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Resumo

Entre 2008 e 2021 foram internados 1.539.536 pacientes devido a doengas do apéndice (DA). As DA podem ser de
origem inflamatoria e neoplasica, sendo o tumor neuroenddcrino a causa neoplasica mais prevalente, e a apendicite
aguda, principal etiologia inflamatdria. Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais de mortalidade no Brasil.
Foram coletados dados do Sistema de Informagfes Hospitalares (SIH-SUS) disponibilizados pelo DATASUS. As
varidveis analisadas foram a taxa bruta de mortalidade e taxas de mortalidade especificas, segundo sexo, faixa etaria e
regido do pais, por doencgas do apéndice no Brasil. Foram identificados 5676 6bitos no Brasil. Conclui-se ao avaliar as
taxas de regressdo linear que o Brasil apresenta um predominio de perfil de estabilidade. Do mesmo modo, destaca-se
um comportamento ambivalente, de estabilidade em faixa etarias extremas e de reducdo em faixa etéria de 20 a 29
anos, além de tendéncia de declinio em mulheres e estabilidade em homens.

Palavras-chave: Apéndice; Apendicite aguda; Neoplasias do apéndice; Mortalidade; Fatores de risco.

Abstract

Between 2008 and 2021, 1,539,536 patients were hospitalized due to diseases of the appendix (AD). AD can be of
inflammatory and neoplastic origin, with the neuroendocrine tumor being the most prevalent neoplastic cause, and
acute appendicitis, the main inflammatory etiology. This is an ecological study of time series of mortality in Brazil.
Data were collected from the Hospital Information System (SIH-SUS) made available by DATASUS. The variables
analyzed were the crude mortality rate and specific mortality rates, according to gender, age group and region of the
country, due to appendicitis in Brazil. 5676 deaths were identified in Brazil. It is concluded when evaluating the linear
regression rates that Brazil presents a predominance of stability profile. Likewise, an ambivalent behavior stands out,
with stability in the extreme age groups and a reduction in the 20-29 age group, in addition to a downward trend in
women and stability in men.

Keywords: Appendix; Acute appendicitis; Appendiceal neoplasm; Mortality; Risk factors.

Resumen
Entre 2008 y 2021, 1.539.536 pacientes fueron hospitalizados por enfermedades del apéndice (AD). La DA puede ser
de origen inflamatorio y neoplasico, siendo el tumor neuroendocrino la causa neoplasica mas prevalente y la
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apendicitis aguda la principal etiologia inflamatoria. Este es un estudio ecoldgico de series temporales de mortalidad
en Brasil. Los datos fueron recolectados del Sistema de Informacién Hospitalaria (SIH-SUS) puesto a disposicién por
DATASUS. Las variables analizadas fueron la tasa bruta de mortalidad y las tasas especificas de mortalidad, segln
sexo, grupo de edad y region del pais, por apendicitis en Brasil. 5676 muertes fueron identificadas en Brasil. Se
concluye al evaluar las tasas de regresion lineal que Brasil presenta un predominio del perfil de estabilidad.
Asimismo, destaca un comportamiento ambivalente, con estabilidad en los grupos de edad extremos y reduccion en el
grupo de 20 a 29 afios, ademas de una tendencia a la baja en mujeres y estabilidad en hombres.

Palabras clave: Apéndice; Apendicitis aguda; Apéndice neoplasias; Mortalidad; Factores de riesgo.

1. Introducéo
Segundo dados coletados do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS) entre 2008 e

2021 foram internadas 1,539,536 pessoas no Brasil por doencas do apéndice (DA), demonstrando maior prevaléncia na regido
Sudeste (39,58%), em pacientes do sexo masculino (60,37%), de faixa etaria entre 20 e 39 anos (22,81%) e da raga branca
(34,91%).

As doengas do apéndice podem ser classificadas em etiologias inflamatérias e neoplasicas (Lima, 2022). A apendicite
aguda (AA), é a principal causa inflamatéria (Lima, 2022), e quadro mais comum de dor abdominal aguda, que requer
intervencdo cirdrgica (Verginio, 2020). Os processos neoplasicos também podem se apresentar como inflamatérios quando
cursam com obstrucdo quando obliteram o limen do 6rgdo, mas sdo raros 0s casos. Dentre as causas neoplésicas, o tumor
neuroenddcrino ¢ o mais prevalente (Lima, 2022).

No século 21, a incidéncia de apendicite ou apendicectomia é alta em paises recém-industrializados na Asia (Coreia
do Sul: 206), Oriente Médio (Turquia: 160) e América do Sul (Chile: 202) (Ferris, 2017). A apendicite aguda é a causa mais
comum de abdémen agudo na crianca, no adolescente e no adulto jovem (Lima, 2022). De acordo com a literatura a AA
apresenta incidéncia de 48,1 por 10 mil habitantes por ano, com pico de incidéncia entre 10 e 20 anos de idade (Verginio,
2020), sendo incomum antes dos 5 anos e ap6s 0s 50 anos (Santos, 2017).

A apendicite € ocorre devido a obstrucdo luminal, seja por fecalito, célculo biliar, corpo estranho, linfonodos,
parasitas ou processos neoplasicos (Lima, 2022), cuja etiologia tem associacdo com a faixa etéria, uma vez que a hiperplasia
linfoide é o fator mais comum encontrado em pacientes menores de 20 anos, enquanto a obstrucdo por fecalito é mais comum
em idosos (Lima, 2016; Shogilev, 2014).

O diagnéstico de AA baseia-se principalmente na histéria clinica, exame fisico (lamarino, 2017), e conta com o
Escore de Alvorada, que agrupa sinais e sintomas a fim de diagnosticar precocemente esta patologia, necessitando apenas de
exames laboratoriais e dados das apresentagdes clinicas do paciente para elucidagdo diagndstica. Caso seja necessario
complementar a investigacdo com exames de imagem, inicialmente pode ser utilizada a ultrassonografia abdominal, porém
devido a menor especificidade, a tomografia computadorizada com contraste ¢ o padrdo ouro para a detec¢do da patologia
(Lima, 2022). O diagnoéstico diferencial e as variagBes anatdmicas representam os principais entraves em seu reconhecimento
clinico, o que propicia atraso em relacdo ao diagndstico e tratamento e aumento das chances de complicagdo (Verginio, 2020;
Gomes, 2006), tendo como consequéncia, alta morbidade e mortalidade (Calis, 2018).

A apendicite aguda pode causar mais mortalidade em grupos suscetiveis, como criangas pequenas, pessoas com
comorbidades e idosos (Shogilev, 2014; Calis, 2018; Storm, 2003; de Wijkerslooth, 2021), que apresentam risco de perfuracdo
de até 70% e taxas de morbidade e mortalidade de 28-60% e 10%, respectivamente (Gomes, 2006). No Brasil, 0 nimero de
Obitos por apendicite aguda dobrou ao comparar 2001 e 2022, sendo as regides Sudeste e Nordeste com 0 maior nimero de
casos ao longo deste periodo (Lima, 2022).

Neste contexto, em que a apendicectomia é o tratamento de escolha, por permitir o diagnéstico definitivo e reduzir

significativamente o risco de complicacbes, como perfuragdo, sepse e Obito; avaliar o0 comportamento temporal das taxas de
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mortalidade por doencas do apéndice propicia estabelecer tendéncias futuras e fornecer informacGes para o planejamento de
politicas publicas de salde, na prevencdo, implementagdo e elaboracdo de agdes de promogdo a salde, diagndstico precoce
e/ou intervencdo, a serem realizadas por entidades publicas e privadas. Portanto o presente estudo por teve por objetivo

analisar a tendéncia temporal das taxas de mortalidade por doengas do apéndice, no Brasil, entre 2008 e 2021.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais de mortalidade no Brasil. Foram coletados dados do Sistema de
Informacfes de Mortalidade (SIM-SUS), disponibilizado como dominio publico, pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram analisados os 6bitos decorrentes de doenca do apéndice na populago brasileira,
no periodo entre 2008 e 2021. Foram incluidas todas as internacdes registradas no DATASUS de acordo com a Classificacdo
Internacional de Doenga CID-10 com o cddigo: K35, K36, K37 e K38, disponivel no site do DATASUS
http://tabnet.datasus.gov.br/, em formato CSV (Comma-separeted values). Para o calculo das taxas de mortalidade foram
utilizados os dados populacionais provenientes dos censos de 2000 e 2010 e estimativas realizadas pelo instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para a popula¢do nos respectivos anos.

As variaveis analisadas foram a taxa bruta de mortalidade por doencas do apéndice no Brasil e as taxas de mortalidade
especificas, segundo sexo, faixa etaria por sexo e regido do pais, calculados para cada 100.000 habitantes. Inicialmente foram
calculadas as taxas brutas de mortalidade através da razéo entre o nimero de 6bitos por doenca do apéndice, e a populagdo do
estado estimada na data de 1° de julho em cada ano da série, sendo apresentadas por 100.000 habitantes, calculada pela
seguinte férmula: Taxa bruta = NUmero de 6bitos por doenca do apéndice x 100.000/Populagdo de referéncia para o periodo.
Em seguida serdo calculadas as taxas especificas de 6bitos por 100.000 habitantes segundo o sexo, faixa etaria por sexo e
regido de acordo com a férmula: Taxa especifica = Nimero de 6bitos por doenca do apéndice por sexo/faixa etéria/regido x
100.000/Populacéo de referéncia para o periodo por sexo/faixa etéria/regiao.

Séries temporais podem apresentar tendéncia crescente, decrescente ou estaciondria e para estimar a tendéncia foi
utilizado o método de regressdo de Prais-Winsten, proposto inicialmente por Antunes e Waldman (Antunes, 2015; Carmo,
2018).

A tabulacéo e tratamento primério dos dados foram realizados pelo software TABWIN disponivel no DATASUS e
posteriormente exportados para o programa Microsoft EXCEL. A andlise dos dados foi realizada por meio do programa SPSS
[Computer program]. Para cada ano do periodo estudado, foram calculados os coeficientes de mortalidade por doenga do
apéndice de acordo com as varidveis dependentes e para a analise das tendéncias temporais de mortalidade foram utilizados os
coeficientes de mortalidade pelo método direto e o método de regressdo de Prais-Winsten, considerando-se como
estatisticamente significativo o valor de p < 0,05.

De modo continuo, para se realizar a analise da tendéncia temporal se utilizou dos coeficientes de mortalidade,
considerando os coeficientes de mortalidade padronizados como variavel dependente, e os anos calendario de estudo como
variavel independente, de modo a obter um modelo estimado de acordo com a formula Y = b0 + b1X, em que Y = coeficiente
padronizado, b0= coeficiente médio do periodo, b1= incremento anual médio e X= ano.

De acordo com Antunes e Cardoso o valor bl é estimado por regressao linear, por se tratar de um procedimento que
ndo se presta a andlise de séries temporais, em funcdo da autocorrelacdo serial que, frequentemente, ocorre em medidas de
dados populacionais, dessa forma o método mais utilizado é o método de Prais-Winsten,12 facilmente executavel em softwares
de anélise estatistica como o Stata (Antunes, 2015; Carmo, 2018).

O estudo esta fundamentado na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que incorpora, sob a ética do

individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade.
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Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares, banco de dominio
publico disponibilizado pelo DATASUS que ndo apresenta informagdes referentes a identificacdo individual, com baixo risco
de violagdo aos principios éticos.

Desta forma o estudo ndo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Ainda que o estudo seja
baseado em dados secundarios, o risco minimo existe em qualquer pesquisa. Entretanto, o banco de dados ndo oferece acesso
ao nome do paciente ou a qualquer informacdo pessoal que permita a identificacdo individual ou cologque em risco o sigilo dos
dados. Os beneficios do presente estudo sdo indiretos aos participantes, uma vez que os achados da pesquisa podem auxiliar na

avaliacao das politicas pablicas na prevencdo, diagnostico e resolucdo de complicagdes de doengas do apéndice.

3. Resultados
De acordo com o DATASUS, ocorreram, entre 2008 e 2021, 5676 ébitos por doencas do apéndice (DA) no Brasil, dos

quais 58,5% ocorreram em homens. Contudo, ao se analisar a taxa média de mortalidade por DA entre 2008 e 2021 se nota
maior prevaléncia em mulheres (taxa média de mortalidade de 0,39 / 100 mil habitantes).

Além disso, por meio destes dados coletados se pode identificar que dos 6bitos relatados, grande parte ocorreu nas
regides Sudeste (45,10%) e Nordeste (24,75%), 0s quais apresentaram, ao analisar as taxas de mortalidade, a maiores taxas
médias entre 2008 e 2021, sendo em primeiro lugar a regido Nordeste com 0,43/100 mil habitantes e em segundo a regido
Sudoeste com 0,42 por 100 mil habitantes. Em contraponto, destaca-se a regido Sul que apresenta menor taxa média de
mortalidade (0,25/100 mil habitantes) entre o periodo estudado.

Em relagdo a raca, observa-se que no Brasil a maior taxa média de TM na preta com 0,55 por 100 mil habitantes, e em
segundo pela indigena com 0,44 por 100 mil habitantes entre 2008 e 2021, porém € importante destacar que o registro em
relagdo a raca apresenta certa variabilidade, esta identificada nas taxas em que néo ha registro de informag&o, com por exemplo
o valor de 0,42 por 100 mil habitantes. (Quadro 1)

Constata-se uma distribuicdo regular das taxas de mortalidade em relacdo a idade, em que a populagdo com faixa
etaria (FE) > 80 anos apresenta as maiores taxas, sendo em 2015 15,49 e em 2014 15,04 por 100 mil habitantes, além disso
podemos destacar em segundo plano FE 70 a 79 anos, com TM de 5,6 por mil 100 mil habitantes e em terceiro lugar a FE < 1
ano com TM de 4,25 por 100 mil habitantes entre 2008 e 2021. Consoante a isto, encontra-se menor taxa de 6bitos na
populacdo com FE 10-14 anos com TM de 0,06 por 100 mil habitantes entre 2008 e 2021, destacando o ano de 2013 com taxa
de 0,03 por 100 mil habitantes.

Quadro 1 — Taxas de mortalidade por doenca do apéndice por 100.000 habitantes — Brasil / Sexo, Raga, idade entre 2008 e
2021.

Ano 2008 2010 2012 2013 2014 2021 Taxa média
2008 a 2021
= Brasil 0,45 0,39 0,41 0,39 0,39 0,38 0,37
5
Norte 0,57 0,43 0,35 0,20 0,31 0,25 0,32
Nordeste 0,54 0,48 0,47 0,42 0,37 0,47 0,43
o
3:;} Sudeste 0,45 0,40 0,48 0,45 0,50 0,46 0,42
o
Sul 0,32 0,31 0,22 0,28 0,25 0,26 0,25
Centro-oeste 0,41 0,35 0,52 0,43 0,39 0,25 0,33
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Branca 0,39 0,36 0,32 0,30 0,33 0,35 0,32

Preta 0,44 1,24 0,55 0,69 0,65 0,49 0,55

- Parda 0,42 0,33 0,46 0,42 0,46 0,36 0,36
O
[+]

o Amarela 0,51 1,05 0,54 0,25 - 0,17 0,33

Indigena 0,49 - 2,94 1,14 1,00 - 0,44

Sem informacéo 0,53 0,41 0,46 0,43 0,39 0,45 0,42

Abaixo 1 ano 6,08 6,50 2,21 2,73 2,84 4,55 4,25

1-4 anos 0,22 0,40 0,37 0,20 0,12 0,12 0,21

5-9 anos 0,17 0,08 0,07 0,10 0,06 0,02 0,07

10-14 anos 0,09 0,05 0,10 0,04 0,04 0,07 0,06

15-19 anos 0,10 0,11 0,07 0,10 0,10 0,05 0,09

g 20-29 anos 0,20 0,17 0,18 0,13 0,14 0,10 0,12
@

g 30-39 anos 0,29 0,27 0,35 0,26 0,22 0,23 0,21

£ 40-49 anos 0,70 0,51 0,71 0,55 0,49 0,43 0,46

50-59 anos 1,45 1,25 1,00 1,16 1,04 0,72 0,9

60-69 anos 2,99 2,27 2,74 2,41 2,16 2,21 2,22

70-79 anos 6,73 7,03 6,16 6,21 7,59 4,26 5,60

Maior 80 anos 12,37 14,3 13,1 13,9 15,0 11,6 12,96

° Masculino 0,43 0,38 0,39 0,40 0,37 0,39 0,36
x

& Feminino 0,50 0,42 0,46 0,37 0,43 0,37 0,39

Fonte: Sistema de Informagio de Internacdes Hospitalares (SIH) disponibilizadas pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de
Satde (DATASUS).

Quadro 2 — Regressdo Linear da tendéncia de mortalidade por doenca do apéndice no Brasil entre 2008 e 2021.

Variaveis Taxa R? COEF. 1.C Valor de P Interpretacdo
2008 2021 Beta

= Brasil 0,45 0,37 0,263 -0,513 -0,009 - 0,000 0,61 Estabilidade
8
3

Norte 0,57 0,32 0,395 -0,629 -0,027 - -0,003 0,16 Estabilidade

Nordeste 0,54 0,43 0,413 -0,643 -0,016 - -0,002 0,13 Estabilidade

"?;} Sudeste 0,45 0,42 | 0,024 0,156 -0,005 — 0,009 0,595 Estabilidade

- Sul 0,32 0,25 | 0,151 | -0,389 -0,010 - 0,002 0,169 Estabilidade

Centro-oeste 0,41 0,33 0,525 -0,724 -0,025 - -0,006 0,003 Reducéo

Branca 0,39 0,32 0,017 -0,132 -0,007 — 0,004 0,654 Estabilidade

Preta 0,44 0,55 0,037 -0,193 -0,042 - 0,022 0,509 Estabilidade

© Parda 0,42 0,36 | 0,257 | -0,507 -0,013 - 0,000 0,640 Estabilidade

§ Amarela 0,51 0,33 0,043 -0,207 -7,037 — 3,494 0,478 Estabilidade

Indigena 0,49 0,44 0,063 0,251 -4,306 - 10,337 0,387 Estabilidade

Sem informag&o 0,53 0,42 0,171 -0,414 -0,011 - 0,002 0,141 Estabilidade
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Abaixo 1 ano 608 | 425 | 0,006 | 0078 | -0,017-0,224 0,792 Estabilidade
1-4 anos 022 | 021 | 0205 | -0,453 -0,04 - 0,003 0,104 Estabilidade
5-9 anos 017 | 007 | 0594 | -0,771 | -0,010--0,003 0,001 Redugio
10-14 ano 009 | 006 | 0223 | -0473 | -0,007—0,001 0,880 Estabilidade
15-19 anos 010 | 009 | 0426 | -0,652 | -0,006--0,001 0,110 Estabilidade
lg 20-29 anos 020 | 0412 | 0,758 | -0,870 | -0,011--0,005 0,000 Redugo
§ 30-39 anos 029 | 021 | 037 | -0609 | -0,017--0,002 0,210 Estabilidade
£ 40-49 anos 070 | 046 | 0476 | -0,690 | -0,034--0,007 0,060 Estabilidade
50-59 anos 145 | 099 | 0651 | -0807 | -0,062--0,023 0,000 Redugo
60-69 anos 299 | 222 | 0,446 | -0,699 | -0,009--0,022 0,005 Reducdo
70-79 anos 673 | 560 | 0454 | -0,674 | -0,265--0,049 0,008 Redugo
Maior 80 anos 12,37 | 12,96 | 0,004 | 0,061 | -0,275-0,227 0,837 Estabilidade
;i Masculino 043 | 036 | 0,116 | -0,341 | -0,009- 0,002 0,232 Estabilidade
3 Feminino 050 | 039 | 0404 | -0671 | -0,015--0,003 0,009 Reduco

Interpretacdo: R? = variagdo na resposta que é explicada pelo modelo; COEF. Beta = Variacdo anual média; IC = Intervalo de Confianca;
Valor de p = probabilidade de significancia estatistica. Fonte: Sistema de Informagdo de Internacdes Hospitalares (SIH) disponibilizadas pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Além disso, ao se avaliar as taxas de regressdo linear da tendéncia de mortalidade por doencgas do apéndice no Brasil
(Quadro 2) se observa um comportamento predominante de estabilidade (r>=0,263; p-valor = 0,61). Do mesmo modo, observa-
se a presenca do mesmo comportamento predominante de estabilidade ao se analisar as variaveis regides do Brasil e ragas.

Ao analisar as taxas regressdo relacionadas a varidvel idade, pdde-se notar a presenca de dois perfis de
comportamento, um de estabilidade, presente em faixa etarias extremas, como FE < 1 ano (r?=0,006; p-valor = 0,792), FE1a 4
anos (r>=0,004; p-valor = 0,837) e FE > 80 anos, como também de reducéo, encontrado, principalmente, na FE 20 a 29 anos
(r?=0,758; p-valor = 0) e em faixas etarias de 50 a 79 anos. Outrossim, em relagdo a variavel sexo, evidenciou-se para o género
feminino uma tendéncia de declinio (r>=0,404; p-valor = 0,009) em relacdo a mortalidade por doencas do apéndice, a qual se

apresenta de modo estavel em homens (r?=0,116; p-valor = 0,232).

4. Discusséo

As doencas do apéndice podem ser classificadas como de origem inflamatéria e neoplésica (Lima, 2022). A
incidéncia anual de céncer no apéndice nos EUA é de 2 casos por 100 mil habitantes (Van, 2020), sendo o tumor
neuroenddcrino a causa mais prevalente (Lima, 2022). A apendicite aguda, principal etiologia de origem inflamatéria (Lima,
2022), € a causa mais comum de abdome agudo cirdrgico em todo mundo (Santos, 2017; Freitas, 2009; Lima, 2016; de
Wijkerslooth, 2021), com prevaléncia de 7% na populacdo (Lima, 2016), atingindo aproximadamente 250 mil pessoas por anos
nos EUA (de Wijkerslooth, 2021), com maior risco de se desenvolver em homens (Verginio, 2020; Freitas, 2009; Shogilev,
2014).

Segundo DATASUS, entre 2008 e 2021 foram internados 1.539.536 (Ministério da Saude, 2022), pacientes devido a
doencas do apéndice, dos quais 5.676 vieram a 6bito, sendo que 58,5% eram pacientes do sexo masculino (Ministério da
Salde, 2022). Apesar disso, segundo dados coletados as mulheres apresentam maior prevaléncia de ébito por doengas do
apéndice no Brasil, com taxa média de 0,39 por 100 mil habitantes no periodo do estudo. Tal fato pode ser justificado devido
que nas mulheres os sintomas podem ser confundidos com doencas ginecolégicas, como, por exemplo, a doenga inflamatdria

pélvica, o abscesso tubo ovariano ou gravidez ectdpica, devido a proximidade do apéndice em relagdo aos 6rgdos reprodutores
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femininos, apresentando maior nimero de diagndésticos diferenciais em relagdo ao homem (lamarino, 2017; Augustin, 2011)
atrasando, entdo, o reconhecimento e tratamento da doenca.

Além disso, pode-se identificar que a maior proporgdo dos 6bitos ocorridos no periodo estudado ocorreu nas regifes
Sudeste (45,10%) e Nordeste (24,75%), fato este que se deve a serem locais de amplo contingente populacional, ocasionando
maior prevaléncia do quadro, e, de modo consequente, mortalidade (Lima, 2022). De modo contrério, a regido Sul apresenta
menor taxa média de mortalidade por doencas do apéndice (0,25/100 mil habitantes), fato este que pode ser justificado devido
a regido apresentar grande nimero de cirurgias laparoscdpicas realizadas para o tratamento do quadro, possivelmente devido
ao acesso mais facil ao equipamento cirlrgico e ao treinamento dos cirurgides (Santos, 2017).

No tocante a raga, ao se analisar a taxa média de mortalidade se observa no Brasil predominio de 6bito por doengas do
apéndice na populacdo preta (0,55 por 100 mil habitantes) e em segunda lugar na populagdo indigena (0,44 por 100 mil
habitantes) entre 2008 e 2021, porém ndo hé dados na literatura que justifiquem o porqué do maior nimero.

Ao analisar dados relacionados a idade, a maior taxa de mortalidade por doencas do apéndice foi na populagdo com
FE > 80 anos, com taxa de 12,96 por 100 mil habitantes, circunstancia esta que se deve ao dificil diagnostico nesta faixa etaria,
visto que o avanco da idade afeta negativamente o diagnostico clinico e o torna relativamente baixo (Girleyik, 2003). Além
disso, o diagnostico se torna dificultoso em pacientes idosos devido curso da doenca se apresentar de modo atipico, ndo
evoluindo com sintomas classicos, como também por a apresentarem maior nimero de comorbidades associadas e diagndsticos
diferenciais, postergando o reconhecimento da doenca e, consequentemente, seu tratamento (Lima, 2022; Storm, 2003;
Augustin, 2011; Frantz, 1995) podendo, dessa maneira, evoluir de forma negativa, com a instalacdo de um quadro de

apendicite perfurada e progressdo séptica (Gurleyik, 2003).

5. Concluséo

Conclui-se ao avaliar as taxas de regressdo linear da tendéncia de mortalidade por doengas do apéndice a presenca de
um predominio de estabilidade no Brasil e em relacéo a variavel ragas.

Do mesmo modo, em relagdo a varidvel idade, nota-se um a presenga de comportamento estabilidade, presente em
faixa etarias extremas, como FE < 1 ano, FE 1 a 4 anos e FE > 80 anos, assim como um perfil de reducédo, encontrado,
principalmente, na FE 20 a 29 anos e em faixas etérias de 50 a 79 anos. Além disso, destaca-se ao se analisar a variavel sexo
um perfil de declinio em relacdo a mortalidade por doencas do apéndice, a qual, de modo contrario, se apresenta de modo com
comportamento de estabilidade em pacientes do sexo masculino. Os resultados desse estudo contribuem para identificagdo,
captacdo e interpretacdo de dados epidemioldgicos referentes a populacdo brasileira, caracterizando assim um perfil da
tendéncia de mortalidade por doencas do apéndice no Brasil.

Desta maneira, recomenda-se que novas pesquisas sejam desenvolvidas, a fim de ampliar o conhecimento clinico e
epidemiolégico sobre o tema, como o desenvolvimento de novas andlises estatisticas, com o objetivo de enriquecer 0s
resultados encontrados nesse estudo. Vale ressaltar, a importancia da aplicagdo de pesquisas semelhantes avaliando outros cada

estado brasileiro, afim de identificar a tendencia de mortalidade nestas regies.
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