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Resumo

A apendicite aguda pode acometer todas as faixas etarias, sendo mais predominante nos jovens adultos, porém os
piores casos acontecem na populagdo idosa. O objetivo do presente estudo foi analisar 0 nimero de internagdes por
apendicite aguda no periodo de 2015 a 2020. Teve como universo de pesquisa a base de dados do Sistema de
Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), referente ao nimero de internagdes por apendicite no municipio de
Montes Claros-MG, no periodo citado. Os dados foram obtidos a partir do SIH/SUS, disponibilizados pelo
Departamento de Informética do SUS (DATASUS). Foram registrados um total de 2.196 internagdes, com média
anual de 366 casos. O numero de interna¢es por apendicite durante o periodo analisado reduziu nos Ultimos anos
(20,5%) e a taxa de mortalidade média foi baixa (0,83%). As internagdes predominaram no sexo masculino (58,15%),
na faixa etaria 20 a 29 anos (24,81%) e em pacientes da cor/raca parda (60,70%). A maior parte dos casos ocorreram
em carater de urgéncia (97,95%), com maior taxa de mortalidade entre os pacientes idosos (17,65%) e totalizaram um
gasto de 1.822.430,99 reais para o servico publico de salde. Dessa forma, aponta-se para a necessidade de uma
ampliacdo da promocéo da saude, conscientizando as pessoas para melhores habitos alimentares e ingestéo regular de
vermifugos, pois a apendicite ainda proporciona altos custos para a satide no municipio.

Palavras-chave: Apendicite; HospitalizagGes; Gastos em saude.

Abstract

Acute appendicitis can affect all age groups, being more prevalent in young people, but the worst cases occur in the
elderly population. The objective of the present study was to analyze the number of hospitalizations for acute
appendicitis in the period from 2015 to 2020. The universe of the SUS Hospital Information System (SIH/SUS)
database was the number of hospitalizations for appendicitis in the municipality of Montes Claros-MG, in the
mentioned period. The data were obtained from the SIH/SUS, made available by the Department of Informatics of the
SUS (DATASUS). A total of 2.196 hospitalizations were recorded, with an annual average of 366 cases. The number
of hospitalizations for appendicitis during the analyzed period reduced in recent years (20.5%) and the average
mortality rate was low (0.83%). Hospitalizations predominated in males (58.15%), in the 20-29 age group (24.81%)
and in patients of mixed race (60.70%). Most cases among patients on an emergency basis (97.95%), with a higher
mortality rate (17.6%) and totaled a health expenditure of 1,822,430.99 reais for the public health service. Thus, there
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is a need to expand health promotion, making people aware of better eating habits and regular intake of dewormers, as
appendicitis still causes high health costs in the municipality.
Keywords: Appendicitis; Hospitalizations; Health expenses.

Resumen

La apendicitis aguda puede afectar a todos los grupos de edad, siendo mas prevalente en adultos jovenes, pero los
peores casos se dan en la poblacion anciana. El objetivo del presente estudio fue analizar el nimero de
hospitalizaciones por apendicitis aguda en el periodo de 2015 a 2020. El universo de la investigacion fue la base de
datos del Sistema de Informacion Hospitalaria del SUS (SIH/SUS), referente al nimero de hospitalizaciones por
apendicitis en el municipio de Montes Claros-MG, en el periodo mencionado. Los datos fueron obtenidos del
SIH/SUS, puesto a disposicién por el Departamento de Informatica del SUS (DATASUS). Se registraron un total de
2.196 hospitalizaciones, con una media anual de 366 casos. EI nimero de internaciones por apendicitis durante el
periodo analizado se redujo en los Gltimos afios (20,5%) y la tasa de mortalidad promedio fue baja (0,83%). Las
hospitalizaciones predominaron en el sexo masculino (58,15%), en el grupo de edad de 20 a 29 afios (24,81%) y en
pacientes de raza mixta (60,70%). La mayoria de los casos ocurrieron en urgencias (97,95%), con mayor tasa de
mortalidad entre los ancianos (17,65%) y totalizaron un gasto de 1.822.430,99 reales para la sanidad publica. Por lo
tanto, existe la necesidad de ampliar la promocion de la salud, sensibilizando a las personas sobre mejores habitos
alimentarios y la ingesta regular de vermifugos, ya que la apendicitis ain conlleva altos costos de salud en el
municipio.

Palabras clave: Apendicitis; Hospitalizaciones; Gasto en salud.

1. Introducéo

O apéndice vermiforme é um pequeno 6rgdo tubular de fundo cego que se origina da parede pdstero medial do ceco,
localizado a aproximadamente 2 cm abaixo da valvula ileocecal, com comprimento entre 2 e 20 cm. A apendicite é a
inflamacdo do apéndice, sendo a causa mais comum de dor abdominal aguda. Complicacdes desse quadro requerem
intervencgdes cirurgicas, sendo mais recorrente em adultos jovens e muito frequente em atendimentos de urgéncia (Matos et al.,
2011).

Pode-se verificar que a maior incidéncia da apendicite ocorre na faixa etéaria entre 10-14 anos no sexo feminino e entre
15-19 anos no sexo masculino, e é incomum antes dos 5 e ap6s os 50 anos. O risco de desenvolver a patologia no percurso da
vida é estimado em 5 a 20%, sendo de 1/35 em homens e 1/50 em mulheres. A partir dos 70 anos, este risco é de 1/1009 (Silva,
2015). A apendicectomia também é a principal cirurgia ndo eletiva realizada pelos cirurgides gerais, bem como a causa mais
comum de abdome agudo de tratamento cirdrgico (Lima et al., 2016).

Dentre as causas mais comuns, estdo verminoses, fecalitos, hiperplasia linféide e, mais raramente, por corpos
estranhos. A obstrucdo causa distenséo, hipercrescimento bacteriano, isquemia e inflamagé&o. A apendicite por corpos estranhos
representa apenas 0,005% a 3% dos casos (Neutzling et al., 2016). A obstrucdo da luz do apéndice vermiforme leva ao
aumento da pressdo intraluminal e ao acimulo de secre¢des, que prejudica o retorno venoso, produzindo isquemia, congestao,
inflamacdo e proliferacdo bacteriana, potencializando a evolugdo de trombose arterial, ulceracdo da mucosa e gangrena
(Barbosa et al., 2020).

O quadro clinico classico da apendicite aguda é a dor periumbilical que posteriormente evolui para dor localizada em
fossa iliaca direita. Este quadro pode levar a uma possivel anorexia, nauseas, vomitos e até febre baixa (normalmente abaixo de
38°C). Devido sua localizagdo gastrointestinal, pode haver varios padr@es de dores como na irradiacdo para a regidao lombar,
célica, dor no hipocdndrio direito e na regido hipogéastrica, que podem ser caracterizados no exame fisico. A dor abdominal é a
caracteristica mais evidente em portadores de apendicite aguda (Nascimento et al., 2018).

Quando os sinais e sintomas da apendicite estdo presentes, o diagndstico € basicamente clinico, tendo como dor a
descompressdo subita no ponto de McBurney como sendo o principal sinal. Nos pacientes em que 0s sintomas sdo atipicos e
com achados duvidosos deve-se realizar exames de imagem. Dentre os exames de imagem destacam-se a tomografia
computadorizada com contraste que apresenta boa acuracia no diagnéstico. A ultrassonografia também pode ser utilizada para

auxiliar no diagndstico (Souza & Bomfim, 2020).
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O tratamento tradicional da apendicite é a apendicectomia, com uma taxa de complicagdes de 2,5% a 48%.
Atualmente, a laparoscopia é a abordagem de escolha de muitos cirurgides e ha propostas de novas técnicas invasivas, como o
tratamento endoscopico com uso de proteses e a cirurgia ambulatorial. O uso de antibidticos € essencial no tratamento da
apendicite. Seu uso como Unica estratégia para o tratamento dessa doenca tem como objetivo diminuir custos e diminuir
complicacdes relacionadas a cirurgia ou resseccdo do 6rgdo. Dessa forma, o manejo ideal da apendicite permanece controverso
e dependera das caracteristicas clinicas de cada paciente e dos recursos disponiveis (Gallardo & Ordaz, 2017).

A importancia do rastreio precoce, devido ao alto risco a sadde em virtude de complicagGes da apendicite aguda,
norteia para que este problema seja de relevancia publica. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar o nimero de

internacdes e a taxa de mortalidade por apendicite aguda no periodo de 2015 a 2020 no municipio de Montes Claros-MG.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, de base documental com procedimento comparativo-
estatistico. Assim, um estudo descritivo de base documental, descreve a caracterizagdo de aspectos epidemioldgicos de uma
situacdo/doenga, utilizando-se de dados que ainda ndo foram tratados cientifica ou analiticamente. Assim, uma pesquisa €
guantitativa quando os dados coletados sdo de origem numérica, de forma que possam ser utilizados com técnicas estatisticas,
que servirdo para tirar conclusdes gerais de uma pesquisa. Além disso um estudo retrospectivo ocorre quando a coleta de dados
ocorre em uma Unica vez, abrangendo um periodo determinado. (Yin, 2015).

Este trabalho teve como universo de pesquisa a base de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS), referente as internaces e a taxa de mortalidade por apendicite aguda no municipio de Montes
Claros, Minas Gerais, no periodo de 2015 a dezembro de 2020. Os dados foram obtidos a partir do SIH/SUS, disponibilizados
pelo Departamento de informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), no endereco eletrdnico
(http://wwwz2.datasus.gov.br).

A coleta de dados ocorreu nos meses de marco e abril de 2021 por meio da utilizagdo do programa de Informag6es em
Satide (TABNET). A tabulagio dos registros do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS)
para a pesquisa incluiu as variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etéria e etnia) e clinicas (namero de internagdes por ano e
estabelecimento de salde, carater e regime de atendimento, média de permanéncia, taxa de mortalidade e custos das
internagdes), reconhecendo a limita¢&o do estudo, devido ao acesso a dados secundérios.

Foi realizada andlise descritiva das variaveis, com frequéncia, porcentagem e a média do nimero de casos registrados.
Para andlise estatistica (analise descritiva) foi utilizado o software Excel 12.0 (Office 2007) e o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo 23.0 e Origin 7.1

Tendo em vista que a pesquisa se baseou em dados disponibilizados em meio eletronico pelo Ministério da Salde,
sendo esses de dominio publico e, pelo fato de haver sigilo acerca das informacdes de identificacdo inerentes aos seres

humanos envolvidos, esse estudo dispensa a apreciacio e a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa.

3. Resultados

No periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020 foram registrados um total de 2.196 internag¢fes por apendicite no
municipio de Montes Claros - Minas Gerais. O nimero variou de 325 a 444, com média anual de 366 casos e um pico em
2016. Observou-se um aumento do nimero de internagdes entre 2015 e 2016 (22,3%) e uma redugdo entre 2016 e 2020
(20,5%). Quanto a taxa de mortalidade, a maior foi em 2015 (1,66%) e a menor 2019 (0%), com média 0,83% (Figura 1).
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Figura 1. Internac@es e taxa de mortalidade por apendicite aguda em Montes Claros, Minas Gerais, 2015 a 2020.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

De acordo com o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes internados, nota-se o predominio das interna¢fes no
sexo masculino (58,15%), na faixa etaria 20 a 29 anos (24,81%) e na cor/raga parda (60,70%). Quanto ao carater de
atendimento, a maior parte dos casos foram de urgéncia (97,95%). O maior ndmero de internacfes ocorreu em regime
ignorado (86,39%), sendo que a meédia de permanéncia foi maior no regime publico (3,7 dias). Em relacdo aos gastos
relacionados as internagdes, o valor total foi de 1.822.430,99 reais e o maior percentual desses se encontravam ignorados
(88,02%) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados demogréficos e clinicos dos pacientes internados por apendicite em Montes Claros, Minas Gerais, 2015 a

2020.
Variavel Total %
Total 2196 100
Sexo
Masculino 1277 58,15
Feminino 919 41,85
Faixa etaria
Menor de 1 ano 8 0,36
la4anos 76 3,46
5a9anos 241 10,97
10 a 14 anos 231 10,51
15a19 anos 255 11,61
20 a 29 anos 545 24,81
30 a 39 anos 378 17,21
40 a 49 anos 213 9,69
50 a 59 anos 126 5,73
60 a 69 anos 74 3,36
70 a 79 anos 32 1,45
80 anos e mais 17 0,77
Cor/Raga
Branca 211 9,61
Preta 13 0,59
Parda 1333 60,70
Amarela 4 0,18
Sem informacéo 635 28,92
Regime
Puablico 105 4,78
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Privado 194 8,83
Ignorado 1897 86,39
Carater

Eletivo 45 2,05
Urgéncia 2151 97,95
Média de Permanéncia 3,2

Publico 3,7 Néo se aplica
Privado 34

Ignorado 3,1

Valor Total 1.822.430,99

Publico 56.946,66 3,12
Privado 161.396,57 8,86
Ignorado 1.604.087,76 88,02
Total 1.822.430,99 100

Fonte: Ministério da Sadde — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Analisando o ndmero de internagdes e a taxa de mortalidade de acordo com a faixa etaria, podemos observar que ha
um maior nimero de internagdes em pessoas de 20 a 29 anos (24,81%). No entanto, a taxa de mortalidade foi maior em
pacientes acima de 80 anos (17,65%) (Figura 3).

Figura 3. Numero de internacdes e taxa de mortalidade de acordo com a faixa etaria por apendicite aguda em Montes Claros
Minas Gerais, 2015 a 2020.
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Fonte: Ministério da Sadde — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

4. Discusséo

A apendicite aguda € a principal causa de abdome agudo em todo mundo e requer hospitalizacdo para tratamento
cirrgico de urgéncia, apresentando uma estimativa de prevaléncia na populagdo mundial em torno de 8% (Lima et al., 2016;
Bastos et al., 2021). O sintoma mais classico da apendicite aguda é a dor abdominal periumbilical que pode estar associada a

nauseas e vomitos, com migracao da dor para fossa iliaca direita, associado a febre e anorexia (Gelain et al., 2021). Porém
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menos de 50% dos individuos podem apresentar o quadro clinico classico, pois nos extremos das idades podem acontecer
sintomas variados (Carmo & Franchi, 2020).

Em Montes Claros (MG), foram registrados um total de 2.196 internagBes em decorréncia de apendicite aguda, com
uma média anual de 366 casos. Observou-se um aumento do namero de internacdes entre 2015 e 2016 (22,3%) e uma reducao
entre 2016 e 2020 (20,5%). As internacdes realizadas logo apds o diagndstico precoce reduzem a morbimortalidade e a
permanéncia hospitalar, pois os pacientes estardo sujeitos a uma abordagem cirdrgica de forma mais efetiva (Rodrigues et al.,
2020).

A taxa de mortalidade de acordo com a literatura, em paises de média e baixa renda, varia de 1 a 4%, sendo um
marcador Util relacionado a qualidade da assisténcia a satide da populagdo e o nivel socioeconémico (Bhangu et al., 2015). No
presente estudo, a taxa de mortalidade média foi de 0,83%, variando de 0 a 1,66%, menor do que a relatada no estudo de Lima
et al. (2016), realizado em Juiz de fora (MG), que foi de 2,67%. No entanto, a taxa de mortalidade verificada em Montes
Claros (MG), condiz com as taxas de mortalidade no Brasil (menos de 1%), sendo que a reducdo da taxa de mortalidade esta
relacionada em grande parte ao uso de antibidticos e intervencdes cirdrgicas precoces (Alves, Costa & Carraro, 2015).

O numero de internacdes por apendicite foi maior no sexo masculino (58,15), em relagdo ao feminino (41,85%). A
apendicite é uma doenca que atinge todas as pessoas do mundo, aproximadamente 233casos/100.000 habitantes, ocorrendo na
grande maioria das vezes em homens na proporgdo 1,4:1. Além disso, os homens tém 8,6% de chance de desenvolverem
apendicite, enquanto as mulheres tém 6,7% (Nascimento Junior, 2020).

Durante o estudo, verificou-se que as pessoas de 20 a 29 anos foram as mais acometidas pela doenca (24,82%), como
também nos estudos de Matos et al. (2021) e de Gongalves et al. (2021). No entanto, a taxa de mortalidade foi mais expressiva
na populacdo idosa, principalmente acima dos 80 anos (17,65%). A taxa de mortalidade na populagdo idosa é cerca de 13 vezes
maior do que em criancas de 1 a 4 anos e 33 vezes maior do que em adultos. Embora a apendicite aguda seja uma afec¢édo que
ocorre principalmente no paciente adulto jovem, pode comprometer pacientes de qualquer idade e, no idoso se mostra
relevante, devido a proporcionar uma maior morbidade e mortalidade em rela¢do ao jovem (Verginio, et al., 2019).

Quanto a etnia, verifica-se no presente estudo um maior acometimento entre as pessoas pardas (60,70%), fato também
destacado no estudo realizado por Gusmaéo et al. (2016), no Recife-PE (60.70%). Ou seja, Montes Claros-MG e a cidade de
Recife-PE, que estdo em regibes geograficas diferentes, possuem perfis étnicos idénticos para casos de a apendicite aguda.

A meédia de permanéncia nos hospitais de Montes Claros (MG), foi de 3,2 dias. No estudo realizado por Carmo e
Franchi (2020), 64,5% dos pacientes tiveram tempo de internacdo menor que 4 dias e 35,5% ficaram internados por mais de 4
dias, devido a complicacfes da apendicite aguda. Observa-se entdo, que o periodo de internagdo varia conforme o grau das
complicacdes da apendicectomia.

Em relacdo ao carater das internacdes, a grande maioria ocorreu em carater de urgéncia (97,95%), o que indica que o
diagnéstico preciso é essencial para evitar complicag¢fes. Varios estudos, tem destacado as vantagens da utilizacdo de exames
de imagem (ultrassonografia e tomografia), em pacientes com suspeita clinica de apendicite aguda, porém a avaliacao clinica
continua sendo primordial na avaliacdo desses pacientes (Melo et al., 2020).

Os gastos hospitalares com as internacfes em Montes Claros (MG), somaram R$1.822.430,99 no periodo avaliado.
Comparando os gastos do setor estritamente pablico com o privado, observa-se que o setor privado foi maior. Dentre 0s gastos,
a cirurgia de apendicectomia convencional ou a videolaparoscOpica, sdo responsaveis pelos maiores gastos. No Brasil, 0 custo
de cada internacdo, devido & apendicectomia convencional pelo SUS é cerca de R$599,35 e de R$635,13 considerando a
cirurgia laparoscopica (Jurema et al., 2020).

A forma de abordagem para o tratamento cirdrgico da apendicite aguda é assunto em constante discussdo e sobre o

qual ainda ndo ha consenso na literatura cientifica internacional. Na pratica, em muitos casos, a decisdo para uma ou outra
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abordagem depende mais das preferéncias do cirurgido do que a vantagem potencial com base em evidéncias cientificas
auténticas (Bastos, et al., 2021).

Até que um paciente com complicacdes da apendicite aguda seja operado, vérias situagdes podem contribuir para que
o0 risco de complica¢cdes aumente, como o tempo de inicio dos sintomas, o tempo de diagndstico, da admissdo hospitalar e
operacdo (Lima et al., 2016). O risco de necrose e perfuracdo apendicular aumenta progressivamente apds 36 horas da
instalagio da apendicite aguda (Bastos et al., 2021). E certo que quanto maior a duracio dos sinais e sintomas, maior o risco de
perfuracdo do apéndice e consequentemente mais complicacGes surgirdo. Sendo assim € necessaria uma atengdo quanto ao
direcionamento de politicas publicas, dando maior enfoque a salde dos idosos, que sdo os que fazem parte do grupo de
pacientes onde ocorrem maiores mortes devido a apendicite.

O estudo possui limitacbes devido ser proveniente de banco de dados online (SIH-SUS/DATASUS), os quais
possuem uma enorme quantidade de dados, compostos por milhares de varidveis que precisam ser associadas entre si, e que

ndo ha uma integragdo entre as bases de dados, podendo levar a erros de andlises e de informagdes (Kuiava et al., 2020).

5. Concluséo

O numero de internagdes por apendicite durante o periodo analisado na cidade de Montes Claros (MG), reduziu nos
Gltimos anos e a taxa de mortalidade média foi baixa. As internacfes predominaram no sexo masculino, na faixa etaria 20 a 29
anos e em pacientes da cor/raga parda. A maior parte dos casos ocorreram em carater de urgéncia, com maior taxa de
mortalidade entre os pacientes idosos e totalizaram um gasto de 1.822.430,99 reais para o servi¢o publico de salde. Dessa
forma, aponta-se para a necessidade de uma ampliacdo da promocdo da saude, conscientizando as pessoas para melhores
hébitos alimentares e ingestdo regular de vermifugos, pois a apendicite ainda proporciona altos custos para a salde no
municipio.

Como forma de prosseguimento deste trabalho, espera-se que no futuro possam ser explorados os impactos da
pandemia do Coronavirus (COVID-19) nas internagdes por apendicite aguda no municipio de Montes Claros-MG. Mais
especificamente, a relacdo entre a mudancga dos habitos alimentares das pessoas e o nimero de internagdes. Serd que houve
uma diminuicdo das hospitalizagbes por apendicite durante a pandemia em Montes Claros-MG? Houve queda das infecgbes

por verminoses que poderiam desencadear a doenga?
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