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RESUMO

A apendicite aguda € um dos quadros inflamatérios mais comuns presentes no mundo e deste
modo, seu tratamento cirirgico também é um dos mais executados, a apendicectomia. Nesse
contexto, pode-se identificar complicacbes poés-operatdrias as quais variam conforme o
paciente, os fatores de risco que os cercam, o tipo de cirurgia e o tipo de apendicite
(complicada ou ndao complicada). Observa-se, portanto, por meio do presente estudo, uma
revisdo de literatura, que os pacientes de maior faixa etaria, sdo mais propensos a ter
comorbidades concomitantes, o que propicia maior chance da ocorréncia de apéndice
perfurado, infecgdes de sitio cirdrgico (ISC), bem como, abscessos intra-abdominais, que séo
as complicacbes mais recorrentes. E para que estas sejam impedidas, € necessario um
diagnéstico minucioso e precoce, a fim de reduzir o tempo de evolugao da patologia e auxiliar a
escolha correta do método cirargico (via laparoscopica ou cirurgia aberta) se adequando
melhor ao quadro clinico do individuo e evitando a ocorréncia de complicagbes e
consequentemente melhorando o progndstico do paciente.

Palavras-chave: complicagdes da apendicectomia; apendicectomia.

ABSTRACT

Acute appendicitis is one of the most common inflammatory conditions in the world and,
therefore, its rescue treatment is also one of the most performed, the appendectomy. In this
context, it is possible to identify postoperative complications, which vary according to the
patient, the risk factors that surround them, the type of surgery, and the type of appendicitis
(complicated or uncomplicated). It is observed, therefore, through the present study, a literature
review, that patients of a higher age group are more tolerant to having concomitant
comorbidities, which provides a greater chance of the occurrence of a perforated appendix,
survived from a respiratory site (SSI ), as well as intra-abdominal abscesses, which are the
most recurrent complications. And for them to be prevented, a thorough and early diagnosis is
necessary, to reduce the time of evolution of the pathology and help the correct choice of
surgical method (laparoscopic or open surgery), adapting better to the clinical condition of the
individual and avoiding the occurrence of complications and consequently the prognosis of the
patient.

Key words: complications of appendectomy; appendectomy

INTRODUGAO

Pode-se identificar que a apendicite aguda exprime 0,24% a 4% de mortalidade e 10%
de morbidade, contudo representa a doenca mais diagnosticada no ambito da cirurgia de
urgéncia e cerca de 20% das atividades cirurgicas. Nesse contexto, a cirurgia a qual soluciona

essa inflamagdo é a apendicectomia, descrita desde 1894 por McBurney, podendo ser
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executada tanto por via laparoscopica quanto por via convencional, conforme a infraestrutura
hospitalar e as habilidades do cirurgido (MOREIRA, 2018).

Essa enfermidade é a emergéncia abdominal inflamatdria cirdrgica mais frequente e nos
Estados Unidos e Europa acomete cerca de 100 casos a cada 100.000 habitantes por ano e
cerca de 8% da populagdo no mundo passa por cirurgia para apendicite aguda, afetando
igualmente individuos de todos os sexos. Essa patologia se da pela obstru¢do mecéanica do
apéndice podendo ser causada por dieta inadequada ou histéria familiar, mas pode também

relacionar-se a exposi¢ao a patdégenos como virus e bactérias (BASTOS, 2021).

Acomete, em sua maioria, homens jovens entre 10-30 anos e os principais sintomas
associados a essa patologia sao: dor abdominal, sinais de inflamagdo em parede
postero-medial do ceco e obstrugdo de luz do apéndice, possuindo um diagndstico
primordialmente clinico. Nesse quadro, os gastos publicos com cuidados com pacientes
acometidos com dor abdominal no Estado do Rio de Janeiro sdo de R$ 869.112,23 e no Brasil
é cerca de R$ 31.699.999,49 (FRANCINO; FIGUEIREDO; NUNES, 2019).

Além disso, estudos identificam a eficacia da antibioticoterapia em tratamentos
especiais, principalmente nas apendicites ndo complicadas, sendo uma via alternativa a
apendicectomia. Porém, segundo o consenso da The European Association for Endoscopic
Surgery e a diretriz da Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons o
tratamento cirurgico permanece sendo o padrdo ouro em caso de apendicite aguda
(MOREIRA, 2018).

Nesse contexto, é valido salientar que apesar da apendicectomia ser uma cirurgia, em
suma, simples e objetiva, pode apresentar complicagdes sérias e para que isso ndo ocorra, €
importante avaliar os fatores de riscos que podem propiciar um quadro complicado durante ou

apOs a cirurgia e monitorar esses pacientes de risco mais cuidadosamente (MOREIRA, 2018).

E dentre as complicagbes mais encontradas, identifica-se infeccbes de feridas
operatérias, sepse, abscessos, fleimao, peritonite generalizada, pielotromboflebite e estas
estdo diretamente conectadas ao tempo de evolugdo da doenga. Quanto a cirurgia
videolaparoscopica, apesar de apresentar menos complicagdes pds-cirurgicas, pode-se ver que
eleva o risco de abscessos intra-abdominais e ndo € uma boa alternativa para apendicites
complicadas (BASTOS, 2021).
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MATERIAIS E METODOS

O artigo trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, acerca do tema “aspectos
atrelados a complicagdes da apendicectomia” e para isso, recolheu-se dados das plataformas:
PubMed, Scielo e Google académico, com base nos descritores: “complicagbes da
apendicectomia” e “apendicectomia”. Incluindo artigos referente ao periodo de 2018 a 2023, em
inglés, espanhol ou portugues, deste modo, foram analisados 09 artigos e selecionados 06

para a revisao.

DESENVOLVIMENTO

Tendo em vista a frequéncia em que ocorre-se apendicite aguda, a apendicectomia
acaba sendo identificada como uma das intervengdes cirdrgicas mais executadas no mundo,
principalmente em paises que estdo mais industrializados nos ultimos anos, como o Brasil
(MOREIRA, 2018).

A apendicite corresponde a um tipo de abdome agudo inflamatério, de aparecimento
subito, ligados a sinais clinicos sistémicos podendo evoluir em até uma semana.
Fisiopatologicamente, a apendicite aguda, associa-se a obstru¢cdo apendicular principalmente
por hiperplasia linféide e fecalitos, que podem promover acumulo de secreg¢ao dentro do lUmen
e obstrucdo em alga fechada. Deste modo, ha proliferacdo de microrganismos gram negativos,
reducdo de suprimento vascular, a qual propicia isquemia e entdo, necrose. Contudo, essa
evolucdo pode ser contida pelo aparecimento de peritonite difusa em idosos e
imunossuprimidos ou abscesso periapendicular, principalmente em jovens (FRANCINO;
FIGUEIREDO; NUNES, 2019).

Em relacdo aos sintomas da apendicite aguda, a dor representa o principal alarme
dessa patologia, esta que, por sua vez, é caracteristicamente migratéria e acomete regido
periumbilical ou epigastrica por 24 horas envolvendo o peritbnio visceral e posteriormente
concentra-se no quadrante inferior direito do abdome quando comega envolver o periténio
parietal, desta maneira, é intensa no ponto de McBurney, identificado no tergo inferior da linha

imaginaria entre a crista iliaca superior e a cicatriz umbilical, e essa dor pode vir vinculada a

ISSN: 2526-4036 - MULTIPLOS@CESSOS Pagina 15



sintomas gastrointestinais como vomitos, nauseas, anorexia, diarreia, constipagao ou alteragéo
de movimentos peristalticos (FRANCINO; FIGUEIREDO; NUNES, 2019).

Sinais caracteristicos identificados na manifestagdo clinica desse quadro inflamatério
sao: rovsing (dor localizada em fossa iliaca direita a partir da compressdo da fossa iliaca
esquerda); blumberg (dor a descompressao de forma brusca do abdome); dunphy (dor
associada a tosse); Lenander (temperatura retal superior em 1 grau se comparada a axilar);
ileo psoas (sinal a extensdo e abdugdo do membro do individuo, localizado em decubito lateral
esquerdo); lapinsky (dor a elevagdo do membro inferior); obturador (dor em regido hipogastrica
na rotacdo interna da coxa direita ao flexionar); Markel (dor quando desce-se rapidamente o
calcanhar) e Aaron (dor epigastrica quando comprime-se a fossa iliaca direita) (FRANCINO;
FIGUEIREDO; NUNES, 2019).

Dentre os fatores de risco acerca das complicagdes pds-operatorias, tem-se identificado
maior risco em pacientes acima de 38,5 anos de idade, bem como, aqueles que possuem
maior numero de comorbidades paralelas. Ademais, faixas etarias mais avancadas,
relacionam-se a um tempo maior de evolugdo da doenga e podem exprimir uma apresentacao
atipica a qual dificulta o diagndstico precoce e causar futuras complicagdes cirargicas
(MOREIRA, 2018).

Apesar da apendicite aguda ser mais comumente em individuos jovens, acomete cerca
de 5% a 10% de pessoas idosas e deste modo, pacientes mais velhos tendem a ter um maior
risco de morbimortalidade, uma vez que, possuem comorbidade comitantes, sintomas atipicos
e muitas vezes de apresentacdo tardia, propiciando um quadro de apendicite complicada,
abscesso intra-abdominal ou perfuragdo do apéndice e até mesmo &bito, sendo
frequentemente acometidos por complicagcdes em cerca de 10% a 40% dos casos e a taxa de
mortalidade é em torno de 3% do pacientes. Nesse sentido, estudos mostram que pacientes
com uma média de 71,3 anos, cerca de trés quartos encontram-se com pelo menos uma
comorbidade e as complicagdes ocorreram 30 dias apds a cirurgia em 23,8% dos pacientes
(LAPSEKILI; DENIZ; CELIK, 2021).

Nesse viés, € de suma importancia observar o inicio e duragao dos sinais e sintomas,
uma vez que, quanto maior a duracdo destes, identifica-se maior também o risco de
complicacdes pos-operatorias e perfuracdo do apéndice, promovendo a apendicite a uma
apendicite complicada. Por isso, faz-se necessario uma boa anamnese do paciente analisando
sinais e sintomas, bem como, exame fisico bem feito e exames complementares, os quais
exprimem leucocitose e aumento de proteina C reativa e podem ser usados tanto para findar o
diagnéstico definitivo e estratificar o risco do paciente quanto para excluir diagnostico

diferencial, nesse contexto, dentre a clinica de maior risco para complicacbes observa-se:
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menores de 12 anos de idade, presenca de diarreia, febre, exames de imagem com alteragbes

e sintomas arrastados a longo periodo de tempo (BASTOS, 2021).

Além disso, a via cirurgica demonstrou relagdo com as complicagdes, uma vez que, as
cirurgias laparoscopicas, escolhidas geralmente em apendicites agudas ndo complicadas,
apresentam menos complicagcdes, menos dor pds-operatoria, menor periodo de internacéo e
menor resposta inflamatodria endécrino-metabdlica, bem como, associa-se a menores custos,
se analisada a longo prazo (MOREIRA, 2018).

Ja nos casos das apendicites complicadas, isto &, apéndice perfurado ou ja em
processo de necrose, paciente descompensado e com quadro de febre, bem como, com
presenca de niveis hidroaéreos ao exame de radiografia (SILVA, 2020). Nesse caso,
relacionam-se a maior risco de complicagdes apds apendicectomia, uma vez que, tém que ser
realizadas abertas e acabam sendo mais invasivas, além do estado do paciente ndo colaborar
para um bom progndstico, porém, nesses casos, a apendicectomia por videolaparoscopia nem
sempre € a melhor alternativa, devido a maior probabilidade de formacdo de abscessos

intra-abdominais, sendo melhor a execugao de cirurgia aberta, de fato (MOREIRA, 2018).

Usa-se uma classificagdo de estratificagdo de risco ASA (Sociedade Americana de
Anestesiologia) para avaliar as complicagbes pos-operatérias, nesse sentido, a pontuagéo
denota a morbimortalidade associada a cirurgia e fatores de risco de infeccbes em campo
cirargico, sendo que ASA = 2 expressa maior risco. Além disso, € importante analisar o tempo
de internacdo e duragdo da cirurgia, uma vez que, estes estdo diretamente ligados a evolugao

da apendicite e as complicagbes mais graves associadas a apendicectomia (MOREIRA, 2018).

Nesse viés, as complicagdes mais frequentes devido a apendicectomia, sdo: obstrucéo
intestinal, abscessos, evisceragao, fistula fecal, hemorragia, peritonite e eventragao. Ademais,
pode ocorrer casos de infecgdes urinarias, respiratorias e cardiacas, bem como, hemorragia
subcutanea, hematomas, infecgcbes hospitalares e tromboflebites sépticas. E estas estdo
relacionadas ao grau de inflamagédo apendicular e ao tempo do inicio dos sintomas até a
execucao da cirurgia, neste interim, pesquisas mostram a presencga de fistula foi de 1,7% em
individuos com menos de 24 horas de evolugdo do quadro clinico, em contrapartida
apresentou-se em 11% dos pacientes com 1 a 3 dias e 78.9% naqueles com mais de 4 dias de
evolugéo clinica (BASTOS, 2021).

O abscesso intra-abdominal, por sua vez, causa um tratamento mais caro e longo para
o paciente, além disso, infeccdo da incisdo operatéria, perfuracdo do apéndice e hiponatremia
identificada ao diagnéstico sdo situagbes preditoras para o surgimento de abscessos
pos-operatérios (BASTOS, 2021).
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Ainda em relagdo as complicagdes da apendicectomia, os microrganismos mais
frequentemente encontradas em infec¢des de sitio cirdrgico (ISC) sdo as bactérias que
compdem a microbiota do paciente acometido, como os gram positivos presentes na pele como
a Staphylococcus aureus agentes comuns em cirurgias limpas e as bactérias gram negativas
anaerdbicas relacionadas a ISC apds procedimentos potencialmente contaminados ou
contaminados (OLIVEIRA, 2023).

Nesse quadro, estudos mostram que a bactéria mais presente em pacientes com meio
de cultura analisados acometidos por apendicite complicada obtiveram liquido peritoneal com
presenca de bactérias gram-negativas, sendo elas: Escherichia coli (E. coli) resistente a
co-amoxilina correspondendo a 71% dos individuos e a presenca de Pseudomonas aeruginosa
em 23% dos casos avaliados, estando estas diretamente relacionadas a complicagcoes poés
operatorias (OLIVEIRA, 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do presente estudo, pode-se identificar que a apendicite aguda é uma das
infeccdes mais comuns no mundo, deste modo, seu tratamento padrdo ouro acaba sendo
primordialmente cirdrgico, por meio da apendicectomia, seja por via laparoscoépica ou aberta, e
apesar de nao ser tdo comum a ocorréncia de complicagdes pds-operatdrias, € identificada em
alguns casos, principalmente em pacientes mais velhos e com comorbidades, bem como,

aqueles que apresentam fatores de risco.

Portanto, faz-se necessario um diagndstico precoce, o qual diminua o tempo de
evolucdo da doenca, bem como, uma escolha adequada de via operatéria, para evitar
intercorréncias como abscessos, além de infecgdes de sitio cirdrgico, que sdo as complicagbes

mais severas nesse quadro.
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