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Resumo

A apendicite aguda € a principal causa de abdome agudo inflamatdrio, com alta prevaléncia em criangas e jovens adultos,
especialmente no sexo masculino. Sua apresentacdo clinica varidvel e, por vezes, oligossintomética representa um
desafio diagnostico, podendo levar a complicagdes graves, especialmente em casos de diagndstico tardio. Este estudo
teve como objetivo analisar casos de apendicite aguda atendidos no Hospital Geral de Nova Iguacu (HGNI) entre julho
de 2023 e junho de 2024, correlacionando o grau de inflamacé&o apendicular com as complica¢des pds-operatérias e 0
tempo de internacdo. Foram analisados prontuérios de 437 pacientes atendidos na unidade durante o periodo proposto,
observando critérios relacionados ao paciente, tempo de evolugdo do quadro, achados intraoperatdrios e desfechos pos-
operatérios, demonstrando ao fim do estudo uma correlagdo direta entre o grau de evolucdo da doenga e a ocorréncia
de complicagBes, o tempo de internacdo hospitalar e a necessidade de reabordagem, influenciando diretamente no
prognastico desses pacientes e custos hospitalares. Nesse aspecto, € evidente a relevancia de um diagnéstico precoce e
abordagem em tempo adequado desses pacientes, possibilitando um melhor desfecho clinico.

Palavras-chave: Apendicite; Procedimentos cirirgicos; Epidemiologia.

Abstract

Acute appendicitis is the leading cause of inflammatory acute abdomen, with high prevalence among children and young
adults, particularly in males. Its variable clinical presentation and sometimes asymptomatic nature pose a diagnostic
challenge, potentially leading to severe complications, especially in cases of delayed diagnosis. This study aimed to
analyze cases of acute appendicitis treated at the Hospital Geral de Nova Iguagu (HGNI) between July 2023 and June
2024, correlating the degree of appendicular inflammation with postoperative complications and length of
hospitalization. Medical records of 437 patients treated at the hospital during the specified period were analyzed,
observing criteria related to the patient, disease progression, intraoperative findings, and postoperative outcomes. The
study revealed a direct correlation between the disease's progression and the occurrence of complications, length of
hospital stay, and the need for reoperation, all of which significantly influence patient prognosis and hospital costs. In
this regard, the importance of early diagnosis and timely intervention for these patients is evident, enabling a better
clinical outcome.

Keywords: Appendicitis; Surgical procedure; Epidemiology.

Resumen

La apendicitis aguda es la principal causa de abdomen agudo inflamatorio, con alta prevalencia entre nifios y adultos
jovenes, especialmente en hombres. Su presentacion clinica variable y, a veces, asintomatica plantea un desafio
diagnéstico, lo que puede llevar a complicaciones graves, especialmente en casos de diagnoéstico tardio. Este estudio
tuvo como objetivo analizar los casos de apendicitis aguda tratados en el Hospital Geral de Nova Iguagu (HGNI) entre
julio de 2023 y junio de 2024, correlacionando el grado de inflamacién apendicular con las complicaciones
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postoperatorias y la duracién de la hospitalizacion. Se analizaron los registros médicos de 437 pacientes tratados en el
hospital durante el periodo especificado, observando criterios relacionados con el paciente, la evoluciéon de la
enfermedad, los hallazgos intraoperatorios y los resultados postoperatorios. El estudio revelé una correlacion directa
entre la evolucion de la enfermedad y la ocurrencia de complicaciones, la duracidn de la estancia hospitalaria y la
necesidad de reoperacion, todos los cuales influyen significativamente en el prondstico del paciente y los costos
hospitalarios. En este sentido, la importancia de un diagndstico temprano y una intervencion oportuna para estos
pacientes es evidente, lo que permite un mejor resultado clinico.

Palabras clave: Apendicitis; Procedimiento quirdrgico; Epidemiologia.

1. Introducéo

A apendicite aguda é a principal causa de abdome agudo inflamatério nas emergéncias, correspondendo a
aproximadamente 60% dos casos (Vargas-Rodriguez et al., 2022; Hilaire et al., 2014). Trata-se de uma condi¢do médica que
demanda atencdo urgente devido a sua potencial gravidade e risco de complicagdes, especialmente em casos de diagndstico
tardio e nos extremos das faixas etérias (Gouveia et al., 2023). A condi¢do é mais prevalente entre criangas e jovens adultos com
predominancia no sexo masculino (Palu et al., 2022).

Apesar de ser uma doenca inflamatdria abdominal comum, a apendicite apresenta desafios diagndsticos significativos,
muitas vezes relacionados a sua apresentacao clinica varidvel e, por vezes, oligossintomética (Gouveia et al., 2023). Essas
dificuldades podem comprometer o curso da doenca e impactar negativamente o prognéstico do paciente.

Os sintomas classicos incluem dor periumbilical que migra para a fossa iliaca direita, acompanhada de sintomas como
nduseas, vomitos, anorexia, febre e alteragGes intestinais ou urinarias (lamarino et al., 2017; Basso et al., 2022). No exame fisico,
sinais caracteristicos como os de Blumberg, Rovsing, psoas e obturador podem auxiliar na suspeita clinica (lamarino et al., 2017).
Embora o diagndstico seja essencialmente clinico, ele pode ser complementado por outros métodos diagnésticos (Nutels et al,
2007; Basso et al., 2022).

Na investigacao de apendicite aguda, diversas ferramentas e métodos sao utilizados para facilitar a triagem e determinar
a probabilidade da doenga. Entre os mais conhecidos estdo os scores de Alvarado e RIPASA, que auxiliam na avaliagdo clinica
atribuindo pontos a critérios especificos, ajudando a estimar a probabilidade de apendicite (Cunha et al., 2018; Butt et al., 2014).
Quando os resultados clinicos ndo sdo conclusivos, exames complementares como ultrassonografia, tomografia, laparoscopia e
proteina C reativa (PCR) podem ser indicados (Gouveia et al., 2023; Memon et al., 2013; Dos Santo set al., 2015).

A classificacdo do grau de apendicite é baseada na avaliagdo intraoperatoria, considerando as alteracfes anatémicas e
inflamatorias do apéndice observadas durante o procedimento cirirgico (Gomes et al., 2006). Essa classifica¢do varia de grau 1
(edematosa) até grau 5 (perfurada com peritonite difusa) (lamarino et al., 2017). Graus mais avangados, como 0s classificados
em 4 e 5, geralmente correlacionam-se com um maior tempo de sintomas antes da intervencdo, o que reflete a progressao
inflamatoria e a gravidade da doenca (Naufel Jr, 2013). Essa avaliacdo é essencial para orientar o manejo clinico e prever
possiveis desfechos (Gomes et al., 2006).

O risco de complicagdes pds-operatorias na apendicite esta diretamente relacionado ao grau de inflamacéo do apéndice
e a escolha do método cirdrgico. Essas complicagdes sdo mais frequentes e severas no extremos das idades, evidenciando a
influéncia da idade na gravidade do quadro (Takesaki et al., 2018; Brenner et al., 2006; lamarino et al., 2017; Pall et al., 2022) .
Nos casos mais graves, foi constatado que o tempo entre o inicio dos sintomas e a procura por atendimento, bem como a duracdo
da internacao, séo significativamente maiores, reforgando a necessidade de diagnostico e tratamento precoces (Gouveiaet. al.,
2023; Dos Santos et al., 2015).

De acordo com Nutels, et al. (2007) e Bastos et al. (2021), as complicagBes mais frequentes ap0s a apendicectomia
incluem abscessos na parede abdominal, abscessos residuais, obstrucdo intestinal, fistula fecal, evisceracdo, eventracéo,

peritonite e hemorragia. Além disso, sdo observadas complica¢des gerais comuns a qualquer procedimento cirdrgico abdominal,
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como infeccBes respiratérias, urinarias e cardiacas, além de hematomas, presenca de seromas, hemorragias subcutaneas,
infecgdes hospitalares (Nutels et al, 2007; Moreira et al., 2018).

Os dados do DATASUS evidenciam uma relagdo direta entre o tempo de internacdo e os custos hospitalares associados
ao tratamento de apendicites complicadas. O custo médio por AIH apresentou variagdes significativas ao longo do periodo
analisado, sendo notavel o impacto de internacBes prolongadas que demandaram reabordagem cirrgica e uso intensivo de
recursos hospitalares. Essa dinamica é especialmente evidente em regides de grande fluxo hospitalar, como a Sudeste e
municipios como Nova lguacu, no estado do Rio de Janeiro, destacam-se por registrar um elevado nimero de atendimentos
anuais, reforcando a necessidade de investimentos continuos e manejo eficiente para minimizar custos e garantir melhores
desfechos clinicos (Gongalves et al., 2021).

Este estudo tem como objetivo comparar as variaveis coletadas nos casos de apendicite atendidos na Baixada
Fluminense com o grau de inflamacdo apendicular e as complicagdes associadas, entre julho de 2023 e junho de 2024. Por meio
dessa andlise, busca-se compreender melhor os fatores que influenciam a evolucdo da doenca, avaliar a efetividade das

abordagens de tratamento na salde publica e contribuir para o aprimoramento das estratégias de manejo e prevencgao na regido.

2. Metodologia

Este é um estudo observacional, retrospectivo, transversal e de natureza quantitativa (Pereira et al., 2018), com uso de
estatistica descritiva com frequéncias e valores médios (Shitsuka et al., 2014) e que foi desenvolvido de acordo com as diretrizes
do STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) (Malta et al., 2010), analisando casos de
apendicite atendidos no Hospital Geral de Nova Iguacu (HGNI) entre julho de 2023 e junho de 2024. A pesquisa obedeceu aos
principios éticos estabelecidos pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, garantindo sigilo e privacidade dos dados.
O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero 77250023.7.0000.8044 com dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A selecdo da amostra foi por conveniéncia, considerando critérios de inclusdo, como diagndstico de apendicite
confirmado, e exclusdo, como prontudrios sem dados consistentes ou diagndsticos descartados. A coleta de dados ocorreu com
base nos prontuérios eletrénicos do sistema MVVPEP do HGNI, através de Formulario Google, observando variaveis relacionadas
ao curso da doencga, diagnoéstico e desfechos. Os dados foram organizados e tabulados utilizando Planilhas Google e analisados
manualmente, de forma individual e comparativa, com destaque para a relacdo entre o grau de apendicite, complica¢des e tempo

de internagé&o.

3. Resultados
O estudo analisou dados de pacientes atendidos no Hospital Geral de Nova Iguacu (HGNI) com diagnéstico de apendicite aguda
no periodo compreendido entre julho de 2023 e junho de 2024, incluindo um total de 437 pacientes.

Quando analisado o perfil desses pacientes, pode ser observada uma predominancia de pacientes até a 32 década de vida,
com pico de incidéncia na 22 década, apresentando uma média de idade dos participantes de 25,47 anos (desvio padréo de 17,5
anos), e, quanto ao sexo, foi possivel observar predominancia do sexo masculino, correspondendo a 61,1%, frente a 38,9% do
sexo feminino.

Quanto ao municipio de residéncia, a maioria dos pacientes residia em municipios da Baixada Fluminense, com
destaque para Nova Iguacu (55,4%), seguido dos municipios de Belford Roxo (16%), Queimados (6,9%), Mesquita (5,9%), Séo
Jodo de Meriti (5,9%) e Japeri (5,2%). Ainda, foram atendidos pacientes dos municipios de Duque de Caxias, Nildpolis,

Paracambi, Piraquara, Rio de Janeiro e Seropédica.
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O tempo médio entre o primeiro sintoma e a internagdo foi de aproximadamente 03 dias, no entanto, 8,2% dos pacientes
apresentaram tempo de evolugdo da doenca igual ou acima de uma semana, e cerca de 44,2% dos pacientes tiveram atendimento
prévio antes da internagdo. O tempo médio de internacéo hospitalar foi de aproximadamente 05 dias, e 0 tempo entre a internacgao
e a abordagem cirdrgica foi menor de 24h em 96,3% dos casos.

A classificacdo intraoperatoria revelou 31,58% dos casos como grau 1 (hiperemia e edema), 27,9% como grau 2
(exsudato fibrinoso), 19,4% como grau 3 (necrose segmentar), 13,7% como grau 4, compreendendo as classificacBes A
(abscesso), B (peritonite regional) e C (necrose da base do apéndice) e 3,66% como grau 5 (peritonite difusa). Ainda, é importante
ressaltar que 3,66% dos pacientes ndo apresentavam dados suficientes no prontuario para precisar o grau de apendicite conforme
a classificacéo supracitada.

Complicagdes pds-operatdrias foram registradas em 22,4% dos pacientes, sendo as mais comuns seroma (31% das
complicagdes) e abscesso de parede/ferida operatdria (17% das complicagdes). Observou-se que pacientes com graus mais
elevados de apendicite (grau 4A, 4B, 4C e 5) apresentaram maior frequéncia de complicacBes pds-operatdrias com 60% desses
pacientes com essas classificagdes possuindo algum tipo de complicacéo, com foco em ocorréncia de seroma (18,4%) e abscesso
de parede (17,1%). Necessidade de reabordagem cirdrgica foi observada em 4,35% dos casos, e reinternacdes ocorreram em
3,89% dos pacientes (Quadro 1).

Quadro 1 — Grau de apendicite em comparacdo com dados de complicacGes hospitalares, tempo de internacdo, necessidade de

reabordagem e reinternagéo.

Total de Tempo Médio de Pacientes com Necessidade de Necessidade de

Pacientes Internacdo Hospitalar Complicacao Reabordagem Reinternacéo

Grau | 3,76d 7,25%

Grau Il 122 3,85d 14,75% 0,82% 5,73%

Grau 111 85 6,46d 24,7% 5,88% 5,88%

Grau IV 60 10,48d 43,33% 13,33% 5%

Grau V 16 17,56d 75% 18,75% 6,25%

NC 16 8,56d 18,75% 12,5% 6,25%

437 5,31d 22,42% 4,35% 3,89%

Fonte: Dados da pesquisa.

Ainda, 10 pacientes, constituindo 2,28% dos casos analisados, evoluiram para 6bito no curso de internacéo hospitalar
relacionada ao quadro de apendicite aguda, sendo eles correspondentes, quase em sua totalidade, a doenc¢a de grau VI e V,

excetuando-se um paciente que nao apresentava dados suficientes para classificacdo em prontuario.

4. Discussao
A andlise dos dados de 2022 do Sistema de Informagdes Hospitalares do DATASUS (SIH/SUS) evidenciou que as
doencas relacionadas ao apéndice representam 36% das internacdes por abdome agudo inflamatdrio na regido Sudeste do Brasil,

consolidando-se como a principal causa dessa condi¢do (Gongalveset. al., 2021). No estado do Rio de Janeiro, foram registrados
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cerca de 6.400 atendimentos relacionados a apendicite no mesmo periodo, dos quais aproximadamente 300 ocorreram no
municipio de Nova Iguacu.

Dados mais recentes, abrangendo o periodo de julho de 2023 a junho de 2024, reforcam a importancia desse cenario.
Nesse intervalo, foram registradas 311 internagdes no municipio, com um tempo total de internagdo de 1.422 dias. O tempo
médio de internacdo foi maior em outubro de 2023, com 233 dias acumulados, coincidindo com o pico dos gastos hospitalares,
quando o valor médio por Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) atingiu R$ 2.043,02. Essa relacdo entre maior permanéncia
hospitalar e custos reflete a complexidade dos casos atendidos no municipio, reforcando a necessidade de estudos que possam
subsidiar estratégias mais eficazes de diagnostico e manejo, especialmente em locais de alta demanda, como Nova Iguagu.

Ainda, ao compararmos com o banco de registros do hospital, constando 437 pacientes com apendicite aguda atendidos
no periodo em questdo (julho/2023 a junho/2024) é evidenciada a auséncia ou subnotificacdo em alguns dados, representando
um gasto hospitalar total ainda maior que o levantado. Nesse aspecto, a relevancia do Hospital Geral de Nova Iguagu para estudo
do tema € evidente, especialmente devido ao seu carater de referéncia para pacientes de municipios vizinhos, que correspondem
a 44,6% do volume de pacientes atendidos com a condicao no periodo.

Conforme os dados obtidos, o tempo médio entre o primeiro sintoma e a internacao foi de aproximadamente 03 dias,
no entanto, 8,2% dos pacientes apresentaram tempo de evolucdo igual ou acima de uma semana, implicando em quadros de
maior gravidade em decorréncia de um diagndstico tardio. Entretanto, quando observado o tempo decorrido entre a internagdo e
a abordagem cirGrgica, menor de 24h em 96,3% dos casos, é possivel notar a busca pela abordagem desses pacientes em tempo
adequado, visando diminuir a incidéncia de complica¢des devido a demora no tratamento.

Quando analisados os dados, a relacdo entre o grau da apendicite e a incidéncia de complicages foi evidente. Pacientes
com graus mais severos de apendicite apresentaram maior probabilidade de complica¢des, com indice de 75% de complica¢des
em grau 5, frente a 7,25% em grau 1 e 14,75% em grau 2, e interna¢Ges prolongadas, com média de 17,56 dias em grau 5,
comparado a 3,76 dias em grau 1 e 3,85 dias em grau 2. A incidéncia de 6bitos, referente a 2,28% dos casos, apenas em pacientes
grau IV e V ainda ressalta risco apresentado com a evolucdo da doenca, reforcando a importancia do diagnéstico e intervencao
precoces.

No mais, quando observada a necessidade de reabordagem, é possivel notar um crescimento expressivo conforme a
evolucéo do quadro, sem registro de reabordagens em pacientes grau 1 e com 0,82% em pacientes grau 2, frente a 18,75% de
reabordagem em pacientes grau 5. Essas descobertas destacam a necessidade de aprimorar protocolos de triagem e manejo clinico,
possibilitando o diagnéstico precoce e abordagem em tempo adequado, para reduzir os desfechos adversos.

Com a maior incidéncia de complica¢des, aumento do tempo médio de internagdo hospitalar e da necessidade de
reabordagem, fatores evidentemente relacionados ao grau de evolugdo da doenga, hd uma maior demanda de insumos
hospitalares e antibioticoterapia prolongada nos pacientes com quadro de evolugdo avancada, refletindo, para além do

prognostico, diretamente nos custos de internagao hospitalar.

5. Concluséo

A andlise dos dados de apendicite aguda atendidos no Hospital Geral de Nova Iguacu evidenciou a relagdo direta entre
o grau de inflamac&o apendicular e o risco de complicagOes pds-operatorias. Pacientes com apendicite de grau mais avancado
apresentaram maior frequéncia de complicagGes, como abscessos de ferida operatdria e seromas, além de tempos de internacao
mais prolongados. Esses achados reforcam a importancia de um diagndstico precoce e de uma intervencao cirtrgica rapida para
prevenir a progressdo da doenca e reduzir os riscos de complicagdes severas, que impactam diretamente o progndstico e 0s custos
hospitalares.

Além disso, os dados demonstram que, embora a maioria dos pacientes tenha sido atendida rapidamente, uma parcela
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significativa apresentou sintomas por um periodo prolongado antes da internacao, o que esta associado a quadros mais graves e
ao aumento do risco de complicagdes. A correlacdo entre o tempo de evolucdo da doenga e a gravidade do quadro destaca a
necessidade de aprimorar a triagem e os protocolos clinicos, visando a detecgdo precoce e a abordagem adequada dos casos.
Por fim, os custos hospitalares associados a apendicites complicadas revelam um impacto substancial para o sistema de
salde. As internacfes prolongadas, a necessidade de reabordagens cirlrgicas e 0 uso intensivo de recursos hospitalares
contribuem para o aumento significativo dos gastos. Portanto, estratégias de manejo eficazes e investimentos em diagnostico

precoce sdo essenciais para melhorar os desfechos clinicos e reduzir os custos de tratamento.
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