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RESUMO: Objetivos: Identificar uma possivel relagdo entre o grau evolutivo da apendicite aguda, a idade cronoldgica e a duragéo
do periodo de internacdo. Método: Andlise retrospectiva de 272 pacientes submetidos a apendicectomia quanto ao grau evolutivo
da apendicite e seu respectivo periodo de internagdo. A evolugdo do processo inflamatério foi classificada pelo exame histopatol 6gico
em quatro graus: catarral, flegmonosa, supurativa e gangrenosa. Resultados: A distribuicdo quanto ao sexo mostrou maior incidén-
cia em homens, com 193 casos (70%) e a média de idade foi de 29 anos. O periodo médio de internacéo foi de 4,3 dias. A incidéncia
dos diferentes graus evolutivos foi de 88 casos (32,3%) para o tipo catarral, 79 (29%) flegmonosa, 70 (25,7%) supurativa e 35
(12,8%) gangrenosa. A andlise da média de idade e tempo de internagdo relacionados ao grau evolutivo da apendicite aguda,
respectivamente, foi de 27,9 anos e 3,7 dias (catarral), 28,4 anos e 3,9 dias (flegmonosa), 30,1 anos e cinco dias (supurativa) e 35
anos e 5,2 dias (gangrenosa). Ao agruparmos 0s graus obtivemos as médias de 28,1 anos e 3,8 dias para os tipos catarral/flegmonosa
e 30,7 anos e cinco dias para supurativa/gangrenosa. Foi observada uma correlagdo significativa entre o grau de evolucéo da
apendicite e o tempo de internagéo (p=0.01) e entre a idade e o grau evolutivo (p=0.01). Conclusdes: Pacientes portadores de
graus evolutivos mais avangados de apendicite aguda situam-se em faixa etaria mais elevadas e tem tempo de internagdo mais

prolongado (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(3): 136-138).
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INTRODUCAO

A apendicite aguda é uma doenca frequente e a
apendicectomia umadas cirurgias mais realizadas em todo o
mundo. Sua maior incidéncia ocorre em adultos jovens, no
sexo masculino e em individuos daragabranca. Emboracon-
troversa, ateoriamais aceita para sua etiologia é a obstrucéo
apendicular aguda, sgja por hiperplasialinfatica, fecalito ou
corpo estranho.

Estudos mostram que esté relacionada a um pior
progndstico em pacientes mais idosos e com doengas asso-
ciadas, assim como aum maior tempo de evolucéo dadoen-
caeaocorrénciade perfuragdo apendicular 2

O presente estudo tem por objetivo identificar uma
possivel relagdo entre o grau evolutivo da apendicite aguda,
a idade cronoldgica e o tempo de internagdo hospitalar dos
pacientes.

METODO

Durante o periodo de agosto de 1998 a marco de
2003 foram realizadas um total de 382 apendicectomiasno
Departamento de Cirurgia do Hospital Municipal
Sdo José, em Joinville, SC. A partir deste grupo, proce-
deu-se a analise retrospectiva de 272 pacientes (71 %)
com relacdo aidade, sexo, tempo deinternacéo hospitalar

e grau evolutivo da apendicite segundo avaliacéo
histopatol 6gica. Para este fim, foram os espécimes cirur-
gicos classificados como: apendicite catarral, flegmonosa,
supurativa ou gangrenosa.

Os resultados obtidos em cada grupo de pacientes
foram comparados, parafins estatisticos, utilizando-se o tes-
tet de Student.

RESULTADOS

Dototal de 272 pacientes, 193 (70%) pertenciam ao
sexo masculino. A idade variou de 13 a 77 anos (médiade 29
anos). A distribuicdo da doenga segundo afaixaetariaé mos-
tradano Gréfico 1. O tempo médio deinternacdo foi de4,3 dias
(doisa36 dias).

Quanto ao grau evolutivo da apendicite observou-
seafasecatarral em 88 pacientes (32,3%), faseflegmonosaem
79 (29%), fase supurativaem 70 (25,3%) e fase gangrenosa
em35(12,8%).

A idade e o tempo de internacdo meédios de cada
subgrupo de pacientes segundo o grau evolutivo da apendi-
cite esta apresentado na Tabela 1.

Paramelhor caracterizacdo do estagio evolutivo, di-
vidimos os pacientes em dois grupos principais. apendicites
ndo-complicadas (apendicite catarral + flegmonosa) e apendi-
cites complicadas (apendicite supurativa + gangrenosa). A
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andlise comparativa estatistica destes dois grupos reve-
lou que os pacientes portadores de apendicite complica-
da apresentaram média de idade significativamente supe-
rior do que agqueles com apendicites ndo complicadas
(p=0,01) (Gréfico 2).

Em relagéo ao periodo médio de internacéo obser-
vamos um tempo de permanéncia hospitalar superior nos
pacientes com apendicites complicadas (p=0,01) (Gréfico 3).

DISCUSSAO

A apendicite aguda é uma doenca extremamente
frequente e com formas de apresentacdo diversas. Incide
mais nafaixaetériajovem, masndo raramente em maisido-
so0s.® No nosso estudo 70% dos pacientes pertenciam ao
sexo masculino e 58% dos pacientes tinham idade inferior a
31 anos.

Ja esta bem estabelecido por diversos estudos que
a apendicite aguda nos pacientes mais idosos tende a apre-
sentar evolugdo maisgrave.* Watters® analisando 122 paci-
entes portadores de apendicite aguda, demonstrou um indi-
ce de perfuracéo apendicular trés vezes mai or naqueles com
idade superior a 65 anos. Franz' em um estudo com 100
pacientes encontrou um indice de apendicite aguda compli-
cada de 88 % em pacientes entre 50-70 anos e em pacientes
com idade superior a70 anos, mais dametade (52%), apre-
sentavam abscesso intra-abdominal . Pittman-Waller® anali-
sando um total de 5755 apendicectomias verificou um indice
de apendicites complicadas de 32 % , maior em pacientes do
sexo masculino e com idades mais avangada. No nosso estu-
do foi encontrada uma taxa de apendicites complicadas
(gangrenosas e supuradas) de 53 % em pacientes acima de
40 anos superior a taxa de 35 % em pacientes com idade
inferior a40 anos.

Emboraamaior parte dos pacientes com apendicite
aguda permanega pouco tempo nos hospitais, esta diferenca
de estégio evolutivo pode significar uma maior permanéncia
hospitalar 27# .

Nosso estudo encontrou uma diferenca estatistica-
mente significante entre os pacientes com apendicites agu-
das complicadas e ndo-complicadas no que diz respeito ao
tempo deinternacdo hospital ar. A pendicites agudas ndo-com-
plicadas envolveram um tempo médio de internacdo de 3,8
dias em comparagdo com as apendicites complicadas que
tiveram um tempo de internac&o médio de cinco dias. Anali-
sando o tempo de internag&o segundo a idade do paciente
também encontramos um tempo médio de internag&o hospi-
talar maior em pacientes com mais de 40 anos quando com-
parado aqueles com menos de 40 anos (7,1 dias e 3,6 dias
respectivamente).

Estes resultados sugerem anecessidade de umamai-
or énfase e atengéo aos pacientes mais idosos portadores de
apendicites em estagios evolutivos mais avancados
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Tabela 1 - Média de idade dos pacientes em anos e tempo
médio de internacdo em dias, segundo classificagao
histopatolégica (variagdo do intervalo entre parénteses).

Médiadeidade Tempomédio
deinternacdo
Catarral 279 (1355 37 (2-11)
Flegmonosa 284 (13-65) 39 (2-30)
Supurativa 01 (13-76) 5 (2-39)
Gangrenosa 5 (136)) 52 (2-10)
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Gréfico 1- Distribuicéo da frequéncia de apendicite segundo aidade
em anos.
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Gréfico 2 - Média de idade em anos relacionada com o tipo de
apendicite.
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Gréfico 3 - Tempo médio de internacéo em dias relacionado como
tipo deapendicite.
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ABSTRACT

Background: Acute appendicitisisa very common disease and elderly people appearsto carry the wor st prognostic outcome.
The objective of this paper istoidentify a possiblerelation between the evol utive phase of the appendicitis, age of the patient and
hospital length of stay. Methods: Atotal of 272 patients submitted to appendectomy were retrospectively eval uated regarding the
evolutive phase of appendicitis, age of the patient and of hospital length of stay. The evolution of theinflammatory processwas
classified by the hystopathologic examin four types: catarrhal, phlegmonous, suppurative and gangrenous. Results: Males
were 193 (70%) and the median age of all patientswas 29 years. The mean hospital length of stay was 4.3 days. Theincidence
of the different evolution phases was: 88 cases (32.3%) for catarrhal, 79 (29%) for phlegmonous form, 70 (25.7%) for
suppurative and 35 (12.8%) gangrenous. The analysis of the mean age and mean lenght of stay in the hospital was: 27.9 years
and 3.7 daysfor the catarrhal type, 28.4 yearsand 3.9 daysfor phlegmonoustype, 30.1 yearsand 5 daysfor the supurativetype
and 35 yearsand 5.2 daysfor the gangrenoustype. When they were grouped, the mean age and length of stay were: 28.1 years
and 3.8 for the group catarrhal + phlegmonous and 30.7 years and 5 days for the supurative + gangrenous group. Therewas
statistical significance between the evolution phase of the appendicitis and the hospital length of stay (p=0.01) and between age
and evol ution of the appendicitis (p=0.01). Conclusions: Patientswith advanced evol utive phases of appendicitistrendsto stay
longer in hospital, tends particularly in older patients.
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