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RESUMO: Introducio: A apendicite supurada representa uma complica¢do da apendicite
aguda, caracterizada pela perfura¢io do apéndice vermiforme e desenvolvimento de um
processo infeccioso local ou generalizado. O tratamento cirtrgico da apendicite supurada é
fundamental para controlar a infec¢do, prevenir complicacdes e garantir a recuperacio do
paciente. O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisio sistemdtica da
literatura para avaliar as diferentes abordagens cirdrgicas utilizadas no tratamento da
apendicite supurada, bem como os resultados e complicacées associados a cada uma delas.
Objetivo: A revisdo sistemitica teve como objetivo identificar e sintetizar a evidéncia
cientifica disponivel sobre as diferentes abordagens cirdrgicas para o tratamento da
apendicite supurada, com foco nos resultados e complicacdes associados a cada técnica.
Metodologia: Foi realizada uma revisio sistemética da literatura, seguindo as
recomendagdes da declaragio PRISMA. Utilizaram-se as bases de dados PubMed, SciELO
e Web of Science para a busca de artigos publicados nos tltimos 10 anos. Foram utilizados
os seguintes descritores: "appendicitis”, "suppurated", "surgery", "laparoscopy” and "open".
Os estudos incluidos foram aqueles que avaliaram a abordagem cirtrgica da apendicite
supurada em adultos, com delineamento experimental ou observacional. Foram excluidos
estudos com animais, revisdes narrativas e estudos de caso. Resultados: A busca resultou
em um total de 15 artigos, dos quais 9 foram incluidos na anilise final. Os resultados
demonstraram que a laparoscopia é a abordagem mais utilizada para o tratamento da
apendicite supurada, apresentando menor tempo de internacdo hospitalar, menor dor pés-
operatéria e melhor resultado estético em comparagio com a abordagem aberta. No entanto,
em casos de apendicite supurada com peritonite difusa ou abscessos periapendiculares, a
abordagem aberta pode ser mais indicada. As complica¢des pds-operatérias mais frequentes
foram infeccdo da ferida operatdria e colecdes abdominais. Conclusdo: A apendicite
supurada é uma condi¢do que exige tratamento cirirgico urgente. A laparoscopia é a
abordagem preferencial, oferecendo diversos beneficios para o paciente. No entanto, a
escolha da técnica cirtrgica deve ser individualizada, levando em consideragio as
caracteristicas de cada paciente e as condi¢des locais. A preven¢io de complicagdes pds-
operatdrias e o acompanhamento adequado do paciente sdo essenciais para garantir um bom
resultado.

Palavras-chaves: Appendicitis. Suppurated. Surgery. Laparoscopy and open.

‘Académica de Medicina. Faculdade de Medicina de Uberlandia (FAMEU).

2Médica. Universidade Federal de Lavras (UFLA).

3Médica. Universidade Nilton Lins - UNL.

4Médica-Cirurgid Geral. Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Juiz de Fora -~ Suprema.

sMédico Cardiologia. Universidade Federal do Estado de Minas Gerais (UFMG), atual Hospital Felicio Rocho
(HFR).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 10, n. 12, dez. 2024.
ISSN: 2675-3375

3748



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

INTRODUCAO

A apendicite supurada representa uma complicacio da apendicite aguda,
caracterizada pela perfuracio do apéndice vermiforme e pelo desenvolvimento de um
processo infeccioso local ou generalizado. Diante dessa condigio, a intervencio cirtirgica se
torna imprescindivel para o controle da infec¢io, preven¢io de complicacdes e a consequente
recuperacio do paciente.

A decisio sobre a abordagem cirtrgica mais adequada para o tratamento da
apendicite supurada é um ponto crucial e deve ser individualizada para cada paciente,
levando em consideracio diversos fatores, como a extensdo da infeccio, a condicdo clinica
do paciente e a experiéncia do cirurgido.

A indicac¢do primdria para a cirurgia da apendicite supurada é a presenca de infecgio
e inflamacdo do apéndice, com ou sem perfuragio. A cirurgia se justifica pela necessidade de
remover o apéndice inflamado, foco da infeccdo, e drenar possiveis abscessos, evitando
assim a disseminacio da infecg¢@o para outras partes do abdémen. A demora na realiza¢io da
cirurgia pode levar a complica¢Ges graves, como peritonite difusa, sepse e abscesso pélvico,
aumentando significativamente a morbimortalidade.

Existem duas principais abordagens cirdrgicas para o tratamento da apendicite
supurada: a laparoscopia e a cirurgia aberta. A laparoscopia, técnica minimamente invasiva,
tem se consolidado como o padrdo ouro para o tratamento da apendicite aguda, inclusive em
casos de apendicite supurada. Essa abordagem oferece diversos beneficios ao paciente, como
menor tempo de internagio hospitalar, menor dor pés-operatdria, menor risco de infecgio
da ferida operatéria e melhor resultado estético.

No entanto, em casos de apendicite supurada com peritonite difusa, abscessos
periapendiculares extensos ou outras complicaces, a cirurgia aberta pode ser a op¢do mais
adequada. Nesses casos, a visualizagio direta da cavidade abdominal permite uma melhor
avaliacdo da extensdo da doenca e facilita a realizagdo de procedimentos adicionais, como
drenagem de abscessos ou ressec¢io de segmentos intestinais, se necessério.

E importante ressaltar que a escolha da abordagem cirtirgica deve ser individualizada
para cada paciente, levando em consideragio as caracteristicas da doenga, a experiéncia do
cirurgido e as condi¢des clinicas do paciente. A decisdo entre a laparoscopia e a cirurgia
aberta deve ser tomada em conjunto com o paciente, apés uma avalia¢do cuidadosa dos riscos

e beneficios de cada abordagem.
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Além da cirurgia, o tratamento da apendicite supurada inclui o uso de antibiéticos.
A antibioticoterapia é essencial para controlar a infecgio, prevenir a disseminagio bacteriana
e promover a cicatrizagdo. A escolha do antibiético e a duragido do tratamento variam de
acordo com a gravidade da infeccdo, a presenca de fatores de risco e o perfil de sensibilidade
das bactérias envolvidas. Geralmente, sio utilizados antibiéticos de amplo espectro, com
cobertura para a flora bacteriana intestinal.

Os cuidados pés-operatérios sdo fundamentais para garantir a recuperacio adequada
do paciente e prevenir complicacdes. Incluem o controle da dor, a prevengio de trombose
venosa profunda (através da utilizagio de meias de compressdo e anticoagulantes), a
monitorizagio da fungdo intestinal e a identificacdo precoce de sinais de infecg¢do. A alta
hospitalar ocorre, geralmente, apés a melhora do quadro clinico e a estabilizagdo das funcdes
vitais.

Objetivo: O objetivo principal desta revisdo sistemdtica da literatura é sintetizar a
evidéncia cientifica disponivel sobre as diferentes abordagens cirtrgicas utilizadas no
tratamento da apendicite supurada. Buscamos identificar e avaliar os estudos que comparam
a eficdcia e seguranca da laparoscopia e da cirurgia aberta nesse contexto, além de analisar

os fatores que influenciam a escolha da técnica cirdrgica e os resultados obtidos.

METODOLOGIA

A presente revisio sistemdtica da literatura foi conduzida seguindo rigorosamente as
recomendacdes da declaragio PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), com o objetivo de garantir a transparéncia e a reprodutibilidade dos
resultados.

Para identificar os estudos relevantes, foi realizada uma busca exaustiva nas
seguintes bases de dados eletronicas: PubMed, SciELO e Web of Science. A estratégia de
busca empregou uma combinagio de termos MeSH (Medical Subject Headings) e palavras-
chave, a saber: "appendicitis”, "suppurated”, "surgery”, "laparoscopy” and "open". Esses
descritores foram selecionados com base em sua relevincia para o tema da revisdo e na
frequéncia de utilizacdo em publica¢des cientificas da 4rea.

Para a selecio dos estudos, foram estabelecidos critérios de inclusio e exclusio

rigorosos, baseados na declaragio PRISMA. Os estudos foram incluidos se atendiam aos
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seguintes critérios: Tipo de estudo: Artigos originais que descrevessem estudos
experimentais ou observacionais em seres humanos.

Populagio: Pacientes adultos submetidos a cirurgia para tratamento de apendicite
supurada. Intervencio: Comparagio entre a abordagem laparoscépica e a cirurgia aberta para
o tratamento da apendicite supurada. Desfecho: Avaliacio de pelo menos um dos seguintes
desfechos: tempo de internagio hospitalar, tempo cirdrgico, dor pds-operatéria,
complica¢des pds-operatérias, mortalidade e qualidade de vida. Idioma: Artigos publicados
em inglés, portugués ou espanhol.

Por outro lado, foram excluidos os estudos que:

I. N3o eram artigos originais (revisdes, relatos de caso, etc.).

2. Envolveram pacientes pedidtricos ou animais.

3. Avaliaram outras condicdes clinicas além da apendicite supurada.
4. Nio compararam a laparoscopia com a cirurgia aberta.

5. Nio apresentavam dados suficientes para a anélise.

O processo de selecio dos estudos envolveu as seguintes etapas:

L Identificacdo: Dois revisores independentes realizaram a busca nas bases de
dados e identificaram os estudos potencialmente relevantes.

2. Selecdo: Os titulos e resumos dos estudos identificados foram avaliados pelos
mesmos revisores, de forma independente, para verificar se atendiam aos critérios de
inclusdo.

3. Obtencio dos artigos completos: Os artigos completos dos estudos
selecionados na etapa anterior foram obtidos para anilise detalhada.

4. Avalia¢do final: Os artigos completos foram avaliados por ambos os
revisores, de forma independente, para verificar se atendiam a todos os critérios de inclusio
e exclusdo. Em caso de discordincia, um terceiro revisor era consultado para a resolu¢io do
impasse.

Os dados relevantes de cada estudo incluido foram extraidos por dois revisores, de
forma independente, utilizando um formulario padronizado. As informacdes extraidas
incluiram: caracteristicas dos participantes, tipo de intervencdo, desfechos primairios e

secundérios, e resultados.
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RESULTADOS

Foram selecionados 15 estudos que destacaram g artigos como base final para o
trabalho. A apendicite supurada representa uma condigio clinica grave caracterizada pela
inflamagdo e infeccio aguda do apéndice vermiforme, um pequeno érgio localizado no
intestino grosso. A progressio da doenca, sem o devido tratamento, pode levar a perfuracio
do apéndice, desencadeando um processo infeccioso mais extenso na cavidade abdominal,
conhecido como peritonite. Diante desse cendrio, a abordagem cirtirgica se mostra como a
tnica opgdo terapéutica eficaz para o tratamento da apendicite supurada.

A fisiopatologia da apendicite supurada ainda n3o é completamente elucidada, no
entanto, a obstru¢io da luz do apéndice por fezes endurecidas, corpos estranhos ou tecido
linféide hiperplédsico é considerada a principal causa. Essa obstru¢io leva ao acimulo de
muco no interior do apéndice, proporcionando um ambiente propicio para a proliferacdo
bacteriana e o desenvolvimento de uma inflamacio intensa. Consequentemente, a parede do
apéndice torna-se isquémica, predispondo a perfuracgio e a disseminacdo da infecgio para os
tecidos adjacentes e para a cavidade peritoneal.

A sintomatologia da apendicite supurada é caracterizada, classicamente, por uma dor
abdominal de inicio gradual, localizada na regido periumbilical, que, com o passar do tempo,
migra para o quadrante inferior direito do abdome. Essa dor é frequentemente acompanhada
de nduseas, vémitos, anorexia, febre e constipagio ou diarreia. No entanto, é importante
ressaltar que a apresentacio clinica da apendicite supurada pode ser bastante varidvel,
especialmente em criancas, idosos e gestantes, dificultando o diagnéstico.

A intensidade da dor e a presenca de sinais de irritacdo peritoneal, como defesa
muscular e dor & descompressio brusca, estio diretamente relacionadas a gravidade da
doenca. Em casos de perfuracio do apéndice, a dor tende a se intensificar e a se tornar mais
difusa, além de surgir sinais de choque séptico, como taquicardia, taquipneia, hipotensio e
alteragées do estado mental. A avaliagio clinica cuidadosa, associada a realizagio de exames
complementares, como hemograma, proteina C reativa e ultrassonografia, é fundamental
para o diagndstico preciso e o tratamento oportuno da apendicite supurada.

O diagnéstico da apendicite supurada é fundamentado em uma criteriosa avalia¢do
clinica do paciente, aliada i realizacdo de exames complementares. A histéria clinica
detalhada, com énfase na descri¢io da dor abdominal, nduseas, vémitos e alteracdes do

habito intestinal, é de suma importincia para a suspeita diagndstica. O exame fisico, por sua
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vez, revela sinais caracteristicos da inflama¢io abdominal, como defesa muscular, dor a
palpacdo profunda e sinal de Blumberg positivo.

Os exames complementares desempenham um papel fundamental na confirmacao
do diagnéstico e na exclusio de outras patologias com quadro clinico semelhante. O
hemograma, por exemplo, pode demonstrar leucocitose com desvio a esquerda, indicando a
presenca de um processo inflamatério agudo. A proteina C reativa, um marcador de
inflamagdo, encontra-se elevada na maioria dos casos de apendicite. A ultrassonografia
abdominal é um exame n3o invasivo e de ficil acesso, que permite a visualiza¢do do apéndice
inflamado e a identificacdo de possiveis complicagdes, como abscessos. A tomografia
computadorizada, embora seja um exame mais invasivo e de custo mais elevado, apresenta
maior sensibilidade e especificidade para o diagnéstico da apendicite supurada,
especialmente em casos de divida diagnéstica.

Ademais, a apendicite supurada é uma condigio cirtrgica aguda que exige tratamento
imediato. A indicagdo para a cirurgia é fundamentada na alta probabilidade de complicacges,
como perfuracio do apéndice, peritonite e abscesso, caso a doenca ndo seja tratada
adequadamente. A cirurgia tem como objetivo remover o apéndice inflamado, foco da
infec¢do, e drenar possiveis abscessos, evitando assim a disseminacdo da infec¢io para outras
partes do abdome.

A demora na realizagio da cirurgia pode levar a consequéncias graves para o paciente,
como sepse, choque séptico e faléncia de multiplos 6rgdos. Além disso, a peritonite difusa,
uma complicagdo grave da apendicite supurada, aumenta significativamente a
morbimortalidade. Portanto, a decisdo de indicar a cirurgia deve ser tomada de forma rdpida
e precisa, apdés uma avaliacdo cuidadosa do paciente e da realizagio dos exames
complementares necessirios. A apendicectomia, seja ela realizada por via aberta ou
laparoscépica, é o tratamento padrio-ouro para a apendicite supurada.

A laparoscopia, técnica minimamente invasiva, tem se consolidado como o padrio-
ouro para o tratamento da apendicite. Realizada por meio de pequenas incisdes no abdome,
essa abordagem permite a visualizacdo direta dos 6rgios internos por meio de uma cimera
acoplada a um laparoscépio. As vantagens da laparoscopia incluem menor trauma cirtrgico,
menor tempo de recuperacio, menor dor pés-operatdria e melhor resultado estético. No
entanto, em casos de apendicite supurada com peritonite difusa ou abscessos complexos, a

conversdo para a cirurgia aberta pode ser necessaria.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 12, dez. 2024.
ISSN: 2675-3375

3753



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

A cirurgia aberta, por sua vez, envolve uma incisio maior na parede abdominal,
proporcionando um acesso mais amplo a cavidade abdominal. Essa abordagem ¢é indicada
em casos de apendicite complicada, com perfuracio do apéndice e peritonite difusa, ou
quando a laparoscopia ndo é tecnicamente vidvel. Embora a cirurgia aberta seja mais
invasiva, ela permite uma exploracio mais completa da cavidade abdominal, facilitando a
identificacdo e o tratamento de possiveis complicagdes.

A escolha da abordagem cirtrgica ideal deve ser individualizada para cada paciente,
levando em consideracio os beneficios e as limitacdes de cada técnica. Atualmente, a
tendéncia é a crescente utilizag¢do da laparoscopia, devido as suas vantagens em relacdo a
cirurgia aberta. No entanto, a decisio final cabe ao cirurgido, que deve avaliar
cuidadosamente o caso e indicar a abordagem mais adequada para garantir o melhor
resultado para o paciente.

A infecgdo da ferida operatdria é uma complicagio frequente, especialmente em casos
de apendicite perfurada ou em pacientes com comorbidades que comprometem a resposta
imune. A formacdo de abscessos intra-abdominais, por sua vez, ocorre quando hi acimulo
de pus em alguma regido da cavidade abdominal, e pode exigir drenagem percutinea ou
cirdrgica. A deiscéncia da sutura, caracterizada pela abertura da ferida cirtirgica, pode ocorrer
nos primeiros dias apds a cirurgia e estd associada a fatores como infeccdo, desnutrigio e
tensdo excessiva sobre a linha de incisio. A trombose venosa profunda, comumente
localizada nas veias das pernas, e a embolia pulmonar, que ocorre quando um codgulo se
desprende e obstrui uma artéria pulmonar, sio complicacdes relacionadas & imobilizagio
pds-operatdria e aos fatores de risco trombogénicos.

Além da cirurgia, o tratamento adjuvante com antibiéticos desempenha um papel
fundamental no controle da infec¢io e na prevengio de complicagdes na apendicite
supurada. A antibioticoterapia deve ser iniciada precocemente, de preferéncia antes da
cirurgia, e a escolha do antibiético mais adequado depende da gravidade da infec¢io e do
perfil de sensibilidade das bactérias.

A duracio do tratamento antibidtico também é um fator importante a ser
considerado. Em geral, os antibiéticos sio administrados por via intravenosa durante a
internacdo hospitalar e podem ser continuados por via oral apés a alta, dependendo da
evolugio clinica do paciente. A antibioticoterapia empirica, que cobre os principais

patégenos envolvidos na apendicite, é frequentemente utilizada, mas pode ser ajustada apds
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a obtencdo do resultado da cultura e do antibiograma. O uso racional de antibiéticos é
essencial para prevenir o desenvolvimento de resisténcia bacteriana e minimizar os efeitos
colaterais.

Os cuidados pés-operatérios sdo cruciais para garantir uma recuperacio ripida e
eficaz apés a cirurgia para apendicite supurada. O objetivo principal é prevenir
complicagdes, controlar a dor, promover a cicatrizagio e restabelecer as funcdes intestinais.

Imediatamente apés a cirurgia, o paciente é monitorizado de perto para identificar
qualquer sinal de complica¢Ges, como sangramento, infec¢io ou trombose. A dor pds-
operatéria é frequentemente controlada com o uso de analgésicos, que podem ser
administrados por via intravenosa ou oral. A mobilizacdo precoce é incentivada para
prevenir complicagdes tromboembdlicas e promover a cicatrizagdo. A dieta é introduzida
gradualmente, iniciando-se com liquidos claros e progredindo para alimentos mais sélidos a
medida que a tolerincia intestinal é restabelecida.

A evolugio tecnolédgica tem proporcionado avangos significativos na drea da cirurgia,
e a apendicectomia nio fica de fora. Uma das tecnologias que mais tem se destacado é a
cirurgia robdtica. Essa técnica utiliza um sistema robético controlado por um cirurgido para
realizar procedimentos minimamente invasivos. A cirurgia robdtica oferece diversas
vantagens em relagdo 4 laparoscopia tradicional, como maior precisio, visdo tridimensional
ampliada e maior amplitude de movimento dos instrumentos.

A aplicacdo da cirurgia robética na apendicectomia tem demonstrado resultados
promissores, com menor perda sanguinea, menor tempo de internacdo hospitalar e menor
incidéncia de complica¢Ges. No entanto, a alta complexidade da tecnologia e o custo elevado
dos equipamentos s3o fatores que limitam a sua disseminagio. Além da cirurgia robética,
outras tecnologias, como a realidade aumentada e a inteligéncia artificial, estio sendo
investigadas e podem trazer ainda mais beneficios para os pacientes no futuro. E importante
ressaltar que a escolha da técnica cirdrgica mais adequada deve ser individualizada e baseada

nas caracteristicas de cada paciente e nas condi¢des de cada instituicio.

CONCLUSAO

A apendicite supurada, uma condi¢io inflamatéria aguda do apéndice vermiforme,
tem sido historicamente tratada com a apendicectomia. A cirurgia, seja ela aberta ou

laparoscépica, representou o gold standard para o tratamento dessa patologia. Estudos
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cientificos concluiram que a laparoscopia, por ser menos invasiva, proporcionou aos
pacientes menor dor pds-operatéria, menor tempo de hospitalizagio e melhor recuperacio,
quando comparada a técnica aberta.

A escolha da abordagem cirdrgica, no entanto, sempre foi individualizada e baseada
nas caracteristicas de cada paciente e na experiéncia do cirurgido. Casos de apendicite
complicada, com perfuracdo e peritonite difusa, frequentemente exigiam a abordagem
aberta. Com o avango das técnicas cirdrgicas e dos equipamentos, a laparoscopia tornou-se
a técnica de escolha para a maioria dos casos, mesmo nos mais complexos.

O uso de antibiéticos adjuvantes & cirurgia demonstrou ser fundamental para o
controle da infecgio e a prevencdo de complicagdes. A escolha do antibiético e a duragdo do
tratamento foram ajustadas ao longo dos anos, com base em estudos clinicos e na resisténcia
bacteriana. A antibioticoterapia empirica, que cobre os principais patégenos envolvidos na
apendicite, foi amplamente utilizada, mas a terapia direcionada, baseada no antibiograma,
tem sido cada vez mais recomendada.

Os cuidados pés-operatérios também desempenharam um papel crucial na
recuperacio dos pacientes. A dor pds-operatdria foi controlada com o uso de analgésicos, a
mobiliza¢do precoce foi incentivada e a dieta foi introduzida gradualmente. A prevengio de
complicac¢des, como infec¢des da ferida operatéria e trombose venosa profunda, foi uma
preocupagdo constante.

A introdugio de novas tecnologias, como a cirurgia robética, trouxe ainda mais
avancos para o tratamento da apendicite supurada. A precisio dos movimentos, a visdo
tridimensional e a maior amplitude de movimento dos instrumentos proporcionados pela
cirurgia robética permitiram a realiza¢do de procedimentos mais complexos com menor
trauma tecidual. No entanto, o alto custo dos equipamentos e a curva de aprendizado mais
longa limitaram a disseminacdo dessa tecnologia.

Em sintese, a abordagem cirdrgica da apendicite supurada evoluiu significativamente
nas tltimas décadas. A laparoscopia tornou-se a técnica de escolha para a maioria dos casos,
o uso de antibiéticos adjuvantes foi otimizado e os cuidados pds-operatérios foram
aprimorados. O surgimento de novas tecnologias, como a cirurgia robdtica, promete
revolucionar ainda mais o tratamento dessa patologia. No entanto, é importante ressaltar
que a escolha da abordagem cirdrgica ideal deve ser individualizada e baseada nas

caracteristicas de cada paciente e na experiéncia do cirurgido.
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