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RESUMO: Introducgéo: A baixafregliéncia de apendiciteaguda em pacientesacimade40 anosindicaqueumamelhor andlisedesse
grupo torna-se necesséria. M étodo: Realizamos um estudo de Coor te em 1343 pacientes submetidos a apendicectomia entre 2001 a
2005. Duzentos e dezessete pacientes apresentavam idade superior a 40 anos. Os pacientes foram divididos em 2 grupos. pacientes
com idade superior (n=217) einferior (n=1126). O Banco de Dados do Servico em Cirurgiado Hospital Universitario Evangélico foi
utilizado parafornecer osachadosoper atorios, osexames histopatol 6gicoseoresultado clinicoimediato. Resultados: No grupo com
idadeacimade40 anos, osachadoscir Ur gicosdemonstraram o apéndice em fase edematosa em 42,85% eem 26,72% foi identificada
supuracdo. A incisdo mediana foi realizada em 39,17% e o tempo de internagdo médio foi de 4,65 dias. No grupo com idade abaixo
de40 anos, osachadoscir Ur gicosdemonstr aram o apéndice em fase edematosa em 24,5% e supuragéo em 32,6% . A incisdo mediana
foi utilizada em 11,90% dos pacientes e o tempo de internagdo médio foi de 3,35 dias. Conclusdo: Nos pacientes acima de 40 anos,
obser vamos casos mais complexos, provavelmente pelo baixo indice de suspeicao.

Descritores: apendicite; apendicectomia; cirurgia; idoso

INTRODUCAO

A apendicite aguda é uma das patologias
cirargicas mais freguentes. O diagndstico ainda é
notadamente baseado no exame clinico, mas estudos
de imagem, como a ultrassonografia, a tomografia
computadorizada e exames laboratoriais, como
contagem de leucécitos, proteina C reativa e per-
centagem de neutréfilos sdo de grande auxilio
diagndstico. A abordagem cirurgica ganhou a opgéo
da cirurgia laparoscopica, mas o diagndstico preciso

permanece um desafio. Os sintomas sdo subjetivose o
exame clinico muito variavel .

A apendicite é usuamente uma patologia de
jovens. Entretanto, 0 aumento da sobrevida popula-
cional com desvio da piramide etéria para uma
popul acéo cadavez maisidosa, tornou aocorrénciade
apendicite aguda em pacientes acima de 40 ou 60 anos
mais freqUiente.?

E importante lembrar que a apendicite aguda
apresenta indices elevados de morbidade quando
passada despercebida pelo médico menos cautel 0so.3
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Como agravante, o erro diagndsti co proporcionamaior
risco nos pacientes portadores de doengas associ adas®.

Percebemos uma escassez de publicacbes
recentes. Decidimos, portanto, investigar osresultados
imediatos do tratamento cirdrgico da apendicite aguda
em faixas etarias mais elevadas, nos pacientes do
Servico de Cirurgia Geral e Coloproctologia do
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba(HUEC).

MATERIAL E METODO

Foram estudados 1343 pacientes, submetidos
a apendicectomia com diagndstico clinico de
apendicite aguda, entrefevereiro de 2001 aoutubro de
2005, nos Servicosde CirurgiaGera e Coloproctologia
do Hospital Evangélico de Curitiba. Num estudo
retrospectivo de Coorte, 217 apresentavam idade
superior ou igual a 40 anos e destes, 37 pacientes
apresentavam idade acima de 60 anos.

Parafinscomparativos, dividimos os pacientes
em 2 grupos: GRUPO > 40 - pacientes acima de 40
anos deidade no momento do diagndstico e GRUPO <
40 - para os pacientes que no momento diagnostico
apresentavam menos de 40 anos de idade. Também
analisamos, i soladamente, os resultados do tratamento
cirargico de 37 pacientesidosos (acimade 60 anos) de
idade.

O Banco de Dados em Coloproctologia do
Servico de Coloproctologia do Hospital Universitério
Evangélico de Curitiba (HUEC) foi utilizado para
fornecer os seguintes dados: sexo, idade, tempo de
internacdo, tempo de permanéncia hospitalar, tipo de
incisdo abdominal, achados operatérios (com ou sem
supuracao), opgao cirdrgica e o resultado cirdrgico
imediato. Foram excluidos do estudo os pacientes que
foram a 6bito durante o seguimento.

Todos os pacientes foram operados pelos
médicos do Servico de Cirurgia Geral e
Coloproctologiado HUEC. O diagnéstico foi realizado
por avaliagdo clinica, exameslaboratoriaisedeimagem
pelo cirurgido responsavel.

A apendicitefoi considerada como edematosa
quando o achado operatério foi de edema, hiperemia
ou presenca de liquido seroso periapendicular, mas
auséncia de colecéo purulenta; ou como supurada,
guando o achado foi de cole¢éo purulenta peri-
apendicular, caracterizando apendicite perfurada. Os
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achados foram determinados pelo cirurgido no
momento da laparotomia e confirmados por estudo
anatomopatol 6gico.

N&o incluimos os casos de apendicectomia
laparoscopica na série.

RESULTADOS

No momento do diagnéstico, 217 pacientes
apresentavam idade superior a40 anos (GRUPO > 40)
e 1126, idade inferior (GRUPO < 40). Trinta e sete
pacientes apresentavam idade superior a 60 anos. O
tempo médio de internacdo variou de 1 a 94 dias com
média de 2.2 dias. A idade variou de 10 a 84 anos.

No GRUPO > 40, 98 pacientes pertenciam ao
sexo feminino e 119, ao masculino. O tempo médio de
internacdo foi de 4.65 dias (1-94). Oitenta e trés
pacientes (38,24%) necessitaram de 4 ou mais dias de
internamento. Oitentae cinco incisdesforam medianas
(39,17%) e 116 (53,45%) tipo McBurney. O achado
cirtrgico foi de apendicite edematosaem 93 (42,85%)
e supurada em 58 (26,72%). Nao foram obtidas
informagdes sobre a fase de inflamagdo do apéndice
em 66 (30,41%) pacientes do GRUPO > 40. (Tabelas
1,2e3

No GRUPO < 40, 554 pacientes eram do sexo
masculino e 572 do feminino. O tempo médio de
internacdo foi de 3,35 (1-94) dias. Cento e cinqUentae
um (13,41%) pacientes necessitaram de 4 ou maisdias
de internagdo. A incisfo utilizadafoi do tipo mediana
em 134 (11,9%) e McBurney em 874 (77,61%). O
achado cirurgico foi de apendicite edematosa em 276
(24,5%) e supuradaem 368 (32,6%). N&o foram obtidas
informagdes sobre a fase de inflamagdo do apéndice
em 482 (42,80%) pacientes do GRUPO < 40. (Tabelas-
1,2e3

Quando comparamos os 1126 pacientes
submetidos a apendicectomia, observamos que a
frequiéncia de supuragdo é menor nos pacientes mais
idosos. Por outro lado, aindicacéo daincisdo mediana
€ maior, bem como o tempo de internagéo hospitalar.

Trinta e sete pacientes apresentavam mais de
60 anos de idade (variando de 60 a 84 anos - médiade
66.1 anos). Em 14 pacientes a incisdo foi do tipo
McBurney e em 18, do tipo mediana. N&o obtivemos
informagéo sobre o tipo de incisdo realizada em 5
pacientes. Foi observada supuragdo em 17 pacientese
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Tabela 1 — Achados Anatomopatol 6gicos.

Grupo N Edematosa Supurada Sem Informacdo

GRUPO > 40 217 93 (42,85%) 58 (26,72%) 66 (30,41%)

GRUPO < 40 1126 276 (24,5%) 368 (32,6%) 482 (42,80%)

Acima de 60 anos 37 7 (18,9%) 17 (45,9%) 13 (35,1)

Tabela 2 — Tipos de incisdes por grupo.

Grupo N Incisdo mediana Incisdo M cBurney Sem Informacéo

GRUPO > 40 217 85 (39,17%) 116 (53,45%) 16 (7,37%)

GRUPO < 40 1126 134 (11,90%) 874 (77,61%) 118 (10,47%)

Acima de 60 anos 37 18 (48,64%) 14 (37,83%) 5(13,51%)

Tabela 3 — Sexo e Idade O diagnéstico diferencial é especialmente
importante para os pacientes adultos acima de 40 anos

Grupo N Masculino Feminino e 0s mais idosos. As doencgas ginecoldgicas no sexo
feminino, a freqliente ocorréncia de patologias do

GRUPO>40 217 119 (54,83%) 98 (45,16%) sistema urindrio, a doenca inflamatéria intestinal, a

GRUPO<40 1126  554(49,20%) 572(50,79%)  sindrome do intestino irritével e até o cancer do cdlon

somente edema apendicular em 7 casos. Nos 18 casos
em que a opcdo cirurgicafoi de laparotomiamediana,
observou-se apendicite em fase edematosa (sem
abscesso) em apenas 2 pacientes.

DISCUSSAO

Apesar da evolucdo crescente e notavel de
equipamentos, técnicas cirargicas e exames
diagndsticos nos Ultimos 30 anos, na pratica poucas
mudancas foram observadas no procedimento cirdrgico
adotado®. A evolugdo dos exames complementares nos
induziria ao raciocinio simplista de que o diagnéstico
mais precoce, associado a técnica menos invasiva,
resultaria em menores indices de complicacbes e
mortalidade pos-operatéria. “Quanto mais as coisas
mudam, mais permanecem as mesmas’. Com essa
frase, HALE et a. em 19973 ja d ertavam a evolugéo,
apenaslenta, do resultado cirargico final - fato também
observado nacirurgia abdomina em geral.

confundem o médico atendente no diagnéstico da
apendicite aguda, o qual deve lembrar-se desta
patol ogia como uma das possibilidades diagnosticas.

Comparando os resultados atuais com épocas
maislonginguas (décadas de 40 e 50), observamosuma
marcante melhora em termos de mortalidade.
Entretanto, dos anos 60 em diante os resultados
parecem ndo evoluir.

As taxas de laparotomia branca (negativa)
tenderiam a diminuir com a evolugéo dos métodos
diagndsticos, mas um fato marcante é aconstatacéo de
que postergar acirurgia ndo aumentaa mortalidade na
apendicite aguda. A cirurgia precoce foi preconizada
por muitos e umataxade até 20% paraapendicectomia
branca era ent&o aceita como “recomendéavel”. Operar
precocemente evitaria o risco de perfuragdo, formagéo
de abscesso e consegiiente peritonite, reduzindo-se a
morbidade. Por outro lado, segundo HALE et al®
aguardar até que uma apresentacdo clinica sgja mais
convincente, ndo aumenta a mortalidade. Talvez sgja
esta a grande mudanca na abordagem médica.
Permanecemos inseguros no diagndstico, mas
tranqglilos na forma de tratamento e suporte pés-
operatorio.
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O uso da Tomografia Abdominal Computa-
dorizada (TAC) no diagnéstico do abdome agudo
(associado ou ndo a ecografia abdominal) é de
utilizacdo crescente na préatica®. Em relacdo ao
ultrassom, além de colegBes intra-abdominais, aTAC
possibilita melhor visualizagdo da parede do 6rgéo,
diferenciando de possiveis doengas associadas, com
provavel mente mel hor especificidade e sensibilidade’.

Uma nova proposta foi o estabelecimento de
um sistema de escores que incorporam o ultrassom,
exames clinicos e laboratoriais para auxilio no
diagndstico daapendicite aguda. Quatro variaveisentre
15 analisadas foram correlacionadas a apendicite
aguda: Ultrassom que demonstre apendicite aguda;
sensibilidade abdominal; contagem de leucdcitos e
sensibilidade abdominal a descompressaoc®. Yang e
colaboradores’ chamaram aatencdo sobreaimportancia
da dosagem sérica de proteina C reativa como de
auxilio no diagnéstico da apendicite.

Do ponto de vista técnico, a cirurgia video-
endoscopica foi, provavelmente, a grande evolugéo.
Seu beneficio mais evidente é observado em pacientes
do sexo feminino, pois possibilita o diagndstico
diferencial com as doencgas ginecolégicas e na
apendicite complicada. A laparoscopia esta
relacionada a um menor tempo de internagdo, menos
dor pos-operatéria e até reducao de custos!. Por

questdes operacionais, nossa experiéncia em
apendicectomia laparoscOpica ndo é grande.
Realizamos poucos e selecionados casos que ndo
foram incluidos nessa série.

O uso mais frequente de incisdo mediana no
grupo > 40 anos demonstra uma maior davida
diagndstica, provavelmente em pacientes com tempo
de evolugdo no minimo semel hante, jAqueaocorréncia
de supuracdo foi maior nos pacientes mais jovens. A
incidéncia de apendicite aguda foi a mesma entre os
sexos, mas o tempo deinternac&o foi maior. OSnossos
resultados complementam dados daliteratura, a ertando
aocorrénciade apendicite agudatambém em pacientes
idosos.

CONCLUSAO

A apendicite aguda em pacientes acima de 40
anos e especialmente acima dos 60 anos de idade
demanda uma atengdo especial. Os pacientes sdo em
gera tratados em fase maistardia, forcando o uso mais
freqlente da laparotomia mediana. O aumento da
morbidade, o maior tempo de internac&o e a elevacéo
nos custos poderiam ser minimizados. Precisamos
lembrar dahi p6tese de apendicite nos casos de abdémen
agudo, principalmente nos pacientes mais idosos.

SUMMARY: Introduction: The low frequency of acute appendicitisin patients over 40 yearsold suggeststhat a better analysisis
necessary. M ethod: We have made a Cohort in 1343 patients submitted to appendectomy from 2001 to 2005. Patientswer e divided
in two groups: over (n = 217) and under (n = 1126) 40 year sold. The Evangelico Hospital Colorectal Data Base was accessed to give
surgical, histopathologicand clinical outcome. Results: Intheover 40 group, surgical findingsdemonstr ated edematousappendicitis
in 42.85% and suppuration in 26.72%. Median incision was used in 39.17% and the average hospital stay was 4.65 days. In the
under 40 group, surgical findings demonstrated edematous appendicitisin 24.5% and suppuration in 32.6% . Median incision was
used in 11.90% and aver age admission timewas 3.35 days. Conclusion: Patientsover 40 presented more complexes cases, probably
because of the low suspicion index.
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