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RESUMO

Objetivo: verificar a associacao grau evolutivo da apendicite com a infeccdo de sitio cirlrgico em sujeitos
submetidos a apendicectomia. Método: estudo quantitativo retrospectivo e descritivo, a partir do exame dos
prontuarios médicos de sujeitos submetidos a apendicectomia. A analise estatistica foi feita através da
Andlise de variancia. Resultados: a amostra foi constituida por 60 pacientes, com predominio do sexo
masculino, a sintomatologia classica da apendicite registrada na maioria dos sujeitos, incluiu a dor abdominal
na regiao epigastrica ou periumbilical que irradiava para fossa iliaca direita. A distribuicdo dos sujeitos
segundo a classificacdo laparoscopica foi: grau 1 (18,33%); 2 (28,33%); 3 (26,67%); 4A (8,33%); 4C (10%); 5
(5%); nao especificado (3,33%). A taxa de infeccdo de sitio cirtrgico foi de 15%. Conclusdo: grau evolutivo e
infeccdo de sitio cirtrgico sao variaveis dependentes, pois as complicaces foram mais frequentes em fases
mais avancadas da apendicite (Grau 4). E fundamental a atuacdo da enfermagem através de medidas
direcionadas a prevencdo e controle das infeccoes hospitalares, sobretudo, da infeccdo de sitio cirtrgico.
Descritores: Apendicectomia; Procedimentos Cirlrgicos do Sistema Digestorio; Infeccao da ferida cirurgica;
Sistema Unico de Salde; Enfermagem Perioperatoria; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to assess the association between evolutionary degree of appendicitis with surgical site infection
in subjects after appendectomy. Method: retrospective, descriptive and quantitative study, from the
examination of the medical records of subjects that underwent appendectomy. The statistical analysis was
done through Variance analysis. Results: the sample consisted of 60 patients, with a predominance of males,
the classic symptoms of appendicitis registered in most subjects included abdominal pain in the epigastric or
periumbilical region that radiated to the right iliac fossa. The distribution of the subjects according to the
laparoscopic classification was: degree 1 (18.33%); 2 (28.33%); 3 (26.67%); 4A (8.33%); 4C (10%); 5 (5%); not
specified (3.33%). The rate of surgical site infection was 15%. Conclusion: evolutionary degree and surgical
site infection are dependent variables, because the complications were more frequent in more advanced
phases of appendicitis (degree 4). The nursing performance through measures directed to preventing and
controlling nosocomial infections, especially surgical site infections, is essential. Descriptors: Appendectomy;
Digestive System Surgical Procedures; Surgical Wound Infection; Unified Health System; Perioperative Nursing;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la asociacion entre el grado evolutivo de la apendicitis con infeccion de sitio quirtrgico en
sujetos sometidos a apendicectomia. Método: estudio retrospectivo, descriptivo y cuantitativo, a partir del
examen de los registros médicos de los sujetos sometidos a apendicectomia. El analisis estadistico se realizo
mediante el Analisis de varianza. Resultados: la muestra estuvo constituida por 60 pacientes, con un
predominio del sexo masculino, los sintomas clasicos de apendicitis registrados en la mayoria de los sujetos
incluyeron dolor abdominal en la regidn epigastrica o periumbilical, que irradia a la fosa iliaca derecha. La
distribucion de los temas segln la clasificacion laparoscopica fue: grado 1 (18,33%); 2 (28.33%); 3 (26,67%); 4A
(8,33%); 4C (10%); 5 (5%); no especificado (3,33%). La tasa de infeccion del sitio quirirgico fue de 15%.
Conclusion: grado evolutivo y la infeccion de sitio quirlrgico son variables dependientes, porque las
complicaciones fueron mas frecuentes en fases mas avanzadas de la apendicitis (grado 4). Es esencial el
desempefio de la enfermeria a través de medidas dirigidas a la prevencion y el control de las infecciones
nosocomiales, especialmente de la infeccion del sitio quirGrgico. Descriptores: Apendicectomia;
Procedimientos QuirGrgicos del Sistema Digestivo; Infeccion de la Herida QuirGrgica; Enfermeria
Perioperatoria; Sistema Unico de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A apendicite aguda é uma das afeccoes
abdominais cirlrgicas, emergenciais, bastante
rotineira em todo o mundo. Estima-se que ha
um risco de 8,6% para homens e 6,7% para
mulheres de desenvolvé-la ao longo da vida.'
Além disso, € uma doenca que pode afetar
qualquer faixa etaria, sobretudo, adultos
jovens, com predominancia do sexo
masculino.?3

Esta afeccao é definida como a presenca de
inflamacdo do apéndice cecal gerada por
obstrucdo do lUmen intestinal, sendo as
causas mais frequentes a hiperplasia do tecido
linfoéide, fecalitos, corpos estranhos, vermes
ou neoplasias.* O paciente, na maioria das
vezes, apresenta um quadro de dor
abdominal, inicialmente localizada na regiao
periumbilical ou epigastrica, com migracao
para fossa iliaca direita, e, fortuitamente
relatada em outros locais, a depender da
posicdo do apéndice. Estes sintomas podem
ser acompanhados de nauseas, vOmitos e
febre, que se intensificam com a progressao
da doenca.3

Embora o diagnéstico de apendicite aguda
seja predominantemente clinico, em situacoes
duvidosas, a realizacao de  exames
laboratoriais e de imagem sao grandes
contribuintes.®> Contudo, vale mencionar, que
a demora em reconhecer essa patologia e
iniciar o devido tratamento contribui para o
surgimento de complicacdes, principalmente a
Infeccao de Sitio Cirurgico (ISC), atribuidas a
gravidade do processo evolutivo da inflamacao
apendicular, favorece o aumento da
morbimortalidade.®

A infeccdo do sitio cirlrgico esta entre as
complicacbes com  maior  ocorréncia,
correspondendo a aproximadamente 14% a
16% das infeccdes encontradas em sujeitos
hospitalizados.” Apresenta-se no Brasil com
uma incidéncia de 2,8 a 20%, dependendo de
fatores, como o tipo de vigilancia, as
caracteristicas do hospital, do sujeito e do
procedimento  cirdrgico.®..  Além  disso,
constitui-se como uma das complicacées mais
frequentes apos apendicectomia.’

De todo modo, a infeccao do sitio cirlrgico
é caracterizada pela presenca de
microorganismos capazes de alterar e atrasar
0 processo de cicatrizacao dos tecidos e estao
relacionados a presenca de secrecao
purulenta na incisao e sinais de flogose, como:
dor, aumento da sensibilidade, edema,
hiperemia e calor local, além de febre e
leucocitose. ™

Sabe-se que essa complicacao de ferida
apresenta diversos fatores etioldgicos que
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predispdbem e favorecem o seu surgimento,
sobretudo, devido a gravidade da apendicite
esta diretamente relacionada ao tempo e grau
de evolucdao da inflamacdao do apéndice,
tornando-se necessaria e extremamente
relevante a deteccao precoce e o tratamento
imediato a fim de evitar o seu aparecimento.

Nessa linha de pensamento, buscando
contribuir para a melhoria da assisténcia
prestada aos sujeitos que passam por cirurgias
e pela escassez de estudos que relacionam a
abordagem diagnostica da apendicite e a
influéncia do grau da apendicite para a
infeccdo de sitio cirirgico na area da
enfermagem, propor-se a realizacao deste
estudo, tendo como reflexdao a influéncia do
diagndstico tardio da Apendicite Aguda, o
estadio anatomopatoldgico do apéndice como
o fator mais importante no aparecimento de
complicacoes pos apendicectomia,
principalmente no desenvolvimento de
infeccao de sitio cirargico.

OBJETIVOS

e Verificar a associacao entre o grau
evolutivo da apendicite com a infeccao de
sitio cirlrgico em sujeitos submetidos a
apendicectomia.

e Descrever os sinais e sintomas registrados
na admissao em sujeitos submetidos a
apendicectomia.

METODO

Estudo quantitativo, retrospectivo e
descritivo, desenvolvido em um hospital
publico na cidade de Itabuna/BA. A referida
instituicao possui 208 leitos, atende a
populacao aproximada de 1.618.519
habitantes, distribuidos em 67 municipios.
Presta assisténcia de média e alta
complexidade, sendo referéncia nos casos de
urgéncia e emergéncia.

A amostra incluiu todos os registros
disponiveis de sujeitos, ambos o0s sexos,
submetidos a apendicectomias neste hospital
no ano de 2016, o que representou 60
registros em prontuarios.

A coleta de dados foi realizada em marco e
abril de 2017 a partir das informacoes
contidas nos prontuarios arquivadas no Servico
de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
utilizando um formulario especifico elaborado
pelos pesquisadores. Este instrumento possuia
questoes referentes a caracterizacao dos
sujeitos, dados relacionados ao pré, intra e
pos-operatorio e a critérios diagnosticos de
infeccao de sitio cirlrgico.

Em relacdo a caracterizacao da amostra e
os dados relacionados ao pré, intra e pos-
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operatorio foram  observados questdes
referentes a idade, sexo, data do
internamento, da cirurgia, da notificacao da
Infeccao de Sitio Cirlrgico e da alta, sinais e
sintomas apresentados na admissao, duracao
dos sintomas até a procura por assisténcia
médica e intervencao cirurgica, resultado de
exames laboratoriais e de imagem,
administracao de antibioticoprofilaxia, tipo de
procedimento realizado, achados intra-
operatorios.

Os dados coletados quanto ao critério
diagndstico sao relacionados ao aparecimento
de sinais e sintomas que caracterizam a
Infeccao de Sitio Cirlrgico, como secrecao
purulenta na ferida, febre (>38°C), deiscéncia
de pontos e leucocitose.

A analise descritiva foi realizada a partir de
frequéncias simples absolutas e percentuais,
pelo Software Microsoft Excel Office versao
2013. A analise estatistica empregada foi o
teste de Analise de variancia (ANOVA) que
verificou a associacao entre o grau da
apendicite e a infeccao de sitio cirurgico. O
nivel de significancia estabelecido foi de 5 %.

Este estudo foi desenvolvido respeitando
todos os tramites éticos para pesquisas
pesquisa envolvendo seres humanos. Tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de

Santa Cruz sob o registro CAAE
59540416.0.0000.5526.
RESULTADOS

A amostra desse estudo foi composta por 60
prontuarios de sujeitos que atendiam aos
critérios de inclusdao dessa investigacdao, com
idade variando de 14 a 60 anos e média de
30,2 anos. Desses, 36 (60%) individuos eram
do sexo masculino e 24 (40%) eram do sexo
feminino.

No que se refere a faixa etaria, houve uma
maior frequéncia de sujeitos entre 20 a 34
anos correspondendo a 36 (55%) individuos
dessa amostra, em ambos o0s sexos, e,
somente dois (3,33%) individuos eram maiores
de 60 anos. Ademais, apenas um (1,67%)
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sujeito apresentou comorbidades associadas,
incluindo a hipertensao arterial, esteatose
hepatica Grau lll e distensao gasosa.

Dos sujeitos incluidos neste estudo, que
procuraram 0 servico de emergéncia
hospitalar para o atendimento da dor
abdominal aguda, notou-se que 37 (61,67%)
eram de regides proximas ao local do estudo,
21 (35%) eram do municipio de Itabuna/BA
(residentes locais) e somente dois (3,33%)
residiam em outro estado.

No que tange a sintomatologia classica
registrada, 23 (38,33%) sujeitos relataram na
admissao hospitalar mais de 2 sintomas
classicos da apendicite e 21 (35%) referiram
acima de 5, e em 16 prontuarios (26,67%)
haviam apenas um sintoma referido.

Observou-se o predominio da dor
abdominal inicialmente periumbilical ou
epigastrica com migracao para fossa iliaca
direita em 55 (91,67%) sujeitos, 40 sujeitos
apresentaram nauseas e vomitos (66,67%), 26
tiveram febre (43,33%), 22 apontaram a
anorexia (36,67%).

A constipacao foi relatada em 10 sujeitos
(16,67%), a diarreia em trés (5%), quatro
individuos com ruidos hidroaéreos diminuidos
(6,67%), o plastrao palpavel foi identificado
em dois sujeitos (3,33%). Outros sintomas
registrados incluiu a distensao abdominal,
cefaleia e corrimento vaginal, presentes em
um sujeito (1,67%). O sinal de blumberg foi
positivo em 38 (63,33%) sujeitos e apenas
quatro (6,67%) sujeitos apresentaram sinal de
Rovsing.

O tempo médio entre o inicio dos sintomas
e o tratamento cirlrgico foi de 3,8 dias, que
variou de algumas horas a 21 dias, sendo que
a maioria dos sujeitos procuraram em até 5
dias o servico de emergéncia do hospital
(Tabela 1).

A anamnese e o exame fisico se
apresentaram suficientes para o diagnostico
da apendicite na maioria dos casos,
entretanto, como recurso adicional, cinquenta
(83,33%) sujeitos realizaram hemograma antes
da intervencao cirurgica.

Tabela 1. Distribuicao dos pacientes submetidos a apendicectomia em um
hospital, segundo o nimero de dias entre o inicio dos sinais e sintomas e a
intervencao cirdrgica. Itabuna, BA, Brasil, 2017.

Tempo de historia (dias) N %
Até 1 9 15
2a5 36 60
6a9 4 6,67
>10 5 8,33
Ignorado 6 10
Total 60 100

A classificacdao da apendicite aguda neste
estudo, obedeceu a descricao cirdrgica feita
pelos cirurgibes no ato intra-operatorio

(Tabela 2). Devido a auséncia do registro
dessa classificacao em alguns prontuarios, dois
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(3,33%) sujeitos foram incluidos na amostra
estudada como grau nao especificado.
Verificou-se que 10 (16,67%) sujeitos
apresentaram complicacées oriundas da
apendicite, como o abcesso intra-abdominal,
e, apenas um sujeito observou-se a
perintonite difusa (1,67%) e
concomitantemente a essa patologia, um
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sujeito apresentou o cisto ovariano roto
(1,67%).

A média de internamento foi de 5,85 dias.
O tempo de estadia hospitalar variou de 1 a 14
dias. 33 sujeitos (55%) permaneceram
internados neste hospital durante 4 a 7 dias;
outros 15 (25%) continuaram nesta instituicao
para tratamento por mais de 8 dias e 12 (20%)
sujeitos ficaram internados entre 1 a 3 dias.

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes submetidos a apendicectomia em um
hospital, segundo os achados intraoperatério. Itabuna (BA), Brasil, 2017.

Grau evolutivo n %

Grau 1 11 18,33
Grau 2 17 28,33
Grau 3 16 26,67
Grau 4 A 5 8,33
Grau 4B 0 0
Grau4 C 6 10
Grau 5 3 5
Nao especificado 2 3,33
Total 60 100

Em relacdo ao tratamento, todos os
sujeitos da amostra com diagnostico inicial de
Apendicite Aguda foram submetidos a
apendicectomia  por laparotomia com
invaginacao do coto apendicular, por sutura
em bolsa.

A taxa de infeccao do sitio cirtrgico foi de
15%, calculadas conforme indicacao do Manual
de Critérios diagnosticos das Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude.” No que
diz respeito aos pacientes que desenvolveram
essa complicacao de ferida, verificou-se que
surgiram entre o 3° e o 5° dia pos-operatorio.

operatoria (8,33%), dois sujeitos tiveram
septicemia (3,33%) e um obito (1,67%).

Foi utilizado a Analise de Variancia
(ANOVA) para verificar a associacao das
variaveis grau evolutivo da apendicite e
infeccao do sitio cirGrgico, demonstrando uma
diferenca estatisticamente significativa
(p=0.0000385).

Com o intuito de melhor visualizar esta
relacao, construiu-se o boxplot (Figura 1),
convertendo o grau do apéndice em valores
numéricos, sendo possivel observar que a
infeccao de sitio cirlrgico foi mais frequente

Concomitamente a esta complicacao, cinco em graus avancados da doenca.
sujeitos apresentaram deiscéncia de ferida
1
s
o
E
s
&
3
&
G
Complicagdes
F;{ ADCHRES0 N a-adboomingl (A)
- Infeccdo de sitio cirurgico (1)
B nao ()
\ |
Complicagdes
Figura 1. Relacdo grau evolutivo da apendicite com a infeccao de sitio
cirargico. Itabuna (BA), Brasil, 2017.
NE: Nao especificado.
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Outro aspecto neste estudo, reporta-se a
antibioticoprofilaxia, realizada em quarenta e
seis  (76,67%) individuos, sendo as
cefalosporinas de primeira geracao e o0s
benzimidazois, as classes de antimicrobianos
mais utilizados neste hospital.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a230686p1539-1545-2018

DISCUSSAO

A Apendicite Aguda é uma doenca comum
em jovens, estando presente em
aproximadamente 5% a 10% nos idosos.?
Apresenta uma incidéncia relativamente maior
em individuos do sexo masculino.? *'

E uma condicao clinica grave nos idosos, de
morbimortalidade elevada. Nessa perspectiva,
alguns fatores podem contribuir para o
desenvolvimento de maiores complicacoes
pos-operatorias nesse grupo populacional,
como o retardo diagndstico, a demora do
sujeito em procurar por atendimento, bem
como, as comorbidades associadas,
insuficiéncia vascular e infeccao grave.2

Neste estudo, houve predominio de
individuos do sexo masculino, na segunda e
terceira década de vida, e, especificamente
da populacao idosa, apenas um idoso com
comorbidades associadas, com o diagndstico
de apendicite tardio realizado em 21 dias apos
a manifestacao dos sintomas até a realizacao
da apendicectomia, acarretando em quadro
clinico agravado, com complicacbes poOs-
operatorias e obito. Em um estudo sobre os
fatores de risco para a perfuracao do
apéndice, Omari et al.2 constaram que 2
idosos foram a Obito por septicemia
incontrolavel. Sendo assim, nota-se a
importancia do diagnostico e tratamento
imediato nesses sujeitos.

Indubitavelmente, a clinica é mandatoria
para 0 reconhecimento precoce de
apendicite’.  Entretanto, o  diagndstico
continua sendo algo desafiador para
profissionais, principalmente, devido as
manifestacoes atipicas da doenca, sendo
criancas, idosos e mulheres em idade
reprodutiva, os mais dificeis de serem
diagnosticados, contribuindo assim, para o
agravamento desta condicao, levando a
complicacoes."

Dessa forma, é de fundamental importancia
introduzir na pratica instrumentos
diagnosticos que auxiliem na definicdo e
esclarecimento da apendicite aguda''. O
escore de Alvarado tem sido uma importante
ferramenta para auxiliar no diagndstico dessa
doenca. Em um estudo realizado por Sousa-
Rodrigues et al." confirmaram a relacao entre
a pontuacao do escore de alvarado e o
aspecto macroscopico do apéndice, ou seja,
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uma pontuacdo elevada no escore esta

diretamente relacionado com  estagios
evolutivos avancados dessa afeccao
abdominal.

Dos exames fundamentais utilizados no
diagndstico da apendicite, o hemograma é
muito util, em grande parte, quando realizado
antes da decisdao cirdrgica's. Leucocitose
superior a 20.000/mm?3 pode ser indicativo de
complicacoes®. Neste estudo, o hemograma foi
realizado antes da intervencao cirdrgica, os
pacientes apresentaram uma contagem de

leucocitos que variou de 8.500.00 mm? a
24.100.00 mm?3, com desvio a esquerda.

Nos Estados Unidos e em paises do
ocidente, por exemplo, antes da decisao
cirirgica, os exames de imagem sao
rotineiramente solicitados a fim de aumentar
a precisao diagnostica'. Nesses paises, a
apendicite aguda, raramente é diagnosticada
somente pela historia clinica e exame fisico,
contribuindo assim para a reducao das taxas
de apendicectomias negativas e consequente
para a reducao dos custos hospitalares.

Quanto aos sintomas da apendicite aguda,
na analise realizada, o mais precoce e comum
apresentada pela maioria dos pacientes foi a
dor abdominal localizada na fossa iliaca
direita, manifestacdao classica da doenca,
sugestivas de irritacao peritoneal, assim como
em outros estudos.>'

A apendicectomia tem sido apontada como
o melhor recurso terapéutico para a
apendicite aguda'. Habitualmente, é uma das
cirurgias de emergéncia realizada com
frequéncia, sendo a abordagem por
laparoscopia a mais indicada. Além disso, a
apendicectomia  laparoscopica  apresenta
inUmeros beneficios, como a diminuicao da
incidéncia de complicacoes, especificamente,
a infeccao de sitio cirdrgico, e além disso, a
diminuicao de custos hospitalares e reducao
da permanéncia hospitalar.’?

O tempo médio de duracao da cirurgia,
neste estudo, foi de 54,06 minutos, diferente
de outros estudos®'™. A principal complicacao
pos-operatéria foi a infeccao do sitio
cirargico, apresentando uma taxa de 15%. Tal
fato também foi observado por Neves et al.™
no qual a infeccdo do sitio cirdrgico
apresentou a principal complicacao, com uma
taxa de 9,7% dos casos.

Essa incidéncia esta dentro dos valores
esperados para cirurgias contaminadas (10 -
17%) e infectadas (acima de 27%), uma vez
que o grau de contaminacao contribui para a
ocorréncia de infeccao do sitio cirurgico.

Além disso, dos nove pacientes (15%) que
desenvolveram essa complicacao, apenas dois
sujeitos tiveram apendicite grau 2 e 3, todos
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os outros foram classificados como grau 4A,
4C e 5, isto é, podem estar relacionadas com
o grau de inflamacao apendicular. Sugere-se
que um dos fatores que pode ter favorecido
este processo foi o tempo decorrido entre o
inicio do quadro clinico e o momento da
cirurgia, com média de 6,7 dias, repercutindo
no prolongamento de 9,4 dias para
permanéncia hospitalar.

Sobre a associacao das variaveis grau
evolutivo da apendicite e infeccao do sitio
cirargico, observou-se que essas duas variaveis
sao dependentes, sugerindo uma tendéncia de
quanto maior o grau da apendicite, maiores
chances de desenvolvimento de ISC.

Ressalta-se que embora 16,67% dos sujeitos
dessa  amostra  total estudada nao
apresentaram infeccao do sitio cirurgico, o
internamento foi prolongado de 8 a 11 dias, e
desses, 6,67% cursaram com febre e
apresentaram leucocitose nos pds-operatorio,
entretanto, nos demais pacientes, nao foi
possivel mensurar este aspecto, pois nao
foram encontrados o hemograma nestes
prontuarios.

Outro aspecto observado nesta pesquisa,
referiu-se a descricdo das caracteristicas da
ferida cirurgica, no qual foram feitos de forma
incompleta, com auséncia da caracterizacao
do leito da ferida e caracteristicas do
exsudato. A avaliacao do sitio cirurgico inclui
a inspecao feita através do exame da ferida,
as caracteristicas do tecido de cicatrizacao e
a pele adjacente, tipo e quantidade de
exsudato, tamanho, cor e palpacao da
incisao.?

A antibioticoprofilaxia, medida preventiva
de infeccdo do sitio cirlrgico, deve ser
administrada a primeira dose do
antimicrobiano em até 1 hora antes da incisao
cirrgica e suspensos dentro de 24 horas,
exceto em casos de cirurgia cardiaca e
implantacao de prétese, que se estendem até
48 horas.’

Em relacao a esse aspecto, neste estudo,
33,33% dos sujeitos receberam exclusivamente
cefazolina como profilaxia no ato cirdrgico, os
demais incluiram uma variedade de outros
medicamentos, como ciprofloxacino,
metronidazol, gentamicina e amoxicilina,
administrados de forma exclusiva ou
combinada.

Outro aspecto interessante, reporta-se a
notificacdo dos casos de Infeccdao de Sitio
Cirargico, deiscéncia de ferida operatoéria e
sepse, nessa pesquisa, observou-se a
subnotificacao de alguns casos, pois dos 9
(15%) prontuarios com complicacdes, apenas 3
(5%) foram notificados pela equipe de
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enfermagem a Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH).

Diante disso, embora o controle das
infeccoes hospitalares constitui um desafio, é
importante a supervisao e efetivacao das
normas e rotinas da CCIH que visam acoes de
prevencao e controle de infeccao do sitio
cirirgico, uma vez que podem contribuir
significativamente  para  diminuicdo da
incidéncia nas instituicoes.'”

CONCLUSAO

Diante dos aspectos abordados, o estudo
discutiu a importancia de acodes direcionadas
para o diagnostico precoce da apendicite,
através da anamnese e exame fisico
minuscioso, da utilizacao do Escore de
alvarado, que podem auxiliar na diminuicao
de apendicectomias negativas, impactando na
reducao dos custos hospitalares, sobretudo,
que a demora em identificar a instalacao
desta patologia, pode acarretar em
complicacoes, entre elas, o desenvolvimento
de infeccao de sitio cirdrgico.

E de suma importancia a avaliacdo clinica,
mediante a realizacao de anamnese e exame
fisico minuciosos, sistematicos e direcionados
ao atendimento do sujeito com dor abdominal
aguda, seja no setor de emergéncia ou até
mesmo nas unidades basicas de salde e
durante as consultas de enfermagem, a fim de
garantir maior precisao diagnostica,
principalmente, atentando a apresentacao
inicial ou historia prévia dos sintomas,
evolucao e mudanca nas caracteristicas da
dor, pois sao aspectos importantes para o
reconhecimento precoce dos riscos potenciais
de complicacoes da Apendicite Aguda, como a
infeccao de sitio cirargico.

Portanto, cabe a todos que compde a
equipe de salde a realizacdo da avaliacao de
cada sujeito, com o intuito de reconhecer
suas especificidades, bem como a observacao
local da ferida e dos riscos atribuidos a estes,
e das potencialidades pessoais e coletivas que
podem ser exploradas, a partir de observacao
sistematizada e integral para a resolucao de
problemas de saude de cada sujeito que
procura os servicos de saude.
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