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RESUMO: Objetivo: Definir osfatores derisco para as complicacfes apos as apendicectomias em adultos. I ntroducao: os fatores
de risco que levam as complicagdes ap0s as apendicectomias sdo ainda pouco conhecidos. Sua defini¢do pré-operatéria € impor-
tante na diminuicdo da morbi-mortalidade pds-operatéria. M étodos: Estudo retrospectivo de 500 pacientes submetidos a
apendicectomia no Hospital Regional da Asa Norte entre os anos de 2003 e 2004. Estes foram avaliados quanto a idade, sexo,
duragéo dos sintomas até a procura por assisténcia médica, presenca de febre, caracteristicas da dor abdominal, hemograma,
tempo de admissdo até a operagéo, co-morbidades, incisdes utilizadas nas oper agdes, achados operatorios, utilizacdo de drenos,
complicagdes pés-operatdrias e dias de internagédo hospitalar. Foram utilizadas analises de regressdes logisticas para predizer e
quantificar osfatoresderisco para as complicacdes ap0s as oper agdes. Resultados: As chances de complicagdes foram maioresno
género feminino (OR=1,97, 95%, 1C-1,19-3,13), na apendicite perfurada (OR=4,67, 95%, 1C-2,43-8,94), na apendicite sem
perfuracdo (OR=3,32, 95%, | C-1,72-6,38), naqueles pacientessubmetidosa drenagem abdominal (OR=17,54, 95%,1C-4,83-63,77)
ou comASA Il (OR=1,53, 95%, I C 2,52-15,89). Asinfec¢Besdo sitio cir Urgico e os abscessosintra-abdominaisforam osprincipais
fatores de morbidade. A mortalidade foi nula. Conclusdes: A andlise de regressdo logistica multivariavel demonstrou que o
género, a necrose apendicular, a drenagem da cavidade abdominal e a classificacdo de ASA contribuiram para o aumento das
complicagdes pds-operatdrias dos pacientes submetidos as apendicectomias.

Descritores: apendicite, apendicectomia, fatores de risco, morbidade, complicagdes.

INTRODUCAO em exames|aboratoriaissimples, sendo osexamescom-
plementares deimagens auxiliares nos casos de divida
A apendicite aguda € uma das patologias ab- diagndstica 5.

dominais mais comuns, sendo aprincipal cirurgian&o Houve uma dramética reducéo na mortalida-
eletivarealizada pelos cirurgifes gerais 2. O risco do de associada a apendicite aguda nos ultimos 50 anos,
desenvolvimento dadoengano decorrer davida é esti- de aproximadamente 26% para menos de 1% ©. En-
mado em 5 a 20% 2. tretanto, a morbidade ndo apresentou queda seme-

O diagndstico precoce é primordial napreven- [hante "8, principalmente pelaaltaincidénciade per-
¢d0 de suas complicagdes, principalmente as decor- furacBes ainda existentes (17 a20%), mesmo apds o

rentes da perfuragdo do 6rgéo*. A indicagdo cirlrgica desenvolvimento dos métodos de diagndstico por ima-
deve ser baseada na histéria clinica, no examefisicoe gem *°,
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A presente analise tem por objetivo identificar
os fatores de risco para as complicacdes pos-operaté-
rias da apendicite aguda.

PACIENTE EMETODOS

Andliseretrospectivade 500 pacientes subme-
tidos a apendicectomia no Hospital Regional da Asa
Norte entre janeiro de 2003 e janeiro de 2004. Foram
avaliados a idade, sexo, duragdo dos sintomas até a
procura por assisténcia médica, presenca de febre, lo-
calizagdo da dor abdominal (localizada ou difusa, su-
gestivade peritonite), hemograma, tempo de admisséo
até aoperacao, co-morbidades, incisdo utilizada, acha-
dos operat6rios, complicacfes pds-operatorias e tem-
po deinternac&o hospitalar.

Foram analisadas 11 varidveis independentes
consideradas fatores de risco pré-operatério e 0s qua
tro achados intra-operatérios. As variaveis dependen-
tes consideradas foram as complicactes pds-operato-
rias. As andlises de regressdes|ogisticas foram utiliza-
das para predizer e quantificar os fatores de risco para
as complicagBes apOs as operacoes.

A relagdo bivariada entre as complicactes e
cada uma das variaveis independentes foi analisada
usando o teste t para as variaveis continuas e 0 X2
paraas varidveis categoricas. Asvariaveis que foram
consideradas significativas para um p<0,05, entraram
paraaanalise de regressdo logisticamultivariada. Do
resultado do model o cal cularam-se asrazdes de chances
(oddsratio) de cadafator derisco, estimando-seassim
as probabilidades de complicacGes decorrentes das
operacoes.

Comparando-se o qui-quadrado da razéo de
verossimilhancado modelofinal (124,73 egl=9) como

Tabela 1 - Dados pré-operatorios dos 500 pacientes.

teste para a avaliagcdo da funcdo logistica (124,74 e
0l=8), através da diferencaentre eles, verificou-se que
a funcdo logistica g ustou-se adequadamente 2.

RESULTADOS

Foram analisados 500 pacientes. A idade mé-
diafoi de28 + 12anos, variando entre 12 anos e 79anos.
A populagdo examinadafoi predominantemente do sexo
masculino, 361 pacientes (72%).

O tempo médio de inicio dos sintomas até a
admisséo foi de 67,9 horas. O desvio padréo prolonga-
do de 164 horas deve-se ao fato de que 91 pacientes
(18,2%) apresentaram-se tardiamente ao hospital por
portarem plastréo apendicular ou serem oriundos de
regidesforado Distrito Federal.

A mai oriados paci entes apresentou-se com dor
localizada em fossa iliaca direita, febre e leucocitose
moderada. O tempo médio entre aadmissdo e acirur-
giafoi de9,74 + 12,8 horas (Tabelal).

Umaminoriados pacientes foi submetidaa
exames complementares de imagens como ultra-
sonografias e tomografias computadorizadas
(7,3%).

As co-morbidades mais frequentes foram:
diabete melitus (0,6%), coronariopatia (0,4%), doenca
pulmonar (1,4%) e a hipertensio arterial (3,4%).

Em 65% dos pacientes foi utilizada a inciséo
transversanafossailiaca direita. O achado operatério
predominantemente foi de apendicite na fase catarral
(35,6% dos pacientes operados). (Tabela 2).

Apenas 11,45% dos pacientes foram submeti-
dos a drenagem da cavidade abdominal.

Ocorreram complicacdes em 300 pacientes
(62,2%). Asmais freqlientes foram vomitos (18,2%),

Idade 28+12anos (idade minima 12 e amaximade 79anaos)
Género Masculino: 361 (72%); Feminino: 139 (28%)

Tempo deinicio de sintomas até admisséo 67,9 = 164 horas

Tempo da admissdo até operagdo 9,74+ 12 8 horas

Hemograma 15414 + 5637 leucdcitos

Dor em FID 345 (69%)

Dor abdominal difusa 154 (31%)

Ultra-sonografiaabdominal 31(6,3%)

Tomografiacomputadorizada 5 (1%)

Febre pré-operatéria 294 pacientes (59%)

32



Rev bras Coloproct
Janeiro/Mar ¢o, 2007

Fatores de Risco para as Complicacdes
apos Apendicectomias em Adultos

Silvana Marques e Silva e Cols.

Tabela 2 - Achados operatdérios dos 500 pacientes
avaliados.

Apéndice cecal normal 14 (22,8%)
Apendicite na fase catarra 178  (35,6%)
Apendicite perfurada 19 (3,8%)
Apendicite necrosadae bloqueada 98  (19,6%)
Apendicite com plastréo 91 (18,2%)

Tabela 4 - Esquemas de antibiéticos utilizados nos
500 pacientes.

Profilatico 10 (2%)

Iniciado durante a operacéo 223 (44,6%)
Iniciado apds a operagdo 21 (4,2%)
Terapéutico de curta duracéo 141 (28,2%)
Terapéuticoiniciado no pré-operatério 93 (18,6%)
Terapéutico pés-operatério 6 (1,2%)

Vol. 27
Ne 1

Tabela 3 - ComplicacOes pds-operatorias.
Febre pés-operatoria 37 (7,4%)
VOmitos 8l (18,2%)
Diarréia 37 (7,4%)
Hematoma na ferida operatéria 4 (0,8%)
Flebite 1 (0,2%)
ileo metabdlico 2% (52%)
Deiscéncia da ferida operatéria 6 (1,2%)
Fistuladigestiva 5 (1,0%)
Choque 1 (0,2%)
Pneumonia 5 (1,0%)
Peritonite 19 (3,8%)
Insuficiénciarenal aguda 1 (0,2%)
Retencdo urinéria 6 (1,2%)
Infecgdo do sitio cirdrgico 52  (10,4%)
Hemorragiadigestivaalta 1 (0,2%)
Abscesso intracavitario 18 (3,8%)
Total 300 (62,2 %)

febre pés-operatorioa (7,4%) e diarréia (7,4%), todas
consideradas menos importantes. Complicacfes de
maior significado foram ainfec¢do no sitio cirdrgico
(10,4%) e os abscessos intracavitarios (3,8%) ( Ta-
bela 3).

A maioria dos pacientes foi submetida a
antibi oti coterapiainiciadadurante aoperagéo (44,6%)
e de curta duragdo (28,2%) (Tabela 4). O esquema
mais utilizado foi a associag@o de gentamicina e
metronidazol (55,4%).

O tempo médio deinternagéo hospitalar foi de
5,19+ 3,8 dias, variando de 1 a30 dias. Trintae quatro
por cento dos pacientes permaneceram internados por
trés dias.

A andlise de regressdo logistica multivariavel
demonstrou que:

- pacientes do género feminino tiveram 1,94
vezes mais chances de terem complicagdes apds as
operacOes de apendicite agudaque os pacientes do sexo
masculino;

- pacientes com apéndice necrosado sem per-
furag&o tiveram 3,32 mais chances de terem compli-
cacOes pos-operatérias do que 0s pacientes com apen-
dicite nafase catarral (Tabela 6);

- pacientes com apéndice normal ndo apre-
sentaram diferencas significativas quanto a terem
complicacBes pos-operatérias quando comparados
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aos pacientes com apéndice na fase catarral (Tabe-
la 6);

- para cada aumento de uma unidade na classifi-
cacdo de ASA, aumentou-se em 52% a chance dos paci-
entesgpresentarem complicagdes gpds asapendicectomias,

- pacientes que foram submetidos aincisdo na
fossailiaca direita e usaram drenos tiveram 17,54 ve-
zes mais chances de terem complicacdes pds-operato-
rias do que agueles ndo submetidos a drenagem da
cavidade abdominal (Tabela7);

- paci entes submetidos a apendicectomia por
incisbes medianas e que utilizaram drenostiveram 6,33
mai s chances de terem complicacdes do que aqueles
que submetidosaincisdes nafossailiacadireitaenéo
submetidos a drenagem abdominal (Tabela7).

A mortalidade hospitalar foi nula.

DISCUSSAO

A apendicite aguda é uma das doengas intra-
abdominais mais comuns, cuja solugao € uma opera-
¢ao relativamente simples. Embora os indices de mor-
talidade atribuidos aapendicite terem diminuido acen-
tuadamente no Ultimo século, as suas complicages
continuam comuns®. I sto é atribuido ao fato das perfu-
ragoes manterem-se frequentes (17 a 20%) a despeito
do aumento do uso dos métodos diagndsticos de ima-



Rev bras Coloproct
Janeiro/Mar ¢o, 2007

Fatores de Risco para as Complicacdes
apos Apendicectomias em Adultos N° 1

Vol. 27

Silvana Marques e Silva e Cols.

Tabela 5 - Resultados da analise bivariada dos fatores de risco analisados para as complicacfes apds as

apendicectomias.

Fatores de risco Odds Intervalo  p-valor
ratio de confianca
Género 2,00 1,32 - 303 0,0011
|dade 1,02 101 - 104 0,0024
Tempo deinicio dos sintomas até a admissao 1,00 1,00 - 1,00 0,054
Tempo da admisséo até a operacdo 1,00 099 - 102 0,462
Hemograma 1,00 1,00 - 1,00 0,142
Dor localizadaem fossailiacadireita 1,40 093 - 212 0,108
Co-morbidades (presente ou ausente) 1,86 081 - 425 0,147
Incisdo (mediana versus FID) 2,72 1,82 - 405 <0,0001
Drenos (sim ou n&o) 8,56 450 -16,02 <0,0001
Febre (presente ou ausente) 1,46 099 - 215 0,056
Apéndice necrosado com perfuracdo versus apéndice na fase catarral 4,667 2435 - 8948 <0,0001
Apéndice necrosado sem perfuracdo versus apéndice na fase catarral 3,320 1,725 - 6388  0,0003
Apéndice normal versus apéndice na fase catarral 1,691 0,881 - 3248 01146
ASA 2,18 1,47 - 321 <0,0001

gens como a ultra-sonografia e a tomografia
computadorizada, (2).

E necesséria a identificagio dos fatores de
risco pré e intra-operatérios que, isoladamente ou em
conjunto, possam ser controlados para amenizar a
morbi-mortalidade dos pacientes submetidos as
apendicectomias.

A idade em si ndo constituiu fator derisco para
as complicacfes na presente andlise multivariada, pro-
vavel mente devido a pequenaamostra de paciente aci-
ma de 70 anos. Contudo, € necessario considerar que
paracadaunidade da classificacdo da Sociedade Ame-
ricana de Anestesia (ASA) encontramos a chance de
57% de nossos pacientes terem complicacOes apos as
operacOes de apendicite. Com aidade existe atendén-

cia de aparecimento de co-morbidades e avango na
graduac&o na classificagdo da Sociedade Americana
de Anestesia.

A maioria dos pacientes analisados foi do gé-
nero masculino (72%). Isto contribuiu para 0 maior
acerto diagndstico em relagéo ao género feminino (de-
vido aausénciade patol ogias ginecol gicas no primei-
ro grupo) e, consegquentemente, diminuiu as complica-
¢Oes pos-operatorias . Assim, no género feminino as
chances de complicagdes pds-operatorias encontradas
foram 1,93 vezes maiores que 0 género masculino. Este
fato foi observado principa mente nas mulheres na se-
gunda e quarta décadas e no meio do ciclo menstrual,
por apresentarem sinais e sintomas que dificultam o
diagndstico do abdome agudo*.

Tabela 6 - Resultados da andlise multivariavel dos fatores de risco que contribuiram para as complicacdes

apos as apendicectomias.

Fatores de risco Odds Intervalo  p-valor
ratio de confianca

Género 1,937 1,196 - 3138 0,0072

Apéndice necrosado com perfuragdo versus apéndice na fase catarral 4,667 2,435 - 8948 <0,0001

Apéndice necrosado sem perfuragdo versus apéndice na fase catarral 3,320 1,725 - 6,388 0,0003

Apéndice normal versus apéndice na fase catarra 1,691 0,881 - 3248 01146

ASA 1532 0,983 - 2390  0,0598
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Tabela 7 - Resultados da andlise multivaridvel da inter-relacdo entre as incisdes operatorias utilizadas, o
uso de drenos e as complicacdes ap06s as apendicectomias (para um p-valor de 0,048).

Odds ratio

Intervalo de confianga

Incisdo mediana versusincisdo nafossailiacadireita (sem utilizacgo de drenos)
Incisdo medianaversusincisdo nafossailiacadireita (com utilizagdo de drenos)

Uso ou ndo de drenos (incisdo em fossailiaca direita)
Uso ou n&o de drenos (incisdo mediana)

Incisdo mediana com uso de drenos versus incisdo nafossailiaca direita sem drenagem

177 1,06-2%4
036 0,08-161
1754 4,83-63,77
358 1,44-891

6,33 2,52-15,89

O tempo do inicio dos sintomas até a admis-
sd0, 0 tempo da admisséo hospitalar até a operacado e
apresencade dor localizada ou difusa ndo contribui-
ram, isolada ou diretamente, para o aumento dos fa-
tores de risco para as complicacdes estudadas con-
forme a andlise bivariada (Tabela 5). No entanto es-
tes fatos devem ser analisados em conjunto, porque
segundo Bickell 5, o risco de necrose e perfuracéo
apendicular aumenta progressivamente apds 36 ho-
ras da instalac&o da apendicite aguda. Nossos acha-
dos demonstraram que a necrose apendicular acarre-
taum incremento de 4,66 vezes no risco de complica-
cOes.

As complicagdes mais comuns apds as opera-
¢Oes foram vomitos (18,2%), febre (7,4%) e diarréia
(7,4%). Todas complicagbes menores, que ndo prolon-
garam os dias de internag&o hospitalar.

As complicagbes infecciosas como as infec-
¢desno sitio cirdrgico (10,4%), abscesso intracavitario
(3,8%) e peritonites (3,8%) estéo de acordo com 0s
dados da literatura ’.

A utilizag&o de drenos abdominais aumentou
significativamente as complicagles operatorias. 17,54
vezes em relacdo aos pacientes ndo submetidos a dre-
nagem abdominal. Este fato provavelmente deve-se a
doisfatores: foram drenados apenas 0s pacientes com
apendicites em estagio maisavancadose apropriadre-
nagem da cavidade abdominal acarreta maiores com-
plicacbes de natureza infecciosa .

Osindices de complicagfes no presente es-
tudo representam a composicéao de pacientes com
varios estagios da doenca apendicular (Tabela 2)
mas submetidos ao mesmo tipo de tratamento ope-
ratorio - a apendicectomia simples sem ressecc¢ao
intestinal.

Assim, amorbidade dos nossos pacientes ana-
lisados foi compativel com os indices daliteraturare-
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cente considerando a faixa etéria e as raras co-
morbidades .

A mortalidade encontrada neste levantamento
foi nula, sendo foi menor que os indices relatados na
literatura . Fato atribuido principa mente pelas ope-
racOes terem sido realizadas em adultos jovens, com
idade média de 28 anos e poucas co-morbidades.

Blomqvist e cols.* demonstraram queo indice
de mortalidade esta estritamente relacionado com a
idade, variando de 0,07 por 1000 apendicectomiasem
pacientes com a idade entre 17 e 29 anos a um maxi-
mo de 164 por 1000 em pacientes acima de 90 anos.

Os fatores do risco para as morbidades foram
0 género, apendicite na fase necrosada, com ou sem
perfuragdo, utilizagdo de drenos abdominais e a clas-
sificagdo da Sociedade Americana de Anestesia. Os
pacientes com maiores chances de complicacfes sdo
as mulheres, com apendicite necrosada e perfurada,
naclasse Il daASA e submetidas a drenagem da cavi-
dade abdominal.

Assim, esforgos devem ser realizados para o
diagndstico e tratamento precoces dos pacientes por-
tadores de abdome agudo, com objetivo dediminuir o
tempo de evolucéo da inflamagdo apendicular, seus
indices de perfuragtes, suas complicagdes infeccio-
sas e consequentemente os dias de internagdo hospi-
talar 11

CONCLUSAO

A andlise multivariada daamostraexaminada,
demonstrou que o género feminino, apendicite nafase
necrotica, com ou sem perfuragéo, drenagem dacavi-
dade abdominal e a classe Il da classificacdo da
Sociedade Americana de Anestesistas (ASA 11) sdo
fatores de riscos para as complicacGes apds as
apendicectomias.
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ABSTRACT: Background: Risk factorsfor adverse outcomes after the surgical treatment of appendicitisin adults are poorly
defined. Accurate presurgical assessment of the risk of preoperative complications and mortality is important in planning
surgical therapy. Methods: All patients undergoing surgical intervention for appendicitis from January 2003 and January 2004
were selected for study. Independent variables examined included 11 putative preoperative risk factors and 4 intraoperative
process measur es. Dependents variables were complications. Sepwise logistic regression analysis was used for construct models
predicting complications. Results: There was a high risk in female (OR=1,97, 95%, 1C-1,19-3,13), in appendix with perforation
(OR=4,67 95%, 1C-2,43-8,94), appendix without perforation (OR=3,32, 95%, 1C-1,72-6,38), drainage (OR=17,54, 95% I C-4,83-
63,77) and ASA |1 (OR=1,53, 95%, I C 2,52-15,89). Conclusion: Four factors, in the logistic regression analysis, predicted a high
risk of complications after the surgical treatment of appendicitis: female, necrosis with or without ruptured appendix, drainage
and ASA Classl 1.

Key words: appendicitis, factors risks.
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