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RESUMO

O objetivo do tratamento da apendicite aguda € o diagnéstico precoce e a
intervencao cirdrgica imediata. No entanto, este objetivo nem sempre é facilmente
conseguido uma vez que muitos pacientes ndo procuram atendimento médico em
tempo habil e o diagnéstico de apendicite pode ser dificil*°.

Foram avaliados 223 pacientes no periodo de 20 meses, no Hospital Sando
Antonio, Blumenau SC relacionando o sexo, idade, tempo de internacéo hospitalar e
grau de evolugdo da apendicite. No estudo, 58% dos pacientes apresentavam
apendicite fase | (hiperemiada), 19,2% apresentavam apendicite fase Il (supurativa),
16,5% apresentavam apendicite fase Ill (necrética) e somente 5% dos pacientes no
estagio mais avancado da doenca, fase IV (perfurativa). Em relacdo ao tempo de
internacdo; 75% permaneceram internados por apenas um unico dia, 15% ficaram
internados por 2 dias e apenas 9% permaneceram internados por 3 ou mais dias.

Os pacientes foram divididos em 6 grupos conforme a idade, sendo que 0s
mais jovens(18 a 20 anos) representaram 18,3% dos participantes, seguidos de 30%
dos pacientes entre 21 a 30 anos. O grupo avaliado entre 31 a 40 anos representa
19,2%, entre 41 a 50 anos totaliza 16,5%, entre 51 a 60 12,5% do total e apenas 3%
dos pacientes tinham idade igual ou superior a 61 anos.
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ARTIGO
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INTRODUCAO

A apendicectomia é uma das cirurgias mais realizadas em todo o mundo,
sendo descrita pela primeira vez em 1886 por Fitz'. Sua maior incidéncia ocorre em
adultos jovens, no sexo masculino e em individuos da raca branca®. Entretanto, o
aumento da sobrevida populacional tornou a ocorréncia de apendicite aguda em
idades mais avancadas mais frequente®.

A primeira apendicectomia por via laparoscopica foi realizada em 1982 por
Kurt Semm, em Kiel, na Alemanha. A video-cirurgia proporciona beneficios
relevantes para 0s pacientes, tais como, retorno precoce as atividades habituais,
menor tempo de internacdo hospitalar, melhor pés-operatério, menor indice de
infeccdo de ferida operatéria, além de proporcionar completa visualizacdo da
cavidade abdominal®>*>®"’.

Apesar dos beneficios, muitos ainda ndo consideram a apendicectomia
videolaparoscépica como procedimento padréo, pelo SUS, principalmente pelo seu
elevado custo e recursos tecnoldgicos necessarios®®?.

O presente estudo tem por objetivo avaliar os resultados obtidos em 223
casos de apendicite aguda operados em um periodo de 20 meses. Comparar 0 grau
evolutivo da apendicite, o sexo, a idade dos pacientes e 0o tempo de internacéo

hospitalar.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GERAL: Analisar o grau evolutivo da apendicite aguda e o perfil
epidemioldgico dos pacientes operados no Hospital Santo Anténio por um periodo
de 20 meses.

OBJETIVO ESPECIFICO: Realizar um levantamento do perfil do paciente
atendido e operado por apendicite aguda e relacionar a idade, sexo, o tempo de

internac&o hospitalar e o grau evolutivo da doenca.

MATERIAL E METODOS

DELINEAMENTO
Estudo do tipo transversal retrospectivo, analisando os casos operados de
apendicectomia videolaparoscépica pela equipe de cirurgia geral do Hospital Santo

Antdnio — Blumenau SC, no periodo de dezembro de 2014 a julho de 2016.

SELECAO DOS CASOS
Foram selecionados todos os pacientes com idade minima de 18 anos com
histéria clinica de apendicite aguda com confirmacdo por exames complementares,
hemograma, ultrassonografia e tomografia computadorizada quando necessario.
Foram excluidos do estudo todos os casos de apendicectomia por

oportunidade, seja qual for a cirurgia inicialmente proposta.

SELECAO DOS DADOS

Foi utilizado o banco de dados do Hospital Santo Anténio — Blumenau SC. Os
dados obtidos de interesse para o estudo foram: sexo, idade, tempo de internacao
hospitalar, fase em que se encontrava o apéndice cecal durante a avaliacdo trans-
operatoria. As fases da apendicite foram divididas em: fase | (hiperemiado), fase
[I(supurativo) fase Il (purulento) e fase IV(perfurado).



ANALISE DOS RESULTADOS

Durante o periodo de 20 meses foram operados por videolaparoscopia 0s
casos de apendicite de adultos, maiores de 18 anos de idade. Foram avaliados 223
casos, sendo 148 pacientes do sexo masculino e 75 do sexo feminino.

Os pacientes foram separados por grupos etarios, sendo formados seis
grupos. Estes grupos foram subdivididos por sexo, tempo de internacdo hospitalar e
fase em que o apéndice se encontrava durante a descri¢cao trans-operatoria.

O primeiro grupo estudado encontra-se os pacientes entre 18 a 20 anos de
idade. Neste grupo havia um total de 41 pacientes, sendo 30 homens e 11 mulheres
distribuidos conforme a fase em que se encontrava o apéndice e o tempo de

internacao hospitalar. Conforme gréafico do grupo 1:
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O Grupo 2 é constituido de adultos entre 21 e 30 anos de idade. Foram

analisados 67 pacientes, sendo 45 homens e 22 mulheres. Detalhes da relacdo do

tempo de internacdo com a fase do apéndice encontram-se nos seguintes graficos:
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No grupo 3 foram avaliados adultos entre 31 e 40 anos. Totalizando 43

pacientes avaliados, sendo 33 homens e 10 mulheres. Os dados relevantes seguem

no gréafico a sequir:
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O grupo 4, pacientes de 41 a 50 anos de idade, possui 25 homens e 12

mulheres, totalizando 37 pacientes. O tempo de internacdo e a fase do apéndice

estdo no préximo grafico:
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O grupo 5 representa 27 pacientes entre 51 e 60 anos de idade, sendo 11
homens e 17 mulheres. Destes, a anélise comparativa segue no proximo grafico:
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O dltimo grupo avaliado, foram dos pacientes acima de 61 anos. Neste grupo
7 pacientes foram avaliados; 4 homens e 3 mulheres. Conforme grupo 6, segue o

gréfico:
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Analisando todos os pacientes, comparativamente com a fase da apendicite e
o tempo de internagao hospitalar, teremos:
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DISCUSSAO

A apendicite aguda é uma causa comum de abdome agudo cirdrgico.
Sua intervencao precoce € primordial para a prevencdo de complicacdes, controle
da gravidade e melhora do progndstico.

A realizagdo do trabalho viabiliza a andlise de todas as apendicectomias
videolaparoscopicas realizadas pelo servico de residéncia em cirurgia geral. O
tratamento precoce evita complicacbes além de diminuir o tempo de internacéo
hospitalar, reduzindo gastos desnecessarios e expondo 0 paciente a menores riscos.

A grande maioria, 131 pacientes, estavam na fase | e destes, 115
permaneceram internados por apenas 1 dia. O tratamento precoce €, sem duvidas,
benéfico ao paciente, independentemente da idade. As fases mais avancadas da
apendicite, foram gradativamente menos encontradas no estudo. Apenas 43
pacientes estavam com o apéndice cecal em fase Il (supurativa), 37 pacientes na
fase Ill (necrosada) e 12 pacientes na fase IV (perfurativa).

Os pacientes que ficaram internados apenas um dia, totalizam 168 pacientes.
O servico de residéncia preconiza a internacdo minima de uma noite nos casos de
apendicite aguda pois se trata de uma cirurgia cuja necessidade de anestesia geral
€ necessaria. Permaneceram internados por 2 dias 34 pacientes. A maior
permanéncia ocorreu, em sua maioria, para controle da analgesia e cuidados iniciais
com drenos. A necessidade de drenos ndo foi o objetivo do trabalho, por esse
motivo ndo foi avaliado. Pacientes que ficaram internados por 3 dias ou mais,
totalizam 21 pacientes. Os motivos da internacédo variavam entre controle de dor,
melhora clinica, controle de dreno e controle de complicacdes. Os critérios de alta
incluiram a auséncia de dor no poOs-operatério, bom aspecto da ferida operatoria,
estado geral do paciente.

No nosso estudo, 58% dos pacientes apresentavam apendicite fase I, 19,2%
apresentavam apendicite fase Il, 16,5% fase Ill e somente 5% dos pacientes no
estagio mais avancado da doenca. Em relacdo ao tempo de internagdo; 75%
permaneceram internados por apenas um unico dia, 15% ficaram internados por 2
dias e apenas 9% permaneceram internados por 3 ou mais dias.

Os mais jovens(18 a 20 anos) no estudo representam 18,3% dos
participantes, seguidos de 30% dos pacientes entre 21 a 30 anos. O grupo avaliado

entre 31 a 40 anos representa 19,2%, entre 41 a 50 anos totaliza 16,5%, entre 51 a
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60 12,5% do total e apenas 3% dos pacientes tinham idade igual ou superior a 61

anos.

CONCLUSAO

Com esse estudo podemos concluir que os pacientes avaliados no
servico apresentam semelhanca com a literatura convencional, onde diz que a maior
incidéncia ocorre em adultos jovens, no sexo masculino®. Entretanto, o aumento da
sobrevida populacional tornou a ocorréncia de apendicite aguda em idades mais
avancadas mais frequente®. Pacientes mais velhos tendem a ter maior tempo de
internacdo hospitalar se comparados com os mais jovens, além de terem doencas
com graus evolutivos mais avancados. Independente do sexo, a apendicite aguda
acomete principalmente paciente mais jovens. A prevaléncia de pacientes mais
jovens nédo depende do sexo. O estado geral do paciente e fatores pessoais como
imunidade, cicatrizacdo, nutricdo, sdo mais relevantes na relacdo dos dados do que

os fatores relacionados no estudo.
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