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RESUMO

Introducio: A apendicite aguda (AA) ¢ a inflamacgao do apéndice, e corresponde a maior causa
de abdome agudo cirurgico no Brasil e no mundo, tendo grande efeito na despesa publica e na
ocupacao do numero de vagas em hospitais. Entretanto, apesar de ser uma condi¢do comum,
ainda sdo escassos os dados atuais que dimensionam de maneira sélida a demanda populacional
dessa doenca em regiodes especificas do Brasil. Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico dos
pacientes internados por apendicite aguda no estado de Sergipe, entre janeiro de 2017 e
dezembro de 2022. Métodos: trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi conduzida a partir do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DataSUS), no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2022. Foram
avaliadas varidveis epidemioldgicas, distribuicdes entre as cidades do estado e detalhes da
internacdo acessiveis ao método dos pacientes cujas informagdes constavam na base de dados.
Resultados: De 2017 a 2022 foram realizadas 6.250 internagdes por apendicite aguda no estado
de Sergipe; as principais cidades encontradas no estudo foram Itabaiana, Lagarto, Aracaju,
Estancia e Proprid. Observou-se maior incidéncia da AA entre a segunda e a terceira décadas
de vida. O tempo médio de internag@o hospitalar foi de aproximadamente 4,28 dias; Aracaju
foi a cidade responsavel por maiores periodos de permanéncia intra-hospitalar. O ntimero total
de obitos foi de 29. Foram encontrados maiores valores de apendicectomias, com um total de
6.319 cirurgias. Conclusio: Os achados deste estudo devem contribuir para o dimensionamento
de recursos, proposi¢do de melhorias na satide publica e servir como base para pesquisas futuras

envolvendo apendicite aguda.

PALAVRAS-CHAVE: Apendicite aguda; Epidemiologia; Cirurgia geral.
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ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis (AA) is the inflammation of the appendix, and corresponds
to the leading cause of surgical acute abdomen in Brazil and worldwide, with a great impact on
public expenses and on the number of hospital vacancies. However, despite being a common
condition, current data that solidly dimensions the public demand for this disease in specific
regions of Brazil are still scarce. Objective: To describe the epidemiological profile of patients
hospitalized for acute appendicitis in the state of Sergipe between January 2017 and December
2022. Methods: This is an observational, cross-sectional, descriptive study with a quantitative
approach. The research was conducted from the Department of Informatics of the Unified
Health System (DataSUS), in the period from January 2017 to December 2022. Were assessed
epidemiological variables, distributions between cities in the state, and details of the
hospitalization accessible to the method of those patients whose informations were recorded in
the database. Results: From 2017 to 2022 there were 6,250 hospitalizations for acute
appendicitis in the state of Sergipe; the main cities found in the study were Itabaiana, Lagarto,
Aracaju, Estancia and Propria. A higher incidence of AA was found between the second and
third decades of life. The mean length of hospital stay was about 4.28 days; Aracaju was the
city responsible for the longest periods of in-hospital stay. The total number of deaths was 29.
Higher numbers of appendectomies were found, with a total of 6,319 surgeries. Conclusion:
The findings of this study should contribute to the assessment of resources, proposition of
improvements in public health, and serve as a reference for future research involving acute

appendicitis.

KEYWORDS: Acute appendicitis; Epidemiology; General Surgery.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 A Apendicite Aguda

O apéndice cecal, também chamado de apéndice vermiforme, ¢ um 6rgao tubular
quase origina no ceco, a estrutura de comunicacao entre o ileo e a primeira por¢ao do célon
ascendente. Além de apresentar uma anatomia semelhante ao restante do trato gastrintestinal
inferior, ¢ uma estrutura rica em tecido linfoide, fato que instiga a acreditar-se que seu papel no
corpo humano corresponde a fungdes imunoldgicas e probidticas; entretanto, suas atribuigcdes
ainda sdo incertas, e atualmente ¢ considerado um “o6rgao vestigial”. Seu comprimento ¢, em
média, de 9 cm, e sua posicdo em relacao ao ceco pode apresentar variagdes anatomicas, sendo
a retrocecal a mais comum delas (GIRARD-MADOUX et al., 2017; FREITAS, MIZUNO,
2019).

A inflamagéo do referido 6rgio se da o nome de apendicite aguda, a qual representa
a principal causa de abdome agudo. Por sua vez, o abdome agudo ¢ definido por uma dor
abdominal, sem causa externa e/ou traumatica, com duragdo igual ou superior a 6 horas; esta
entre as causas mais relevantes de idas ao pronto-socorro, e representa o motivo principal de
cirurgias de urgéncia no Brasil ¢ no mundo (SANTOS, CAVASANA, CAMPOS, 2017,
FRANCHI, CARMO, 2020; MARTIN et al, 2022).

E possivel dividir o abdome agudo em diversas categorias, como isquémico,
hemorragico, inflamatorio, perfurativo e obstrutivo, cada um com suas diferentes abordagens
diagnosticas e terapéuticas (CAPORALE, 2016). Dentre essas categorias, a apendicite aguda ¢
o principal representante do abdome agudo inflamatorio, principalmente na populagdo

pediatrica e adultos jovens (SANTOS, CAVASANA, CAMPOS, 2017).

1.2 Epidemiologia

A apendicite aguda ¢ uma condigdo comum a nivel nacional e global, variando em
incidéncia conforme a populacdo estudada, e apresentando taxas decrescentes com o passar dos
anos. No Brasil, estima-se que a incidéncia seja de 100 a 200 casos a cada 100.000 habitantes,
enquanto nos Estados Unidos da América (EUA) e no Reino Unido, cerca de 90 e 74 casos a

cada 100.000 habitantes, respectivamente (BAIRD et al., 2017).
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A literatura ainda carece de estudos envolvendo a epidemiologia da apendicite aguda em
relacdo a raga/etnia, localizacdo geografica e fatores de risco associados. Entretanto, sabe-se
que acomete principalmente faixas etrias jovens, sendo a idade média de incidéncia entre a
segunda e a terceira décadas de vida. Observa-se, ainda, discreta predominancia pelo sexo
masculino, com uma estimativa de 8,6% de chance dessa populacdo desenvolvé-la ao longo da
vida; apesar disso, algumas literaturas descreverem que o sexo feminino ¢ submetido a maiores
taxas de apendicectomias por outras causas, principalmente entre os 10 e 30 anos de idade

(ALENCAR et al., 2022; FREITAS, MIZUNO, 2019; BAIRD et al., 2017).

Apesar de atualmente ser uma condi¢do que cursa com baixas (e decrescentes) taxas de
mortalidade (cerca de 1-4% no Brasil), a morbidade remanescente permanece sendo um fardo
na saude publica e individual, atingindo até 28% dos pacientes nos EUA. Estima-se que 13-
20% dos pacientes com AA apresentardo perfuragdo do orgao, fator que sabidamente possui
relacdo com piores desfechos e prognosticos; sendo assim, o diagndstico precoce ¢ essencial
para melhorar os indices de complicagdes relacionadas ao avango da doenca (BAIRD ef al,

2017; GUTIERREZ, et al., 2020; SALLINEN et al., 2016).

1.3 Diagnostico e Apresentacio Clinica

O exame clinico, tradicionalmente, ¢ suficiente para o diagndstico da apendicite aguda, pois
o quadro clinico classico apresenta-se em 60% dos pacientes; porém, sabe-se que a
sintomatologia varia de acordo com o individuo e suas caracteristicas epidemiologicas e
pessoais, sendo o diagndstico sem exames complementares ainda um desafio; portanto, o ato
de utilizar métodos como a ultrassonografia abdominal (USG) ou a Tomografia
Computadorizada (TC) tem se tornado rotineiro, apesar de saber-se que a utilizacdo de
instrumentos de imagem e laboratorio para a investigacdo pode tanto auxiliar na identificacao
do quadro abdominal agudo quanto expor o paciente a riscos desnecessarios € onerar o sistema
de saude. Nesse panorama, existem diversos escores que podem ser utilizados na pratica clinica,
desenvolvidos com o intuito de especificar a diagnose precocemente e evitar iatrogenias

(LEMOS, ALEM, CAMPOS, 2018; GUTIERREZ, et al., 2020).

Os sinais e sintomas mais comuns da apendicite aguda sao bem definidos na literatura: dor
abdominal, classicamente iniciando em regido periumbilical ou epigastrica, que migra para a
fossa iliaca direita, mais especificamente para o ponto de McBurney, localizagdo de grande

parte das incisdes cirirgicas para apendicectomia. A evolucdo entdo produz dor a mobiliza¢ao
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do Musculo Psoas e irritagdo peritoneal, gerando os sinais cldssicos de Blumberg, Rovsing,
Lapinsky, Aaron, Psoas, Dunphy e Obturador (KILESSE, 2022). O paciente adota uma posi¢ao
antalgica, e a maioria refere hiporexia ou anorexia desde o inicio do quadro. Além disso, pode
apresentar febre, adinamia, e sintomas gastrintestinais, como nduseas, pirose, vOmitos,
constipagdo ou diarreia. Os exames laboratoriais geralmente mostram leucocitose com desvio
a esquerda e elevacao de marcadores inflamatorios (como Proteina C Reativa ou Velocidade de
Hemossedimentagdo) (SAVERIO, 2020; MCNAMARA, DEAN, 2011; TOWSEND JUNIOR
et al., 2015).

O escore desenvolvido por Alfredo Alvarado em 1986 (Tabela 1) representa uma
ferramenta de facil interpretagcdo na triagem dos casos suspeitos de apendicite aguda, sendo um
método sensivel, de baixo custo, ndo invasivo, e factivel na realidade do sistema de saude
brasileiro, que nem sempre dispde de equipamentos de tecnologia avangada. Esse escore avalia
0s pacientes que podem ser seguramente encaminhados a cirurgia (pontuagdo igual ou maior a
7), ou aqueles que necessitam de investigagao adicional (pontuagdo menor que 7) (SAVERIO,

2020; FERNANDES, 2020; ADORNO et al, 2016).

Tabela 1 - Escore de Alvarado
Parametro Pontuacao de Alvarado

Dor migratoria para fossa iliaca direita

Nauseas ¢ vomitos

Anorexia

Defesa em quadrante inferior direito

Dor a descompressdo brusca em fossa iliaca direita
Febre

Leucocitose

—_— N = = N = =

Desvio a esquerda
Fonte: Cunha et al., 2018 (traduzido)

1.4 Patogenia e Classificacido

A etiopatogenia da AA ¢é multifatorial, e a literatura ainda ndo definiu uma causa especifica
para a doenca; sabe-se que sua instalacdo ¢ essencialmente determinada por uma obstrugdo do
lumen apendicular, geralmente por meio de fecalitos, corpos estranhos, neoplasias e hiperplasia
linfoide, estes ultimos mais comuns nas faixas etarias geriatrica e pediatrica, respectivamente.

Apesar de ser o fator mais comumente associado a sua etiologia, pode também haver auséncia
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de fatores obstrutivos, sendo a infec¢@o bacteriana primdria outro agente da AA (REIS, 2022;

LIMA, 2016; MARTIN et al, 2022; FARZON et al, 2023).

Quando ha obstrucdo, ela acarreta um acumulo das secre¢des produzidas localmente;
consequentemente, ocorrem alteracdes inflamatdrias que produzem fatores deletérios para o
proprio o6rgdo. Esse avancgo pode entdo ser interrompido pelo diagnostico precoce € consequente
intervengdo cirurgica ou, entdo, culminar em isquemia, necrose, perfuragdo, abscesso ou

infeccdo generalizada (REIS, 2022; LIMA, 2016; MARTIN et al, 2022).

Classificar a apendicite aguda conforme seu estdgio no momento intraoperatorio € relevante
para obter-se uma correlagdo entre evolucao clinica, progndstico e gravidade, além de guiar a
terapéutica adicional pos-operatoria. Nessa abordagem, compreende-se que a progressao
inflamatoria do apéndice acarreta uma sucessdo de caracteristicas anatomopatoldgicas que
podem ser vistas e classificadas conforme sua aparéncia macroscopica; o cirurgido pode entdo
classificar o apéndice encontrado em: fase I (catarral, edematosa ou inflamatdria); fase II
(fibrinosa ou flegmonosa); fase III (gangrenosa) e fase IV (perfurada). Outra classificagdo

também pode ser considerada: apendicite simples (fases I e II), ou complicada (fases Il e IV).

E fato bem estabelecido na literatura que o prognostico clinico pds-cirurgico ¢ diretamente
proporcional ao avango da classificagdo, e os casos classificados em fases III e IV possuem
maior incidéncia de complicagdes pos-operatorias, reabordagens cirirgicas, maior tempo
cirargico e de internamento hospitalar e evolucdo para desfechos desfavoraveis (LIMA, 2016;

FERNANDES, 2020; ROMEIRO, 2021).

1.5 Complicacoes da Apendicite Aguda

As complicacdes da apendicite aguda normalmente ocorrem apds sua cirurgia curativa.
Eventos pré-cirurgicos como peritonite generalizada, sepse e infec¢dao intestinal e de trato
urinario por contiguidade podem ocorrer, ainda que em menor escala. Estima-se que cerca de 1
a cada 10 pacientes operados evoluirdo com complica¢des, sendo a mais comum delas a

infeccdo de ferida operatoria e parede abdominal (LIMA, 2016).

A evolugdo da doenca também tem como fator importante o tempo decorrido desde o inicio
dos sintomas e o ato cirtirgico. A média de tempo para a progressao de fase ¢ aproximadamente

a cada 24-48 horas, sendo registrada na literatura taxas trés vezes maiores de complicacdes em
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pacientes diagnosticados apos 4 dias de inicio do quadro (NUTELS, ANDRADE, ROCHA,
2007).

Além das repercussdes proprias da AA, como peritonite e sepse, os tratamentos cirirgico
e medicamentoso para a resolucdo da doenca sdo fatores de risco adicionais para diversas outras
complicacdes pos-operatorias e anestésicas, incluindo infec¢des de sitio cirtirgico, perfuracao
de outros 6rgaos e reagdes alérgicas aos medicamentos utilizados; o estado de saude agrava-se
ainda mais quando se considera também o tempo de internagdo prolongado e a exposigdo a
outros riscos bioldgicos do ambiente hospitalar (BAIRD et al., 2017; GUTIERREZ, et al.,
2020; SALLINEN et al., 2016).

1.6 Tratamento da Apendicite Aguda

O tratamento da apendicite aguda, historicamente, ¢ realizado por meio da
apendicectomia, que corresponde a remocdo cirirgica do 6rgdo. Atualmente tem surgido a
tendéncia de utilizar-se a antibioticoterapia isolada nos casos leves, e/ou de empregar a terapia
antimicrobiana com o intuito de amenizar o processo inflamatdrio antes da cirurgia curativa;

estudos recentes apontam para estas alternativas, entretanto, elas ainda ndo representam praticas

usuais no Brasil (SANTOS, CAVASANA, CAMPOS, 2017; MARTIN et al, 2022).

Existem duas modalidades de cirurgia: laparotomica e laparoscopica, sendo a primeira
a mais comumente utilizada no servigo publico de saude, correspondendo a mais de 90% da
quantidade total. Na tltima década observou-se uma tendéncia de aumento da quantidade de
cirurgias laparoscopicas, pois ela estd relacionada a menor tempo de recuperagdo pos-
operatorio, menor morbimortalidade e repercussdes estéticas menos evidentes. Entretanto, a
literatura indica que a média de tempo de internagdo hospitalar de ambas (3,8 e 3,6 dias,
respectivamente) e os custos finais para o sistema de satde sdo similares (SANTOS,

CAVASANA, CAMPOS, 2017; LEMOS, ALEM, CAMPOS, 2018).

A apendicectomia aberta pode ser realizada sob diversas incisdes. As mais utilizadas
sdo a Rockey-Davis, também chamada de Lanz, (transversa) e McBurney (obliqua),
principalmente para casos de diagnodstico mais precoce e sem sinais de abscesso ou
caracteristicas do paciente que dificultem a abordagem, como obesidade ou fraqueza da parede
muscular abdominal anterior; ambas as incisdes sdo realizadas no ponto de McBurney, que

corresponde ao ponto entre os 2 tergos laterais em uma linha imaginéria que percorre a distancia
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da espinha iliaca direita até a cicatriz umbilical, e permitem acesso a regido ileocecal, onde esta

localizado o apéndice cecal (ROMEIRO, 2021; BAIRD, 2019).

Atualmente, ainda ha diversos debates sobre a aplicabilidade da antibioticoterapia
isolada nos casos de apendicite em fase inicial, com resultados discordantes na literatura e
pesquisas inconclusivas. Apesar de os dados mostrarem uma menor taxa de complicacdes
graves € leves e uma menor taxa de abordagens cirurgicas como um todo no tratamento
conservador, os estudos também concluem que a antibioticoterapia isolada produz maior tempo
de internacdo hospitalar e maior chance de recorréncia da apendicite aguda em 1 ano. Sendo
assim, a apendicectomia como tratamento imediato € resolutiva, eficaz e, a longo prazo, diminui
a chance de complicagdes, sendo atualmente a terapéutica de escolha na maioria dos casos no

Brasil (FREITAS, MIZUNO, 2019).

Os farmacos antibidticos tém seu papel bem definido na literatura como coadjuvantes,
atuando como terapia nos casos mais avancados ou como profilaxia cirargica nas apendicites
iniciais; estes devem ser iniciados, idealmente, no momento da inducdo anestésica. A escolha
dos medicamentos deve ser guiada a partir das bactérias presentes no trato gastrintestinal, mais
comumente anaerdbias e gram-negativas (WILMS, 2011; ROLLINS, 2016; ROMEIRO, 2021;
LIMA, 2016).
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2 ARTIGO SUBMETIO AO BRAZILIAN JOURNAL OF HEALTH REVIEW
(BJHR)

RESUMO

Introducio: A apendicite aguda (AA) ¢ a inflamacgao do apéndice, e corresponde a maior causa
de abdome agudo cirurgico no Brasil e no mundo, tendo grande efeito na despesa publica e na
ocupagao do numero de vagas em hospitais. Entretanto, apesar de ser uma condi¢do comum,
ainda sdo escassos os dados atuais que dimensionam de maneira sélida a demanda populacional
dessa doenca em regioes especificas do Brasil. Objetivo: descrever o perfil epidemiolédgico dos
pacientes internados por apendicite aguda no estado de Sergipe, entre janeiro de 2017 e
dezembro de 2022. Métodos: trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi conduzida a partir do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DataSUS), no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2022. Foram
avaliadas varidveis epidemioldgicas, distribuicdes entre as cidades do estado e detalhes da
internacdo acessiveis ao método dos pacientes cujas informagdes constavam na base de dados.
Resultados: De 2017 a 2022 foram realizadas 6.250 internag¢des por apendicite aguda no estado
de Sergipe; as principais cidades encontradas no estudo foram Itabaiana, Lagarto, Aracaju,
Estancia e Proprid. Observou-se maior incidéncia da AA entre a segunda e a terceira décadas
de vida. O tempo médio de internag@o hospitalar foi de aproximadamente 4,28 dias; Aracaju
foi a cidade responsédvel por maiores periodos de permanéncia intra-hospitalar. O ntimero total
de obitos foi de 29. Foram encontrados maiores valores de apendicectomias, com um total de
6.319 cirurgias. Conclusio: Os achados deste estudo devem contribuir para o dimensionamento
de recursos, proposi¢do de melhorias na satide publica e servir como base para pesquisas futuras

envolvendo apendicite aguda.

PALAVRAS-CHAVE: Apendicite aguda; Epidemiologia; Cirurgia geral.
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ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis (AA) is the inflammation of the appendix, and corresponds
to the leading cause of surgical acute abdomen in Brazil and worldwide, with a great impact on
public expenses and on the number of hospital vacancies. However, despite being a common
condition, current data that solidly dimensions the public demand for this disease in specific
regions of Brazil are still scarce. Objective: To describe the epidemiological profile of patients
hospitalized for acute appendicitis in the state of Sergipe between January 2017 and December
2022. Methods: This is an observational, cross-sectional, descriptive study with a quantitative
approach. The research was conducted from the Department of Informatics of the Unified
Health System (DataSUS), in the period from January 2017 to December 2022. Were assessed
epidemiological variables, distributions between cities in the state, and details of the
hospitalization accessible to the method of those patients whose informations were recorded in
the database. Results: From 2017 to 2022 there were 6,250 hospitalizations for acute
appendicitis in the state of Sergipe; the main cities found in the study were Itabaiana, Lagarto,
Aracaju, Estancia and Propria. A higher incidence of AA was found between the second and
third decades of life. The mean length of hospital stay was about 4.28 days; Aracaju was the
city responsible for the longest periods of in-hospital stay. The total number of deaths was 29.
Higher numbers of appendectomies were found, with a total of 6,319 surgeries. Conclusion:
The findings of this study should contribute to the assessment of resources, proposition of
improvements in public health, and serve as a reference for future research involving acute

appendicitis.
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2.1 Introducao

A apendicite aguda (AA) ¢ a inflamagdo do apéndice cecal e, devido a sua incidéncia
majoritaria como causa de dor abdominal, representa o prototipo classico do abdome agudo
inflamatorio, atingindo principalmente adultos jovens, com discreta preferéncia pelo sexo
masculino. No Brasil, afeta cerca de 150 individuos a cada 100.000 habitantes, enquanto nos
Estados Unidos da América (EUA), cerca de 90 casos a cada 100.000 habitantes por ano
(PETROIANU, 2013; BAIRD et al., 2017).

O diagnostico de apendicite aguda € essencialmente clinico, utilizando-se de historia clinica
bem descrita e exame fisico compativel com dor em fossa iliaca direita, peritonite, febre e
sintomas gastrintestinais; pode-se contar com auxilio de exames complementares laboratoriais
e de imagem, apesar de estes ndo serem imprescindiveis para a diagnose. Além disso, sabe-se
que a gravidade da AA tem estreita relacdo com o tempo decorrido desde o inicio dos sintomas,
fato que sugere que o diagndstico precoce produz menores taxas de morbimortalidade e menor

tempo de internagdo hospitalar (GUTIERREZ, et al., 2020).

Atualmente, o tratamento da AA ainda se resume a cirurgia resolutiva, com associacao de
antibioticoterapia em casos especificos. Apesar de pesquisas evidenciarem a conduta
conservadora como uma opgao terapéutica viavel, essa realidade ainda ndo obteve consenso na
literatura e na pratica médica, sendo o método cirurgico o mais comumente utilizado (LEMOS,

ALEM, CAMPOS, 2018; MARTIN et al, 2022).

A presente pesquisa tem relevancia por fazer referéncia a uma afeccdo que ¢ frequente no
sistema de satide como um todo: a apendicite aguda. Representando a maior causa de abdome
agudo cirtrgico no Brasil ¢ no mundo, também tem grande efeito na despesa publica e

influéncia na ocupacao do nimero de vagas em hospitais.

Porém, apesar de ser uma condicdo comum, ainda sdo escassos os dados atuais que
dimensionam de maneira solida a demanda populacional dessa doenca em regides especificas
do Brasil, além das minucias de cada estabelecimento de saude no manejo da mesma, que
podem ser responsaveis tanto por otimizar quanto por prejudicar a evolugdo do processo de

diagnostico e cura dos pacientes.

Nesse panorama, a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) ¢ de suma importancia para o
exercicio da pratica médica de forma ordenada e responsével, seguindo as condutas que mais

beneficiem o paciente em todas as esferas de sua saide (FARIA, OLIVEIRA-LIMA,
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ALMEIDA FILHO, 2021). Assim, ao descrever o perfil das apendicites agudas em uma
localidade, ¢ possivel avaliar se os dados encontrados se assemelham aos dados ja existentes na
literatura, guiando uma possivel readequagdo da distribuicdo de recursos, ou at¢ mesmo
evidenciando déficits do sistema de notificagcdo regional, como subnotificacdes ou falhas na

categorizacdo de dados.

Com isso, foi identificada a necessidade de um estudo atualizado que delineasse o perfil das
internagdes por apendicite aguda estado de Sergipe, através dos dados de dominio publico
disponibilizados no DataSUS — Tabnet. As conclusdes encontradas poderdo entio contribuir na
implementa¢ao de melhorias na satide publica, guiando o repasse de recursos e a contratacio e

distribuicao de profissionais capacitados pelo estado.

Para tanto, corroborando com a literatura académica e o dimensionamento da demanda do
servigo no estado, o objetivo deste estudo ¢ descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes
internados por apendicite aguda no estado de Sergipe, entre janeiro de 2017 e dezembro de

2022.

2.2 Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, com abordagem quantitativa.
A pesquisa foi conduzida a partir do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude

(DataSUS), abrangendo o periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2022.

O DataSUS representa um banco de dados publico, que congrega informagdes de diversos
Sistemas de Informagao em Satude (SIS) do SUS, e que permite realizar pesquisas relacionando

datas, eventos, custos e regides em saude.

Foram incluidos no estudo os pacientes internados por apendicite aguda ou submetidos a
apendicectomias no estado de Sergipe, que tiveram suas internagdes e cirurgias registradas no
banco de dados escolhido. Em contrapartida, foram excluidos aqueles pacientes residentes em

Sergipe, mas que foram atendidos, internados ou operados em outros estados do Brasil.

Foram avaliadas as variaveis epidemioldgicas (sexo, idade e etnia), distribui¢do entre as
cidades do estado de Sergipe, e detalhes da internac@o acessiveis ao método (tempo médio de
internagdo hospitalar, 6bitos e custos de internagao) dos pacientes cujas informagdes constavam

na base de dados.
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Os dados foram armazenados e tabulados utilizando as ferramentas do programa Excel, de
propriedade dos pesquisadores. Os resultados relevantes foram expressos em termos absolutos

e porcentagens, podendo ser visualizados através de tabelas e graficos.

Por se tratar de pesquisa com dados de dominio publico de fonte secundéria, a pesquisa ndo
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa. Todavia, atendeu aos principios vigentes da
Resolugdo n°. 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012 (BRASIL, 2012). Ademais, os
dados nao possuem identificadores especificos dos pacientes, portando apenas informacgdes

uteis para a presente analise.

2.3 Resultados

No periodo de 2017 a 2022 foram realizadas 6.250 internagdes por apendicite aguda no
estado de Sergipe. As principais cidades encontradas no estudo foram Itabaiana, Lagarto,
Aracaju, Estancia e Proprid, de acordo com a distribuicdo da Tabela 2. A cidade com maior
numero de internacdes por AA no periodo analisado foi Aracaju, a capital do estado. Observou-
se um minimo decréscimo na quantidade de interna¢des no ultimo ano, mas sem significancia

estatistica.

Tabela 2 - Distribuicdo do niimero de internagdes por apendicite aguda por ano, conforme cidades do estado de
Sergipe

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Itabaiana 217 145 275 244 259 205
Lagarto 77 152 160 128 141 113
Aracaju 640 610 551 454 485 446
Estincia 129 141 133 111 75 77
Propria 36 58 41 46 47 48
Outros 1 - - 2 - 3

A divisdo entre os sexos evidenciou o sexo feminino representando cerca de 38,25%
dos casos, € o masculino 61,75%. Essa propor¢cdo manteve-se semelhante ao longo dos anos

estudados.



31

Em relacdo a idade, observou-se maior incidéncia da AA entre a segunda e a terceira
décadas de vida, representando aproximadamente 27,7% e 23% dos casos, respectivamente. As
demais distribui¢des de idade mantiveram-se semelhantes até os 39 anos, e apresentou declinio
progressivo a partir dessa faixa etaria, com a menor taxa sendo de 3,4% dos casos na populacao
a partir dos 60 anos de idade. Nao foi percebida mudanga no padrdo de distribuigdo etaria ao

longo dos anos.

O tempo médio de internacdo hospitalar pré e pods-operatério no estado de Sergipe
durante os 6 anos observados foi de aproximadamente 4,28 dias, sendo o pico em 2018 ¢ 2019
(4,5 dias em cada), e o menor periodo nos 2 ultimos anos da pesquisa. Aracaju foi a cidade
responsavel por maiores periodos de permanéncia intra-hospitalar, com uma média de 5,3 dias,
seguida de Proprid, com 4,2 dias. Em contraste, Itabaiana representou a menor taxa de tempo

de internacdo, com 3 dias em média.

O numero total de 6bitos nesse periodo foi de 29. A faixa etéria a partir da sétima década
de vida representou a maior prevaléncia de obitos (n=17), contrapondo-se a populacio abaixo
de 10 anos de idade, evidenciando apenas 1 6bito no intervalo estudado; quanto a taxa de
mortalidade, as cidades de Aracaju e Estancia apresentaram os maiores valores. Nao houve
diferenca significativa na mortalidade entre os sexos. As demais distribui¢des de obitos por

faixa etaria encontram-se na Figura 1.
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Figura 1 - Numero total de apendicites agudas e Obitos relacionados, por faixa etaria em Sergipe, no
periodo entre janeiro de 2017 e dezembro de 2022.

N pacientes = Obitos
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A obtengao de dados de raca/cor nao foi conclusiva, visto que 85% das amostras
tiveram essa categoria como ‘“‘outros/ignorado”. Ademais, a propor¢ao de pretos/pardos,

indigenas e brancos mostra-se distinta, conforme distribui¢do na Figura 2.

Figura 2- Numero total de apendicites agudas, distribuidas por raca/cor, em Sergipe, no periodo de janeiro de
2017 a dezembro de 2022.
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Quanto as apendicectomias realizadas, foram encontrados valores maiores do que a
quantidade de internagdes por apendicite aguda, com um total de 6.319 cirurgias. A cidade de
Aracaju foi a responsavel por 3.242 delas, seguida por Itabaiana, que realizou 1.364
apendicectomias. Proprié foi a cidade com menor nimero de cirurgias realizadas para este fim,
com um total de 260 nos 6 anos analisados. A média de cirurgias em cada cidade manteve-se

constante.

No que se refere a divisdo entre laparoscopias e laparotomias, os dados encontrados
foram escassos; apenas 6.319 cirurgias foram computadas, sendo 6.307 destas descritas como

“nao-laparoscopicas”. O tempo médio de internagdo hospitalar variou entre 4 e 4,5 dias.

Por fim, o custo total das internagdes hospitalares realizadas, incluindo os periodos pré e
pos-cirargicos foi de aproximadamente R$ 4.098.332 nesse periodo; os valores mantiveram-se

constantes durante todos os anos analisados, com uma média de R$ 685.055,00 por ano.

2.4 Discussao

De acordo com dados do IBGE, a populacdo do estado de Sergipe foi estimada em
aproximadamente 2,30 milhdes de habitantes, ndo se alterando significativamente nos ultimos
6 anos (IBGE, 2022). Considerando um total de 6.250 apendicites agudas diagnosticadas e
registradas nesse periodo, foi estimada neste estudo uma incidéncia entre 36 ¢ 50 casos por
100.000 habitantes anualmente, com uma média de 44 casos para este mesmo quantitativo
populacional. Uma revisdo bibliografica descreveu em 2019 uma incidéncia de 480 casos a
cada 100.000 habitantes no Brasil; essa grave discrepancia observada pode ser resultado de
diversos fatores, mas presume-se que ¢ devida a uma extensa subnotificagdo dos casos de

apendicite aguda atendidos no estado (FREITAS, MIZUNO, 2019).

Na presente pesquisa a divisdo entre os sexos manteve-se constante ao longo dos
anos, com o sexo feminino representando aproximadamente 1/3, € o masculino 2/3 dos casos.
Um estudo recente sobre a epidemiologia da AA evidenciou que essa predominancia é consenso
na literatura, principalmente pelo fato de mulheres serem mais operadas sob outros diagnosticos
de doengas pélvicas e/ou ginecologicas, como cisto ovariano, Doenga Inflamatdria Pélvica e
gestagdo ectopica. Esses mesmos autores evidenciaram que o sexo feminino tem maiores
quantidades de abordagens cirGrgicas sem achados patologicos, e maior numero de

apendicectomias incidentais (LIMA, 2016; MIZUNO, 2019; BAIRD et al., 2017). Nessa
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pesquisa, uma das hipoteses levantadas sobre essa diferenca entre os sexos foi a de que ha
maiores internacdes de mulheres sob o CID de “abdome agudo” em vez de “apendicite aguda”,

pela presenca dos fatores de diagnose diferencial nessa populagao.

Em relagdo a faixa etdria, a literatura ¢ unanime em relacao a populagao mais acometida:
criangas e adultos jovens. Todavia, existem diferentes consensos de picos de incidéncia dentro
desse grupo populacional, o que gera variacdes de acordo com a pesquisa realizada. No presente
estudo a faixa etaria majoritaria foi dos 10 aos 29 anos; essa populagdo, em conjunto,
representou mais de 55% do publico populacional atingido. Em contraponto, Lima et al. (2016)
encontraram uma taxa de incidéncia de 60% em adultos dos 19 aos 44 anos de idade. J4 Mizuno
e Freitas (2019) evidenciaram um espectro menor de idade entre os adultos mais acometidos, a
saber, até os 30 anos. Algumas literaturas americanas também reforcam que os adolescentes

sdo os mais acometidos (BAIRD et al., 2017; DI SAVERIO et al., 2020).

A média de tempo de internagdo hospitalar mostra ter, em outras literaturas, relacao
direta com a gravidade do quadro, idade avangada, comorbidades e fase da doenca; entretanto,
ndo se encontram consensos sobre o tempo ideal de internacdo. A atual pesquisa encontrou uma
média de 4,28 dias de permanéncia hospitalar nas cidades de Itabaiana, Estancia, Lagarto,
Propria e Aracaju, em ordem crescente, € com valores médios de 3; 3,3; 3,5; 4,2 e 5,3 dias,
respectivamente. Aventou-se a hipotese de que as duas cidades com maior tempo médio de
internacdo representam os dois extremos de complexidade dentro do estado, sendo Aracaju a
capital, com maior quantidade de recursos, mais disponibilidade de leitos de UTI e melhores
condi¢des de manejar casos criticos; em contraste, Proprid representa a menor cidade envolvida
no estudo, com cerca de 30.000 habitantes (IBGE, 2021), e com menor oferta de profissionais
e equipamentos disponiveis. Em estudos semelhantes, a média de permanéncia em hospitais
brasileiros variou entre 3,2 e 4 dias em sua maioria, de forma que quase a totalidade de pacientes
com complicagdes (aproximadamente 35%) ficaram internados por mais de 4 dias. Essa relagao
entre periodo de internagdo e presenca de complicagdes, incapaz de ser observada em termos
absolutos neste estudo por conta do método utilizado, ja ¢ bem estabelecida na literatura (LIMA

et al., 2016; CARMO, FRANCHI, 2020; GUTIERREZ, et al., 2020, ALENCAR et al., 2022).

Na presente analise, o maior pico de mortalidade foi em 2021, com 0,89%; a menor taxa
foi em 2019, com 0,26%. Quanto ao numero absoluto de obitos, a presente pesquisa evidenciou
que a maior parte deles ocorre em pacientes com idade maior ou igual a 60 anos de idade;
entretanto, os Obitos relacionados as apendicites agudas podem ter sido subnotificados pelo

registro de outras etiologias no sistema utilizado, como “choque séptico” e “doencas infecciosas
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intestinais”, ou outras complica¢des decorrentes da interna¢do hospitalar. Outros estudos
concordam com essa pesquisa em relagdo a faixa etaria de maior nimero de 6bitos, sendo, de
acordo com Alencar et al. (2022) quase 18% o percentual de idosos que faleceram em
decorréncia da AA. Nao foram observadas diferengas significativas de mortalidade entre os
sexos masculino e feminino. Contrapondo-se aos dados encontrados, Lima et al. (2016)
encontraram uma mortalidade de cerca de 2,7%, com predominancia de Obitos no sexo
masculino; a maioria dos pacientes com o desfecho 6bito também tiveram seu quadro clinico
associado a apendicite aguda avancada, concluindo que houve correlagdo direta entre a

gravidade da doenca e o desfecho desfavoravel.

Uma analise retrospectiva de um servigo de saide de Minas Gerais (MG) em 2022
concluiu que a mortalidade média foi baixa (0,83%). A taxa de mortalidade de acordo com a
literatura, em paises de média e baixa renda, varia de 1 a 4%, sendo um marcador util
relacionado a qualidade da assisténcia a saude da populagdo e o nivel socioecondmico; dessa
forma, as estatisticas encontradas atualmente demonstram bons prognoésticos relacionados a

qualidade dos servigos de saude de Sergipe (BHANGU et al., 2015; ALENCAR et al., 2022).

Aproximadamente 85% da populacdo estudada foi registrada, quanto a sua etnia, como
“outros/ignorada”; excluindo esses casos, houve maior prevaléncia de pardos/pretos (n=534)
no periodo estudado. Essa informacao coincide com a epidemiologia da apendicite ja descrita
anteriormente em outra pesquisa brasileira, na qual essa populacdo representou cerca de 60,7%
dos pacientes. Entretanto, pela escassez de registro, os dados nao foram conclusivos. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019, concluiu que 79,9% da populagdo de
Sergipe se declaravam pretos ou pardos, o que corrobora com os dados encontrados no estudo

(ALENCAR et al., 2022; IBGE, 2019).

Sabe-se que o servigo publico de satde destina seus recursos financeiros as
condigdes que requerem mais assisténcia. Sendo a apendicite aguda uma patologia frequente e,
se ndo tratada, grave, ¢ necessario que o repasse de verba para este fim seja proporcional a
demanda de saude da populacdo. Nesta pesquisa, evidenciou-se que a média de custo para
diagnéstico e tratamento da AA foi de aproximadamente R$ 685.000 anualmente no estado de
Sergipe, praticamente o dobro do que foi observado em um estudo de metodologia semelhante
no municipio de Montes Claros — MG de 2015 a 2020, a saber, RS 364.500 por ano; todavia, o
estado de Sergipe possui uma populacdo cerca de 5 vezes maior do que a da referida cidade,

existindo entdo variagdes que justifiquem a desproporcdo encontrada. Por fim, ndo foi
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observada uma discrepancia significativa de custo entre os anos observados (ALENCAR et al,,

2022; IBGE, 2021).

Pressupoe-se que a discrepancia entre a quantidade de apendicectomias e
apendicites agudas observadas deve-se ao registro de outras patologias no momento da
internacdo, como “abdome agudo”, ou outras suspeitas clinicas, principalmente em mulheres e
1dosos, como “doenca inflamatoria pélvica”, “tor¢ao ovariana”, “gestacao ectopica” e “tumores
abdominais”, ou ainda a realizacao de apendicectomias profilaticas ou incidentais. Além disso,
ha de se considerar a possibilidade de transferéncia de pacientes entre cidades e estados

vizinhos, seja antes, apds ou durante o diagndstico.

Por tratar-se de uma pesquisa utilizando base de dados de dominio publico, ndo ha
como garantir a acurdcia das informacgdes coletadas. Além disso, pela metodologia escolhida,
algumas limitagdes foram observadas ao longo da dissertagdo, a saber: impossibilidade de obter
variaveis clinicas dos pacientes, indiferenciacdo entre sistema publico e privado para melhor
correlagdo com dados socioecondmicos, possiveis subnotificacdes e falhas nos registros,

caracterizagdo dos tipos de cirurgia realizados e pormenorizagao das internagdes.

2.5 Conclusao

Ao analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes internados e operados por
apendicite aguda no estado de Sergipe, ndo foi percebida discrepancia significativa das
variaveis analisadas entre os 6 anos estudados. A média de apendicites agudas diagnosticadas
no periodo, anualmente, foi de 1.042, e a incidéncia média foi de 44 casos por 100.000

habitantes anualmente, valor expressivamente menor do que o encontrado na literatura.

O estado de Sergipe foi responsavel por realizar 6.319 apendicectomias no periodo
de janeiro de 2017 a dezembro de 2022. Entretanto, foram registradas apenas 6.250 internacdes
por apendicite aguda. Destas, 2/3 dos pacientes sao do sexo masculino, e mais de 50% possuem
de 10 a 29 anos de idade. A mortalidade manteve-se baixa, concordando com os achados
literarios, e mais frequente na populacdo acima de 60 anos de idade. Os dados de raga/cor nao

foram conclusivos.

A capital do estado, Aracaju, teve a maior quantidade de internagdes e de cirurgias

realizadas no periodo estudado (3.186 e 3.242, respectivamente), representando também a
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localidade com maior tempo de internagdo hospitalar médio; Itabaiana foi a cidade com menor

tempo médio de permanéncia.

Ainda sdo necessarios dados mais precisos para obter-se um melhor panorama da
distribuicdo local e regional da apendicite aguda, além de correlagdes com varidveis clinicas e
detalhes da internacdo que auxiliem na anélise da qualidade do servigo de satde de Sergipe. Os
achados deste estudo devem contribuir para o dimensionamento de recursos, proposi¢ao de
melhorias na saude publica e servir como base para pesquisas futuras envolvendo apendicite

aguda.
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