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RESUMO: Os autores analisam 20 pacientes idosos com apen-
dicite aguda submetidos a tratamento cirirgico nos Giltimos nove
anos. A idade minima foi de 60 anos e a mixima de 85, média de
71,2 anos. Em 10 pacientes (50%) a sintomatologia foi atipica, e
em 15 (75%) a apendicite ja se apresentava com complicagao.
Em 13 (65%) houve complicacdes pds-operatorias, como cardi-
opulmonares (5-25%), infecg¢do da ferida operatdria (5-25%) e
abscesso intra-abdominal (3-15%), o que influiu na mortalida-
de, presente em trés doentes (15%). Concluem os autores que a
incidéncia de complica¢des da apendicite aguda no paciente idoso
é elevada, conseqiiente sobretudo a sintomatologia atipica, fa-
vorecendo diagndstico tardio, como também pelas alteracdes
cardiopulmonares que ocorrem com maior freqiiéncia nesse
grupo.

UNITERMOS: apendicite aguda; apendicectomia

Embora seja uma afecgéo que ocorre principalmente no
paciente adulto jovem, a apendicite aguda também pode com-
prometer pessoas de qualquer idade (1, 2, 4, 9-11, 14, 15).

Nos tltimos anos, a incidéncia de apendicite aguda no
paciente idoso tem aumentado, mormente pela maior
longevidade das pessoas (2, 4, 7, 12, 15, 17).

Tendo sido aceito que o quadro clinico das complicagdes
da apendicite aguda no idoso pode diferir do observado no
jovem, torna-se necessario que se analise em particular aque-
le grupo (4,7, 15, 17).

Assim, o objetivo desse estudo é avaliar as manifestacdes
clinicas, o tratamento e as complicagdes em 20 pacientes ido-
sos com apendicite aguda.

Trabalho realizado no Departamento de Clinica Cirirgica da PUCCAMP
e Hospital Albert Sabin de Campinas.
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PACIENTES E METODOS

No periodo compreendido entre janeiro de 1984 e dezem-
bro de 1992, um total de 354 pacientes com apendicite aguda
foi submetido a tratamento cirdrgico no Departamento de
Cirurgia do Hospital Celso Pierro, da PUCCAMP, e no Hos-
pital Albert Sabin de Campinas. Destes, 20 (5,6%) apresen-
tavam idade igual ou superior a 60 anos, constituindo o obje-
tivo deste estudo; 12 pacientes (60%) eram do sexo masculi-
no e oito (40%) do feminino. A idade minima era de 60 anos
e a mixima de 85, com média de 71,2 anos.

Em oito doentes (40%) havia doengas associadas, ocor-
rendo a cardiovascular € a pulmonar obstrutiva cronica, as
mais freqiientes, em sete deles (Tabela 1).

Tabela 1 - Niimero de pacientes em relagdo a doencas associadas.

Doenga N¢ %
Cardiovascular 4 20
Pulmonar 3 15
Diabetes 1 5
Total 8 40

Em relagdo a apresentagdo clinica, a dor, iniciada na re-
gido epigdstrica ou periumbilical, ¢ sua irradiagao indo para
a fossa ilfaca direita, ocorreu em 10 pacientes (50%); nos
demais, a dor iniciou na fossa ilfaca direita ou por todo o ab-
dome. Nduseas e/ou vOmitos e parada de eliminacdo de ga-
ses/fezes estiveram em nove (45%) e em oito (40%) dos paci-
entes, respectivamente (Tabela 2).

No exame fisico, a temperatura axilar média foi de 37,6°C,
com extremos de 36,5 e 39,5°C; na palpagio abdominal, 12
doentes (60%) apresentaram dor na fossa iliaca direita; nos
demais, a dor era difusa ou localizada com maior intensidade
no mesogdstrio e/ou no hipogéstrio (Tabela 3).

Quanto aos exames complementares realizados, o
hemograma esteve alterado com leucocitose e desvio a es-
querda em 14 pacientes (70%); o exame radiolégico de roti-



Rev bras Colo-Proct
Outubro/Dezembro, 1992

Tabela 2 - NGmero de pacientes em relagdo a apresentagéo clinica.

Clinica © Nt %
Dor epigéstrica ou periumbilical com

irradiagdo para a fossa ilfaca direita 10 50
Nduseas/vomitos 9 45
Parada de eliminagdo de gazes/fezes 8 40

Tabela 3 - Niimero de pacientes em relagdo ao achado de exame fisico.

Dados N¢ %
Dor na fossa iliaca direita 12 60
Dor no mesogéstrio ou no hipogéstrio 4 20
Dor difusa 4 20

napara abdome agudo, realizado em todos os pacientes, mos-
trou anormalidades em 13 (65%), caracterizado por ileo
adindmico em 11 (55%) e derrame pleural em dois (10%),
sendo que em um deles esta alteragio esteve presente bilate-
ralmente (Tabela 4).

Tabela 4 - Nimero de pacientes em relagio aos achados de exames com-
plementares.

Exames N¢ %
Hemograma:

Leucocitose e desvio a esquerda 14 70
Anormalidades a radiologia:

fleo adindmico 11 55

Derrame pleural 2 10

O tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a indica-
¢do da operagdo foi acima de 48 horas em 13 pacientes (65%)
(Tabela 5).

Tabela 5 - Ndmero de pacientes em relagio ao intervalo de tempo de-
corrido entre o inicio dos sintomas e a indicagéo da operagao.

Tempo N¢ %o
0-24h 3 15
25-48 h 4 20
49-72 h 9 45
7396 h 4 20

Emrelagdo aincisdo cirirgica, foirealizada, em 11 (55%),
pela técnica cldssica de McBurney; em cinco (25%),
paramediana direita infra-umbilical, e em quatro (20%),
laparotomia mediana supra e infra-umbilicais. Em todos os
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doentes foi efetuada a apendicectomia com invaginagao do
coto apendicular, por suturaem bolsa. Em 15 pacientes (75%)
que apresentaram apendicite complicada foram realizadas
também lavagem peritoneal e drenagem com dreno de Pen-
rose, este Ultimo exteriorizado por contra-abertura lateral.

Para melhor andlise de material e normatizagio de condu-
ta adotamos a classificagio proposta por Leonardi et al. (9).
Assim, as apendicites ndo complicadas, graus I e II, caracte-
rizam-se por ndo apresentar perfuragdo nem peritonite. A
apresentagio macroscdpica do apéndice, no grau L, é normal
ou com leves alteragdes inflamatdrias, e no grau I essas alte-
ragdes sdo bem evidentes, com abscesso, flegmao ou gangre-
na. Ja nas apendicites complicadas, graus IIl e IV, o apéndice
se apresenta com alteragdes inflamatdrias semelhantes as
descritas acima, tendo em ambos os graus sua perfuragio; no
grau III, peritonite localizada e no IV, generalizada.

RESULTADOS

O diagnéstico de apendicite aguda foi confirmado pelos
achados intra-operatdrios € exame anatomopatoldgico em
todos os pacientes. A apendicite foi complicada em 15 deles
(75%), porém nenhum deles apresentou apendicite grau I
(Tabela 6).

Tabela 6 - Niimero de pacientes em relagio ao grau de apendicite,

Grau Ne %
1 ) - .
11 5 25
I 12 60
v 3 15

As complicagbes pés-operatérias ocorreram em 13 paci-
entes (65%): a infeccdo da ferida operatdria foi a mais fre-
gitente, em cinco pacientes (25%), sendo que em um deles
havia também evisceragao associada. Abscessos intra-abdo-
minais surgiram em trés pacientes (15%), sendo um com apen-
dicite grau III e dois com grau IV. Complicagdes cardio-
vasculares apareceram em trés pacientes (15%): em dois, ca-
racterizadas por arritmia cardiaca e, em outro, por embolia

Tabela 7 - Namero de pacientes em rela¢ao as complicagdes pés-opera-
térias. '

Complicagbes N¢ %

Infecgdo da ferida/evisceragio S 25
Abscesso intra-abdominal 3 15
Cardiovascular 3 15
Infecgdo pulmonar 2 10
Total - 13 65
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pulmonar. Em dois outros pacientes (20%) houve complica-
¢Oes pulmonares caracterizadas por infecgio (Tabela 7).

Os pacientes que apresentaram infecgéo da ferida cirdrgi-
ca foram submetidos 4 drenagem, com curativo diério, tendo
boa evolugio; o que apresentou evisceragio foi submetido a
ressutura da parede, sem nenhuma intercorréncia pés-opera-
téria. Os trés pacientes com abscesso intra-abdominal foram
reoperados para a realizagdo de drenagem, sendo em um por
incisdo nafossa ilfaca direita, com fechamento convencional
da parede por planos, devido ao abscesso estar localizado na
goteira parietocélica direita, tendo boa evolugio pds-opera-
téria. Nos dois pacientes restantes foi realizada laparotomia
mediana xifopibica, em vista de os pacientes apresentarem
miltiplos abscessos intraperitoneais, sendo realizadas tam-
bém lavagens exaustivas da cavidade abdominal e perito-
niostomia, com reoperagdes programadas a cada 48/72 ho-
1as; estes dois pacientes foram a 6bito por sepse.

Os pacientes com arritmia cardfaca apresentaram rever-
sao do quadro com tratamento especifico, indo a ébito aquele
com embolia pulmonar confirmada por necropsia. Os dois
pacientes com pneumonia apresentaram boa evolugio com
tratamento adequado.

Dos 17 pacientes que tiveram alta, a permanéncia hospi-
talar variou de trés a 29 dias, com média de 7,1 dias.

DISCUSSAO

A incidéncia de apendicite aguda nos pacientes em nosso
estudo foi similar a maioria das séries que discutem este as-
sunto, ou seja, varidvel de 3a 6,8% (2, 7, 9, 14, 17).

Embora essa incidéncia seja de baixa freqiiéncia, o pro-
blema da apendicite aguda no idoso se reveste de grande im-
porténcia, pela maior morbimortalidade que pode ocorrer em
relagdo ao jovem. Isso parece estar relacionado pelo quadro
clinico atipico, com retardo diagndstico e conseqiientemente
maior postergacdo do tratamento cirdrgico, como mostrado
na experiéncia de vérios autores (2, 4,7, 15, 17-19).

Isso ficou evidente nos pacientes da nossa série, ja que
65% deles foram submetidos a cirurgia apds 48 horas, por
ndo apresentarem, no injcio da evolugao da doenca, quadro
clinico bem caracterizado, similar & experiéncia de outros (2,
4,7, 17), provocando maior niimero de complicagdes pos-
operatérias locais, presentes em 40%.

Esta incidéncia de complicagbes p6s-operatérias locais
reflete os achados intra-operatérios onde 75% dos pacientes
apresentaram apendicite complicada com peritonite locali-
zada ou difusa. Andrade et al. (2), em nosso meio, comparan-
do o tempo decorrido entre a admissdo e o inicio da cirurgia
entre pacientes nio idosos e idosos, mostraram que foi signi-
ficativamente maior nestes Gltimos. Interpretam este fato
como maior dificuldade diagndstica, sendo que em um dos
pacientes do grupo com mais de 60 anos de idade o diagnés-
tico nio foi estabelecido em tempo hébil, evoluindo o paci-
ente para ébito. Williams & Hale Jr. (19) e Freud & Rubinstein
(5) referem que erro diagndstico em pacientes idosos com
apendicite aguda nio é incomum, podendo ocorrer em até
10%.
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E compreensivel, portanto, que, em relagdo i via de aces-
s0, tenhamos utilizado, na quase metade dos casos, a incisao
longitudinal, em detrimento da cldssica incisdo de McBurney.
Isso provavelmente se deveu nio s6 a inseguranga diagnésti-
ca, mas a necessidade de uma abordagem cirdrgica mais am-
plapor um processo presumivelmente mais complicado, como
foi constatado durante a laparotomia, fato demonstrado
por outros que discutem esta afec¢do no idoso (12, 15, 17,
19).

O simples fato de se tratar de pacientes idosos, portadores
muitas vezes de doengas sistémicas associadas, principalmen-
te cardiorrespiratdrias, faz com que estas possam se des-
compensar, contribuindo para maior nimero de complicagbes
pés-operatérias, principalmente nos casos de apendicite com-
plicada. Isso ficou bem evidente na nossa série, pois 40% dos
pacientes apresentavam afecgdes sistémicas no pré-opera-
tério, principalmente cardiopulmonares, tendo a maioria evo-
luido para complicagbes no pds-operatdrio imediato, com um
paciente indo a ébito por embolia pulmonar. Todos esses pa-
cientes apresentaram apendicite grau III ou IV, o que
também tem sido mostrado em outras séries (2, 7,
15).

O maior nimero de complicagdes locais ou sistémicas
neste grupo de pacientes vem refletir no maior tempo de per-
manéncia hospitalar pés-operatéria, que, em nosso estudo,
foi em médiade 7,1 dias, comparédvel a experiéncia de outros
autores (2, 15, 17).

Entretanto, apesar de alguns autores concordarem que as
complicagdes sdo maiores no paciente idoso em relagdo ao
jovem, consideram que a perfuragdo apendicular no idoso ndo
¢ s6 devida a um atraso diagnéstico, conseqiiente a uma sin-
tomatologia mais at{pica, mas possivelmente a uma dissemi-
nagdo mais rdpida da inflamagio (6, 13, 20). A progressdo
acelerada do processo seria devida ndo s6 a particularidades
anatdmicas do apéndice cecal, como esclerose da artéria
apendicular e fraqueza estrutural da parede do apéndice, como
também a maior diminuigio dos mecanismos de defesa e da
reagdo tecidual (3, 6, 8).

Coelho etal. (4), em nosso meio, comparando a apendici-
te aguda no idoso € no jovem, mostraram que, dos pacientes
com abscesso intra-abdominal ou peritonite difusa, essas com-
plicagoes foram observadas, em menos de 48 horas, apds o
inicio dos sintomas, em 62% dos pacientes do grupo idoso e
em 44% do grupo aduito jovem.

A mortalidade da apendicite aguda no paciente idoso ¢é
elevada, variando de cinco a 16 vezes em relago ao jovem
(6, 9, 16). Esta mortalidade é secundéria a maior ocorréncia
de doengas associadas e de perfuragao apendicular com dis-
seminagfo da infec¢do, como foi constatado nos trés pacien-
tes da nossa série que foram a 6bito.

A aniélise dos resultados do presente estudo permitiu-nos
concluir que aincidéncia de complicagdes de apendicite agu-
da no paciente idoso € elevada. Isso se deve ndo sé 4 apresen-
tagdo clinica mais atipica, como também por apresentarem
esses pacientes alto indice de doengas associadas e progres-
sdo mais rdpida do quadro, enfatizando anecessidade de diag-
ndstico e tratamento mais precoce.
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AQUINO JLB, CORDEIRO F, PINOTTI S, TOLEDO JC &
REISNETO JA - Acute appendicitis in the elderly patient,.

SUMMARY: Twenty elderly patients with acute appendicitis
had surgical treatment. They were analysed for the last nine
years, the minimum age was sixty years old and the maximum
age was eighty five years old and the average was 71.2 years old.
In10 patients (50 %) the symptomatology was atypicaland in 15
patients (75%) the appendicitis had complicated. In thirteen
patients (65%) there were pos-operatory complications such as
cardiopulmonar (5-25%), post operatory infection in surgical
wound (5-25%) and intra-abdominal abscess (3-15%); the
mortality was present in three patients (15%). To sum up as a
consequence of acute appendicitis in elderly patients the
complications were higher because of atypical symptomatology
that delayed the diagnois as well as by cardiopulmonary
alterations which occurred with major frequency in this group
of patients.

KEY WORDS: acute appendicitis; appendicectomy
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