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Fatores de risco e as principais complicagoes

pos-operatorias da apendicectomia

Risk factors and main postoperative complications of appendectomy

Otavio Silveira Santos'

Raymundo Washington Leal Junior?

RESUMO

A apendicectomia é o tratamento padrdo ouro para apendicite aguda, que pode ser
realizado tanto por métodos abertos, quanto laparoscopicos. No entanto, existem
fatores de riscos e complicagdes pos-operatorias que podem causar morbidade e
mortalidade. Diante disto, o objetivo deste estudo foi identificar os fatores de risco e
as principais complicacbes pods-operatorias comuns, em pacientes submetidos a
intervencao cirurgica para apendicite. A metodologia utilizada foi a revisdo da
literatura de natureza qualitativa, descritiva e explicativa, feita em artigos cientificos
publicados nos ultimos dez anos nas bases de dados da Pubmed, Scielo e Google
Académico. Os resultados demonstraram que a apendicectomia laparoscépica
apresenta vantagens clinicamente benéficas em comparagao com a apendicectomia
aberta, proporcionando eficacia e seguranga para pacientes adultos, idosos e
pediatricos, especialmente em casos de apendicite complicada. As principais
vantagens sao menor numero de complicagdes pos-operatdrias, menor incidéncia de
infeccdo, menor necessidade de analgesia pds-operatéria, menor tempo de
internagdo hospitalar, retorno mais precoce as atividades sociais e laborais, além de
baixas taxas de readmissdes e conversdes. Ja as desvantagens sao as taxas mais
elevadas de abscessos intra-abdominais em adultos, maiores custos e maior tempo
operatorio. Os fatores de risco podem estar associados a maior frequéncia de
complicagbes pos-operatorias, internagcdes hospitalares prolongadas, readmissdes
hospitalares, conversdao de apendicectomia laparoscopica para apendicectomia
aberta, morbidades e horario para a realizagao do procedimento. Concluiu-se que as
complicagbes pos-operatérias mais frequentemente encontradas, especialmente
apo6s apendicectomia aberta e em casos de apendicite complicada sao a infeccdo no
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sitio cirurgico, o abscesso intra-abdominal, a obstru¢do do intestino delgado, as
perfuragcdes apendicite gangrenosa, peritonite; aderéncias periapendiculares, o ileo,
a ocorréncia de fistulas, bridas e hérnias incisionais. Diante disto destaca-se a
importancia de priorizar a atengcdo e cuidados especiais aos pacientes submetidos
a apendicectomia no pods-operatério cirurgico, oferecendo-lhes uma terapia
individualizada capaz de minimizar os riscos de complicacdes.

Palavras-chave: Apendicite, Apendicectomia, Fatores de Risco, Morbidade,
Complicagdes.

ABSTRACT

Appendectomy is the gold standard treatment for acute appendicitis, which can be
performed using both open and laparoscopic methods. However, there are risk
factors and postoperative complications that can cause morbidity and mortality. Given
this, the objective of this study was to identify the risk factors and main common
postoperative complications in patients undergoing surgical intervention for
appendicitis. The methodology used was a literature review of a qualitative,
descriptive and explanatory nature, carried out on scientific articles published in the
last ten years in the PubMed, Scielo and Google Scholar databases. The results
demonstrated that laparoscopic appendectomy has clinically beneficial advantages
compared to open appendectomy, providing efficacy and safety for adult, elderly and
pediatric patients, especially in cases of complicated appendicitis. The main
advantages are fewer postoperative complications, lower incidence of infection, less
need for postoperative analgesia, shorter hospital stay, earlier return to social and
work activities, as well as low readmission and conversion rates. The disadvantages
are higher rates of intraabdominal abscesses in adults, higher costs and longer
operative time. Risk factors may be associated with a higher frequency of
postoperative complications, prolonged hospital stays, hospital readmissions,
conversion from laparoscopic appendectomy to open appendectomy, morbidities and
time to perform the procedure. It was concluded that the most frequently encountered
postoperative complications, especially after open appendectomy and in cases of
complicated appendicitis, are infection at the surgical site, intra-abdominal abscess,
small bowel obstruction, perforations, gangrenous appendicitis, peritonitis;
periappendiceal adhesions, ileus, the occurrence of fistulas, bridles and incisional
hernias. In view of this, the importance of prioritizing special attention and care for
patients undergoing appendectomy in the postoperative period stands out, offering
them individualized therapy capable of minimizing the risk of complications.

Keywords: Appendicitis, Appendectomy, Risk Factors, Morbidity, Complications.

1 INTRODUGAO

Apendicite é uma dor abdominal aguda, causada por obstru¢do luminal
levando ao aumento da pressdo na porcdo distal devido a secre¢cdo mucosa e



producdo continua de gas por bactéria no lumen. A distensdo progressiva do
apéndice dificulta a drenagem venosa, gerando isquemia transmural’.

A incidéncia da apendicite aguda € de 100 novos casos por 100.000 pessoas
por ano e é a causa mais comum de abdome agudo?. O risco de apendicite aguda ao
longo da vida é ligeiramente maior em homens do que em mulheres (8,6% versus
6,7%), mas as mulheres t€ém um risco maior de serem submetidas a apendicectomia
(23,1% versus 12,0%). Meninas adolescentes (12-16 anos) € o grupo com maior
risco® e, em recém-nascidos além da incidéncia de perfuragdo ser alta (acima de
80%), ressalta-se que a mortalidade pode atingir uma taxa de até 100%*.

A avaliagao inicial da apendicite € um desafio, devido a duas caracteristicas
enganosas. Os principais fatores que dificultam seu diagndstico os extremos da
idade, sexo feminino, gravidez, vasta quantidade de diagndsticos diferenciais,
atendimento inicial pelo plantonista clinico geral, falta de cirurgido geral em unidades
de pronto atendimento. Para que seja possivel obter éxito no diagndstico é
necessario realizar exame fisico completo na suspeicdo dessa enfermidade. No
entanto, o atraso na realizagdo do diagndstico pode estar relacionado com o
comportamento do paciente, a recusa da cirurgia ou ndo ir ao médico, avaliagdo
médica, além do atraso na chegada ao hospital®.

Os extremos da idade dificultam o reconhecimento e manejo de emergéncias
abdominais em comparacdo com a populagdo mais jovem. Pacientes geriatricos com
doenga renal crbnica podem apresentar maior risco de apendicite perfurada, devido
a resultados inadequados do exame fisico abdominal. Além disso, sexo masculino e
contagem elevada de neutrofilos sdo preditores independentes de perfuragao®.

Ja no periodo neonatal, esta patologia € rara e o diagndstico é tardio, com
evolugao rapida para perfuragéo e peritonite em 80% dos casos, em consequéncia
de fatores como: parede apendicular € muito delgada e escasso fluxo sanguineo,
pouco desenvolvido do omento na cavidade abdominal, pouca elasticidade do ceco
e baixa resisténcia a infecgdes nessa idade. Portanto, para que seja possivel
oportunizar a intervencdo cirurgica precoce, evitando as complicagdes como
septicemia e obito € importante realizar o acompanhamento preciso da evolugao e
piora dos sintomas*.

Interessante ressaltar, a existéncia de uma relagao entre padrdes alimentares,

dieta rica em fibras e higiene alimentar como fatores de risco para apendicite’.



Dentre a vasta quantidade de diagndsticos diferenciais que pode tardar a
suspeigao e que também, tem como principal sintoma a dor abdominal, destacam-se
a colicistite aguda, o sinal de Murphy definido como parada da inspiragao profunda, a
diverticulite, além da forma de aparecimento, localizagdo da dor, histéria de fatores
de risco®.

E necessario, que o diagndstico e a intervencdo sejam feitos precocemente
em até 36 horas, a fim de evitar complicagcbes e maior tempo de internacao
hospitalar, pois quanto maior o tempo de evolugdo, mais graves sdo as
complicacdes. E importante ainda, respeitar as limitacdes da equipe e estrutura
hospitalar, evitando complicagdes®.

A definicdo do tipo de apendicite (com base na aparéncia do apéndice e
peritdbnio) é importante, pois determina o tipo de manejo pré-operatério (cirurgia
ambulatorial ou cirurgia imediata), manejo intraoperatério (aspiragao, lavagem) e
manejo posterior (hospitalizagdo, antibioticoterapia pds-operatéria)®. O tipo de
apendicite também tem impacto direto na morbidade pds-operatéria®.

O diagndstico pré-operatério de apendicite mudou de apendicite suspeita para
apendicite comprovada antes da cirurgia. A imagem pré-operatéria € agora a
referéncia para o diagndstico e a maioria dos pacientes é submetida as imagens
pré-operatdrias (ultrassom ou tomografia computadorizada - TC)™.

O escore “Pontuacdo de Resposta Inflamatéria de Apendicite” (RIA)
(Appendicitis Inflammatory Response score - AIR) pode ser utilizado como
ferramenta de diagndstico e predigédo da gravidade da apendicite aguda'.

O neutrdfilo-linfécito (NLR) e plaqueta-linfécito (PLR) sao considerados
marcadores de apendicite perfurada'™. Outro recurso é a dosagem de bilirrubina
sérica, um meétodo simples, barato e de facil investigacdo. Em 72,2% das apendicites
complicadas, bilirrubina total foi superior a 21 mmol/L e em 61,1% dos apendicite
complicada, a bilirrubina direta era mais do que 5,5 mmol/L".

A apendicite complicada é definida como apendicite perfurada, abscesso
periapendicular ou peritonite, definida como inflamagdo aguda do peritdnio
secundaria a infecgdo do apéndice®. Pode ser classificada em: apendicite
complicada, nao complicada, peritonite purulenta e peritonite fecal. Sendo que a
peritonite purulenta é definida pela presenca de liquido purulento e a peritonite fecal

corresponde a presenca de matéria fecal na cavidade peritoneal™.



O manejo ndo cirdrgico pode ser uma alternativa para apendicite n&o
complicada, mas a distincdo pré-operatéria entre doenga nao complicada e
complicada é um desafio™. A apendicite aguda complicada, em principio, pode ser
tratada com cirurgia de urgéncia ou tratada de forma conservadora, devendo-se
levar em consideracao a condigao clinica do paciente e quaisquer fatores de risco
presentes para a decisdo sobre o tratamento?.

A apendicectomia tem sido o tratamento padrdo para Apendicite Aguda por
mais de um século™. Sendo a apendicectomia por laparotomia aberta ou
laparoscopia € o tratamento para apendicite aguda’®.

Embora a apendicectomia seja um procedimento cirurgico de rotina com baixa
mortalidade, pode estar associada a morbidade pds-operatoria. A perfuragcdo pode
levar a sepse e ocorre em 17% a 32% dos pacientes com apendicite aguda'®. Diante
deste contexto, este estudo justifica-se por considerar relevante conhecer e
identificar os fatores de risco e as principais complicagdes poés-operatérias da
apendicectomia, a fim de contribuir na escolha da melhor gestdo e
consequentemente, minimizar a possibilidade de resultados adversos, contribuindo

para a otimizacao do tratamento desses pacientes.
1.1 Objetivos

Realizar uma reviséo da literatura a fim de identificar os fatores de risco e as
principais complicagbes pos-operatérias comuns, em pacientes submetidos a

intervencgao cirurgica para apendicite.

1.2 Objetivos Especificos

- Verificar os preditores de morbidade e mortalidade pds-operatéria em
pacientes submetidos a intervengao cirurgica para apendicite;

- Correlacionar as vantagens e desvantagens entre o tratamento cirurgico
aberto e a videolaparoscopia.

- Identificar as recomendacbes de cuidados aos pacientes submetidos a

intervencgao cirurgica para apendicite.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura de natureza qualitativa, descritiva e

explicativa.

2.1 Estratégia de busca

A busca para a pesquisa bibliografica foi feita em artigos cientificos nas bases
de dados da Pubmed, Scielo e Google Académico. Para a selegdo dos artigos foram
utilizadas as seguintes palavras-chaves: apendicite, apendicectomia, fatores de
risco, morbidade, complicagbes na lingua portuguesa, bem como as seguintes
palavras na lingua inglesa: appendicitis, appendectomy, risk factors, morbidity,

complications, em inglés.

2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusdo, foram selecionadas referéncias bibliograficas
datadas preferencialmente dos ultimos 10 anos, compreendendo do ano 2013 ao
ano 2023, apresentados na integra, em portugués ou inglés e abordaram os temas
centrais elencados pelos objetivos deste trabalho.

Ja os critérios de exclusdo foram os artigos publicados em datas anteriores
aos Uultimos 10 anos, que nao estavam disponiveis na integra e que nao
apresentaram proximidade com os temas centrais elencados pelos objetivos deste

trabalho.

3 REVISAO DA LITERATURA

Uribe-Leitz et al.", em um estudo de coleta de dados observaram as taxas de
mortalidade cirurgica apds apendicectomia € alta e extremamente variavel entre
paises e ambientes, representando a taxa de 89 mortes por 1.000 operacdes.
Ressaltaram uma necessidade urgente de melhoria nos cuidados pos-operatorios
cirurgicos. Além disso, em paises desenvolvidos existe uma discrepancia muito
grande em relacdo aos paises em desenvolvimento. As causas multifatoriais, com

muitos paises de baixa e média renda, o acesso a uma unidade de saude com



capacidade cirurgica é um desafio; atrasos sao frequentes e as condigdes cirurgicas
podem ser rapidamente debilitantes ou fatais. Os pacientes que se apresentam mais
tarde no curso da doenga apresentam fisiologia bastante alterada. As operagdes
realizadas em circunstancias urgentes correm um risco muito maior; a administragéo
anestésica é desafiadora, o estresse de uma operagao € perigoso e a recuperagao

tem maior probabilidade de ser complicada.

Dai & Shuai'® avaliaram as diferencas entre os ensaios clinicos randomizados
(ECR) incluindo 3.642 pacientes, sendo 1.810 apendicectomia laparoscoépica (AL) e
1.832 apendicectomia aberta (AA) em adultos e criangas. Dos 33 estudos que
compararam AL e AA em adultos verificaram que foi associado a menor incidéncia
de infeccdo de ferida, menos complicacbes pds-operatérias, menor tempo de
permanéncia pos-operatoria e retorno mais precoce as atividades normais, mas com
um tempo de operagdo mais longo. Nao houve diferenga nos niveis de abscesso
intra-abdominal e reoperacao entre os grupos. Na analise em criangas nao revelou
diferencgas significativas entre as duas técnicas na infec¢do da ferida, complicagdes
pos-operatorias, permanéncia pos-operatdria e retorno as atividades normais.
Concluiram que a apendicectomia laparoscépica em adultos pode ser recomendada
por ser um procedimento eficaz e seguro. No entanto, em criangas, s&o necessarios
mais ECR de alta qualidade para a comparag¢ao das duas técnicas.

lamarino et al.”®, em um caso controle, analisaram dados de 402 prontudrios
em um hospital de nivel secundario, para identificar os principais fatores de risco
para complicagdes de apendicite aguda. Os pacientes foram divididos em grupo
controle, com 373 pacientes que evoluiram sem complicacbes pos-operatdrias
(Grupo 1) e grupo estudo, com 29 pacientes que apresentaram complicagdes (Grupo
2). Constataram que os fatores associados as complica¢des foram febre, alteragdes
radiolégicas e ultrassonograficas, descompressao brusca positiva e diarreia.
Migracdo da dor, nauseas, vOmitos e descompressdo brusca positiva foram os
achados significativamente mais frequentes nos dois grupos. A duracéo dos sinais e
sintomas, em dias, no grupo 2 foi significativamente maior, com média de trés dias
para o grupo 2. Concluiram que as alteragbes nos exames de imagem, febre,
diarreia, descompressado brusca positiva, tempo de duragdo de sintomas e menor

faixa etaria estdo associados a maior frequéncia de complicagdes na apendicite



aguda. O que reforga a importancia da anamnese, do exame fisico e da indicagao de
exames complementares na abordagem desses pacientes.

Jaschinski et al.?® compararam os efeitos da apendicectomia laparoscopica
(AL) e da apendicectomia aberta (AA) em relagdo aos beneficios e maleficios.
Concluiram que exceto por uma taxa mais elevada de abscessos intra-abdominais
apos AL em adultos. A apendicectomia laparoscopica mostrou vantagens sobre a
apendicectomia aberta na intensidade da dor no primeiro dia, infec¢cdes de feridas,
tempo de internacdo hospitalar e tempo até o retorno a atividade normal em adultos.
Em contraste, a apendicectomia laparoscépica mostrou vantagens sobre a
apendicectomia aberta nas infec¢des de feridas e no tempo de internacado hospitalar
em criangas.

Moreira et al.?' avaliaram os principais fatores de risco para complicagbes
pos-operatorias em pacientes submetidos a apendicectomia por apendicite aguda.
Avaliaram retrospectivamente 1.241 pacientes submetidos a apendicectomia aberta
ou laparoscopica, que foram divididos em 4 grupos: Grupo 1, sem complicagdes
pos-operatorias, e Grupos 2, 3 e 4, com complicagdes pds-operatorias definidas de
acordo com a gravidade, seguindo a classificagdo de Clavien-Dindo (I, Il e =llI,
respectivamente). Os resultados demonstraram que os pacientes com idade 238,5
anos apresentaram complicagbes mais graves. Os pacientes do Grupo 1, sem
complicagdes pods-operatérias, tiveram, em sua maioria, abordagem laparoscopica.
Os grupos 2, 3 e 4 foram submetidos, predominantemente, a cirurgia aberta. Nos
casos de apendicite aguda, o odds ratio (OR) para complicagées foi de 3,09, 3,04 e
12,41 para os Grupos 2, 3 e 4, respectivamente. O maior risco e gravidade de
complicacées foram o risco anestésico, a duragdo do procedimento e o tempo de
internacdo. Concluiram que os principais fatores preditores de complicacbes
pos-operatorias em pacientes operados por apendicite aguda foram: idade =38,5
anos, acesso cirurgico convencional ou aberto, apendicite complicada, ASA>2 e
tempo cirurgico >77 minutos.

Pedziwiatr et al.??> analisaram os resultados clinicos de apendicectomias
laparoscopicas (AL), bem como dos fatores de risco pré-operatorios para o
desenvolvimento de AA complicada, em dados de 618 pacientes submetidos a AL
em 18 unidades cirurgicas na Poldnia e na Alemanha. Os resultados demonstraram
que ao todo, 1.269 (27,5%) pacientes foram submetidos a AL por apendicite

complicada (Grupo 1) e 3.349 (72,5%) por apendicite ndo complicada (Grupo 2). A



taxa de conversao, numero de eventos adversos intraoperatérios, taxa de
reintervengao, complicagdes pos-operatorias e taxa de readmissao foram maiores no
Grupo 1. Os fatores de risco pré-operatorios associados a apendicite complicada
foram: sexo feminino, obesidade, idade >50 anos, sintomas >48 horas, escore de
Alvarado elevado, e nivel de proteina C reativa >100 mg/ L . Concluiram que foram
identificados varios fatores de risco demograficos e clinicos para AA complicada. A
apendicectomia laparoscépica para apendicite complicada foi associada a resultados
piores.

Poillucci et al.?® determinaram os preditores de morbidade pds-operatoria
apo6s apendicectomia em pacientes com idade = 65 anos. Analisaram dados de 36
departamentos cirurgicos italianos, de pacientes idosos submetidos a
apendicectomia de emergéncia de janeiro de 2017 a junho de 2018. Os resultados
demonstraram que dos 135 pacientes com idade = 65 anos com diagnostico de AA,
somente 19,3% foram diagnosticados com algum tipo de complicagado
pos-operatoria. A diminuigdo do nivel de hemoglobina pré-operatéria foi associada
com complicacdes pods-operatorias.
O nivel de creatinina pré-operatério e apendicectomia aberta foram
significativamente associados a morbidade pods-operatoria. Concluiram que em
idosos com AA, a avaliacido de risco perioperatoria deve ser tdo precisa, quanto
possivel, a fim de identificar fatores de risco modificaveis que possam ser abordados
antes da cirurgia, como niveis pré-operatorios de hemoglobina e creatinina.

Waledziak et al.?* identificaram os fatores de risco para morbidade grave,
permanéncia prolongada e readmissdo hospitalar apds apendicectomias
laparoscopicas (AL), em um banco de dados de 18 centros cirurgicos poloneses e
alemaes, sendo incluidos 4.618 pacientes. Constataram que o tempo de
permanéncia prolongado foi associado a presenga de apendicite complicada,
morbidade pds-operatéria. Os fatores de risco para readmissdes hospitalares foram:
complicagbes poés-operatérias, reintervencdo apods procedimento primario e AL
realizada por residente. Concluiram que a AL é um procedimento seguro, com
baixas taxas de complicagdes, internagao prolongada e readmissdes. Os fatores de
risco para esses eventos adversos incluem apendicite complicada, morbidade
pos-operatoria, conversao e reintervencdo apds o procedimento primario. A equipe

de saude deve estar atenta a ocorréncia desses fatores durante o tratamento,



oferecendo a esses pacientes um atendimento personalizado, a fim de minimizar o
risco de resultados adversos.

Canal et al.?® analisaram todas as apendicectomias registradas em um banco
de dados prospectivo de medicdo de qualidade, a fim de verificarem se horario do
procedimento e o atraso pré-operatério na apendicectomia tém impactos
significativos nas taxas de morbidade e mortalidade. Os resultados demonstraram
que das apendicectomias, 38% foram realizadas no periodo da tarde, 31% a noite,
18% pela manha e 13% a noite. As taxas de complicacdes, mortalidade hospitalar e
conversao foram significativamente maiores em pacientes com atraso pré-operatério
>24 horas. Concluiram que a hora do dia para realizar uma apendicectomia nao
parece ter qualquer efeito significativo nas taxas de complicagdes e mortalidade. No
entanto, um maior tempo de internagao pré-operatdria aumenta significativamente o
risco de complicagcdes e mortalidade. As operacdes noturnas devem ser preferidas
as cirurgias do dia seguinte, considerando os riscos perioperatorios iguais
observados neste estudo.

Poprom et al.?®® revisaram sistematicamente meta-andlises comparando
infeccdo do sitio cirdargico e abscesso intra-abdominal entre apendicectomia
laparoscopica e apendicectomia aberta. Os resultados demonstraram que das dez
meta-analises elegiveis, a infecgdo do sitio cirurgico foi notificada em todas e, o
abscesso intra-abdominal em oito. Em apendicectomia laparoscopica, a taxa de
infeccdo do sitio cirurgico foi 48% a 70% menor, no entanto, a taxa de abscesso
intra-abdominal foi 1,34 a 2,20 maior. As razdes de risco comparando
apendicectomia laparoscépica versus apendicectomia aberta foram reagrupadas em
adultos e criancas, produzindo razdes de risco de 0,56 e 0,40 para infecgao do sitio
cirurgico e, 1,20 e 1,05 para abscesso intra-abdominal. Concluiram que a
apendicectomia laparoscépica apresenta um risco significativamente menor de
infeccdo do sitio cirdrgico, mas provavelmente um risco maior de abscesso
intra-abdominal do que a apendicectomia aberta.

Takami et al.?’ compararam os resultados clinicos de 179 pacientes
submetidos a operacdo para tratamento de apendicite complicada com
apendicectomia laparoscopica (90 pacientes) versus apendicectomia aberta (89
pacientes). Os resultados demonstraram que a média de idade dos pacientes dos
grupos OA e LA foi de 50,17 £ 22,77 e 50,13 + 25,84 anos. Os tempos operatorios

médios foram maiores no grupo AL do que no grupo AA. O tempo de internacéo foi



menor no grupo AL. Ndo houve diferengas significativas no retorno ao consumo de
ingestdo oral entre os dois grupos. A taxa de complicagdes pos-operatorias foi
significativamente reduzida para o grupo AL, em comparagdo com a taxa de
complicagbes pos-operatorias do grupo AA. Concluiram que a AL é um
procedimento operatério seguro e eficiente que proporciona vantagens clinicamente
benéficas em comparacdo com a AA. Assim, quando possivel, a apendicectomia
para apendicite complicada deve ser tentada utilizando uma abordagem
laparoscopica.

Fujishiro et al?® compararam os resultados poés-operatérios de
apendicectomias laparoscopicas e abertas para apendicite aguda em criangas sob a
circunstancia de uso generalizado de cirurgia laparoscopica. Os resultados
demonstraram que das 4.489 apendicectomias incluidas, 3.166 cirurgias (70,5%)
foram realizadas por via laparoscopica. Complicagdes pos-operatorias em até 30
dias foram observadas em 246 operacdes (5,5%). Infecgéo de sitio cirurgico (ISC) de
orgao, ISC de feridas profundas e ISC de feridas superficiais foram observadas em
2,3%, 1,0% e 2,4% das operacgdes, respectivamente. A incidéncia de complicagdes
pos-operatorias e o tempo de internagdo hospitalar, ndo foram significativamente
diferentes entre os pacientes que submetidos a apendicectomia laparoscépica ou
aberta. Concluiram que a ocorréncia de complicacdes pés-operatérias e o tempo de
internacdo hospitalar em pacientes pediatricos submetidos a apendicectomia
laparoscopica sao semelhantes aos de pacientes pediatricos submetidos a
apendicectomia aberta por apendicite aguda.

Lapsekili et al.?® avaliaram prontuarios de pacientes idosos submetidos a
apendicectomia, a fim de verificar os fatores que predizem complicacbes em 30
dias. Foram avaliados 80 pacientes, sendo 63,8% do sexo feminino e com idade
média de 71,3 anos. Notavelmente, 19 (23,8%) pacientes apresentaram uma ou
mais complicagdes dentro de 30 dias apds a cirurgia. As taxas hipertensdo, doencga
cardiovascular e obesidade foram significativamente maiores para pacientes com
complicacbes do que para aqueles sem. A obesidade, a doenca pulmonar obstrutiva
crbnica e apendicectomia aberta foram independentemente associadas a
complicagbes pods-operatdérias em 30 dias. Concluiram que os pacientes idosos
submetidos a apendicectomia tendem a ter resultados piores do que pacientes mais
jovens. Portanto, € fundamental identificar fatores que possam reduzir a

possibilidade de resultados adversos nesta populagédo. Sugeriram que a obesidade,



a doenga pulmonar obstrutiva crénica e a abordagem aberta sao fatores
independentes para complicagdes em pacientes idosos submetidos a
apendicectomia.

Nascimento et al.*°, ao analisarem o custo-efetividade das apendicectomias
laparoscopicas versus abertas realizadas em servigcos publicos de saude no estado
da Bahia (Brasil) ressaltaram que a técnica aberta foi associada a maior taxa de
mortalidade e maior risco de morte, quando comparada com a laparoscopia. A AL
teve um tempo de internagdo menor, no entanto, ndo foi observada diferenca
significativa nos custos, nem dos servicos hospitalares, por procedimento.
Concluiram que o procedimento mais seguro e eficaz € a cirurgia minimamente
invasiva AL, cujas vantagens sdo: menor tempo de permanéncia hospitalar e altas
mais precoces, retorno mais precoce as atividades sociais e laborais, menor
incidéncia de infecgdo de ferida operatéria, menor necessidade de analgesia
pos-operatoria, recuperagao geral mais acelerada e melhores resultados estéticos.

Thapa et al.3' avaliaram, em um estudo prospectivo com 90 pacientes com
apendicite aguda n&do complicada, que foram submetidos a apendicectomia aberta
de emergéncia, a associagdo entre espessura de gordura subcutanea (EGS) e
infeccdo no sitio cirurgico (ISC) incisional em ambientes de poucos recursos. Os
resultados demonstraram que a prevaléncia de ISC incisional foi de 13,3%. A EGS
foi independentemente associada a ISC incisional. Além disso, a histéria de
tabagismo também foi associada a ISC incisional. Concluiram que a EGS, avaliada
por ultrassonografia, € um preditor no desenvolvimento de ISC incisional em
pacientes com apendicite aguda submetidos a apendicectomia aberta. Sugere-se
que a ultrassonografia é util tanto para a avaliagdo da EGS, quanto para a predigéo
do fator de risco de infecgao no sitio cirurgico incisional em ambientes com poucos
recursos.

Wu et al.*? avaliaram sobre a incidéncia de complicagbes de apendicectomia
em 619 pacientes com apendicite, que foram submetidos a apendicectomia por
apendicite entre 2014 e 2020. Verificaram que a apendicite simples e complexa foi
diagnosticada em 192 e 427 pacientes, respectivamente. Vinte e oito pacientes com
apendicite simples desenvolveram complicagdes, sendo 14 delas complicacbes
infecciosas. Em pacientes com apendicite complexa, 65 pacientes desenvolveram
complicacbes, sendo 55 delas complicagdes infecciosas. As complicacbes

infecciosas foram identificadas como a maior proporcdo de complicagdes.



Concluiram que a apendicectomia nem sempre € uma operacao de rotina e com
poucas complicacbes. Houve uma taxa relativamente alta de complicacbes em
pacientes com apendicite, principalmente, as complicagdes infecciosas. Um grau
ASA mais elevado correlacionou-se com complicagdes infecciosas. Em alguns casos
de apendicite complexa, os pacientes com cultura bacteriana positiva podem ter
apresentado maior risco de complicacdes infecciosas.

Benk et al.*® avaliaram o nivel preditivo da calculadora de risco do cirirgico do
Programa Nacional de Melhoria da Qualidade Cirurgica do American College of
Surgeons (ACS-NSQIP) para complicagbes pos-apendicectomia. Foram incluidos no
estudo 292 pacientes internados para apendicectomia geral. Os resultados
demonstraram que as complicagdes poés-operatoérias ocorreram em 13,4% dos
pacientes, infeccdo de sitio cirurgico em 11,3%, complicagdes graves em 3,1% e
readmissdao em 2,1%. Complicagdes graves incluiram pneumonia, sepse,
complicacdes cardiacas e insuficiéncia renal. Ndo foi observado tromboembolismo
ou mortalidade. Concluiram que embora seja raro observar complicagbes apos
apendicectomia simples, sabe-se que as taxas de complicagdes aumentam
significativamente em idosos, obesos e com comorbidades. Ferramentas como a
calculadora do risco cirurgico serdo benéficas para pacientes com estes fatores de
risco.

Degrate et al.®*, em uma analise retrospectiva de um banco de dados,
verificaram a evolugado de 348 criangas operadas de apendicite aguda, tendo como
referéncia a classificacdo da gravidade das complicagbes. Os resultados
demonstraram que as complicagdes pos-operatorias mais frequentes, ocorreram em
5,2% dos pacientes foram as infec¢des superficiais (1,7%) e de sitio cirurgico (2,9%).
As complicagdes maiores foram observadas em 1,1% dos pacientes. A média de
tempo de permanéncia no pds-operatério foi de 4 dias, enquanto a readmissao
hospitalar foi de 1,1%. Complica¢des pds-operatorias, valores de proteina C reativa
pré-operatoria e presenga de drenagem foram significativamente associados com
maior tempo de permanéncia na analise multivariada. Complicagdes maiores entre
pacientes pediatricos submetidos a apendicectomia sao raras. Concluiram que a
aplicacao de definicbes padronizadas e classificagcdo de complicagbes com base na
gravidade € crucial para a analise de resultados: nossos resultados sdao uma

referéncia util para comparacao entre estudos futuros.



Schildberg et al.** avaliaram pacientes com idade superior a 17 anos com
diagndstico de apendicite aguda em 47 hospitais do Grupo Hospitalar Clinotel entre
2010 e 2017. Os resultados demonstraram que foram operados 19.749 pacientes. O
numero de pacientes com mais de cinco diagndsticos secundarios aumentou de
8,4% (2010) para 14,5% (2017). A apendicectomia laparoscopica aumentou de 88%
em 2010 para 95% em 2017. Apendicite com perfuracdo, abscesso ou peritonite
generalizada foi observada em 24,8% dos pacientes. A mortalidade foi de 0,6% e
esteve associada a idade e ao numero de diagnésticos secundarios. Concluiram que
a multimorbidade estad cada vez mais presente em pacientes com apendicite aguda.
A mortalidade ainda esta numa faixa aceitavelmente baixa. A TC & necessaria para
um diagndstico preciso em situagdes clinicas pouco claras, para evitar operagdes
desnecessarias e foi realizada com mais frequéncia no final do estudo do que no
inicio.

Seow et al.* avaliaram a apresentagdo, o diagndstico e o manejo da
apendicite aguda e o resultado pds-operatério em uma instituicdo e verificaram os
fatores de risco associados a complicacbes graves e tempo de internagéo
prolongado. Dos 1.185 pacientes, a média de idade foi de 36,4 anos e 940 (79,3%)
eram do sexo masculino. Os resultados demonstraram que o diagnéstico
pré-operatorio de apendicite aguda pode ser feito com precisdo pela apresentagéo
clinica classica ou por exames de imagem. Os fatores de risco associados ao
aumento do tempo de permanéncia incluiram aumento da idade, sexo masculino,
duragdo prolongada dos sintomas antes da admissdo, febre, sensibilidade
generalizada e tempo operatorio prolongado. Em comparagdo com a abordagem
aberta, o uso de apendicectomia laparoscoépica foi associado a um tempo de
permanéncia mais curto. Concluiram que a identificagao de fatores de risco poderia
ajudar a equipe cirurgica a prever os resultados clinicos e desenvolver estratégias de
reducao de risco no cuidado pds-operatdrio desses pacientes.

Azili et al.*’, em uma analise retrospectiva buscaram prevenir a escolha
inadequada da técnica e complicagdes associadas, identificando potenciais fatores
de risco para conversdo de apendicectomia laparoscopica para aberta (AA) no
momento da avaliagdo cirurgica inicial. O estudo incluiu 634 adultos submetidos a
exploracao laparoscopica para apendicectomia. Cerca de 80,8% tinham AL e 19,2%
(n=122) necessitaram de conversao de apendicectomia laparoscépica para aberta

CAA. Concluiram que a idade avancada, especialmente acima de 65 anos, niveis



elevados de bilirrubina, escore ASA >2 e maior necessidade de diagndstico
pré-operatorio por tomografia computadorizada foram considerados preditores
significativos de conversdo para AA. No grupo de conversdo, o tempo operatorio, o
tempo para ingestdo oral e a incidéncia de apendicite complicada foram
significativamente maiores. O grupo de conversdo apresentou taxas
significativamente mais altas de complicagbes pos-operatorias, infecgdes de sitio
cirurgico, readmissdes hospitalares e mortalidade. Para evitar o aumento da taxa de
complicagbes associadas a conversao para cirurgia aberta, a avaliagao inicial de um
paciente com possiveis fatores de risco pode ser benéfica.

Basilio et al.®®, em um estudo comparativo retrospectivo unicéntrico em
criangas submetidas a cirurgia de apendicite aguda, verificaram se o momento da
realizacdo da apendicectomia desempenha um papel nas complicacoes
pos-operatorias. Os resultados demonstraram que foram incluidos 1.643 pacientes:
337 foram operados pela manha, 751 a tarde e 555 a noite. Os pacientes do grupo
noturno apresentaram maior percentual de apendicectomias abertas (64,5%) quando
comparados aos grupos vespertino (49,6%) e matutino (46,2%). O tempo de cirurgia
também foi significativamente menor no grupo noturno. Nao houve diferenga no
tempo de internacao, taxa de complicacdes pos-operatorias ou taxa de readmissao.
Concluiram que o intervalo de tempo em que a apendicectomia é realizada ndo tem
consequéncias nos resultados pds-operatorios e complicagdes.

Basukala et al.*® realizaram um estudo de coorte retrospectivo foi realizado no
Hospital Shree Birendra, com uma populagao total de estudo de 450 participantes
(300 em apendicectomia aberta e 150 em apendicectomia laparoscopica). Os
resultados demonstraram que o tempo operatério médio de AA foi menor, o tempo
de internagcdo de AL foi menor, o uso de analgésicos orais em AA foi maior, com
diferengas significativas entre os grupos. Mas, o numero total de complicag¢des foi
menor no grupo LA, porém sem diferenga estatisticamente significativa nas
complicacbes poés-operatérias. Concluiram que a AL é a melhor opcido para
apendicite ndo complicada devido a menor dor pés-operatéria e menor tempo de
internac&o hospitalar.

Laverde et al.** identificaram os fatores de risco associados a morbidade
pos-operatoria e a morbidade maior, ao tempo prolongado de internagao hospitalar e
a necessidade de readmissdo em 1.638 pacientes adultos submetidos a

apendicectomia por apendicite aguda. Verificaram que a taxa de apendicectomias



negativas foi de 4%. Nos pacientes com apendicite aguda verificada, morbidade,
morbidade maior e readmissdo ocorreram em 6%, 3% e 2%, respectivamente.
Concluiram que entre os pacientes submetidos a apendicectomia por apendicite
aguda, existem fatores de risco relevantes que predizem complicagcbes
pos-operatorias, internagdes hospitalares prolongadas e readmissao. Pacientes com
presenca dos fatores de risco identificados devem receber atencdo especial no
pos-operatorio e podem se beneficiar de uma terapia mais individualizada.

Laverde et al.*' identificaram os fatores de risco para a necessidade de
conversdo da abordagem laparoscépica para aberta durante a apendicectomia
laparoscopica de 1.220 pacientes adultos para apendicite aguda. Verificaram que a
taxa de conversao do estudo de coorte foi de 5,5%. Maior contagem de leucdcitos e
Proteina C Reativa (PCR) pré-operatéria, bem como presenga de perfuragado
intraoperatoria, necrose ou gangrena, abscesso peritiflitico e peritonite foram
identificados como fatores de risco independentes para conversao da abordagem
laparoscopica para aberta. A conversao foi novamente associada de forma
independente com maior morbidade. Concluiram que a abordagem laparoscépica &
viavel e segura na maioria dos pacientes com apendicite aguda. Para a deciséo de
conversao, 0s achados intraoperatorios sao adicionalmente cruciais. Porém,
pacientes com conversdao devem receber atencdo especial no pds-operatério, pois
apresentam risco aumentado de desenvolver complicages.

Nepal et al.*> compararam os resultados da apendicectomia laparoscopica e
aberta no tratamento da apendicite aguda. Cinquenta e dois pacientes submetidos a
apendicectomia foram analisados, sendo 26 pacientes para o grupo laparoscépico e
0 grupo aberto. Constataram que o grupo laparoscépico teve maior tempo apés a
conclusao da cirurgia até a saida da sala de operagéo e custo significativamente
maior do que apendicectomia aberta. O tempo operatério, o tempo desde a entrada
na sala de operagao até a permanéncia na mesa de operacdo, o tempo de
permanéncia na mesa de operagao até o inicio da anestesia, a dor pds-operatoria as
4,6 e 12 horas e as complicagdes pos-operatorias foram insignificantes em ambos os
grupos. Concluiram que o grupo de apendicectomia laparoscépica teve maior tempo
de recuperacido apés a operacao e foi mais cara do que a apendicectomia aberta.
Assim, a decisdao do procedimento operatério pode ser baseada na preferéncia do

paciente.



Silva et al.** descreveram sobre os fatores preditores para complicagdes pos
apendicectomia. Constataram que a incidéncia de complicagcbes pos-operatorias
varia de 3,0 a 28,7%. As complicagdes incluem obstru¢do do intestino delgado
(0-1,9%), infeccdo de sitio cirurgico (1,2-12,0%), abscesso intra-abdominal
(1,6—-8%), vazamento do coto e apendicite do coto. A literatura sugere uma taxa mais
elevada de complicacbes na apendicite complicada. Concluiram que pacientes
submetidos a apendicectomia tém maiores chances de desenvolver sepse do que
pacientes ndo submetidos a esse procedimento. Contudo, estratégias para diminuir
as taxas de infeccdes pos-apendicectomia podem ser feitas como a realizagdo de
cirurgia de forma laparoscopica, realizagao da antibioticoprofilaxia adequada, correta

higiene das maos e preparo do paciente antes da cirurgia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apendicite aguda esta entre as indicagdes mais comuns de cirurgia
abdominal de emergéncia®' e, a apendicectomia € o tratamento padrdo ouro®2542,
que pode ser realizado tanto por métodos abertos, quanto laparoscopicos. No
entanto, nota-se na literatura a existéncia da falta de consenso quanto ao método
mais adequado®?.

Embora a apendicectomia aberta seja a escolha convencional de tratamento
para apendicite aguda®, ha décadas, a apendicectomia laparoscopica vem se
tornando cada vez mais popular®, especialmente em casos de apendicite
complicada?’.

Estudos sobre a eficacia da apendicectomia laparoscépica em pacientes
adultos™, idosos e criangas'®34, tém demonstrado que este € um procedimento
operatério eficaz e seguro®?"3%4041" que proporciona vantagens clinicamente
benéficas em comparagcdo com a pendicectomia aberta®®, podendo-se enfatizar um
menor nimero de complicagbes pds-operatorias'®?*, menor incidéncia de infecgéo de
ferida'® 2% 26 30: menor dor e consequentemente, menor necessidade de analgesia

pos-operatoriao, 30,39.

Destaca-se também como vantagens da AL um menor tempo de internagéo



hospitalar'® 20 24.26. 30.3639. 3 recuperagdo geral mais acelerada, melhores resultados
estéticos®; retorno mais precoce as atividades sociais e laborais' 2 26 30; paixas
taxas de readmissdes®.

Em pacientes pediatricos, a apendicectomia, também é o procedimento
emergente mais frequentemente realizado*, sendo que a AL mostrou vantagens
sobre a AA nas infecgdes de feridas e no tempo de internagdo hospitalar®®. No
entanto, diante da grande heterogeneidade nas definicdes de resultados e,
inversamente da falta de informagdo sobre a gravidade das complicagoes,
recomenda-se a realizacdo de ECR de alta qualidade para a comparacao entre as
técnicas AL e AA™.

No entanto, apesar das inumeras vantagens da abordagem laparoscopica,
alguns estudos enfatizaram que este procedimento apresenta como desvantagens
taxas mais elevadas de abscessos intra-abdominais em adultos?>?%; maiores

custos®*#%; maior tempo operatério’8242,

Embora a apendicectomia nem sempre seja uma operagao de rotina e
apresente poucas complicagbes®, é importante considerar a existéncia de fatores de
risco relevantes que podem estar associados a maior frequéncia de complicacdes
pos-operatorias’®; febre'%; internagbes hospitalares prolongadas®>-*4%; readmissdes
hospitalares?'-222432-334043. 3 conversdao de AL para AA%¥“% morbidades 17,21, 23-25,

29,32,36, 40-41, horario da realizagao do procedimentozsss .

Quanto aos fatores preditores de morbidade pode-se ressaltar a maior idade?"
23,2940 ‘maior PCR pré-operatoria*®*'; diminuigdo do nivel de hemoglobina
pré-operatéria?“°; nivel de creatinina pré-operatério?" 23, atraso cirirgico >24 horas
com maior tempo de internagéo pré-operatéria'’-2+2°4%; acesso cirlrgico convencional
ou aberto?"?*, apendicite complicada'”?"?*; ASA22 e tempo cirdrgico >77 minutos'”

21,32,36.

A apendicectomia de emergéncia em idosos apresenta os piores resultados,
devido a alguns fatores de risco como: obesidade, a doenga pulmonar obstrutiva
cronica, abordagem aberta, atraso na apresentacdo e ao aumento das

comorbidades® %,
E importante enfatizar que, apds uma apendicectomia, podem ocorrer
complicagdes®**, destacando-se como a ocorréncia de maior frequéncia a infecgao

no sitio cirdrgico™2313343  hem como abscesso intra-abdominal® '8 263%;  obstrucéo



do intestino delgado®*; perfuragdes®'®*, a apendicite gangrenosa, peritonite;

aderéncias periapendiculares®3**3; especialmente apds apendicectomia aberta?>'.

Podem ocorrer ainda, complicagbes graves como pneumonia, sepse,
complicagbes cardiacas e insuficiéncia renal**. De acordo com Silva et al.**, as
complicagbes que apresentam taxas de incidéncia mais elevadas sdo as da
apendicite complicada. Ja, conforme Schildberg et al.**, a mortalidade ocorre em
apenas 0,6% dos casos, estando associada a idade e ao numero de diagndsticos
secundarios. De maneira diferente, os resultados do estudo de Uribe-Leitz et al."’
demonstraram que, as taxas de mortalidade cirurgica apos apendicectomia s&o altas
e extremamente variaveis entre paises e ambientes, representando a taxa de 89
mortes por 1.000 operacgdes.

Em pacientes pediatricos, a ocorréncia de complicacbes pos-operatorias e o
tempo de internagdo hospitalar em abordagens Al e AA, sdo semelhantes?,
corroborando com o estudo de Dai & Shuai'®, cujo resultado demonstrou que os
resultados das duas técnicas sao semelhantes em complicagcdes pds-operatorias,
permanéncia pos-operatoria, na infeccao da ferida, e retorno as atividades. Ja,
conforme Degrate et al.**, as complicagbes maiores entre pacientes pediatricos
submetidos a apendicectomia sdo raras, sendo que as mais frequentes sao as
infecgbes superficiais e de sitio cirurgico.

Em pacientes idosos com idade = 65 anos com diagndstico de AA, somente
19,3% apresentaram algum tipo de complicagdo pds-operatéria®®, podendo-se
destacar dentre elas a infec¢ao de ferida operatéria e complicagdes pos-operatorias
gerais como: abscessos intra-abdominais e febre.

Assim, diante da presenca de pacientes que apresentam fatores de risco para
complicacbes pos-operatoria de apendicite, destaca-se a necessidade de uma
avaliagdo inicial do paciente®’, que pode ser benéfica para ajudar a equipe cirlrgica
a prever os resultados clinicos e desenvolver estratégias de redugédo de risco no
cuidado pos-operatorio desses pacientes®®. A fim de minimizar os riscos de
complicagbes sao necessarios cuidados como a anamnese, o exame fisico e a
indicacdo de exames complementares’®.

Para evitar o aumento da taxa de complicagcbes associadas a conversao para
cirurgia aberta, os achados intraoperatérios sdo adicionalmente cruciais e, além
desses, ressalta-se ainda que, a atencdo especial no pds-operatério deve ser

priorizada*’.



Além disso, ressalta-se ainda, a necessidade urgente de melhoria nos
cuidados pré e pds-operatérios cirtrgicos' 94 oferecendo aos pacientes uma
terapia mais individualizada®, especialmente quando se trata de pacientes com
apendicite aguda idosos, obesos e com comorbidades, para os quais, a avaliagéo de
risco perioperatéria deve ser tado precisa, quanto possivel, possibilitando a
abordagem dos fatores de risco modificaveis antes da cirurgia®, como niveis
pré-operatérios de hemoglobina e creatinina®.

Neste sentido, pode-se utilizar a calculadora do risco cirurgico, por ser uma
ferramenta benéfica para esses pacientes®. Sugere-se também, a utilizagdo da
ultrassonografia para a predicdo do fator de risco de infecgdo no sitio cirurgico

incisional®',

5 CONCLUSAO

Ao final desse estudo pode-se concluir que:

A apendicectomia é o tratamento padrdao ouro para apendicite aguda, que
pode ser realizado tanto por métodos abertos, quanto laparoscépicos. Apesar da
apendicectomia aberta ser a escolha convencional, a apendicectomia laparoscopica
vem se tornando cada vez mais popular, principalmente por apresentar vantagens
clinicamente benéficas em comparacdo com a apendicectomia aberta,
proporcionando eficacia e seguranga para pacientes adultos, idosos e pediatricos,
especialmente em casos de apendicite complicada.

Dentre as principais vantagens pode-se ressaltar o menor numero de
complicagdes pos-operatorias, menor incidéncia de infec¢gdo, menor necessidade de
analgesia pos-operatéria, menor tempo de internacdo hospitalar, retorno mais
precoce as atividades sociais e laborais, além de baixas taxas de readmissdes e
conversoes.

No entanto, pode-se citar como desvantagens as taxas mais elevadas de
abscessos intra-abdominais em adultos, maiores custos e maior tempo operatério.

Os fatores de risco podem estar associados a maior frequéncia de

complicagbes pos-operatorias, internagdes hospitalares prolongadas, readmissdes



hospitalares, conversdo de AL para AA, morbidades e horario para a realizagdo do
procedimento.

As complicacbes pods-operatérias mais frequentemente encontradas,
especialmente apds apendicectomia aberta e em casos de apendicite complicada
sdo a infecgdo no sitio cirurgico, o abscesso intra-abdominal, obstru¢do do intestino
delgado, as perfuragbes apendicite gangrenosa, peritonite; aderéncias
periapendiculares, o ileo, a ocorréncia de fistulas, bridas e hérnias incisionais.

Enfatiza-se, a necessidade de priorizar a atencdo e cuidados especiais aos
pacientes submetidos a apendicectomia no pos-operatorio  cirurgico,
oferecendo-lhes uma terapia individualizada capaz de minimizar os riscos de

complicagdes.
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