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CORRELACAO ENTRE AS TERAPEUTICAS EMPREGADAS NO TRATAMENTO
DE APENDICITE E SUAS COMPLICACOES NOS PACIENTES DE UM
CIRURGIAO PEDIATRICO NUM HOSPITAL PEDIATRICO DE SANTA
CATARINA

CORRELATION BETWEEN THERAPEUTICS USED IN THE TREATMENT OF
APPENDICITIS AND ITS COMPLICATIONS IN PATIENTS OF A PEDIATRIC
SURGEON IN A SANTA CATARINA PEDIATRIC HOSPITAL
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Objetivo: Avaliar a correlacdo entre as terapéuticas empregadas no tratamento das apendicites e as
suas complicagdes nos pacientes de um cirurgido pediatrico no Hospital Universitario Pequeno Anjo.
Meétodo: O estudo foi realizado através de um estudo observacional quantitativo retrospectivo, por
meio de coleta de dados em prontuérios fisicos, na instituicdo Hospital Universitario Pequeno Anjo,
localizada na cidade de Itajai, Santa Catarina, em prontuérios gerados no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2017 de pacientes de 0 a 14 anos, 11 meses e 29 dias submetidos a apendicectomia, com
um total de 128 pacientes. Comparou-se as técnicas cirtrgicas e antibioticoterapia utilizadas e suas
relagbes com complicacOes pds-operatorias. Resultado: A amostra foi constituida de 128 prontuérios
de pacientes submetidos a cirurgia de apendicectomia, sendo 6 cirurgias por laparotomia, 115 cirurgias
por via videolaparoscépica e 7 cirurgias videolaparoscépicas intervaladas com tratamento
conservador. 91,3% das cirurgias videolaparoscOpicas nao apresentaram complicacdes, 6,1%
apresentaram complicagcbes sem necessidade de reinternacdo hospitalar e 2,6% apresentaram
complicacBes e necessidade de reinternagdo. Das cirurgias abertas 16,7% tiveram complicagfes, mas
nenhuma com necessidade de reinternacdo. 85,7% das cirurgias intervaladas ndo apresentaram
complicac@es cirdrgicas, e daquelas, 14,3% que apresentaram, nenhuma necessitou de reinternacéo
hospitalar. Conclusdo: A patologia segue predominante no sexo masculino como verificada na
pesquisa e corroborada pela literatura utilizada na discussdo, assim como a faixa etaria predominante
dos 10 aos 15 anos. A cirurgia videolaparoscdpica apresenta menor risco de complicacdo pos-
operatdria comparada as outras técnicas. Mais estudos sdo necessarios para avaliacdo do tratamento
conservador intervalado com apendicectomia eletiva.

Descritores: Apendicectomia. Complicagfes pos-Operatorias; Antibacterianos. Hospitais pediatricos.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the correlation between the therapies employed in the treatment of
appendicitis and its complications in patients of a pediatric surgeon at the Hospital Universitario
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Pequeno Anjo. Method: The study was conducted through a retrospective quantitative observational
study, through data collection in physical medical records, in the institution Hospital Universitario
Pequeno Anjo, located in Itajai, Santa Catarina, these medical records were generated from January
2015 to December 2017 from patients aged 0 to 14 years 11 months and 29 days who underwent
appendectomy, with a total of 128 patients. The surgical techniques and antibiotic therapy used where
compared and therefore their relationship with postoperative complications. Result: The sample
consisted of 128 electronic medical records of patients undergoing appendectomy surgery, including 6
laparotomy appendectomy surgeries, 115 laparoscopic appendectomy surgeries and 7 conservatively
treated laparoscopic appendectomy surgeries. 91.3% of laparoscopic surgeries had no complications,
6.1% had complications but no need for hospital readmission and 2.6% had complications and need
for readmission. Of the open surgeries 16.7% had complications but none requiring readmission.
85.7% of the interval surgeries had no surgical complications and 14.3% who had complications did
not require hospital readmission. Conclusion: The pathology remains predominant in males as
verified in this research and corroborated by the literature used in the discussion, as well as the
predominant age group from 10 to 15 years. Laparoscopic surgery has a lower risk of postoperative
complication compared to other techniques. Further studies are needed to evaluate conservative
interval therapy with elective appendectomy.

Keywords: Appendectomy. Postoperative complications. Anti-bacterial agents. Pediatric hospitals.

INTRODUCAO
A apendicite é descrita como a inflamacgdo do apéndice cecal. A causa da apendicite tem sido

atribuida a obstrucdo do Iumen apendicular e subsequente de infeccéo bacteriana. A obstrugdo luminal
pode ser produzida por varios mecanismos e resulta na retencdo de muco. Se a infeccdo bacteriana
persistir, a pressao intraluminal aumenta, levando a interrupcao do fluxo linfatico e desenvolvimento
de edema apendicular. Esse processo leva a apendicite aguda caracterizada por distensdo do apéndice e
congestdo vascular, que é designado como apendicite edematosa. Se esta condi¢do progride ainda
mais, 0 edema apendicular e congestdo vascular tornam-se pronunciadas com a formagdo de multiplos
abscessos em sua parede e liquido purulento na superficie serosa. Esta condicdo é designada como
apendicite fibrinopurulenta. Se progredir mais e causar disfuncdo circulatoria local, isso resultard em
infarto contralateralmente a juncéo entre o mesoapéndice e apéndice, onde o fornecimento de sangue
estd inadequado. Como resultado, o apéndice tem congestdo do fluxo sanguineo, torna-se vermelho
escuro, com preto reas necroticas de necrose, uma condicéo designada como apendicite necrosada ou
gangrenosa. Quando ocorre a perfuracdo da parede necrosada, ocorre a apendicite perfurada, que se
torna complicada por peritonite. Normalmente, a peritonite é localizada, confinada a regido ileocecal.
Em criangas menores, no entanto, 0 omento ndo esté4 totalmente desenvolvido, cursando muitas vezes
com peritonite generalizada .

A apendicite aguda é a principal causa de cirurgia abdominal de emergéncia em criangas e

gera debate, por exemplo, quanto a utilidade e escolha de testes diagnosticos, tratamento cirdrgico e
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conservador, cirurgia aberta e laparoscopica, escolha e duracéo de uso de antibidticos perioperatérios e
taxa aceitavel de apendicectomias negativas ©.

A histéria clinica classica traz dor periumbilical com célica, migratdria que se torna localizada
na regido fossa iliaca direita exacerbada pelo movimento. Anorexia, ndusea e vomitos sao comuns. A
duracdo da historia € variavel, comumente variando de 24 a 48 horas. A perfuracdo da regido
inflamada é incomum. No exame fisico da crianca pode-se observar desconforto e dor ao levantar da
cama, deambular ou saltar. Uma febre baixa estd frequentemente presente. No exame abdominal,
deve-se procurar distensdo, avaliar o movimento da parede abdominal e palpar o local de maxima
sensibilidade. A sensibilidade localizada e a defesa na palpacdo da fossa iliaca direita sugerem
fortemente apendicite aguda @.

Uma historia e exame cuidadosos permitirdo um diagnéstico rapido na maioria dos casos. Yu
et al @, realizaram revisdo sistematica que concluiu baixa sensibilidade para contagem de leucécitos,
PCR e procalcitonina e que os resultados das investigacfes laboratoriais flutuam durante o curso da
doenca. Com relacdo aos exames de imagem, Craig  traz a ultrassonografia e a tomografia
computadorizada (TC) do abdome como principais modalidades de exames de imagem para auxiliar
no diagndstico apendicite aguda. De acordo com Debnath et al ®, estudos ultrassonograficos no final
dos anos 80 e inicio dos 90 revelaram sensibilidade, especificidade e precisdo de USG diagnéstico de
apendicite aguda variando de 75 a 95%, 85 a 100%, 90 a 96%, respectivamente. Glass © afirma que a
ultrassonografia abdominal é relativamente barata em comparagdo com a TC e a ressonancia
magnética, e ndo requer sedacgdo, radiacdo ionizante ou agentes de contraste. Quando o apéndice é
visualizado, a apendicite aguda pode ser diagnosticada ou excluida com certeza moderada (valor
preditivo positivo > 70% e valor preditivo negativo> 90%), mas quando o apéndice ndo ¢é visto, o
diagnostico ndo pode ser confirmado ou excluido, sendo necesséario recorrer a outro método de
imagem ©.

A proposicdo deste trabalho € estabelecer a correlacdo das terapéuticas empregadas no
tratamento das apendicites e as suas complicacBes nos pacientes de um cirurgido pediatrico num
hospital universitario de Santa Catarina. Além disso, realizar o levantamento do ndmero de
apendicectomias realizadas pelo profissional citado no trabalho, da terapéutica adotada, do nimero de
casos submetidos a tratamento conservador seguidos de apendicectomia intervalada, do nidmero de
casos submetidos a tratamento cirargico por videolaparoscopia e por via aberta, as complicacGes por

ventura ocorridas e correlaciona-las com o tipo de intervencdo realizado no periodo estabelecido.

METODOLOGIA
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O presente trabalho foi realizado através de um estudo observacional quantitativo
retrospectivo, por meio de coleta de dados em prontuérios fisicos, em um hospital pediatrico
universitario, localizada na cidade de Itajai, Santa Catarina, em prontuarios gerados no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2017 de pacientes de 0 a 14 anos 11 meses e 29 dias submetidos a
apendicectomia. O estudo foi realizado através de uma amostra ndo probabilistica, composta por
pacientes de um cirurgido pediatrico, com idades de 0 a 14 anos 11 meses e 29 dias, submetidos a
apendicectomia ou tratamento conservador para apendicite no periodo de janeiro de 2015 a dezembro
de 2017. O cirurgido pediatrico selecionado pelo projeto, realiza cerca de 3 a 4 apendicectomias
mensais na instituicdo, conferindo conjunto de 128 apendicectomias realizadas nesse periodo de 03
anos, de acordo com informacdes repassadas pelo cirurgido pediatrico contemplado no estudo. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob o cédigo em nimero
02853518.4.0000.0120.

Foram excluidos da amostra, 0s pacientes que, embora apresentaram sinais e sintomas, nao
tiveram diagndstico de apendicite confirmado no Hospital no periodo de janeiro de 2015 a dezembro
de 2017 e pacientes atendidos por outros médicos, além do médico selecionado pelo presente projeto.

As informagOes necessarias foram coletadas a partir de prontuarios fisicos pertencentes a
instituicdo, e foram registradas em uma planilha para posterior analise dos dados, sendo mantido o
absoluto sigilo da identificacdo dos pacientes. Para as variaveis qualitativas foram calculadas as
frequéncias absoluta e relativa e para as variaveis quantitativas, calculadas média e desvio padrdo.
Para ambas as medidas se calculou o intervalo de confianga. Com o objetivo de verificar a existéncia

de relacéo entre varidveis de interesse, foi calculado o teste QUI-quadrado ou exato de Fisher.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 128 prontuarios médicos eletrénicos de pacientes submetidos a
cirurgia de apendicectomia, sendo 48 meninas (37,5%) e 80 meninos (62,5%), submetidos a um total
de 6 cirurgias de apendicectomia por laparotomia, 115 cirurgias de apendicectomia por via
videolaparoscopica e 7 cirurgias de apendicectomia por via videolaparoscOpica intervaladas com
tratamento conservador.

A idade dos pacientes do estudo variou de 2,8 a 14,9 anos, sendo de 2,9 a 14,9 anos na cirurgia
videolaparoscopica, 7,7 a 11,1 anos na cirurgia aberta e 2,8 a 10,9 anos na cirurgia intervalada. O
tempo de histdria clinica de 4 a 360 horas na cirurgia videolaparoscépica, 264 a 2520 horas na cirurgia
intervalada e 6 a 72 horas na cirurgia aberta. O tempo da internacdo até a cirurgia na técnica

videolaparoscopica de 1 a 96 horas, sendo o tempo de internagdo pés-cirirgica de 13 a 288 horas.
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Como observado no Gréafico 1, o numero de cirurgias por via videolaparoscépica foi maior em
meninos que meninas, apresentando porcentagem de 63,5 e 36,5 respectivamente, assim como na
cirurgia videolaparoscopica intervalada, com 71,4% e 28,6%. Nas cirurgias por laparotomia houve
predominio no sexo feminino, com 66,7%, comparado a 33,3% no sexo masculino. A idade
predominante dos pacientes foi de 10 aos 15 anos tanto na cirurgia videolaparoscdpica quanto na
aberta com 65,2% e 66,7% respectivamente, e equiparou-se a pacientes de 5 a 9,9 anos na
videolaparoscopia intervalada com 42,9% (Gréafico 2). A faixa etaria predominante em ambos 0s sexos
da cirurgia videolaparoscépica permanece dos 10 aos 15 anos, bem como nos pacientes do sexo
feminino do grupo da cirurgia aberta. Ja a faixa etaria dos 10 aos 15 anos equipara-se a de 5 a 9,9 nos
pacientes do sexo masculino que foram submetidos a cirurgia aberta. Entretanto, na videolaparoscopia
intervalada, observou-se igualdade distributiva nos pacientes do sexo feminino das faixas etérias de 2
a 4,9 e 10 a 15, enquanto nos pacientes do sexo masculino predominaram pacientes de 5 a 9,9 anos.

Quando comparados 0s exames complementares de imagem realizados nos pacientes
submetidos a cirurgia de apendicectomia como demonstrado no Grafico 3, notou-se predominancia da
ultrassonografia abdominal, tendo sido realizada em 62,6% dos pacientes submetidos a
videolaparoscopia, 71,4% dos pacientes que realizaram videolaparoscopia intervalada e 83,3% dos
pacientes operados por laparotomia, contrastando com 27,8%, 16,7% e 0%, respectivamente, para
solicitagcbes de radiografia simples do abdome. A tomografia esteve em menor ndmero, sendo
realizada em apenas 3,5% dos pacientes operados por videolaparoscopia, 14,3% na videolaparoscopia
intervalada e nenhum dos pacientes que realizaram cirurgia aberta.

Analisando o esquema de antibioticoterapia proposto ap6s a cirurgia, pode-se analisar aquele
tratamento feito dentro do ambiente hospitalar, durante a internacdo, em geral com associa¢do do
metronidazol, gentamicina e ampicilina, ou ainda quanto ao tratamento receitado para uso domiciliar,
apos a alta hospitalar, notadamente a amoxicilina associada ao clavulanato. Quanto ao esquema intra-
hospitalar, segundo o Grafico 4, o tempo de antibioticoterapia variou de 0 a 11 dias, sendo de menos
de 1 dia (7,8% das videolaparoscopias, 14,3% das videolaparoscopias intervaladas e 16,7% das
cirurgias abertas), de 1 dia a 4 dias e 23 horas (que predominou em 78,3% das videolaparoscopias,
71,4% das videolaparoscopias intervaladas e 83,3% das cirurgias abertas), de 5 a 7 dias e 23 horas
(sendo 11,3% na videolaparoscopia e 0% nos outros dois métodos) e ainda tratamentos de 8 a 10 dias
(realizados em 2,6%, 14,3% e 0% dos pacientes submetidos a videolaparoscopia, videolaparoscopia
intervalada e cirurgia aberta respectivamente). Dentro dos esquemas de antibioticoterapia domiciliar,
também divididos pelo tempo em dias de tratamento proposto com variacao de 0 a 10 dias, realizado
por menos de 1 dia (com 13,9%, 28,6% e 0%, na videolaparoscopia, videolaparoscopia intervalada e

cirurgia aberta respectivamente), de 1 dia a 4 dias e 23 horas (em 1,7% das videolaparoscopias e 0%
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nos pacientes submetidos as outras duas técnicas), 5 dias a 7 dias e 23 horas (apresentando 16,5%,
14,3% e 16,7% na videolaparoscopia, videolaparoscopia intervalada e cirurgia aberta respectivamente)
e 8 a 10 dias de terapéutica proposta (prevalecendo na receita domiciliar, com 67,8% nas
videolaparoscopias, 57,1% nas videolaparoscopias intervaladas e 83,3% das laparotomias).

Quanto ao diagndstico realizado durante a cirurgia, como observado na Tabela 1, obteve-se 0s
seguintes resultados: em 33 pacientes foi identificado apendicite no estagio fibrinopurulento (25,8%
do total), sendo 29 destes durante cirurgia videolaparoscépica (25,2% das cirurgias
videolaparoscopicas) , 3 em cirurgias abertas (50% das cirurgias abertas) e em 1 das cirurgias
intervaladas (14,3% das cirurgias intervaladas); 24 pacientes com diagnéstico de apendicite
fibrinolenta (18,8% do total) , 22 deles em cirurgia laparoscépicas (19,1% das cirurgias
laparoscépicas) e 2 em cirurgias abertas (33,3% das cirurgias abertas); 17 diagndsticos de apendicite
perfurada com peritonite generalizada (13,3% do total), todos através de laparoscopia (14,8% das
cirurgias laparoscopicas); 10 diagndsticos de apendicite edematosa (7,8% do total), todas em cirurgias
laparoscépicas (8,7% das cirurgias laparoscdpicas); 10 diagnosticos de apendicite necrosada (7,8% do
total) , correspondendo a 9 entre as laparoscopias (7,8% das cirurgias laparoscopicas) e 1 laparotomia
(16,7% das cirurgias abertas); 5 pacientes, entre os submetidos a laparoscopia, tiveram diagndstico de
apendicite perfurada bloqueada (3,9% do total e 4,3% das cirurgias laparoscopicas); os diagndsticos de
apendicite necrosada blogueada e apendicite perfurada com abscesso pélvico apareceram em 4
pacientes submetidos a laparoscopia cada (3,1% do total e 3,5% das cirurgias laparoscopicas por
diagnostico) ; houveram 3 apendicites necrosadas com peritonite em pacientes com videolaparoscopia
(2,3% do total e 2,3% das cirurgias laparoscépicas); os diagnosticos de apendicite retrocecal
subcerosa necrosada, necrosada com abscesso pélvico, e diverticulo de Meckel estiveram presentes em
2 pacientes com laparoscopia cada (1,6% do total e 1,7% das cirurgias laparoscOpicas por
diagnostico); e os diagnosticos de apendicite necrosada bloqueada com peritonite generalizada,
fibrinopurulenta com abscesso pélvico, necrosada blogueada com abscesso pélvico, fibrinopurulenta e
necrosada com abscesso pélvico associada a abscesso em fossa iliaca direita, foram feitos em 1
paciente com laparoscopia cada um (0,8% do total e 0,9% das cirurgias laparoscépicas por
diagndstico) . No diagndstico como apendicectomia intervalada ou bloqueada intervalada, tiveram
registrados 6 pacientes entre aqueles com tratamento conservador intervalado (85,7% das cirurgias
intervaladas).

Em relagdo as complicagdes cirdrgicas e reinternagdes hospitalares, correlaciona-se no Gréfico
5 e nas Tabelas 2 e 3 que 91,3% das cirurgias videolaparoscOpicas ndo apresentaram complicacoes,
6,1% apresentaram complicacbes mas sem necessidade de reinternacdo hospitalar como celulite

umbilical, diverticulo de Meckel, dor abdominal e diarreia, cujos diagnosticos intraoperatérios foram
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apendicite fibrinolenta, perfurada com peritonite generalizada, necrosada com peritonite generalizada
e necrosada. Os outros 2,6% apresentaram complicacfes havendo necessidade de reinternacdo como
abscesso, inflamacdo/infeccdo da ferida operatéria e abdome agudo obstrutivo, cujos diagndsticos
intraoperatérios foram apendicite fibrinolenta, perfurada bloqueada e diverticulo de Meckel
respectivamente. Das cirurgias abertas 16,7% tiveram complica¢fes (dor abdominal) mas nenhuma
com necessidade de reinternacdo. 85,7% das cirurgias intervaladas ndo apresentaram complicacGes
cirdrgicas e das 14,3% que apresentaram complicacdes (dor abdominal) também ndo necessitaram de

reinternacao hospitalar.

DISCUSSAO

Os esforcos no estudo de apendicite pediatrica se concentraram recentemente na reducgdo da
duracdo dos antibidticos e exposicdo a radiacdo, no uso de protocolos, no tratamento nao-operatério de
apendicite e na padronizacdo no relato de resultados .

Nosso estudo demonstrou uma predominancia do diagnostico de apendicite aguda do sexo
masculino de 62,5%, resultado alinhado com o estudo realizado por outros autores® onde se
demonstrou um predominio do sexo masculino na porcentagem de 64,9%, bem como no estudo de
Almeida et al © que constatada maior incidéncia em homens com 54,4% dos casos.

A apendicite é particularmente importante em criangas, uma vez que tem pico de incidéncia
durante a segunda década da vida, entre 10 a 19 anos de idade, constatado em nosso estudo com a
prevaléncia na faixa etaria dos 10 aos 15 anos de 65,2% na cirurgia videolaparoscépica, 66,7% na
aberta e 42,9 na intervalada, assim como demonstrado em estudo produzido por Rentea et al @,
Estudo de outros autores %, também demonstrou predominio do diagndstico em criangas maiores que
5 anos (83,7%) em relagdo as criangas com 3 a 5 anos (13,4%) e aquelas menores de 3 anos (2,9%).

Com relagdo aos exames de imagem para confirmagdo diagndstica, 0 nosso estudo apresentou
resultados semelhantes aos estudos de Craig “ e Debnath et al ®, os quais demonstraram que a
ultrassonografia e a tomografia computadorizada (TC) do abdome sdo as principais modalidades de
exames de imagem para auxiliar no diagnostico apendicite aguda. Da mesma forma, em estudo de
outros autores @ o USG foi solicitado em 44 de 56 pacientes que correspondeu a 78,57% contra 82 de
128 pacientes em nosso estudo correspondente a 64,06%.

Autores ™ relatam em sua revisdo sistematica com metanélise, que tanto o uso profilatico
quanto pos cirargicos de antibiéticos, mostraram eficéacia significativa na reducdo de complicacdes
poés-operatdrias, evidéncia seguida em nosso estudo onde 127 de 128 pacientes realizaram
quimioprofilaxia e 127 de 128 pacientes realizaram antibiéticoterapia pos-operatéria. A média de dias

de antibioticoterapia hospitalar em nosso estudo, foi menor que no estudo de Aneiros et al *?, com
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2,58 e 3,17 dias respectivamente. Alguns autores ™ evidenciaram que apesar da variacdo na escolha,
no tempo de uso e na via de administracdo dos antibidticos, estes devem garantir a cobertura,
principalmente contra microrganismos gram-negativos e anaerdbios. Na apendicite aguda néo
complicada, os antibidticos sdo empregados de forma profilatica por 24 horas ou até menos e reduzem
as taxas de complicacbes pos-operatorias infecciosas, enquanto na apendicite complicada esses
farmacos sdo utilizados de maneira terapéutica, por um periodo de 5-7 dias, ou, de acordo com
pesquisas mais recentes, mantidos até a melhora clinica do paciente, corroborando o tempo médio da
antibioticoterapia domiciliar de 7,97 dias observado em nosso estudo.

Em concordancia com estudos de autores > * que ressaltam a apendicectomia laparoscépica
como tratamento de escolha para apendicite aguda e abordagem padrdo no tratamento de apendicite
aguda, observamos em nosso estudo a predominancia da técnica videolaparoscopica (122 cirurgias)
em relacédo a técnica aberta (6 cirurgias).

As complicagBes da apendicectomia incluem hemorragia, infeccdo do campo cirdrgico,
complicacdo da ferida, lesdo as estruturas adjacentes, e tém necessidade em potencial de re-
operacdo™.

A fase evolutiva da apendicite, diagnosticada de forma intraoperat6ria e que predominou no
presente estudo foi de apendicite fibrinopurulenta, em 25,8% dos pacientes. O resultado se aproxima,
por exemplo, ao apresentado no estudo de alguns autores ®, que demonstraram esse diagnéstico em
38% dos casos nao complicados e 17% daqueles com complicagfes. A apendicite na fase edematosa
ocorreu em 7,8% dos casos analisados, contrastando com taxas de 15% e 10% nos casos ndo-
complicados e complicados, respectivamente, no estudo citado. O estagio gangrenoso ou necrético
apareceu em 18% dos diagnosticos, quando somados também aqueles associados ao abscesso ou
peritonite, resultado diferente do apresentado por lamarino et al ), com 26% nos casos nio
complicados e 28% dos casos com complicagdo. Os diagndsticos de apendicite perfurada, quando
somados aqueles associados ou ndo a abscesso e peritonite, representam 20,3% do total, se
aproximando aqui do estudo comparado, com taxas de 20% e 45% nas apendicites ndo-complicadas e
complicadas respectivamente.

Como também demonstrado nos estudos de alguns autores®

, a utilizacdo da técnica
videolaparoscopica resulta na reducdo da taxa de complicagbes pos-cirtrgicas quando comparada a
técnica aberta, observado em nosso estudo no grafico 06, cujo resultados assemelham-se aos
publicados no estudo de Mudri et al ™ onde as taxas de complicacdes gerais sdo de 11,1% para
apendicectomia aberta e de 8,7% na apendicectomia laparoscopica contra 16,7% e 8,7%

respectivamente constatado em nosso estudo.

Arq. Catarin. Med. 2021 abr-set; 50(2):61-75
68



m
: . S5N [impresso) 0004-2773
0 AC M Arquivos Catarinenses de Medicina _,“‘.,1:“ G ﬁAM B
I . “ o . Associagan Modca Brasieln

Dados atuais defendem a apendicectomia de emergéncia em criangas com apendicite perfurada
nas quais ndo ha presenca de abscesso intra-abdominal. Ja, na presenca de um abscesso, resultados
comparaveis podem ser atingidos tanto com o manejo ndo operatério quanto a cirurgia. Com
crescentes evidéncias sustentando o manejo ndo operatério da apendicite aguda, é importante
determinar o custo-beneficio dessa abordagem em criancas. Embora custos hospitalares iniciais foram
significativamente menores em criancas com apendicite aguda manejadas ndo cirurgicamente, 0s

custos hospitalares totais foram similares tanto para 0 manejo operatério quanto para o ndo-operatério
a7

CONCLUSOES

O presente trabalho atendeu aos objetivos propostos, evidenciando através da pesquisa
realizada que a cirurgia videolaparoscépica para o tratamento de apendicite apresenta menor risco de
complicacéo pds-operatoria.

A patologia ainda é predominante no sexo masculino como verificada na pesquisa e
corroborada pela literatura utilizada na discussao, assim como a faixa etaria predominante dos 10 aos
15 anos.

Com a crescente terapéutica ndo invasiva para o tratamento da apendicite evidenciada nos
estudos utilizados, se faz necessario uma avaliagdo de custo-beneficio entre o tratamento conservador
e a intervencdo cirurgica de modo a assegurar melhor qualidade na terapéutica. Logo se faz necessario
mais estudos demonstrando realmente a eficacia do tratamento conservador de forma intervalada com

apendicectomia eletiva.
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TABELAS

Tabela 01 - Correlagéo do diagnostico intraoperatdrio e tipo de cirurgia realizada.

DGX VLP ABERTA INTERVALADA TOTAL
1 29 3 1 33
2 3 - - 3
3 17 - - 17
4 9 1 - 10
5 4 - - 4
6 10 - - 10
7 - - - E
8 1 - - 1
9 5 - - 5
10 2 - - 2
11 22 2 - 24
12 1 - - 1
13 1 - - 1
14 1 - - 1
15 2 - - 2
16 2 - - 2
17 - - 5 5
18 - - 1 1
19 1 - - 1

20 1 - - 1
TOTAL 115 6 7 128

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Legenda: DGX - Diagndstico intraoperatério ; VLP — Cirurgia videolaparoscopica; ABERTA — cirurgia aberta;
INTERVALADA — Cirurgia videolaparoscopica intervalada; 1 — Fibrinopurulenta; 2 Necrosada com peritonite
generalizada; 3 — Perfurada com peritonite generalizada; 4 - Necrosada; 5 — Necrosada bloqueada; 6 —
Edematosa; 7 — Perfurada com abscesso pélvico; 8 — Branca; 9 — Perfurada Bloqueada; 10 — Retrocecal
subserosa necrosada; 11 — Fibrinolenta; 12 — Necrosada bloqueada com peritonite generalizada; 13 —
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Fibrinopurulenta com abscesso pélvico; 14 — Necrosada bloqueada com abscesso pélvico; 15 — Necrosada com
abscesso pélvico; 16 - Diverticulo de Meckel; 17 — Intervalada; 18 — Bloqueada/intervalada; 19 -
Fibrinopurulenta bloqueada; 20 — Necrosada com abscesso pélvico + abscesso em fossa iliaca direita.

Tabela 02 - Correlacdo entre o diagndstico intraoperatorio e a existéncia ou ndo de
complicacdes pos-operatorias, diagnosticos diferenciais e reinternacdes hospitalares

DX SEM COMPLICACAO/DGX DIFERENCIAIS COM COMPLICACAOQ/DGX DIFERENCIAIS
VLP ABERTA INTERVALADA| TOTAL VLP ABERTA INTERVALADA| TOTAL
1 29 2 1 32 B 1 B 1
2 2 - - 2 1 - a 1
3 13 - - 13 2 - - 2
4 8 1 - 9 1 - - 1
5 4 - - 4 - - - -
6 10 - - 10 - - - -
7 4 - - 4 - -
8 1 - 1 - - - -
9 4 - - 4 1(3) - - 1
10 2 - - 2 - - - -
1 19 2 - 21 3(1) - - 3
12 1 - - 1 - - - -
13 1 - - 1 - - - -
14 1 1 - _ _ _
15 2 - - 2 - - - -
16 - - - - 2(3) - - 2
17 - - 4 4 - - 1 1
18 - - 1 1 - - - -
19 1 - - 1 - - - -
20 { - - { - - - -
TOTAL 1035 5 6 116 10 1 1 2

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Legenda: DGX - Diagndstico intraoperatério ; VLP — Cirurgia videolaparoscopica; ABERTA — cirurgia aberta;
INTERVALADA — Cirurgia videolaparoscépica intervalada; 1 — Fibrinopurulenta; 2 Necrosada com peritonite
generalizada; 3 — Perfurada com peritonite generalizada; 4 - Necrosada, 5 — Necrosada bloqueada; 6 —
Edematosa; 7 — Perfurada com abscesso pélvico; 8 — Branca; 9 — Perfurada Blogueada; 10 — Retrocecal
subserosa necrosada; 11 — Fibrinolenta; 12 — Necrosada bloqueada com peritonite generalizada; 13 —
Fibrinopurulenta com abscesso pélvico; 14 — Necrosada bloqueada com abscesso pélvico; 15 — Necrosada com
abscesso pélvico; 16 - Diverticulo de Meckel; 17 — Intervalada; 18 — Bloqueada/intervalada; 19 —
Fibrinopurulenta bloqueada; 20 — Necrosada com abscesso pélvico + abscesso em fossa iliaca direita; (1)
Reinternacdo com complicacdo C1; (3) - Reiternagdo com complicacdo C3; (5) Reinternagdo com complicacdo
C5.

Tabela 3 - Correla¢do no nimero de complicacBes pos-operatdrias, diagnésticos diferenciais
e reinternacdes hospitalares com o diagnostico intraoperatorio e tipo de cirurgia realizada.

e V1P AFERTA INTERVALADA
Cl_ €2 3 €4 €3 €6 CT|Cl € €3 C4 C5 C65 CI|Cl €2 C3 ¢4 €5 C6 CF
o - L - - - - - - - - - - - - - - - - -
11 1 O e e
16 e L e T

*Reinternagdo

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Legenda: DGX — Diagnéstico intraoperatdrio ; VLP — Cirurgia videolaparoscopica; ABERTA — cirurgia aberta;
INTERVALADA - Cirurgia videolaparoscépica intervalada; 1 — Fibrinopurulenta; 2 Necrosada com peritonite
generalizada; 3 — Perfurada com peritonite generalizada; 4 — Necrosada; 9 — Perfurada Bloqueada; 11 —
Fibrinolenta; 16 — Diverticulo de Meckel; 17 — Intervalada; C1 — Abscesso; C2 — Celulite umbilical; C3 -
Inflagdo/infeccéo da ferida operatdria; C4 — Diverticulo de Meckel (enterectomia com anastomose primaria); C5
— Abdome agudo obstrutivo; C6 — Dor abdominal; C7 — Diarreia.

GRAFICOS

Gréfico 1 — Relagdo do sexo do paciente e técnica cirargica

100,0
90,0
80,0 714
?U_,U 53,5 EE,?
60,0
50,0
40,0 36,3 33,3
286
30,0
20,0
10,0
0,0
VLP ABERTA INTERVALADA
mF aM

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Grafico 2 — Relacéo da faixa etaria e da técnica cirdrgica adotada.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Gréfico 3 — Relagdo da realizacdo de exames de imagem pré-cirurgicos
e da técnica cirdrgica adotada.
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Fonte: Autores, 2019.

Graéfico 4 - Relacdo do tempo de antibioticoterapia hospitalar e domiciliar com a
técnica cirurgica adotada
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Gréfico 5 - Correlagéo da técnica cirdrgica empregada com a existéncia de complicagdes pos-
operatorias, diagnosticos diferenciais e reinternacdes hospitalares.
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