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RESUMO

Introducao:

A apendicite aguda é a doenga cirurgica mais comum do mundo, com
prevaléncia de 7% na populagdo. O uso de drenos em casos de
apendicite aguda complicada ainda nao tem seu papel bem
estabelecido, mas evidéncias atuais apontam auséncia de beneficio
associado ao seu uso.

Objetivos:

Avaliar o desfecho dos pacientes com apendicite aguda complicada no
HCPA em relacdo ao uso ou nao de drenos em termos de complicagdes
no pos operatorio e tempo de internacao.

Meétodos:

Estudo retrospectivo com base em descricdo em prontuario. Os
pacientes maiores de 18 anos submetidos a apendicectomia por
apendicite aguda complicada no periodo de janeiro de 2016 a dezembro
de 2021 foram selecionados. A analise estatistica foi realizada utilizando
o programa IBM’s SPSS statistical verséo 25.

Resultados:

Os pacientes que foram submetidos a colocagdao de dreno abdominal no
transoperatoério apresentaram um aumento no numero de complicagdes
(39% x 24%) e apresentaram uma média de dias de internagdo maior em
relacdo a aqueles sem dreno (8,38 dias x 5,12 dias, ou seja, um aumento
de 3,2 dias). Os resultados encontrados foram estatisticamente
significativos, com p < 0,05.

Concluséo:

Este estudo concorda com a literatura atual acerca da baixa evidéncia de
vantagens no uso de drenos de maneira rotineira. Ha que se considerar
possiveis vieses, por se tratar de um estudo retrospectivo. Neste contexto,
sugere-se a realizagdo de novos estudos, como ECRs, para melhor
avaliacao deste tema.
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Capitulo 1 - Introdugao

Apendicite aguda é a emergéncia cirurgica abdominal mais comum
do mundo. Estima-se que cerca de 7% da populacédo geral desenvolvera
apendicite aguda ao longo da vida, com pico de prevaléncia em torno da
segunda década de vida. A morbidade geral da apendicite aguda gira em
torno de 8,2 a 31,4% e a mortalidade em torno de 0,09% a 4%. O
tratamento da apendicite aguda é a apendicectomia, que pode ser
realizada por cirurgia aberta ou laparoscépica.

A apendicite aguda pode ser classificada de acordo com a avaliagéo
transoperatéria em 5 graus, conforme a classificagdo da AAST (American
Association for the Surgery of Trauma), de acordo com a avaliagao clinica
do grau de evolucao da doencga no transoperatorio.

O papel dos drenos intra abdominais inseridos no transoperatorio
ainda ndo esta muito bem estabelecido em casos de apendicite aguda
complicada, com formacdo de colegdo purulenta periapendicular. A
colocagdo de drenos teria como vantagem a possibilidade de
esvaziamento de possiveis colec¢des intra abdominais, porém evidéncias
indicam que os drenos ndo melhoram o desfecho pds operatério dos
pacientes, e podem causar aumento no tempo de internagcdo e nas
complicagdes no pos operatorio, sendo, portanto, seu uso questionado

atualmente.



Este estudo busca incluir novos dados quanto a aplicabilidade dos
drenos intra abdominais nestes casos para ajudar na escolha terapéutica

mais adequada desta patologia.
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Capitulo 2 - Artigo Original

INTRODUCAO

Apendicite aguda € a emergéncia cirurgica abdominal mais comum
do mundo. Estima-se que cerca de 7% da populacido geral desenvolvera
apendicite aguda ao longo da vida, com pico de prevaléncia em torno da
segunda década de vida. A morbidade geral da apendicite aguda gira em
torno de 8,2 a 31,4% e a mortalidade em torno de 0,09% a 4%. O
tratamento da apendicite aguda é a apendicectomia, que pode ser
realizada por cirurgia aberta ou laparoscépica.

A apendicite aguda pode ser classificada de acordo com a avaliacao
transoperatoria em 5 graus, conforme a classificagdo da AAST (American
Association for the Surgery of Trauma), de acordo com a avaliagao clinica
do grau de evolucédo da doencga no transoperatorio.

O papel dos drenos intra abdominais inseridos no transoperatério
ainda nao esta muito bem estabelecido em casos de apendicite aguda
complicada, com formacdo de colegcdo purulenta periapendicular. A
colocagcdo de drenos teria como vantagem a possibilidade de
esvaziamento de possiveis coleg¢des intra abdominais, porém evidéncias
indicam que os drenos ndo melhoram o desfecho pds operatério dos

pacientes, e podem causar aumento no tempo de internacido e nas
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complicagdes no pds operatério, sendo, portanto, seu uso questionado
atualmente.

Este estudo busca incluir novos dados quanto a aplicabilidade dos
drenos intra abdominais nestes casos para ajudar na escolha terapéutica

mais adequada desta patologia.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo observacional retrospectivo realizado através da
revisdo de prontuarios de pacientes submetidos a apendicectomias
(aberta, laparoscopica ou laparoscépica convertida a cirurgia aberta) por
apendicite aguda complicada no periodo de 01 de janeiro de 2016 a 31 de
dezembro de 2021 no HCPA. Foi realizada revisdo de prontuarios de
pacientes submetidos a apendicectomia no periodo informado e
selecionados pacientes com classificacao de apendicite aguda complicada
(baseado na descrigéo cirurgica do procedimento; foram selecionados os
casos compativeis com grau = 2 segundo a classificagdo de achados
operatorios da AAST) e foram excluidos pacientes menores de 14 anos
e/ou com diagndstico de apendicite aguda ndo complicada (grau 0 e 1 da

AAST).

Foi avaliado o desfecho dos pacientes no pds operatério quanto a

complicagdes pos cirurgicas, e comparados os desfechos dos pacientes
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submetidos a cirurgia com colocagao de dreno intra abdominal (laminar,
tubulolaminar ou de sucgéo) - grupo 1 - e pacientes submetidos a cirurgia

sem a colocacgao de drenos no transoperatorio - grupo 2.

Analise Estatistica

Este estudo visou comparar o desfecho no pds operatério e o tempo
de internacdo entre os 2 grupos. Toda a analise estatistica foi realizada
utiizando o programa IBM’s SPSS statistical versdo 25. Variaveis
categoricas foram comparadas pelo Teste Chi2 de Pearson, e as
numeéricas parameétricas pelo Teste t de student. Valores de p < 0,05 foram

considerados significativos.

RESULTADOS

Um total de 676 apendicectomias em pacientes maiores de 14 anos
de idade foram realizadas no periodo analisado no HCPA. Destes, foram
incluidos no estudo 255 pacientes submetidos a apendicectomia por
apendicite aguda complicada para analise dos desfechos pds operatérios.
Dos 255 pacientes selecionados (150 homens, 105 mulheres, idade média
de 36,61 anos) ; 61 (35 homens, 26 mulheres, idade média de 38,32 anos)
foram submetidos a apendicectomia com colocagao de dreno intra

abdominal no transoperatério e 194 (115 homens, 79 mulheres, idade
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média de 36,08 anos) foram submetidos a apendicectomia sem a

colocacéao de dreno intra abdominal, conforme a Tabela 1.

Conforme descrito na Tabela 2, entre os pacientes do grupo 1, 41
(67,2%) foram submetidos a cirurgia laparoscopica, 11 (18%) foram
submetidos a cirurgia aberta convencional e 9 (14,8%) necessitam de
conversao de cirurgia laparoscopica para cirurgia aberta; 5 (8,2%) eram
classificados como grau 2 pela AAST, 12 (19,7%) com grau 3, 43 (70,5%)
como grau 4 e 1 (1,6%) como grau 5. Ja entre os pacientes do grupo 2,
165 (85%) foram submetidos a cirurgia laparoscopica, 20 (10%) foram
submetidos a cirurgia aberta convencional e 9 (4%) necessitam de
conversao; 28 (14,4%) eram classificados como grau 2 pela AAST, 17
(8,8%) com grau 3, 131 (67,5%) como grau 4 e 18 (9,3%) como grau 5.
Dos pacientes do grupo 1, 42 (68,9%) usaram um dreno tubular, 13

(21,3%) dreno tubulolaminar e 6 (9,8%) dreno de sucgao.

Entre os pacientes do grupo 1, 24 apresentaram algum tipo de
complicagcdo no pos operatoério (formacéo de abscesso intra abdominal
com necessidade de antibioticoterapia e drenagem percutanea guiada por
ecografia ou por tomografia computadorizada, febre, infecgao de sitio
cirurgico, necessidade de reintervengéo, etc), com um Risco relativo (RR)
de 0,39. Ja entre os pacientes do grupo 2, 46 deles apresentaram algum
tipo de complicacdo no pds-operatoério, com um RR de 0,24. Submetendo

os dados coletados a analise atraveés do calculo do qui-quadrado
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obtivemos um resultado estatisticamente significativo (P < 0,026)
mostrando um aumento do numero de complicagdes no grupo 1 em
relacdo ao grupo 2 (conforme dados da Tabela 3). A analise destes
resultados permite calcular um NNH (Number Needed to Harm - numero
necessario para causar dano) de 6,6, ou seja, sdo necessarios que 6,6
pacientes sejam submetidos a colocacdo de dreno intra abdominal no
transoperatorio de apendicite aguda complicada para que 1 tenha alguma

complicagao pos operatoria relacionada ao dreno.

A analise comparando o tempo de internagao entre os dois grupos,
realizada através do calculo do teste t de student para amostras
independentes, calculando pelo teste de Levene (assumindo variancias
iguais), mostrou que o grupo 1 teve um tempo meédio de internacao de 8,38
dias, enquanto o grupo 2 teve uma média de 5,12 dias de internagao, ou
seja, um aumento de 3,2 dias de internacdo, com IC 1,97 a4,52 e p <
0,001, para os pacientes submetidos a colocacido de dreno em relagao aos

que nao foram submetidos a colocag¢ao de dreno.

A analise do tempo de antibioticoterapia realizada através do calculo
de t de student para amostras independentes, calculando pelo teste de
Levene ndo assumindo variancias iguais, mostrou uma diferenca média de
1,27 dias a mais para pacientes submetidos a colocacéo de dreno, com IC

(-0,82 a 2,87) e p 0,058, ou seja, sem diferenga estatisticamente
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significativa de tempo de antibioticoterapia na internagéo entre os dois

grupos analisados.

DISCUSSAO

Este foi um estudo retrospectivo de analise de prontuarios de
pacientes submetidos a apendicectomia por apendicite aguda complicada
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Vale ressaltar que os drenos no transoperatorio usualmente sao
utilizados em casos em que existem maiores complicagcdes decorrentes do
processo infeccioso vigente, baseados na experiéncia e avaliacéo clinica
do cirurgido, e isto poderia ser uma explicacdo para o pior desfecho
desses pacientes e poderia gerar distorgdes na avaliagdo dos resultados
deste estudo. Ainda sim, o fato de que os pacientes que n&o foram
submetidos a colocagdo de drenos tiveram um melhor desempenho pos
operatério levanta duvidas quanto a utilizagdo dos mesmos e sugere
ponderagao na indicagao de drenos de maneira profilatica nestes casos.

Os resultados entram em acordo com os achados atuais da literatura
acerca do real impacto do uso de drenos no transoperatérios destas
cirurgias, e colabora com a visao atual acerca da ponderagéo sobre o0 uso
de drenos, visando diminuir a utilizacdo dos mesmos de maneira profilatica

em cirurgias de urgéncia por apendicite aguda complicada.
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Por se tratar de um estudo transversal com possibilidades de vieses,
sugere-se manutengcao da investigacado deste tema, com realizagcdo de
ECR para melhor avaliagao e definicdo da indicacdo ou contraindicacdo do

uso de drenos nestes casos.
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TABELAS E FIGURAS

Tabela 1 - Dados demograficos

Tabela 1 - Dados demograficos

Grupo 1 Grupo 2
(n:61) (n:194)
Idade —média 38,32 36,08
Sexo (%)
Masculino 35 (57,3%) 115 (59,3%)
Feminino 26 (42,7%) 79 (40,7%)

Grupe 1= Com dreno Grupo 2 = Sam drano

Tabela 2 - Dados intraoperatorios

Tabela 2 — Dados intraoperatorios

Grupo 1
(n:61) Grupo 2 (n:194)

Técnica

Laparoscopica 41 (67,2%) 165 (85%)

Aberta 11 (18%) 20 (10%)

Convertida 9(14,8%) 9 (4%)
Classificagao

2 5 (8,2%) 28 (14,4%)

3 12 (19,7%) 17 (8,8%)

4 43 (70,5%) 131 (67,5%)

5 1(1,6%) 18 (9,3%)
Tipo de dreno

Laminar 42 (68,9%) -

Tubulolaminar 13 (21,3%) -

Succao 6(9,8%) -
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Tabela 3 - Dados po6s operatérios (complicagdes)

Tabela 3 — Dados pos-operatorios

crupo iles valor
(n:61) (n:194) P
Complicacdes PO 24 46 <0,026
15 28
AlA 5 ?
Infecgao FO
Grupo 1 Grupo 2
(n:61) (n:194)
Risco Relativo 0,39 0,24

Tabela 4 - Dados p6s operatorios (tempo de internagéo)

Tabela 4 - Dados pés-operatdrios

Grupo 1 Grupo 2 Talos
(n:61) (n:194) P
<
Tempo de 5,12 8,38 0,01
Internagdo
Desvio padrido 5,103 4,177
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Capitulo 3 - Consideragoes finais e perspectivas futuras

Neste estudo retrospectivo de analise de prontuarios de pacientes
submetidos a apendicectomia por apendicite aguda complicada no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre foram encontradas discrepancias
entre os desfechos de pacientes submetidos ou ndo a colocacdo de
drenos no intraoperatério, demonstrando que aqueles ndo submetidos ao
dreno tiveram desfechos mais favoraveis em relagdo a aqueles com dreno.

Vale ressaltar que os drenos no transoperatorio usualmente séo
utilizados em casos em que existem maiores complicagdes decorrentes do
processo infeccioso vigente, e € uma decisdo baseada na experiéncia e
avaliagdo clinica do cirurgido, e isto poderia ser uma explicagéo para o pior
desfecho desses pacientes e poderia gerar distor¢bes na avaliagcdo dos
resultados deste estudo. Ainda sim, o fato de que os pacientes que nao
foram submetidos a colocacédo de drenos tiveram um melhor desempenho
pos operatorio levanta duvidas quanto a utilizagdo dos mesmos e sugere
ponderacio na indicagao de drenos de maneira profilatica nestes casos.

Os resultados entram em acordo com os achados atuais da literatura
acerca do real impacto do uso de drenos no transoperatorios destas
cirurgias, e colabora com a visdo atual acerca da ponderagéo sobre o uso
de drenos, visando diminuir a utilizacdo dos mesmos de maneira profilatica

em cirurgias de urgéncia por apendicite aguda complicada.
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Por se tratar de um estudo transversal com possibilidades de vieses,
sugere-se manutengcao da investigacado deste tema, com realizagcdo de
ECR em nosso centro para melhor avaliagao e definicdo da indicagao ou

contraindicacao do uso de drenos nestes casos.
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