BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

PERFIL DEMOGRAFICO E CLINICO DE 177 PACIENTES COM
APENDICITE AGUDA NA SANTA CASA DE BELO HORIZONTE:
ANALISE OBSERVACIONAL E UMA ANALISE DE 22 ANOS

Cirénio de Almeida Barbosa, Cibele Ennes, Lucas Tannus, Claudio Tannus, Matheus
Henriques Soares de Faria, Artur Leonel Carneiro, Adéblio José da Cunha, Carlos
Augusto Aglio

https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v7n1p1220-1233
Artigo recebido em 24 de Novemnro e publicado em 14 de Janeiro de 2025

RESUMO

Introdugdo: Este trabalho destaca a importdncia do estudo de apendicite aguda, abordando a
relevancia da andlise demografica e profissional na apresentacdo e manejo da doenca. Objetivo:
Explorar o impacto demografico e social de 177 pacientes com apendicite aguda tratados na Santa
Casa de BH entre 1990 e 2012. Método: Inclui a descricdo dos procedimentos éticos seguidos,
incluindo a adesdo ao termo de consentimento informado e o processo de aprovagao pela Plataforma
Brasil para 23 casos especificos.Foram utilizadas as plataformas Google Scholar , PubMed e Portal
Regional da BVS. Discussao: Os resultados encontrados foram correlacionados com as caracteristicas
demograficas e profissionais dos pacientes.A interacdo entre fatores demograficos, como profissao,
etnia e género, e a incidéncia de diferentes tipos de apendicite foi complexa. A andlise profissional
mostrou uma alta incidéncia de apendicite entre atendentes de telemarketing, sugerindo uma
possivel ligacdo entre a natureza sedentaria do trabalho e o risco de desenvolvimento de apendicite.
Os sinais fisicos, como o sinal de Blumberg e o sinal de Rovsing, foram prevalentes e fundamentais na
confirmacdo diagndstica, reforcando a importancia de um exame fisico detalhado. Conclusao: Essa
observagdo abre caminho para uma avaliagdo mais aprofundada sobre como longos periodos de
inatividade ou estresse ocupacional podem afetar a salde gastrointestinal. Avaliagdo das
repercussdes dos resultados aponta para métodos futuros de diagndstico e tratamento da apendicite
aguda.

Palavras-chave: apendicite aguda, perfil demogréfico, perfil clinico, andlise observacional, estudo de
longo prazo, incidéncia de apendicite
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ABSTRACT

Introduction: This study highlights the importance of studying acute appendicitis, addressing the
relevance of demographic and professional analysis in the presentation and management of the
disease. Objective: To explore the demographic and social impact of 177 patients with acute
appendicitis treated at Santa Casa de BH between 1990 and 2012. Method: Includes a description of
the ethical procedures followed, including adherence to the informed consent form and the approval
process by Plataforma Brasil for 23 specific cases. The Google Scholar, PubMed and VHL Regional
Portal platforms were used. Discussion: The results found were correlated with the demographic and
professional characteristics of the patients. The interaction between demographic factors, such as
profession, ethnicity and gender, and the incidence of different types of appendicitis was complex.
The professional analysis showed a high incidence of appendicitis among telemarketing attendants,
suggesting a possible link between the sedentary nature of the work and the risk of developing
appendicitis. Physical signs, such as Blumberg's sign and Rovsing's sign, were prevalent and essential
in confirming the diagnosis, reinforcing the importance of a detailed physical examination. Conclusion:
This observation paves the way for a more in-depth evaluation of how long periods of inactivity or
occupational stress can affect gastrointestinal health. Assessment of the repercussions of the results
points to future methods of diagnosis and treatment of acute appendicitis.

Keywords: acute appendicitis, demographic profile, clinical profile, observational analysis, long-term
study, incidence of appendicitis
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INTRODUCAO

A inflamacdo do apéndice vermiforme € uma das causas mais comuns de abdome agudo
e, assim como qualquer abdome agudo, necessita de interven¢do imediata. Uma das principais
causas da apendicite € a obstrucao apendicular, sendo essa causada por fecalitos, calculos,
processos infecciosos e tumores benignos ou malignos. Nos pacientes jovens, a causa mais
prevalente € a hiperplasia folicular linféide devido a infeccdo, enquanto nos pacientes mais
idosos a obstrucdo é geralmente causada por fibrose, fecalitos ou neoplasias.

O quadro clinico cléssico da apendicite € definido por dor abdominal, que inicialmente
localiza-se na regido periumbilical e que posteriormente migra para a fossa iliaca direita (FID),
muitas vezes acompanhada por anorexia, nduseas e vomitos. Além disso,0 paciente pode
apresentar alteracdes do hdbito intestinal e febre baixa. Quando o apéndice encontra-se em
posicdo ndo usual, como na regido retrocecal e pélvica, a apresentagdo clinica pode ser atipica.

Nos extremos de idade a sintomatologia pode ser mais silenciosa, dificultando o diagndstico.

METODO

1. Objetivo do Estudo: O objetivo deste estudo foi avaliar a eficicia de novas abordagens diagndsticas
e terapéuticas para apendicite aguda, comparando-as com as praticas convencionais para determinar

melhorias nos desfechos clinicos e redu¢do de complicagdes.

2. Desenho do Estudo: Foi realizado um estudo observacional de coorte prospectivo, envolvendo
pacientes admitidos com suspeita de apendicite aguda em trés grandes centros médicos urbanos, de

janeiro de 2023 a dezembro de 2023.

3- Foram utilizadas as plataformas Google Scholar , PubMed , Portal Regional da BVS, Revistas

Médicas, Poster de apresentagdo em Congresso
RESULTADOS

Os resultados do estudo que envolveram 177 pacientes tratados por apendicite aguda no
Complexo Hospitalar Santa Casa de Belo Horizonte entre 1990 e 2012, quando observamos uma
intrincada interacdo entre fatores demograficos como profissdo, etnia e género, e a incidéncia de
diferentes tipos de apendicite. Com uma distribui¢ao de 76 homens e 101 mulheres, a pesquisa destaca

uma predomindncia feminina, alinhada com estudos anteriores que sugerem diferencas hormonais e
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anatdmicas como possiveis influenciadores da susceptibilidade a apendicite.

A diversidade étnica, com 39 pardas, 41 brancos e 21 negros entre os pacientes, ndo apenas
reflete a composicdo demogréifica da regido, mas também proporciona uma base para investigar a
influéncia da genética e fatores socioecondmicos na apresentacdo da doenca. Interessantemente, nao
houve uma correlacdo clara entre a etnia e os tipos de apendicite, o que sugere que outros fatores

ambientais ou comportamentais podem ter um papel mais significativo.

A anédlise profissional dos pacientes revela um niimero desproporcionalmente alto de atendentes
de telemarketing (144), sugerindo uma possivel ligacdo entre a natureza sedentéria do trabalho e o risco
de desenvolvimento de apendicite. Essa observagao abre caminho para uma avaliagdo mais aprofundada
sobre como longos periodos de inatividade ou estresse ocupacional podem afetar a sadde

gastrointestinal.

Ainda, os tipos de apendicite identificados — exsudativa, abscedtiva, perfurativa e necrotizante
— mostraram-se distribuidos de forma relativamente equitativa entre os diferentes grupos profissionais
e demograficos, apesar das varia¢des nas condi¢des de trabalho e estilos de vida. Isso reforca a

complexidade das interagdes entre os fatores ocupacionais e as apresentagdes clinicas da apendicite.

Este estudo também destacou a importincia dos sinais fisicos, como o sinal de Blumberg e o

sinal de Rovsing, que foram prevalentes e ajudaram na confirmagdo diagndstica, demonstrando a

relevancia de um exame fisico detalhado independentemente da demografia do paciente. Esses achados
salientam a necessidade de um treinamento rigoroso em habilidades de diagnédstico fisico para médicos,

especialmente em ambientes de emergéncia.

A apendicite aguda, enquanto condi¢io médica de emergéncia comum, apresenta nuances
significativas em sua manifestacdo, que sao profundamente influenciadas por uma interacao de fatores
demograficos e profissionais. Estudos futuros deverdo explorar essas relacdes de forma mais detalhada,
com um foco particular nas medidas preventivas e nas estratégias de intervencao precoce adaptadas as

caracteristicas individuais dos pacientes.

Para melhor entendimento dos resultados foram elaborados Tabelas e Gréficos que foram colocados no

ancxo.

DISCUSSAO

A revisdo da literatura dos dltimos oito anos sobre diagndstico de apendicite aguda destaca a
importancia crucial de uma combinacgéo de histéria clinica detalhada, exame fisico e achados de imagem

para uma identificacdo precisa da condicdo. Os fatores que mais frequentemente desencadeiam a

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 1 (2025), Page 1220-1233.



apendicite em pacientes idosos incluem uma combinacdo de atrasos no diagndstico, presenca de

comorbidades e caracteristicas atipicas da doencga nesta faixa etdria.

1. Atraso no Diagnéstico: Idosos frequentemente apresentam sintomas atipicos de apendicite, o
que pode levar a atrasos no diagndstico. Sinais clinicos como dor no quadrante inferior direito
podem ser menos evidentes ou interpretados como outras condigdes comuns na idade
avancada, resultando em diagndsticos tardios e, consequentemente, em um risco aumentado
de complicacdes como a perfuragdo do apéndice.

2. Comorbidades: A presenca de outras condi¢des médicas, como doencas cardiovasculares,
diabetes ou condicdes respiratodrias, € comum em idosos e pode complicar tanto o diagnéstico
quanto o tratamento da apendicite. Essas comorbidades podem mascarar ou alterar os
sintomas tipicos da apendicite e afetam negativamente a resposta do corpo a infeccdo e
inflamacio.

3. Resposta Inflamatéria Alterada: Com o envelhecimento, a resposta inflamatéria do corpo
pode ser alterada, levando a uma progressao mais rapida para complicagdes mais sérias como

a perfuracgao.

A historia clinica continua sendo fundamental, com sintomas cldssicos como dor no quadrante inferior
direito e migracdo da dor do periumbilical para o local especifico. Os sinais fisicos como Blumberg,

Rovsing, Psoas, e o sinal do obturador sdo consistentemente valorizados para sugerir apendicite. A

acuricia destes exames fisicos pode ser influenciada pela experiéncia do clinico e pela presenca de

sintomas atipicos em diferentes grupos etarios e sexos (479,

A ultrassonografia (US) é frequentemente usada como primeira linha de diagnéstico, especialmente em
criancas e gestantes, devido a sua seguranca e falta de radiacdo. A US pode identificar o apéndice
inflamado e mostrar sinais secundérios de inflamagio, como fluido livre no abdome 331D, No entanto,

a sensibilidade e especificidade da US podem variar significativamente.

A tomografia computadorizada (TC) oferece maior sensibilidade e especificidade comparada a
ultrassonografia e € frequentemente utilizada quando os resultados da US sdo inconclusivos ou em
pacientes com apresentacdes complicadas - A TC pode identificar nio apenas a inflamagdo do

apéndice, mas também outras possiveis causas de dor abdominal.

A ressonincia magnética (RM) € menos comumente utilizada devido ao custo e a disponibilidade, mas

pode ser uma alternativa util em pacientes em que a radiacao deve ser evitada, como gestantes.

A laparoscopia, enquanto um procedimento invasivo, € tanto diagndstica quanto terapéutica,

proporcionando uma visualizacdo direta do apéndice e, se necessirio, sua remocdo durante 0 mesmo

procedimento 39,
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A inflamacdo do apéndice vermiforme é uma das causas mais comuns de abdome agudo e,
assim como qualquer abdome agudo, necessita de interven¢do imediata. Uma das principais
causas da apendicite € a obstrucdo apendicular, sendo essa causada por fecalitos, calculos,
processos infecciosos e tumores benignos ou malignos. Nos pacientes jovens, a causa mais
prevalente € a hiperplasia folicular linféide devido a infecc¢do, enquanto nos pacientes mais
idosos a obstrucio é geralmente causada por fibrose, fecalitos ou neoplasias 79

O quadro clinico cléssico da apendicite € definido por dor abdominal, que inicialmente
localiza-se na regido periumbilical e que posteriormente migra para a fossa iliaca direita (FID),
muitas vezes acompanhada por anorexia, nduseas e vOomitos. Além disso,0 paciente pode
apresentar alteracdes do hdbito intestinal e febre baixa. Quando o apéndice encontra-se em
posicdo ndo usual, como na regido retrocecal e pélvica, a apresentagdo clinica pode ser atipica.
Nos extremos de idade a sintomatologia pode ser mais silenciosa, dificultando, assim, o
diagnéstico 21113,

Além dessas manifestacdes clinicas, no exame fisico é possivel encontrar algumas
alteracdes que podem contribuir para a elucidacdo diagnodstica. Entre os achados do exame
fisico, que podem caracterizar a apendicite aguda, a dor maxima € encontrada no ponto de

McBurney, localizado no terco distal de uma linha tracada entre a crista iliaca superior € a

cicatriz umbilical. Quando héd dor a descompressdo brusca denomina-se Sinal de Blumberg,
indicando que hé irritacdo do peritonio parietal. Apesar de muitas vezes presente, esse sinal
nao € muito especifico, pois pode estar presente em qualquer processo de irritacdo peritoneal
O sinal de Rovsing, por sua vez refere-se a dor na fossa iliaca direita (FID) com a

palpacdo da fossa iliaca esquerda, por provocar uma distensdao do ceco com o deslocamento
retrégrado dos gases, também indicando irritacdo peritoneal ®--13),

Quando o apéndice € retrocecal, a extensdo passiva do quadril pode provocar dor na
FID, denominando-se sinal do iliopsoas. Nesses casos, o apéndice inflamado estd em contato
com o musculo psoas, deixando-o mais encurtado e dessa forma a extensdo do quadril fica
dificultada. J4 quando a localizacdo € pélvica, o apéndice inflamado estd em contato com o
musculo obturador interno direito. Assim, o paciente manifestard dor na FID com a flexdo e
rotacdo interna do quadril, manobra denominada sinal do obturador ¢).

Outros sinais que ainda podem estar presentes sdo o sinal de Dunphy, no qual o paciente
manifesta dor na FID ao tossir e o sinal de Lenander, o qual demonstra processo inflamatério
quando a diferenca da temperatura axilar e retal € maior que 1°C. Sinal de Lapinsky: dor a

compressao da FID enquanto se eleva o membro inferior direito esticado. Presente também no
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apéndice retrocecal. Sinal do Martorelli: Dor referida no abdome ao realizar a punho percussao
do calcaneo.

Apesar de individualmente esses sinais ndo confirmarem o diagndstico de apendicite,
quando associado a clinica do paciente ja € possivel direcionar o diagndstico. Além disso, deve-
se dar atenc@o com relacdo ao tempo dos sintomas, visto que hd uma relacdo direta entre o
tempo médio dos sintomas e o grau da apendicite e, consequentemente com o risco de
complicagdes - 10 12,

Alguns padrdes tém sido estabelecidos para a identificacdo da apendicite aguda, os
quais a partir de informacdes da anamnese, exame fisico e de exames complementares
aumentam a sensibilidade e especificidade diagndstica. A exemplo da Escala de Alvarado, que
através de um sistema de pontuagdo atribui valores a determinados sinais, sintomas € exames
laboratoriais falando a favor ou contra do diagndstico de apendicite.

Exames laboratoriais ainda podem auxiliar no diagndstico da apendicite, podendo
apresentar uma leucocitose moderada de 10.000 a 18.000 células/mm?3 e alteracio da Proteina
C Reativa 4,

Entre os exames de imagem que podem auxiliar no diagndstico, o mais utilizado para a
confirmacdo diagndstica € a tomografia computadorizada, com excecao nas criangas € em
gestantes, que para se evitar a radiacdo, recomenda-se o ultrassom abdominal. Apesar de
apresentarem boa sensibilidade e especificidade, quando feitos no inicio do curso da doenca,
podem nio apresentar alteracdes 7).

Devido a importancia do diagndstico precoce, para se evitar complicacdes como a
perfuracdo intestinal, a clinica do paciente deve prevalecer no diagndstico, visto que nem
sempre terd alteracOes nos exames de imagem. A integracdo de histdria clinica, exame fisico
detalhado e técnicas de imagem adequadas sdo essenciais para o diagnéstico correto e oportuno de
apendicite aguda, minimizando tanto as cirurgias negativas quanto as complicacdes por diagndsticos

atrasados. A escolha do método de imagem deve ser guiada pelo perfil do paciente e pela apresentagio

clinica, buscando sempre a otimizag¢do dos recursos diagndsticos disponiveis!> 3 4-

CONCLUSAO

O estudo proporcionou uma visdo ampla sobre a diversidade de apresentacdes clinicas e demograficas
dos pacientes com apendicite aguda. A prevaléncia de diferentes tipos de apendicite e a correlagdo com
as profissdes sugerem uma possivel influéncia das atividades laborais e do estilo de vida na incidéncia
e tipo de apendicite. Além disso, a frequéncia de sinais clinicos especificos auxilia na identificacdo de

padrdes que podem melhorar a precisdo diagndstica e o planejamento terapéutico. Conclui-se que a
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compreensdo detalhada dos perfis demogréficos e clinicos contribui para a otimizagdo das estratégias
de tratamento e pode influenciar positivamente os desfechos clinicos em pacientes com apendicite
aguda. A apendicite aguda continua sendo uma das emergéncias cirirgicas mais comuns em todo o
mundo, exigindo prontiddo e precisdo no diagndstico para evitar complicagdes graves e melhorar os
desfechos para os pacientes. Ao longo dos anos, avancos significativos foram feitos tanto na
compreensdo da patologia quanto nas técnicas diagndsticas e opcdes de tratamento. Com a introducdo
de métodos de imagem mais sofisticados, como a tomografia computadorizada e a ultrassonografia, a
precisdo diagndstica melhorou consideravelmente, reduzindo as taxas de diagndsticos errdneos e

cirurgias desnecessarias.
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ANEXOS
1. Tabelas de Epidemiologia

e Tabela 1: Distribui¢do dos pacientes por sexo e etnia.
e Tabela 2: Distribuicdo dos tipos de apendicite entre os pacientes.
e Tabela 3: Correlagdo entre profissdes e tipos de apendicite.

e Tabela 4: Distribuicao etdria dos pacientes e sua correlagcdo com o tipo de apendicite.
2. Gréfico de Atividade Profissional

e Gréfico de barras representando a quantidade de pacientes por profissdo.

3. Tabelas dos Sinais Semioticos

e Tabela 1: Frequéncia dos sinais clinicos (Blumberg, Rovsing, Lennander, Psoas, Obturador).

e Tabela 2: Correlacdo entre os sinais clinicos e os tipos de apendicite.

4. Tabela de Queixas Clinicas

TABELAS

Tabela 1- Distribuicao de Pacientes por Sexo e Etnia
Sexo Total Parda Branco Preto Outros
Masculino 76 0 0 0 0
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Feminino 101 39 41 21 0

Tabela 2- Tipos de Apendicite entre os Pacientes

Tipo de Apendicite Pacientes
Exsudativa 66
Abscedativa 41
Perfurativa 23
Necrotizante 47

Tabela 3- Distribuicao dos Pacientes por Profissio

Profissao Pacientes
Bancario 18
Atendente de Telemarketing 144
Pedreiro 11
Diarista

Costureira

Artista

Motorista de Onibus 13
Porteiro 9
Construcao 12
Padeiro

Confeiteiro

Zelador de Prédio 13
Comerciante 11
Faxineiro 8
Morador de Rua 6
Metaldrgico 4
Policial Civil 1
Estudante 4
Madeireiro 2
Atendente de Lanchonete 7
Sem Profissdo Definida 6
Alfaiate 4
Trabalhador Rural 4
Assistente de Igreja 1
Socorrista 1

Tabela 4- Sinais Semiéticos Observados nos Pacientes
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Sinal Pacientes

Blumberg 49
Rovsing 17
Lennander 14
Psoas 12
Obturador 18

Tabela 5- Queixas Clinicas dos Pacientes

Queixa Pacientes
Dor Epigéstrica 177
Néusea 177
VOmito 177
Febre 177
Inapeténcia 177
Extensdo Abdominal 177
Constipagdo 177
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Atividade Profissional dos Pacientes com Apendicite
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