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Introducao

- Populacédo idosa cada vez mais prevalente nas urgéncias cirurgicas
- Co-morbilidades associadas
- Estratificac&o do risco / optimizacao da abordagem medico-cirargica

- Internamentos mais prolongado / Recursos / UCI
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Objectivos

Avaliar o outcome medico-cirurgico nos
doentes com idade superior a 65 anos
submetidos a apendicectomia por
apendicite aguda.
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Metodologia

» Estudo observacional, longitudinal e analitico com colheita retrospectiva
de dados.

« Doentes apendicectomizados por apendicite aguda, com idade igual ou
superior a 65 anos entre 2008 e 2012.

* Versao SPSS 20.0 para tratamento de dados.

* Grupos etarios:
A —ldosos [65-75] anos

B — Muito ldosos >75 anos
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Variaveis Preditivas Variaveis Outcome
Sexo Via de abordagem
|Idade cirurgica
Co-morbilidades
ASA UCI

" Leucdcitos

Hemoglobina

Dias Internamento
Admissdo | pcr

Creatinina
| Sépsis

Morbilidade

Mortalidade
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Resultados

Janeiro 2008 — Dezembro 2012

yd

Apendicectomias
_' 1159

Idosos —_
;: 9




APENDICECTOMIA NO IDOSO = =

FERMANI N
HOSPITAL

Congresso Brasileiro

COLOPROCTOLOGIAS

de setembro - Sheraton WTC - Sdo Paulo -SP

— O —af -;:3.»\
m Y-

EXPERIENCIA DE 5 ANOS

SEXO

Resultados = Mulheres

B Homens
Janeiro 2008 — Dezembro 2012

d

Apendicectomias
é 1159
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;3 9
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esultados M Mulheres
B Homens
Janeiro 2008 — Dezembro 2012
/

Apendicectomias

Idosos

e

99 |

~

Idade = 72,9 + 7,3 [65-100]

W [65-75]
>75

[65-75] =68 + 3 >75=81%6
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Diabetes 12 (18%) 6(18%) >0,05
ICC 17 (26%) 12 (35%) >0,05
DPOC 5(8%) 2 (6%) > 0,05
DRC 4(6%) 5(15%) > 0,05 Co-morbilidades
100%
37% 50%
0%

[65-75]

>75

Doentes com pelo menos 1 co - morbilidade;
pearson chi-square= 2,83; p >0,05
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I 16 (25%) -

I 28 (43%) 7 (21%)
1l 15 (23%) 14 (41%)
W, 3 (4,6%) ~ Sépsis

Global < 0,05 100%

0%

Doentes com sépsis a admissao
pearson chi-square= 4,16; p >0,05
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Laparoscopia 39(60%) 18(53%) >0,05

Laparotomia

0 0
McBurney 6(9%) 3(9%) >0,05

Laparotomia

0 0
Mediana 12(18%) 7(20%) >0,05
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Fleimonosa 27 (42%) 17 (50%) >0,05
Gangrenada 38(58%) 14(41%) >0,05
Neoplasia - 1(3%) > 0,05

Sem alteragdes -- 2 (6%) > 0,05
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Médica 4 (6%) 5(15%) p>0,05

Pneumonia, Sépsis, IRC, TEP

Cirargica 9 (14%) 6 (18%) p>0,05

Dias de internamento
6,47 dias
[1-38]; p<0,05

Abcesso residual, Evisceragao, Infe¢ao da ferida

Global 13 (20%) 11 (32%) p> 0,05

Sem Mortalidade



APENDICECTOMIA NO IDOSO = =

FERMANI N
HOSPITAL

Congresso Brasileiro

COLOPROCTOLOGIAS

de setembro - Sheraton WTC - Sdo Paulo -SP

— O —af -;:3.»\
m Y-

EXPERIENCIA DE 5 ANOS

c Sem diferenca estatisticamente significativa entre os 2 grupos em
todos as variaveis de outcome

ANALISE MULTIVARIADA

p<0,05

Creatinina p <0,05 p >0,05

Histologia p<0,05 p<0,05 p <0,05
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Creatinina p <0,05 p <0,05 p >0,05
Diabetes p <0,05 p < 0,05 p > 0,05
ICC p > 0,05 p <0,05 p > 0,05

Histologia p > 0,05 p < 0,05 p > 0,05
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p < 0,05 p < 0,05 p > 0,05

Via de Abordagem

e p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05

Sépsis p <0,05 p <0,05 p > 0,05
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Conclusoes

Grupos nao diferem significativamente nas co-morbilidades.

# ASA tendencialmente mais elevado no grupo B.

.

Sépsis a admissao mais prevalente no grupo A.

UCI

Dias Internamento
# L Sem diferencas entre grupos.

Morbilidade

Mortalidade
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Conclusoes

=) A abordagem laparoscopica influencia positivamente o nimero de dias de

internamento em ambos 0s grupos.
=) O outcome foi independente do grupo etario.

‘ S&ao0 necessarios estudos com maior numero de “muito idosos” para melhor

caracterizacéo de variaveis predictoras.
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