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Introducdo: Apendicectomia é uma intervencdo cirargica bastante utilizada nos
servicos publicos de saude, visto que se destina a remocdo do apéndice vermiforme ou
vermicular que pode ou ndo incorrer em desfecho favoravel. A sintomatologia da apendicite
aguda inclui dor difusa continua abdominal e Peri umbilical, irradiando por vezes para o
quadrante inferior direito apds algumas horas, sensibilidade ao toque no ventre com alguma
defesa muscular, Sinal de Blumberg, nduseas, voémitos e febre baixa. Estes sintomas podem
agravar com a progressdo da doenca [1]. O diagnostico precoce de apendicite aguda €
essencial. Necessita-se da historia clinica do paciente, exame fisico e exames laboratoriais
simples, assim como de possiveis exames complementares de imagens auxiliares nos casos de
duvida diagndstica [2]. O tratamento da apendicite aguda é cirurgico (apendicectomia), a qual
deve ser executada dentro de algumas horas do diagnostico, pois a demora em sua realizagdo
pode conduzir a um aumento na morbidade [3]. Assim sendo, a intervencgdo cirdrgica devem
ocorrer nas primeiras 24 horas. Esta abordagem cirdrgica torna-se mais complexa apos as
primeiras 48 horas, sendo que a partir do terceiro dia de evolucdo do quadro, ocorrem maiores
complicacgdes, com um impacto cada vez maior na forma de tratamento, havendo a evolucgéo
da doenca, que pode exigir abordagem escalonada com drenagens percutaneas e até
laparotomias extensas com resseccdo do colon direito e reintervencfes para tratamento de
peritonite generalizada associada [4]. Vale observar que existem na atualidade duas formas de
realizacdo da apendicectomia: a via aberta (técnica convencional que remove o apéndice por
meio de uma incisdo, antes que ele se rompa espontaneamente) e a apendicectomia por via
laparoscoépica (videocirurgia), a qual proporciona alguns beneficios para os pacientes (menor
tempo de internacdo, melhor pos-operatorio, menor indice de infeccdo da ferida operatoria,
retorno precoce as atividades habituais, proporciona completa visualizacdo da cavidade
abdominal. As complicagdes da apendicectomia no pos-operatorio relacionam-se geralmente
com o grau de inflamacéo apendicular. Entre as mais frequentes mencionadas na literatura séo
0s abscesso de parede, abscessos residuais, obstrugdo intestinal, fistula fecal, evisceragéo,
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eventracdo, peritonites e hemorragia, podendo também haver complicaces gerais comuns a
qualquer celiotomia, tais como as infec¢Ges respiratdrias, urinarias, cardiacas, hematomas,
hemorragias subcutaneas e infeccdes hospitalares, em geral, flebotromboses e tromboflebites
sépticas. Objetivo: Estudar o seguimento das Cirurgias de Apendicectomia, descrever as
caracteristicas sociodemogréficas, alem de identificar complica¢fes decorrentes da realizagdo
da apendicectomia e conhecer o desfecho quanto a alta hospitalar, transferéncia ou obito.
Material e Métodos: O estudo foi realizado em um hospital de urgéncia e emergéncia no
municipio de Sao Luis — MA, no periodo compreendido entre os meses de margo e abril de
2014, por meio de prontuarios dos pacientes que realizaram apendicectomia no periodo de
julho a outubro de 2013. Sendo a coleta de dados realizada apds autorizacao para realizacao
do estudo, sendo definidos os horarios de acordo com a disponibilidade dos prontuérios no
setor de arquivo. Vale informar que o universo da pesquisa totalizou 81 prontuarios. Para isso,
empregou-se como instrumento de coleta de dados um formulério previamente elaborado para
esta finalidade. Desse modo a metodologia utilizada foi um estudo descritivo e retrospectivo,
com abordagem quantitativa. Resultados e Discussdo: Apos a coleta dos dados, realizou-se a
analise dos mesmos, descrevendo-se 0s resultados quantitativos expressos em tabelas. A
apendicite aguda € uma patologia extremamente frequente, com diferentes formas de
apresentacdo é a causa mais comum de cirurgia abdominal de urgéncia. Embora tenha se
observado decréscimo de mortalidade, nota-se ainda elevada taxa de morbidades. No presente
estudo observou-se a predominancia do sexo masculino correspondendo a (62,9%), sendo sua
incidéncia em jovens adultos com (49,3%), com idade entre 20 a 40 anos, sendo que 64,2%
eram provenientes da capital maranhense e 98,7% eram de cor branca. Esses resultados
encontram semelhanca em estudos quando afirmam que a apendicite aguda incide mais na
faixa etaria jovem, mas ndo raramente em mais idosos, pois segundo ele, 70% dos pacientes
pertenciam ao sexo masculino e 58% dos pacientes tinham idade inferior a 31 anos e em
individuos da raga branca. Em relagdo a patologia, 80,2% tiveram como sintoma a dor em
FID e 75,3% manifestaram dor a descompressao brusca. No tocante ao pds-operatorio, 20,4%
apresentavam como complicacdo vomitos; 60,4% algum tipo de morbidade e 93.8%
receberam alta hospitalar. Concluséo: Com base no citado estudo que objetivou descrever as
caracteristicas sociodemogréficas, alem de identificar complicacfes decorrentes da realizagdo
da apendicectomia e conhecer o desfecho da apendicectomia quanto a alta hospitalar,
transferéncia ou Obito, pbde-se constatar que: 49,3% dos pacientes encontram-se entre 20 e 40
anos; 62,9% eram do sexo masculino; 98.7% foram declarados da cor branca e 64,2%
residiam na capital maranhense. Em relagdo a patologia, 80,2% tiveram como sintoma a dor
em FID e 75,3% manifestaram como sinais a dor e a descompressdo brusca. No tocante ao
pos-operatorio, 20,4% apresentavam como complicacdo vomitos; 60,4% algum tipo de
morbidade e 93.8% receberam alta hospitalar. Com isso, infere-se que a busca pelo
conhecimento dos sinais e sintomas e da inspecdo trans-operatoria das apendicites pelos
cirurgides tem que ser constante, para que, a exemplo de outros estudos, se obtenha um
1. Nailde Melo Santos — Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Maranho, Docente do
Curso de Enfermagem da Universidade CEUMA, Enfermeira Assistencial do HU-UFMA, Diretora de
Enfermagem do Hospital Municipal Djalma Marques — SEMUS. Email: naildems@terra.com.br;
2. José Nazareth Barbosa Santos Filho — Docente do Curso de Medicina da Universidade CEUMA,
Coordenador Médico do Servico de Cirurgia do Hospital Municipal Djalma Marques — SEMUS.
3. lsaura Leticia Tavares Palmeira Rolim — Doutora em Enfermagem, Docente do Departamento e do Programa
de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA.
4. Régia Maria Silva da Conceigdo. Graduanda de Enfermagem da Universidade CEUMA.



mailto:naildems@terra.com.br

—aN), 669 CB& 28 a 31 de outubro de 2014
e HAMGAR Centro de Convencoes
L CONGRESS0 BRASILEIRO DE ENFERMAGEM Belém - Pard

0 PROTAGOMNISMO DA ENFERMAGEM NA ATENCAQ A SAUDE

aumento na confirmacdo diagnostica. Conclui-se, portanto, que a apendicite aguda ocorre com
maior frequéncia nos pacientes jovens e do sexo masculino. Apesar de ser a causa mais
comum de abdémen agudo de urgéncia, a apendicite necessita de maior énfase no seu
diagnostico e tratamento para que 0s pacientes permanecam 0 menor tempo possivel
internado. Contribuicbes para a enfermagem: Os profissionais que vivenciam a prética
hospitalar devem conhecer os aspectos técnicos da apendicite aguda enfatizando maior énfase
no seu diagndstico e tratamento para que 0s pacientes permanecam 0 menor tempo possivel
internado reduzindo as complicacGes pos-operatdrias. Retornando para as suas atividades
diérias o mais breve possivel, além de melhorias na assisténcia de enfermagem desenvolvida
no pds-operatorio.
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Descritores: Apendicectomia. Complicacgdes. Saude publica
EIXO 3 : O Protagonismo do cuidar.
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