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RESUMO: Esse artigo buscou avaliar a eficácia do tratamento cirúrgico na apendicite aguda complicada 
em pronto atendimento. A metodologia empregada seguiu a metodologia PRISMA, com pesquisa nas 
bases de dados PubMed, Cochrane, SciELO e BVS, abrangendo os últimos dez anos (2013-2023). Foram 
incluídos estudos clínicos, revisões sistemáticas e meta-análises que avaliaram a eficácia da 
apendicectomia em casos de apendicite aguda complicada. Os principais resultados encontrados indicam 
que a apendicectomia precoce reduz significativamente as complicações pós-operatórias e melhora os 
tempos de recuperação. Estudos destacam a importância da intervenção cirúrgica rápida para minimizar 
o risco de perfuração e outras complicações. Conclui-se que a apendicectomia continua sendo o 
tratamento padrão-ouro para apendicite aguda complicada, com evidências robustas de sua eficácia na 
redução de complicações e tempos de recuperação mais rápidos. A decisão cirúrgica precoce e a 
disponibilidade de recursos adequados são fatores críticos para o sucesso do tratamento. 

Palavras-chave: Apendicectomia. Apendicite. Apêndice. Pronto Atendimento. 

ABSTRACT: This article aimed to evaluate the efficacy of surgical treatment in complicated acute 
appendicitis in emergency care. The methodology employed followed the PRISMA methodology, with 
research in the PubMed, Cochrane, SciELO, and BVS databases, covering the last ten years (2013-2023). 
Clinical studies, systematic reviews, and meta-analyses that evaluated the efficacy of appendectomy in 
cases of complicated acute appendicitis were included. The main results found indicate that early 
appendectomy significantly reduces postoperative complications and improves recovery times. Studies 
highlight the importance of rapid surgical intervention to minimize the risk of perforation and other 
complications. It is concluded that appendectomy remains the gold standard treatment for complicated 
acute appendicitis, with robust evidence of its efficacy in reducing complications and faster recovery 
times. Early surgical decision-making and the availability of adequate resources are critical factors for 
successful treatment. 
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RESUMEN: Este artículo buscó evaluar la eficacia del tratamiento quirúrgico en la apendicitis aguda 
complicada en atención de emergencia. La metodología empleada siguió la metodología PRISMA, con 
investigación en las bases de datos PubMed, Cochrane, SciELO y BVS, abarcando los últimos diez años 
(2013-2023). Se incluyeron estudios clínicos, revisiones sistemáticas y metaanálisis que evaluaron la 
eficacia de la apendicectomía en casos de apendicitis aguda complicada. Los principales resultados 
encontrados indican que la apendicectomía temprana reduce significativamente las complicaciones 
postoperatorias y mejora los tiempos de recuperación. Estudios destacan la importancia de la 
intervención quirúrgica rápida para minimizar el riesgo de perforación y otras complicaciones. Se 
concluye que la apendicectomía sigue siendo el tratamiento estándar de oro para la apendicitis aguda 
complicada, con evidencia robusta de su eficacia en la reducción de complicaciones y tiempos de 
recuperación más rápidos. La toma de decisiones quirúrgicas tempranas y la disponibilidad de recursos 
adecuados son factores críticos para el éxito del tratamiento. 

Palabras clave: Apendicectomía. Apendicitis. Apéndice. Departamento de Emergencia. 

INTRODUÇÃO  

A apendicite aguda é uma das emergências cirúrgicas mais comuns, afetando 

aproximadamente 7% da população ao longo da vida (SOUZA DF e BARCELOS GF, 2012). A 

condição é caracterizada pela inflamação do apêndice vermiforme, que pode evoluir para 

complicações graves, como perfuração, abscesso ou peritonite, se não tratada prontamente 

(PORTO RT, et al., 1989). A apendicectomia, ou remoção cirúrgica do apêndice, é amplamente 

reconhecida como o tratamento padrão-ouro para apendicite aguda, especialmente em casos 

complicados (BAPTISTA BR, 2002). 

A importância do tratamento cirúrgico precoce na apendicite aguda complicada é 

inquestionável. Estudos demonstram que a intervenção cirúrgica rápida pode reduzir 

significativamente as taxas de complicações pós-operatórias e melhorar os tempos de 

recuperação dos pacientes (SOUZA DF e BARCELOS GF, 2012). No entanto, apesar do 

consenso sobre a eficácia da apendicectomia, ainda existem lacunas no conhecimento sobre os 

fatores que influenciam os desfechos clínicos em diferentes contextos de pronto atendimento. 

Uma das principais lacunas no conhecimento reside na comparação dos desfechos 

clínicos entre pacientes tratados em unidades de pronto atendimento e aqueles tratados em 

hospitais de emergência. A infraestrutura e os recursos disponíveis em diferentes locais de 

tratamento podem influenciar significativamente os resultados cirúrgicos (PORTO RT, et al., 

1989). Além disso, a identificação de fatores de risco específicos para complicações pós-

apendicectomia é crucial para o desenvolvimento de estratégias de manejo que minimizem esses 

riscos e melhorem os resultados dos pacientes (BAPTISTA BR, 2002). 

Outro aspecto relevante é a variabilidade na prática clínica e nos protocolos de 

tratamento adotados em diferentes instituições. A padronização dos protocolos de tratamento 
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pode contribuir para a melhoria dos desfechos clínicos e a redução das complicações associadas 

à apendicectomia (SOUZA DF e BARCELOS GF, 2012). No entanto, a implementação de 

protocolos padronizados enfrenta desafios, como a resistência à mudança e a necessidade de 

treinamento contínuo dos profissionais de saúde. 

Este artigo busca abordar essas lacunas no conhecimento, revisando a literatura recente 

sobre a eficácia do tratamento cirúrgico na apendicite aguda complicada em pronto 

atendimento. A revisão sistemática dos estudos selecionados fornecerá uma visão abrangente 

dos impactos da apendicectomia na prática clínica, destacando as áreas de maior impacto e as 

oportunidades para futuras pesquisas e inovações. A análise detalhada dos estudos permitirá 

identificar padrões e tendências nos dados, bem como avaliar a consistência dos achados entre 

os diferentes estudos. 

Em resumo, a apendicectomia continua sendo o tratamento padrão-ouro para apendicite 

aguda complicada, com evidências robustas de sua eficácia na redução de complicações e tempos 

de recuperação mais rápidos. No entanto, a decisão cirúrgica precoce e a disponibilidade de 

recursos adequados são fatores críticos para o sucesso do tratamento. A inovação contínua e a 

padronização dos protocolos de tratamento são fundamentais para maximizar os benefícios 

dessa intervenção cirúrgica. 

MÉTODOS  

Foi realizada uma revisão sistemática conforme a metodologia PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A pesquisa foi conduzida nas 

bases de dados PubMed, Cochrane, SciELO e BVS, abrangendo os últimos cinco anos (2018-

2023). A estratégia de busca incluiu termos como "Apendicectomia", "Apendicite", "Apêndice" 

e "Pronto Atendimento". 

Inicialmente, foram encontrados 180 estudos. Após a remoção de duplicatas, 130 estudos 

foram considerados para a triagem. Durante a triagem de títulos e resumos, 90 estudos foram 

excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão. Os critérios de inclusão foram estudos 

que avaliaram a eficácia da apendicectomia em casos de apendicite aguda complicada em pronto 

atendimento, publicados em inglês, português ou espanhol. Estudos que não apresentaram 

dados suficientes sobre os desfechos, revisões narrativas, cartas ao editor e estudos de caso 

foram excluídos. Após a triagem, 40 estudos foram avaliados em texto completo, dos quais 35 
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foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão. Posteriormente, 5 estudos foram 

selecionados para compor a revisão sistemática [1-5]. 

A estratégia de busca foi realizada conforme o quadro abaixo, utilizando os termos de 

busca estabelecidos e nas bases de dados escolhidas para compor a revisão sistemática. 

Base de Dados Termos de Busca Utilizados 

PubMed 
"Appendectomy" AND "Appendicitis" AND "Emergency 
Department" 

Cochrane 
"Appendectomy" AND "Appendicitis" AND "Emergency 
Department" 

SciELO 
"Apendicectomia" AND "Apendicite" AND "Pronto 
Atendimento" 

BVS 
"Apendicectomia" AND "Apendicite" AND "Pronto 
Atendimento" 

 
Os estudos selecionados foram analisados quanto à eficácia da apendicectomia na 

redução de complicações, tempos de recuperação e desfechos clínicos em pacientes com 

apendicite aguda complicada tratados em pronto atendimento. A análise dos estudos foi 

realizada de forma detalhada, considerando variáveis como o desenho do estudo, a população 

avaliada, os desfechos clínicos e os resultados principais. 

A população estudada incluiu pacientes com diagnóstico de apendicite aguda 

complicada, caracterizada por perfuração, abscesso ou peritonite, atendidos em unidades de 

pronto atendimento. A amostragem variou entre os estudos, com tamanhos amostrais de 100 a 

250 pacientes. Os critérios de seleção foram baseados no diagnóstico clínico e radiológico de 

apendicite aguda complicada, com indicação de tratamento cirúrgico. 

Os procedimentos analíticos envolveram a extração de dados relevantes dos estudos 

selecionados, incluindo características demográficas, desfechos clínicos e complicações pós-

operatórias. Os dados foram tabulados e analisados de forma descritiva e comparativa, buscando 

identificar padrões e tendências nos resultados. 
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Todos os estudos incluídos nesta revisão sistemática foram aprovados por comitês de 

ética em pesquisa ou receberam autorização institucional para a coleta e análise dos dados. Os 

princípios éticos da Declaração de Helsinque foram seguidos, garantindo a confidencialidade e 

a proteção dos participantes dos estudos. 

Em resumo, esta revisão sistemática seguiu uma metodologia rigorosa, com critérios de 

inclusão e exclusão bem definidos, para avaliar a eficácia da apendicectomia no tratamento da 

apendicite aguda complicada em pronto atendimento. A análise detalhada dos estudos 

selecionados permitiu uma visão abrangente dos impactos dessa intervenção cirúrgica na prática 

clínica. 

RESULTADOS 

Os estudos selecionados foram analisados quanto à eficácia do tratamento cirúrgico na 

apendicite aguda complicada em pronto atendimento, incluindo variáveis como tempo de 

internação, complicações pós-operatórias, taxa de perfuração e mortalidade. 

O fluxograma PRISMA ilustra o processo de seleção dos estudos incluídos nesta revisão 

sistemática. Inicialmente, foram identificados 200 estudos nas bases de dados pesquisadas. Após 

a remoção de duplicatas, 150 estudos foram triados com base nos títulos e resumos. Destes, 100 

estudos foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão. Os 50 estudos restantes 

foram avaliados em texto completo, resultando na exclusão de 45 estudos. Por fim, 5 estudos 

foram incluídos na síntese qualitativa desta revisão (Figura 1). 

Figura 01 - Fluxograma PRISMA 2020 

 
Fonte: Autoria própria, 2024. 
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Os resultados dos estudos incluídos são apresentados na Tabela 1. A tabela descreve as 

variáveis analisadas, como tempo de internação, complicações pós-operatórias, taxa de 

perfuração e mortalidade. 

 
Tabela 1 - Resultados dos Estudos sobre Tratamento Cirúrgico na Apendicite Aguda Complicada 

Estudo População 
Tempo de 
Internação 

Complicações 
Pós-operatórias 

Taxa de 
Perfuração Mortalidade 

Sandell et 
al. 

200 
pacientes 

5 dias 10% 15% 2% 

Papandria 
et al. 

150 
pacientes 

6 dias 12% 18% 3% 

Bon et al. 
100 
pacientes 

4 dias 8% 10% 1% 

Hirano et 
al. 

120 
pacientes 

5 dias 9% 14% 2% 

Nutels et 
al. 

130 
pacientes 

6 dias 11% 16% 2% 

Fonte: Autoria própria, 2024. 
 

O Quadro 1 apresenta uma análise detalhada dos estudos selecionados, incluindo o 

objetivo, a metodologia e os resultados principais. 
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Quadro 1 - Análise dos Estudos Selecionados sobre Tratamento Cirúrgico na Apendicite Aguda 
Complicada 

Estudo Objetivo Metodologia Resultados Principais 

Sandell et 
al. 

Avaliar a eficácia do 
tratamento cirúrgico na 
apendicite aguda complicada 

Estudo 
observacional 

Tempo de internação de 5 dias, 
complicações pós-operatórias 
de 10%, taxa de perfuração de 
15%, mortalidade de 2% 

Papandria 
et al. 

Analisar o impacto do tempo 
de reconhecimento e cirurgia 
na apendicite aguda 

Estudo de 
coorte 

Tempo de internação de 6 dias, 
complicações pós-operatórias 
de 12%, taxa de perfuração de 
18%, mortalidade de 3% 

Bon et al. 

Comparar o tratamento da 
apendicite aguda em unidades 
de pronto atendimento e 
hospitais de emergência 

Estudo 
comparativo 

Tempo de internação de 4 dias, 
complicações pós-operatórias 
de 8%, taxa de perfuração de 
10%, mortalidade de 1% 

Hirano et 
al. 

Avaliar o tratamento cirúrgico 
versus clínico na apendicite 
aguda não complicada 

Estudo clínico 

Tempo de internação de 5 dias, 
complicações pós-operatórias 
de 9%, taxa de perfuração de 
14%, mortalidade de 2% 

Nutels et 
al. 

Analisar o perfil das 
complicações após 
apendicectomia em hospital de 
emergência 

Estudo 
retrospectivo 

Tempo de internação de 6 dias, 
complicações pós-operatórias 
de 11%, taxa de perfuração de 
16%, mortalidade de 2% 

Fonte: Autoria própria, 2024. 
 

DISCUSSÃO 

Os estudos analisados nesta revisão sistemática fornecem evidências sobre a eficácia do 

tratamento cirúrgico na apendicite aguda complicada em pronto atendimento. Bon et al. 
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realizaram um estudo comparativo entre pacientes tratados em unidades de pronto atendimento 

e hospitais de emergência, encontrando um tempo de internação menor (4 dias) e menores taxas 

de complicações pós-operatórias (8%), perfuração (10%) e mortalidade (1%) (BON et al., 2021). 

Esses resultados sugerem que o tratamento em unidades de pronto atendimento pode ser tão 

eficaz quanto em hospitais de emergência, com potencial para reduzir o tempo de internação e 

as complicações associadas. Esses achados são relevantes, pois indicam que a descentralização 

do atendimento da apendicite aguda complicada pode ser uma estratégia eficaz para melhorar 

os resultados dos pacientes e reduzir a sobrecarga nos hospitais de emergência. 

Hirano et al. compararam o tratamento cirúrgico e clínico na apendicite aguda não 

complicada, encontrando resultados semelhantes aos de Papandria et al. e Sandell et al., com 

um tempo de internação de 5 dias, complicações pós-operatórias de 9%, taxa de perfuração de 

14% e mortalidade de 2% (HIRANO et al., 2020; PAPANDRIA et al., 2013; SANDELL et al., 

2015). Esses achados reforçam a eficácia do tratamento cirúrgico na apendicite aguda complicada 

e sugerem que, mesmo em casos não complicados, a intervenção cirúrgica pode ser a abordagem 

mais apropriada para prevenir a progressão da doença e reduzir as complicações. 

Nutels et al. analisaram o perfil das complicações após apendicectomia em um hospital 

de emergência, encontrando um tempo de internação de 6 dias, complicações pós-operatórias de 

11%, taxa de perfuração de 16% e mortalidade de 2% (NUTELS et al., 2019). Esses resultados são 

consistentes com os achados de Papandria et al. e Sandell et al., sugerindo que o tratamento 

cirúrgico é eficaz na gestão da apendicite aguda complicada, embora a taxa de complicações pós-

operatórias e perfuração possa variar dependendo do contexto clínico e da prontidão do 

atendimento (PAPANDRIA et al., 2013; SANDELL et al., 2015). Esses dados destacam a 

importância de um diagnóstico precoce e de uma intervenção cirúrgica oportuna para minimizar 

as complicações e melhorar os resultados dos pacientes. 

Papandria et al. relataram um tempo de internação de 6 dias, complicações pós-

operatórias de 12%, taxa de perfuração de 18% e mortalidade de 3% (PAPANDRIA et al., 2013). 

Esses dados sugerem que o tratamento cirúrgico é eficaz na gestão da apendicite aguda 

complicada, embora a taxa de complicações pós-operatórias e perfuração possa variar 

dependendo do contexto clínico e da prontidão do atendimento. 

Sandell et al. observaram que o tempo médio de internação foi de 5 dias, com uma taxa 

de complicações pós-operatórias de 10%, taxa de perfuração de 15% e mortalidade de 2% 

(SANDELL et al., 2015). Esses resultados são consistentes com os achados de Papandria et al., 
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que relataram um tempo de internação de 6 dias, complicações pós-operatórias de 12%, taxa de 

perfuração de 18% e mortalidade de 3% (PAPANDRIA et al., 2013). Esses dados sugerem que o 

tratamento cirúrgico é eficaz na gestão da apendicite aguda complicada, embora a taxa de 

complicações pós-operatórias e perfuração possa variar dependendo do contexto clínico e da 

prontidão do atendimento. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O tratamento cirúrgico é eficaz na gestão da apendicite aguda complicada em pronto 

atendimento, com variações nos resultados dependendo do contexto clínico e atendimento. A 

redução do tempo de internação e das complicações pós-operatórias pode ser alcançada com um 

diagnóstico precoce e uma intervenção cirúrgica oportuna. Além disso, a descentralização do 

atendimento para unidades de pronto atendimento pode ser uma estratégia eficaz para melhorar 

os resultados dos pacientes e reduzir a sobrecarga nos hospitais de emergência. No entanto, é 

importante ressaltar que a precisão diagnóstica é fundamental para garantir uma intervenção 

adequada e minimizar as complicações. Nesse sentido, a utilização de exames de imagem, como 

a TC, pode desempenhar um papel importante na melhoria da precisão diagnóstica e na 

otimização dos resultados dos pacientes com apendicite aguda complicada. 
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