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RESUMO

Introducéo: A Apendicite Aguda (AA) é a principal causa mundial de abdome agudo
cirdrgico, apresentando uma prevaléncia em torno de 7% na populacdo geral.
Apresenta maior incidéncia na adolescéncia, entre 10 e 14 anos no sexo feminino, e
entre 15 e 19 anos no sexo masculino. O tratamento de escolha é a apendicectomia,
pois permite o diagnostico definitivo e reduz significativamente o risco de
complicagbes. Estudos demonstram que a mortalidade em centros mais
desenvolvidos é baixa (0.09% a 0,24%). Entretanto, em paises de baixa renda, a
mortalidade varia entre 1 a 4%, tornando-se um marcador Util da qualidade de
assisténcia de saude. Objetivo: descrever o perfil clinico-epidemioldgico da AA em
pacientes atendidos no Hospital Regional de Porto Nacional (HRPN) no ano de
2016/2017. Metodologia: trata-se de um estudo retrospectivo, observacional de
abordagem quantitativa. Sera realizado com pacientes diagnosticados com AA no
HRPN, no periodo de 2016 a 2017. Os dados serdo levantados através da analise de
prontuario e fichas de cirurgia, serdo analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade,
fase evolutiva, tempo de internagdo, diagnostico anatomopatolégico, uso de
antibidticos, uso de dreno, complicacdes e mortalidade. Para a analise dos dados,
sera utilizado os softwares Epinfo 7 e SPSS 20.

Palavras-chave: Apendicite Aguda. Apendicectomia. Apendicite. Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis (AA) is the leading cause of acute abdomen
worldwide, presenting a prevalence of around 7% in the general population. It
presents a higher incidence in the adolescence, between 10 and 14 years in the
female sex, and between 15 and 19 years in the male sex. The treatment of choice is
appendectomy because it allows the definitive diagnosis and significantly reduces the
risk of complications. Studies have shown that mortality in more developed centers is
low (0.09% to 0.24%). However, in low-income countries, mortality ranges from 1 to
4%, making it a useful marker of quality of health care. Objective: to describe the
clinical-epidemiological profile of AA in patients attended at the National Hospital of
Porto Nacional (HRPN) in the year 2016/2017. Methodology: This is a retrospective,
observational study with a quantitative approach. It will be performed with patients
diagnosed with AA in the HRPN, from 2016 to 2017. The data will be collected
through the analysis of medical charts and files, the following variables will be
analyzed: gender, age, evolutionary phase, length of hospital stay,
anatomopathological diagnosis , use of antibiotics, use of drainage, complications
and mortality. For the analysis of the data, will be used the software Epinfo 7 and
SPSS 20.

Key words: Acute appendicitis. Appendectomy. Appendicitis. Epidemiology
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1 INTRODUCAO

Entre as doencas do abdémen, a AA é a principal causa de cirurgia ndo
eletiva, anualmente, ocorre em 250 000 casos dos pacientes diagnosticados, nos
Estados Unidos (TEHRANI, 1999; SILVA, 2007; PRYSTOWSKY, 2005). Durante o
decorrer da vida o risco do desenvolvimento de AA é cerca em 5 a 20%, com maior
incidéncia em adolescentes e adultos jovens, entretanto, incomum antes dos cinco e
apos os 50 anos. O risco geral de apendicite € entre 1/35 em homens e 1/50 em
mulheres (Addis, 1990). A partir dos 70 anos, este risco € de 1/1009 (FREITAS, 2009).

A principal causa de dor abdominal aguda é a apendicite aguda (AA), o que
requer, na maior parte dos casos, intervencdo cirlrgica. O diagnéstico
precoce é fundamental para diminuir as complicagcbes, a terapia
antimicrobiana e o0 maneio cirargico tém contribuido para a diminuicao
significativa da mortalidade, embora ainda ocorra principalmente em idosos
(MATOS et al., p2, 2011).

De acordo com Solomkin et al. (2010), os historicos e o exame fisico clinico
se mantém como essenciais para o diagnéstico de AA, com preciséao de 60 a 90%.

Considerando que a apendicite aguda se apresenta como uma das
principais causas de cirurgias nao eletivas e diante da alta prevaléncia da AA e das
possibilidades de complicacbes deste quadro clinico, o objetivo deste estudo &
descrever o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes diagnosticados com AA no
Hospital Regional de Porto Nacional (HRPN) no ano de 2016 e 2017.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Estudos demonstram que a baixa mortalidade, relacionada a AA, em
centros mais desenvolvidos (0.09% a 0,24%). Entretanto, em paises de renda média
e baixa, a mortalidade varia entre 1 a 4%, tornando-se um marcador util da qualidade
de assisténcia de saude. Diante da alta incidéncia de AA e da importancia de se
conhecer o perfil dos pacientes acometidos por essa patologia, esse estudo propde
responder a seguinte questao: Qual(is) caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos
pacientes atendidos no HRPN, podem estar influenciando a morbidade e mortalidade
por AA?
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1.2 HIPOTESE

Considerando o nivel socioecondmico da regido de Porto Nacional- TO,
pressupomos que a morbidade e mortalidade por AA no Hospital Regional de Porto

Nacional seja mais elevada.

1.3 JUSTIFICATIVA

Apesar da evolucdo da enfermagem e medicina, a morbidade e mortalidade
relacionada a AA é preocupante e revelam a necessidade de melhoria na qualidade
da assisténcia. Diante disso, para que a¢cdes/estratégias de melhoria sejam propostas
faz-se necessario conhecer o perfil clinico e epidemioldgico da populagédo acometida

por esse agravo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Descrever o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes diagnosticados com AA
e atendidos no Hospital Regional de Porto Nacional no ano de 2016 2017.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Conhecer o perfil dos pacientes com AA atendidos no HRPN, no periodo
estudado.

e |dentificar fatores de risco relacionados ao tempo de internacéo, complicactes
e mortalidade dos pacientes com AA atendidos no HRPN, durante o periodo de
estudo.

e Correlacionar o tempo de internacdo com a fase evolutiva da AA,

11
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 EPIDEMIOLOGIA

SILVA aborda a AA como a principal etiologia de abdémen agudo cirargico
mundialmente e a faixa etaria de suas incidéncias:

AA é a principal etiologia de abdémen agudo cirdrgico mundialmente e a sua
incidéncia ocorre na faixa etaria entre 10-14 anos no sexo feminino e entre
15-19 anos no sexo masculino, e € incomum antes dos cinco e apos os 50
anos. O risco de desenvolver a patologia no percurso da vida é estimado em
5 a 20%, sendo de 1/35 em homens e 1/50 em mulheres. A partir dos 70
anos, este risco é de 1/1009. Também é a causa mais comum de abdome
agudo de tratamento cirdrgico. (SILVA, p. 5, 2014).

Segundo LIMA et al. (2016), a AA ocorre, habitualmente, em paises
industrializados com habitos alimentares pobres em fibras. Numa pesquisa realizada
em 1997, observou-se uma incidéncia anual de 1/1000 habitantes nos EUA e de
86/100.000 no mundo.

3.2 FISIOPATOLOGIA

MAAJ & KIRKWOOD falam sobre a configuracdo do apéndice:

A configuragéo propria do apéndice, de didmetro pequeno e de comprimento
longo, faz com que haja a predisposicdo para a obstrucdo em alga fechada.
A ocluséo da sua por¢éo proximal ocasiona o aumento da secre¢do de muco
pela mucosa apendicular distal & obstrugdo; seu limen reduzido levando a
distensdo da sua parede e a uma rapida elevacdo da pressdo, podendo
alcancar até 65 mmHg ( MAA J,p.3 2008).

Com a elevacdo dessa presséao, segundo MCKAY (2007), ocorre uma
distensdo que estimula fibras nervosas aferentes, culminando dor abdominal difusa,
geralmente periumbilical seguida de nauseas e vomitos, com progressiva pressao
intraluminal, a drenagem venosa diminui, resultando na isquemia da mucosa.
Seguidamente ocorre a trombose das pequenas vénulas e, ao continuar o fluxo
arteriolar, a parede se torna cada vez mais edemaciada e a mucosa progressivamente
isquémica, ocasionando ulceragdes, acarretando a quebra da barreira mucosa e a

invasao da parede apendicular pela flora bacteriana intraluminal.
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O processo da inflamacdo subito acontece entdo, afetando a camada
serosa, o peritdbnio parietal vizinho, gerando uma modificacdo na localizacdo da dor,
passando a ser relatada em quadrante inferior direito, associada a defesa localizada.
Com a persisténcia da obstrucdo culmina, finalmente, a necrose e a perfuracdo do
apéndice. Além disso, a estase intraluminar favorece para a proliferagdo bacteriana,
fazendo que haja o espessamento do muco. Nos casos em acontece a perfuracao,
desenvolve-se um abscesso bloqueado ou peritonite descoberta, podendo até evoluir
para generalizada. O tempo transcorrido, desde o inicio da dor até os eventos de
gangrena e perfuragdo, é indeterminado, porém, na maioria dos casos, encontra-se
em torno de 48 horas para a necrose e 70 horas para a perfuragéo.

BENNION et al. (1990), descreveram que em alguns casos pode ocorrer
regressao espontanea, ao inves de evolucao da doenca. Isso explica o fato de alguns
pacientes operados com apendicite aguda, com involucdo completa ou quando o
cirurgido, as vezes, se depara com um apéndice fibrosado e aderéncias antigas,
revelando inflamac&o anterior. Numa analise de 1000 pacientes operados com
apendicite aguda, 9% destes relatavam um episédio anterior idéntico e 4%, mais de
uma crise prévia.

MCKAY (2007), fala sobre que obstrucéo da luz do apéndice é a regra para
a evolucéo fisiopatoldgica da apendicite aguda, entretanto, em certas ocorréncias, o
apéndice removido, e visivelmente inflamado, ndo expressa um sitio de obstrucao
clara ou a presenca de um fecalito. Estes achados corroboram a ideia da relevancia
da hiperplasia linfoide como o fator desencadeante mais habitual da moléstia, talvez
seja por causa da reacao dos foliculos linfaticos a patdgenos intestinais. Realmente,
ocasionalmente, encontramos episédios de apendicite que sobrevém imediatamente
a quadros de infec¢des intestinais bem reconhecidas com mudanca clara do quadro
clinico.

Assim ROTHROCK (2007), cita que os sintomas da AA surgem com a dor
abdominal inferior, em quadrante direito, iniciando préximo ao umbigo e prolonga-se
para baixo e para a direita, sendo intensificada pelo movimento corporal, surgindo
sensibilidade a palpacdo no abdémen, alteracbes do transito intestinal (diarreia ou
prisdo de ventre), vomitos, nauseas, febricula, anorexia e sudorese intensa na zona

abdominal.
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Dentre as causas do AA, PAPANDRIA et al. (2013) coloca que o
desenvolvimento de obstrugdo luminal € a mais importante, e sua etiologia esta
relacionada com a faixa etaria. Em pacientes menores de 20 anos a hiperplasia
linfoide é o fator mais comum, enquanto nos idosos é a obstrucdo por fecalito. A
obstrucédo também pode ocorrer por corpo estranho ou tumor.

MONTANDON et al. (2007), descreveram complicacdes provaveis
ocasionadas em decorréncia da AA gque sdo a disseminacdo da infeccdo para a
parede abdominal, obstrucéo ureteral, trombose venosa (sistema portal) e abscessos
hepaticos.

3.3 TRATAMENTO

O manejo da AA baseia-se, especialmente, em trés abordagens:
antibioticoterapia, antibioticoterapia com apendicectomia tardia, ou apendicectomia
precoce (MILLAS, et al., p. 6, 2013).

LIMA et al. (2006), descreveram que o0 tratamento cirdrgico equivale a
retirada do apéndice utilizando técnica aberta, cirurgia explanada (MCBURNEY,
1894), ou através da apendicectomia laparoscopica, descrita por Semmem 1983.
Sendo a apendicectomia o tratamento de escolha, em razdo de permitir o diagnostico
definitivo, além de minimizar, significativamente, o risco de complica¢des, entre elas:
perfuracao, sepse e o6bito.

Assim ROTHROCK (2007) fala sobre o procedimento de intervencéao
cirargica de remocao:

A apendicectomia € uma intervengdo cirdrgica destinada a proceder a
remocdo do apéndice vermicular (também designado de ileocecal), uma
pequena estrutura tubular, que se constitui como um pequeno prolongamento
do ceco medindo aproximadamente 10 cm de comprimento, localizado na
porcéo inicial do intestino grosso. Esta intervencdo surge em sequéncia do
surgimento de uma apendicite (ROTHROCK, p.5, 2007).

RIBEIRO et al. (2010), classificam a cirurgia como curativa, por possuir a
finalidade de conter a doenca, e possivelmente contaminada, por causa da flora
bacteriana natural. Sendo o tratamento cirdrgico a ser realizado entre 24 e 48 horas,
contudo, podendo ser uma conduta de emergéncia, caso tenha acontecido o
rompimento do apéndice. Devendo ter uma duracdo de até 2 horas, portanto, sendo
considerada uma cirurgia de porte 1.

Gomes aborda dois tipos de tratamentos:
14
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O tratamento cirdrgico seja por laparotomia ou laparoscopia possibilita uma
visdo ampla da cavidade abdominal e do apéndice, proporciona imagens “in
situ” de visceras, processos inflamatérios e secregdes purulentas com
minimos traumatismos, e é capaz de identificar as fases clinico-cirdrgicas da
apendicite aguda, com base no processo inflamatério que envolve o apéndice
ou toda a cavidade abdominal (GOMES, p. 2, 2006).

3.4 CLASSIFICACAO

A classificacdo de doencas conforme o estagio de evolugcédo é primordial
para a avaliacdo da gravidade e o progndostico, além disso, de permitir a elaboracéo
de protocolos para orientacéo terapéutica e de pesquisa (MOORE, p. 4, 2010).

A apendicite pode ser classificada em aguda, cronica e recorrente.
Segundo BRASILEIRO FILHO (2006), a apendicite cronica acontece quando ha
manifestacdes clinicas recorrentes de comprometimento do apéndice, todavia sem
sinais de inflamacgéo aguda, comum em apéndices removidos algumas semanas apos
a crise aguda, onde a parede mostra-se espessada e com infiltrado de células
mononucleares.

ROCHA et al. (2001), fala que o critério para o diagnéstico de apendicite
recorrente é definido pela apresentacéo de crises seguidas de dor na parte inferior
direito do abdémen podendo ou ndo haver outros sintomas e sinais que apontem para
a apendicite aguda, e que culminaram em apendicectomia, pela histopatologia, que
demonstrou processo inflamatério agudo do apéndice e pelo desaparecimento dos
sintomas apos a cirurgia.

ROBBINS (2005), explica que a apendicite aguda é quando ocorre
exsudacao neutrofilica escassa por toda mucosa, submucosa e muscular; migracao
neutrofilica perivascular e apendicite aguda avancada (apendicite supurativa aguda).
Em caso de infiltracdo neutrofilica mais grave ocorre exsudato seroso fibrino-
purulento, formacéo de abscessos luminais com ulceracdo e necrose supurativa.

Segundo a classificacdo revisada por Gomes et al. (2006), podemos
classificar a apendicite aguda de 0 a IV. Sendo 0 e I, classificados como néo
complicada e os graus Il, lll e IV, AA complicada. O Grau 0 seria 0 apéndice normal,
guando o paciente tem o diagnéstico clinico de apendicite, mas o apéndice tem
aparéncia, macroscopicamente, normal. Ja o Grau |, seria o apéndice inflamado, com
presenca de hiperemia e edema, com ou sem exsudato fibrinoso, enquanto que o grau

Il é representado pela presenca de necrose, o grau lll pela apendicite perfurada com
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tumor inflamatério localizado e o grau IV pela apendicite perfurada com peritonite
difusa.
4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, observacional e
retrospectivo.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo sera realizado no Hospital Regional de Porto Nacional — TO.

4.3 POPULACAO TOTAL

O estudo sera realizado com pacientes diagnosticados com apendicite

aguda e atendidos no HRPN.
4.4 AMOSTRA

A amostra sera formada por individuos que se enquadrarem nos critérios
de inclusédo e excluséo, e assinarem o TCLE — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido concordando em cooperar/participar da pesquisa. Ou seja, sera
constituida por volta de 120 pacientes diagnosticados com AA no HRPN, no periodo
de junho de 2016 ao julho de 2017.
4.4.1 Critérios de Inclusao

e Pacientes diagnosticados com AA no HRPN durante o periodo de estudo;

4.4 .2 Critérios de Excluséo

e Pacientes sem diagndstico confirmado de AA,

16
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e Diagnosticados fora do periodo estudado e que tenham informacdes

insuficientes sobre o histdrico clinico;

4.5 PROCEDIMENTOS

Os dados seréo coletados através da analise dos prontuarios de pacientes
diagnosticados com AA, no periodo delimitado do estudo. Além dos prontudrios,
também, serdo utilizadas as fichas de cirurgia, no caso daqueles pacientes que
realizaram tal procedimento. Todas as informacdes serdo organizadas em planilhas
de Microsoft Excel, para posterior andlise dos dados.

Para a classificacao da fase evolutiva, sera considerado a fase 0: apéndice
normal; fase I: apéndice com hiperemia e edema; fase Il: necrose; fase lll: apéndice
perfurado (tumor inflamatorio); e fase IV: apendicite perfurado (peritonite difusa). As
fases serdo estratificadas em apendicite complicada (ll, 1l e 1V) e ndo-complicada (0
el).

4.5.1 Instrumento para coleta de dados

As informacdes serdo coletadas utilizando-se o instrumento de coleta

disposto no Apéndice A.

4 5.2 Variaveis

Serdo coletadas as seguintes informacfes: idade, género, raca,
procedéncia, ocupacdo, escolaridade, fase evolutiva, tempo de internacéao,
diagndstico anatomopatolégico, uso de antibiéticos, uso de drenos, complicacdes e

mortalidade.

4 5.3 Andlise dos dados

Para a coleta de dados e analise univariada sera utilizado o software EPI-
INFO for Windows, verséo 7 (© Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta,

GA, USA). Para comparacao entre as variaveis categoricas serdo realizados testes
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ndo-paramétricos para propor¢cdo: X? e Teste Exato de Fischer (quando
recomendavel). Variaveis continuas serdo comparadas através do Teste T de Student
e teste U de Mann Whitney. A analise multivariada sera realizada em SPSS 20 (IBM,
Armonk, NY, USA). Sera considerado significativo p<0,05.

18



19

5 ASPECTOS ETICOS

Com objetivo de garantir os principios éticos, a pesquisadora submetera o
Projeto de Pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos para
apreciacdo e aprovacdo do mesmo, acatando todos os principios que norteiam a
pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecido pela resolu¢do n® 510/16 do
Conselho Nacional de Saude. Anteriormente, sera solicitada a anuéncia do HRPN
para a realizacdo da pesquisa e andlise de prontuarios.

A resolucéo n° 510/16 explicita que os dados manejados, informacdes ou
materiais biolégicos de seres humanos, de forma individual ou coletivamente, em sua
totalidade ou parte dele, direta ou indiretamente, devem ser gerenciados conforme os
principios da autonomia, ndo maledicéncia, beneficéncia, justica, equidade, entre
outros, visando assegurar os direitos e deveres em relacdo aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

O projeto so iniciard apos a aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa.
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6 DESFECHOS

6.1 DESFECHO PRIMARIO

Descrever o perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes que realizaram com

AA no HRPN no periodo de junho 2016 e julho de 2017.

6.2 DESFECHO SECUNDARIO

Identificar caracteristicas/variaveis associadas ao maior tempo de

internacao desses pacientes. Apresentar os resultados em congressos especificos da

area e publicar um artigo com os resultados desse estudo.
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7 RISCOS E BENEFICIOS

A realizacdo dessa pesquisa oferece riscos minimos ao paciente, pois
serdo utilizadas apenas informacdes ja coletadas, previamente, durante a passagem
dos pacientes pelo hospital. No decorrer da divulgacdo dos dados, a pesquisadora
terd a sensatez de garantir o sigilo, a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo
divulgagdo dos envolvidos na pesquisa, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e/ou de aspectos econémico-financeiros, como estabelecido pela resolucéo
n° 466/12.

A realizacdo desse estudo servirA para o conhecimento do perfil de
pacientes diagnosticados com AA no hospital HRPN. Essas informagdes contribuirdo
para que medidas e acOes de melhoria na assisténcia a esses pacientes sejam

planejadas e aplicadas pela instituicdo de saude em estudo.
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8 CRONOGRAMA
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QUADRO 1 - Cronograma do projeto de pesquisa: PERFIL CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO DA APENDICITE AGUDA NO HOSPITAL
REGIONAL DE PORTO NACIONAL: ANALISE RETROSPECTIVA
NO ANO DE 2016 A 2017 do curso de enfermagem do ITPAC Porto
Nacional - TO: do periodo de agosto de 2017 a junho de 2018
Ano 2017 Ano de 2018
— N (9] < o (o]
EVENTO % k) 5 S 8 <8 <8 <8 <8 <8 <8
< n o P a = = = = = =
Selecéo de «
professor orientador
Escolha do tema do «
projeto de pesquisa
Levantamento
bibliografico o I e I I I e e
Construcao do
projeto de pesquisa X X X X X
Apresentacdo  do
projeto de pesquisa
a banca avaliadora X
do ITPAC Porto
Nacional
Envio do projeto de
pesquisa ao comité X X
de ética
Coleta de Dados X X
Andlise e Discusséao
dos Dados X X
Elaboracao do
artigo X X X X X X
Concluséo dos
dados X X X X
Redacéao final X X X X

*numero de meses apos a aprovacao do projeto pelo CEP/CONEP

9 ORCAMENTO
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QUADRO 2 — Orcamento do projeto: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DA

23

APENDICITE AGUDA NO HOSPITAL REGIONAL DE PORTO
NACIONAL: ANALISE RETROSPECTIVA NO ANO DE 2016 A 2017.

Itens Quantidade Valor  unitario | Valor total (R$)
(R$)
Resma de folha |2 15,00 30,00
A4 Chamex
Office 500 folhas
Recarga de 1 25,00 25,00
cartucho para
impressora-cor
preta
Subtotal 1 | 55,00
Categoria: gastos com recursos humanos
Itens Quantidade Valor  unitério | Valor total (R$)
(R$)
Combustivel 45LT 3,99 179,55
Alimentacéo 06/semana (3,00*01) 18,00
(lanches)
Subtotal 2 | 197,55
Financiamento total da pesquisa
CATEGORIAS Valor total (R$)
Gastos com Recursos Materiais 55,00
Gastos com Recursos Humanos 197,55
TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO 252,55

10 PLANO DE TRABALHO
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QUADRO 3 - Planejamento de trabalho do projeto: PERFIL CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO DA APENDICITE AGUDA NO HOSPITAL
REGIONAL DE PORTO NACIONAL: ANALISE RETROSPECTIVA
NO ANO DE 2016 A 2017.
" PERIODO DE
TAREFA RESPONSAVEL EXECUCAO

Escolha do tema

Anerina Silva Pacheco e Eliane
Patricia Lino Pereira Franchi

Agosto de 2017

Pesquisa Bibliogréfica

Anerina Silva Pacheco e Eliane
Patricia Lino Pereira Franchi

Agosto de 2017 a
dezembro de

ITPAC Porto Nacional

2018
Anerina Silva Pacheco e Eliane Agosto a
Construcao do projeto Patricia Lino Pereira Franchi novembro de
2017
Apresentacgao do projeto | Anerina Silva Pacheco e Eliane
L o ) . Novembro de
para banca de avaliagéo Patricia Lino Pereira Franchi 2017

Submissado ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP)

Anerina Silva Pacheco e Eliane
Patricia Lino Pereira Franchi

Novembro de
2017 a janeiro de
2018

Revisado Bibliogréafica

Anerina Silva Pacheco e Eliane
Patricia Lino Pereira Franchi

Agosto de 2017 a
agosto de 2018

Coleta dos dados

Anerina Silva Pacheco e Eliane
Patricia Lino Pereira Franchi

Fevereiro de
2018

Analise e discussao dos
dados

Anerina Silva Pacheco e Eliane
Patricia Lino Pereira Franchi

Fevereiro a
agosto de 2018

Elaboracéo do artigo

Anerina Silva Pacheco e Eliane
Patricia Lino Pereira Franchi

Janeiro a agosto
de 2018

Redacéo final

conclusio dos dados Anerina Silva Pacheco e Eliane Fevereiro a
Patricia Lino Pereira Franchi marco de 2018
Anerina Silva Pacheco e Eliane Fevereiro a

Patricia Lino Pereira Franchi

agosto de 2018
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APENDICES

PAC - Faculdade Presidente Antdnio Carlos.

FAI
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07 — Jardim dos Ipés — Porto Nacional — TO — CEP 77 500-000
Fone: (63) 3363 — 9600 - CNPJ — 10.261. 569/0001 — 64

PORTO NACIONAL www itpacporto.com.br

APENDICE A — INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS
Periodo de Internacao: de /___/2016a /2017

Sexo:

() Masculino[1] () Feminino[2] () ndo consta[3]

Estado Civil:

() Casado [4] () Solteiro[5] ( ) Divorciado[6] () Viavo[7]
() Unido Estavel/Companheiro[8] () ndo constal9]

Idade:

() <18 anos[10] ( )18a29anos[11] ( )30a49anos[12] ( )50 a64 anos[13]
( )65a79anos[14] ( )=80anos[15] () ndo consta[16]

Raca:

( ) Branca[17] ( ) Parda[18] ( ) Negro[19] ( )indio[20] ( ) Amarelo[21]( ) n&o consta[22]
Origem do paciente:

() Porto Nacional[23]

() Outro Municipio Referenciado a Porto Nacional [24]

() Municipio fora da referéncia de Porto Nacional[25]

() Outro Estado[26]

Escolaridade:

() Analfabeto/Assina 0 nome[27] ( ) Fundamental Incompleto [28] ( ) Fundamental Completo [29]
() Médio Incompleto[30] ( ) Médio Completo[31]( ) Superior Incompleto[32]

() Superior Completo ou acima[33]

Ocupacéo:

Classificagcdo da apendicite:

() Apendicite Aguda[36]

Tempo da cirurgia:

Tipo de cirurgia:

() laparotomia[39]( )laparoscopia [40]
Classificagédo da AA:

() ndo classificada[41]( ) Grau O - normal[42]( )Grau 1- hiperemia e edema[43]( )Grau 2- exsudato
fibrinoso [44]( ) Grau 3 — necrose e abcesso [45]( ) Grau 4 — apendicite perfurada [46]

Tempo dainternagao ao inicio do procedimento cirdrgico:

Tempo e uso de antibiéticos:

27
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Resultado anatomopatoldgico:

Uso de drenos:
( )sim[47] ( )n&o [48] Especificar:
Complicagcdes pOs-operatérias de apendicectomia:

)Deiscéncia [49]( )Evisceracao[50] ( )Infeccéo de sitio cirdrgico superficial[51]

)Infeccao de sitio cirdrgico profundo[52] ( ) Infeccéo de sitio cirargico de érgéo ou cavidade[53]
)Atelectasia pulmonar[54] ( )Pneumonia[55] ( )ileo paralitico[56]

)Abscesso hepatico[57] ( ) Trombose venosa profunda[58] ( )Embolia pulmonar[59]
)Constipacao[60] ( )ComplicacGes pés anestésicas[61]

(
(
(
(
(
(

)Outras. Especificar: [62]

Evolucdo:

( H)alta [63]( ) encaminhado a outro servico [64]( )morte[65]
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ANEXOS

ANEXO 1 — CURRICULO LATTES DO ORIENTADORA
Eliane Patricia Lino Pereira Franchi

o Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/5843076554127595

« Ultima atualizac&o do curriculo em 26/09/2017

ANEXO 2 — CURRICULO LATTES DA PESQUISADORA
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FAPAC - Faculdade Presidente Antdnio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07 — Jardim dos Ipés — Porto Nacional - TO—- CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363 — 9600 - CNPJ — 10.261. 569/0001 — 64

PORTO NACIONAL www itpacporto.com br

CARTA DE RESPONSABILIDADE

Declaro conhecer e estar de acordo com a realizacdo do projeto de
pesquisa intitulado “PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DA APENDICITE AGUDA
NO HOSPITAL REGIONAL DE PORTO NACIONAL: ANALISE RETROSPECTIVA
NO ANO DE 2016 A 2017”.

Declaro ainda, conhecer e cumprir as resolucdes éticas brasileiras, em
especial a resolugcdo CNS 466/12. Estou ciente de minhas responsabilidades como
responsavel do projeto de pesquisa e de meu compromisso no resguardo da
seguranca das informacdes levantadas, assegurando o sigilo, a confidencialidade, a
privacidade, a protecédo da imagem e ndo estigmatizacao dos envolvidos da pesquisa,
assegurando a utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas, inclusive em
termo de autoestima, de prestigio, e/ou aspectos econdmico-financeiros. Caso seja
configurado algum tipo de dano e/ou despesas aos envolvidos no estudo, mesmo
sendo um estudo qualitativo, baseado em dados de questionarios, sera garantida a

indenizacdo diante desses eventuais prejuizos.

Porto Nacional, de outubro de 2017;

Pesquisador responsavel
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FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07 — Jardim dos Ipés — Porto Nacional - TO—- CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363 — 9600 - CNPJ — 10.261. 569/0001 — 64

PORTO NACIONAL www itpacporto.com br

CARTA DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO D PESQUISA AO COMITE DE
ETICA

Eu, Eliane Patricia Lino Pereira Franchi, portador do CPF n°311.596.628-
86 docente do curso de enfermagem da FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO
CARLOS- FAPAC ITPAC PORTO, pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa
intitulado “PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DA APENDICITE AGUDA NO
HOSPITAL REGIONAL DE PORTO NACIONAL: ANALISE RETROSPECTIVA NO
ANO DE 2016 A 2017.”, para apreciacdo neste Comité de Etica em Pesquisa indicado

pela Plataforma Brasil.

Porto Nacional, de outubro de 2017;

Pesquisador responsavel
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FAPAC - Faculdade Presidente Antdnio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07 — Jardim dos Ipés — Porto Nacional - TO—- CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363 — 9600 - CNPJ — 10.261. 569/0001 — 64

PORTO NACIONAL www itpacporto.com.br

DECLARACAO SOBRE OS RESULTADOS DE PESQUISA

Eu, Eliane Patricia Lino Pereira Franchi, responsavel pelo projeto de
pesquisa intitulado “PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DA APENDICITE AGUDA
NO HOSPITAL REGIONAL DE PORTO NACIONAL: ANALISE RETROSPECTIVA NO
ANO DE 2016 A 20177, declaro que os resultados da pesquisa serdo publicados sendo
favoraveis ou ndo. Vale ressaltar que o sujeito de pesquisa tornara conhecimento dos

dados da pesquisa anteriormente a publicacdo da mesma.

Porto Nacional, de outubro de 2017;

Pesquisador responsavel
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FAPAC - Faculdade Presidente Antdnio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07 — Jardim dos Ipés — Porto Nacional - TO—- CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363 — 9600 - CNPJ — 10.261. 569/0001 — 64

PORTO NACIONAL www itpacporto.com br

DECLARACAO DE INSTITUICAO PREPONENTE

Ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP),

Declaro conhecer e estar de acordo com a realizacdo do projeto de
pesquisa intitulado “PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DA APENDICITE AGUDA
NO HOSPITAL REGIONAL DE PORTO NACIONAL: ANALISE RETROSPECTIVA NO
ANO DE 2016 A 2017”, sob a responsabilidade da pesquisadora Eliane Patricia Lino
Pereira Franchi, a ser realizado no FAPAC — ITPAC PORTO.

Declaro ainda, conhecer e cumprir as resolucdes éticas brasileiras, em
especial a n°® 466/2012. Esta instituicAio PREPONETE do mesmo projeto de pesquisa
e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem estar dos sujeitos dela
recrutados. Responsabilizarmo-nos pelas etapas a serem realizadas pela

pesquisadora e que os dados coletados serdo analisados dentro dos principios éticos.

Estou ciente de que a pesquisa so sera iniciada APOS a aprovacdo do CEP

(Comité de Etica e Pesquisa).

Porto Nacional, de outubro de 2017;

Pesquisador responsavel
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FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07 — Jardim dos Ipés — Porto Nacional - TO—- CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363 — 9600 - CNPJ — 10.261. 569/0001 — 64

PORTO NACIONAL www itpacporto.com br

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Eliane Patricia Lino Pereira Franchi, RG 42.512.027-2, SSP/SP
comprometo-me a garantir e preservar as informacdes colhidas dos participantes
garantindo total confidencialidade. Concordo ainda que as informacdes coletadas
serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do projeto de pesquisa

descrito acima. As informacdes somente poderéo ser divulgadas de forma anénima.

Porto Nacional, de outubro de 2017;

Pesquisador responsavel
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