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APPENDECTOMY VS ANTIBIOTIC THERAPY: INTEGRATIVE REVIEW

APENDICECTOMIA VERSUS ANTIBIOTICOTERAPIA: REVISION INTEGRADORA
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Objetivo: Comparar a apendicectomia a antibioticoterapia em viabilidade e seguranca para o
tratamento da apendicite aguda nio complicada. Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, por meio de uma revisio integrativa de literatura. As bases de dados utilizadas foram: PubMed,
Directory of Open Access Journals (DOAJ) e Cochrane Library (CL). Os descritores escolhidos,
intermediados pelo operador booleano “AND?”, para a busca dos artigos foram “surgery”, “antibiotic”,
“treatment” e “appendicitis”. Foram incluidos estudos experimentais e observacionais entre 2012-2022 e
excluidos os artigos irrelevantes para o tema, metandlises e duplicatas, além daqueles sem relevincia
estatistica ou descritores adequados. Resultados: Apés a aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusio,
restaram 19 artigos. Desses, 4 nio encontraram resultados estatisticamente significativos que justifiquem
o uso de antibibticos como uma terapia segura e/ou viivel para o tratamento de apendicite aguda nio
complicada; 15 estudos apontam para viabilidade da antibioticoterapia. Todavia, ha ressalvas perante as
taxas de insucesso, reincidéncia e complicagdes da vinculadas a abordagem clinica. Consideragdes finais:
Embora os resultados sugiram praticabilidade para o tratamento com antibidticos, nio hi dados que
sustentem eficicia a longo prazo, sendo a cirurgia o método ainda mais considerado. Ainda assim,
recomenda-se a analise caso a caso.

Palavras-chave: Cirurgia. Antibiético. Apendicite. Tratamento.

Objective: To compare appendectomy with antibiotic therapy in terms of feasibility and
safety for the treatment of uncomplicated acute appendicitis. Methods: This is a qualitative approach study
through an integrative literature review. The databases used were PubMed, Directory of Open Access
Journals (DOA]J), and Cochrane Library (CL). The chosen descriptors, linked by the boolean operator

nn nn

"AND," for article search were "surgery,” "antibiotic,” "treatment," and "appendicitis.” Experimental and
observational studies between 2012-2022 were included, while irrelevant articles to the theme, meta-
analyses, duplicates, and those without statistical relevance or suitable descriptors were excluded. Results:
After applying inclusion and exclusion criteria, 19 articles remained. Among these, 4 did not find
statistically significant results justifying the use of antibiotics as a safe and/or viable therapy for the
treatment of uncomplicated acute appendicitis; 15 studies indicate the feasibility of antibiotic therapy.
However, there are reservations regarding the failure rates, recurrence, and complications associated with
the clinical approach. Final considerations: Although the results suggest practicality for antibiotic
treatment, there is a lack of long-term efficacy data, making surgery the more widely considered method.

Nevertheless, case-by-case analysis is still recommended.

Keywords: Surgery. Antibiotic. Appendicitis. Treatment.
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Objetivo: Comparar la apendicectomia con la antibioticoterapia en términos de viabilidad y
seguridad para el tratamiento de la apendicitis aguda no complicada. Métodos: Este es un estudio
cualitativo a través de una revisién integrativa de la literatura. Las bases de datos utilizadas fueron
PubMed, Directory of Open Access Journals (DOAJ) y Cochrane Library (CL). Los descriptores
seleccionados, vinculados por el operador booleano "Y", para la bisqueda de articulos fueron "cirugia",
"antibiético"”, "tratamiento” y "apendicitis”. Se incluyeron estudios experimentales y observacionales entre
2012 y 2022, mientras que se excluyeron los articulos irrelevantes para el tema, el metaanilisis, las
duplicaciones y aquellos sin relevancia estadistica o descriptores adecuados. Resultados: Después de aplicar
criterios de inclusién y exclusién, quedaron 19 articulos. De estos, 4 no encontraron resultados
estadisticamente significativos que justificaran el uso de antibiéticos como terapia segura y/o viable para
el tratamiento de la apendicitis aguda no complicada; 15 estudios indican la viabilidad de la
antibioticoterapia. Sin embargo, existen reservas con respecto a las tasas de fracaso, recurrencia y
complicaciones asociadas al enfoque clinico. Consideraciones finales: Aunque los resultados sugieren la
practicidad del tratamiento con antibidticos, hay una falta de datos sobre eficacia a largo plazo, lo que hace
que la cirugia sea el método mas considerado. No obstante, todavia se recomienda el analisis caso por caso.

Palabras clave: Cirugia. Antibacterianos. Apendicitis. Tratamiento.

INTRODUCAO

A apendicite aguda (AA) é uma causa comum de abdémen agudo e estd também entre as
emergéncias pedidtricas mais recorrentes. O padrio-ouro para o seu diagnéstico é a tomografia
computadorizada do abdémen, podendo variavelmente ser visualizada em outros exames de
imagem, como a ultrassonografia. Apds seu diagndstico, é importante a subclassificacdo em: ndo
complicada, perfurada, gangrenada, com crescimento em massa ou abcesso; classificagio essa que
influenciard na decisio da abordagem terapéutica. Em 1889, McBurney implantou a
apendicectomia (retirada cirtrgica do apéndice) como tratamento para a AA e, desde entdo, essa
abordagem é universalmente aceita e realizada (HUANG L, et al., 2017).

Acredita-se que a evolugdo natural da apendicite seja a perfuracio do apéndice. Apesar de
sua aceitagdo, a apendicectomia pode estar associada a morbidade pdés-operatéria, mas reduz as
taxas de infec¢des pélvicas associadas a inflamacio. Ainda que enraizada, essa técnica ganhou
contesta¢do com o aprimoramento dos exames de imagem que se tornaram capazes de diferenciar
as complicagdes relacionadas a apendicite, somada a disponibilidade e 4 evolugdo dos antibidticos
(SALMINEN P, et al., 2015).

Podda e colaboradores (2019), em seu estudo de revisio sistemitica e meta-analise
evidenciaram, em um total de 3.618 pacientes, uma taxa de sucesso de 72,600, em um ano, para
pacientes submetidos ao esquema antibidtico em seus quadros de AA nio complicada. Além disso,
demonstrou-se que a taxa de perfuragio do apéndice nio se modificou com a alteracio da

abordagem. Contudo, ainda hd conflitos quanto aos casos de falha terapéutica e reincidéncia

(CHEHAB M, et al., 2021).
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Para Svensson JF, et al. (2015) o uso da associagdo de antibiéticos, cobrindo os principais
germes envolvidos em processos inflamatérios do trato digestivo, é capaz de regredir o quadro de
AA sem a necessidade da apendicectomia, sendo considerado seguro e eficaz. Mesmo com a
presenca de estudos promissores, O'leary DP, et al. (2021) relata que nenhuma outra abordagem é
superior a cirdrgica, além do mais, o tratamento com antibidticos causa diminui¢io da qualidade
de vida dos pacientes, uma vez que uma parcela significativa deles evolui com reincidéncia do
quadro inflamatério agudo.

Sendo assim, o objetivo desta revisio foi comparar a apendicectomia 3 antibioticoterapia

em viabilidade e seguranca para o tratamento da apendicite aguda nio complicada.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, por meio de uma revisio integrativa de
literatura, no qual as bases de dados utilizadas foram: PubMed, Directory of Open Access Journals
(DOAJ) e Cochrane Library (CL). Os descritores escolhidos, intermediados pelo operador
booleano “AND?”, para a busca dos artigos nas plataformas foram “surgery”, “antibiotic”,
“treatment” e “appendicitis”, sendo possivel encontrar somente os dois tltimos nos Descritores
de Ciéncias da Satide (DeCYS).

A revisdo de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema;
definicdo dos critérios de inclusio e exclusio; verificacdo das publicacdes nas bases de dados;
exame das informagdes encontradas; analise dos estudos encontrados e exposi¢do dos resultados
(PEREIRA AS, et al., 2018).

Neste estudo, foram incluidos artigos originais em 4mbito experimental (ensaios clinicos,
randomizados ou nio-randomizados) e observacional (estudos coorte e relatos de caso) publicados
nos tltimos 10 anos (2012-2022). Artigos que tangenciavam o tema, artigos nos quais os descritores
nio mantinham relacdo, artigos que n3o obtiveram resultados estatisticamente significativos,
artigos do tipo revisdo de literatura e metanalises, e artigos duplicados entre as plataformas foram

excluidos.

RESULTADOS

A busca resultou em um total de 213 trabalhos sobre o uso de antibioticoterapia e

apendicectomia para o tratamento de apendicite aguda nio complicada. No entanto, apds a
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aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusio foram selecionados 19 artigos, sendo 17 artigos da

base de dados PubMed e da CL, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selegio dos artigos
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Fonte: Autores, 2022.

Dessa forma, apds a selecdo, a revisdo integrativa de literatura englobou 19 estudos
dedicados a investigagio e comparagio do uso de antibioticoterapia vs apendicectomia para o
tratamento de apendicite aguda n3o complicada. No Quadro 1 podemos ver todos os estudos
selecionados e suas consideracdes sobre o tratamento em questdo. Na sequéncia, serdo

apresentados os principais resultados observados.
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Quadro 1 - Viabilidade e principais conclusdes sobre apendicectomia vs antibioticoterapia

Ne

PRIMEIRO
AUTOR (ANO)

VIABILIDADE/EFICACIA

CIRURGIA | ANTIBIOTICO

PRINCIPAIS CONCLUSOES

Allievi N (2017)

SIM SIM

As taxas de insucesso sio semelhantes entre as
A . . s
terapeutlcas. A terapxa com antlblOthO l‘eduZ os

dias de internacio.

Armstrong J (2014)

SIM SIM

Quadros  precocemente  identificados  de
apendicite aguda nio complicada podem ser

seguramente tratados com terapia antibiética.

Bolger Jc (2015)

SIM SIM

A abordagem conservadora pode ser adotada
g
perante ressalvas. O tratamento cirdrgico é

sempre a escolha diante de complicagdes.

Chehab M (2021)

SIM NAO

Antibioticoterapia se associou a altas taxas de
reincidéncia, aumento de complicagdes e da

mortalidade.

Flum Dr (2020)

SIM SIM

A antibidtico terapia ndo parece inferior a
apendicectomia, mas estd mais associada a
complicacdes, e 3 em cada 10 pacientes necessitam

de abordagem cirdrgica posterior.

Liu J (2021)

SIM SIM

O uso de antibiéticos é uma opgio segura e eficaz
para pacientes gestantes com apendicite aguda

ndo complicada.

Mahida Jb (2016)

SIM NAO

A antibioticoterapia falhou em 60 dos casos.

Minneci Pc (2016)

SIM SIM

A taxa de sucesso em I ano da terapia nio

cirdrgica foi de 75,5%.

Minneci Pc (2020)

SIM SIM

O tratamento com antibiético se associou a
menos dias de incapacidade e teve uma taxa de

sucesso de 67%.

10

O'leary Dp (2021)

SIM NAO

O tratamento com antibiético esti relacionado a

recorréncia e pior qualidade de vida.

I1

Park Sh (2021)

SIM NAO

7

A abordagem cirtirgica é o método de escolha
para pacientes com cincer que desenvolvem

apendicite aguda.

12

Perez Otero S (2022)

SIM SIM

Taxa de sucesso de 9o% em 1 ano para a terapia
nio cirdrgica. Além disso, ha reducdo nos dias de

internacio.

13

Podda M (2021)

SIM SIM

A taxa de assintomaiticos, dentro de 1 ano, para os
tratados com antibiético foi de 65%. A terapia é

segura.

14

Poillucci G (2017)

SIM NAO

A antibioticoterapia foi significantemente menos
eficiente na apendicite aguda. Ela est4 associada

a recorréncia dentro de 1 ano.
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O uso da terapia com antibiéticos se mostrou
15 | Prechal D (2019) SIM SIM segura e eficaz em pacientes com apendicite

aguda nio complicada.

Apesar de a maioria dos pacientes submetidos a
. antibioticoterapia nio sofrerem recorréncia do
16 | Salminen P (2015) SIM SIM

caso dentro de 1 ano, a terapia com antibiético

nio demonstrou nio-inferioridade.

17 | Salminen P (2018) SIM SIM Apesar de ser vi4dvel a antibioticoterapia, sua taxa

de reincidéncia em 5 anos chega a 399%.

Dentro de 7 anos, a qualidade de vida entre os
18 | Sippola S (2020) SIM SIM grupos apendicectomizados e tratados com

antibidtico nio foi significantemente diferente.

A abordagem conservadora se mostrou segura
19 | Steiner Z (2017) SIM SIM nos casos de apendicite nio complicada,

tornando-se uma possibilidade razoavel.

Fonte: Autores, 2022.

Todos os autores reconhecem a apendicectomia como escolha para o tratamento da
apendicite aguda n3o complicada e complicada. A conduta cirtrgica é considerada segura e eficaz,
e sempre deve ser considerada; no entanto, seus riscos existem, assim como em qualquer outro
procedimento cirdrgico, uma vez que se trata de um processo altamente invasivo. Essa conduta
gera mais dias de improdutividade por aqueles a ela submetidos, uma vez que requer dias de
internacdo e semanas de recuperacgdo pds-cirtrgica.

Paralelamente, 15 estudos consideraram a antibioticoterapia (intravenosa + oral) como uma
opcio vidvel. Essa abordagem se associou a taxas de sucesso superiores a 60% e a menos dias de
incapacidade dentro de 1 ano. Além disso, 1 estudo relacionou a eficicia e seguranca da terapia com
antibidticos a casos de apendicite em pacientes gestantes, colocando o seu uso com uma
possibilidade. Em nenhum desses estudos a taxa de sucesso dessa abordagem foi igualmente ou
superiormente eficiente em relacdo a cirtirgica.

O uso de antibidticos se associou a maiores taxas de complicacdes da AA e a recidiva do
quadro dentro do primeiro ano. Por isso, 4 estudos nio conseguiram defender viabilidade para a
antibioticoterapia, mantendo a hegemonia da conduta cirtrgica. Ainda, 1 estudo defendeu

somente a apendicectomia como segura para pacientes acometidos por cincer.

DISCUSSAO

Estudos recentes tém explorado a viabilidade da antibioticoterapia como uma alternativa

a apendicectomia, especialmente em casos de apendicite aguda nio complicada. Tanaka Y, et al.
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(2015) e Svensson JF, et al. (2015) demonstraram resultados promissores, indicando taxas de
sucesso na resolu¢do dos sintomas da doenga acima de 9o%. A revisdo integrativa de literatura,
abrangendo 19 estudos, revelou que 15 deles enfatizaram a segurancga e eficicia dos antibidticos
nesses casos.

Contudo, um aspecto critico emerge ao analisar mais profundamente a eficicia a longo
prazo da antibioticoterapia na apendicite aguda. Flum DR, et al. (2020) apontam que, embora
inicialmente eficaz, o tratamento exclusivo com antibidticos e terapias sintomdticas pode levar a
altas taxas de reincidéncia da doenca, atingindo até 300% em alguns casos. Isso levanta
preocupacdes considerdveis sobre a sustentabilidade da antibioticoterapia como tratamento
isolado para a apendicite aguda nio complicada.

Além disso, autores como Allievi N, et al. (2017) e Armstrong J, et al. (2014) destacam que,
embora promissoras, as terapias nio cirdrgicas podem resultar na necessidade de intervengio
cirdrgica posterior em uma parcela significativa de pacientes. Mesmo com a eficicia inicial dos
antibidticos, alguns pacientes podem necessitar de apendicectomia em um periodo de
acompanhamento mais longo.

Essa tendéncia de alta reincidéncia e a possibilidade de intervencdo cirtrgica posterior
levantam questdes cruciais sobre a escolha do tratamento mais apropriado para a apendicite aguda
nio complicada. Embora a cirurgia seja considerada a terapia preferencial, especialmente onde a
eficicia dos antibidticos pode ser limitada, é importante considerar cuidadosamente cada caso.

Estudos, como o de Park SH, et al. (2021), ressaltam a importincia da individualizacdo do
tratamento, especialmente em situa¢des onde h4d um diagnéstico adicional de cincer associado a
apendicite aguda. Nesses casos, a antibioticoterapia pode nio ser eficaz, enquanto a
apendicectomia permite um diagnéstico histopatolégico preciso, além do tratamento da
apendicite.

Por outro lado, autores como POILLUCCI G, et al. (2017) observaram que, em certos
cendrios, a eficidcia da terapia com antibibticos ndo supera a da cirurgia. A reincidéncia da
apendicite aguda nesses casos pode resultar em novas internag¢ées em um curto periodo de tempo,
enfatizando a complexidade na sele¢io do tratamento ideal.

Além disso, cada paciente apresenta suas particularidades. Gestantes, por exemplo, podem
se beneficiar de terapias menos invasivas, como a antibioticoterapia, para garantir a seguranca
tanto da mie quanto do feto, conforme sugerido por Liu J, et al. (2021). No entanto, a reincidéncia

pds-parto pode requerer intervengio cirirgica.
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Essas varidveis e resultados divergentes ilustram a necessidade de considerar multiplos
fatores ao selecionar a abordagem terapéutica para apendicite aguda nio complicada. Embora a
cirurgia seja a terapia preferencial, a pesquisa ressalta a importincia da avaliac¢do individualizada
de cada caso para garantir o tratamento mais adequado e seguro, especialmente em populacdes
especificas.

Diante dessas nuances, é crucial adotar uma abordagem personalizada para minimizar a
reincidéncia da doenga e promover a satide ideal de cada paciente. A compreensio mais profunda
das implicacdes a longo prazo de cada opgio terapéutica é fundamental para orientar os médicos
na tomada de decisdes e oferecer o melhor cuidado possivel aos pacientes com apendicite aguda

nio complicada.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisio integrativa de literatura realizada teve como objetivo principal comparar a
apendicectomia com a antibioticoterapia em termos de viabilidade e seguranca para tratar a
apendicite aguda nio complicada. Historicamente, a apendicectomia, procedimento cirtrgico de
remocido do apéndice, foi a terapia adotada universalmente para tratar essa condi¢do. Contudo, a
crescente evolucdo dos métodos de diagnéstico e a disponibilidade de antibidticos trouxeram a
tona a discussio sobre a viabilidade de tratar a apendicite aguda nio complicada com
antibioticoterapia, evitando o procedimento cirtrgico. Nesta revisio, 15 dos 19 estudos analisados
exploraram o uso de antibidticos como alternativa a cirurgia e encontraram resultados
promissores, comprovando a seguranca e eficicia do uso do antibiético para tratar casos de
apendicite aguda nio complicada, evidenciando altas taxas de sucesso na resolugdo dos sintomas.
No entanto, a eficicia a longo prazo da antibioticoterapia ainda é motivo de preocupacio. Alguns
estudos apontam que, embora a terapia com antibidticos possa ser inicialmente eficaz, ela estd
associada a taxas considerdveis de reincidéncia da doenca. Isso levanta questdes sobre a
sustentabilidade dessa abordagem como tratamento isolado. Dessa forma, os resultados obtidos
na revisdo integrativa destacaram que, embora a antibioticoterapia tenha se mostrado uma opgio
vidvel para tratar a apendicite aguda n3o complicada, ela nio foi considerada igualmente ou mais
eficaz do que a apendicectomia a longo prazo. Além disso, alguns estudos relataram complica¢des
e recorréncia da apendicite apds o tratamento com antibiéticos. Com isso, entende-se que a
complexidade na escolha do tratamento ideal para a apendicite aguda nio complicada é evidente

diante dos resultados divergentes dos estudos revisados. Embora a cirurgia ainda seja considerada
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a terapia preferencial, a antibioticoterapia pode ser considerada em circunstincias especificas,
como gestagdes, para garantir a seguranca da mie e do feto. Portanto, a individualizagio do
tratamento é fundamental para oferecer o cuidado mais adequado aos pacientes com apendicite
aguda n3o complicada. Compreender as implicagdes a longo prazo de cada opgio terapéutica é
crucial para orientar os médicos na tomada de decisdes e minimizar a reincidéncia da doenga,

visando promover a satde ideal de cada paciente.
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