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RESUMO: Esse artigo buscou avaliar a eficdcia do tratamento cirtrgico 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 tltimos dez anos (2013-2023). Foram
incluidos estudos clinicos, revisdes sistemditicas e meta-anédlises que avaliaram a eficicia da
apendicectomia em casos de apendicite aguda complicada. Os principais resultados encontrados indicam
que a apendicectomia precoce reduz significativamente as complicagdes pds-operatérias e melhora os
tempos de recuperagio. Estudos destacam a importincia da intervencgdo cirdrgica rdpida para minimizar
o risco de perfuracdo e outras complicagdes. Conclui-se que a apendicectomia continua sendo o
tratamento padrio-ouro para apendicite aguda complicada, com evidéncias robustas de sua eficicia na
reducdo de complicagdes e tempos de recuperacdo mais rdpidos. A decisio cirdrgica precoce e a
disponibilidade de recursos adequados sdo fatores criticos para o sucesso do tratamento.
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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 articulo buscé evaluar la eficacia del tratamiento quirtirgico en la apendicitis aguda
complicada en atencién de emergencia. La metodologia empleada siguié la metodologia PRISMA, con
investigacién en las bases de datos PubMed, Cochrane, SciELO y BV'S, abarcando los tltimos diez afios
(2013-2023). Se incluyeron estudios clinicos, revisiones sisteméticas y metaanalisis que evaluaron la
eficacia de la apendicectomia en casos de apendicitis aguda complicada. Los principales resultados
encontrados indican que la apendicectomia temprana reduce significativamente las complicaciones
postoperatorias y mejora los tiempos de recuperacién. Estudios destacan la importancia de la
intervencidén quirdrgica rdpida para minimizar el riesgo de perforacién y otras complicaciones. Se
concluye que la apendicectomia sigue siendo el tratamiento estidndar de oro para la apendicitis aguda
complicada, con evidencia robusta de su eficacia en la reduccién de complicaciones y tiempos de
recuperacion mds rapidos. La toma de decisiones quirdrgicas tempranas y la disponibilidad de recursos
adecuados son factores criticos para el éxito del tratamiento.

Palabras clave: Apendicectomia. Apendicitis. Apéndice. Departamento de Emergencia.
INTRODUCAO

A apendicite aguda é uma das emergéncias cirtrgicas mais comuns, afetando
aproximadamente 79% da populac¢do ao longo da vida (SOUZA DF e BARCELOS GF, 2012). A
condi¢io é caracterizada pela inflama¢io do apéndice vermiforme, que pode evoluir para
complicacBes graves, como perfuracio, abscesso ou peritonite, se nio tratada prontamente
(PORTO RT, et al., 1989). A apendicectomia, ou remogio cirirgica do apéndice, é amplamente
reconhecida como o tratamento padrio-ouro para apendicite aguda, especialmente em casos
complicados (BAPTISTA BR, 2002).

A importincia do tratamento cirdrgico precoce na apendicite aguda complicada é
inquestiondvel. Estudos demonstram que a intervencdo cirtrgica rdpida pode reduzir
significativamente as taxas de complicagdes pds-operatérias e melhorar os tempos de
recuperacio dos pacientes (SOUZA DF e BARCELOS GF, 2012). No entanto, apesar do
consenso sobre a eficicia da apendicectomia, ainda existem lacunas no conhecimento sobre os
fatores que influenciam os desfechos clinicos em diferentes contextos de pronto atendimento.

Uma das principais lacunas no conhecimento reside na comparacio dos desfechos
clinicos entre pacientes tratados em unidades de pronto atendimento e aqueles tratados em
hospitais de emergéncia. A infraestrutura e os recursos disponiveis em diferentes locais de
tratamento podem influenciar significativamente os resultados cirdrgicos (PORTO RT, et al.,
1989). Além disso, a identificacdo de fatores de risco especificos para complicagdes pés-
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 pritica clinica e nos protocolos de

tratamento adotados em diferentes institui¢des. A padronizac¢do dos protocolos de tratamento
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pode contribuir para a melhoria dos desfechos clinicos e a redugdo das complicacdes associadas
4 apendicectomia (SOUZA DF e BARCELOS GF, 2012). No entanto, a implementacdo de
protocolos padronizados enfrenta desafios, como a resisténcia 4 mudanca e a necessidade de
treinamento continuo dos profissionais de satde.

Este artigo busca abordar essas lacunas no conhecimento, revisando a literatura recente
sobre a eficicia do tratamento cirtrgico na apendicite aguda complicada em pronto
atendimento. A revisio sistemdtica dos estudos selecionados fornecerd uma visio abrangente
dos impactos da apendicectomia na pratica clinica, destacando as 4reas de maior impacto e as
oportunidades para futuras pesquisas e inovagdes. A analise detalhada dos estudos permitirad
identificar padrdes e tendéncias nos dados, bem como avaliar a consisténcia dos achados entre
os diferentes estudos.

Em resumo, a apendicectomia continua sendo o tratamento padrio-ouro para apendicite
aguda complicada, com evidéncias robustas de sua eficicia na redugio de complicacdes e tempos
de recuperacio mais rdpidos. No entanto, a decisdo cirtrgica precoce e a disponibilidade de
recursos adequados sdo fatores criticos para o sucesso do tratamento. A inovacdo continua e a
padronizacio dos protocolos de tratamento sio fundamentais para maximizar os beneficios

dessa intervencio cirtrgica.

METODOS

Foi realizada uma revisdo sistemética 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 tltimos cinco anos (2018-

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

, "Apéndice"
e "Pronto Atendimento".

Inicialmente, foram encontrados 180 estudos. Apés a remocdo de duplicatas, 130 estudos
foram considerados para a triagem. Durante a triagem de titulos e resumos, 9o estudos foram
excluidos por nio atenderem aos critérios de inclusdo. Os critérios de inclusdo foram estudos
que avaliaram a efic4cia da apendicectomia em casos de apendicite aguda complicada em pronto
atendimento, publicados em inglés, portugués ou espanhol. Estudos que nio apresentaram

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

foram excluidos. Apés a triagem, 40 estudos foram avaliados em texto completo, dos quais 35
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foram excluidos por nio atenderem aos critérios de inclusdo. Posteriormente, 5 estudos foram
selecionados para compor a revisdo sistemdtica [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 revisdo sistematica.

Base de Dados Termos de Busca Utilizados

"Appendectomy” AND "Appendicitis" AND "Emergency

PubMed .
Department

Cochrane Appendect?'my AND "Appendicitis" AND "Emergency
Department

SCELO Apenf:hcectoima AND "Apendicite" AND  "Pronto
Atendimento

BVS "Apendicectomia” AND "Apendicite” AND "Pronto

Atendimento"

Os estudos selecionados foram analisados quanto a eficicia da apendicectomia na
reducio de complicacdes, tempos de recuperagio e desfechos clinicos em pacientes com
apendicite aguda complicada tratados em pronto atendimento. A anélise dos estudos foi
realizada de forma detalhada, considerando varidveis como o desenho do estudo, a populagido
avaliada, os desfechos clinicos e os resultados principais.

A populagio estudada incluiu pacientes com diagnéstico de apendicite aguda
complicada, caracterizada por perfuragio, 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 selecio foram baseados no diagnéstico clinico e radiolégico de
apendicite aguda complicada, com indicagio de tratamento cirtrgico.

Os procedimentos analiticos envolveram a extra¢io de dados relevantes dos estudos
selecionados, incluindo caracteristicas demograficas, desfechos clinicos e complicac¢des pds-
operatérias. Os dados foram tabulados e analisados de forma descritiva e comparativa, buscando

identificar padrGes e tendéncias nos resultados.
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Todos os estudos incluidos nesta revisio sistemitica foram aprovados por comités de
ética em pesquisa ou receberam autorizagio institucional para a coleta e anélise dos dados. Os
principios éticos da Declaracio de Helsinque foram seguidos, garantindo a confidencialidade e
a protegio dos participantes dos estudos.

Em resumo, esta revisio sistemética seguiu uma metodologia rigorosa, com critérios de
inclusdo e exclusio bem definidos, para avaliar a eficicia da apendicectomia no tratamento da
apendicite aguda complicada em pronto atendimento. A anilise detalhada dos estudos
selecionados permitiu uma visio abrangente dos impactos dessa intervencio cirirgica na pritica

clinica.

RESULTADOS

Os estudos selecionados foram analisados quanto a efic4cia do tratamento cirdrgico na
apendicite aguda complicada em pronto atendimento, incluindo varidveis como tempo de
internacdo, complica¢des pbs-operatérias, taxa de perfuracio e mortalidade.

O fluxograma PRISMA ilustra o processo de selecio dos estudos incluidos nesta revisio
sistemitica. Inicialmente, foram identificados 200 estudos nas bases de dados pesquisadas. Apés
a remocio de duplicatas, 150 estudos foram triados com base nos titulos e resumos. Destes, 100
estudos foram excluidos por n3o atenderem aos critérios de inclusdo. Os 50 estudos restantes
foram avaliados em texto completo, resultando na exclusio de 45 estudos. Por fim, 5 estudos

foram incluidos na sintese qualitativa desta revisdo (Figura 1).

Figura o1 - Fluxograma PRISMA 2020

— ‘ Estudos prévios | Identificagao dos estudos através de bases de dados e registos Identificagao de estudos através de outros métodos
Registos removidos antes da triagem:
,& Estudos incluidos numa versio Registos identificados cm:
& | | prévia darevisio Registos identificados através de: Duplicados (n = 50) cgistos identificados em:
(n=15) Qutras razdes (n = ()
£ . . tres paedes { Websites (n = 0)
= (Pubmed SciELO, BVS) n = 200 Organizagdes (n = 0) Busca
= por citagio (n=0)
M l
Registros excluidos®*
Registos em triagem
g A (n=100)
(n=150) |
* A
£ Publicagdes pesquisadas para s publicactes retirada Publicagdes pesquisadas para se Publicagdes retiradas
g manterem cagtes retiradas manterem [
= (n=50) m=0) (n=0)
L] - (n=10)
Publicagdes avaliadas para Publicagdes avaliadas para P
clegibilidade Publicagdes excluidas: clegibilidade | | Publicagdes excluidas
(n = 50) Niio atendem aos critérios m=-0) (n=0)
de inclusio
(n=45)
-
o
2
= Total de estudos incluidos na revisio
E (n=35) |

Fonte: Autoria prépria, 2024.
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Os resultados dos estudos incluidos sdo apresentados na Tabela 1. A tabela descreve as
varidveis analisadas, como tempo de internacio, complicacSes pds-operatérias, taxa de

perfuracio e mortalidade.

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

Tempo de Complicacdes Taxa de
Estudo Populacio Internagio Pés-operatdrias Perfuracgio Mortalidade
Sandell et 200 )
. 5 dias 10% 15% 2%
al. pacientes
Papandria 150 .
P 50 6 dias 12% 189 3%
et al. pacientes
100 .
Bon et al. . 4 dias 8% 10% 1%
pacientes
Hirano et 120 )
. 5 dias 9% 14% 2%
al. pacientes
Nutels et 130 .
3 6 dias 11% 16% 2%

al. pacientes

Fonte: Autoria prépria, 2024.

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

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

Complicada

Estudo

Sandell et

al.

Papandria

et al.

Bon et al.

Hirano et
al.

Nutels et
al.

Objetivo
Avaliar a  eficicia do
tratamento cirargico na

apendicite aguda complicada

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

Comparar o tratamento da
apendicite aguda em unidades

de

hospitais de emergéncia

pronto atendimento e

Avaliar o tratamento cirtrgico
versus clinico na apendicite
aguda n3o complicada

das

apods

Analisar o  perfil
complicacdes
apendicectomia em hospital de

emergéncia

Fonte: Autoria prépria, 2024.

DISCUSSAO

Metodologia

Estudo

observacional

Estudo de

coorte

Estudo

comparativo

Estudo clinico

Estudo

retrospectivo

Resultados Principais

Tempo de internacio de s dias,
complicacdes pds-operatdrias
de 109, taxa de perfuracio de

159%, mortalidade de 290

Tempo de internacido de 6 dias,
complicagdes pds-operatdrias
de 1200, taxa de perfuracio de

1890, mortalidade de 39

Tempo de internagio de 4 dias,
complicagbes pds-operatdrias
de 8o, taxa de perfuragio de

109%, mortalidade de 190

Tempo de internagio de s dias,
complica¢bes pds-operatdrias
de 9o, taxa de perfuragio de

14%, mortalidade de 290

Tempo de internagio de 6 dias,
complicacbes pds-operatdrias
de 11%, taxa de perfuracio de

169, mortalidade de 290

Os estudos analisados nesta revisio sistemadtica fornecem evidéncias sobre a eficicia do

tratamento cirtdrgico 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 emergéncia, encontrando um tempo de internacio menor (4 dias) e menores taxas
de complicacgdes pés-operatédrias (89), perfuragio (10%) e mortalidade (190) (BON et al., 2021).
Esses resultados sugerem que o tratamento em unidades de pronto atendimento pode ser tdo
eficaz quanto em hospitais de emergéncia, com potencial para reduzir o tempo de internacio e
as complicacGes associadas. Esses achados sio relevantes, pois indicam que a descentralizagio
do atendimento da apendicite aguda complicada pode ser uma estratégia eficaz para melhorar
os resultados dos pacientes e reduzir a sobrecarga nos hospitais de emergéncia.

Hirano et al. compararam o tratamento cirdrgico e clinico na apendicite aguda nio
complicada, encontrando resultados semelhantes aos de Papandria et al. e Sandell et al., com
um tempo de internacgio de 5 dias, complicacdes pds-operatérias de 9o, taxa de perfuragio de
14% e mortalidade de 200 (HIRANO et al., 2020; PAPANDRIA et al., 2013; SANDELL et al.,
2015). Esses achados reforcam a eficicia do tratamento cirtrgico na apendicite aguda complicada
e sugerem que, mesmo em casos nio complicados, a intervengio cirirgica pode ser a abordagem
mais apropriada para prevenir a progressio da doenca e reduzir as complicacdes.

Nutels et al. analisaram o perfil das complicacdes apds apendicectomia em um hospital
de emergéncia, encontrando um tempo de internagio de 6 dias, complica¢Ges pés-operatérias de
11%, taxa de perfuracdo de 1696 e mortalidade de 200 (NUTELS et al., 2019). Esses resultados s3o
consistentes com os achados de Papandria et al. e Sandell et al., sugerindo que o tratamento
cirtrgico é eficaz na gestdo da apendicite aguda complicada, embora a taxa de complica¢des pés-
operatdrias e perfuracio possa variar dependendo do contexto clinico e da prontidio do
atendimento (PAPANDRIA et al., 2013; SANDELL et al., 2015). Esses dados destacam a
importincia de um diagnéstico precoce e de uma intervengio cirtrgica oportuna para minimizar
as complicacdes e melhorar os resultados dos pacientes.

Papandria et al. relataram um tempo de internagio de 6 dias, complicacbes pds-
operatérias de 1290, taxa de perfuracdo de 189 e mortalidade de 300 (PAPANDRIA et al., 2013).
Esses dados sugerem que o tratamento cirtrgico é eficaz na gestio da apendicite aguda
complicada, embora a taxa de complicagdes pds-operatérias e perfuracio possa variar
dependendo do contexto clinico e da prontidio do atendimento.

Sandell et al. observaram que o tempo médio de internacio foi de 5 dias, com uma taxa
de complicagdes pds-operatérias de 109%, taxa de perfuracio de 15% e mortalidade de 20

(SANDELL et al., 2015). Esses resultados sdo consistentes com os achados de Papandria et al.,
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que relataram um tempo de internac¢io de 6 dias, complicaces pds-operatdrias de 129, taxa de
perfuracdo de 1896 e mortalidade de 300 (PAPANDRIA et al., 2013). Esses dados sugerem que o
tratamento cirtrgico é eficaz na gestio da apendicite aguda complicada, embora a taxa de
complicacbes pés-operatérias e perfuragdo possa variar dependendo do contexto clinico e da

prontidio do atendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento cirargico é eficaz na gestdo da apendicite aguda complicada em pronto
atendimento, com variagdes nos resultados dependendo do contexto clinico e atendimento. A
reducdo do tempo de internacdo e das complicacdes pds-operatdrias pode ser alcancada com um
diagnédstico precoce e uma intervencio cirtrgica oportuna. Além disso, a descentralizacdo 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 emergéncia. No entanto, é
importante ressaltar que a precisio diagnéstica é fundamental para garantir uma intervencio
adequada e minimizar as complica¢des. Nesse sentido, a utilizagio de exames de imagem, como
a TC, pode desempenhar um papel importante na melhoria da precisio diagndstica e na

otimizacdo dos resultados dos pacientes com apendicite aguda complicada.
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