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Complicações da apendicite aguda
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RESUMO

Os autores analisam 20 pacientes idosos com apendicire aguda submetidos a rratamento cirúrgico nos
últimos 9 anos. A idade mínima foi de 60 anos e máxima de 85 , média de 71 ,2 anos. Em 10 pacientes
rsa%) a sintomatologia foi atípica, e em 15 Í75%), a apendicite já se apresentava com complicação
Em 13 Íó5% ), houve complicações pós-operatórias como cardiopulmonares O-25%), infecção da feri-
da operatória (5-25%) e abscesso intra-abdominal {3-15%), o que inFuiü na mortalidade, presente em
3 doentes (15%). Concluem os autores que a incidência de complicações da apendicite aguda no pací-
ente idoso é elevada, conseqüente sobretudo à sintomatologia atípica, favorecendo diagnóstico tardio,
como também pelas alterações cardiopulmonares que ocorrem com maior frequência nesse grupo
Unitermos: apendicüe aguda, apendicectomia, complicações intra-operatórias, complicações pós-ope-
ratórias, técnicas operatórias, idoso

INTRODUÇÃO
Embora seja uma afecção que ocorre principalmente no

paciente adulto jovem, a apendicite aguda também pode com-
prometer pessoas de qualquer idade"2*9"o’'1 1*’15.

Nos últimos anos, a incidência de apendicite aguda no
paciente idoso tem aumentado, mormente pela maior
longevidade das pessoas2-47’11-15 17.

Tem sido aceito que o quadro clínico das complicações
da apendicite aguda no idoso possa diferir do observado no
jovem, torna-se necessário que se analise em particular
aquele qrupo+71517. Assim, o objetivo desse estudo é avali-
ar as manifestações clínicas, o tratamento e as complica-
ções em 20 pacientes idosos com apendicite aguda.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

No período compreendido entre janeiro de 1984 e de
zembro de 1992, 354 pacientes com apendicite aguda fo
ram submetidos a tratamento cirúrgico no Departamento
de Cirurgia do Hospital Celso Pierro, da PUCC AMP. e no
Hospital Albert Sabin de Campinas. Destes, 20 (5,6%) apre
sentavam idade igual ou superior a 60 anos, constituindo o
objetivo deste estudo; 12 pacientes (60%) eram do sexo
masculino e 8 (40%), do feminino. A idade mínima era de
60 anos e a máxima de 85, com média de 71,2 anos.

Em 8 pacientes (40%), havia doenças associadas, ocor-
rendo a cardiovascular e a pulmonar obstrutiva crônica, as
mais freqüentes, em 7 deles (Tabela 1).

Tabela 1. Número de pacientes em relação a doenças asso-
ciadas

( 1 ) Trabalho realizado no Departamento de Clínica Cirúrgica da F(:N4-PUCCAMP e

Hospital Albert Sabin.
( 2) Professor Adjunto do Departamento de Clínica Cirúrgica da FCM-PUCC AMP.
(3 ) Cirurgião do Hospital Albert Sabin.
(4) Interno do Departamento de Clínica Cirúrgica da FCb/l-PUCCANIP.
(5 ) Professor Titular do Departamento de Clínica Cirúrgica da PCM-PUCC AMP.

poqW
Cardiovascular
Pulmonar
Diabetes
Total

Wc pacienTLS
4
3
1

8

o/o

20
15
5

40

Revista de Ciências Médicas - PUC(;AMP, Campinas, 3(1): p.12-15, janeiro/abril 1994



COMPLiCAÇÕES DA APENDicrrE AGUDA NO PACiENTE iDOSO 13

Em relação à apresentação clínica, a dor, iniciada na re-
gião epigástrica ou periumbilical, e sua irradiação para a

fossa ilíaca direita, ocorreu em 10 pacientes (50%); nos
demais, a dor iniciou na fossa ilíaca direita ou por todo o
abdome. Náuseas e/ou vômitos e parada de eliminação de
gases/fezes estiveram em 9 (45%) e 8 (40%) dos pacien-
tes respectivamente (Tabela 2).

de pacientes relação a apresentaçãoTabela 2. Número
clínica

em

Ng de pacientes %Clínica
Dor epigástrica ou periumbilical com
irradiação para a fossa ilíaca direita
Náuseas/Vômitos
Parada de eliminação de gases/fezes

10
9

8

50
45
40

No exame físico, a temperatura axilar média foi de
37,6QC, com extremos de 36,5 e 39,5’C; na palpação abdomi-
nal 12 doentes (60%) apresentaram dor na fossa ilíaca di-
reita; nos demais, a dor era difusa ou localizada com maior
intensidade no mesogástrio e/ou no hipogástrio (Tabela 3).

Tabela 3. Número de pacientes em relação ao achado de exame
físico

NQ de pacientes
12
4
4

0/-Dados
Dor na fossa ilíaca direita
Dor no mesogástrio ou no hipogástrio
Dor difusa

60
20
20

Quanto aos exames complementares realizados, o
hemograma esteve alterado com leucocitose e desvio à es-
querda em 14 pacientes (70%); o exame radiológico de
rotina para abdome agudo, realizado em todos os pacien-
tes, mostrou anormalidades em 13 (65%), caracterizado por
íleo adinâmico em 11 (55%) e derrame pleural em 2 (10%),
sendo que em um deles esta alteração esteve presente bila-
teralmente (Tabela 4).

Tabela 4. Número de pacientes em relação aos achados de exa-
mes complementares

Exames N’ depacierltes %
Hemagrama:
Leucocitos e desvio à esquerda 14 70

Anormalidades à radiologia:
Íleo adinâmico

Derrame pleural
11

2
55
10

O tempo decorrido entre o início dos sintomas e a indi-
cação da operação foi maior do que 48 horas em 13 paci-
entes (65%) (Tabela 5).

Tabela 5. Número de pacientes em relação ao intervalo de tempo decor-
rÊdo entre o início dos sintomas e a indicação da operação

Ng de pacientesTempo
O - 24 h

25 - 48 h

49 - 72 h
73 - 96 h

%
15
20
45
20

Em relação à incisão cirúrgica, foi realizada, em 11

(55%), pela técnica clássica de McBurney; em 5 (25%),
paramediana direita infra-umbilical e em 4 (20%) laparo-
tomia mediana supra e infra-umbilical. Em todos os doen-
tes, foi efetuada a apendicectomia com invaginação do coto
apendicular, por sutura em bolsa. Em 15 pacientes (75%)
que apresentaram apendicite complicada, foi realizado tam-
bém lavagem peritonial e drenagem com dreno de Penrose,
exteriorizado por contra-abertura lateral.

Para melhor análise de material e normatização de con-
duta, adotamos a classificação proposta por LEONARDI et

al.9. Assim, as apendicites não complicadas, grau I e II, ca-
racterizam-se por não apresentar perfuração nem peritonite;
a apresentação macroscópica do apêndice, no grau I, é nor-
mal ou com leves alterações inflamatórias, e no grau II,
essas alterações são bem evidentes, com abscesso, flegmão
ou gangrena. Já nas apendicites complicadas, grau III e IV. o
apêndice se apresenta com alterações inflamatórias seme-
Ihantes às descritas acima, tendo em ambos os graus sua
perfuração; no grau III, peritonite localizada e no IV, gene-
ralizada.

RESULTADOS

o diagnóstico de apendicite aguda foi confirmado pe-
los achados intra-operatórios e exame anátomo-patológi-
co em todos os pacientes. A apendicite foi complicada em

15 deles (75%), porém nenhum deles apresentou apendici-
te grau I (Tabela 6).

Tabela 6. Número de pacientes em relação ao grau de apendicite

Grau Ng de pacientes %

5
12
3

25
60
15

11

111

IV

As complicações pós-operatórias ocorreram em 13

pacientes (65%): a infecção da ferida operatória foi a mais
freqüente, em 5 pacientes ( 25% ), sendo que em um destes
havia também evisceração associada. Abscessos intra-ab-
dominais surgiram em 3 pacientes (15%), sendo um com
apendicite grau III e 2 com grau IV. Complicações
cardiovasculares apareceram em 3 pacientes (15%) : em 2,
caracterizadas por arritmia cardíaca e em outro, por embolia
pulmonar. Em 2 outros pacientes (10%), hou-
ve complicações pulmonares caracterizadas por infecção
(Tabela 7).

Tabela 7. Número de pacientes
pós-operatórias

Complicações

em relação às complicações

NQ de pacientes %
25
15
15
10
65

5

3

3
2

13

Infecção da ferida/evisceração
Abscesso intra-abdominal
Cardiovascular
Infecção pulmonar
Total
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Os pacientes que apresentaram infecção da ferida ci-
rúrgica foram submetidos à drenagem, com curativo diário
tendo boa evolução; o que apresentou evisceração foi sub-
metido a ressutura da parede, sem nenhuma intercorrência
pós-operatória. Os 3 pacientes com abscesso intra-abdo-
minal foram reoperados para a realização de drenagem, sen-
do um por incisão na fossa ilíaca direita, com fechamento
convencional da parede por planos, devido o abscesso estar
localizado na goteira parieto cólica direita, tendo boa evo-
lução pós-operatória. Nos 2 pacientes restantes, foi reali-
zado laparotomia mediana xifopúbica, em vista de os paci-
entes apresentarem múltiplos abscessos intraperitoniais,
sendo realizadas lavagens exaustivas da cavidade abdomi-
nal e peritoniostomia com reoperações programadas a cada
48/72 horas; estes 2 pacientes foram a óbito por sepse.

Os pacientes com arritmia cardíaca apresentaram rever-
são do quadro com tratamento específico, indo a óbito, aque-
le com embolia pulmonar confirmada por necropsia. Os 2
pacientes com pneumonia apresentaram boa evolução com
tratamento adequado. Dos 17 pacientes que tiveram alta, a

permanência hospitalar variou de 3 a 29 dias, com média de
7,1 dias.

DISCUSSÃO

A incidência de apendicite aguda nos pacientes em nos-
so estudo foi similar à maioria das séries que discutem este

assunto, ou seja, variável de 3 a 6,8%=’7’9’14'17.

Embora essa incidência seja de baixa frequência, o pro-
blema da apendicite aguda no idoso se reveste de gran-
de importância, pela maior morbimortalidade que pode
ocorrer em relação ao jovem. Isso parece estar relacio-
nado pelo quadro clínico atípico, com retardo diagnós-
tico e, conseqüentemente, maior postergação do tratamen-
to cirúrgico, como mostrado na experiência de vários
aut ores2,4,7,15,17,18,194

Isso ficou evidente nos pacientes da nossa série, já que
65% deles foram submetidos à cirurgia após 48 horas, por
não apresentarem, no início da evolução da doença, quadro
clínico bem caracterizado, provocando maior número de
complicações pós-operatórias locais, presentes em 40%,
similar à experiência de outros2’4'7’17.

Esta incidência de complicações pós-operatórias locais
reflete os achados intra-operatórios onde 75% dos pacien-
tes apresentaram apendicite complicada com peritonite lo-
calizada ou difusa. ANDRADE et al.2. em nosso meio. com-
parando o tempo decorrido entre a admissão e o início da
cirurgia entre pacientes não idosos e idosos, mostraram que
foi significativamente maior nos últimos. Interpretam este
fato como maior dificuldade diagnóstica, sendo que em um
dos pacientes do grupo com mais de 60 anos de idade, o
diagnóstico não foi estabelecido em tempo hábil, evoluin-
do o paciente para óbito. WILLIAMS & HALE Jr.19 e
FREUD & RUBINSTEIN5, referem que erro diagnóstico
em pacientes idosos com apendicite aguda não é incomum
podendo ocorrer em até 10%.

É compreensível, portanto, que, em relação à via de aces-
so, tenhamos utilizado, na quase metade dos casos, a inci-
são longitudinal, em detrimento da clássica incisão de
McBurney. Isso provavelmente se deveu não só a insegu-
rança diagnóstica, mas à necessidade de uma abordagem
cirúrgica mais ampla por um processo presumivelmente
mais. complicado, como foi constatado, durante a laparoto-
mia, fato demonstrado por outros que discutem esta afecção
no idoso12.IS,17,19

Por se tratar de pacientes idosos, portadores muitas
vezes de doenças sistêmicas associadas, principalmente
cardiorespiratórias, se faz com que estas possam se
descompensar, contribuindo para maior número de com-
plicações pós-operatórias, principalmente nos casos de
apendicite complicada. Isso ficou bem evidente na nossa
série, pois 40% dos pacientes apresentavam afecções
sistêmicas no pré-operatório, principalmente cardiopulmo-
nares, tendo a maioria evoluído para complicações no pós-
operatório imediato, com um paciente indo a óbito por
embolia pulmonar. Todos esses pacientes apresentaram
apendicite grau III ou IV, o que também tem sido mostrado
em outras séries2’7’15

O maior número de complicações locais ou sistêmicas
neste grupo de pacientes vem refletir no maior tempo de
permanência hospitalar pós-operatória, que, em nosso es-
tudo, foi em média de 7,1 dias, comparável a experiência
de outros autores2"5’'7

Entretanto, apesar de alguns autores concordarem que
as complicações são maiores no paciente idoso em rela-
ção ao jovem, consideram que a perfuração apendicular no
idoso não é só devida a um atraso diagnóstico, conseqüente
a uma sintomatologia mais atípica, mas possivelmente a uma
disseminação mais rápida da inflamação 6’1320. A progres-
são acelerada do processo seria devida não só a particulari-
dades anatômicas do apêndice cecal, como esclerose da
artéria apendicular e fraqueza estrutural da parede do apên-
dice, como também a maior diminuição dos mecanismos
de defesa e da reação tecidual 3’68

COELHO et al.-, comparando a apendicite aguda no ido-
so e no jovem, mostraram que dos pacientes com abscesso
intra-abdominal ou peritonite difusa, essas complicações
foram observadas em menos de 48 horas, após o início dos
sintomas em 62% dos pacientes do grupo idoso e em 44%
do grupo adulto jovem.

A mortalidade da apendicite aguda no paciente idoso é

elevada, variando de 5 a 16 vezes em relação ao jovem'’'9'16,
Esta mortalidade é secundária à maior ocorrência de doen-
ças associadas e de perfuração apendicular com dissemi-
nação da infecção, como foi constatado nos 3 pacientes da
nossa série que foram a óbito.

CONCLUSÃO

A análise dos resultados do presente estudo permitiu-
nos concluir que a incidência de complicações de apendi-
cite aguda no paciente idoso é elevada. Isso se deve não só
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a apresentação clínica mais atípica como também por apre-
sentarem esses pacientes alto índice de doenças associa-
das e progressão mais rápida do quadro, enfatizando a ne-
cessidade de diagnóstico e tratamento mais precoce.

SUMMARY

Comptications of acute appendicitis in the etderl)
patients
Twent) etderl) patients with acute appendicitis had

surgicat treatment. The) were anaí)sed b) the surgeons
for the last nine )ears, as the minimum age was sixt) )ears
old and the maximum age was eight) five years old, and
the average was 71,2 )ears old. In IC) patients rs(J%) the
s)mptomatolog) was at)pical although in 15 patients
(75%) the appendicitis had compticated. in thirteen
patients fô5%) had pos-operator) comptica{tons such as
cardioputmonar (5-25%) , pos-operator) infection in
operaíory wound (5-25%) and abscess intra-abdominaí
(3-15%); the moríaliry was presented in 3 patients (15%).
To sum up as a consequent of acute appenchcitis in elder!)
patients the complications was higher because of at)pica!
s)mptomatolog), its aid the late diagnosis as well as b)
cardiopulmonary alterations where occured wi fh major
frequenc) in this group of patients.

Keywords : acute appendicitis, appendectomN, intra-
operative complications, postoperati\’e complicaltons.
surgery operative, aged.
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