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RESUMO

Objetivo: Analisar as técnicas cirdrgicas terapéuticas empregadas em pacientes com apendicite aguda.
Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa, com artigos publicados entre 2014 e 2024 nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola e com o conteudo disponibilizado na integra. Como pergunta norteadora,
utilizou-se: “Qual técnica cirargica apresenta melhor benéfico para pacientes com apendicite aguda?”. A
pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados MedLine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude (LILACS), e indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de la Salud (IBECS) durante os meses
de abril e julho de 2024. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Laparoscopy”,
“Laparotomy” e “Appendectomy” com o operador booleano “AND”. Resultados: As 11 publicacdes
enquadradas nos critérios de incluséo e exclusdo revelam que apendicectomia laparoscépica é recomendada
em relagéo com a laparotomia aberta, considerando os critérios e parametros da situagéo clinica do paciente.
Consideracdes finais: Ao analisar os parametros e critérios de avaliacdo de melhor método cirirgico, tempo
e seguranca, a técnica de laparoscopia demonstrou superioridade em relacdo as demais. Em relacdo as
técnicas cirdrgicas de maior efetividade para implementacéo ao setor publico de salude, contatou-se que o
procedimento laparoscopico é a técnica comprovadamente mais efetiva, segura e econémica.

Palavras-chave: Apendicite aguda, Laparoscopia, Laparotomia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the therapeutic surgical techniques used in patients with acute appendicitis. Methods:
This is an integrative review, with articles published between 2014 and 2024 in Portuguese, English and
Spanish and with the content available in full. As a guiding question, the following was used: “Which surgical
technique is most beneficial for patients with acute appendicitis?” The bibliographic research was carried out
in the MedLine, Latin American and Caribbean Literature in Health Science (LILACS), and Spanish
Bibliographic Index in Health Sciences (IBECS) databases during the months of April and July 2024. the Health
Sciences Descriptors (DeCS): “Laparoscopy”, “Laparotomy” and “Appendectomy” with the Boolean operator
“AND”. Results: The 11 publications meeting the inclusion and exclusion criteria reveal that laparoscopic
appendectomy is recommended compared to open laparotomy considering the criteria and parameters of the
patient's clinical situation. Final considerations: When analyzing the parameters and evaluation criteria for
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the best surgical method, time and safety, the laparoscopy technique demonstrated superiority in relation to
the others. Regarding the most effective surgical techniques for implementation in the public health sector, it
was found that the laparoscopic procedure is the technique proven to be the most effective, safe and
economical.

Keywords: Acute appendicitis, Laparoscopy, Laparotomy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las técnicas quirlrgicas terapéuticas utilizadas en pacientes con apendicitis aguda.
Métodos: Se trata de una revision integradora, con articulos publicados entre 2014 y 2024 en portugués,
inglés y espafiol y con el contenido disponible en su totalidad. Como pregunta orientadora se utilizé la
siguiente: “;Qué técnica quirirgica es mas beneficiosa para los pacientes con apendicitis aguda?” La
busqueda bibliografica se realizé en las bases de datos MedLine, Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS), e indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) durante los
meses de abril y julio de 2024. Los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “Laparoscopia”,
“Laparotomia” y “Apendicectomia” con el operador booleano “Y”. Resultados: Las 11 publicaciones que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusiéon revelan que se recomienda la apendicectomia laparoscépica
frente a la laparotomia abierta considerando los criterios y parametros de la situacién clinica del paciente.
Consideraciones finales: Al analizar los pardmetros y criterios de evaluacion del mejor método quirargico,
tiempo y seguridad, la técnica laparoscépica demostrd superioridad con relacién a las demas. En cuanto a las
técnicas quirdrgicas mas efectivas para su implementacién en el sector salud publica, se encontré que el
procedimiento laparoscépico es la técnica que ha demostrado ser la méas efectiva, segura y econémica.

Palabras clave: Apendicitis aguda, Laparoscopia, Laparotomia.

INTRODUCAO

Localizado nas proximidades da valvula ileocecal, mais precisamente na juncgdo do intestino delgado e do
intestino grosso, o apéndice exerce um importante papel como regulador homeostatico. Nesse prisma, apesar
de amplamente difundido que o apéndice ndo apresenta uma funcdo bem definida, em 2007 foram divulgadas
pesquisas que comprovam que 6rgdo € responsavel por fabricar e depositar bactérias que auxiliam no trato
digestivo (GREENE LK e MCKENNEY EA, 2018). Embora o apéndice tenha sua relevancia no ambito
fisiolégico, o 6rgdo pode causar diversas patologias abdominais que, caso ndo haja terapéutica, podem
resultar em complica¢des durante a recuperacao ou até mesmo em morte (PENNY SM, 2018).

Sendo assim, uma das possiveis complicacdes é a inflamacdo do apéndice vermiforme, uma condicao
médica responsavel por desencadear um quadro patoldgico caracteristico denominado apendicite aguda.
Dessa forma, é necesséario um correto diagnéstico e acompanhamento de possiveis anormalidades no
apéndice para uma melhor conduta terapéutica.

Assim, ficam por conta da analise e interpretacdo de exames de imagem da regido para o0 correto
diagnostico, dando énfase para o entendimento de possiveis comprometimentos estruturais e funcionais
(LOFVENBERG F e SALO M, 2016). Apesar do diagndstico de possiveis patologias apendiculares serem
confirmado com exames de imagem e estado clinico do paciente, o uso da proteina C-reativa para prever o
atual grau de complicagdo da doenca também é fundamental para a elaboragdo do plano terapéutico
(BROMBACHER M, et al., 2024).

Assim, uma das condutas terapéuticas apds o correto diagnostica é o tratamento conservador, realizado
desde o inicio do século XX e tem como pilar a antibioticoterapia (JAVANMARD-EMAMGHISSI H, et al.,
2021). Entretanto, apesar do tratamento conservador apresentar certa efetividade, estudos comparativos
realizados entre técnicas terapéuticas conservadoras e técnicas terapéuticas cirdrgicas apontam para um
melhor desempenho cirargico na resolutividade da condigdo, principalmente em pacientes com idade
avancada.

Com isso, evidenciou-se que as técnicas cirargicas, cada vez mais modernas e efetivas, tornaram-se mais
usuais com o passar do tempo e se estabeleceram como terapéutica padréo ouro para quadros de apendicite
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aguda (LUNARDI N, et al., 2024). A apendicite aguda, teve sua primeira abordagem cirlrgica estabelecida no
ano de 1894 pelo cirurgido americano Charles McBurney. Nesse sentido, a pratica cirdrgica denominada
apendicectomia, que consiste na retirada do apéndice comprometido, tornou-se o tratamento padrdo ouro
para os casos. Ademais, com o0 avango de estudos e tecnologias voltadas para a area, técnicas cirdrgicas
relacionadas a intervencdo laparoscépica comecaram a ser introduzidas para a realizacdo de
apendicectomias.

Dessa forma, no ano de 1983, aproximadamente 90 anos ap0s a primeira intervencao cirdrgica, o médico
ginecologista alem&o Kurt Semm realizou a primeira apendicectomia laparoscoépica registrada. Desde entao,
apo6s ser confirmada como tratamento padrdo-ouro para apendicite aguda apos varios sucessos clinicos, a
apendicectomia vem recebendo diversas atualizacdes e variacdes técnicas que contribuem para o
aprimoramento da sua efetividade terapéutica.

Critérios de efetividade empregados em estudos comparativos entre diferentes técnicas cirirgicas de
abordagem para apendicectomia levam em consideracdo aspectos primordiais para o bem estar dos
pacientes: seguranca, tempo e resolutividade. Nesse sentido, a apendicectomia via laparoscépica performou
de maneira mais satisfatéria em relagdo aos demais métodos cirlrgicos, uma vez que apresentou menor
indices de sepse da ferida pds-operatéria, menor tempo de internagdo hospitalar e menores taxas de
reinfeccdo, atendendo, desta maneira, os critérios de efetividade utilizados na analise dos diferentes
procedimentos.

Entretanto, é necessario ressaltar a necessidade de averiguar cada caso clinico antes de optar por um
método cirargico especifico, uma vez que as individualidades de capa paciente sdo fundamentais para o
planejamento da terapéutica mais adequada. Apesar de melhor avaliada pela comunidade cientifica médica,
a apendicectomia laparoscépica ndo deve ser adotada como Unica opc¢do no planejamento clinico, uma vez
gue o cirurgido tenha a liberdade de optar pela melhor abordagem de acordo com critérios e parametros da
situacdo apresentada a ele (GUTIERREZ M, et al., 2020).

A questéo econdmica é um importante fator relacionado a escolha do método cirurgico de intervengéo no
guadro de apendicite aguda. As diferentes técnicas cirirgicas empregadas em apendicectomias demandam
niveis de investimento destintos em relacdo a gastos com equipamentos e treinamentos dos profissionais de
saude especializados (O’'CONNOR, et al., 2021). Sabe-se que atualmente o método laparoscépico apresenta
um menor impacto econémico em longo prazo, uma vez que reduz o médio em campo cirlrgico e de
internacéo poés-procedimento além de diminuir significativamente os indices de intervengéo por complicagdes
(MYLA, et al., 2024). Dessa forma, é importante realizar uma revisao integrativa da literatura para comparar
as diferentes técnicas cirargicas terapéuticas empregadas em pacientes com apendicite aguda.

METODOS

Trata-se de um estudo de reviséo bibliografica elaborado conforme as fases da revisdo integrativa
propostas por Whittemore R e Knafl K (2005) e atualizadas por Souza MT, et al. (2010). Apresentando como
foco a tematica abordada e considerando as respectivas fases, foram realizadas a elaborac¢édo da pergunta
norteadora, a busca na literatura, a coleta de dados, a analise critica dos estudos incluidos, a discussédo dos
resultados obtidos e, por fim, a apresentacdo dos dados coletados.

A pergunta norteadora do estudo foi: Qual técnica cirdrgica apresenta melhor benéfico para pacientes com
apendicite aguda? A pesquisa foi realizada utilizando os descritores “Laparoscopy”, “Laparotomy”,
“Appendectomy” e associados ao operador booleano “AND” em trés bases de dados: MedLine, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), IBECS. Encontrou-se um total de 469
publicacdes. A partir disso, critérios de inclusdo foram aplicados aos filtros de busca das referidas bases de
dados, sendo selecionados os artigos escritos nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola, publicados no
periodo de 2014 a 2024 e com o conteudo disponibilizado na integra.

Os artigos que ndo se enquadraram nos critérios salientados foram excluidos. Com a filtragem das buscas,
125 artigos foram dispostos para as proximas fases de analise, as quais correspondem as respectivas etapas:
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excluséo de duplicatas, leitura do titulo e resumo e leitura do artigo completo. Por fim, foram selecionados 11
artigos para compor esta reviséo integrativa, apés serem excluidas 61 publicag6es que néo relacionavam,
diretamente, a técnica cirlrgica com pacientes com apendicite aguda.

RESULTADOS

Apds a busca nas bases de dados ser efetivada, 469 publicacdes foram localizadas. Estas foram
analisadas de maneira sistematica. Do total, 344 artigos foram excluidos por ndo estarem enquadrados nos
critérios de inclusédo definidos previamente e, apds isso, 4 publicacdes foram eliminadas devido a duplicidade,
restando 121 obras para leitura do titulo e resumo. Dentre tais artigos, excluiu-se 49, a priori, por ndo estarem
escritos com o contelido central a ser estudado e, a posteriori, mais 61 também foram excluidos por néo
relacionarem a técnica cirlrgica em pacientes com apendicite aguda, obtendo-se uma amostra final de 11
artigos, conforme esquematizado no fluxograma da (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo de artigos.
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Fonte: Lucena GSJ, et al., 2024.

De forma sintetizada, o Quadro 1 exp8e as publicacdes selecionadas na amostra final para compor esta
revisdo integrativa. Ele inclui os autores e 0 ano de cada publica¢cédo, além do tipo de estudo, objetivos e
conclusoes.
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Quadro 1 - Artigos selecionados para esta revisdo integrativa.

NO

Autores
(Ano)

Principais achados

Fayraqg A, et
al. (2023)

Estudo de coorte retrospectivo. Investigou-se o risco de desenvolver infec¢des do sitio
cirirgico comparando laparotomia aberta e laparoscopia em pacientes com apendicite
aguda. Para isso, levantaram dados do Hospital King Fahad (KFH) em Albaha, Arabia
Saudita, sendo o numero de pacientes que foram incluidos na analise foi um total de
256 individuos, que necessitavam ser submetidos a cirurgia para apendicite aguda.
Concluiram que a apendicectomia laparoscépica apresenta menor risco de infec¢édo do
sitio cirdrgico (ISC) em comparacdo com a laparotomia aberta.

Shiihara M, et
al. (2023)

Estudo observacional. Avaliou-se estratégias de tratamento baseada em cirurgia
laparoscopica para todos os pacientes com diagndstico de apendicite aguda, incluindo
aqueles com apendicite complicada. Para isso, analisaram retrospectivamente
pacientes com apendicite aguda entre ano de 2013 e 2021, sendo divididos entre
pacientes com apendicite complicada e ndo complicada, comparando o tratamento
entre eles. Concluiram que, a cirurgia laparoscopica é preferida em todos os casos de
apendicite, incluindo os casos complicados.

YinY, et al.
(2022)

Estudo observacional. Investigou-se a cirurgia laparoscépica comparando com a
cirurgia aberta tradicional e analisou se a cirurgia laparoscopica é segura e viavel
para abscesso de apéndice pediatrico em emergéncia. Para tanto, dividiu-se em 3
grupos A, B e C, ambos com abcesso no apéndice, sendo o grupo A pacientes que
foram tratados com cirurgia laparoscopica, o grupo B sendo realizado laparotomia
aberta e o grupo C sendo realizado laparoscopia ap6s uso de anti-inflamatérios.
Concluiram que, desde que os periodos pré-operatério e perioperatorio sejam tratados
adequadamente, a cirurgia laparoscopica € segura e viavel para abscesso de
apéndice pediatrico em emergéncia.

Gomes C, A.
et al. (2020)

Estudo de coorte prospectivo. Investigou-se o tratamento de apendicite aguda com
peritonite difusa comparando a apendicectomia laparoscopica e aberta. Esse estudou
inclui 223 pacientes com apendicite aguda com peritonite difusa, sendo que 78
individuos foram submetido a laparoscopia e 145 individuos foram submetido a cirurgia
aberta. Concluiram que, a laparoscopia é um procedimento seguro, teve menor taxa
de infeccdo comparada com a cirurgia aberta, e deve ser considerado no manejo
de pacientes com peritonite difusa por apendicite aguda.

Laguzzi
Rosas MC, et
al. (2019)

Estudo observacional. Investigou-se as abordagens cirlrgicas para apendicite aguda
no desenvolvimento de abscessos residuais intra-abdominais. Para isso, analisaram
pacientes que foram submetidos a laparoscopia, sendo 287 individuos, e 139
individuos por laparotomia aberta no periodo de 2013 a 2016 no hospital de Maciel de
Montevidéu. Concluiram que, ndo houve diferencas significativas quanto aos
procedimentos utilizados.

Ruiz-Patifio A,
et al. (2018)

Estudo observacional. Esse estudo teve como objetivo determinar a rela¢éo custo-
beneficio da apendicectomia aberta em relacdo a laparoscopia. Para isso,
investigaram 377 historias clinicas de pacientes que necessitaram de procedimento
cirdrgico para apendicite aguda no Hospital Universitario San Ignacio em Bogta,
Colombia, analisando as complica¢cfes, tempo de permanéncia no hospital e custo
total para internagéo. Concluiram que, a laparoscopia apresenta um custo-efetividade
melhor comparada com a laparotomia aberta devido a menor taxa de complicagédo
cirlrgicas.

Cherif M, et al.
(2023)

Estudo observacional prognéstico. Identificou-se os principais critérios e parametros de
analise pré-operatéria associados aos riscos de necessidade de conversdo para
determinar o método cirlrgico mais indicado para atender as peculiaridades clinicas de
cada paciente. Para isso, foi realizado um estudo retrospectivo de pacientes internados
com quadro de apendicite aguda submetidos a apendicectomia laparoscépica, sendo
gue de um total de 725 acompanhados, 121 (16,7%) necessitaram da conversao para
laparotomia (cirurgia aberta). Por fim, concluiram que, apesar da apendicectomia
laparoscopica ser comprovadamente segura e minimamente invasiva, a capacidade de
identificar fatores preditivos para conversao para laparotomia no pré-operatorio auxilia
os cirurgides na selecdo de pacientes que apresentariam um melhor prognéstico por
meio de uma apendicectomia aberta primaria.
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Nascimento
JHFD, et al.
(2021)

Estudo observacional avaliativo. Comparou-se 0s resultados relacionados ao custo-
efetividade de apendicectomias laparoscopicas e abertas no servico publico de salde
do estado da Bahia (Brasil). Para isso, foi realizado um estudo observacional
retrospectivo baseado nos dados coletados por meio do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde (DATASUS). Foram disponibilizados dados referentes as
apendicectomias realizadas entre os anos de 2008 e 2019 e avaliados critérios
comparativos como: tendéncia temporal das internacdes hospitalares, taxas de
mortalidade relacionadas ao procedimento, tempo de internagéo pés-cirdrgico e custos
operacionais. Por fim, concluiu-se que a apendicectomia laparoscopica, minimamente
invasiva, apresentou melhor eficacia nos parametros comparativos avaliados (menor
taxa de mortalidade e altas hospitalares mais precoces) somados ao fato de néo
implicar em maiores gastos para os orgamentos dos servicos publicos do Estados da
Bahia.

Santos F, et
al. (2017)

Estudo observacional. Analisou-se o perfil das apendicectomias realizadas no Sistema
Unico de Saude (SUS) do Brasil e comparou os métodos cirdrgicos de apendicectomia,
por via laparoscoépica e laparotdmica. Para isso, foram utilizados informacgdes e dados
coletados por meio do Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) durante o periodo de 2008 a 2014. Foram comparados os dados de
pacientes submetidos a apendicectomia laparotdmica com pacientes submetidos a
apendicectomia laparoscépica e evidenciou-se, ao analisar crescimento no nimero de
novos procedimentos e custos com despesas médicas, que a técnica laparoscépica
apresentou um crescimento de aproximadamente 254,7% em relacdo a laparotdmica
somado ao custo médio de realizag&o 7,6% inferior do método cirargico aberta. Por fim,
conclui-se que, apesar do aumento significativo de novos procedimentos
laparoscopicos, a técnica, comprovadamente mais efetiva, segura e econémica, ainda
€ pouco utilizada no SUS pelo seu alto custo de implementacao.

10

Fandifio T, et
al. (2015)

Estudo comparativo prospectivo. Comparou-se as trés técnicas cirlrgicas mais
utiizadas atualmente na abordagem para apendicectomia: portal Unico (APU),
laparoscopia convencional (ALC) e laparotomia (AL) em pacientes previamente
diagnosticados com apendicite aguda. Para isso, foi realizado um estudo comparativo,
prospectivo e monocéntrico em que, pacientes diagnosticados com apendicite aguda
no Hospital Geral do Leste “Dr. Domingo Luciani” (Venezuela), foram submetidos a
técnica cirargica de apendicectomia que melhor atendia ao seu quadro clinico. Por fim,
conclui-se que, ao analisar os parametros e critérios de avaliacdo de melhor método
cirtrgico, tempo e seguranca, a técnica de ALC demonstrou superioridade em relacéo
as demais.

11

Thomson JE,
et al. (2015)

Ensaio clinico randomizado. Comparou-se pacientes submetidos a apendicectomia via
laparoscopica (AL) e apendicectomia aberta (AA) na apendicite aguda complicada.
Para isso, foram randomizados 114 pacientes prospectivamente para AA ou AL.
Através da andlise dos dados respectivos aos critérios: duragdo intra-operatdria, taxa
de sepse da ferida, nUmero de reoperagdes, tempo de internagédo hospitalar e taxa de
readmissdes, concluiu-se que a apendicectomia laparoscépica apresentou melhores
prognésticos clinicos em relacdo & apendicectomia aberta.

Fonte: Lucena GSJ, et al., 2024.

DISCUSSAO

O estudo de Fandino T, et al. (2015) aborda a respeito de trés técnicas cirlrgicas mais utilizadas
atualmente na abordagem para apendicectomia, senda elas: portal Unico (APU), laparoscopia convencional
(ALC) e laparotomia (AL) em pacientes previamente diagnosticados com apendicite aguda. Para isso, foi
realizado um estudo comparativo, prospectivo e monocéntrico durante o periodo de abril de 2014 e outubro
de 2014 em que, pacientes diagnosticados com apendicite aguda no Hospital Geral do Leste “Dr. Domingo
Luciani” (Venezuela), foram submetidos a técnica cirirgica de apendicectomia que melhor atendia ao seu
guadro clinico.

Foram realizadas 58 apendicectomias, sendo 20 laparotomia, 20 laparoscopia convencional e 18 portal
unico. O tempo cirdrgico e de internagéo hospitalar foram menores nos pacientes que realizaram laparoscopia
convencional com média de 47 minutos e 33,6 horas, respectivamente e a incidéncia de complicacbes intra e
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pds-operatdrias foi maior nos pacientes que realizaram laparotomia,. Dessa forma, ao analisar os parametros
e critérios de avaliacdo de melhor método cirdrgico, tempo e seguranga, a técnica de laparoscopia
convencional demonstrou superioridade em relagédo as demais.

Esse estudo anteriormente abordado entra de acordo com o trabalho de Shiihara M, et al. (2023), em que
realizou um estudo observacional, avaliando as estratégias de tratamento baseada em tipos de cirurgia para
todos os pacientes com diagnéstico de apendicite aguda , incluindo aqueles com apendicite complicada. Para
isso, analisaram retrospectivamente pacientes com apendicite aguda entre ano de 2013 e 2021, sendo
divididos entre pacientes com apendicite complicada e ndo complicada, comparando o tratamento entre eles,
e apresentou que a cirurgia laparoscépica demonstrou superioridade em relacdo as demais tipos de cirurgias.

Para analisar quais técnicas apresentam maiores riscos de desenvolver infec¢des no sitio cirdrgico, e
consequentemente melhorar a escolha de melhor método cirlrgico, Fayrag A, et al. (2023) desenvolveram
um estudo de coorte retrospectivo comparando os dois principais métodos cirdrgicos, sendo eles a
laparoscopia e a laparotomia. Para tanto, eles analisaram um total de 256 prontuéarios médicos do
Hospital King Fahad (KFH) em Albaha, Aradbia Saudita que necessitavam ser submetidos a cirurgia para
apendicite aguda, avaliando os dados demogréaficos dos pacientes, entre eles: comorbidades, sintomas
apresentados, estudos de imagem solicitadas, barbear pré-operatério, tipo e duracéo da cirurgia, achados
intraoperatérios e sinais de inflamacéo.

Apbs analises dos resultados, notou-se que pacientes submetidos a laparotomia aberta, apresentaram um
risco significativamente maior de infeccao da ferida. Perceberam também que o nédo barbear pré-operatério a
aumenta significativamente o risco de desenvolver infecgdo do sitio cirirgico (ISC). Sendo assim, a cirurgia
laparoscopica apresenta menor risco de desenvolver a ISC em comparagdo com a laparotomia aberta. Além
disso, quanto ao desenvolvimento de abscessos residuais intra-abdominais, uma das possiveis infec¢bes que
podem desenvolver, em abordagens cirdrgicas para apendicite aguda, Laguzzi MC, et al. (2019) realizaram
um estudo observacional, no qual analisaram retrospectivamente todos os pacientes operados no Hospital
Maciel de Montevidéu, no periodo de junho de 2023 a junho de 2016.

Destes, 287 individuos foram submetidos a laparoscopia e 139 individuos foram submetidos por
laparotomia aberta. Dessa forma, eles perceberam que apenas 3,28% dos pacientes desenvolveram
abscessos residuais e chegaram a concluséo de que ndo houve uma diferenca significativa entres as duas
abordagem, sendo o tratamento dessa mazela, na maiorias das vezes, apenas com antibioticoterapia.
Ademais, outro estudo que aborda essa tematica, porem no ramo da pediatria, € o de YinY, et al. (2022), no
qual realizou um estudo observacional investigando a cirurgia laparoscopica comparando com a
cirurgia aberta tradicional e analisou se a cirurgia laparoscopica é segura e vidvel para abscesso de
apéndice pediatrico em emergéncia.

Para tanto, dividiu-se em 3 grupos A, B e C, ambos com abcesso no apéndice, sendo o grupo A pacientes
qgue foram tratados com cirurgia laparoscépica, o grupo B sendo realizado laparotomia aberta e o grupo C
sendo realizado laparoscopia apés uso de anti-inflamatérios. Perceberam que, desde que os periodos pré-
operatdrio e perioperatorio sejam tratados adequadamente, a cirurgia laparoscopica € segura e viavel
para abscesso de apéndice pediatrico em emergéncia. A partir do principio que se trata de uma apendicite
aguda complicada, com inflamagé&o do peritbnio difusamente, é necessario avaliar qual o método cirdrgico
apresenta melhores desfechos clinicos.

Para isso, Gomes C A, et al. (2020) investigaram, por meio de um estudo de coorte, o tratamento de
apendicite com peritonite difusa comparando a apendicectomia laparoscopia e aberta, incluindo 223 pacientes
com esse quadro clinico, inscritos no estudo Parametros fisiolégicos para prognostico em sepse abdominal
(PIPAS) de fevereiro a maio de 2018. Para tanto, foram divididos em dois grupos, sendo que 78 individuos
foram submetidos a laparoscopia (LA) e 145 individuos foram submetidos a cirurgia aberta (AO).

Eles concluiram que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos LA e OA em termos
de abscesso intra-abdominal, peritonite pds-operatoria, taxa de reoperacdo e mortalidade. No entanto, eles
perceberam que o tempo de internacdo foi menor no grupo que realizaram LA e a taxa de infeccéo da ferida
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foi maior no grupo que realizaram AO. Assim, isso demonstra que, embora os dois métodos cirlrgicos
apresentam desfechos clinicos satisfatorio, a laparoscopia € o procedimento que deve ser considerado para
pacientes com apendicite com peritonite difusa.

Outro estudo que aborda essa temética € o de Thomson JE, et al. (2015), em que realizou um ensaio
clinico randomizado, comparando pacientes submetidos a apendicectomia via laparoscopica (AL) e
apendicectomia aberta (AA) na apendicite aguda complicada. Para isso, foram randomizados 114 pacientes
prospectivamente para AA ou AL utilizando um método cego gerado por sistema de computacéo. Critérios de
exclusdo foram aplicados para pacientes com menos de 12 anos de idade, gestantes e individuos previamente
submetidos a cirurgia abdominal.

Para realizacdo dos procedimentos, uma equipe de cirurgides competentes, experiente e capazes de
realizar tanto AA quanto AL foram responséaveis pelos procedimentos cirtrgicos. Por fim, através da analise
dos dados respectivos aos critérios: duragdo intra-operatéria, taxa de sepse da ferida, numero de
reoperacdes, tempo de internacdo hospitalar e taxa de readmissdes, concluiu-se que a apendicectomia
laparoscopica apresentou melhores prognésticos clinicos em relacéo a apendicectomia aberta.

Outro ponto a ser abordado é o estudo observacional de Santos F, et al. (2017) em que analisou o perfil
das apendicectomias realizadas no Sistema Unico de Saide (SUS) do Brasil e comparou os métodos
cirirgicos de apendicectomia, por via laparoscoépica e laparotdmica. Para isso, foram utilizados informacdes
e dados coletados por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) durante
o periodo de 2008 a 2014.

Foram comparados os dados de pacientes submetidos a apendicectomia laparotdmica com pacientes
submetidos a apendicectomia laparoscopica e evidenciou-se, ao analisar crescimento no humero de novos
procedimentos e custos com despesas meédicas, que a técnica laparoscopica apresentou um crescimento de
aproximadamente 254,7% em relacao a laparotémica somado ao custo médio de realizacdo 7,6% inferior do
método cirdrgico aberta. Apesar do aumento significativo de novos procedimentos laparoscépicos, a técnica
ainda é pouco utilizada no SUS pelo seu alto custo de implantacéo.

Outro estudo de Nascimento JHFD, et al. (2021) abordou essa tematica por meio de um estudo
observacional em que comparou os resultados relacionados ao custo-efetividade de apendicectomias
laparoscopicas e abertas no servigo publico de saude do estado da Bahia (Brasil). Para isso, foi realizado um
estudo observacional retrospectivo baseado nos dados coletados por meio do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Foram disponibilizados dados referentes as apendicectomias realizadas entre os anos de 2008 e 2019 e
avaliados critérios comparativos como: tendéncia temporal das internac¢des hospitalares, taxas de mortalidade
relacionadas ao procedimento, tempo de internacdo pds-cirlrgico e custos operacionais. Assim, a
apendicectomia laparoscépica, minimamente invasiva, apresentou melhor eficacia nos parametros
comparativos avaliados (menor taxa de mortalidade e altas hospitalares mais precoces) somados ao fato de
ndo implicar em maiores gastos para 0s orcamentos dos servigos publicos do Estados da Bahia.

Ademais, outro estudo que corrobora para essa narrativa de escolha de técnica cirirgica de melhor custo-
beneficio para o setor publico foi elaborado em outra nagdo, comprovando, assim, que os resultados da
pesquisa supracitada ndo se restringem apenas a barreira geografica do Brasil. Nesse sentido, Ruiz-Patino
A, el al. (2018) realizou um estudo observacional que teve como objetivo determinar a relacéo custo-beneficio
da apendicectomia aberta em relacéo a laparoscopia.

Para isso, investigaram 377 histérias clinicas de pacientes que necessitaram de procedimento cirargico
para apendicite aguda no Hospital Universitario San Ignacio em Bogota, Colémbia, analisando as
complicacBes, tempo de permanéncia no hospital e custo total para internacdo. Concluiram que, a
laparoscopia apresenta um custo-efetividade melhor comparado com a laparotomia aberta devido a menor
taxa de complicacgdo cirdrgicas. Por fim, para determinar os principais critérios e parametros de analise pré-
operatéria associados aos riscos de necessidade de conversdo para determinar o método cirdrgico mais
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indicado para atender as peculiaridades clinicas de cada paciente, Cherif M, et al. (2023) realizaram um
estudo observacional progndstico de pacientes internados com quadro de apendicite aguda submetidos a
apendicectomia laparoscopica, sendo que de um total de 725 acompanhados, 121 (16,7%) necessitaram da
converséo para laparotomia (cirurgia aberta).

Assim, chegaram ao resultado de que os principais fatores de risco para essa conversao era: presenca de
comorbidades, perfuracdo apendicular, apéndice retrocecal, apéndice grangenoso, presenca de abscesso
apendicular e presenca de disseccéo dificil. Por fim, concluiram que, apesar da apendicectomia laparoscopica
ser comprovadamente segura e minimamente invasiva, a capacidade de identificar fatores preditivos para
conversao para laparotomia no pré-operatorio auxilia os cirurgides na selecéo de pacientes que apresentariam
um melhor progndstico por meio de uma apendicectomia aberta primaria.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos trabalhos levantados para esse artigo, nota-se que ao analisar os parametros e critérios de
avaliacdo de melhor método cirdrgico, tempo e seguranca, a técnica de laparoscopia demonstrou
superioridade em relacdo as demais. Em relacdo as técnicas cirargicas de maior efetividade para
implementacdo ao setor publico de saude, contatou-se que o procedimento laparoscopico € a técnica
comprovadamente mais efetiva, segura e econdémica, embora ainda seja pouco utilizada no SUS pelo seu
alto custo de implementacgédo. Percebe-se, também, que a cirurgia laparoscopica apresenta menor risco de
desenvolver infeccao do sitio cirdrgico em comparacao com a laparotomia aberta, além de ser considerado o
método de escolha em pacientes com apendicite aguda complicada, devido ao menor tempo de internagéo e
risco de complicacao.
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