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RESUMDPO

Objetivo: analisar, retrospectivamente, a relacdo tempo de atendimento aliado a possiveis complicagcdes pds-apendicectomia com
a presteza de transferéncia de pacientes atendidos em Unidades de Pronto Atendimento (UPA) para hospital de emergéncia.
Métodos: foram analisados, no periodo de janeiro a julho de 2012, pacientes com diagnéstico pré-operatério de apendicite aguda,
submetidos a apendicectomia. Os pacientes foram distribuidos em dois grupos conforme o local do primeiro atendimento. O grupo
A incluiu os pacientes que receberam primeiro atendimento diretamente no setor de emergéncia do Hospital Municipal Lourenco
Jorge (HMLJ) e o grupo B, constituiu-se de pacientes atendidos nas UPA e encaminhados para o HMLJ a fim de serem submetidos ao
tratamento cirdrgico. Resultado: o tempo médio decorrido entre o atendimento inicial e a cirurgia, no grupo A, foi 29 horas
(DP=21,95) e de 54 horas no grupo B (DP=54,5). Considerando o inicio dos sintomas, os pacientes do grupo A demoraram, em média,
67 horas para serem operados (DP=42,55), enquanto os do grupo B, 90 horas (DP=59,58). Apds a operacao, os pacientes do grupo
A ficaram internados, em média, 94 horas (DP=73,53) e os do grupo B, 129 horas (DP=193,42). Conclusdo: apo6s analise dos
resultados, concluiu-se que nao houve diferenca significativa no tempo decorrido entre o inicio dos sintomas, o atendimento inicial

e o inicio do tratamento cirirgico, nem no tempo decorrido entre o tratamento cirlrgico e a alta hospitalar.

Descritores: Apendicite. Tempo de internagao. Apendicectomia. Complicagdes pos-operatorias.

INTRODUCAO

apendicite aguda é a causa mais comum dos atendi-

mentos emergenciais em unidades hospitalares e é a
doenca inflamatéria abdominal de tratamento cirdrgico de
maior frequéncia em individuos jovens'?. Predomina no sexo
masculino numa razdo de 1,4:1 e o risco de desenvolvi-
mento dessa doenca, ao longo da vida, é de 8,6% para os
homens e 6,7% para as mulheres?.

A dor abdominal é o sintoma mais comum e
precoce. Inicia-se na regiao mesogastrica e migra para a
fossa iliaca direita*tendo forte associacao com o diagnosti-
co de apendicite aguda®.

Nos ultimos anos, a ultrassonografia (US) e a
tomografia computadorizada (TC) tém sido amplamente
utilizadas em pacientes com quadro clinico sugestivo de
apendicite aguda para esclarecer o diagnéstico®. A US apre-
senta a sensibilidade de 85%/7, no entanto, a TC tem mai-
or acuracia®. A utilizacdo deste exame, nos pacientes com
guadro clinico suspeito ou naqueles com duvida diagnostica,
diminuiu, sobremaneira, os indices de laparotomias nega-
tivas®.

A gravidade da doenca esta diretamente liga-
da ao tempo de evolucdo. A perfuracado é a complica-

cao mais frequente e esta associada ao retardo diagnos-
tico. Trinta e seis horas, ap6s o inicio dos sintomas, o
risco de perfuracao é de 16 a 36% e esse risco aumenta
cercade 5% a cada 12 horas'™. A morbidade e a morta-
lidade também estao relacionadas ao tempo de evolu-
cdo e, consequentemente, a perfuracao. A taxa de mor-
talidade, nas apendicites nao perfuradas, é de 0,08% e
de 0,51% nos casos onde ha perfuracao'. Da mesma
forma, as complicacdes sao mais frequentes nos casos
operados mais tardiamente’. Sendo assim, devem-se con-
centrar esforcos em realizar diagnostico e tratamento
precoces visando a uma menor morbidade e mortalida-
de.

Em 2003, o governo brasileiro, através do Minis-
tério da Saude, instituiu a Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia com objetivo de estruturar e organizar a rede
de urgéncia e emergéncia no pais'?. As Unidades de Pron-
to Atendimento sdo estruturas de complexidade interme-
diaria que fazem parte desse programa. Apoés acolhimento
e classificacao de risco, os pacientes, com dor abdominal e
suspeita clinica de apendicite aguda, atendidos nessas uni-
dades, podem, obedecendo a um sistema de regulacao,
ser encaminhados para um hospital de emergéncia para a
realizacdo do tratamento cirdrgico.
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Uma vez que a morbidade e a mortalidade da
apendicite aguda estdo diretamente ligadas ao tempo de
evolucdo da doenca, um retardo no tratamento, devido a
necessidade de uma transferéncia entre unidades de sau-
de, poderia causar maiores complicacdes e mortalidade
nesse grupo de pacientes. Sendo assim, resolvemos anali-
sar, retrospectivamente, a relacdo tempo de atendimento,
aliado as possiveis complicacoes pds-apendicectomias, com
a presteza de transferéncia de pacientes atendidos em
Unidades de Pronto Atendimento para um hospital de
emergéncia.

METODOS

Foram analisados retrospectivamente os pacien-
tes submetidos a apendicectomia no Hospital Municipal
Lourenco Jorge (HMLJ), no Rio de Janeiro, entre os meses
de janeiro e julho de 2012. Os pacientes foram distribuidos
em dois grupos de acordo com o local onde receberam o
primeiro atendimento. O grupo A constituiu-se de pacien-
tes que procuraram espontaneamente o setor de emer-
géncia do HMLJ, onde foram operados. O grupo B consti-
tuiu-se de pacientes atendidos inicialmente nas UPA da
cidade do Rio de Janeiro e, posteriormente, encaminhados
ao HMLJ para tratamento cirdrgico, apés efetiva avaliacao
dos sinais e sintomas e confirmagao do diagndstico de apen-
dicite aguda. Foi avaliado o tempo decorrido: entre o inicio
dos sintomas e inicio da apendicectomia (t1), entre o aten-
dimento inicial e inicio da apendicectomia (t2) e entre a
operacao e a alta hospitalar (t3). Os intervalos de tempo
foram medidos em horas, procedendo-se a devida avalia-
cao intraoperatéria. Foram analisadas e comparadas as
complicacées em cada grupo. Foi aplicado o teste t de
Student, para avaliacdo dos intervalos de tempo e foram
considerados, estatisticamente, significativos valores de
p<0,05.

RESULTADOS

Foram analisados os prontudrios médicos de 24
pacientes do grupo A e 34 do grupo B. O sexo masculino
prevaleceu em ambos os grupos e ndo houve diferenca na
média de idade entre os grupos (Tabela 1).

Todos os pacientes apresentavam dor abdomi-
nal. Ndo houve diferenca significativa entre o numero de

pacientes que apresentava dor localizada ou dor difusa entre
0s grupos, no entanto, encontrou-se um percentual eleva-
do de pacientes com dor abdominal difusa. Sessenta e oito
por cento dos pacientes do grupo B apresentaram véomitos
(Figura 1).

A avaliagdo intraoperatéria demostrou que 63%
dos pacientes do grupo A e 66%, do grupo B, apresenta-
vam de apendicite supuradas com perfuracdo ou com
necrose (Tabela 2).

Nao houve diferenca significativa no intervalo de
tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a
apendicectomia (t1), entre o atendimento inicial e a
apendicectomia (t2) e o tempo de internacao pés-operatoé-
rio (t3), apesar de o tempo médio, em horas, ser superior
no grupo B (Tabela 3).

O percentual das complicacdes observadas foi
semelhante, independente do local do primeiro atendimen-
to (Tabela 4).

DISCUSSAO

As Unidades de Pronto Atendimento, parte da
Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, permitiram
gue mais unidades de saude estivessem a disposicao da
populacao e mais perto de suas residéncias. Por outro lado,
a inclusdo de mais uma etapa, no tratamento daqueles
cujos prognésticos estao ligados ao tratamento precoce,
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Figura 1 - Comparacdo percentual dos sinais e sintomas obser-

vados nos pacientes atendidos na UPA e no HMLJ.

Tabela 1 - Pacientes submetidos a apendicectomia, relacionando o sexo e a média de idade.

Grupo A Grupo B
Casos 24 34
Homens 17 (71%) 23 (68%)
Mulheres 7 (29%) 11 (32%)
Média de idade 24,63 += 16,67 27,75 = 13,91
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Tabela 2 - Achados intraoperatorios.

Achado Intraoperatério Grupo A Grupo B

Negativo 1 (4%) 3 (9%)

Fase 1 - Inflamatéria 8 (33%) 12 (35%)

Fase 2 - Supurada/Perfuracédo 10 (42%) 15 (44%)

Fase 3 - Necrose 5 (21%) 4 (12%)

Tabela 3 - Meédia do tempo, em horas, do dia do primeiro atendimento até a alta hospitalar, relacionando o local do primeiro
atendimento.
Grupo A Grupo B P
11 67 + 42,55 horas 90 + 59,58 horas 0,18
12 29 + 21,95 horas 54 + 54,5 horas 0,34
13 94 + 73,53 horas 129 + 193 horas 0,66
Tabela 4 - Percentuais das complicacoes observadas apos apendicectomia, comparando o local do primeiro atendimento.
Complicagodes Grupo A Grupo B
Abscesso Intra-abdominal 1 (4%) 1 (3%)
Deiscéncia de anastomose 1 (4%) 1 (3%)
Diarreia 0 (0%) 0 (0%)
Dor Abdominal 1 (4%) 0 (0%)
Evisceracao 1 (4%) 0 (0%)
Febre 0 (0%) 1 (3%)
Infeccao na ferida operatéria 1 (4%) 1 (3%)
Obstrucao intestinal 0 (0%) 1 (3%)
Septicemia 1 (4%) 0 (0%)
Voémitos 3 (13%) 5 (15%)
Obito 1 (4%) 1 (3%)

poderia piorar os resultados e aumentar a morbidade e a
mortalidade.

Sabidamente, mesmo em paises mais desenvol-
vidos, como nos Estados Unidos, os pacientes submetidos
a apendicectomia por apendicite aguda em hospitais do
governo, apresentam-se mais frequentemente com perfu-
racdo e tém maior tempo de internacdo hospitalar se com-
parados com aqueles tratados em hospitais privados's. Se-
gundo dados do National Hospital Ambulatory Medical Care
Survey, nos Estados Unidos, entre 1997 e 2006, o tempo
de espera pelo diagnoéstico foi maior na populacdo de menor
renda’™. O mesmo acontece em nosso pais. Coelho et al.
publicaram maior tempo de internacdo, maior niumero de
complicacbes pds-operatorias e retardo no retorno as ativi-
dades nos pacientes operados em hospital publico, se com-
parados com aqueles operados em unidade privada'.

No presente trabalho, constata-se que, indepen-
dente do local do primeiro atendimento, os pacientes cla-

ramente apresentaram um elevado tempo entre o inicio
dos sintomas e o tratamento cirdrgico, bem como, um pro-
longado tempo médio de internacdo, mesmo se compara-
do com hospitais publicos brasileiros'.

Destaca-se também o elevado niimero de apen-
dicites com perfuracado e necrose, compativel com a do-
enca em fase avancada e, portanto, com pior prognosti-
co.

Pode-se observar, ainda, uma tendéncia de au-
mento do tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a
cirurgia (t1), entre o atendimento inicial e a cirurgia (t2),
bem como, aumento do tempo de internacao pos-opera-
toria (t3) nos pacientes atendidos inicialmente nas UPA, se
comparados com aqueles atendidos diretamente no Hos-
pital. No entanto, levando-se em consideracao o quantum
analisado, essa diferenca nao foi significativa. Uma ampli-
ficacdo do numero de pacientes poderia confirmar esse
achado.

Rev. Col. Bras. Cir. 2014, 41(5): 341-344



344

Bon
Comparativo entre pacientes com diagndstico de apendicite aguda atendidos em unidades de pronto atendimento e hospital de emergéncia

ABSTRACT

Objective: To retrospectively analyze the relationship of time of care, combined with possible post-appendectomy complications,
with the promptness of transfer of patients seen in Emergency Care Units (UPA) to the emergency hospital. Methods: We analyzed
patients with preoperative diagnosis of acute appendicitis undergoing appendectomy from January to July 2012. Patients were
divided into two groups according to the site of the first care. Group A included patients who received initial care directly in the
emergency department of the Lourenco Jorge County Hospital (HMLJ) and group B consisted of patients seen in the UPA and
forwarded to HMLJ to undergo surgical treatment. Results: the average time between initial treatment and surgery in group A was
29 hours (SD = 21.95) and 54 hours in group B (SD = 54.5). Considering the onset of symptoms, the patients in group A were
operated on average 67 hours after (SD = 42.55), while group B, 90 hours (SD = 59.58). After the operation, patients in group A
were hospitalized, on average, for 94 hours (SD = 73.53) and group B, 129 hours (SD = 193.42). Conclusion: there was no
significant difference in the time elapsed between the onset of symptoms, initial treatment and early surgical treatment, or time
elapsed between surgery and discharge.

Key words: Appendicitis. Length of stay. Appendectomy. Postoperative complications.
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