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OBJETIVO

RESULTADOS

Objetiva-se demostrar a incidência de apendicectomia
nos estados da Região Sudeste no período de janeiro de
2017 a maio de 2020.

MÉTODO

Os resultados encontrados nos anos de 2017, 2018 e
2019 foram respectivamente: Minas Gerais 52,53, 50,98
e 56,92/100.000 habitantes; Rio de Janeiro 36,20,
34,05 e 37,86/100.00 habitantes; São Paulo 54,19,
51,18 e 55,93/100.000 habitantes; Espírito Santo 49,65,
44,63 e 49,90/100.000 habitantes. Os dados coletados
de 2020 contemplam até o mês de maio e
correspondem respectivamente a: Minas Gerais
18,63/100.000 habitantes; Espírito Santo 12,42/100.000
habitantes; Rio de Janeiro 11,07/100.000 habitantes;
São Paulo 19,77/100.000 habitantes. Considerando o
crescimento nos próximos 7 meses de forma
proporcional ao registrado até maio, observaríamos
uma redução expressiva em todos os estados, sendo
estimado em Minas Gerais 35,17/100.000 habitantes;
Rio de Janeiro 21,95/100.00 habitantes; São Paulo
42,37/100.000 habitantes; Espírito Santo 28,49/100.000
habitantes. Observa-se que entre os anos de 2017 e
2019, a curva de incidência foi heterogênea entre os
estados, aumentando em maior parte, reduzindo
somente em Minas Gerais no ano de 2019. Entretanto,
para 2020, é esperado um número significantemente
menor de casos em todos os quatro estados da região.

Os dados foram coletados do Sistema de Informação
Hospitalar em 22 de julho de 2020. Foram comparados
o número de internações para atendimento cirúrgico de
apendicectomia laparotômica e laparoscópica por
100.000 habitantes de cada estado da região sudeste.

CONCLUSÕES

A pandemia de COVID-19 pode ter alterado o
quantitativo geral devido ao isolamento social. O
conhecimento e análise destes dados demonstrou
diminuição do número de casos na região sudeste,
contudo, não existem mecanismos de verificação da
causa específica desta redução, que, pode ter sido
causada pela diminuição de apendicectomias
desnecessárias ou mesmo por maior uso de terapias
conservadoras devido a pandemia de COVID-19.
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A apendicite aguda é uma das causas de abdome agudo
inflamatório mais comuns no mundo, principalmente em
indivíduos entre 10 e 30 anos. Ela pode ser classificada
como não complicada ou como complicada, quando há
presença de peritonite. O tratamento da apendicite é
essencialmente cirúrgico, entretanto desde o ano de
1959 há relatos de casos não complicados tratados com
antibióticos. Devido a eficácia e segurança da
apendicectomia, o tratamento conservador foi somente
considerado em larga escala durante a pandemia de
COVID-19 no ano de 2020, pois se descobriu que a
ocorrência de complicações pulmonares em pacientes
pós operatórios é de mais de 50%, contra cerca de 10%
no período pré-COVID. Por conta desse aumento na
morbidade e mortalidade, os métodos conservadores,
embora questionáveis, estão sendo mais utilizados em
diversos serviços ao redor do mundo. A partir do
panorama apresentado, em um sistema de saúde que
carece de recursos como o nosso, é necessário conhecer
a taxa de incidência de apendicectomia.


