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OPEREI DE APENDICITE A APENDICECTOMIA POR DENTRO

CAPITULO 1

A apendicectomia por dentro

EM UMA FRASE

A operagdo retira um tubo de poucos centimetros e ndo reconstréi nada. O que a torna maior

ou menor € o que a inflamagdo fez antes.

1.1 O que exatamente é retirado

A apendicectomia tira o apéndice inteiro, e s6 ele. O intestino grosso continua do mesmo
tamanho, no mesmo lugar, fazendo o mesmo trabalho. Nada & emendado e nada é

substituido.

Isso separa esta operagao da maior parte das cirurgias do abdome, em que um pedago
sai e duas pontas precisam ser costuradas uma na outra. Aqui ndo ha costura de intestino.
A base do apéndice, onde ele nasce da parede do ceco, é fechada com um lago ou com
uma linha de grampos. O intestino segue inteiro.

FIGURA 1.1

A esquerda, a apendicite: o apéndice inchado e avermelhado nasce do fundo do ceco, abaixo da entrada
do intestino delgado. A direita, depois da operagao: o apéndice saiu inteiro (silhueta clara) e a base foi fe-
chada com uma linha de grampos; o intestino segue inteiro, sem emenda.

Jlustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial
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A APENDICECTOMIA POR DENTRO

Na Figura 1.1 d4 para ver a proporgao entre as duas pecgas, o ceco e o apéndice. Mesmo in-
chado, o apéndice & bem mais fino.

1.2 O percurso da operaciao

Vocé dorme com anestesia geral. O abdome é inflado com gés para criar espaco entre a
parede e as visceras, € entram o0s acessos: em geral trés, pequenos, um deles pelo umbigo.
Por um passa a camera; pelos outros, os instrumentos.

O apéndice é entdo localizado e solto das aderéncias que a inflamagao criou em volta
dele. Essa parte é a que mais varia de caso para caso. Numa apendicite de poucas horas,
os tecidos se separam sozinhos. Numa de trés dias, eles estado colados.

Fechada a base, 0 apéndice sai por um dos furos, dentro de um saco plastico — detalhe
que existe para que ele ndo encoste na ferida no caminho. A barriga é lavada quando

houve vazamento. O gés sai, e os cortes pequenos séo fechados.

A apendicectomia, em quatro quadros

Esquema do percurso da operagdo. Nao & o desenho anatdmico do seu abdome.

Por onde se O que se O que sai 0 que fica
entra procura
¥
o
Abase é fechada O intestino

Trés acessos +» O apéndice é » comlago, clipe »  grosso continua
pequenos na localizado no ou grampo, € o inteiro. Nada
parede do abdome, comego do apéndice sai mais é retirado,
um deles pelo intestino grosso inteiro por um e nada precisa
umbigo. O abdome e solto das dos furos, dentro ser reconstruido.
& inflado com gas aderéncias que a de um saco.
para criar inflamag&o criou.
espago.

Elaborado pelo autor a partir de (DI SAVERIO et al.,, 2020).

FIGURA 1.2
A apendicectomia em quatro quadros: por onde se entra, 0 que se procura, 0 que sai e o que fica.

Esse percurso inteiro cabe nos quatro quadros da Figura 1.2.
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A APENDICECTOMIA POR DENTRO

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

As recomendacdes internacionais que orientam essa operagao vém de um con-
senso reunido em Jerusalém pela Sociedade Mundial de Cirurgia de Emergéncia,
atualizado em 2020 (DI SAVERIO et al,, 2020). O documento cobre sete assuntos, €
dois deles sdo o que vocé esta lendo aqui: o tratamento cirlrgico e o antibiético em
volta da operacéo. Sobre qual via & a habitual hoje, um nimero lateral de um ensaio
americano responde: entre as 776 pessoas sorteadas para operar, 96% operaram

por laparoscopia (CODA COLLABORATIVE, 2020).

Fonte: DI SAVERIO et al, 2020; CODA COLLABORATIVE, 2020

TABELA 1.3 — ONDE ESTA CADA ASSUNTO NESTE GUIA

SE A SUA DUVIDA E VA PARA

O que exatamente vao fazer comigo Este capitulo, com a operagdo em quatro quadros.
Por furos ou por um corte s6 O capitulo da via laparoscépica e da via convencional.
O meu apéndice estourou — e agora O capitulo da apendicite simples e da complicada.
Quando eu vou para casa O capitulo da internagéao e da volta para casa.
Quando eu volto a treinar O capitulo da recuperagéo, semana a semana.

Fonte: Elaborado pelo autor.
Se a sua pressa for outra, comece pela Tabela 1.3.

A pergunta que sobra é a da porta de entrada. O capitulo seguinte compara a via lapa-

roscdpica e a via convencional, com o contra de cada uma.
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LAPAROSCOPICA OU CONVENCIONAL

CAPITULO 2

Laparoscopica ou convencional

EM UMA FRASE

A operagdo é a mesma por dentro. O que se compara sdo caminhos de acesso, e cada um deles

cobra um prego diferente.

2.1 O que é igual nas duas

Vista por dentro, a operacédo ndo muda com a via. O objetivo continua sendo identificar o

apéndice com seguranca e retiréd-lo inteiro, sem que mais nada seja mexido.

O que muda é o tamanho e o nUmero dos cortes na parede do abdome, e 0 que isso
cobra depois. Hoje a laparoscopia é o caminho habitual. A via convencional continua em
uso, e por mérito proprio: ela é a escolha certa quando a visdo pelos furos deixa de ser

segura.

TABELA 2.1 — AS VIAS DE ACESSO, COM O CONTRA DE CADA UMA

VIA A FAVOR CONTRA
Rob6- Mesma logica da laparoscopia, com Depende de plataforma robética disponivel e de equipe
tica visdo em trés dimensdes e instru- treinada nela. Os estudos reunidos neste guia compa-
mentos que articulam dentro do raram a via por furos e a via convencional: nenhum de-
abdome. les mediu a robdética na apendicite.
Lapa- Furos pequenos, menos infeccdo de  Exige anestesia geral e equipamento. Em adulto, o abs-
roscé- ferida, cerca de um dia a menos de cesso dentro da barriga foi mais frequente do que na
pica hospital e volta as atividades mais via convencional.
cedo.
Con- Corte Unico, tato direto sobre os Ferida maior, mais infeccéo de pele, mais dias de hospi-
venci- tecidos, e independe de equipa- tal e retorno as atividades mais lento.
onal mento sofisticado. Resolve anato-

mia dificil com rapidez.

Fonte: as duas Ultimas linhas foram elaboradas pelo autor a partir de (JASCHINSKI et al,,
2018) e (POPROM et al,, 2020); a linha da robdtica descreve a técnica e declara o limite da
evidéncia reunida aqui.

A Tabela 2.1 resume o comparativo. Repare que a linha “Contra” da laparoscopia nao é

decorativa.
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LAPAROSCOPICA OU CONVENCIONAL

2.2 O que a evidéncia mediu

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma revisdo Cochrane reuniu 85 estudos randomizados, com 9.765 participantes,
comparando a retirada do apéndice por furos e por corte Gnico (JASCHINSKI et al.,
2018). Em adultos, a via por furos saiu na frente em quatro coisas que o paciente
sente. A dor do primeiro dia foi menor, ainda que pouco: 0,75 centimetro numa ré-
gua de dez. A infeccéo da ferida foi bem menos frequente. O hospital durou cerca
de um dia a menos. E a volta as atividades normais veio, em média, cinco dias mais

cedo.

Ha um contrapeso, e ele € honesto: o abscesso dentro da barriga foi mais fre-
quente depois da laparoscopia em adultos. Em criangas, a diferenca de abscesso
ndo apareceu, e a vantagem ficou concentrada na infecgédo da ferida e em cerca de
0,8 dia a menos de hospital. Os proprios autores da Cochrane classificam boa parte
dessa evidéncia como de qualidade muito baixa a moderada. Uma revisdo posterior
juntou dez metanélises do mesmo assunto e chegou ao mesmo desenho: a infecgéo
de pele caiu entre 48% e 70% com a laparoscopia, e o abscesso interno subiu entre
1,34 e 2,20 vezes de uma metanélise para outra (POPROM et al., 2020). Quando es-
ses autores refazem a conta num célculo s6, a diferenca de abscesso perde a signi-
ficancia estatistica nas duas faixas de idade.

Fonte: JASCHINSKI et al, 2018; POPROM et al, 2020

TABELA 2.2 — O QUE A REUNIAO DE 85 ENSAIOS MEDIU

O QUE FOI LAPAROSCOPICA «x O QUE ISSO SIGNIFICA

MEDIDO CONVENCIONAL

Infecgao da Menos frequente na A peca sai dentro de um saco, por um furo pequeno,

ferida laparoscépica e a pele fica menos exposta ao contetdo.

Abscesso dentro Mais frequente na laparos- E o contrapeso honesto da via por furos. Em crianga,

da barriga copica, em adulto essa diferenga néo apareceu.

Dias de hospital Cerca de um dia a menos na A alta depende também do que foi encontrado na
laparoscépica operagéo.

Volta as Cerca de cinco dias mais Média de 17 ensaios. O seu prazo continua sendo

atividades cedo na laparoscoépica combinado na consulta.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de (JASCHINSKI et al., 2018).

A Tabela 2.2 traduz esses achados em linguagem de quem vai para casa. Vale reler a se-
gunda linha.
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LAPAROSCOPICA OU CONVENCIONAL

2.3 Conversao nao é complicacdo

Converséo é a deciséo de trocar os furos por um corte maior no meio da operagéo, por-
que a seguranca pediu. Ela & prevista. Quem recebe essa noticia na sala de espera cos-
tuma entender que algo deu errado, quando o que houve foi a equipe ver um risco e esco-
Iher o caminho mais seguro.

PERGUNTE AO SEU MEDICO
e Por qual via vocés pretendem operar, € o que faria mudar isso na hora?
e Quantos acessos vocés costumam usar?

e No meu caso, o que aumenta a chance de terminar por um corte maior?

A via explica parte do que vem depois. A outra parte depende do que a equipe encontrou

I& dentro, e € isso que o capitulo seguinte separa: a apendicite simples e a complicada.
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APENDICITE SIMPLES E APENDICITE COMPLICADA

CAPITULO 3

Apendicite simples e apendicite complicada

EM UMA FRASE

Duas pessoas operadas no mesmo dia, pelo mesmo cirurgido, podem ter recuperagdes muito

diferentes. O que separa as duas é o estado em que o apéndice foi encontrado.

3.1 A diferenca, em uma frase

Laparoscépica ou convencional, a pergunta que decide a sua recuperagao é outra: a pa-

rede do apéndice estava inteira, ou ja tinha cedido?

Na apendicite simples, o apéndice esta inflamado e a parede dele continua inteira. Na
complicada, ela ja cedeu: o conteltdo escapou pelo ponto que se rompeu, formou uma
bolsa de pus que o corpo cercou em volta, ou se espalhou pela barriga antes que alguém
pudesse conté-lo. A diferenca é de natureza. Ela muda o antibiético, o tempo de hospital
e a chance de complicagao depois.

TABELA 3.1 — APENDICITE SIMPLES E APENDICITE COMPLICADA

O QUE MUDA SIMPLES COMPLICADA

Antibiético Uma dose em volta da operagéo, con- De 24 horas a alguns dias, conforme o
forme o protocolo do servigo. que a equipe encontrou.

Tempo de Curto, com os planos entre os tecidos Mais longo: a inflamag&o apaga esses

operagao bem definidos. planos.

Tempo de Horas, ou uma noite. Alguns dias, as vezes com um dreno.

hospital

Complicagao Pouco frequente. Mais frequente, sobretudo infecgao da

depois ferida e abscesso que fica.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de (JIANG et al,, 2021) e (SAAR et al., 2019). O antibi6-
tico em volta da operagcédo € um dos sete assuntos do consenso de (DI SAVERIO et al,
2020).

As duas colunas estdo lado a lado na Tabela 3.1.
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APENDICITE SIMPLES E APENDICITE COMPLICADA

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Um servico em Shenzhen acompanhou 255 adultos operados de apendicite e sepa-
rou o grupo de 49 que chegaram com o apéndice ja perfurado (JIANG et al., 2021). O
que esse grupo sentiu na pele foram mais dias internados. E mais infecgao da ferida.
Dentro da sala, dois outros nUmeros acompanharam: a operagédo demorou mais, € a
troca dos furos por um corte maior foi mais frequente entre eles. As quatro coisas
nascem do mesmo fato. O contetdo do apéndice saiu antes que alguém pudesse

controla-lo, e a partir dai a barriga inteira passou a ser o campo da operagéo.

Fonte: JIANG et al, 2021

3.2 O antibidtico depois da operacio

O hébito mudou nos dltimos anos. A mudancga interessa a quem esté no leito. Durante
muito tempo, apendicite complicada significava antibidtico por cinco, sete, as vezes dez
dias, com uma justificativa que soava sensata: infecgéo espalhada pede tratamento longo.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Um servigo na Estdnia sorteou 80 adultos operados de apendicite complicada entre
duas duracgdes de antibidtico depois da cirurgia: 24 horas fixas, ou mais do que isso
(SAAR et al, 2019). Complicagéo apareceu em 17,9% do grupo curto e em 29,3% do
grupo longo. A diferenga n&o alcancou significancia estatistica, com valor de p de
0,23 — leia isso como “os dois grupos ficaram parecidos”. Uma vantagem do es-
quema curto continua por provar. O que mudou de fato foi o tempo de hospital: 61
horas contra 81, diferenga que passou no teste estatistico. O estudo é pequeno e de
um centro sé. A conclusao dos autores é sdbria e vale ser repetida: encurtar o anti-
biético depois de a fonte da infeccéo ser retirada néo piorou o resultado. O antibi6-
tico em volta da operagdo € um dos sete assuntos que o consenso internacional
trata separadamente, e é por ele que cada servigo define o seu protocolo (DI SAVE-
RIO et al,, 2020).

Fonte: SAAR et al, 2019, DI SAVERIO et al, 2020
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OPEREI DE APENDICITE APENDICITE SIMPLES E APENDICITE COMPLICADA

Antibiético por 24 horas ou por mais tempo, depois da operagio

Cada figura & uma pessoa operada de apendicite complicada. As escuras sdo as que

tiveram alguma complicagao

Antibiético por 24 horas Antibiético por mais de 24 horas
i 8 & & & @ @ &R & EREREEEAEERGE
iR iR RdEiEa iod R d A REEE
NN
18 em cada 100 29 em cada 100

tiveram alguma complicagao tiveram alguma complicacéo

SAAR et al., 2019 — 17,9% de 39 pacientes SAAR et al, 2019 — 29,3% de 41 pacientes

& pessoas que tiveram complicagao pessoas que nac tiveram

Ensaio de 80 pacientes num (nico centro. A diferenga entre os dois grupos nao foi

estatisticamente significativa (p = 0,23): o grafico mostra a ordem de grandeza, ndo uma

vantagem provada.

Elaborado pelo autor a partir de (SAAR et al,, 2019)

GRAFICO 3.2

Complicagéo depois da operagado, em cada 100 pessoas, conforme a duragéo do antibiético. Os dois gru-
pos ficaram estatisticamente parecidos.

Elaborado pelo autor a partir de (SAAR et al, 2019).

O Grafico 3.2 pde esses dois niUmeros em pessoas. Dezoito contra vinte e nove.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e O meu apéndice estava perfurado? Havia pus na barriga?
e Por quantos dias eu vou tomar antibiético, e por qual via?

e A barriga precisou ser lavada? Ficou algum dreno?

Existe um caminho em que a operacédo ndo vem primeiro: quando o quadro ja formou um

abscesso, as vezes ele é drenado antes, € a retirada do apéndice fica para semanas de-
pois — é disso que trata o capitulo seguinte.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345 12



OPEREI DE APENDICITE QUANDO O ABSCESSO E DRENADO ANTES

CAPITULO 4

Quando o abscesso ¢ drenado antes

EM UMA FRASE

Nem toda apendicite complicada vai direto para a sala de cirurgia. Hd um caminho em dois

tempos, e ele tem logica propria.

4.1 Por que esperar pode ser a escolha

Nem toda apendicite complicada dad uma barriga em que se opere bem naquele dia.
Quando o corpo ja cercou o vazamento numa bolsa de pus colada ao intestino, entrar ali
significa desfazer uma parede que o proprio organismo construiu. Os tecidos ficam fria-
veis: rasgam-se sob a pinga. A dissecgado sangra. E a operagao, que seria pequena, pode

acabar maior do que precisava.

A alternativa é esvaziar a bolsa por fora. Guiado por ultrassom, um cateter fino entra
pela pele e drena o pus. Some o antibiético a isso e a inflamagao cede ao longo de alguns

dias.
Quando o abscesso é drenado antes da operagdo
Esquema de leitura: as proporgdes e as posigoes sao simplificadas.
Drenar Esfriar Operar depois, se
indicado
- 0
. . v
Um cateter fino entra Antibidtico por alguns
pela pele, guiado por dias e reavaliagao. A Semanas mais tarde, numa
imagem, e esvazia a inflamagao cede e os operacao programada, o
bolsa de pus. Nao ha tecidos voltam a ter apéndice é retirado.
corte na barriga. planos separéveis. Chama-se apendicectomia
de intervalo.
Elaborado pelo autor a partir de (VAN AMSTEL et al., 2020) e (DI SAVERIO et al., 2020).
FIGURA 4.1

Quando o abscesso é drenado antes da operag&o: drenar, esfriar, e operar depois se houver indicagéo.

Elaborado pefo autor a partir de (VAN AMSTEL et al, 2020) e (DI SAVERIO et al,, 2020).
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QUANDO O ABSCESSO E DRENADO ANTES

Esses trés tempos estdo desenhados na Figura 4.1.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma revisdo holandesa procurou responder a essa pergunta em criangas com
massa ou abscesso do apéndice, e reuniu 14 estudos com 1.355 criangas (VAN AMS-
TEL et al, 2020). O tratamento sem operag&o imediata teve menos complicagdes no
conjunto: risco relativo de 0,37, com intervalo de confiangca de 95% entre 0,21 e O,65.
Em compensacéo, essas criangas ficaram mais dias internadas e voltaram ao hospi-
tal com mais frequéncia, ainda que essa segunda diferenga néo tenha passado no
teste estatistico. Os autores sdo explicitos quanto ao limite do que encontraram: a
evidéncia & muito incerta, os estudos sdo heterogéneos e dez dos catorze tinham
risco de viés sério. Vale guardar também um ndmero solto que eles registram: no
Unico estudo em que a retirada do apéndice nao foi feita de rotina depois, 34% das
38 criangas tiveram apendicite de novo ao longo de cerca de trés anos e meio. As
recomendacdes internacionais tratam o manejo do abscesso como assunto préprio,
separado da apendicite sem perfuragao (DI SAVERIO et al., 2020).

Fonte: VAN AMSTEL et al, 2020; DI SAVERIO et al, 2020

4.2 A segunda operacio, quando ela vem

Retirar o apéndice semanas depois, numa cirurgia programada, tem nome: apendicecto-
mia de intervalo. Ela existe porque a fabrica do problema continua Ia.

Nem todo mundo faz. A indicagéo é individual. Pesam a idade e o que aconteceu no pri-
meiro episédio. Em adultos, entra ainda na conversa o que o exame do material retirado
pode mostrar — um dos pontos que o seu cirurgido explica caso a caso.

TABELA 4.2 — OPERAR AGORA OU DRENAR PRIMEIRO

CAMINHO A FAVOR CONTRA
Operar Resolve numa internagao s, e tira a divida  Numa barriga muito inflamada a dissecgéo
agora sobre o que existe ali dentro. é mais dificil, e a chance de ampliar a ope-

ragao & maior.

Drenar e Esfria a inflamag&o antes. Em criangas com  Exige um segundo tempo, mais dias de tra-
operar massa ou abscesso, o conjunto de compli-  tamento e retorno. A apendicite pode voltar
depois cagoes foi menor. durante a espera.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de (VAN AMSTEL et al,, 2020).

Os dois caminhos aparecem com o contra de cada um na Tabela 4.2.
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QUANDO O ABSCESSO E DRENADO ANTES

SINAIS DE ALERTA

Quem est4 em casa esperando a segunda operacéo procura atendimento no

mesmo dia se aparecer:

e Febre que volta depois de ja ter cedido.

e Dor que cresce a cada dia, quando ja devia estar cedendo.
e Saida de secregéo pelo local do dreno, com mau cheiro.

e Barriga inchada, sem eliminar gases.

S6 o exame e a imagem dizem o que esta acontecendo ai dentro — e & por isso que
a avaliagdo € no mesmo dia.

Operado agora ou operado depois, 0 que vem em seguida € o mesmo: a internacgao e a
volta para casa, assunto do préximo capitulo.
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OPEREI DE APENDICITE A INTERNACAO E A VOLTA PARA CASA

CAPITULO 5

A internacao e a volta para casa

EM UMA FRASE

O reldgio do pds-operatdrio € curto na apendicite simples e mais longo na complicada. O que

libera a alta é sempre a mesma lista.

5.1 As primeiras horas

Drenar o abscesso antes muda o calendéario, mas ndo muda o que acontece depois da ci-
rurgia em si. Vocé acorda na sala de recuperagdo com trés curativos pequenos. A dor é
tratada pelo relégio: o remédio entra em horérios fixos, porque esperar doer para pedi-lo é

passar o dia inteiro atras dela.

Duas queixas aparecem quase sempre nas primeiras horas, € nenhuma das duas é sinal
de problema. Uma é o enjoo da anestesia, que cede com medicagdo. A outra surpreende
quem néo foi avisado: uma dor no ombro, geralmente o direito. Ela vem do gas usado para
inflar o abdome, que irrita o mlsculo que separa o térax da barriga — e esse musculo di-

vide o mesmo nervo com a pele do ombro. Passa em um ou dois dias. Caminhe.

Ainternagio, horaa hora

Um calendario de processo, hora a hora. Os prazos mudam de pessoa para pessoa

Sala de recuperagéo

primeiras

horas Vocé acorda com trés curativos pequenos & com a dor tratada por

horério. Enjoo nas primeiras horas & comum.

No quarto

4a12 horas
Soro, remédio para dor e para enjoc. Dor no ombro & comum e vem

do gas usado na operagao; passa sozinha

Levantar e comer

12 a 24 horas
Sentar, caminhar pelo corredor, beber 4gua e comer algo leve. £ o

que a equipe quer ver antes de liberar.

Alta, no caso simples

24 a 48 horas
Receita, data de retorno e alista de sinais de alerta em maos.

Em muitos servicos a alta sai antes de 24 horas.

e Quando fol complicada

dias Antibistico por varios dias e alta condicionada a comer bem,

andar e ficar sem febre. O prazo varia de caso para caso.

0O calendério descreve um percurso comum, nao uma previsao individual.

Elaborado pelo autor; os tempos de internagao dialogam com (SAAR et al, 2019) e (JUKIC et

al, 2022),

FIGURA 5.1

Ainternacgéo, hora a hora, da sala de recuperacgéo a alta.

Elaborado pelo autor; os tempos de internacéo dialogam com (SAAR et al, 2019) e (JUKIC et al, 2022).
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A INTERNACAO E A VOLTA PARA CASA

Essas horas estéo percorridas uma a uma na Figura 5.1.

5.2 O que libera a alta

TABELA 5.2 — O QUE A EQUIPE QUER VER ANTES DE LIBERAR VOCE

O QUE A EQUIPE CONFERE POR QUE

Vocé bebendo agua e comendo Mostra que o intestino voltou a trabalhar depois da anestesia.
algo leve

Vocé caminhando pelo quarto E como a equipe confirma que vocé aguenta a rotina de casa, com
sem tontura escada e banheiro.

Dor controlada com remédio por Em casa nao hé soro: a dor precisa caber no comprimido.

boca

Sem febre nas Gltimas horas Febre que insiste costuma apontar colegédo dentro da barriga.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A lista que a equipe percorre antes de assinar a alta esta na Tabela 5.2, e ela vale para
qualquer via de acesso e qualquer idade.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Um servigo croata acompanhou 180 criangas operadas por laparoscopia de apendi-
cite simples, todas liberadas em menos de 24 horas (JUKIC et al, 2022). O tempo
mediano até a alta foi de 15 horas. Quatro criangas, 2,2% do total, voltaram ao hospi-
tal antes do sétimo dia por abscesso dentro da barriga, e todas foram tratadas sem
nova operacgao. Do outro lado do espectro, no ensaio estoniano de apendicite com-
plicada, o tempo de hospital foi de 61a 81 horas conforme a duragéo do antibiético
(SAAR et al, 2019). E a mesma operag&o. O que separa os dois nimeros & o que foi
encontrado |4 dentro, e & por isso que ndo existe um “tempo normal de internagao”

que valha para todo mundo.

Fonte: JUKIC et al, 2022: SAAR et al, 2019

Sair do hospital abre outra etapa. A recuperagdo em casa, semana a semana, é o capitulo

que vem agora.
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A RECUPERAGAO EM CASA, SEMANA A SEMANA

CAPITULO 6

A recuperagﬁo €1 casqa, s€marna a s€mana

EM UMA FRASE

O corpo se sente bem antes de a parede do abdome estar firme. E esse descompasso que explica

quase todas as recaidas de dor na terceira semana.

6.1 A primeira semana

Da internagéo para casa, a mudanga maior é de ritmo. Caminhe desde o primeiro dia, va-
rias vezes, por pouco tempo de cada vez. Coma de tudo, em por¢gdes menores. Use o re-
médio de dor por horario nos primeiros dias, e depois conforme a necessidade. Essas séo
orientagdes de consulta, do tipo que a sua equipe ajusta ao que encontrou na sua opera-
¢do. Algumas coisas assustam e s&o esperadas. Um roxo ao redor dos furos. Um inchago
leve da barriga. Uma sensacéo de repuxo ao levantar da cama, sobretudo pela manha. O

cansaco € a queixa mais comum de todas, e ele cede semana apds semana, sem pressa.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma parte deste capitulo tem nimero de estudo. A outra € combinada na consulta.
Da reunido de 85 ensaios sai 0 Unico prazo medido que interessa a esta pagina:
quem operou por furos retomou a rotina cerca de cinco dias antes de quem operou
por corte Unico, numa média de 17 ensaios e 1653 participantes, com evidéncia de
baixa qualidade (JASCHINSKI et al., 2018). Sobre a primeira semana em casa também
existe medida: numa série croata de 180 criancas operadas de apendicite simples,
quatro delas — 2,2% — voltaram ao hospital antes do sétimo dia por abscesso den-
tro da barriga, e todas foram tratadas sem nova operagéo (JUKIC et al,, 2022).E a

semana de manter a lista de sinais de alerta a mao.

Fonte: JASCHINSKI et al, 2018; JUKIC et al, 2022
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A RECUPERAGAO EM CASA, SEMANA A SEMANA

A recuperagiio em casa, semana a semana

Um calendério de processo, semana a semana. Os prazos mudam de pessoa para pessoa

dias1a?7

Em casa

Caminhar todo dia, comer de tudo em porgdes menores, & usar o

remédio de dor por horério nos primeiros dias.

dias 7 a14

Retorno

Consulta para ver a ferida e conferir o exame do material

retirado, que vai sempre para andlise.

semanas 1a 2

Trabalho sentado

Trabalho sentado costuma voltar aqui. Trabalho com esforgo fisico

espera aliberagao da equipe

semanas2a3

Dirigir
A régua para dirigir & frear com forga sem que a dor limite o

movimento.

semanas3a6

Academia, peso e esporte

Academia e esforgo a partir da terceira semana; esporte de

contato por Gltimo, entre a quarta e a sexta.

O calendério descreve um percurso comum, no uma previsao individual

FIGURA 6.1

Elaborado pelo autor. Faixas gerais; o seu cirurgiao ajusta.

A recuperagao em casa, semana a semana, do primeiro dia ao retorno ao esporte.

Esse calendario esté organizado na Figura 6.1, do primeiro dia ao esporte.

6.2 Quando volto a cada coisa

TABELA 6.2 — QUANDO EU VOLTO A FAZER CADA COISA

A REGUA PRATICA

ATIVIDADE FAIXA

HABITUAL
Tomar banho 1a 2 dias
Trabalho sentado 1a 2 semanas
Dirigir 2 a 3 semanas
Academia e 3 a 4 semanas
esforgo

Esporte de contato 4 a 6 semanas

Depende do tipo de curativo: combine a data com a sua
equipe.

Se vocé consegue ficar acordado e concentrado, da.
Frear com forga sem que a dor limite o movimento.

Comece pela caminhada e suba a carga aos poucos.

Liberacao individual, na consulta de retorno.

Fonte: Elaborado pelo autor. Faixas gerais; o seu cirurgido ajusta.

A Tabela 6.2 traz faixas largas, do tipo que se acerta na consulta. Vale dizer com clareza

de onde elas vém: sdo o que se combina no consultério, construido na pratica de quem
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A RECUPERAGAO EM CASA, SEMANA A SEMANA

opera. Nenhum ensaio mediu esses prazos. O nUmero que veio de estudo & outro, € € mais
modesto: em média, cinco dias a menos para retomar as atividades normais depois da via

por furos, na comparagado com o corte Unico.

6.3 A cicatriz e o exame do material

Os cortes pequenos fecham depressa e ficam, no primeiro més, avermelhados e um
pouco endurecidos. Isso melhora ao longo de meses, e proteger a marca do sol no pri-
meiro ano é o cuidado que se costuma recomendar na consulta. O banho volta em um ou

dois dias, conforme o tipo de curativo que a sua equipe usou.

Os cortes na parede do abdome, e a cicatriz

Corte esquematico da parede: pele, gordura, misculo e a membrana que forra a barriga

por dentro.
Por onde se entrou No primeiro més Ao longo dos meses

L *

L Y 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

> >

Em geral trés acessos A pele ja fechou e fica A marca clareia devagar.
pequenos, um deles pelo avermelhada e um pouco Proteger do sol no
umbigo. Cada um endurecida. Por baixo, a primeiro ano costuma
atravessa todas as camada que sustenta deixa-la mais discreta.
camadas da parede. ainda esta firmando.

Elaborado pelo autor. Esquema de leitura: a posigéo exata dos acessos varia com a equipe.

FIGURA 6.3
Os trés acessos atravessam as camadas da parede do abdome; a pele fecha em dias, e a camada que sus-
tenta leva semanas.

A Figura 6.3 mostra por que a pele ja parece pronta enquanto a parede ainda esta fir-

mando: sdo camadas diferentes, em prazos diferentes.

O apéndice retirado vai sempre para anélise. O resultado costuma sair em cerca de
duas semanas, conforme o laboratério do servigo, e & conferido na consulta de retorno,
junto com a ferida. Na maior parte das vezes ele apenas confirma o que a equipe ja sabia.

Falta a parte que ninguém quer ler e todo mundo precisa: as complicagées em frequén-

cia natural, e os sinais de alerta que pedem atendimento.
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AS COMPLICACOES EM FREQUENCIA NATURAL, E OS SINAIS DE ALERTA

CAPITULO 7

As complicacoes em frequéncia natural, e os
sinais de alerta

EM UMA FRASE

Risco pequeno continua sendo risco. Traduzido em pessoas, o niimero ganha um tamanho

que se guarda na cabega e aguenta ser repetido em casa.

7.1 Os numeros, em pessoas

A recuperacéo corre sem sobressalto na maior parte dos casos. Ainda assim, este livro se-
ria desonesto se pulasse a lista do que pode dar errado.

As complicagdes mais frequentes s&o trés, e todas tém tratamento. A infecgéo da fe-
rida aparece como vermelhidao que cresce, calor e saida de secregcéo por um dos cortes.
O abscesso residual € uma colecéo de pus que se forma dentro da barriga, em geral com
febre que volta depois do terceiro dia. E o ileo é a pausa temporaria do intestino, com a

barriga inchada e sem eliminagao de gases. Ele cede sozinho.
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OPEREI DE APENDICITE AS COMPLICAGOES EM FREQUENCIA NATURAL, E OS SINAIS DE ALERTA

Em cada 1.000 pessoas operadas de apendicite

Cada figura & uma pessoa. As escuras sao aquelas em que aquilo aconteceu: complicagéao

nos 90 dias, evento grave no seguimento.

Alguma complicag&o em 90 dias Evento adverso grave no seguimento
Rt IR LR eI LR R R R
35 em cada 1.000 30 em cada 1.000
pessoas em cada mil operadas pessoas em cada mil operadas
CODA COLLABORATIVE, 2020 — 3,5 por 100 CODA COLLABORATIVE, 2020 — 3,0 por 100
participantes participantes
i pessoas em gue aconteceu pessoas em que ndo aconteceu

Brago cirlrgico de um ensaio com 776 pessoas, das quais 96% operaram por laparoscopia. Base
de mil porque, em base de cem, estes nimeros arredendariam para trés e quatro e perderiam a

ordem de grandeza

Elaborado pelo autor a partir de (CODA COLLABORATIVE, 2020).

GRAFICO 7.1

Em cada 1.000 pessoas operadas de apendicite, quantas tiveram alguma complicagéo nos 90 dias seguin-
tes e quantas tiveram evento adverso grave no seguimento do ensaio.

Elaborado pelo autor a partir de (CODA COLLABORATIVE, 2020).

O Grafico 7.1 usa base de mil por um motivo pratico: em base de cem, trés e meio arre-
dondaria para quatro e a ordem de grandeza se perderia. Trinta e cinco em mil.
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OPEREI DE APENDICITE AS COMPLICAGOES EM FREQUENCIA NATURAL, E OS SINAIS DE ALERTA

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O ensaio americano que comparou antibidtico e cirurgia mediu as complicagdes
dos dois bragos nos 90 dias seguintes, e por isso serve de régua para quem operou
(CODA COLLABORATIVE, 2020). O brago cirurgico tinha 776 pessoas, e 96% delas
operaram por laparoscopia. Houve 3,5 complicagées por 100 participantes, e 3,0
eventos adversos graves por 100 ao longo do seguimento. Sdo nimeros baixos. No
braco do antibiético, 8,1 complicagdes por 100 — e os autores mostram que esse
excesso se concentrou em quem tinha um apendicolito, aquele pedago endurecido

de fezes entupindo a entrada do apéndice.

A revisdo Cochrane de 2024, que juntou 13 ensaios, acrescenta duas pecas ao
quadro (DOLEMAN et al,, 2024). Sobre a infecgéo de ferida, ela fala com cautela:
pode haver menos infecgdo em quem trata sé com antibiético, com evidéncia de
baixa certeza — o que se espera de quem néo tem ferida. E, sobre o abscesso den-
tro da barriga, declara a evidéncia como muito incerta, sem apontar diferenca entre
os dois caminhos.

Fonte: CODA COLLABORATIVE, 2020; DOLEMAN et al, 2024

Depoisd %, a0 quendo pode

T

&s niveis, trés condutas, Guarde esta pagina no celular antes de sair do hospital

Emergéncia — vé ao pronto-socorro agora

— Dor forte que piora a cada hora, com a barriga dura ao toque.

° — Febre alta com tremor de frio nos primeiros dias.

— Falta de ar, dor no peito, ou dor forte na panturrilha

— Desmalo, confusio mental, ou coragdo disparado em repouso.

Se néio conseguir ir por conta prépria, ligue 192

No mesmo dia — fale com a equipe hoje

— Febre que se repete depois do terceiro dia, sem tremor de frio
A — Ferida com vermelhidao que aumenta, safda de secregéo ou mau cheiro
— Vémito que nao deixa beber dgua desde a véspera.

— Barriga inchada com parada de gases e de fezes.

Telefone do consultério e do plantio, 8 méo, desde a alta.

Na préxima consulta — anote e leve

— Repuxo ou endurecimento na cicatriz ao levantar da cama.
@ — Cansago que val cedendo semana apés semana.
— Roxo ao redor dos furos, sem calor nem dor crescente.

— Davida sobre voltar a dirigir, pegar peso ou treinar.

Anote quando comegou e o gue melhora ou piora.

Esta lista orienta, ndo substitul a avaliagéo da sua equipe.

Elaborado pelo autor

FIGURA 7.2
Depois da apendicectomia: os sinais em trés niveis de urgéncia, com a conduta de cada um.

Elaborado pejo autor.
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AS COMPLICACOES EM FREQUENCIA NATURAL, E OS SINAIS DE ALERTA

Os sinais estdo separados em trés niveis de urgéncia na Figura 7.2. Vale fotografa-la antes
de sair do hospital.

SINAIS DE ALERTA

Agora — va ao pronto-socorro, ou chame 0 192 se, em casa, aparecer:
e Dor que piora a cada hora, com a barriga dura ao toque.

e Febre alta com tremor de frio.

e Falta de ar, dor no peito, ou dor forte na panturrilha.

e Desmaio, confusdo mental, ou coragdo disparado em repouso.

No mesmo dia, fale com a equipe que operou vocé se houver febre que se repete
depois do terceiro dia, ferida com vermelhiddo que aumenta, vémito que impede
beber agua, ou barriga inchada sem eliminar gases.

Na proéxima consulta, leve anotado o repuxo da cicatriz ao levantar da cama, o

cansago que vai cedendo semana ap6s semana, o roxo em volta dos furos que néo
esquenta, e as dlvidas sobre dirigir, pegar peso e treinar.

Faltam os assuntos que fecham o livro. O que muda quando quem operou é uma crianga, e
0 que perguntar na alta a quem vai cuidar de vocé.
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CRIANCAS, QUEM CUIDA E O QUE PERGUNTAR NA ALTA

CAPITULO 8

Criancas, quem cuida e o que perguntar na
alta

EM UMA FRASE

A conversa da alta dura cinco minutos e decide as trés semanas seguintes. Vale chegar nela

com as pergunms escritas.

8.1 Quando quem operou é uma crianca

Complicacéo e sinal de alerta valem igual para qualquer idade. O que muda na crianga é o

ritmo.

Criancga se recupera mais depressa do adulto, e é justamente ai que mora o problema:
ela quer correr antes de a parede do abdome estar firme. Combine com a escola e com o

professor de educacéo fisica antes da volta as aulas.

TABELA 8.1 — O QUE MUDA QUANDO QUEM OPEROU E UMA CRIANCA

O QUE MUDA NA CRIANCA POR QUE

Via de A laparoscopia é preferida tam- A reunido de 40 estudos pediatricos mostrou menos

acesso bém na apendicite complicada. complicagdes no conjunto, e menos infecgéo de
ferida.

Tempo de Na apendicite simples, muitas Numa série de 180 criangas, a mediana foi de 15 horas

hospital vezes menos de 24 horas. até a alta, com 2,2% de reinternagéo por abscesso.

O que fazer Voltar a brincar aos poucos, A crianga se sente bem antes de a parede do ab-

em casa sem esporte de contato. dome estar firme.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de (NEOGI et al., 2022) e (JUKIC et al., 2022).

As trés diferengas estéo reunidas na Tabela 8.1.
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CRIANCAS, QUEM CUIDA E O QUE PERGUNTAR NA ALTA

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma reviséo indiana juntou quatro ensaios randomizados e trinta e seis estudos
comparativos de criangas operadas de apendicite complicada — 2.846 delas por la-
paroscopia e 3.397 por via convencional (NEOGI et al,, 2022). Para quem esta no
quarto com a crianga, a diferenga aparece primeiro na rotina: quem operou por furos
voltou a beber e a comer antes, precisou de menos analgésico e de menos antibid-
tico na veia, somou menos complicagdes no total e passou menos dias internado,
com menos infecgédo da ferida. Um bloco inteiro de desfechos, porém, empatou:
volta ao hospital, necessidade de reoperar, abscesso dentro da barriga, ileo, pneu-
monia e febre nos dias seguintes. E hd uma conta que pende para a via convencio-
nal. Ela é mais rapida de executar dentro da sala.

Fonte: NEOGI et al, 2022

8.2 Quem cuida de vocé depois

O cirurgido que operou € quem acompanha as primeiras semanas: € com ele que se vé a
ferida, se confere o exame do material retirado e se liberam as atividades. O retorno cos-
tuma ser marcado entre sete e catorze dias, conforme o servigo, e a data sai escrita no

seu relatorio de alta.

Fora dessa janela, quem responde é o pronto-socorro — e vale voltar ao mesmo hospi-
tal em que vocé operou, porque |4 esta o registro do que foi encontrado. Leve sempre o

relatério com vocé.

TABELA 8.2 — O QUE PERGUNTAR NA ALTA

ASSUNTO O QUE VALE PERGUNTAR

O que foi encontrado O meu apéndice estava perfurado? Havia pus? Foi preciso deixar dreno?

O antibiético Vou levar antibiético para casa? Por quantos dias, e com que horéario?

A ferida e a rotina Posso molhar os curativos? Quando posso dirigir, trabalhar e treinar?

O resultado e o retorno Quando sai o exame do material retirado, e com quem eu vejo o resultado?

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 8.2 cabe numa foto de celular. Fagca essa foto antes de o cirurgido entrar no
quarto.
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CRIANCAS, QUEM CUIDA E O QUE PERGUNTAR NA ALTA

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e O relatério de alta descreve o que foi encontrado na operagao?
e Se eu precisar de atendimento fora do horéario, para onde eu vou?
e Existe alguma restrigdo especifica para o meu caso?

e Quando eu deixo de ser paciente de pds-operatério?

EM UMA FRASE

A apendicectomia costuma encerrar o assunto — e, quando o caminho foi em dois tempos, é
a segunda operagdo que o encerra. A recuperagdo é curta na maior parte dos casos, sem que
isso torne a operagdo pequena, como mostram os niimeros do capitulo das complicagées. O
que decidiu a pressa até aqui, e o que foi feito antes de vocé chegar a sala, estd no volume ir-

mdo desta série, sobre reconhecer a apendicite e procurar atendimento.
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GLOSSARIO

Glossario

Palavras que aparecem no livro e costumam gerar dlvida.

Apéndice
Um tubo curto e fino, com o fundo fechado, que sai do comego do intestino grosso, embaixo e a di-
reita da barriga.

Ceco

O primeiro trecho do intestino grosso, de cuja parede o apéndice sai.

Apendicectomia

A operagao que retira o apéndice.

Laparoscopia

Técnica em que a operacéo é feita por furos pequenos, com uma camera e instrumentos finos.

Portal

Cada um dos acessos pequenos por onde entram a camera e os instrumentos da laparoscopia.

Conversao

A decisao de trocar os furos por um corte maior durante a operagao, porque a seguranga pediu.

Apendicite simples

O quadro em que o apéndice esta inflamado e a parede dele continua inteira.

Apendicite complicada

O quadro em que a parede ja se rompeu, formou bolsa de pus ou espalhou o conteldo pela barriga.

Perfuragao

O ponto em que a parede do apéndice cede e deixa escapar o que estava dentro.

Abscesso

Uma bolsa de pus que o corpo cerca ¢ isola, para conter o vazamento num lugar sé.

Peritonite

A inflamac&o da membrana que forra a barriga por dentro, quando o contetdo se espalha por ela.

Drenagem percutanea

A colocagao de um cateter fino pela pele, guiado por imagem, para esvaziar um abscesso sem abrir a
barriga.

Apendicectomia de intervalo

A retirada do apéndice semanas depois de o quadro agudo ter sido tratado sem operacéo.

Planos entre os tecidos
As linhas naturais por onde dois tecidos vizinhos se separam com facilidade, e que a inflamacao
apaga.
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GLOSSARIO

lleo
A pausa temporéria do intestino depois de uma operagéo, com a barriga inchada e sem eliminar
gases.

Infeccéo de ferida

A infecgdo da pele e do tecido ao redor de um dos cortes.

Abscesso residual

Uma colecéo de pus que se forma dentro da barriga depois da operacéo.

Anatomopatolégico
O exame de laboratoério feito no apéndice retirado, que confirma o diagnéstico e afasta outros
achados.
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Conteldo informativo; ndo substitui consulta médica. Nenhum procedimento
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