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RESUMO

O presente estudo tem por finalidade comparar os desfechos cirurgicos durante o
periodo da pandemia e com o periodo fora deste contexto, dando énfase no tempo de
evolugao da apendicite aguda, necessidade de conversao cirurgica, complicagdes no
pos-operatdrio e dias de internagao hospitalar. A analise foi baseada em uma revisao de
prontudrios no periodo de novembro/2018 a maio/2021.

Palavra-chave: apendicite aguda; complicagdes operatdrias COVID; pandemia COVID19;
atraso diagndstico apendicite aguda



ABSTRACT

The purpose of the present study is to compare surgical outcomes during the pandemic
period and with the period outside this context, placing emphasis on the time of
evolution of acute appendicitis, need for surgical conversion, postoperative
complications and days of hospital stay. The analysis was based on a review of medical
records from November/2018 to May/2021.

Keywords: acute appendicitis; COVID operative complications; COVID19 pandemic;
acute appendicitis diagnosis delay
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1. INTRODUCAO

A apendicite aguda é considerada a principal causa de patologia cirurgica abdominal
em servicos de emergéncial. A populagdo em geral tem estimativa de cerca de 7-8% de
risco de desenvolver esta patologia ao longo da vida?, tornando-se uma importante
doenga de saude publica. Ha evidéncia na literatura que comprovam que o atraso entre
o inicio dos sintomas e a apendicectomia, seja por técnica aberta ou videolaparoscopia,
estd associado a maiores complicacdes na apresentacdo do apéndice cecal, bem como,
maior tempo de internac3o e ileo adindmico?.

A infec¢ao pelo virus COVID19 teve inicio em dezembro de 2019, com o primeiro
caso sendo registrado em Wuhan, China®. Durante a pandemia houve um periodo critico
de restricdo no nimero de atendimentos, “lockdown”, com o aconselhamento da
populacdo que ficassem em casa, salvo situacdes graves de saude, para evitar assim a
transmissao e propagag¢ao do virus em crescimento. Este comportamento acabou
gerando uma piora da apresentacdo clinica dos pacientes e um maior risco de 6bito®.

Durante este periodo acima descrito, houve preocupagao a nivel mundial por parte
dos profissionais de salde, pesquisadores e 6érgdos governamentais sobre a
possibilidade da piora na apresentacdo das doencas clinicas e cirdrgicas - incluindo a
apendicite aguda, principalmente relacionado ao atraso da populagdo na procura pelos
servicos de salde. BICKEL et al.! compararam casos de apendicite aguda, em um
Hospital de Israel, durante o periodo pré-pandemia (janeiro a dezembro de 2019) e
durante a pandemia (marco a junho de 2020) e encontraram uma piora na apresentacao
do apéndice cecal no grupo controle, sendo identificado mais casos de apendicite
supurativa, gangrenosa e abscesso periapendicular - respectivamente - 38.3% vs. 21.6%,
23.3% vs. 16.5%, e 5% vs. 1%.
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2. REVISAO LITERARIA

APENDICITE AGUDA

A apendicite aguda é a principal patologia cirurgica atualmente, com estimativa
de 300.000 internagdes anualmente nos Estado Unidos. Como ja mencionado
anteriormente, estima-se que 6-7% da populacdo geral desenvolvera a doencga ao longo
da vida, sendo mais prevalente na segunda década de vida®.

O apéndice cecal é um 6rgdo do intestino médio e é identificado por volta da
oitava semana de gestagdao como dilatagdo do ceco. O apéndice cecal tem dimensdes
que variam de 3 a 35cm de comprimento, porém a média é 9cm nos adultos. Sua base
pode ser identificada com seguranga na drea de convergéncia das ténias na ponta do
ceco, e elevando depois a base do apéndice para definir o curso e a posi¢dao da ponta,
que tem localizag3o variavel®.

A primeira apendicectomia foi reportada em 1735 por um cirurgido francés,
Claudius Amyand, que identificou e removeu com sucesso o apéndice de um rapaz de
11 anos que foi encontrado no saco de uma hérnia inguinal e que tinha sido perfurado
por um alfinete. Ja a primeira descrigao cirurgica formal do procedimento é relatada em
1886 por Reginald Heber Fitz, da Universidade de Harvard’. Avancos notaveis na cirurgia
da apendicite incluem a descrigao de McBurney da sua incisdo com separagdao muscular
classica e da técnica de remocdo do apéndice, em 1894, e a descricdo da primeira
apendicectomia laparoscdpica por Kurt Semm, em 19837,

A fisiopatologia da apendicite aguda envolve a obstrucdo luminal’. O apéndice é
vulneravel a esse fendbmeno pelo pequeno diametro e grande comprimento. A obstrugao
acaba gerando produgdo excessiva de gas pelas bactérias intestinais distensao do
apéndice e dificuldade do retorno venoso local. Isto acaba gerando uma isquemia da
mucosa. Com o tempo, se ndo resolvido a situacdo o apéndice - pode evoluir com
perfuragdo em algumas horas ou alguns dias. As bactérias mais envolvidas nesse
fenémeno sdo a Escherichia coli, Bacterioides fragilis, enterococos e Pseudomonas®. A
distensdo do apéndice é responsdavel pela dor abdominal vaga inicial (visceral). A dor
geralmente ndo se localizagdo na fossa iliaca a direita até que a ponta do apéndice
irritado gere uma peritonite parietal adjacente (parietal)®.

A apresentagao clinica usualmente comega com uma historia de dor abdominal,
inicialmente periumbilical com posterior migragao para fossa iliaca a direita, conforme
explicado acima. Muitas fezes o paciente apresenta - associado a isso, anorexia,
nauseas/vOmitos, podendo ainda ocorrer diarreia e constipacdo. Devemos lembrar
também que a apendicite aguda por se apresentar de uma forma mais “atipica”,
principalmente quando se fala de apéndice na topografia retrocecal. Nesta situagao, o
paciente pode apresentar uma forma mais “subaguda” com dor no flanco ou lombar,
podendo ter dor suprapubica, sugestivo de infecgao urindria. Ao exame fisico geral da
apendicite aguda é comum ocorrer sinais sistémicos de taquicardia, desidratagao leve e
febre. Ademias, ainda na propedéutica médica, uma série de sinais semioldgicos foram
descritos como o sinal de Blumberg, Rosving, Psoas, Dunphy, entre outros, os quais
auxiliam na investigagcdo. Estudos laboratoriais e de imagem também ajudam no
diagndstico como exame complementar, seja pela elevagdo de marcadores inflamatérios
inespecificos como leucocitose com ou sem formas jovens, aumento de proteina C
reativa bem como o exame comum de urina. Como ja dito, o estudo de imagem também
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é uma ferramenta precisa para auxiliar na duvida diagndstica e dentre os mais utilizados
estdo a ecografia de abdémen para investigacado inicial, tomografia computadorizada e
RNM de abdémen. Por fim, devemos lembrar de descartar concepcao em mulheres com
sintomas sugestivos de apendicite aguda e que estdo na idade fértil, evitando assim
condutas precipitadas, radiacdo inadvertida durante a gravidez ou mesmo cirurgias
“brancas”, desnecessarias.

O tratamento preconizado para apendicite aguda n3ao complicada é a
apendicectomia imediata. O paciente deve realizagdo reanimagao hidrica conforme
necessidade, e a administragdao de antibidticos de amplo espectro dirigidos contra
organismos anaerdbios e gram-negativos®. Entre as técnicas mais utilizadas para
apendicectomia aberta estdo a incisdo obliqua com separa¢do muscular (McArthur-
McBurney), a incisdo transversa (Rockey-Davis) e a incisdo mediana infra umbilical. Ainda
como opcdo de abordagem cirdrgica, temos a cirurgia por via laparoscdpica da
apendicite aguda, sendo esta técnica em muitos servigos, a mais utilizada.

JASCHINSKI, et al.%® realizaram uma revis3o sistematica de metandlises em 2015,
incluindo nove grandes estudos comparando cirurgia aberta e cirurgia por
videolaparoscopia na apendicite aguda. Nos resultados apresentados, houve uma
tendéncia de reducdo da dor no primeiro pdés-operatério em 3 (trés) estudos no grupo
videolaparoscopia, apesar de uma grande heterogeneidade. A incidéncia de infec¢do de
ferida operatdria também foi significativamente menor no grupo da abordagem por
video, apesar de 6 (seis) metandlises mostrarem um aumento na ocorréncia de
abscessos intra-abdominais deste mesmo grupo citado (Oddis ratio variando entre 1,56
a2,29). Ainda se tratando do estudo JASCHINSKI, et al.?°, ndo houve diferenca estatistica
entre as duas abordagens cirdrgicas na mortalidade pds-operatéria comparando os
grupos. Em relacdo aos desfechou secunddrios deste estudo, 8 (oito) metanalises
mostraram ligeiro aumento no tempo cirdrgico da cirurgia laparoscdpica, com um
incremento de 7,6 a 18,3 minutos no tempo final da cirurgia, ainda que também com
grande heterogeneidade. Por fim, em 7 (sete) metdnalises, o tempo de internagao -
deste ultimo grupo (videolaparoscopia) - reduziu em 0,16 a 1,13 dias, além de um
retorno mais rdpido ao trabalho em relacdo a abordagem aberta, apesar do custo ter
sido mais elevado?.

PANDEMIA COVID-19

O primeiro caso de COVID19 foi identificado em Wuhan, na China, em dezembro
de 2019, sendo ligado ao mercado de frutos do mar!!. Em 11 de fevereiro de 2020 a
infeccdo viral foi anunciada, pela organizagdo mundial de saude, como uma nova doenca
(SARS-CoV2) e somente em 11 de margo de 2020 decretado pandemia. A CoV (uma das
duas subfamilias da familia coronavirus) é subdividida em 4 grupos baseado na sorologia:
alfa, beta, gama e delta CoV?'2. Virus alfa e beta infectam mamiferos, virus gama infectam
aves e virus delta infectam tanto mamiferos quanto aves. A estrutura viral do CoV é
formada por particulas envelopadas e esféricas de 100-160nm de diametro. A
caracteristica mais notdvel de sua estrutura é o formato em taco com projecdes
espiculadas em sua superficie!2.

A patogenia da doenga se baseia em quatro estruturas proteicas denominadas S,
N, M e E, as quais possibilitam o acesso da estrutura viral na célula hospedeira®34, A
proteina S tem uma importante func¢ao na ligacdo com a célula hospedeira e na entrada
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do material viral no citoplasma da célula infectada. Apds isto, ocorre a replicacdo,
transcri¢ao e tradugdao do material viral incluindo a proteina N, M e E. A proteina S é
montada a partir da fusdo célula a célula entre as células infectadas, formando assim,
grandes células multinucleadas que ndo sao identificadas como antigenos para o sistema
imune do hospedeiro. Este fato permite que o virus consiga se espalhar pelo organismo
infectado®®. O novo SARS-CoV2 usa um tipo de receptor chamado ACE2 semelhante ao
virus original SARS-CoV que facilita a entrada do virus nas células alvo e permite um
“downregulation” destes receptores e aumento da producdo de angiotensina-2 (AT2). O
aumento da produgdo de AT2 potencialmente aumenta a permeabilidade pulmonar e
pode causar injuria no pulmao acometido. Aproximadamente 83% dos receptores ACE2
sao expressos na superficie das células epiteliais alveolares do tipo Il, marcando o
primeiro reservatdrio da invasdo viral. Adicionalmente a isso, a disfuncdo de multiplos
6rgdos pode ser atribuido a disseminacdo dos receptores ACE2 extrapulmonar, incluindo
coracdo, rins, endotélio e intestino®®.

A transmissdao da doenga ocorre principalmente através do contato humano-a-
humano, diretamente através de goticulas respiratérias ou diretamente tocando
superficies contaminadas. Além disso, também foi descoberto que o SARS-CoV-2 pode
permanecer no ar por até 3 horas, aumentando o risco de contrair o virus'3.

A manifestacdo clinica e o tempo de incubacido estdo relacionados aos tipos de cepa do
coronavirus, os quais podemos destacar pelo menos 7 conforme tabela abaixo®!.

Tabela 1
HCoV-229E HCoV-0C43 HCoV-NL63 HCoV-HKU1 SARS-CoV MERS-CoV SARS-CoV-2
Periodo de 2-5 dias 2-5 dias 2-4 dias 2-4 dias 2-11 dias 2-13 dias 3-6 dias
incubagdo
Manifestagdo Tosse Tosse Coriza Febre Febre Febre Febre
clinicas Coriza Coriza Tosse Coriza Tosse Tosse Tosse
Dispneia Febre Febre Mialgia Dispneia Dispneia Fadiga
Febre Cefaleia Dispneia Tosse Diarreia Diarreia Cefaleia
Mialgia Odinofagia Mialgia Mal-estar Pneumonia Dispneia
Cefaleia Dispneia Odinofagia Mialgia Injuria renal Diarreia
Odinofagia Mialgia Cefaleia Cefaleia aguda Cefaleia
Cianose Diarreia Rigidez Mialgia
Taquipneia SARA Pneumonia
Hipoxemia SARA
Anosmia
Ageusia
IAM
Letalidade - - - - 9,6% 34,4% 3,4%

Embora adultos jovens também sejam internados por quadro grave da doenga, a
frequéncia é muito menor em relagdo aos idosos, por exemplo. Fato também
interessante demonstrado no estudo de Zhang et al., monstra que a infecgdao por SARV-
CoV-2 foi menos prevalente na populagdao fumante, porém quando infectados tinham
maiores chances de desenvolver a manifestacdo grave da doenca'’. Dados dos USA
sugerem ainda que a obesidade pode ser considerada fator de risco para hospitalizagdes
e maior severidade da doenca viral*®,

Durante a pandemia COVID19 houve uma significativa redugdo nos atendimentos
em servigcos de urgéncia/emergéncia por infarto agudo do miocardio, traumas e a
prépria apendicite aguda'®. KOHLER et al., observaram reducdo no numero de
atendimentos em emergéncia de fevereiro de 2020 até julho de 2021 conforme
demonstrado na imagem abaixo (figura 1)°.
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Mudangas na média de apendicite/apendicectomia durante o periodo da pandemia COVID19. Verde — Redugdo / Azul
—sem mudanga / Cinza — Sem dados / Vermelho aumento =» FIGURA 1

Podemos evidenciar uma reducdo do ndmero total de
apendicite/apendicectomia em alguns paises, destacando os Estado Unidos da América
e o Brasil conforme esquematizado. Durante a pandemia houve ainda um aumento
significativo de apendicites agudas sendo tratadas exclusivamente com uso de
antibiéticos [(P =0.007) com um OR de 2.89 (Cl 95% 1.34-6.20)] e aumento do risco
relativo de complicacdo da apendicite aguda complicada (abscesso, perfuracao,
peritonite) sendo o OR de 2.00 (Cl 95% 1.60-2.50) e o p-valor <0.00001. Tais achado sao
esquematizados conforme mostra abaixo nas figuras 2 e 3, respectivamente®®.
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covib Non-COVID Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Rand 95% CI M-H, Random, 95% CI
Baral 2021 3 50 5 42 8.3% 0.47[0.11, 2.11] ——
Boyle 2020 1 14 0 37 3.8% 8.33[0.32, 217.19]
English 2020 52 79 11 63 10.7% 9.10 [4.09, 20.25] —
Finkelstein 2020 5 48 4 59 8.7% 1.60 [0.40, 6.32] —
Ganesh 2020 14 32 0 64 4.5% 101.11([5.75, 1776.47] —
Kohler 2021 489 3613 1712 12885 12.1% 1.02 [0.92, 1.14]
Orthopoulos 2020 3 37 5 96 8.3% 1.61 [0.36, 7.09] S
Patel 2020 24 75 6 111  10.2% 8.24 [3.17, 21.40] =
Tankel 2020 11 141 35 237  11.0% 0.49 [0.24, 1.00] —
Toale 2020 28 62 15 122 10.9% 5.87 [2.81, 12.27] —
Verma 2020 52 91 26 126 11.3% 5.13 [2.82, 9.33] —
Total (95% CI) 4242 13842 100.0% 2.89 [1.34, 6.20] >
Total events 682 1819
Heterogeneity: Tau? = 1.25; Chi? = 107.93, df = 10 (P < 0.00001); I*> = 91% 0 (;05 0=1 t 2(:)0
Test for overall effect: Z = 2.72 (P = 0.007) . Noﬁ—COVID coviD
covib Non-COVID Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Gerall 2020 12 48 3 41 69.8% 4.22[1.10, 16.20]
Raffaele 2020 1 14 0 13  13.4% 3.00[0.11, 80.39] o
Sheath 2020 1 18 0 10 16.8% 1.80[0.07, 48.36] -
Total (95% CI) 80 64 100.0% 3.65 [1.14, 11.67] —
Total events 14 3
Heterogeneity: Chi? = 0.24, df = 2 (P = 0.89); I* = 0% E t t |
Test for overall effect: Z = 2.19 (P = 0.03) 0:0% oi\}on-COVID covID . 200
Forest plot of antibiotic treatment for AA before and during the pandemic in adults (A) and children (B).
Figura 2
coviD Non-COVID Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Total ight M-H, Rand 95% CI M-H, Rand 95% CI
Baral 2021 3 50 5 42 8.3% 0.47[0.11, 2.11] —_— 1
Boyle 2020 1 14 0 37 3.8% 8.33[0.32, 217.19] ]
English 2020 52 79 ki § 63 10.7% 9.10 [4.09, 20.25] =
Finkelstein 2020 5 48 4 59 8.7% 1.60 [0.40, 6.32] T
Ganesh 2020 14 32 0 64 4.5% 101.11[5.75, 1776.47] —
Kohler 2021 489 3613 1712 12885 12.1% 1.02 [0.92, 1.14]
Orthopoulos 2020 3 37 5 96 8.3% 1.61 [0.36, 7.09] =1
Patel 2020 24 75 6 111  10.2% 8.24 [3.17, 21.40] —
Tankel 2020 11 141 35 237  11.0% 0.49 [0.24, 1.00] ==
Toale 2020 28 62 15 122 10.9% 5.87 [2.81, 12.27] —s—
Verma 2020 52 91 26 126 11.3% 5.13 [2.82, 9.33] —
Total (95% Cl) 4242 13842 100.0% 2.89 [1.34, 6.20] <
Total events 682 1819
Heterogeneity: Tau? = 1.25; Chi? = 107.93, df = 10 (P < 0.00001); I* = 91% t t t t
Test for overall effect: Z = 2.72 (P = 0.007) 0:005 Ngﬁl—COVID coviD 10 200
A
Figura 3
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3. JUSTIFICATIVA

Conforme ja mencionado, ha ainda hoje uma grande preocupacdo em relagdo aos
desfechos dos pacientes cirurgicos relacionados ao atraso no diagndstico e tratamento.
A pandemia foi um fator contribuinte para este atraso tendo em vista as medidas de
contingenciamento. Ha vdrios trabalhos na literatura que demonstram piora da
apresentagao cirurgica do apéndice cecal, maior tempo de internagao, entre outros,
porém ainda com cerca dificuldade de comprovar maiores complicagdes pos-cirurgicas
dos pacientes operados durante a pandemia, seja por problemas de metodologia ou
mesmo o pequeno numero de pacientes estudados. O Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) detém um grande volume de pacientes cirurgicos operados diariamente,
incluindo apendicectomias. Este fato por auxiliar a esclarecer certas duvidas em relagao
ao tema neste nosso trabalho.
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4. OBJETIVOS:

O objetivo deste estudo é comparar os desfechos cirurgicos de pacientes submetidos
a apendicectomia no periodo de margo/2020 a maio/2021 (grupo pandemia) em relagdo
aqueles submetidos a cirurgia entre novembro/2018 e dezembro/2019 (grupo pré-
pandemia).
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5. METODOS

4.1. Delineamento do estudo

Foi realizada uma coorte retrospectiva através da analise de prontuario
eletrénico. Os pacientes submetidos a apendicectomia do periodo de marco de 2020 a
maio de 2021 serdao comparados aqueles submetidos a cirurgia no periodo de
novembro/2018 a dezembro/2019.

4.2. Calculo da amostra

Foi optado por selecionar os pacientes submetidos a cirurgia no periodo de dois
anos durante a pandemia e comparar com o periodo semelhante nos anos anteriores. A
justificativa para essa escolha seria 0 aumento do poder estatistico do estudo utilizando
0 maior numero de pacientes possivel.

4.3. Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusao serdao: pacientes submetidos a apendicectomia
(convencional ou videolaparoscopia) por apendicite aguda no periodo de 04/11/2018 a
24/05/2021. Os pacientes operados entre 04/11/2018 a 26/12/2019 pertencerdo ao
grupo B (pré-pandemia) e os pacientes operados entre 21/03/2020 a 24/05/2021
pertencerdo ao grupo A (pandemia). O total de pacientes selecionados foi 330, sendo
191 do grupo pandemia e 139 do periodo pré-pandemia.

4.4. Critérios de exclusdo

Os critérios de exclusdo serao: menores de 18 anos, submetidos a cirurgia em
vigéncia de quadro agudo de COVID-19 e diagndstico alternativo estabelecido no
intraoperatdrio.

4.5. Variaveis de interesse

As variaveis de interesse serdo: idade, género, escore ASA, PCR na admissao,
duracdo da cirurgia, necessidade de conversdo, descricdo cirurgica (complicada vs. ndo
complicada), tempo de internagdo, necessidade de reintervengdo ou drenagem
percutanea ou infec¢ao de FO num periodo de 30 dias.

A classificagdao da apendicite sera realizada conforme proposto por Gomes et al
em 2015, levando em conta achados intraoperatérios e exames de imagem. A avaliagao
de complicacbGes pds-operatdrias gerais sera realizada através do escore de Clavien-
Dindos.

O escore de Charlson sera o utilizado para avaliar a presen¢a de comorbidades e
outros aspectos clinicos pré-operatorios.

4.6. Andlise estatistica

A analise dos resultados serd realizada através do SPSS 20.0. O teste do qui-
quadrado sera utilizado para andlise univariada e o modelo de regressao logistica sera
utilizado para analise multivariada.
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6. RELEVANCIA

O assunto torna-se relevante na medida em que o atraso diagndstico da apendicite
aguda, ao piorar os desfechos cirurgicos dos pacientes, ocasiona prejuizo importante a
gualidade de vida dos mesmos. Além disso, ao prolongar o tempo de internacdo e a
necessidade de outras intervencdes, a apendicite aguda complicada gera maiores custos
em relacdo ao tratamento dos doentes.

/7. ORCAMENTO

O trabalho foi realizado exclusivamente pela analise retrospectiva de prontuario
eletrénico; sendo, portanto, isento de custos operacionais.
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8. RESULTADOS

Os resultados, como exemplificado na tabela 2 abaixo, foram equivalentes. Um total
de 56,2% dos pacientes do sexo masculino foram submetidos a apendicectomia na
pandemia, ao passo que 59,6% realizaram esta mesma cirurgia no periodo
correspondente a pré-pandemia. Em relacdo a classificagcdo anestésica americana, ASA
(“American Society of Anesthesiology”), graus Il ou IV correspondeu a 5,2% no grupo
pandemia e 7,2% no grupo pré-pandemia. O tempo de cirurgia no grupo pandemia foi
de 81min comparado a 77min do grupo pré-pandemia. Jd o tempo de evolugdo, desde o
inicio dos sintomas e a apendicectomia foi semelhante conforme descrito em tabela
abaixo. Houve uma taxa de conversao de 8,4% no grupo 1 e 12,2% no grupo 2. Por fim,
relacdo a apresentacdo macroscépica/radioldgica do apéndice cecal e nivel de PCR no
grupo pandemia os valores foram homogéneos. Abaixo ha uma tabela esquemadtica das
variaveis supramencionadas, devendo chamar atencdo que houve alguns dados que ndo
foram testados o valor “p” devido a minima diferenca absoluta dos valores encontrados.

TABELA 2:

GRUPO 2 (PRE-PANDEMIA) - 139

VARTAVEIS GRUPO 1 (PANDEMTIA) - 191 pacientes il VALOR P
IDADE (anos) 36,93 (DP 15) 37,74 (DP 15)
womsmwmen  em oweem
ASATIII ou IV 5,2% (10) 7,2% (10) 0,490
| TwoomRemmn  mmwesssys  mmesawmgs
TEMPO DE EVOLUGAO >48h (%) 62,3% 69.3% 0,194
| Twootmowgiows)  asusmws  asuwsmsys
CONVERSAO (%) 8,4% (16) 12,2% (17) 0,269
L rmee mwaemm s

APRESENCAO AP (Necrose ou pior

apresentagdo) 40,8% 33,8% 0,208

Abaixo esta demonstrado uma tabela 3 referente as diversas apresentacdes em
relacdo aos niveis de apendicite aguda comparando os dois grupos estudados. Hd um
leve piora na apresentacdo do grupo 2, com maior numero percentual de peritonite
difusa comparado ao grupo pandemia (9% vs 7%)

TABELA 3:
ASPECTO MACROSCOPICO GRUPO 1 (PANDEMIA) - 191 pacientes GRUPO 2 (PRE-PANDEMIA) - 139 pacientes

APENDICE NORMAL 0 (0%) 2 (1%)
INFLAMADO 113 (59%) 90 (64%)

NECROSE SEGMENTAR 15 (7%) 8 (5%)

NECROSE DA BASE 7 3%) 1(0,7%)
FLEGMAO 10 (5%) 12 (8,6%)

ABSCESSO < 5CM 22 (11%) 7 (5%)

ABSCESSO > 5CM 9 (4%) 6 (4%)

PERITONITE DIFUSA 15 (7,8%) 13 (9%)
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TABELA 4: CLASSIFICACAO DE CHARLSON

Grupo Total
1 Pandemia 2 Pré-pandemia
< 2 pontos N2 absoluto 178 130 308
CHARLSON Percentual (%) 93,2% 93,5% 93,3%
> 2 pontos N2 absoluto 13 9 22
Percentual (%) 6,8% 6,5% 6,7%
N2 absoluto 191 139 330
Total Percentual (%) 100% 100% 100%

Teste exato de Fischer: 0,545

A tabela 4, acima descrita, compara os dois grupos em relagao a classificagao
proposta pela Dra. Mary Charlson, a qual prediz a sobrevida em 10 anos dos pacientes
submetidos a procedimento cirurgico conforme suas comorbidades clinicas. Segundo
esta mesma classificagao, paciente que apresentam 2 pontos tem 90% de sobreviver em
10 anos, ao passo que paciente que apresentam > 2 pontos nesta mesma escala,
apresentando sobrevida de 77% ou menos em 10 anos, chegando a zero a probabilidade
de sobrevida com > 7 pontos. Quando foi comparados os dois grupos, nao houve
diferenca estatistica.

J4 na tabela 6, abaixo exemplificada, foi testado os grupos em relacdo a
necessidade ou ndo de intervengdo no pds-operatdrio, sendo que o escore 0 (zero) foi
considerado uma evolugdo usual do pds-operatério de apendicite aguda e 1 ou mais,
guando necessitasse de alguma intervengdo, seja ela medicamentosa ou mesmo
invasiva (pungdo, drenagem de abscesso, reintervengdo/reoperagdo ou internagdo em
leito de UTI). Esta classificacdo foi baseada no estudo de Clavien-Dindo (Tabela 5).

TABELA 5: Exemplificagdo da classificacdo de Clavien-Dindo:

Graduagdo Definigdo
Grau Qualquer desvio do curso pos-operatdrio normal sem a
necessidade de tratamento farmacoldgico, cirurgico,
endoscopico, radiologia intervencionista. Medida
terapéuticas permitidas sdo: drogas sintomaticas como
antieméticos, antipiréticos, analgésicos, diuréticos,
eletrdlitos e fisioterapia. Essa classificagdo também
inclui infecgdo de ferida operatdria explorada no leito
Grau ll Requer tratamento farmacolégico com outras drogas
ndo contempladas no grau |
Grau lll - Requerem intervengdo cirurgica, endoscopica ou
radioldgica
Grau llla - Intervengdo sem necessidade de anestesia geral
Grau lllb - Intervengdo com necessidade de anestesia geral
Grau IV - Complicagdo ameagadora da vida
Grau IVa - Disfungdo de um Unico drgdo (ex. IRA e hemodidlise)
Grau IVb - Disfungdo de multiplos érgdos
Grau V - Obito
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Tabela 6 — Necessidade de Intervencao

Grupo Total
1 Pandemia 2 Pré-pandemia
0 - Evolugdo N2 absoluto 153 108 261
Complicagdo usual Percentual (%) 80,1% 77,7% 79,1%
pds-operatoria 1 - Necessidade N2 absoluto 38 31 69
de intervengdo Percentual (%) 19,9% 22,3% 20,9%

Teste do qui-quadrado 0,596

De uma forma que vai contra as expectativas iniciais do estudo, durante o periodo
pré-pandemia maior necessidade de intervenc¢des no pds-operatdrio (22,3% vs 19,9%,
respectivamente grupo pré-pandemia e grupo pandemia). Apesar deste achado,
também ndo houve relevancia estatistica conforme destacado acima na correlacdao
continua. Abaixo foram realizados graficos (figura 4, 5, 6 e 7) do tipo “Blot spot” das
variaveis IDADE, PCR, TEMPO DE EVOLUCAO E TEMPO CIRURGICO para uma visualizacao
mais ampla dos achados comparativos entre os grupos, e o que se observa é uma
homogeneidade entre os periodos, ndo podendo — portanto, atribuir qualquer relagao
do desfecho cirdrgico dos pacientes operados por apendicite aguda antes e durante a
pandemia COVID19.
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GRAFICO BLOT SPOT - TEMPO EVOLUCAO
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Quando comparado a mesma classificacdo de Clavien-Dindo descrito abaixo na
tabela 7, separando em trés grupos distintos: Classificacdo O (curso usual pos-
operatorio); Classificacdo 1 (algum desvio do pds-operatério esperado, porém sem
necessidade de tratamento invasivo com pun¢do guiada — ou mesmo, cirurgia);
Classificacdo 2 2 (necessidade de intervencdo invasiva, disfuncdo organica ou ébito pds-
operatdrio) houve diferencga estatistica (valor p < 0,05) principalmente por discrepancia
do grupo 1 em relacdo aos demais. Tal fato, pode ter sido explicado devido a uma maior
prescricdo de antibidticos no pds-operatodrio. Entretanto quando comparadas somente
complicagdes graves, ndo houve diferenca significativa.
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Tabela 7: CLASSIFICACAO DE CLAVIEN-DINDO

Classificagdo de Clavien-Dindo Total
0 1 22

GRUPOS 1- Pandemia Ne absoluto 80 72 39 191
Percentual 41,9% 37,7% 20,4% 100%

2- Pré- Ne absoluto 77 25 37 139
pandemia Percentual 55,4% 18% 26,6% 100%

Total Ne absoluto 157 97 76 330
Percentual 47,6% 29,4% 23% 100%

Teste qui-quadrado 0,001

Em suma, apesar de ter sido observado aumento de algumas varidveis como
tempo cirdrgico, tempo de evolugao, nivel de proteina C reativa e pior apresentagdo do
apéndice cecal no grupo pandemia, estas diferengas ndo tiveram relevancia estatistica.
Ademais, fato curioso evidenciado foi aumento da taxa de conversdo no grupo pré-
pandemia, contrariando o esperado as expectativas do estudo.
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9. DISCUSSAO

A literatura médica referente aos desfechou cirdrgicos dos pacientes submetidos a
apendicectomia por apendicite aguda no contexto da pandemia do COVID19 tem sido
conflitante em varios quesitos, contudo alguns artigos tém demonstrado uma pior
apresentacdo do apéndice cecal durante a pandemial* com relevancia estatistica,
diferente do observado no nosso estudo. Houve, além disso, uma redug¢ao da procurar
da populagdo por esta patologia em grandes centros de saude?, o que tem sido atribuido
a migragao da populagdo para centros menores e ao tratamento conservador com uso
de antibidticos.

Apesar de sugestivo no nosso estudo, porém sem forga estatistica, estudos tém
demonstrado um maior tempo desde o inicio dos sintomas de apendicite aguda até o
procedimento cirurgico em si. BICKEL et al', observou uma média de 2,56 dias no grupo
pandemia em relagdo aos 1,71 dias do grupo fora deste periodo (p valor < 0,001). O
tempo de internagao, deste mesmo autor supramencionado, também foi maior no grupo
pandemia (3.08 dias vs 2,7 dias — p valor 0,07) pelo teste exato de Fischer. KIM et al?,
também comprovou uma relagao entre o tempo até a procura ao servigo de emergéncia
e 0 aumento na taxa de complicagdes pos-operatdrias de apendicectomia, com
evidéncia de aumento de até duas vezes o risco de complicacdes quando os pacientes
procuravam atendimento apds 36 horas da apresentagao do quadro clinico.

O presente estudo ndo apresentou uma correlacdo estatistica consistente entre os
grupos (valor de p > 0,05), entretanto é possivel perceber uma tendéncia ao aumento
de algumas varidveis como tempo cirurgico, tempo de evolugéo, proteina C relativa e
apresentac¢éo macroscopica/patolégica do apéndice cecal, as quais foram argumentadas
em outros estudos ao longo deste nosso estudo. Chama atencdo ainda que a nossa
revisdo evidenciou um aumento da taxa de conversao da cirurgia por videolaparoscopia
para cirurgia aberta no grupo controle (pré-pandemia), 12,2% vs. 8,4% apesar do “valor
de p” ser 0,26. Este resultado vai contra ao esperado previamente a elaboragdo do
trabalho e inclusive a maior parte da literatura estudada. Eventualmente um maior “n”
de pacientes estudados, ou mesmo, um melhor delineamento do trabalho poderia
esclarecer esse resultado observado.

10. CONSIDERACOES FINAIS:

O propdsito do nosso trabalho foi problematizar os desfechos pds-operatérios em
pacientes operados de apendicite aguda, comparado o periodo da pandemia de
COVID19 associando as suas implicagdes, incluindo as restricdes nos atendimentos, e o
periodo que antecedeu as medidas de contingenciamento de pessoas. Como ja
mencionado anteriormente, varios trabalhos tiveram como enfoque principal a piora dos
resultados dos pacientes submetidos a apendicectomia durante a pandemia,
principalmente em virtude no atraso da procura ao servigo de saude. Nossos resultados
demonstraram um maior tempo cirurgico, maior tempo de evolugao, aumento do valor
da proteina C reativa e a pior apresentagao do apéndice cecal no transoperatdrio dos
pacientes operados durante a pandemia, o que foi concordante com vdrias literaturas
apresentadas. Apesar de nao termos tido um “valor de p” significativo do ponto de vista
estatistico durante a andlise das varidveis supramencionadas, esses achados nos ajudam
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a refletir no cuidado com o paciente em se tratando do real beneficio de medidas tao
restritivas de atendimento e suas consequéncias.

Como critica ao trabalho, pontuamos a ferramenta de busca e coleta de dados, a qual
se baseou em registros de prontudrios, que para alguns casos ndao tinham informagdes
suficientes, prejudicando a andlise estatistica posteriormente. Acreditamos também
gue, eventualmente, um maior nimero de pacientes na amostra poderia auxiliar nos
resultados ou mesmo uma melhor forma de delineamento do trabalho. Apesar destes
contrapontos, estimamos que o estudo, mais uma vez, possa servir como uma forma de
ponderagdo ao excesso de triagens e de exames durante a prestagao da assisténcia em
saude, principalmente em situagcdes de pandemias, para que possamos fornecer um
atendimento mais agil, evitando os piores desfechos cirurgicos ao pacientes enfermos.
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