parede do apéndice e diminuicdo dos mecanismos de defesa e reacdo tecidual
(6).

O envelhecimento é um periodo de readapta¢des do organismo, que passa por
diversas mudancas como consequéncias naturais desse processo de passagem do tempo.
Essas alteracdes, que vao desde o nivel celular até o sistémico, causam maior suscetibilidade
a enfermidades intra-abdominais e apresentacdes atipicas das mesmas (3).

No sistema imunoldgico, a alteracdo da imunorregulacdo promove risco mais
frequente e severo de adquirir infeccdes graves. No sistema genitourindrio, hd uma reducao
da funcdo glomerular, com diminuicdo do clearance renal de farmacos e metabdlitos. No
sistema gastrointestinal, ocorre uma lentificacdo do tempo de esvaziamento estomacal, com
aumento de secregao acida, redugao do fluxo sanguineo hepatico e aumento do nimero de

diverticulos no célon. Ja no sistema nervoso, ha mudancas centrais e periféricas. No primeiro
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caso, hd maior ocorréncia de deméncia e deterioracdo cognitiva, enquanto no segundo, a dor
e a sensacado de temperatura sdo reduzidos. Os sinais de dor alterados no abdome provocam
reducdo das respostas de resisténcia muscular, distensdao abdominal e ruidos intestinais. Por
fim, a alta prevaléncia do uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais contribui para a diminuicao
da resposta febril. A mudanca nas respostas febril e dolorosa tornam o quadro da AA mais
leve nos idosos, tornando o diagndstico mais dificil e demorado (3,15).

Além das alteracOes organicas, a fisiopatologia da apendicite também é diferente, o
gue contribui para os altos indices de perfuracdo. Frequentemente, o apéndice é atrofiado,
com menos tecido linfatico e limen mais estreito ou obliterado. Os apéndices mais
envelhecidos apresentam adelgagamento da mucosa, infiltracdo de gordura e parede
fibrética. O suprimento vascular também esta reduzido, como consequéncia de doencas
vasculares comuns para a idade. Todos esses fatores contribuem para uma progressao mais
rapida da apendicite nos idosos e subsequente aumento da incidéncia de perfuragdes (14,15).

Com relacdo ao processo histoldgico do desenvolvimento da apendicite, nas primeiras
horas (6-24h) ha o predominio de neutréfilos, enquanto a angiogénese se inicia apds 24h de
injuria. Depois, o infiltrado linfocitario comec¢a na subserosa e se estende para a camada
muscular (16). Nos casos de apendicites complicadas, essa infiltracdo de neutrdfilos é ainda
mais intensa, ao passo que na ndo complicada, hd aumento de linfécitos Be T (17).

Na evolucdo histolégica da enfermidade, o tempo prolongado leva ao aparecimento
de tecido granuloso, demonstrando a demora da resolucdo da lesdo (16). Assim, alguns
estudos analisaram o estado histoldgico em que o apéndice de idosos se encontrava no
momento da apendicectomia. Calis (9) encontrou em sua analise 29% com apendicite
inflamatdria aguda, 26% com apendicite gangrenosa e 6% com plastrdao apendicular. Ja Rub,
Margel, Soffer e Kluger (18) encontraram 36% com apendicite aguda, 11% com apendicite
gangrenosa, 46% com apendicite perfurada e 10% com abscesso periapendicular, gangrena
ou perfuracdo de intestino adjacente ou auto-amputacao do apéndice.

Através da confirmacdo histopatolégica, Dhillon et al. (19) relataram que pacientes
idosos apresentam cinco vezes mais chances de desenvolver apendicite complicada em

comparagao com pacientes mais jovens. Alguns dos fatores associados a isso sdo o
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enfraguecimento da fungao anti-inflamatdéria do mesentério e o alto risco de isquemia do
orgdo no grupo de idade avancada (15).

Além disso, Carvalho (20) descobriu em seu estudo que o aumento da idade estd
relacionado a uma diminuicdo dos casos de apéndice histologicamente normal e a um
aumento de achados inesperados (benignos e malignos). Os achados neoplasicos benignos
estariam associados ao sexo feminino e a uma idade média de 60,33, enquanto os achados
malignos primarios teriam associagdo com o sexo masculino e idade média de 60,5.

No tocante a apresentacao clinica, de acordo com Augustin, Cagir, Vandermeer (12), o
intervalo entre o aparecimento dos primeiros sintomas até a procura por ajuda médica é
definido como o "tempo do paciente", sendo que pacientes acima de 45 anos possuem esse
tempo significativamente mais longo.

Com relagdo aos sintomas tipicos da AA no adulto jovem, a dor inicial é difusa como
resultado da inervagdo visceral do intestino. O quadro evolui com dor localizada,
correspondendo ao envolvimento do periténio parietal pela progressdo do processo
inflamatorio. O sitio de maior dor é o chamado ponto de McBurney, localizado no tergo distal
entre a cicatriz umbilical e a espinha iliaca antero-superior (21). O quadro classico é descrito
como dor periumbilical difusa, que se intensifica nas primeiras 24 horas, migrando para o QID,
tornando-se localizada, sendo diagnosticada com base na histéria clinica e exame fisico (4,21).

Jd em pacientes idosos, a dor é comumente no abdome inferior, mais generalizada e
com maior duracdo. Segundo estudo de Finco, Gouvéa e Trindade (22), acima dos 60 anos, a
dor difusa esteve presente entre 16,05% contra 5,83% no grupo de jovens. A migragao e
sensibilidade no QID ndo é tdo comum como em adultos jovens (9,13). Pesquisa de Omari et
al. (23) traz que apenas 47% dos pacientes idosos descreveram a dor migratdria. Conforme
estudo de Calis (9), a triade dor no QID, febre e leucocitose foi encontrada em menos de 26%
dos pacientes acima de 60 anos. Ao mesmo tempo, no estudo de Horattas, Guyton e Wu (14),
apenas 19 pacientes (20%) apresentaram ndusea ou vomitos, febre, dor no QID e aumento de
células brancas.

Sobre sintomas associados ao quadro de dor, a anorexia é frequentemente a queixa
predominante, estando presente em 74% dos pacientes idosos em pesquisa de Omari et al.

(23). Nesse mesmo estudo, nauseas e vOmitos também sdo recorrentes e foram mais
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correlacionados ao grupo de apendicite ndo perfurada. Contudo, de acordo com pesquisa de
Horattas, Guyton e Wu (14), 33% dos pacientes ndo experienciaram nausea e vomitos, o que
reforca o quadro clinico variado e atipico na populagdo idosa. Ainda, é mais comum a
apresentacdo de distensao, rigidez, diminuicdo de ruidos hidroaéreos e massa (13). A febre é
outro sinal comum na populagdo jovem, mas no grupo de idosos, devido as mudancas
fisiolégicas do envelhecimento, é menos frequente. De acordo com estudo de Calis (9), 20%
dos pacientes tiveram febre acima de 382C e a pesquisa de Omari et al. (23) associou a febre
ao grupo de apendicite perfurada. Outros sintomas que possam aparecer sdo calafrios,
gueixas urinarias e constipagdo (18).

Somado a esse quadro clinico atipico, as vastas op¢des de diagndsticos diferenciais e
a dificuldade de comunicagao tornam o diagnéstico de AA mais desafiador em pacientes mais
velhos, resultando na sua demora e em maiores riscos de perfuracdo nesse grupo (1,9).

Esses pacientes também demoram a procurar atendimento, o que contribui para o
diagnéstico atrasado. O estudo de Horattas, Guyton e Wu (14) corrobora com isso, uma vez
gue apenas dois tercos dos pacientes analisados buscaram auxilio médico em menos de 48h
de aparecimento dos sintomas. Os fatores que contribuem para esse retardo da procura por
ajuda estdo relacionados com o isolamento social, questdes econOmicas, medo de
hospitalizacdo e sua relagdo com a morte e com a percepc¢ao alterada de seus sintomas (3,14).

Além do quadro clinico, alguns exames laboratoriais podem contribuir para o
diagndstico em idosos. A elevagdo no nimero de leucdcitos € um dos testes laboratoriais mais
valiosos nessa avaliacdo, sendo um dos indicadores clinicos mais sensiveis para a apendicite,
junto com dor no QID (14,24). Outro teste relevante é o valor de proteina C reativa (PCR), que
geralmente estd aumentado. A elevacdo desses dois fatores ndo pode estabelecer o
diagnéstico de apendicite, mas a nao elevacdo de seus valores praticamente o exclui (25).
Além disso, nos idosos os niveis de creatinina sérica também podem estar elevados (10).

Por terem uma apresentacao atipica da apendicite, uma vez que a dor estd reduzida
mesmo com processos inflamatdrios severos em progressdo, mais ferramentas sdo
necessarias para acurdcia diagnéstica dessa enfermidade em idosos (21). Assim, a alta

incidéncia, dificuldade de diagndstico e grave potencial de complicagdes da apendicite tornam
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exames de imagem, como ultrassom (US), raio-X (RX) e tomografia computadorizada (TC),
Uteis para o manejo da doenga (4).

Apesar do US ser padrao-ouro entre os exames de imagem, ele é dependente da
experiéncia do operador e do tipo corporal e cooperacdo do paciente (9,23). Enquanto isso, o
uso mais expressivo da TC, apesar de promover exposicdo a radiacdo, tem demonstrado
melhora na precisdo diagnodstica e reducdo de laparoscopias exploradoras (4,9). Embora
alguns autores acreditem que o tempo gasto com modalidades de imagem como a TC seja
problematico por levar a retardo do tratamento e risco de evolugdo negativa da apendicite,
ela ainda é considerada mandatdria para pacientes idosos com suspeita da condicdo. Nesse
grupo, é mais provavel que os pacientes tenham cirurgias abdominais prévias ou outras
enfermidades abdominais e as possibilidades de diagndsticos diferenciais sdo mais amplas, o
gue aumenta a necessidade de um estudo anatdmico mais elaborado, como na TC (10).

Dessa forma, embora ainda seja pouco utilizada nesses casos, a TC abdominal é Gtil em
pacientes com quadro clinico atipico e dor abdominal. A realizacdo de TC pélvica e abdominal
precoces diminui o erro e a demora diagndstica, facilitando intervencao cirurgica apropriada
e agil. Devido a essas razoes, pacientes idosos apresentando dor abdominal devem ser
avaliados primariamente para apendicite aguda, assim como para outras causas de abdome
agudo, preferencialmente através da TC (9,24).

Como citado anteriormente, pacientes de idade mais avancada possuem chances mais
altas de apresentarem outra enfermidade abdominal, além de ainda mais opcdes de
diagnésticos diferenciais que pacientes mais novos. Os sintomas e achados clinicos podem ser
inespecificos, mimetizando uma variedade de patologias gastrointestinais. Os diagndsticos
diferenciais incluem cancer de célon, gastroenterite, colecistite, gastrite, Ulcera perfurada,
pielonefrite, causas ginecoldgicas em mulheres, diverticulite e obstrucdo intestinal, sendo os
dois ultimos os principais e que mais levam a diagnosticos erréneos (4,9,14,18,24,26).

Um estudo realizado por Storm-Dickerson e Horattas (24) relatou que 54% dos
diagnésticos iniciais em idosos estavam incorretos, correlacionado com alta incidéncia de
perfuragao. Além disso, 55% das apendicites nao perfuradas foram diagnosticadas
corretamente na avaliacdo inicial versus 38% das apendicites perfuradas. Apesar de pacientes

com perfuracdo apresentarem os sintomas mais classicos da apendicite, significativamente
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mais pacientes com perfuracdo tiveram diagndstico inicial incorreto, o que estava relacionado
com atraso no manejo operatorio.

Sobre a relagdao de comorbidades e AA, seu pior progndstico reside em idosos com
doencas associadas (27). Em pesquisa realizada por Pereira, Nogueira e Silva (28), as
comorbidades mais relatadas pelos idosos estudados foram: hipertensao (46,2%), diabetes
(18%), osteoporose (12,4%), ansiedade (11,8%) e doencas cardiovasculares (10,2%).

Segundo Cohen-Arazi et al. (10), doencas cardiacas contribuem para a maior
mortalidade pds-operatdria. O estudo de Wei (29), por sua vez, relaciona a AA com a diabetes,
considerado um importante fator para a apendicite perfurada. Pacientes diabéticos
apresentaram um indice mais elevado (46,2%) de apéndice perfurado que aqueles ndo
diabéticos (28,3%). O possivel mecanismo para essa alta incidéncia é o acometimento vascular
e neuropatico visceral. Uma vez que necrose e perfuracdo sao consequéncias da diminuicdo
do fluxo sanguineo para o apéndice, a doenga microvascular resultante da diabetes pode
comprometer esse fluxo no intestino. Ademais, como a dor abdominal é um sintoma-chave
no diagndstico clinico, pacientes diabéticos com acometimento neuropatico autondémico
gastrointestinal podem ter a dor tipica mascarada, o que reduz a busca por atendimento
médico (29).

O fato de esses pacientes serem comumente portadores de doencgas sistémicas,
especialmente respiratdrias e cardiacas, aumenta as chances de complica¢Ges, uma vez que
sdo mais vulneraveis a descompensacao e a complicacdes perioperatérias (6). Dessa forma,
além de apresentarem mais apendicite complicada devido ao atraso diagndstico citado, com
perfuracGes e abcessos, desenvolvem também mais complica¢cGes sistémicas (18).

No que diz respeito as complicacBes, suas principais causas sdo atraso na admissao
hospitalar, achados clinicos atipicos e idade avancada, sendo relacionadas a fase em que a
doenca é diagnosticada e tratada (27). A presenca de neoplasia ou malignidades no apéndice,
mais comuns em idosos, também contribui para maiores indices de complica¢des. O resultado
desses fatores é uma maior permanéncia no hospital, que se justifica pelas préprias
complicacdes, necessidade de um longo tratamento com antibidticos, tratamento de outras

comorbidades e dificuldades na comunicacdo com o paciente (2,7,9).
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As complicagdes mais encontradas sdo infeccdo do sitio cirdrgico, ileo paralitico,
obstrucdo intestinal, sangramento pds-operatério, edema pulmonar, sepse, delirium,
fibrilagdo atrial, necrose tubular aguda, infeccdo urindria e insuficiéncia respiratdria
(10,14,24). O estudo de Cohen-Arazi et al. (10) relatou apenas doencas cardiacas como
preditor independente de complicacBes perioperatérias e relacionou a alta incidéncia de
complicagdes apenas com uma internagdo mais longa, e nao a maiores taxas de mortalidade.

Ja em relacdo as formas patoldgicas mais severas de apendicite, como formacdo de
abscesso, apéndice gangrenoso e perfurado, o atraso na apresentacao da doenga, com seu
guadro atipico e diferencas na resposta ao tratamento nos pacientes idosos, faz com que esse
grupo esteja mais relacionado com a apendicite complicada e a maiores indices de morbidade
(10,15). Esses pacientes apresentam maior dura¢do dos sintomas, temperatura corporal mais
elevada e niveis mais elevados de PCR (17) e ainda mais chances de desenvolverem
complicagdes (23).

Além dos fatores citados, a progressao da apendicite para perfuracdo acontece mais
rapidamente em idosos devido as altera¢Ges fisiopatoldgicas do apéndice envelhecido (14).
Visto isso, a taxa de perfuracdo de cerca de 20% na populagao geral sobe para 70% na AA em
pessoas mais velhas, sendo ainda mais elevada em maiores de 80 anos (9), uma incidéncia que
tem diminuido nos ultimos anos, chegando a cair de 72 para 51% em alguns estudos (24), mas
permanecendo acima da taxa geral.

Apesar de ndo haver critérios que definam o risco de perfuracao, alguns fatores podem
chamar a atengdo para sua presenca, como a febre acima de 382C, dor abdominal persistente,
maior sensibilidade no QID, disuria e leucocitose. De forma geral, o atraso na apresentacado do
guadro, idade superior a 55 e temperatura elevada a admissao sdo preditores de apendicite
perfurada (9,12).

No ambito das neoplasias, a de apéndice é um tumor gastrointestinal raramente
diagnosticado no pré-operatdrio pela similaridade de sintomas da AA (30,31). Corresponde a
4% de todos os canceres intestinais com incidéncia de 0,1 a 17% (30). Ao mesmo tempo, cerca
de 10% sao atribuidos a malignidade secunddria, mais comumente associada ao cancer do
célon (55%). E encontrado incidentalmente em cerca de 1% das apendicectomias, sendo

confirmado por exame histopatologico (20,31). Dessa forma, em grandes populagGes
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geriatricas, embora seja necessario suspeitar de apendicite aguda, um importante diagndstico
diferencial é o cancer, tendo em vista que, quando encontrado, altera de imediato a conduta
(312).

Os possiveis fatores de risco associados a neoplasia de apéndice sdo idade avancada
(55-65 anos), longa duragao dos sintomas (>2 dias), hematdcrito baixo (<38%) e didametro do
apéndice no ultrassom maior ou igual a 13 mm (2,31). O diagnéstico é confundido quando o
cancer obstrui o limen do apéndice, o que resulta em dor no QID e em seu aumento de
volume nos exames de imagem. Conforme pesquisa de Siddhartan et al. (30), 28,6% dos
pacientes foram diagnosticados erroneamente com apendicite aguda e dos que receberam
diagnéstico correto de cancer, 42% estavam em estagios iniciais da doenga. A importancia
disso se baseia no crescente manejo nao operatdrio da apendicite aguda em idosos devido ao
maior risco cirurgico, assim, pode ocorrer uma falha importante no diagndstico precoce da
patologia neoplasica, agravado ainda pela maior incidéncia de comorbidades e malignidades
mais frequentes nessa populacdo. Por isso, quando ndo é feita abordagem cirdrgica em
pacientes idosos, deve-se manter acompanhamento de perto destes pacientes (30).

As neoplasias de apéndice possuem diversidade morfolégica, com classifica¢cdes
distintas ndo padronizadas (20). Diante disso, segundo Das, Cantor e Vu (31), o tumor benigno
mais comum é a neoplasia mucinosa apendicular de baixo grau (LAMN) ou cistoadenoma
mucinoso, ja aquele com maior malignidade é o carcinoide. As metastases sdo raras e quando
acontecem sdo por disseminacdo peritoneal, sendo o prognodstico dependente do tumor
primario (20).

O tratamento mais indicado na AA é a excisdo cirurgica do apéndice inflamado assim
gue o diagnéstico for feito, visando a prevencao de perfuracdo (1). Pacientes idosos, por sua
vez, frequentemente sdo portadores de comorbidades e condicdes fisicas que os tornam
candidatos cirurgicos menos ideais, sendo considerada a abordagem nao cirurgica. Contudo,
esse manejo deve ser questionado, uma vez que se pode perder o diagndstico de neoplasia
de apéndice e ha alto risco de recorréncia e complicacdes a longo prazo (19). Ao mesmo
tempo, devido a rdpida progressdo para perfuracdo e as doencas associadas presentes na

populacdo idosa, a exploracdo cirldrgica seria ainda mais urgente do que em adultos jovens.
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Diante disso, é necessdrio acesso as condicdes cardiopulmonares e monitorizacao
perioperatéria do paciente com idade avangada (14).

Quanto a técnica cirurgica utilizada, segundo Cohen-Arazi et al. (10), ndo ha consenso
sobre qual o tipo de cirurgia é melhor para pacientes idosos. De acordo com pesquisa de
Rondelli (15), a cirurgia laparoscépica ndo demonstrou vantagem significativa comparada ao
grupo da cirurgia aberta. No entanto, j3 que houve tempo operatério e perfil de
morbimortalidade semelhante em ambos os grupos, se ndo contraindicada, considera-se a

cirurgia laparoscépica como tratamento preferencial na populacdo idosa (15).

3. METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, observacional e descritivo, com natureza
gualitativa e quantitativa, em que foi feita uma andlise dos aspectos anatomopatolégicos e
sintomatoldgicos de pacientes acima de 60 anos operados de apendicite aguda em quatro
hospitais regionais do Distrito Federal, vinculados a Secretaria de Saude do DF: Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN), Hospital Regional de Taguatinga (HRT), Hospital Regional de
Ceilandia (HRC) e Hospital Regional do Gama (HRG). A pesquisa ndo é um estudo
intervencionista, ndao apresentando altera¢des na rotina e tratamento dos pacientes, sem
adicdo de riscos ou prejuizos ao bem-estar destes.

Acerca da estrutura dos hospitais em questdo, o HRAN lidera no ambito cirdrgico,
apresentando 44,95% de seus leitos na ala da cirurgia, com 129 leitos cirurgicos e 287 leitos
totais. O HRC segue em segundo lugar, com 175 leitos cirurgicos e 459 leitos publicos, o que
equivale a 38,13%. O HRT e o HRG estao na sequéncia, com 35,37%. O primeiro apresenta 376
leitos totais e 133 cirdrgicos, enquanto o segundo possui 393 leitos publicos e 139 cirurgicos.

Para constituir a populacdo da amostra da pesquisa foram identificados pacientes
acima de 60 anos de idade operados de apendicite aguda, conforme CID (Cédigo Internacional
de Doencas) K35, com admissdo nas Unidades de Cirurgia Geral do HRAN, HRT, HRC e HRG. O
grupo-controle foi composto de pacientes entre 18 e 30 anos, populagao na qual a

enfermidade é mais prevalente, operados no mesmo periodo e em sequéncia dos pacientes
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idosos. Foram excluidos da amostra os pacientes submetidos a laparotomias exploratérias por
apendicite aguda cujo diagndstico nao foi confirmado.

Aplicou-se um questiondrio que avaliava as varidveis de idade, sexo bioldgico,
procedéncia, autodeclaracdo/cor, profissdo, comorbidades associadas, primeiro sintoma,
qguadro clinico, tempo do paciente, exame fisicos e exames complementares, métodos
diagndsticos de imagem, via de acesso cirurgico, classificacdo da apendicite aguda, achados
anatomopatoldgicos, presenca de complicacGes pds-operatdrias e tempo de internacdo. Ele
foi aplicado pelas préprias pesquisadoras e preenchido através das respostas diretas dos
pacientes e a partir de andlise do relatério cirdrgico, da evolucdo do paciente e do laudo
anatomopatoldgico da peca cirurgica. Foi realizada uma busca ativa dos pacientes, por meio
de contato com a clinica cirurgica dos hospitais.

Todos os pacientes foram informados sobre o estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds aprovacdo no Programa de Iniciacao Cientifica
do Centro Universitario de Brasilia, foi submetido a Plataforma Brasil para apreciacdao do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) desta instituicdo, e posteriormente analisado pelo CEP da
FEPECS.

Apds a coleta dos dados, eles serdo submetidos a andlise estatistica de acordo com as

caracteristicas das amostras, para embasar a discussao e as conclusdes do trabalho.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo conseguiu 4 pacientes ao total, sendo 3 pacientes idosos e 1 paciente jovem.
Os achados foram de 4 pacientes do sexo feminino, sendo 3 internacdes no HRAN e 1
internagdao no HRG. Dentre eles, 50% sao autodeclarados pardos. 100% do grupo de idosos
sdo aposentados e possuem pelo menos 1 comorbidade, sendo a hipertensdo arterial
sistémica comum entre todas. O paciente controle ndo possui comorbidades.

Em 50% dos casos, o primeiro sintoma foi dor abdominal difusa. Em relagdo aos outros
casos, o primeiro sintoma foi de nduseas e dor abdominal no quadrante inferior direito, sendo

esta Ultima um sintoma comum aos 4 pacientes. Apenas o paciente do grupo controle teve
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febre e parada de eliminacdo de gases e fezes, enquanto nenhum paciente idoso teve episddio
febril. No que diz respeito ao tempo do paciente, ou seja, o intervalo entre o aparecimento

dos sintomas e a procura por ajuda médica, este variou de 12 horas a 7 dias.

Grafico 1 - Primeiro Sintoma

@ DornoQID
@ Dor difusa
Febre
@ Nausea
@ Vomitos
® Anorexia
@ Parada de eliminagéo de gases e fezes

Grafico 2 - Quadro Clinico

Dor no QID 4 (100%)

Dor difusa 3 (75%)
Febre
Nausea 3 (75%)
Vémito
Anorexia 3 (75%)
Parada da eliminacéo de flatos...

Diarreia, distensdo abdominal,...

Grafico 3 - Tempo do Paciente

2 (50%)

1(25%) 1(25%)

12h 24h 7 dias
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Dentre os exames complementares, apenas 1 idoso ndo apresentou leucocitose e 50%
deles cursaram com aumento da creatinina sérica. Dos métodos diagndsticos de imagem,
todos os pacientes foram submetidos a tomografias computadorizadas de abdome, sendo que
para 1 idoso foi necessdria a realizacdo de ultrassonografia de abdome. A via de acesso
cirargica foi comum aos 4 pacientes: incisdo mediana. Como classificagao da apendicite aguda,
o paciente jovem cursou com apendicite perfurada, 1 paciente idoso cursou com apendicite

supurativa e 2 pacientes idosos cursaram com apendicite catarral.

Grafico 4 - Exames Complementares

Loucoctose [ 75

Distenséo / rigidez abdominal |—0 (0%)
Reducao de ruidos hidroaéreos —0 (0%)
Presenga de massa a palpagéo 0 (0%)

PCR elevada —0 (0%)

Creatinina sérica elevada 2 (50%)

Blumberg positivo 1 (25%)

Raio X de abdome

Ultrassonografia de abdome

Tomografia computadorizada de

o,
abdome 4 (100%)

Nenhum

Grafico 5 - Via de Acesso Cirurgica

@ Laparotomia Mediana
@ Incisdo de Davis
Laparoscopia
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Grafico 6 - Classificacdo da Apendicite Aguda

® Apendicite aguda catarral

# Apendicite aguda supurativa
Apendicite aguda gangrenosa

® Apendicite aguda perfurada

Em relacdo ao achado anatomopatolégico, houve um comum entre os 3 idosos: a
presenca de limen do apéndice estreito (luz virtual). Outros achados entre eles foram:
extensdo do processo inflamatério ao tecido adiposo pericdlico e necrose. No paciente jovem,
ndo ha presenca de lUmen estreito e houve perfuracdo do apéndice. Como complica¢des, um
paciente idoso teve como achado adenoma tubular com displasia de baixo grau. O tempo de

internacao foi reduzido para todos os pacientes, variando de 24 a 48 horas.

Adelgagamento da mucosa
Infiltra¢ao de gordura

Parede fibrética

Atrofia

Lumen estreito

Fraqueza estrutural

Reducao do suprimento vascular
Predominio de neutréfilos

Necrose

Abcesso de parede

Abcesso intracavitario

Presenga de neoplasia

lleo paralitico

Obstrugao intestinal
Sangramento pds-operataério
Necrose com 2 perfuragdes ma...

OBS: benigno

0,0

Grafico 7 - Achados Anatomopatoldgicos
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Grafico 8 - ComplicagGes
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Grafico 9 - Tempo de Internagao

3 (75%)

1 (25%)

No entanto, apesar da relevancia e da alta incidéncia de apendicite aguda, o estudo
encontrou diversas barreiras ao longo do periodo de 1 ano do seu desenvolvimento.
Primeiramente, houve dificuldade de adquirir as assinaturas dos termos de liberacdo das
diretorias dos hospitais para submissdo ao Comité de Etica, o que fez com que o todo o
processo de aprovacdo para inicio da coleta de dados levasse metade do tempo da pesquisa,
gue atrasou o cronograma previsto anteriormente.

Apds esse periodo, a busca ativa dos pacientes também foi prejudicada pela
dificuldade de acesso a eles, uma vez que as pesquisadoras ndo faziam parte do corpo
cirdrgico dos hospitais, dependendo do contato de terceiros para tomar conhecimento das
internacdes. Além disso, o tempo curto de hospitalizacdao desses doentes dificultava que
houvesse tempo habil entre esse contato e a disponibilidade instantanea das investigadoras
irem aos hospitais.

Ainda assim, mesmo no grupo amostral muito reduzido e sem significancia
epidemioldgica, os achados indicaram uma possivel confirmacdo dos resultados da pesquisa
tedrica, de que idosos apresentam apéndices mais atrofiados, levando a maior facilidade de
complicacdes e possibilidade de associacdo com cancer de apéndice.

Dessa forma, entende-se que este estudo é promissor e relevante para a comunidade
médica, contudo, seria interessante que o tempo de coleta de dados fosse mais prolongado e
gue os pesquisadores estivessem inseridos na equipe cirurgica do hospital, possibilitando um

acesso integral e imediato aos pacientes.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do estudo comparativo, apesar da menor precisao devido ao reduzido grupo
amostral, mostrou-se que o idoso cursa com clinica menos classica que jovem, prolongando o
tempo diagndstico. No entanto, a partir da TC, a AA foi identificada e a cirurgia realizada
rapidamente.

Ademais, em relacdo as diferencas anatomopatoldgicas das pecas cirlrgicas,
encontrou-se a presenca unanime de estreitamento do Ilimen entre os idosos, um processo
comum ao envelhecimento, que favorece a patologia e complicacées.

No que se refere aos quadros clinicos, achados classicos como febre e parada da
eliminagao de flatos e fezes estavam presentes apenas no paciente jovem, corroborando com
a auséncia de sinais e sintomas que levariam o médico a considerar a apendicite aguda como
diagndstico nos idosos.

Maior aprofundamento dos outros objetivos foi impossibilitado pela dificuldade de
comparacao entre os grupos devido a reduc¢do do grupo amostral. As limitacées do estudo
incluiram curto tempo de duragao, sendo mais da metade para aprovacao e assinatura dos
termos necessarios para liberacdo dos hospitais, o acesso limitado aos pacientes e o reduzido
tempo de internagdo pds-apendicectomia.

Entretanto, o conteldo da pesquisa é promissor, tendo em vista que no limitado grupo
participante ja se notaram diferencas da anatomopatologia de jovem e de idosos. Dessa
forma, com extensdao do tempo de pesquisa e o pesquisador fazendo parte da equipe
cirirgica, o estudo conseguird maior grupo amostral para seguimento das analises

comparativas.
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