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RESUMO

Fundamentos: A apendicite aguda é uma inflamacao/infecgdo do apéndice cecal, que pode
evoluir para complicagbes em seu curso natural se ndo for identificada e tratada
precocemente.

Objetivos: Determinar preditores clinicos, laboratoriais e de exames de imagem, associados a
presenca de apendicite avancada e de suas possiveis complicacdes no pos-operatério em
pacientes pediatricos, visando diminuir o tempo entre o diagnostico e o tratamento de uma
apendicite aguda complicada. Nosso estudo também se propds a investigar se os escores PAS,
Alvarado e AIR, utilizados para o diagnéstico de apendicite aguda, podem ser usados como
indicadores de apendicite avangada nesses pacientes.

Meétodos: Estudo retrospectivo, no periodo de 2012 a 2019, longitudinal e observacional
realizado em centro Unico com pacientes entre 0 a 15 anos de idade com diagndstico
confirmado de apendicite aguda. Dados pré-operatorios como a historia clinica, o exame
fisico, os achados de exames laboratoriais e de imagem, dados do intraoperatorio e
complicagdes pos-operatdrias foram analisados. Foram determinados preditores clinicos,
laboratoriais e de exames de imagem para apendicite avancada e para complicacdes pos-
operatorias.

Resultados: Dos 485 pacientes avaliados, 43,9% tiveram o diagnéstico histopatoldgico de
apendicite avancada e 2,3 % dos pacientes necessitaram ser reoperados por complicacdes pds-
operatorias. Analise estatistica realizada por modelo linear generalizado identificou oito
fatores, presentes no momento da apresentacdo clinica, que predizem apendicite avancada na
crianga: tempo de histdria até a avaliacao pelo cirurgido pediatrico, nduseas ou vémitos, febre,
reacdo peritoneal difusa, massa abdominal palpavel em fossa iliaca direita, PCR elevada e
nivel hidroaéreo em fossa iliaca direita na radiografia de abdome. A pontuacdo pelo escore
AIR também teve predicdo para o desfecho de apendicite avancada na crianca. Além disso, a
ocorréncia de complicacdes pds-operatdrias esteve associada ao diagnostico de apendicite
avancada confirmada na avaliagdo intraoperatoria.

Concluséo: Fatores clinicos, laboratoriais e de exame de imagem, além da pontuacdo mais
elevada do escore de AIR, podem ser utilizados como ferramentas preditoras da ocorréncia de
apendicite avancada e de suas complicacbes pds-operatorias na populacdo pediatrica. A
identificacdo dessas variaveis pode permitir diagnostico e tratamento mais precoce, reduzindo
a morbidade desses pacientes.

Palavras-chave: apendicite complicada, populacdo pediatrica, apendicectomia, complicagdes
pos-operatdrias, preditores.



ABSTRACT

Background: Appendicitis is an inflammatory / infectious condition of the cecal appendix,
which can progress to complications if not identified and treated initially.

Objective: To determine the clinical, laboratory and imaging findings that predict an
evolution to complicated appendicitis and occurrence of postoperative complications in
pediatric patients, in order to shorten the time between diagnosis and treatment of complicated
appendicitis. Our study also aimed to identify if PAS, Alvarado e AIR scores, used for the
diagnosis acute appendicitis, could also be used as an indicator of complicated appendicitis in
these patients.

Methods:

This is single-center, retrospective, inthe period from 2012 to 2019, longitudinal and
observational study with patients from 0 to 15 of age and with confirmed diagnosis of acute
appendicitis. Preoperative data information such as clinical history, physical examination,
laboratory and imaging findings, intraoperative data and postoperative complications were
analyzed.

Clinical, laboratory and imaging predictors for advanced appendicitis and for postoperative
complications were determined.

Results: 485 patients were available in this study, 43,9 % of these patients had a complicated
appendicitis histopathology diagnosis and 2,3 % required reoperation due to postoperative
complications. Statistical analysis performed by generalized linear model identified eight risk
factors, present at the time of clinical presentation, to predict complicated appendicitis in
children: duration of symptoms until evaluation by the pediatric surgeon, nausea or vomiting,
fever, diffuse peritoneal reaction, palpable abdominal mass in the right iliac fossa, CRP high
and presence of air-liquid level in the right iliac fossa on abdominal radiography. The AIR
score also predicted complicated appendicitis in children. In addition, there was a prediction
for the occurrence of postoperative complications in patients diagnosed with advanced
appendicitis confirmed by intraoperative evaluation.

Conclusion: Clinical, laboratory and imaging factors, in addition to highest sum AIR score,
can be used as predictive tools for complicated appendicitis and postoperative complications
in children. ldentify these variables can allow earlier diagnosis and treatment, which may
reduce morbidity in these patients.

Keywords: complicated appendicitis, pediatric population, appendectomy, postoperative
complications, predictors.
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1. INTRODUCAO

O apéndice é um diverticulo verdadeiro localizado no ceco que esta sujeito a
infeccdes agudas ou cronicas *. A apendicite aguda, na populacio pediétrica, é a causa mais
comum de dor abdominal com necessidade de tratamento cirdrgico nos servigos de urgéncia
234 Aproximadamente 7-8% da populagdo tera o diagnéstico de apendicite aguda durante a
vida ®°, sendo mais comum em adolescentes e adultos jovens °.

A principal etiologia da apendicite aguda é a obstrucdo do lumen do apéndice
vermiforme, que pode ser causada por deposicdo de fecalitos ou de parasitas, hiperplasia do
tecido linfoide, processos neoplésicos ou outras situagdes em que o fator preponderante € a
alteracéo na pressdo e motilidade intestinais *. Apds a obstrucdo, segue-se a secrecdo continua
de muco e rapida proliferacdo da microbiota residente no apéndice, o que culmina em
distensdo apendicular, com aumento da pressdo intraluminal. Como a capacidade de
acomodacdo da secrecdo é limitada, desenvolve-se subsequente congestdo venosa e edema,
com alteragBes isquémicas do tecido intestinal ®. Formam-se, entéo, lesGes ulceradas na
mucosa que possibilitam a invasdo bacteriana °. Desta forma, o curso natural da apendicite

aguda é a progressdo para perfuracdo da parede do apéndice cecal *°.

Apesar da elevada prevaléncia, o diagnostico da apendicite aguda pode ser
bastante desafiador, por conta do amplo espectro de manifestacfes clinicas que podem estar
presentes e também pelas limitacdes para obtencdo de histdria clinica e de exame fisico
adequados, principalmente em criancas de menor idade, que tém dificuldades para
expressarem suas queixas e que habitualmente colaboram pouco durante a realizacdo do
exame . Além disso, a parede mais fina do apéndice na infancia, a falta do omento para
conter processos inflamatdrios locais e a menor imunidade, sao fatores que podem predispor a
maiores chances de complicacBes na apendicite aguda nessa faixa etaria . Os sinais e
sintomas mais comumente apresentados pelos pacientes sdo dor abdominal localizada na fossa
iliaca direita, anorexia, nauseas, vomitos, irritacdo peritoneal e febre °. O diagnéstico da
apendicite aguda, por sua vez, esta embasado nas informagdes clinicas da historia e do exame

7,10

fisico, podendo ser complementada, em algumas ocasides, com exames laboratoriais e

métodos de imagem como a radiografia simples, ultrassonografia e tomografia
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computadorizada do abdome, sendo esta ultima reservada para pacientes em que o ultrassom
ndo foi conclusivo para apendicite aguda e a ressonancia magnética nio esta disponivel 8112,
De acordo com uma meta-analise sobre o uso de tomografia computadorizada e de
ultrassonografia de abdome para o diagnostico de apendicite aguda em adultos e criancas, a
tomografia demonstrou ser mais sensivel para o diagndstico, porém ndo houve diferenca
significativa quanto a especificidade para o diagnostico de apendicite em criangas entre 0s
dois métodos de imagem *3. No entanto, na populagdo pediatrica é preferivel a utilizagdo da
ultrassonografia devido ao risco da exposicdo a radiacdo pela tomografia *. Em relagdo ao
uso da radiografia simples do abdome nos servicos de urgéncia para pacientes pediatricos com
suspeitas de apendicite aguda, ha poucos estudos que avaliaram sua eficacia devido ao risco
de exposicdo a radiacdo, embora menor que a tomografia computadorizada, ndo sendo

demonstrado forte associacdo dos achados das imagens com apendicite complicada 3.

Dentre os principais diagnosticos diferenciais, destacam-se adenite mesenteérica,

diverticulite de Meckel, gastroenterocolite e infecces do trato genitourinrio .

A apendicite continua sendo subdiagnosticada na populacdo pediatrica,
principalmente em pacientes menores de 5 anos de idade, o que atrasa o tratamento adequado
e aumenta a morbidade . A frequéncia de erros diagnésticos varia de 12% a 57% em
criancas com até 12 anos de idade, e € proxima de 100% em pacientes com até 3 anos de
idade '°. A obesidade na populacéo pediatrica, considerada atualmente um problema de sadde
publica, também é um fator comprovado de atraso no diagndstico, levando a maiores taxas de

2

complicacBes. Blanco et al. ' mostraram, em estudo retrospectivo, maior incidéncia de

perfuracdo do apéndice na populacdo obesa devido ao atraso no diagnostico.

Em vistas destas dificuldades para o diagnostico da apendicite aguda, alguns
escores preditivos vém sendo propostos e utilizados com o objetivo de melhorar a capacidade
diagnostica, direcionando o0s pacientes mais rapidamente para o tratamento adequado,
evitando-se possiveis complicacdes. Neste contexto, destacam-se os escores de Alvarado ', o
PAS 8 e, mais recentemente, o AIR *°, inicialmente proposto para pacientes adultos, mas com
estudo recente demonstrando significancia estatistica na predi¢éo de apendicite aguda também

em criancas (Quadro 1) *°.
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Figura 1. Principais escores utilizados na predicdo diagnostica de apendicite aguda em
criancas.

Caracteristicas analisadas
AIRY Alvarado"’ PAS™

Vomitos 1 - -
Nauseas ou vomitos - 1 1
Anorexia - 1 1
Dor em FID 1 2 2
Migracdo da dor para a FID - 1 1
Descompressdo brusca dolorosa em FID
ou defesa muscular 1
-Leve 1 - -
-Moderado 2 - -
-Alto 3 = =
Dor na FID apo6s tosse/percussao ou saltos - - 2
Temperatura corporal - - -
>37.3°C - 1 -
> 38°C - - 1
> 38.5°C 1 - -
Porcentagem de neutréfilos
70-84% 1
>75% - 1 1
>a 85% 2 - -
Leucdcitos
>10.000/ml - 2 1
10.000-14.900/ml 1 - -
>15.000/ml 2 - -
PCR concentracdo
10.0-49.0g/L 1 - -
> a 50.0g/L 2 - -
Total Escore: 12 10 10
Appendicitis Inflammatory Response Score (AIR):

0 — 4 = baixa probabilidade de Apendicite Aguda (AA)

5 — 8 = grupo indeterminado, sendo necessaria a observacdo hospitalar com realiza¢do de exames de
imagens ou diagndstico laparoscopico.

9 — 12 = alta probabilidade de AA, sendo recomendada operacéo.
Escore de Alvarado:

0 — 4 = Improvavel AA

5 — 6 = provavel AA, recomenda-se observacao;

7 — 8 = compativel com AA, cirurgia € indicada;

9 — 10 = Alta probabilidade de AA e a cirurgia é recomendada.
Pediatric Appendicitis Score (PAS):

0 -5 =ndo se considera AA e a observagdo é recomendada;

>6 = considerar como AA e realizar tratamento cirdrgico.
Adaptado de Macco et al.( 2016) *°

Apesar de estudos recentes comprovarem a eficicia de tratamentos clinicos
com antibioticoterapia de amplo espectro em casos selecionados de pacientes com

apendicite em fases iniciais sem complicagdes, ou em apendicites bloqueadas, quando
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ha formag&o de uma massa inflamatéria localizada **°

, 0 tratamento de eleicdo ainda é o
cirargico, com realizacdo de apendicectomia e limpeza da cavidade abdominal, seja no
momento inicial, em carater de urgéncia, ou apds a conclusdo do tratamento clinico, em
carater estagiado, tanto pela via laparotdmica convencional, quanto por

videolaparoscopia >**.

Durante o ato cirdrgico, a apendicite pode ser classificada, pelo médico
cirurgido, em graus, de acordo com o comprometimento relacionado ao apéndice cecal,
6rgdos adjacentes e cavidade peritoneal, variando desde alteracGes restritas ao apéndice,
como edema e eritema, até casos com perfuracdo da parede apendicular, associados a
colecBes purulentas localizadas ou difusas **. Por outro lado, o diagndstico definitivo da
apendicite depende do exame histopatoldgico do apéndice cecal retirado cirurgicamente
22 Desta forma, o diagnéstico de apendicite é estabelecido pela identificacdo de
infiltragdo neutrofilica na camada muscular prépria do apéndice °. A avaliagdo
histopatoldgica também permite avaliar a gravidade da apendicite aguda. Nos casos
mais graves, abscessos focais podem se formar na parede do apéndice cecal (apendicite
supurativa), associados a areas focais de ulceragcGes hemorragicas e necrose gangrenosa
aguda (apendicite gangrenosa aguda), a qual é mais frequentemente seguida por
perfuracdo e peritonite “°. Apesar de serem realizados rotineiramente na pratica clinica,
com uso historicamente estabelecido, estudos recentes vém demonstrando baixa
concordancia entre as classificacGes de gravidade intraoperatoria e histopatoldgica da

apendicite aguda %%,

A apendicite avancada ou complicada, representada por casos com
perfuracdo da parede apendicular, massa apendicular ou abscesso, é considerada um
grave problema de satde **. A incidéncia de perfurag&o varia de 20% a 76% dos casos
na populacdo pediétrica . As complicacBes pds-operatérias, como formacdo de
abscesso intracavitario, obstrugdo intestinal, infeccdo de ferida operatdria e deiscéncia
da fascia abdominal sdo significativamente maiores apds o tratamento cirdrgico de
apendicites perfuradas em comparagdo com apendicites ndo perfuradas, ocorrendo em
20% a 30% dos casos %. As apendicites perfuradas, portanto, exigem uma taxa maior de
reoperacdes e hospitalizacbes mais longas, com maiores taxas de morbidade e

mortalidade associadas >%°.
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A demora no diagnoéstico da apendicite aguda esta associada ao aumento da
morbidade na crianca 4. Estudos, que compararam diferentes graus de apendicite aguda
com varidveis perioperatorias, comprovaram que um tempo médio de demora
diagnostica maior que 12 a 36 horas esta associada a maior possibilidade de necrose,
peritonite e de abscessos 2%, Estes dados s&o compativeis a outros estudos, em que o
tempo de duragdo dos sintomas até o diagndstico foi maior naqueles pacientes com

complicacdes %°.

Por tudo isso, fica evidente a importancia de se conhecer os principais
fatores de risco associados aos casos de apendicites avancadas e consequentemente as
complicacBes poOs-operatdrias na apendicite aguda na crianca. Assim, durante 0 manejo
clinico, a identificacdo de algum destes fatores de risco pode permitir a selecdo dos
pacientes que necessitam de conclusdo diagndstica mais rapida para a realizacdo do
tratamento cirdrgico e de acompanhamento mais proximo apos a cirurgia. No entanto,
estes fatores ainda ndo sdo bem estabelecidos, nem utilizados de forma sistemética na
pratica clinica. Assim, o objetivo deste estudo é determinar os fatores preditores
clinicos, laboratoriais e de exames de imagem, associados a presenca de apendicite

avancada e de complicacdes no pos-operatdrio em criancas.

14



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Principal:

-Estabelecer os fatores clinicos, laboratoriais e de exames de imagem, que

podem predizer o desfecho de apendicite avangcada em criancas.

2.2. Objetivos Secundarios:

-Determinar as caracteristicas clinicas e demograficas de uma amostra de

criancas com apendicite aguda;

-Determinar os principais resultados de exames laboratoriais e de imagem

presentes em uma amostra de pacientes pediatricos com apendicite aguda;

-Investigar a concordancia entre as avaliacdes de gravidade de apendicite

aguda intraoperatdria e histopatoldgica;

-Investigar a capacidade dos principais escores clinicos de diagnostico de

apendicite aguda em predizer apendicite avancada;

-Determinar se o desfecho de apendicite avancada é capaz de predizer

eventuais complicacBes pds-operatorias na populacdo pediétrica.

15



3. METODOS

3.1. Desenho de estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, longitudinal, observacional,
desenvolvido em centro Gnico. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa local, sob protocolo CAAE n° 18750819.0.0000.5411 (Anexo 1).

3.2. Amostra e critérios de elegibilidade

A amostra foi composta por pacientes que haviam recebido diagndstico de
apendicite aguda e tratados cirurgicamente no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP, entre os anos de 2012 e 2019. Foram incluidos
pacientes com idades entre 0 e 15 anos com diagndstico de apendicite aguda confirmado
pela andlise histopatologica dos apéndices cecais. Foram excluidos pacientes
submetidos a apendicectomias por outras condicGes clinicas que ndo apendicite aguda,
pacientes submetidos a tratamentos intervalados para apendicite aguda, gestantes e

pacientes com outras doencas gastrointestinais associadas.

3.3. Coleta retrospectiva dos dados

Foram recuperados e analisados os prontudrios médicos dos pacientes,
permitindo-se aplicar os critérios de elegibilidade, com a determinacdo da amostra de
pacientes elegiveis para o estudo. Devido ao estudo ser retrospectivo, o nimero de
pacientes variou para cada informacdo clinica, laboratorial, de exame de imagem,
operatéria e pos-operatoria obtidas. Foram recuperadas as seguintes informacdes

respeitando-se a seguinte ordem:

-informagdes demograficas e clinicas no momento do diagndstico de apendicite

aguda: idade, sexo, tempo desde o inicio dos sintomas até a avaliacdo do cirurgido,

16



peso, altura, IMC, estados gerais e achados do exame fisico associados a apendicite
aguda, tais como: dor abdominal migratéria, dor abdominal localizada na fossa iliaca
direita, nduseas ou vOmitos, disUria, inapeténcia, alteracdo do hébito intestinal
(constipagdo ou diarréia), temperatura axilar > 37,5°C, taquipneia, taquicardia,
hipotensdo arterial, desidratacdo, palidez, RHA, descompressdo brusca positiva do
ponto de McBurney, reacéo peritoneal difusa, massa abdominal palpavel na fossa iliaca

direita (plastrao) e distensdo abdominal **3".

-informagdes dos exames laboratoriais no momento do diagnostico de
apendicite aguda: contagem de hemoglobina, hematdcrito e plaguetas, porcentagem de
monacitos, linfécitos e de neutrofilos, nimero de leucaocitos, valor do PCR e a urina tipo
l.

-informacdes dos exames de imagem no momento do diagnoéstico de
apendicite aguda: as imagens das radiografias simples e das tomografias
computadorizadas de abdome foram recuperadas dos pacientes submetidos a estes
exames. Foram recuperados, também, os laudos das ultrassonografias abdominais
realizadas, com destaque para as seguintes informac@es: presenca de imagem tubular
ndo compressivel com origem aparente do ceco na topografia da fossa iliaca direita,
diametro do apéndice >7 mm, cole¢des fluidas inflamatérias adjacentes ao apéndice,
liquido livre na cavidade abdominal, borramento de gordura mesentérica e presenca de

apendicolito *.
- laudo da anélise histopatologica do apéndice cecal;

- laudo dos achados intraoperatérios: incluindo informacdes sobre a via
cirurgica utilizada (aberta, laparoscopica ou laparotomia exploratéria), sobre as
descricdes da cavidade abdominal e do aspecto macroscopico do apéndice cecal, com
atencdo para a presenca de edema, eritema, fibrina, necrose da parede e perfuracéo;
presenca de bloqueio de algas intestinais e/ou epiplon ao redor do apéndice cecal;
presenca de colecdo purulenta na cavidade abdominal; presenga de fecalito livre na

cavidade abdominal;

-informacdes da evolucédo clinica no pdés-operatorio: total de dias de
internacdo, dias de pds-operatorio para inicio de dieta via oral e para a transi¢do para a
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dieta plena, febre, vomitos, necessidade de reoperacfes, complicacbes pos-operatdrias,
troca do esquema de antibioticoterapia e necessidade de internacdo na UTI no pds-
operatdrio.

3.4. Aplicacéo e determinacao dos escores de predicédo para diagnéstico

de apendicite aguda

A partir dos dados recuperados das andlises dos prontuarios, com as
informagBes do momento de apresentacdo clinica, antes do estabelecimento do
tratamento, foram determinados os escores preditivos para o diagndstico de apendicite

aguda, sendo eles: Alvarado *', PAS ¥ e 0 AIR *°.

3.5. Analise das imagens das radiografias simples e tomografias

computadorizadas de abdome

As imagens destes exames foram recuperadas e analisadas em conjunto por
dois médicos radiologistas experientes, até atingirem um consenso. Na analise das
radiografias simples de abdome foram identificadas a presenca dos seguintes sinais:
apagamento do musculo psoas a direita, aumento da densidade de partes moles na fossa
iliaca direita, presenca de fecalito (apendicolito), nivel hidro-aéreo das algas do intestino
na regido da fossa ilfaca direita e escoliose antalgica *. Na analise das tomografias
computadorizadas (TC) de abdome foram identificados a presenca dos seguintes sinais:
apéndice cecal espessado >8,0mm (sensibilidade e especificidade de 95%), densificacdo
da gordura periapendicular, presenca de apendicolito, al¢as intestinais locais distendidas
com niveis hidroaereos, liquido livre na cavidade, colegbes fluidas inflamatorias

adjacentes ao apéndice e realce andmalo parietal do apéndice *.

3.6. Inclusé@o nos grupos

A partir dos dados recuperados das andlises dos prontuarios medicos, 0s

pacientes foram incluidos em dois grupos: fase inicial e fase avancada, tanto pela
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analise histopatologica do apéndice cecal, como de acordo com o0s achados

intraoperatdérios do momento da realizacéo da apendicectomia.

3.6.1. Classificacdo a partir da analise histopatolégica dos apéndices

cecais:

- Apendicite em fase inicial: foram incluidos os pacientes cujo laudo da
analise histopatoldgica foi hiperplasia folicular linfoide e de apendicite Ulcero-flegmosa

(sem necrose ou perfuracéo do apéndice) 34,35

- Apendicite em fase avancada: foram incluidos os pacientes cujo laudo
da andlise histopatoldgica foi de apendicite gangrenosa (com necrose ou perfuracdo do

apéndice) ***°.

3.6.2. Classificacdo a partir dos achados intraoperatorios:

- Apendicite em fase inicial: foram incluidos pacientes com apéndices
cecais classificados como inflamados, flegmonosos, supurativos ou levemente
inflamados, com ou sem peritonite associada *, habitualmente classificados como fase

1 (apéndice com hiperemia e edema) e fase 2 (apéndice com exsudato fibrinoso) *.

- Apendicite em fase avancada: foram incluidos pacientes com
apendicites classificadas como gangrenosa ou perfurada, com secrecdo purulenta
localizada ou generalizada, ou com abscesso periapendicular **" habitualmente
classificadas como fase 3 (apéndice com necrose e abscesso) e fase 4 (apéndice
perfurado) *°.

3.7. Analise dos resultados
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A analise principal utilizou como desfecho as classificacdes de apendicite
fase avangada, determinadas tanto pela analise histopatolégica dos apéndices cecais,
como pela anélise dos achados intraoperatérios. Foram investigadas as relagdes de
predicdo para este desfecho para uma serie de variaveis independentes, clinicas,
laboratoriais e dos exames de imagens, determinadas no momento da apresentacdo

clinica do paciente, antes da instituicdo do tratamento (Quadro 2).
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Figura 2 - Variaveis clinicas, laboratoriais e dos exames de imagens, determinadas no
momento da apresentacao clinica do paciente, antes da institui¢cdo do tratamento.

Demograficas Clinicas Laboratoriais Exames de imagem | Escores preditivos
Idade Peso Hemograma Radiografia simples | Escore de Alvarado '’
- Apagamento do I
- Monécitos (%) musculo psoas a A Z?d.'?trfsc 18
Sexo Altura direita ppendicitis Score
- Aumento da Appendicitis
- Linfécitos (%) densidade de partes Inflammatory
IMC moles na FID Response Score ™
Tempo desde o inicio

dos sintomas até a

-Neutrdfilos (%)

- Presenca de fecalito

avaliacdo do (apendicolito)
cirurgido
Estado geral (BEG, - Leucécitos - Nivel hidro-aéreo
REG, MEG) na regido da FID
Descorado - Hemoglobina - Escoliose antélgica

Desidratacao

- Hematdcrito

Ultrassonografia

Inapeténcia

- Presenga de imagem
tubular ndo
compressivel na

Hipotensdo arterial

Descompressdo
brusca dolorosa na
FID

Reacdo peritoneal
difusa

Massa abdominal
palpavel

RHA abolidos ou
diminuidos

Distensao abdominal

- Plaquetas topografia da FID
Dor abdominal PCR - Didmetro do
migratoria apéndice > 7mm,
- Colegdes fluidas
Dor abdominal inflamatorias
localizada em FID adjacentes ao
Urina | apéndice
-NUmero de - Liquido livre na
Nauseas e/ou vOmitos leucdcitos cavidade abdominal
- Borramento de
Disuria -Nitrito gordura mesentérica
Cosntipagao -Sangue - Presenga de
intestinal apendicolito
Tomografia
Diarréia computadorizada
-Apéndice cecal
Febre (>37,5°C) espessado >8,0mm
-Densificacdo da
gordura
Taquicardia periapendicular
-Alcas intestinais
locais distendidas
Taquipnéia com niveis liquidos

-Liquido livre na
cavidade abdominal

-Presenca de
apendicolito

-Colecdes fluidas
inflamatdrias
adjacentes

-Realce parietal
andmalo do apéndice




Além disso, o desfecho de apendicite avancada, tanto pela classificacdo
histopatoldgica, quanto pela classificacdo intraoperatdria, foi analisado como preditor
para a ocorréncia de complicacGes na evolucdo apos tratamento cirargico. Desta forma,
nesta analise, foram avaliados como desfechos pos-operatorios: dias para introducdo de
dieta leve e para progressdo para dieta plena, febre, presenca de colecdo intracavitaria,
dias de internacdo hospitalar, necessidade de troca antibioticoterapia e de internagdo na
UTI.

3.8. Analise estatistica

As caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo foram analisadas através
de analise estatistica descritiva. Os dados numéricos continuos foram expressos como
média + desvio-padrdo e mediana (minimo e maximo), de acordo com o padrdo de
normalidade, previamente avaliado pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As proporcoes

foram apresentadas como porcentagens, com seus respectivos intervalos de confianca.

As analises de predicao foram realizadas por modelos lineares generalizados,
com distribuicdo de probabilidade binomial e funcdo de ligacao logit ou distribuicdo de
probabilidade binomial negativa e funcéo de ligacéo log, com determinacgdo dos valores
de Odds Ratio e respectivos intervalos de confianca. A selecdo das variaveis preditivas
para apendicite avancada, considerando as duas classificacdes de gravidade, foi
realizada através da visualizacdo de diagrama de Venn utilizando o software
InterractiVenn *®. A analise de concordancia entre as avaliacBes histopatoldgica e
intraoperatéria para apendicite avancada foi realizada por meio da estatistica kappa*®. O
nivel de significancia considerado foi de 5% e a andlise foi realizada no software SPSS
22.0 for Windows.
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4. RESULTADOS

4.1. Andlise descritivas dos dados

Foram analisados 485 pacientes com diagnostico de apendicite aguda,
confirmadas pelo estudo histopatologico. O numero de pacientes analisados para cada
variavel ndo foi sempre 0 mesmo, pois as informacdes clinicas, cirurgicas e laboratoriais
disponiveis nos prontuarios medicos variavam entre os pacientes. Da mesma forma, o
numero de pacientes que realizaram os exames de imagens foi variavel, pois nem todos

o0s pacientes foram submetidos a realizagdo dos mesmos tipos de exames.

Dos 485 pacientes, 288 eram do sexo masculino (59,4%) e 197 do sexo
feminino (40,6%). A idade dos pacientes variou de 3 a 15 anos, com mediana de 10
anos. O tempo de inicio dos sintomas até o atendimento pela equipe da cirurgia
pediatrica variou entre 0 a 15 dias, com mediana de 1 dia. Em uma amostra de 139
pacientes que continha informacdes sobre peso e altura, a variagdo encontrada do IMC
foi de 13,1 a 33,1, com mediana de 17,95. A distribuicdo percentual dos sinais e

sintomas e dos achados do exame fisico estdo apresentados nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Sinais e sintomas apresentados no pré-operatorio.

Caracteristica clinica (n=485)

% (1C95%)

Disuria

Constipagao

Diarréia

Febre

Inapeténcia

Dor localizada em FID

Dor periumbilical/migratéria para FID
Nauseas/vomitos

11,1(8,6-14,2) %
16,1(13,1-19,6) %
22,9(19,4-26,8) %
53,8(49,4-58,2) %
56,1(51,6-60,4) %
63,9(59,6-68,1) %
73,2(69,1-76,9) %
84,4(77,7-84.6) %

n: nimero de pacientes da amostra
IC: intervalo de confianga 95%
%: porcentagem de distribui¢do
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Tabela 2. Achados do exame fisico apresentados no pré-operatério.

Caracteristica do exame fisico

% (IC 95%)

Hipotenséo arterial (n=485)

Taquipneia (n=485)

Massa abdominal/plastrdo em fossa iliaca direita (n=485)
Distensdo abdominal (n=485)

Taquicardia (n=485)

Desidratacdo (n=482)

Palidez (n=482)

Reacao peritoneal difusa (n=485)

Descompresséo dolorosa brusca em fossa iliaca direita (n=485)
Ruidos Hidroaéreos (n=452):

-Normodistribuidos

-Reduzidos

-Aumentados

Estado Geral (n=485):

-Bom

-Regular

-Ruim

Dor a palpacdo de fossa iliaca direita (n=485)

1,9(0,9-3,5) %
5,8(4,0-8,2) %
7,6(5,6-10,4) %
13,6(10,9-17,0) %
17,2(14,1-20,8) %
22,4(18,9-26,3)%
253(21,6-29,4) %
25,8(22,9-29,9) %
43,4(39,0-47,8) %

61,7(57,2-66,1) %
27,7(23,7-32,0) %
7,3(5,2-10,1) %

69,1(64,8-72,0) %
30,1(26,2-34,3) %

0,8(0,3-2,1) %

95,9(93,7-97,3) %

n: nimero de pacientes da amostra
IC: intervalo de confianga 95%
%: porcentagem de distribuigéo.

Em relacdo a temperatura aferida dos pacientes no pré-operatorio, os valores
minimo e maximo foram de 37,1 e 40,0°C, respectivamente, com mediana de 38,5°C.
Referente aos exames de imagem realizados, houve um nimero maior de pacientes que
realizaram radiografia simples de abdome em comparacdo a realizacdo de estudo
tomogréafico e de ultrassom. As tabelas de 3 a 5 apresentam a distribuicdo percentual
dos achados dos exames de imagem, a partir das analises realizadas nas imagens de

radiografia e TC de abdome e dos laudos recuperados das ultrassonografias do abdome.
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Tabela 3. Resultados das analises de radiografias do abdome.

Resultado das analises das radiografias de abdome (n=391)

% (1C95%)

Apendicolito

Aumento de densidade de partes moles na fossa iliaca direita
Escoliose antalgica

Nivel hidroaéreo em FID

Apagamento do psoas

2,8 (1,6-5,0) %
6,6 (4,6-9,6) %

8,9 (6,5-12,2)
271 (22,9-31,7) %
35,8 (31,240,7) %

%

n: numero de pacientes da amostra
IC: intervalo de confianga 95%
%: porcentagem de distribui¢édo

Tabela 4. Resultados dos laudos recuperados de ultrassonografias de abdome.

Resultado dos laudos recuperados de ultrassonografias de abdome (n=128)

% (1C95%)

Colegdes intra-abdominais adjacentes ao apéndice
Presenca de apendicolito

Borramento de gordura mesentérica

Liquido livre na cavidade abdominal

Didmetro do apéndice =7 mm

Imagem tubular em fundo cego em fossa iliaca direita

9,4(5,5-15,8) %
15,6(10,3-22,9) %
27,3(20,4-35,6) %
32,0(24,6-40,6) %
57,8(49,2-66,0) %
61,7(53,1-69,7) %

n: nimero de pacientes da amostra
IC: intervalo de confianga 95%
%: porcentagem de distribuicao

Tabela 5. Resultados das analises de tomografias computadorizadas de abdome.

Resultados das analises de tomografias computadorizadas de abdome (n=15)

% (IC95%)

Apendicolito

Colegdes intra-abdominais adjacentes ao apéndice

Apéndice com didmetro =8 mm

Algas intestinais locais distendidas/com nivel hidroaéreo em FID
Realce parietal anémalo do apéndice

Liquido livre abdominal

Densificacao da gordura periapendicular

35,3(17,3-58,7) %
41,2(21,6-64,0) %
60,0(35,7-80,2) %
62,5(38,6-81,5) %
66,7(41,7-84,8) %
68,7(44,4-85,8) %
75,0(50,5-89,8) %

n: ndmero de pacientes da amostra
IC: intervalo de confianga 95%
%: porcentagem de distribui¢édo
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Os resultados de exames laboratoriais que foram coletados na admiss@o dos
pacientes no ambiente hospitalar, previamente as cirurgias de apendicectomia, sdo

apresentando na Tabela 6.

Tabela 6. Resultados dos exames laboratoriais.

Tipo de exame lahoratorial Resultado

Hemoglobina (n=440) 129+14*
Hematdcrito (n=436) 391+£39*
Leucécitos (n=448) 16.035,8 £ 6.099,3 *
Plaquetas (n=435) 282.000(83.920/638.000) #
PCR (n=374) 5,4(0,5/54,2) #
Mondcitos % (n=426) 6,1 (0,5/48,0)%*
Linfécitos % (n=428) 11,0 (1,0/57,3)% #
Neutréfilos % (n=416) 81,0(21,6/95,0)%*
Urina tipo I nitrito positivo (n=358) 45(2,8-71)% 2
Urina tipo I: presenga de sangue (n=357) 13,4 (10,3-17,4)%2
Urina tipo I: presenca de leucécitos (n=347) 15,3 (11,9-19,4)% 2

n: nimero de pacientes da amostra

* valores expressos em média + desvio padrao

# valores expressos em mediana (minimo / maximo)

a valores expressos em distribuigdo percentual e intervalo de confianga 95%

Foram recuperadas as classificacbes e as descricdes cirdrgicas das
apendicectomias dos 485 pacientes, incluindo a via de acesso cirdrgico (Tabela 7) e o0s
dados descritivos do apéndice, tais como presenca de fibrina, edema, eritema, necrose e
perfuracdes (Tabela 8), além das informacdes relativas aos achados intraoperatorios da
cavidade abdominal, tais como a presenca de bloqueio do apéndice cecal por alcas
intestinais e/ou epiplons, de colegdes purulentas e de apendicolito livre (Tabela 9).
Dezesseis pacientes ndo puderam ser classificados como apendicite em fase inicial ou
avancada pela andlise intraoperatéria, porque as descri¢fes cirargicas nao continham
informacdes completas suficientes para o estabelecimento desta classificacdo (Tabela
10). Também foram recuperados os resultados histopatoldgicos e intraoperatorios do

apéndice de cada paciente (Tabela 11).
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Tabela 7. Distribui¢ao das vias cirurgicas utilizadas para realiza¢ao das apendicectomias.

Via cirurgica utilizada (n=485) % (1C95%)

Laparotomia exploradora 3,3(2,0-5,3) %
Videolaparoscopica 39,2(34,9-43,6) %
Aberta (convencional) 57,5(53,0-61,8) %

n: numero de pacientes da amostra
IC: intervalo de confianga 95%
%: porcentagem de distribuigdo

Tabela 8. Distribui¢ao dos achados cirtrgicos do apéndice cecal encontrados no intraoperatério.

Descri¢ao intraoperatoria do apéndice cecal (n=416) % (1C95%)

Perfuracéo 33,4(29,0-38,1) %
Fibrina 33,9(29,5-38,6) %
Necrose 34,8(30,4-39,5) %
Edema 41,4(36,7-46,1) %
Eritema 56,0(51,2-60,7) %

n: numero de pacientes da amostra
IC: intervalo de confianga 95%
%: porcentagem de distribuicédo

Tabela 9. Distribui¢ao dos achados cirtirgicos da cavidade abdominal no intraoperatério.

Descri¢do intraoperatéria da cavidade abdominal % (1C95%)

Fecalito livre na cavidade (n=482) 5,8 (4,0-8,3) %
Bloqueio por epiplon (n=481) 11,4 (8,9-14,6) %
Bloqueio por algas intestinais (n=481) 36,0 (31,8-40,3) %
Colecao purulenta na cavidade (n=481) 41,4 (37,0-45,8) %

n: numero de pacientes da amostra
IC: intervalo de confianga 95%
%: porcentagem de distribui¢édo
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Tabela 10. Distribui¢ao das classificagdes de gravidade das apendicites, de acordo com os

critérios intraoperatorios 3436,

Classificagao intraoperatéria (n=469) % (1C95%)

Fase 1 27,9(24,0-32,2) %
Fase 2 22,4(18,8-26,4) %
Fase 3 17,9(14,7-21,6) %
Fase 4 31,8(27,7-36,1) %

n: numero de pacientes da amostra
IC: intervalo de confianga 95%
%: porcentagem de distribui¢&o

Tabela 11. Distribuicdo das classificagoes de gravidade das apendicites, de acordo com os

critérios histopatoldgicos 333,

Classificagdo histopatoldgica (n=485) % (1C95%)

Hiperplasia linfoide com ou sem presenga de fecalito 5,4(3,7-7,7) %
Gangrenosa 43,9(39,6-48,4) %
Ulcero-flegmosalsupurada 50,7(46,3-55,1) %

n: numero de pacientes da amostra
IC: intervalo de confianga 95%
%: porcentagem de distribuicédo

As informacdes recuperadas referentes a evolucdo clinica no pés-operatério
estdo descritas na tabela 12. As complicacdes cirurgicas envolveram: infeccdo de ferida
operatoria (38 pacientes), abscessos intra-abdominais (28 pacientes), suboclusdo
intestinal (13 pacientes), bridas (7 pacientes), hematomas intra-abdominais (2
pacientes) e evisceracdo (1 paciente). Por conta dessas complicacbes, 11 desses
pacientes precisaram ser reoperados. Outras causas de complicagdes clinicas
envolveram: pneumonia (7 pacientes) e um pico hipertensivo que necessitou de
tratamento hospitalar. Houve duas complicacOes intraoperatorias: perfuracdo intestinal
(1 paciente) e da bexiga (1 paciente). Ndo houve nenhum caso de 6bito nos pacientes
desse estudo.
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Tabela 12. Informagées da evolugao pos-operatéria dos pacientes.

Critérios analisados no periodo pés-operatorio Resultados

Dias de internagao (n=483) 3(1/50) #
Dias para inicio de dieta liquida (n=483) 1(0/13) #
Dias para inicio de dieta geral (n=481) 2(0/27) #
Febre (n=485) 13,0 (10,3-16,3) % *
Troca de antibioticoterapia (n=485) 10,3 (7,9-13,3) % *
Necessidade de UTI (n=485) 7,8 (5,8-10,6) % *
Necessidade de reoperagdes (n=485) 2,3(1,3-40) % *

n: nimero de pacientes da amostra
* Valores expressos em mediana (minimo/ maximo)
* Dados expressos em distribui¢ao percentual e respectivo intervalo de confianga 95%.

4.2. Andlise de variaveis preditivas para apendicites avancadas.

As analises de predicdo das varidveis clinicas (Tabelas 13 a 15), laboratoriais
(Tabelas 16 e 17) e radioldgicas (Tabela 18 a 20), evidenciaram significancia estatistica
para predizer o desfecho apendicite avancada com resultados diferentes a depender da
classificacdo utilizada. De acordo com a classificacdo histopatolégica as variaveis
encontradas foram: tempo transcorrido até a avaliacdo do cirurgido, presenca de nauseas
e vOmitos, febre, taquicardia, reacdo peritoneal difusa, massa abdominal palpavel em
FID, elevacdo dos niveis séricos de PCR e presenca de nivel hidroaéreo em FID na
radiografia simples de abdome. Ja em relacdo a classificacdo intraoperatoria, as
variaveis encontradas foram: tempo transcorrido até a avaliacdo do cirurgido, regular ou
mal estado geral, presenca de nauseas e vomitos, desidratacdo, febre, descompressao
brusca dolorosa de FID, reacdo peritoneal difusa, massa abdominal palpavel em FID,
distensdo abdominal, reducdo da porcentagem de linfécitos no hemograma, aumento
dos niveis de PCR, presenga de leucdcitos no exame de urina, aumento da densidade de
partes moles na FID, presenca de nivel hidroaéreo em FID e presenca de escoliose

antalgica na radiografia simples de abdome.
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Tabela 13. Analise de predigdo de variaveis da historia clinica para o desfecho de apendicite

avancada.

Caracteristica clinica

Desfecho apendicite avangada
(classificacao histopatoldgica)
(n=484 AIC =332,44)

Desfecho apendicite avangada
(classificagao intraoperatoria)
(n=468 AIC: 308,67)

p OR IC95% p OR 1C95%

Tempo até avaliagao

cirurgido (dias) 0,001 1,19 1,07-1,32 <0,0001 1,34 1,17-1,53
Dor abdominal migratéria

(inicio periumbilical) 045 1,20 0,74-1,93 0,17 1,84 1,11-3,03
Dor abdominal em FID 0,0 0,70 0,45-1,07 0,63 0,89 0,57-1,40
Nauseas e vomitos 0,03 1,73 1,04-2,86 <0,0001 2,87 1,67-4,95
Inapeténcia 0,97 1,00 0,68-1,48 0,50 1,15 0,76-1,72
Disuria 0,77 1,09 0,60-1,97 0,10 1,70 0,89-3,25
Constipagao 041 124 0,73-2,09 0,12 1,54 0,86-2,69
Diarréia 038 1,22 0,77-1,95 0,16 1,41 0,85-2,31

n: nimero de pacientes de amostra

AIC: Critérios de informagéo Akaike do Modelo Linear Generalizado com distribui¢do de probabilidade binomial
p: p valor associado ao teste de efeito do modelo linear generalizado; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga 95%

Tabela 14. Andlise de predi¢ao de variaveis do exame fisico geral para o desfecho de apendicite

avangada.

Caracteristica do Exame

Desfecho apendicite avangada
(classificagao histopatoldgica)
(n=334 AIC=4449)

Desfecho apendicite avangada
(classificagao intraoperatdria)
(n=325 AIC: 403,33)

Fisico Geral
p OR 1C95% p OR 1C95%

Peso 054 1,00 0,98-1,02 0,96 1,00 0,98-1,01
Idade 027 094 0,84-1,04 0,89 1,00 0,93-1,07
| Regular ou mal estado geral | 0,13 1,51 0,87-2,60 <0,0001 2,99 1,68-5,35
Descorado 089 096 0,54-1,70 0,34 0,74 0,40-1,37
Desidratado 0,12 1,62 0,88-2,98 0,004 2,71 1,38-5,32
Febre 0,03 1,63 1,02-2,59 <0,0001 2,54 1,55-4,16
Taquicardia 0,03 202 1,05-3,88 0,36 1,37 0,69-2,75
Taquipneia 0,05 034 0,11-1,00 0,36 1,73 0,53-5,64

n: nimero de pacientes de amostra

AIC: Critérios de informagéo Akaike do Modelo Linear Generalizado com distribui¢do de probabilidade binomial
p: p valor associado ao teste de efeito do modelo linear generalizado; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga 95%
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Tabela 15. Analise de predicdo de varidveis do exame fisico abdominal para o desfecho de

apendicite avangada.

Caracteristica do Exame

Fisico Abdominal

Desfecho apendicite avangada
(classificagao histopatoldgica)
(n=484 AIC=71,73)

Desfecho apendicite avangada
(classificagao intraoperatdria)
(n=468 AIC=5991)

p OR IC95% p OR 1C95%
Dor abdominal localizada
em FID 0,14 0,22 0,09-0,55 0,06 0,38 0,13-1,06
Descompressao brusca
dolorosa FID 0,25 1,24 0,85-1,82 0,004 1,80 1,20-2,71
Reagao peritoneal difusa 0,03 1,89 1,23-2,91 <0,0001 249 1,56-3,99
Massa abdominal palpavel
(plastrao) em FID 0,01 2,32 1,16-4,67 0,01 2,56 1,21-541
Distensao abdominal 0,10 1,56 0,91-2,67 <0,0001 7,48 3,54-15,79

n: nimero de pacientes de amostra

AIC: Critérios de informagdo Akaike do Modelo Linear Generalizado com distribui¢do de probabilidade binomial
p: p valor associado ao teste de efeito do modelo linear generalizado; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga 95%

Tabela 16. Analise de predi¢ao de variaveis dos exames de sangue para o desfecho de apendicite

avancgada.

Caracteristica laboratorial

Desfecho apendicite avangada
(classificagao histopatoldgica)
(n=355 AIC =464,32)

Desfecho apendicite avangada
(classificagao intraoperatoria)
(n=312 AIC =361,01)

p OR IC95% p OR IC95%
Monécitos (%) 0,27 1,04 0,96-1,13 0,06 1,09 0,99-1,19
Linfécitos (%) 099 100 0,94-1,06 0009 095 0,91-0,98
Neutréfilos (%) 0,11 1,04 0,98-1,09 0,84 1,00 0,97-1,02
Hemoglobina 081 096 0,68-1,35 0,72 0,93 0,62-1,39
Hematdcrito 067 097 0,85-1,10 0,84 0,98 0,85-1,14
Plaquetas 0,28 1,00 1,00-1,00 0,14 1,000 1,00-1,00
PCR 0,003 1,02 1,00-1,04 <0,0001 1,07 1,04-1,09

n: nimero de pacientes de amostra

AIC: Critérios de informagéo Akaike do Modelo Linear Generalizado com distribui¢do de probabilidade binomial
p: p valor associado ao teste de efeito do modelo linear generalizado; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga 95%
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Tabela 17. Analise de predigdo de variaveis dos exames de urina para o desfecho de apendicite

avancada.

Caracteristica laboratorial

Desfecho apendicite avangada
(classificagao histopatoldgica)
(n=346 AIC =41,09)

Desfecho apendicite avangada
(classificagao intraoperatoria)
(n =336 AIC =31,92)

p OR 1C95% p OR 1C95%
Leucdcitos 0,27 1,43 0,77-2,63 0,03 1,98 1,04-3,79
Nitrito 0,79 0,86 0,29-2,53 0,28 1,87 0,58-6,01
Sangue 0,63 0,85 0,43-1,66 0,74 0,89 0,45-1,76

n: nimero de pacientes de amostra

AIC: Critérios de informagéo Akaike do Modelo Linear Generalizado com distribui¢do de probabilidade binomial
p: p valor associado ao teste de efeito do modelo linear generalizado; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga 95%

Tabela 18. Analise de predicao de variaveis dos exames de radiografia simples do abdome para o
desfecho de apendicite avangada.

Achado radioldgico

Desfecho apendicite avangada
(classificagao histopatoldgica)
(n=391 AIC =67,68)

Desfecho apendicite avangada
(classificag¢ao intraoperatoria)
(n=377 AIC =56,54)

OR

p I1C95% p OR I1C95%
Aumento densidade de
partes moles FID 0,85 1,08 0,46-2,53 0,009 4,00 1,41-11,36
Apendicolito 0,41 1,67 0,48-5,74 0,35 1,85 0,49-6,88
Nivel hidroaéreo em FID | <0,0001 2,29 1,43-3,65 <0,0001 2,66 1,62-4,38
Escoliose antalgica 0,19 1,60 0,77-3,32 0,02 2,66 1,16-6,08
Apagamento psoas 0,36 0,81 0,51-1,27 0,84 1,04 0,66-0,18

n: nimero de pacientes de amostra

AIC: Critérios de informagéo Akaike do Modelo Linear Generalizado com distribui¢do de probabilidade binomial

p: p valor associado ao teste de efeito do modelo linear generalizado; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga 95%
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Tabela 19. Analise de predicao de variaveis dos exames de ultrassonografia do abdome para o

desfecho de apendicite avangada.

Achado radioldgico

Desfecho apendicite avangada
(classifica¢ao histopatoldgica)

(n=72 AIC = 53,04)

Desfecho apendicite avangada
(classificagao intraoperatoria)
(n=70 AIC =50,04)

p OR IC95% p OR 1C95%
Imagem nodular ndo
compressivel em FID 0,27 6,87 0,22-211,7 1,00 - -
Espessura parietal = 3 mm 0,31 1,91 0,53-6,90 0,73 0,80 0,23-2,75
Didmetro =7 mm 0,41 0,26 0,12-6,17 1,00 - -
Liquido livre na cavidade
abdominal 0,15 0,40 0,12-1,38 0,87 0,91 0,28-2,91
Borramento de gordura
mesentérica 0,46 0,63 0,19-2,12 0,31 0,53 0,15-1,82
Colegbes intra-abdominais
adjacente ao apéndice 0,25 4,92 0,32-75,7 1,00 - -
Apendicolito 0,54 0,66 0,18-2,45 0,51 1,51 0,44-5,17

n: nimero de pacientes de amostra

AIC: Critérios de informagéo Akaike do Modelo Linear Generalizado com distribui¢do de probabilidade binomial
p: p valor associado ao teste de efeito do modelo linear generalizado; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga 95%

Tabela 20. Analise de predicao de variaveis dos exames de tomografia do abdome para o desfecho

de apendicite avangada.

Achado radioldgico

Desfecho apendicite avangada
(classificagao histopatoldgica)

(n=15 AIC = 19,00)

Desfecho apendicite avangada
(classificagao intraoperatoria)
(n=13 AIC =17,38)

p OR 1C95% p OR 1C95%
Apéndice com didmetro = 8 mm 1,00 - - 1,00 - -
Densificagéo de gordura
periapendicular 1,00 - - 1,00 - -
Alcas locais distendidas com nivel
hidroaéreo em FID 1,00 - - 1,00 - -
Liquido livre na cavidade
abdominal 1,00 - - 1,00 - -
Apendicolito 1,00 - - 1,00 - -
Colegdes intra-abdominais
adjacente ao apéndice 1,00 - - 1,00 - -
Realce parietal anémalo do
apéndice 1,00 - - 1,00 - -

n: nimero de pacientes de amostra

AIC: Critérios de informagéo Akaike do Modelo Linear Generalizado com distribui¢do de probabilidade binomial
p: p valor associado ao teste de efeito do modelo linear generalizado; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga 95%
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Os resultados das analises de predicdo dos escores preditivos de apendicite
aguda para apendicite avancada estdo apresentados na Tabela 21. Houve significancia
estatistica para o desfecho apendicite avancada, de acordo com as classificagdes

histopatoldgica e intraoperatdria, para os valores determinados pelo escore AlR.

Tabela 21. Andlise de predicao dos escores diagnésticos de apendicite aguda para o desfecho de
apendicite avangada.

Desfecho apendicite avangada Desfecho apendicite avangada
E (classificagao histopatoldgica) (classificagao intraoperatoria)
Scores (n=485 AIC = 238,69) (n=469 AIC: 247,59)
Preditivos
o | OR |  Icos% o | OR |  Icos%
Escore de
Alvarado 0,18 1,21 0,91-1,61 0,59 1,08 0,80-1,45
Escore PAS 0,52 0,90 0,67-1,22 0,50 1,10 0,81-1,50
Escore AIR 0,04 1,17 1,00-1,38 0,002 1,30 1,10-1,55

n: nimero de pacientes de amostra
AIC: Critérios de informagéo Akaike do Modelo Linear Generalizado com distribui¢do de probabilidade binomial
p: p valor associado ao teste de efeito do modelo linear generalizado; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga 95%

4.3. Selecdo das variaveis preditivas para apendicite avancada

As variaveis clinicas, laboratoriais e radiolégicas que apresentaram
capacidade de predicdo para apendicites avancadas foram analisadas através da
visualizacdo com diagrama de Venn (Figura 1). Desta forma, foi possivel determinar 8
varidveis que estavam significativamente associadas ao desfecho apendicite avancada,

tanto pela avaliacdo de gravidade intraoperatdria, quanto pela avaliagcdo histopatologica.
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Figura 3. Diagrama de Venn com a selegao das variaveis preditivas para apendicite avancada

-Escore AIR
- Tempo até avaliagéo do cirurgido
-Nauseas e vomitos
-Febre
-Reagao peritoneal difusa
-Massa abdominal palpavel

-PCR

-Rx com nivel hidroaéreo em FID

4.4. Andlise de predicdo de desfechos pds-operatorios a partir do

diagndstico de apendicite avancada.

A Tabela 22 apresenta o potencial de predicdo das apendicites consideradas
como avancadas, de acordo com as classificacdoes histopatoldgica e intraoperatoria,
para desfechos clinicos do pos-operatério. Os desfechos nimeros de dias para
introdugdo de dieta e para transicdo para dieta plena, nimero de dias de internacdo
hospitalar, febre, presenca de colecdo intracavitaria, necessidade de troca de
antibioticoterapia e de internagdo na UTI apresentaram associacdo significativa com
apendicites avangadas determinadas pela classificacéo intraoperatoria.
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Tabela 22. Analise de predigao das apendicites consideradas avangadas, de acordo com as classificagoes histopatoldgica e intraoperatoria, para desfechos clinicos de

pos-operatorio.

Desfechos clinicos

. Lz para Dias até transi¢do | Dias de internagédo Colecao Necessidade de | Necessidade de troca | Necessidade de
introducao de . | hosoital Febre . s ~ O . . .
dieta para dieta plena ospitalar (n = 485) intracavitaria reoperagoes de antibioticoterapia | terapia intensiva
(n = 435) (n =477 (n = 483) (n = 485) (n = 469) (n = 485) (n = 485)
= i} \ i} \ (AIC = 24,93) # - . - . - . Cone s
(AIC = 15737)* (AIC = 1922,8) (AIC = 2496,9) (AIC = 18,62) (AIC = 16,43) (AIC = 23,21) (AIC = 20,6)
izl p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,001 0,143 <0,0001 <0,0001
gravidade por
avaliagédo
intraoperatoria OR 2,06 (1,58-2,67) 2,07 (1,63-2,63) 2,11 (1,69-2,64) 5,57 (2,7-11,4) 12,95 (2,90-57,68) 3,41 (0,65-17,74) 5,44 (2,38-12,42) 5,62 (2,18-14,43)
S Moo p 046 0,365 0,09 033 030 0,29 0,13 0,34
gravidade por
avaliacao
histopatoldgica OR 1,10(0,85-1,43) 1,11(0,88-1,41) 1,20(0,96-1,50) 1,34(0,74-2,44) 1,59(0,65-3,85) 2,41(0,51-8,99) 1,66(0,84-3,26) 1,43(0,67-3,03)

n: nimero de pacientes incluidos,

AIC: Critérios de informagéo Akaike do Modelo Linear Generalizado com distribui¢éo de probabilidade binomial,
* distribuigéo de probabilidade binomial negativa,

# distribuigdo de probabilidade binomial;

p: p valor associado ao teste de efeito do modelo linear generalizado; OD: odds ratio (IC95%)
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4.5. Avaliacdo da concordancia entre os resultados das classificacfes

intraoperatdrias e histopatolédgicas da apendicite aguda.

A anélise da concordancia entre avaliacdo de gravidade histopatoldgica e
intraoperatdria (Tabela 23) revelou indice de concordancia Kappa de 0,419 (0,337-
0,501), com magnitude considerada como moderada, de acordo com a Classificacdo de
Landis & Koch (1977) *. A avaliagdo de gravidade determinada pelo cirurgido, no
intraoperatdrio, tende a classificar um maior nimero de apendicites como avancadas em

relacdo ao resultado do estudo histopatoldgico do apéndice cecal.

Tabela 22. Andlise de concordancia entre avaliagbes intraoperatérias e histopatolégicas de

apendicite aguda.

Avaliacao histopatoldgica
Complicada Nao complicada Total
Complicada 153 80 233 (49,6%)
Avaliagao
intraoperatéria Nao complicada 56 180 236 (50,3%)
Total 209 (44,5%) 260 (55,4%) 469
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5. DISCUSSAO

O numero de pacientes incluidos neste estudo é semelhante ao relatado em
outros estudos que investigar