APENDICECTOMIA: UM ESTUDO SOBRE DIAGNOSTICO E COMPLICAGOES EM EXTREMOS DE
IDADE

APPENDICECTOMY IN EXTREME AGES: A COMPARATIVE STUDY BETWEEN ELDERLY AND
CHILDREN

Rallyson Victor Neri Frota'”Ana Clara Alencar Marino,

1. Meédico pelo curso de Medicina. Centro Universitario Uninorte, Acre, Brasil.

2. Médica pelo curso de Medicina. Centro Universitario Uninorte, Acre, Brasil.

*Autor correspondente: rallysonfrota23@gmail.com

RESUMO

Objetivo: realizar um estudo comparativo sobre o diagnostico e as complicagbes da cirurgia de
apendicectomia em criangas e idosos. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida
nas bases de dados do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e National Library of Medicine (PUBMED), com foco em estudos publicados entre
2017 e 2023. Resultados: A detecgdo da apendicite aguda em extremos de idade é desafiadora. Em
lactentes, os sintomas iniciais incluem inconsciéncia, anorexia, irritabilidade, vomitos, febre e dor a medida que
a doenca progride. Em contraste, idosos frequentemente ndo apresentam sintomas classicos e desenvolvem
complicagbes rapidamente. A apendicite € mais comum em criangas e adolescentes entre 4 e 15 anos, sendo
rara nos primeiros 2 anos de vida devido a variagbes anatdbmicas do apéndice. Nos idosos, a incidéncia
aumentou devido a maior expectativa de vida, com pontuagdes mais baixas na Escala de Alvarado, exigindo
maior atengao. Complicagdes pds-operatdérias sdo mais comuns em criangas, especialmente com atrasos no
diagndstico e nas fases avangadas da doencga. Nos idosos, uma complicagdo comum € o 6bito, especialmente
entre 70 e 79 anos. Conclusdo. Essas descobertas tém relevancia significativa, pois aprofundam a
compreensdo da relagdo entre idade e apendicite na comunidade, 0 que pode informar estratégias para
melhorar a promogdo da saude e prevengdo da doenga em diferentes grupos etarios, facilitando o
planejamento e a implementagéo de agbes de promogao da saude e prevengado da doenga.
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ABSTRACT

Objective: To conduct a comparative study on the diagnosis and complications of appendectomy surgery in
children and the elderly. Method: This is an integrative literature review conducted in the databases of the
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), and the National Library of Medicine (PUBMED), focusing on studies published between 2017 and
2023. Results: Detecting acute appendicitis at extreme ages is challenging. In infants, initial symptoms include
unconsciousness, anorexia, irritability, followed by vomiting, fever, and pain as the disease progresses. In
contrast, the elderly often lack classic symptoms and develop complications rapidly. Appendicitis is more
common in children and adolescents between 4 and 15 years, being rare in the first 2 years of life due to
anatomical variations of the appendix. In the elderly, the incidence has increased due to longer life expectancy,
with lower Alvarado scores, demanding greater attention. Postoperative complications are more common in
children, especially with delayed diagnosis and in the advanced stages of the disease. In the elderly, a common
complication is death, especially between 70 and 79 years. Conclusion: These findings are of significant
relevance as they deepen the understanding of the relationship between age and appendicitis in the community,
which can inform strategies to enhance health promotion and disease prevention in different age groups,
facilitating the planning and implementation of health promotion and disease prevention actions.
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INTRODUGAO

A apendicite aguda (AA) é uma doenga que impacta constantemente a populagdo em todo o mundo,
sendo a principal causa de abdome agudo nos servigos de urgéncia cirurgica. Estima-se que cerca de 7% dos
individuos possuem chances de desenvolver essa temida condicdo (Cardoso et al., 2022).

Diante disso, é de extrema importancia realizar o diagnéstico e tratamento de forma precoce, a fim de
garantir um bom prognéstico para os pacientes. Anualmente, aproximadamente 250 mil pessoas s&o afetadas
pela apendicite aguda (lamarino et al., 2017).

Ela apresenta uma incidéncia maior em trés picos de idade: adolescentes, adultos jovens (25 a 35 anos)
e em pacientes com mais de 60 anos. Entretanto, estudos indicam que com o aumento da expectativa de vida, o
numero de idosos acometidos por essa doenca tem se expandido. Nessa condigdo, o sexo masculino € mais
afetado, com uma proporgdo de trés casos para cada dois casos no sexo feminino, especialmente quando ha
histérico familiar presente (De Brito Rabha et al., 2022).

A sua incidéncia tem diminuido nas ultimas décadas, mas as razdes para esse declinio ainda ndo estao
completamente esclarecidas. Algumas possiveis causas apontadas s&o mudangas nos habitos dietéticos,
alteragdes na flora intestinal, melhoria na nutricdo, aumento da ingestdo de vitaminas e outros fatores (Franzon
et al.,, 2009). Nos Estados Unidos da Ameérica, aproximadamente 300.000 apendicectomias sao realizadas
anualmente. A maioria dessas cirurgias é feita em carater de urgéncia para evitar complicagdes graves, como
perfuragao e peritonite, que podem levar a mortalidade (Nouri et al., 2017). Ela € uma condi¢ao resultante da
inflamacgéo do apéndice vermiforme, um 6rgao tubular com comprimento de 6 a 10 centimetros e didmetro de
até 6 milimetros, localizado entre as trés ténias do célon (Dos Anjos Cruz et al., 2021).

Sua fisiopatologia envolve a obstrugao do Iimen, que pode ocorrer devido a fecalitos, calculos biliares,
corpos estranhos, linfonodos, parasitas ou processos neoplasicos. Essa obstrugdo leva ao acumulo de
secregdes, aumentando a pressao dentro do apéndice e gerando isquemia, congestéo, proliferagdo bacteriana e
inflamacdo com exsudato fibrinoso na parede do 6rgdo. Com o agravamento, podem surgir ulceragoes,
trombose das artérias, gangrena e ruptura da parede, o que causa uma infeccdo bacteriana que pode se
espalhar para o peritbnio e 6érgaos vizinhos (Matos et al., 2011).

A causa mais comum varia conforme a idade do paciente. Em individuos jovens, com menos de 20 anos,
a hiperplasia linféide é a causa mais encontrada, enquanto em pacientes idosos, com mais de 60 anos, a
obstrugao por fecalitos € mais frequente. Cerca de 60% dos pacientes apresentam sintomas classicos, como dor
na regido periumbilical, seguida de anorexia, nauseas, vomitos, febre moderada (38°C) e sinais de inflamagéo no
quadrante abdominal inferior direito (lamarino et al., 2017; Matos et al., 2011).

Os sintomas principais da apendicite incluem cdlica na regido periumbilical, seguida de perda de apetite,
nauseas e/ou vomitos. O progndstico da doenca depende da rapidez do diagnéstico, que é essencialmente clinico
e complementado por exames laboratoriais e de imagem. O tratamento padrdo é a realizacdo de um
procedimento cirtrgico chamado apendicectomia, que consiste na remogao do apéndice inflamado, e geralmente
€ acompanhado por antibioticoterapia (Freitas et al., 2019). Dentre os fatores de risco, a histéria familiar de AA
aumenta cerca de trés vezes o risco de desenvolvimento da patologia, sugerindo uma possivel influéncia

genética. Além disso, dietas pobres em fibras, associadas a um alto consumo de carboidratos, podem aumentar o



risco da doenca devido ao aumento do tempo de transito intestinal, favorecendo a formagao de fecalitos
(Takesaki, 2018).

Destaca-se que ela pode ser classificada em aguda, crénica e recorrente. A aguda pode ser subdividida
em simples, gangrenosa ou perfurada. A apendicite cronica é caracterizada por uma dor semelhante a da
apendicite aguda, mas com recorréncia ou dor crbnica e recorrente no quadrante inferior direito, causada por
obstrugéo parcial do lumen do apéndice. Quando a presséao dentro do limen aumenta, a secrecéo € direcionada
para o ceco, aliviando a dor (Fey et al., 2011).

De acordo com um estudo realizado no estado de Alagoas, analisando 107 prontuarios de pacientes
submetidos a apendicectomia no periodo de 2005 a 2006, observou-se a ocorréncia frequente de complicagdes
no pés-operatério, relacionadas ao sexo e faixa etaria dos pacientes (Nutels et al., 2007).

Um outro estudo realizado entre 2017 e 2021 mostrou um aumento progressivo na incidéncia da
apendicite ao longo dos anos. Concluiu-se que a apendicite é cada vez mais comum em idosos e que requer
diagndstico precoce e tratamento adequado, uma vez que se manifesta com maior gravidade nessa faixa etaria
(DE BRITO et al., 2015).

Mediante a isso, o presente artigo visa realizar um estudo comparativo sobre o diagndstico e as

complicagdes da cirurgia de apendicectomia em criangas e idosos.

METODO

Trata-se de estudo de revisdo integrativa da literatura, realizada através de um levantamento bibliografico
utilizando dados de fontes secundarias sobre a cirurgia de apendicectomia em extremos de idade. A questao
norteadora adotada para este estudo foi: "Como o diagnostico e as complicagdes da cirurgia de apendicectomia
variam em criangas e idosos, considerando as diferengas de idade e os desafios especificos em cada grupo?"

As etapas percorridas para a operacionalizagdo dessa revisao foram: 1- escolha da questdo norteadora;
2- selegdo dos estudos compuseram a amostra a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa; 3-
estabelecimento das informagbes que serao captadas e classificagdo dos estudos; 4- julgamento analitico dos
artigos incluidos na reviséo; 5- analise critica dos artigos incluidos e discussao dos resultados; 6- relato da revisao
e sintese das informagbes adquiridas no percorrer das outras etapas.

Para a selecdo dos artigos foram usadas as seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e National Library of Medicine
(PUBMED), nos quais foram utilizadas as palavras chaves/descritores: Apendicite aguda and Apendicectomia
and Idosos and Criangas e Acute appendicitis and Appendectomy and Seniors and Kids.

Os critérios de incluséo utilizados foram: disponivel eletronicamente gratuitamente, artigos publicados na
lingua portuguesa e inglesa, texto completo com resumos disponiveis e publicados nos ultimos 6 anos (2017 a
2023). Os critérios de exclusao foram os seguintes: artigos publicados anteriormente ao periodo definido e artigos
que nao respondiam a questao norteadora da pesquisa.

Apbés a aplicagdo dos critérios mencionados foram encontrados um total de 138 artigos.
Posteriormente a leitura na integra dos artigos, foram selecionados 10 artigos, os quais respondiam a
pergunta norteadora da pesquisa.

Apos a selegéo dos estudos foram realizadas leituras criteriosas das publicagbes selecionadas para

elaborar a presente revisao.



A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, procedendo-se a categorizagdo dos dados

extraidos dos estudos selecionados em grupos tematicos, a partir da identificagdo de variaveis de interesse

e conceitos-chaves, sendo assim os resultados foram categorizados em um quadro ajustado para este

propdsito contendo os seguintes itens: autor/ano, titulo, objetivo, resultados/desfecho, com a finalidade de

proporcionar uma analise comparativa, de maneira que estas viabilizassem a aquisicdo de respostas ao

problema do estudo.

Quadro 1. Selegao de artigos pertinentes nas bases de dados.

SELECAO DOS ARTIGOS

12 Busca: Critério Critério Critério Critério Critério
Associagao 01 02 03 04 05 Artigos que se
dos enquadram
descritores com os
Apendicite Disponivel Idioma Ano da Exclusdo de | Resposta a critérios
aguda and eletronicamente | Portugués/ Publicagao artigos de questao estabelecidos
Apendicectomia gratuitamente Inglés 2015 - 2020 relato de Norteadora
and ldosos and caso
Criancas e
Acute
appendicitis and
Appendectomy
and Seniors and
Kids
Quantos Quantos Quantos Quantos Quantos Quantos Quantos
artigos? artigos? artigos? artigos? artigos? artigos? artigos?
138 110 89 60 54 21 10

A apresentacao dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi feita de forma descritiva, a qual

permitiu avaliar as evidéncias para que proporcionasse a resposta da questao norteadora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar as dez produgdes cientificas incluidas nesta revisdo, constatou-se que foram publicados
nos anos de 2017 (1), 2018 (2), 2019 (1), 2020 (2), 2021 (2) e 2022 (2). Os dados apresentados no quadro

2 mostram as caracteristicas dos artigos inseridos neste estudo.

Quadro 2. Artigos que compdem o corpus da pesquisa:

AUTOR/ANO TiTULO OBJETIVO RESULTADOS/ DESFECHO
Carneiro, Apendicite pediatrica Descrever o perfil clinico A apendicite aguda é uma das condi¢des
2017 aguda: analise do das criangas e avaliar o cirurgicas mais frequentes em criangas e

manejo clinico e
laboratorial pré-
operatoério em um
hospital municipal de
emergéncia

manejo pré-operatério de
pacientes pediatricos
submetidos a
apendicectomia
laparotdmica

adolescentes. Afeta mais os meninos na
proporgédo de 3 para 2 e é observada uma
maior incidéncia em casos familiares.
Geralmente ocorre em criangas com idades
entre 4 e 15 anos, sendo rara nos primeiros
dois anos de vida. Cerca de 35% dos casos




apresentam um estagio avangcado de
apendicite, com perfuracdo e formacdo de
abscesso local, no momento da cirurgia.

Fonseca
etal., 2018

Apendicite aguda em
pediatria

Compreender a etiologia, o
diagnostico e o tratamento
da apendicite aguda em
criangas e adolescentes.

Em criancas, o diagnostico pode ser
especialmente desafiador, principalmente nos
estagios iniciais da doenga, devido as
variagdes anatdmicas do apéndice. A
evolugdo clinica e o exame fisico sé&o
fundamentais para o diagndstico dessa
condigdo em criangas, no entanto, algoritmos
clinicos, exames hematoldgicos e
radiograficos podem ser Uteis nesse processo
diagnostico. A elevacao simultanea dos niveis
de fibrinogénio e PCR aumenta a
probabilidade de apendicite complicada,
nessa faixa etaria.

De Souza; De
Gouvéa, Vilar,

Apendicite aguda em
pacientes de faixa etaria

Investigar e comparar o
quadro clinico,

No entanto, houve uma diferengca na
ocorréncia de dor abdominal difusa, com uma

2018 avangada: propedéutica e o tempo de | propor¢cédo de 16,05% nos idosos e 5,83% no
peculiaridades quanto a diagnédstico em pacientes | grupo controle. Além disso, foi observado que
apresentagdo do quadro | idosos com AA internados | os idosos realizaram em média 1,14 exames

clinico e a demora no na Unidade de Cirurgia de imagem, enquanto os adultos/jovens
diagnostico Geral (UCG) do Hospital realizaram em média 1,10 exames, o que
Regional da Asa Norte confirma a necessidade frequente de utilizar
(HRAN) esses exames complementares em pacientes
de faixa etaria avangada.
Aneiros et al., Apendicite em pediatria: Investigar a influéncia da A incidéncia de complicagbes no pos-

2019 a idade é importante idade do paciente no operatério tende a ser maior em pacientes

diagndstico e tratamento mais jovens. A idade desempenha um papel

de apendicite, bem como | importante nos casos de apendicite aguda.

avaliar a frequéncia de Devido a sua apresentagdo incomum em

complicagdes dependendo | criangas com menos de cinco anos de idade,

da faixa etaria. é comum que o diagndstico seja equivocado,

0 que, por sua vez, aumenta a morbidade

associada a doenca.

Fernandes Critério de alvarado Explicar a importancia do | O uso do Escore de Alvarado para o diagnostico
et al., 2020 para diagnéstico de critério de Alvarado para o | de apendicite aguda em criangas € considerado
Apendicite Aguda diagnostico de apendicite | Util e eficaz. Esse escore pode ajudar a evitar o
Infantil aguda infantil. uso desnecessario de exames de imagem em
pacientes que apresentem uma pontuagédo
acima de 7. Especialmente em criangas com
menos de 5 anos de idade, onde o diagndstico é
menos preciso, a ultrassonografia (USG) é o
exame de escolha recomendado. Portanto, o
Escore de Alvarado pode ser uma ferramenta
valiosa para orientar a conduta diagndstica e
evitar procedimentos invasivos desnecessarios

em criangas com suspeita de apendicite aguda.
Vieira, De S3; Estudo da evolugao de Investigar e comparar a Atualmente, é observado um aumento no

Trindade, 2020

pacientes portadores de
apendicite aguda com
65 anos ou mais.

idade, sexo, quadro clinico,
tempo de internagéo e
diagndstico, achado
operatorio, técnica
cirurgica e presenga de
complicagdes pos-
operatorias em pacientes
idosos com idade igual ou
acima de 65 anos
internados na Unidade de
Cirurgia Geral do Hospital
Regional da Asa Norte.

numero de pacientes idosos com apendicite
aguda devido ao aumento da expectativa de
vida. Nos dois grupos analisados, os principais
achados laboratoriais foram neutrofiia e
leucocitose. A técnica cirirgica mais comumente
utilizada foi a laparotomia. Além disso, foi
observado que os pacientes idosos
apresentaram taxas elevadas de achados
anatomopatolégicos de apendicite gangrenosa e
complicagdes pos-operatdrias. No entanto, a
taxa de mortalidade foi minima, o que reforga a
eficacia da abordagem cirurgica no tratamento
da apendicite aguda. Esses resultados
destacam a importancia de uma abordagem
cuidadosa e rapida nessa populagdo de
pacientes idosos  para minimizar  as
complicagdes e alcangar bons resultados
terapéuticos.




Ramos, Alarcéao;
Trindade, 2021

Utilizagdo da escala de

alvarado no diagnéstico

da apendicite aguda em
pacientes idosos

Analisar o quadro clinico,
os métodos diagnosticos,
os achados cirurgicos e a
evolugao pos-operatéria
em pacientes idosos com
apendicite.

Pacientes idosos com apendicite aguda
apresentam pontuagdes mais baixas na Escala
de Alvarado em comparag&o aos pacientes mais
jovens. Esses resultados ressaltam a
importancia de uma maior atenc&o a esse grupo
de pacientes, uma vez que a apresentagao
clinica da apendicite aguda pode ser atipica e
menos evidente em idosos. Portanto, ¢é
essencial considerar a possibilidade de
apendicite aguda mesmo em casos com
pontuagbes mais baixas na Escala de Alvarado
em pacientes idosos, a fim de evitar atrasos no
diagnéstico e garantir um tratamento adequado.

Pereira, De Estudo comparativo das Analisar as diferencas Foi observado que os idosos apresentam uma
Franga Trindade, alteracdes anatomopatolégicas da apresentacdo clinica menos tipica em
2021 anatomopatoldgicas da | apendicite aguda no idoso | comparagao aos pacientes mais jovens, o que
apendicite aguda entre | em relagéo a pacientes de | pode levar a um tempo de diagndstico
pacientes idosos e faixa etaria mais prolongado. No entanto, por meio da
jovens prevalente para a doenga | tomografia computadorizada (TC), foi possivel
(18-30 anos) identificar a apendicite aguda e realizar a
cirurgia de forma rapida. Em relagdo aos
quadros clinicos, os achados classicos, como
febre e interrupgdo da eliminagdo de gases e
fezes, estavam presentes apenas nos
pacientes mais jovens, o que corrobora a
auséncia de sinais e sintomas que levariam o
médico a considerar o diagndstico de
apendicite aguda em idosos.
Basso et al., Apendicite aguda na Verificar a prevalénciade | A apendicite aguda deve ser suspeitada
2022 infancia: epidemiologia, apendicite de acordo com | principalmente em pacientes do sexo masculino,
quadro clinico e exames 0 sexo e idade e os com idades entre 6 e 12 anos, que apresentem
complementares sintomas clinicos mais sintomas como dor abdominal, febre, nauseas,
prevalentes na infancia vomitos, diarreia, anorexia ou um sinal de
Blumberg positivo. A utilizacdo de exames
complementares € importante para auxiliar no
diagnostico, sendo a ultrassonografia e os
exames laboratoriais aparentemente os mais
indicados nessa faixa etaria.
De Lima Perfil epidemioldgico Analisar prevaléncia e O perfil do paciente mais afetado por doengas
et al., 2022 dos pacientes identificar perfil dos do apéndice é predominante no sexo masculino,

acometidos pela
Doenga do Apéndice

pacientes acometidos por
doengas do apéndice no
territorio brasileiro

entre os 20 e 29 anos de idade, e com etnia
branca. Em relagdo aos o6bitos relacionados a
doengas do apéndice, a maior prevaléncia
ocorre entre os 70 e 79 anos de idade, sendo
novamente observado o predominio da
populagdo masculina e branca. No entanto, é
importante ressaltar que as doengas do
apéndice podem afetar pessoas de diferentes
sexos, idades e etnias, e um diagndstico e
tratamento precoces sdo fundamentais para
evitar complicacdes graves e 6bitos.

Os principais resultados desta pesquisa evidenciam que a apendicite aguda é uma condigéo
cirargica que afeta pessoas de todas as idades. Varios estudos recentes tém explorado aspectos
especificos relacionados a criangas e idosos.

Dessa forma os achados de Carneiro (2017) concentram-se em criangas, destacando que a
apendicite aguda é mais comum em meninos entre 4 e 15 anos. Cerca de 35% dos casos ja estdo em
estagio avangado no momento da cirurgia. Ja Fonseca et al. (2018) também focam em criangas, apontando
os desafios no diagndstico devido a variagdes anatdmicas do apéndice. Eles sugerem que niveis elevados
de fibrinogénio e reacdo em cadeia da polimerase (PCR), podem indicar apendicite complicada nessa faixa

etaria.



Os resultados encontrados por De Souza, De Gouvéa, Vilar (2018) investigam idosos com
apendicite, destacando a diferenga na apresentagao clinica, como a dor abdominal enquanto que Aneiros et
al. (2019) abordam a incidéncia de complicagcbes pos-operatérias, que é maior em pacientes mais jovens.
Eles também mencionam o diagnéstico equivocado comum em criangas com menos de cinco anos. De
acordo com Fernandes et al. (2020) o uso do Escore de Alvarado no diagnéstico de apendicite aguda em
criangas, é de extrema importancia pois evita a realizagdo exames de imagem desnecessarios.

Por outro lado, Vieira, De Sa, Trindade (2020) ressaltam o aumento de casos de apendicite em
idosos e a apresentagéo atipica da doenga nesse grupo, sendo que Ramos, Alarcdo, Trindade (2021)
observam que idosos com apendicite apresentam pontuag¢des mais baixas na Escala de Alvarado e uma
apresentacgao clinica menos tipica, destacando a necessidade de atengéo especial a esse grupo.

Destaca-se ainda que Pereira, De Francga, Trindade (2021) abordam a apresentagéo clinica menos
tipica em idosos e a utilidade da tomografia computadorizada no diagnéstico, enquanto que Basso et al.
(2022) investigam a prevaléncia da apendicite na infancia, destacando sintomas predominantes, como dor
abdominal e febre, e a importancia da ultrassonografia e exames laboratoriais no diagnoéstico.

Destarte, os achados evidenciados por De Lima et al. (2022) analisam o perfil epidemioldgico dos
pacientes com doengas do apéndice, evidenciando a predominancia do sexo masculino, idade entre 20 e
29 anos e etnia branca, além de apontar a maior prevaléncia de ébitos entre 70 e 79 anos.

Mediante a isso, destaca-se que o diagndstico de apendicite geralmente ndo é de grande
dificuldade, mas quando falado nos extremos de idade, pode necessitar um pouco mais de atencao,
comecando pela epidemiologia a incidéncia maxima de apendicite aguda (AA) ocorre na segunda e na
terceira décadas de vida. Homens e mulheres séo igualmente afetados, exceto entre a puberdade e os 25
anos de idade (predominio em homens). (Lima et al., 2016).

Geralmente o paciente refere dor ao redor do umbigo que irradia para fossa iliaca direita, ha
sensibilidade quando o médico pressiona a area da fossa iliaca direita, quando a pressao é removida, a dor
tende de aumentar agudamente (sinal de blumberg positivo) (Radd et al., 2023).

Em bebés e criangas, a dor decorrente da apendicite frequentemente assume uma natureza
visceral, ao contrario dos adultos, onde a dor é mais parietal e localizada na regido inferior direita do
abddmen. Essa caracteristica torna o diagnéstico mais desafiador, uma vez que os profissionais de saude
estdo mais familiarizados com os sinais e sintomas tipicos em adultos, o que pode levar a diagnosticos
equivocados (Silva et al., 2015).

No contexto de diagndstico de apendicite aguda em idosos, é importante destacar que os sintomas
classicos, como nauseas, vémitos e febre, que sdo comuns em adultos, podem nao ser evidentes devido as
particularidades do envelhecimento. O quadro clinico em idosos é frequentemente atipico, influenciado por
diversos fatores, incluindo sintomas vagos, um sistema imunolégico enfraquecido, presenca de
comorbidades que podem mascarar os sintomas relacionados a apendicite e alteragbes anatdbmicas
consideradas normais em certas faixas etarias (Al-Chaer et al., 2002).

Os sistemas de classificacdo possibilitam a operacionalizagdo de técnicas, ou seja, por meio de
uma nomenclatura comum é possivel adotar condutas semelhantes em diferentes servigos. Apesar da
apendicite aguda ser uma doenga estudada ha séculos, a tentativa de classifica-la é recente. A variedade

de classificagdo demonstra a falta de consolidagdo da mesma na literatura, fato que pode ser explicado



pela cronologia recente de estudos com essa abordagem ou pela escassez de estudos que propdem
classificagdo, somente duas publicagdes encontradas na revisao (Silva, 2015).

O tratamento tradicional da apendicite aguda, permanece inalterado desde os primérdios, mas a
literatura destaca a viabilidade de alternativas menos invasivas, como o uso de antibidticos. Essa
abordagem, mais econdmica e nao necessariamente dependente de especialistas cirurgicos, pode ser
valiosa, principalmente em pacientes de alto risco cirirgico ou em locais com infraestrutura limitada para
cirurgias. Embora a cirurgia ainda seja a preferéncia na maioria dos casos, o uso de antibidticos representa
uma opgcao eficaz (Mcburney, 1889).

No caso de pacientes submetidos a antibioticoterapia, € fundamental realizar uma observagao
continua e exames fisicos sequenciais. A decisdo de realizar a apendicectomia deve ser baseada na
suspeita de complicagdes ou na persisténcia da dor por 24 horas. Vale ressaltar que o uso de antibiéticos
antes da cirurgia mostrou-se eficaz na redugdo das taxas de infecgdo na ferida cirirgica, como destacado
por Roque et al. (2019).

A apendicite em criangas é uma reacao inflamatéria do apéndice, uma condicao que se enquadra
na categoria de abdome agudo e tem varias causas. As causas mais comuns estdo relacionadas a
obstrugao do 6rgéo devido a presenga de apendicolito hiperplasia linféide ou possiveis neoplasias. Embora
a laparoscopia seja o tratamento padrao-ouro para essa condigédo, estudos recentes sugerem a viabilidade
do tratamento conservador com antibidticos, especialmente para casos de apendicite ndo complicada em
criancas. E crucial determinar o tratamento mais apropriado em cada caso, considerando suas indicacdes e
contraindicagbes especificas (Tokarsky, 2023).

A apendicite aguda em pacientes acima de 40 anos, especialmente acima dos 60, apresenta
desafios de diagnodstico devido a caracteristicas clinicas atipicas e anamnese confusa. A apendicectomia
ainda é uma opgao viavel quando o diagndstico é estabelecido sem riscos significativos. No entanto, idosos
tém uma maior incidéncia de complicagdes devido a comorbidades, como problemas cardiacos e
respiratérios, que impactam o pré e pés-cirurgico. O diagndstico tardio e triagem incorreta devido ao quadro
atipico podem contribuir para complicagdes, com a perfuragcdo apendicular sendo uma das mais
significativas. (Brenner et al., 2006).

Com base nos resultados abordados neste estudo, torna-se evidente que a apendicite aguda é uma
condicdo que afeta uma ampla faixa etaria, com variagbes significativas no quadro clinico e nas
complicagbes, dependendo da idade do paciente. Criangas frequentemente apresentam sintomas iniciais
atipicos, tornando o diagnéstico desafiador, enquanto idosos podem sofrer com caracteristicas clinicas
distintas que dificultam a identificagdo da condicao.

A discussao destacou a importancia de abordagens diferenciadas para cada grupo etario. Enquanto
a apendicectomia permanece como o tratamento padrao, a possibilidade de tratamento conservador com
antibiéticos surge como uma alternativa valiosa, especialmente em pacientes de alto risco cirdrgico. No
entanto, é vital considerar cuidadosamente cada caso.

No caso dos idosos, a atengcado deve ser redobrada, pois sua incidéncia de complicagdes &
significativamente maior devido as comorbidades. O diagnéstico tardio e a triagem incorreta podem agravar
as complicagdes, com a perfuragdo apendicular sendo um dos desdobramentos mais graves.

Portanto, uma abordagem individualizada e criteriosa para o diagndstico e tratamento da apendicite

aguda, levando em consideragado a idade e as particularidades do paciente, € essencial para otimizar os



resultados terapéuticos e minimizar complicagcdes. A compreensao mais profunda da relagdo entre a idade
e a apendicite destaca a necessidade de estratégias de promogdo da saude e prevengdo da doenca

especificas para diferentes grupos etarios.

CONCLUSAO

Com base nos resultados desta revisao integrativa da literatura, pode-se concluir que o diagndstico
e as complicagbes da cirurgia de apendicectomia variam significativamente em criangas e idosos. O
diagndstico da apendicite aguda em idades extremas €& um desafio, com sintomas atipicos e maior
dificuldade de deteccéo.

A apendicite aguda é mais comum em criangas e adolescentes, apresentando complica¢des pés-
operatérias mais frequentes, especialmente quando ha atraso no diagndstico e tratamento. Nos idosos, a
apendicite aguda € menos comumente suspeitada devido a auséncia de sintomas classicos, e as
complicagbes podem ocorrer de forma mais rapida, com um risco aumentado de 6bito, principalmente na
faixa etaria entre 70 e 79 anos.

Esses achados ressaltam a importadncia de uma maior atengdo a esses grupos especificos de
pacientes e a necessidade de estratégias de promogao da saude e prevengédo da doenca adaptadas a cada
faixa etaria. E fundamental garantir um diagndstico precoce e um tratamento adequado da apendicite
aguda, visando reduzir as complicagdes e melhorar os resultados clinicos para criangas e idosos afetados

pela doenga.
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