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RESUMO

Eixo temdtico: Clinica Médica e Cirlrgica Introducao: A apendicite
aguda é a causa de dor abdominal aguda mais comum que necessita de
intervencao cirdrgica e pode ocorrer em qualquer faixa etdria, entretanto
é mais frequente depois dos 20 anos. O diagndstico incorreto é mais
comum em criancas, mulheres e idosos. Logo, diagnosticar precocemente
é fundamental para reduzir a morbidade e mortalidade da patologia.

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolédgico dos casos de
apendicectomia convencional e laparoscépica ocorridos no Brasil entre os
anos de 2011 e 2021. Métodos: Trata-se de um perfil epidemioldgico do
tipo descritivo, sendo a coleta de dados realizada através do Sistema de
Internacao Hospitalar (SIH) no Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude do Brasil (DATASUS), acessado em fevereiro de 2022. As
variaveis selecionadas foram tipo de procedimento, custos hospitalares,
internacdes, média de permanéncia e 6bitos no periodo de 2011 a 2021
no Brasil. Resultados: No intervalo relatado foram registrados
1.211.144 internagbes por apendicite aguda resultando em 3.041 ébitos
em decorréncia das apendicectomias no Brasil, sendo 2.992 deles por
cirurgia convencional e 49 (1,6%) em decorréncia da laparoscopia, sendo
gue ambos tiveram maior pico em 2021. Os maiores nimeros de casos se
concentravam nas regides Sudeste e Nordeste do pais. Além disso, a
média de permanéncia da internacao hospitalar na apendicectomia
convencional foi de 3,47 dias em contraste com 3,2 dias da laparoscopia
apresentando, ambas apresentaram maior pico em 2011. A medida que
passaram os anos, diminuiu-se a média de dias de internacdo. Além disso,
a média do custo da cirurgia foi menor (594,80 reais por procedimento)
em comparacao com a apendicectomia laparoscépica (632,79 reais),
custando anualmente 65 milhdes de reais ao SUS. Assim, as complicacbes
sao mais comuns em diagnéstico tardio e perfuracdo do apéndice,
ocasionando a dispersao da infeccao para a cavidade peritoneal, o que
pode causar abscesso, trombose venosa, obstrucao intestinal ou ureteral
e sepse. Dessa forma, quanto maior a duracao dos sinais e sintomas,
maior o risco de perfuracao do apéndice e, consequentemente, de
complicacbes pds-operatérias. Nessa perspectiva, em razdo da pandemia,
os leitos em sua maioria eram destinados exclusivamente ao tratamento
do Covid-19, a superlotacao hospitalar deixou pacientes com outras
gueixas sem atendimento e a morosidade no acesso aos servicos médicos
aliado a demora pela procura da unidade hospitalar durante o surto de
coronavirus resultaram com que esses pacientes fossem diagnosticados
tardiamente. Conclusodes: O presente estudo ratifica que, mesmo com a
evolucdo da ciéncia com melhores antibiéticos, avancos em imagem e
cuidados de suporte, um numero significativo de brasileiros com quadro
de apendicite aguda evoluiram para o 6bito. Esses dados podem ser
amparados pelo cendrio de pandemia que dificultou o acesso desses
pacientes as unidades de salude, contribuiu para a superlotacao hospitalar
e tornou prioridade o paciente com Covid-19. Portanto, é imprescindivel a
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realizacdo de novas pesquisas na area, a fim de expor o atual cenario do
pais quanto ao problema, evitar o diagndéstico tardio e as complicacbes
advindas.
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