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Resumo:

Introdugdo: A apendicite aguda é uma das emergéncias abdominais mais comuns na
populacdo em geral e apresenta desafios especificos em pacientes idosos, devido a
manifestacGes clinicas atipicas, diagndstico frequentemente tardio e maior incidéncia de
complicacdes. Nessa populacdo, a taxa de mortalidade pode atingir 8%, reforcando a
necessidade de estratégias terapéuticas individualizadas. Foi analizado neste estudo
caracteristicas demograficas, indice de massa corporal (IMC), vias de acesso cirurgico e
complicacOes pds-operatdrias em idosos submetidos a apendicectomia. Métodos: Trata-se
de um estudo de coorte prospectivo observacional com 118 pacientes idosos diagnosticados
com apendicite aguda e submetidos a cirurgia no Hospital Sdo Lucas de Belo Horizonte entre
2013 e 2022. Foram coletados dados sobre idade, sexo, etnia, IMC, tempo entre o inicio dos
sintomas e a cirurgia, tipo de incisdo e desfechos pds-operatdrios. Além disso, realizou-se uma
revisdo narrativa na base PubMed com os descritores "appendicitis" and "elderly" and
"surgery". Resultados: A média de idade foi de 62 anos, sendo 60,2% homens. O IMC médio
foi de 28,7 kg/m?, indicando sobrepeso. O tempo médio entre os primeiros sintomas e a
cirurgia foi de 2 dias, e a internagao durou, em média, 3 dias. A incisdo de BabCook foi a mais
utilizada (45,7%), seguida pela laparotomia mediana (21,2%) e pela incisdo de McBurney
(14,4%). A analise histopatoldgica revelou predominancia de apendicite abscedativa (47,5%),
seguida da exsudativa (35,6%), perfurativa (9,3%) e necrosante (7,6%). As complicacGes mais
frequentes foram seroma (19,5%), infeccdo de parede (17,8%) e abscesso pélvico (9,3%).
Conclusdo: A apendicite em idosos apresenta evolugdo com maior gravidade e risco de
complicagdes. A escolha da via de acesso cirdrgico variou conforme o quadro clinico e a
experiéncia da equipe, com predominio de incisdes abertas. O reconhecimento precoce da
doenca e protocolos otimizados podem contribuir para reduzir a morbimortalidade nesse

grupo.
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THE CHALLENGES OF SURGICAL MANAGEMENT OF ACUTE
APPENDICITIS IN ELDERLY PATIENTS: SURGICAL AND
CLINICAL CHARACTERISTICS AND POSTOPERATIVE
OUTCOMES

Abstract:

Introduction: Acute appendicitis is one of the most common abdominal emergencies in the
general population and presents specific challenges in elderly patients due to atypical clinical
manifestations, often late diagnosis, and higher incidence of complications. In this population,
the mortality rate can reach 8%, reinforcing the need for individualized therapeutic strategies.
This study analyzed demographic characteristics, body mass index (BMI), surgical access
routes, and postoperative complications in elderly patients undergoing appendectomy.
Methods: This is a prospective observational cohort study with 118 elderly patients diagnosed
with acute appendicitis and undergoing surgery at Hospital Sdo Lucas de Belo Horizonte
between 2013 and 2022. Data on age, sex, ethnicity, BMI, time between symptom onset and
surgery, type of incision, and postoperative outcomes were collected. In addition, a narrative
review was performed in the PubMed database using the descriptors "appendicitis" and
"elderly" and "surgery". Results: The mean age was 62 years, and 60.2% were men. The mean
BMI was 28.7 kg/m?, indicating overweight. The mean time between the first symptoms and
surgery was 2 days, and hospitalization lasted, on average, 3 days. The BabCook incision was
the most used (45.7%), followed by median laparotomy (21.2%) and McBurney incision
(14.4%). Histopathological analysis revealed a predominance of abscessive appendicitis
(47.5%), followed by exudative (35.6%), perforative (9.3%) and necrotizing (7.6%). The most
frequent complications were seroma (19.5%), wall infection (17.8%) and pelvic abscess
(9.3%). Conclusion: Appendicitis in the elderly presents a more severe progression and risk of
complications. The choice of surgical access route varied according to the clinical picture and
the experience of the team, with a predominance of open incisions. Early recognition of the
disease and optimized protocols can contribute to reducing morbidity and mortality in this

group.

Keywords: Appendicitis, Elderly, Complications, Treatment results, Body Mass Index (BMI),
Surgery, Videolaparoscopy, Surgical access routes.
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Introdugao

A apendicite aguda é uma condicdo inflamatéria frequente, cuja apresentacdo em pacientes
idosos apresenta particularidades clinicas, diagndsticas e terapéuticas.'?2 ¢ ™ A epidemiologia
dessa condicdo em pacientes idosos é muito diferente comparada ao publico mais jovem,
apresentando maiores taxas de complicagdes pré e pds operatdrias proporcionando maior
mortalidade chegando a uma taxa de quase 8% dos casos."” '° M0 objetivo deste relatério é
apresentar a andlise de 118 pacientes operados por apendicite aguda, avaliando as
caracteristicas demograficas, indice de massa corporal (IMC), vias de acesso cirurgico e

possiveis implica¢des clinicas. 1°

Métodos

Para confeccdo deste trabalho, foi realizado um estudo de coorte prospectivo observacional
em que foram analisados o prontudrio de 118 pacientes idosos com diagndstico de apendicite
aguda submetidos a procedimento cirurgico no Hospital Sdo Lucas de Belo Horizonte entre os
anos 2013 e 2022. Os dados demograficos, vias de acesso e desfecho cirdrgico foram
coletados e analisados. Além disso, foi realizada uma revisdo narrativa na base de dados
Pubmed para estudo sobre esse procedimento da faixa etdria descrita. Os descritores
utilizados foram: "appendicitis" and "elderly" and "surgery". Os critérios para inclusdo dos
estudos foram: data de publicacdo entre os anos de 2020 a 2025 em inglés, espanhol e/ou
portugués. Os artigos que ndo respondiam a pergunta norteadora, foram excluidos da
selecdo. Assim, dos 84 artigos apresentados, foram selecionados 13 para a confeccao desse

estudo.

Resultados

A populacdo estudada exibia média de idade de 62 anos, sendo 71 homens (60,2%) e 47
mulheres (39,8%). Pertencia majoritariamente a etnia parda (60 pacientes - 50,8 %) em
relacdo a etnia negra (37 pacientes - 31,4%) e branca (21 pacientes - 17,8 %). O IMC médio
apresentado pelos pacientes foi de 28,7 kg/m?, correspondente a sobrepeso. O tempo entre
o inicio dos sintomas e realizacdo do procedimento equivale a uma média de 02 dias.

A incisdao predominante foi a de BabCook (54 pacientes - 45,7%), seguida pela laparotomia

mediana (25 pacientes - 21,2%) e pela incisdo de MacBurney (17 pacientes - 14,4%). A
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laparotomia paramediana direita e a videolaparoscopia representaram a mesma quantidade

de incisGes (11 pacientes cada - 9,3%). (Grafico 1)

Vias de acesso cirurgico

= Babcook Mediana = MacBurney = Paramediana direita = Laparoscopia

Gréfico 1: Vias de acesso cirurgico

Os pacientes permaneceram internados durante 03 dias em média. No pds-operatério, apds
a andlise histopatoldgica, detectou que os casos predominantemente tratavam-se de
apendicite exsudativa (42 pacientes — 35,6 %) e abscedativa (56 pacientes — 47,5%), sendo

apenas 16,9% correspondente aos casos de apendicite perfurativa e necrosante. (Grafico 2).

Classificacdo histopatoldgica da apendicite

= Exsudativa Abscedativa = Perfurativa = Necrosante

Gréfico 2: Classificacdo histoldgica da apendicite
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Em relagdo as complicagdes cirurgicas, nota-se predominio do seroma (23 pacientes - 19,5
%) e da infeccdo de parede (21 pacientes - 17,8 %). E possivel observar também
complicagOes respiratoérias (ex: embolia pulmonar, insuficiéncia respiratdria e pneumonia) e
urindrias (ex: retencdo urindria e infec¢do do trato urindrio) em pequena quantidade.

(Grafico 3).

Complicacdes pds-operatorias
25
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Gréfico 3: Complicacbes pds-operatdrias

Discussao

A abordagem cirurgica da apendicite aguda em idosos impde desafios adicionais devido ao
aumento da fragilidade, comorbidades associadas e risco elevado de complicagdes' 2> 71"
2. A incisdo de BabCook foi a via de acesso mais empregada, possivelmente relacionada a
preferéncia por abordagens tradicionais em pacientes idosos. A videolaparoscopia, apesar de
menos invasiva, foi realizada em uma parcela menor da populagdo, o que pode refletir
limitacdes tecnoldgicas ou preferéncias cirurgicas, ja que é uma técnica que apresenta uma
curva de aprendizagem longa, sendo utilizada majoritariamente por cirurgides mais
experientes.>7 8™

O IMC médio de 28,7 kg/m? sugere uma tendéncia ao sobrepeso na populacdo estudada, fator

gue pode influenciar negativamente a evolucdo pds-operatdéria e aumentar as taxas de

complicacdes pelos riscos amplamente difundidos trazidos por essa condi¢do.? © ° maior
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prevaléncia de pacientes pardos e negros na amostra reforga a importancia de considerar

fatores sociodemograficos na abordagem da apendicite aguda em idosos.

Complica¢Oes Pds-Operatorias em Pacientes Idosos Submetidos a Apendicectomia

A analise dos 118 pacientes idosos submetidos a apendicectomia evidencia a complexidade
da apresentagdo clinica e do manejo cirdrgico nessa faixa etéria.® ® 7 A média de idade da
populacdo estudada foi de 62 anos, com predominio do sexo masculino (71 pacientes —
60,2%) e maior prevaléncia de individuos pardos (60 pacientes — 50,8%).

O tempo médio de doenca foi de 2 dias, um fator relevante para a gravidade do quadro clinico,
ja que o retardo no diagndstico ou no tratamento esta diretamente associado a progressao
da apendicite para formas mais graves, por exemplo, apendicite abscedativa, perfurativa e
necrosante.?>’ "

O tempo médio de internacdo foi de 3 dias, o que reflete a abordagem cirurgica adequada e

a utilizagdo de protocolos de recuperagdo precoce em boa parte dos casos.*

Classificacdo Histopatoldgica da Apendicite
A analise histopatoldgica revelou diferentes apresentagdes inflamatdrias:

e Apendicite Exsudativa (Catarral ou Flegmonosa): A apendicite exsudativa foi
observada em 35,6% (42 pacientes) da populagdo estudada.

e Observada no restante dos pacientes, constitui a forma inicial da doenca, com menor
risco de complicagdes.

e Apendicite Abscedativa: Presente em 56 pacientes (47,5%), caracteriza-se pela
formacdo de abscessos periapendiculares, sendo a forma mais frequente entre os
pacientes estudados. Esse tipo de apendicite estd associado a maior risco de abscesso
pélvico no pds-operatdrio, como evidenciado na casuistica (11 pacientes — 9,3%).

e Apendicite Perfurativa: Diagndstico em 11 pacientes (9,3%), associada a maior
morbimortalidade, devido ao risco de peritonite difusa e abscessos intra-abdominais.

e Apendicite Necrosante: Identificada em 9 pacientes (7,6%), apresenta pior
progndstico, demandando abordagem cirdrgica mais agressiva e antibioticoterapia

prolongada.
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Com base nos diagndsticos histopatoldgicos observados e na incidéncia da doenga no grupo
estudado, verificou-se uma maior frequéncia de quadros graves de apendicite entre os
pacientes idosos analisados. Esse achado ressalta a relevancia da doenga nessa faixa etaria,
considerando sua progressao clinica e a presenca de comorbidades comuns nesse grupo,

fatores que contribuem para desfechos menos favoraveis.?> ¢ "

Vias de Acesso Cirtrgico
A escolha da via de acesso variou conforme o quadro clinico e a experiéncia da equipe
cirargica:
® |Incisdo de BabCook: Utilizada em 54 pacientes (45,7%), indicada em casos ndo
complicados pela abordagem direta do apéndice.
® |Incisdo de McBurney: Realizada em 17 pacientes (14,4%), sendo a via classica para a
apendicite ndo complicada.
® Laparotomia Mediana: Indicada em 25 pacientes (21,2%), especialmente nos casos
complicados de peritonite difusa.
® Laparotomia Paramediana Direita: Utilizada em 11 pacientes (9,3%), reservada para
casos de dificil abordagem por outras vias.
e Videolaparoscopia: Realizada em apenas 11 pacientes (9,3%), refletindo a limitagdo

do acesso minimamente invasivo em pacientes idosos e instaveis.

Dessa forma, para garantir um tratamento mais eficaz e adequado a cada paciente, a
abordagem terapéutica foi ajustada de acordo com a gravidade do quadro clinico e a

experiéncia da equipe cirdrgica com as técnicas disponiveis.?> 679

Complica¢Ges Pés-Operatorias

As complicacdes pds-operatodrias foram frequentes, com predominio de infeccdes de sitio
cirurgico (21 pacientes — 17,8%) e seromas (23 pacientes — 19,5%). As complicagdes mais
graves, como abscessos pélvicos (11 pacientes — 9,3%) e embolia pulmonar (1 paciente —
0,8%), destacam a vulnerabilidade da populagdo idosa e a importancia da profilaxia

adequada.233¢610
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1. InfecgOes de Parede
A infeccdo de sitio cirurgico foi a complicacdo mais frequente, ocorrendo em 21 pacientes
(17,8%). Esse achado estd em consonancia com a literatura, que aponta os idosos como grupo
de risco para infeccdes, especialmente em cirurgias abdominais de urgéncia.> 7 °0 IMC médio
elevado (28,7 kg/m?) pode ter contribuido para essa complicacdo, pois a obesidade estd
associada ao aumento na taxa de infeccbes de parede devido a maior dificuldade na
cicatrizagdo e menor perfusdo tecidual. > &1

2. Deiscéncia de Sutura
A deiscéncia de sutura foi observada em 3 pacientes (2,5%), sendo mais frequente em
pacientes submetidos a laparotomias medianas. A idade avanc¢ada, associada as alteragGes
fisioldgicas comuns nessa faixa etaria, a presenca de infeccdo local e o uso de corticéides ou
imunossupressores para o tratamento de comorbidades prévias podem ter favorecido essa
complicacdo. Isso porque, esses fatores atuam afetando negativamente o processo
cicatricial.® 7

3. Abscesso Pélvico
O abscesso pélvico foi identificado em 11 pacientes (9,3%), representando uma das principais
complicagdes intra-abdominais. A evolu¢ao do quadro inflamatério antes da cirurgia e a
dificuldade na drenagem completa durante a apendicectomia sdo fatores que predispdem
essa complicacdo. A abordagem minimamente invasiva pode reduzir o risco de abscesso,
embora tenha sido realizada em apenas 9,3% dos casos.® ©

4, Embolia pulmonar
A embolia pulmonar ocorreu em 1 paciente (0,8%). Apesar da baixa incidéncia, essa
complicacdo tem impacto significativo na morbimortalidade, especialmente em pacientes
idosos com imobilizacdo prolongada. A profilaxia adequada com anticoagulantes e
mobilizacdo precoce sio estratégias essenciais na prevenc¢do.®

5. Insuficiéncia Respiratdria e Pneumonia
Ainsuficiéncia respiratdria (6 pacientes — 5,1%) e a pneumonia (5 pacientes — 4,2%) destacam
a fragilidade respiratdria da populacdo idosa. A anestesia geral, a dor no pds-operatério, a
presenca de doencas pulmonares prévias e a imobilizacdo contribuem para essas
complicagdes, exigindo fisioterapia respiratdria precoce e suporte ventilatério quando
necessario.® Além disso, é importante a monitorizagdo constante da funcdo respiratdria no

pos-operatoério dessa populagdo, para possivel intervencao rapida a fim de prevenir quadros
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de maior agressividade a salide dos pacientes e garantir uma melhor recuperagdo cirurgica.?
510

6. Retencao Urindria Aguda
A retencdo urindria foi observada em 9 pacientes (7,6%). Essa complicacdo pode estar
relacionada a anestesia, ja que os medicamentos aplicados podem interferir nos reflexos de
contratilidade de alguns 6rgaos e estruturas adjacentes como a bexiga e musculos pélvicos. A
dor pds-operatdria e o uso de opidides também podem contribuir para tal complicacdo, pois
o estimulo algico pode limitar o esvaziamento adequado da bexiga e, ademais, ha evidéncias
de que o uso desse medicamento pode, como efeito adverso, reduzir o ténus e a forga do
musculo detrusor da bexiga, prejudicando a mic¢do dos usuarios. Para o manejo dessa queixa,
o cateterismo vesical de alivio foi utilizado como conduta inicial, com bom resultado na
maioria dos casos.

7. Infeccdo Urindria
Infecgdes urindrias ocorreram em 4 pacientes (3,4%), associadas principalmente ao uso
prolongado de sondas vesicais, que eliminam mecanismos de defesa naturais, como a prépria
miccdo. Ademais, o enfraguecimento do sistema imune e a presenca de doencas de base
comuns nessa faixa etaria, por exemplo a diabetes mellitus, corroboram para a manifestacao
dessa complicacdo. Dessa forma, a atencdo a esse possivel desfecho, junto ao tratamento
precoce com com antibidticos reduziu o risco de complica¢es graves, como sepse.

8. Necrose de Pele e Seroma
A necrose de pele foi identificada em 7 pacientes (5,9%), principalmente naqueles com maior
indice de Massa Corporal e infec¢des associadas. Individuos com IMC elevado apresentam
niveis de marcadores inflamatdrios aumentados, podendo aumentar a fase inflamatéria do
processo cicatricial, retardando a reparacdo das areas abordadas. Ademais, o excesso de
tecido adiposo compromete a microcirculagdo sanguinea, comprometendo o fornecimento
de nutrientes e oxigénio, necessarios para a recuperacao do tecido lesado. O seroma ocorreu
em 23 pacientes (19,5%), configurando uma complicacao frequente em cirurgias abdominais,
especialmente naqueles submetidos a laparotomias.> ©

9. Hematoma Localizado e Hemorragia Controlada
Hematomas localizados foram identificados em 2 pacientes (1,7%), enquanto hemorragias
controladas ocorreram em apenas 1 paciente (0,8%). O manejo foi conservador na maioria

dos casos, com resolugdo espontanea ou drenagem guiada por imagem.®
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Conclusao

A analise dos 118 casos de apendicite aguda em pacientes idosos evidenciou particularidades
clinicas e cirdrgicas que ressaltam a importancia da abordagem individualizada nessa
populacdo. A elevada incidéncia de formas complicadas da doeng¢a, com predominio da
apendicite abscedativa (47,5%), seguida da exsudativa (35,6%), perfurativa (9,3%) e
necrosante (7,6%), sugere a apresentacdo tardia do quadro clinico, provavelmente
relacionada a fatores como menor intensidade de dor, maior comorbidades associadas e
alteracdes na resposta inflamatéria tipica da faixa etaria.

As vias de acesso cirurgico foram diversificadas, com destaque para a técnica de BabCook
(45,7%), enquanto a videolaparoscopia, apesar de sua reconhecida efetividade, foi menos
empregada, refletindo as limitagGes técnicas e as condi¢Oes clinicas dos pacientes. As
complicacOes pods-operatdrias, especialmente infec¢cdo de parede (17,8%), seroma (19,5%) e
abscesso pélvico (9,3%), indicam a necessidade de protocolos rigorosos de prevengdo e
manejo precoce.

O tempo médio de internacdo de 3 dias e a baixa taxa de complicacdes graves, como embolia
pulmonar (0,8%) e hemorragia controlada (0,8%), reforcam a importancia da abordagem
cirurgica imediata e do suporte multidisciplinar no desfecho favoravel desses pacientes. Os
dados apresentados contribuem para o aprimoramento das estratégias terapéuticas e da
tomada de decisdo clinica em um grupo populacional cuja incidéncia de apendicite aguda

tende a aumentar com o envelhecimento da populagao.
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