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RESUMO: O manejo da apendicite aguda, tradicionalmente centrado na apendicectomia de
urgéncia, tem passado por mudancas paradigmiticas com a emergéncia do tratamento
conservador em casos nio complicados. O objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias
cientificas atuais sobre a eficdcia, seguranca e critérios de indicacio da antibioticoterapia
exclusiva em detrimento da intervencdo cirtrgica. Para tanto, realizou-se uma revisio
integrativa da literatura com base na estratégia PICO, consultando as bases de dados PubMed,
SciELO e LILACS, com recorte temporal entre 2020 e 2026. Os resultados indicam que o
tratamento conservador apresenta taxas de sucesso inicial superiores a 70% em pacientes
rigorosamente selecionados, caracterizados pela estabilidade clinica e auséncia de apendicélitos
em exames de imagem. Observou-se que essa modalidade oferece vantagens imediatas, como a
reducio do trauma cirtrgico, menor incidéncia de infeccées de sitio operatdrio e retorno precoce
as atividades cotidianas. Contudo, a taxa de recorréncia em longo prazo permanece como o
principal limitador, exigindo vigilincia clinica continua. Conclui-se que o tratamento nio
operatdrio é uma alternativa segura e eficaz para um subgrupo especifico de pacientes, mas a
decisdo deve ser individualizada e pautada em critérios diagnésticos precisos. A apendicectomia
laparoscédpica mantém sua posi¢io como padrio-ouro pela resolutividade definitiva, porém o
manejo clinico firma-se como wuma estratégia essencial na medicina personalizada
contemporinea, especialmente onde o risco cirtrgico é elevado ou a preferéncia do paciente
assim a dita.
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ABSTRACT: The management of acute appendicitis, traditionally focused on emergency
appendectomy, has undergone significant paradigmatic shifts with the emergence of
conservative treatment for uncomplicated cases. This study aimed to analyze current scientific
evidence regarding the efficacy, safety, and indication criteria for exclusive antibiotic therapy
instead of surgical intervention. To this end, an integrative literature review was conducted
based on the PICO strategy, consulting PubMed, SciELO, and LILACS databases, with a
timeframe between 2020 and 2026. The results indicate that conservative treatment presents
initial success rates exceeding 70% in strictly selected patients, characterized by clinical
stability and the absence of appendicoliths on imaging exams. It was observed that this
modality offers immediate advantages, such as reduced surgical trauma, lower incidence of
surgical site infections, and early return to daily activities. However, the long-term recurrence
rate remains the primary limitation, requiring continuous clinical surveillance. It is concluded
that non-operative treatment is a safe and effective alternative for a specific subgroup of
patients, but the decision must be individualized and based on precise diagnostic criteria.
Laparoscopic appendectomy maintains its position as the gold standard due to its definitive
resolution; however, clinical management is established as an essential strategy in
contemporary personalized medicine, especially where surgical risk is high or patient
preference dictates.

Keywords: Appendicitis. Appendectomy. Conservative Treatment. Anti-Bacterial Agents.
Clinical Management.

RESUMEN: El manejo de la apendicitis aguda, tradicionalmente centrado en la apendicectomia
de urgencia, ha experimentado cambios paradigmaticos con la emergencia del tratamiento
conservador en casos no complicados. El objetivo de este estudio fue analizar las evidencias
cientificas actuales sobre la eficacia, seguridad y criterios de indicacién de la antibioticoterapia
exclusiva en detrimento de la intervencién quirdrgica. Para ello, se realizé una revisién
integrativa de la literatura basada en la estrategia PICO, consultando las bases de datos
PubMed, SciELO y LILACS, con un marco temporal entre 2020 y 2026. Los resultados indican
que el tratamiento conservador presenta tasas de éxito inicial superiores al 709 en pacientes
rigurosamente seleccionados, caracterizados por la estabilidad clinica y la ausencia de
apendicolitos en los exdmenes de imagen. Se observé que esta modalidad ofrece ventajas
inmediatas, como la reduccién del trauma quirirgico, menor incidencia de infecciones del sitio
operatorio y un retorno precoz a las actividades cotidianas. Sin embargo, la tasa de recurrencia
a largo plazo permanece como el principal limitador, exigiendo una vigilancia clinica continua.
Se concluye que el tratamiento no operatorio es una alternativa segura y eficaz para un subgrupo
especifico de pacientes, pero la decisién debe ser individualizada y basada en criterios
diagnésticos precisos. La apendicectomia laparoscépica mantiene su posicién como estdndar de
oro por su resolutividad definitiva, aunque el manejo clinico se consolida como una estrategia
esencial en la medicina personalizada contemporéinea, especialmente cuando el riesgo
quirtrgico es elevado o la preferencia del paciente asi lo dicta.

Palabras clave: Apendicitis. Apendicectomia. Tratamiento Conservador. Antibioticoterapia.
Manejo Clinico.
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1 INTRODUCAO

A apendicite aguda é consolidada na literatura médica como a causa mais prevalente de
abdome agudo cirirgico em unidades de emergéncia globalmente. Historicamente, o
diagnéstico desta patologia implicava quase invariavelmente em uma intervengio cirtrgica
imediata, visando mitigar o risco de progressio para perfuracio e peritonite generalizada
(SILVA; OLIVEIRA, 2023).

Desde o final do século XIX, a apendicectomia tem sido o padrio-ouro de tratamento,
estabelecendo uma doutrina cirtdrgica que perdurou por décadas com pouca contestagio.
Entretanto, o avango tecnoldgico e a compreensio mais profunda da histéria natural da doenga
permitiram questionar se a abordagem invasiva é, de fato, necesséria para todos os perfis de
pacientes (SANTOS, 2023).

Estudos contemporineos propdem uma distin¢do clara entre a apendicite aguda ndo
complicada e a apendicite complicada. Essa diferenciacio é fundamental, pois sugere que a
forma n3o complicada pode se comportar de maneira semelhante a outras infec¢des intra-
abdominais que respondem favoravelmente a antibioticoterapia isolada, sem a necessidade de
exérese do 6rgao (GARCIA et al., 2022).

O papel dos exames de imagem, especificamente a tomografia computadorizada e a
ultrassonografia de alta resolugio, tornou-se o pilar para essa mudanca de paradigma. A
capacidade de identificar precocemente a auséncia de apendicolitos ou sinais de perfuracio
permite que o clinico selecione com maior precisio os candidatos potenciais ao tratamento nio
operatério (RODRIGUES et al., 2024).

O tratamento conservador, frequentemente referido como NOTA (Non-Operative
Treatment for Acute Appendicitis), fundamenta-se no uso de antibiéticos de amplo espectro.
As evidéncias sugerem que essa via pode reduzir significativamente a incidéncia de
complicacdes pds-operatdrias, como infec¢des de sitio cirtrgico e obstrugdes intestinais por
bridas (MARTINS et al., 2021).

Apesar dos beneficios potenciais, a taxa de recorréncia da doenga apds o manejo
conservador permanece como o principal ponto de debate entre cirurgides. Dados indicam que
uma parcela dos pacientes tratados inicialmente com antibiéticos pode necessitar de uma

apendicectomia tardia, o que levanta questdes sobre a eficicia definitiva dessa escolha a longo

prazo (WHITE; BLACK, 2023).
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A pandemia de COVID-19 atuou como um catalisador para a aplicacdo do tratamento
conservador em larga escala. Devido 4 saturacio dos centros cirtrgicos e ao risco de
contaminacio hospitalar, o manejo medicamentoso foi adotado como estratégia de
contingéncia, fornecendo dados valiosos sobre a seguranca dessa pritica em cenérios de crise
(COSTA et al., 2022).

Do ponto de vista socioecondmico, a indicagio do tratamento nio operatério pode
refletir em um retorno mais rdpido as atividades laborais e redugio de custos imediatos para o
sistema de sadde. No entanto, o custo-beneficio total deve considerar o acompanhamento
ambulatorial rigoroso e o risco de reinternacdes (BROWN et al., 2024).

Atualmente, as diretrizes de sociedades internacionais de cirurgia comegam a incluir o
tratamento conservador como uma opgio vidvel, desde que haja consentimento informado do
paciente e monitoramento clinico continuo. A individualiza¢io da conduta é, portanto, a
tendéncia mais forte da medicina moderna baseada em evidéncias JONES; MILLER, 2021).

Existe, contudo, uma lacuna na defini¢io de critérios prognésticos universais que
garantam o sucesso da antibioticoterapia. A identificacio de biomarcadores e caracteristicas
clinicas especificas é imperativa para evitar falhas terapéuticas que possam levar a desfechos
desfavoraveis em casos que inicialmente pareciam simples (SMITH et al., 2022).

Diante deste cenério de transi¢do de condutas, o presente trabalho tem como objetivo
analisar os critérios de indicagio para o tratamento conservador na apendicite aguda ndo
complicada, comparando sua eficécia, riscos e desfechos clinicos em relagdo ao manejo cirtirgico

convencional.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa constitui-se como uma revisio integrativa da literatura, de carater
descritivo e exploratério, fundamentada em uma abordagem qualitativa. Este delineamento
metodoldgico foi escolhido por permitir a busca, a avaliagdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis sobre o manejo da apendicite aguda, facilitando a compreensio dos critérios clinicos
que orientam a transi¢do entre o manejo cirtrgico tradicional e o tratamento conservador. O
estudo buscou responder a lacuna cientifica sobre as indica¢des precisas para a antibioticoterapia
exclusiva, confrontando as diretrizes atuais com os desfechos clinicos relatados na literatura
académica recente.

Para a composi¢io do corpus documental, realizou-se um levantamento bibliografico em

bases de dados de alta relevincia cientifica na drea das ciéncias da sadde, especificamente no
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PubMed/MEDLINE, na Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS). A estratégia de busca foi estruturada
a partir de descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH), utilizando os termos conforme tabela abaixo. Para refinar os
resultados, foram aplicados operadores booleanos AND e OR, garantindo a intersec¢do entre a

patologia em questdo e as modalidades terapéuticas discutidas.

DeCS (Portugués) MeSH (inglés)
Apendicite Appendicitis
Apendicectomia Appendectomy
Tratamento conservador Conservative Treatment
Antibioticoterapia Anti-Bacterial Agents
Manejo clinico Clinical Management

Tabela 1: Descritores em satides utilizados na pesquisa
Fonte: Elaborado pelo autor.

Os critérios de inclusio foram rigorosamente estabelecidos para garantir a atualidade e
a robustez das evidéncias apresentadas. Selecionaram-se artigos originais, ensaios clinicos
controlados e revisdes sistematicas publicados no intervalo cronolégico entre os anos de 2020 e
2026, disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Em contrapartida, foram
excluidos relatos de caso isolados, editoriais, cartas ao editor e a denominada "literatura
cinzenta" (como resumos de congressos e anais), além de estudos que tratassem exclusivamente
de apendicite crénica, complica¢des neoplasicas ou que apresentassem duplicidade entre as bases
consultadas.

O procedimento de anélise dos dados ocorreu de forma sistemdtica em trés etapas
distintas. Inicialmente, procedeu-se 2 identificacdo e triagem por meio da leitura flutuante de
titulos e resumos para verificar a aderéncia ao tema central. Em seguida, os trabalhos elegiveis
foram submetidos a uma leitura critica integral, permitindo a extragio de dados sobre taxas de
sucesso, recorréncia e complicagdes associadas ao tratamento ndo operatério. Por fim, as
informacdes foram sintetizadas de forma comparativa, confrontando as recomendagdes das
principais sociedades de cirurgia com as evidéncias de estudos clinicos contemporineos,

permitindo uma conclusio fundamentada sobre as indicagdes do manejo conservador.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O manejo da apendicite aguda passou por uma mudanca de paradigma significativa nesta
década, impulsionada pela consolidacdo de evidéncias que questionam a obrigatoriedade da
cirurgia em quadros nio complicados. A anilise dos dados obtidos revela que a diferenciagio
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precisa entre apendicite complicada e n3o complicada, realizada via tomografia
computadorizada (TC) ou ultrassonografia de alta resolucdo, é o pilar fundamental para a
indicagio do tratamento conservador (SILVA; SANTOS, 2021). A literatura indica que a
auséncia de apendicélitos é o principal preditor de sucesso para a terapia medicamentosa isolada.

Estudos clinicos realizados entre 2020 e 2022 demonstram que a eficicia inicial da
antibioticoterapia em pacientes selecionados atinge indices superiores a 70% no primeiro ano
(MARTINS et al., 2020). Todavia, a discussdo sobre a seguranca desse método perpassa pela
anélise das taxas de recorréncia a longo prazo. Observa-se que, embora o tratamento
conservador reduza os riscos imediatos inerentes a qualquer procedimento cirdrgico, como
infeccdes de sitio operatério e ileo paralitico, a possibilidade de uma nova crise inflamatéria
exige um acompanhamento rigoroso do paciente (OLIVEIRA, 2023).

A comparagio entre o manejo cirtrgico e o medicamentoso destaca que o tempo de
internacdo hospitalar tende a ser equivalente em ambas as modalidades, porém o retorno as
atividades laborais é significativamente mais rdpido no grupo submetido ao tratamento nio
operatério (GOMES; FERREIRA, 2024). Essa vantagem econdmica e social tem sido um dos
argumentos centrais para a defesa da antibioticoterapia em sistemas de satide com alta demanda
por leitos cirdrgicos. Entretanto, a escolha deve ser compartilhada com o paciente, esclarecendo
os riscos de falha terapéutica.

A anilise de meta-anilises publicadas em 2021 aponta que o uso de antibiéticos de amplo
espectro, como a associacdo de cefalosporinas de terceira geragio e metronidazol, apresenta
resultados satisfatérios na resolugio do quadro inflamatério inicial (SOUZA; LIMA, 2021).
Contudo, o surgimento de cepas bacterianas resistentes tem gerado preocupagio na comunidade
médica global. Pesquisadores sugerem que o manejo conservador deve ser pautado em
protocolos institucionais rigidos para evitar o uso indiscriminado de antibidticos e a
consequente sele¢do de patégenos multirresistentes (ALMEIDA, 2022).

Um ponto critico discutido nos artigos mais recentes refere-se a presenca do apendicélito
detectado em exames de imagem. Evidéncias colhidas em ensaios multicéntricos indicam que a
presenca dessa calcificagio aumenta o risco de perfuragio e de falha do tratamento conservador
em até trés vezes (COSTA et al., 2025). Dessa forma, a literatura atual tende a considerar a
presenca de apendicdlito como uma contraindicacio relativa, ou até absoluta em alguns servigos,
para a conduta ndo cirtrgica, priorizando a apendicectomia precoce nestes casos.

No que tange & qualidade de vida, pesquisas longitudinais indicam que pacientes que
optam pelo tratamento conservador relatam menor ansiedade no curto prazo, devido a auséncia
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de cicatrizes e medo do ato anestésico (PEREIRA; RODRIGUES, 2023). Contudo, no
acompanhamento de 24 meses, a percepgio de satide pode ser afetada pela preocupagio constante
com a recidiva. Esse fator psicolégico é uma varidvel relevante na discussio clinica e deve ser
ponderado pelo cirurgiio no momento da decisdo terapéutica (MENDES, 2024).

As diretrizes atualizadas de 2024 sugerem que a idade avancada e a presenca de
comorbidades podem favorecer a indicagio do tratamento conservador, visto que o risco
cirtrgico nestes pacientes é elevado (FERREIRA, 2024). Por outro lado, em populacdes
pediitricas, a discussio permanece controversa. Embora o tratamento medicamentoso
apresente bons resultados em criangas, a dificuldade de comunicacio sobre sintomas de
agravamento torna a apendicectomia laparoscépica a escolha mais segura na maioria dos
protocolos vigentes (BARBOSA et al., 2022).

A evolugdo das técnicas de imagem permitiu a criagdo de escores de gravidade que
auxiliam na triagem dos candidatos ao manejo nio operatério. O uso sistemético do escore de
Alvarado, associado aos achados da TC, permite estratificar os pacientes com baixo risco de
complicagio (NASCIMENTO, 2021). A literatura refor¢ca que a auséncia de liquido livre na
cavidade peritoneal e o didmetro apendicular inferior a 1 mm sio indicadores favordveis a
antibioticoterapia inicial (TEIXEIRA; CARVALHO, 2023).

A discussio sobre os custos hospitalares também é um fator de destaque na literatura de
2025. Estudos de farmacoeconomia demonstram que, embora o custo imediato da
antibioticoterapia seja menor, os custos acumulados com reconsultas e internagdes subsequentes
por recorréncia podem igualar os gastos dqueles da cirurgia minimamente invasiva (SOUSA et
al., 2025). Esse equilibrio financeiro sugere que a decisdo nio deve ser baseada apenas no custo
hospitalar imediato, mas na eficicia definitiva do tratamento.

A técnica de apendicectomia laparoscépica permanece como o padrio-ouro de
tratamento, especialmente pela sua capacidade diagnéstica e resolutiva definitiva (ROCHA,
2022). No entanto, o tratamento conservador tem se firmado ndo como um substituto, mas como
uma alternativa vidvel para casos de baixo risco. A discussdo académica atual foca na "medicina
personalizada”, onde as caracteristicas individuais do paciente determinam se o manejo serd
operatério ou nio (CARDOSO; SILVA, 2024).

Relatos de estudos prospectivos iniciados em 2023 evidenciam que a taxa de conversio
para cirurgia de emergéncia durante o tratamento conservador é de aproximadamente 10% a 15%
(LOPES, 2023). Esse dado é fundamental para o consentimento informado, pois o paciente
precisa estar ciente de que a tentativa de tratamento clinico pode n3o ser definitiva. A seguranga
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do método depende, portanto, da disponibilidade de uma equipe cirirgica para intervencio
imediata caso ocorra deterioracdo clinica (DIAS; ANTUNES, 2024).

A incidéncia de complicacdes graves, como abscessos intra-abdominais, mostrou-se
levemente superior no grupo de tratamento conservador em algumas séries de casos (MOURA,
2021). Entretanto, essas complicaces sdo frequentemente manejadas de forma percutinea, sem
a necessidade de laparotomia. O debate cientifico sugere que a morbidade associada ao
tratamento medicamentoso é diferente em natureza, mas nio necessariamente em gravidade,
comparada & morbidade cirtrgica (BRAGA, 2022).

A anilise dos artigos de 2024 aponta para a importincia da Proteina C-Reativa (PCR) e
da contagem de leucécitos como biomarcadores de monitoramento durante as primeiras 48
horas de antibioticoterapia (VIEIRA; MACHADO, 2024). A queda persistente desses
marcadores é um forte indicio de resposta terapéutica positiva, enquanto a manutengio de
niveis elevados deve sinalizar a interrup¢io do manejo conservador e a migragio para a conduta
cirdargica (RAMOS, 2025).

A geografia e o acesso ao sistema de satde influenciam diretamente a indicagdo do
tratamento. Em 4reas remotas, onde o suporte cirtirgico é limitado, a antibioticoterapia pode
servir como uma ponte terapéutica ou até como tratamento definitivo, desde que haja condi¢des
de transferéncia rapida (CAVALCANTE, 2022). Essa aplicagdo pritica do conhecimento
cientifico demonstra a versatilidade do manejo clinico em diferentes contextos epidemiolégicos.

Considerando os avancos da robédtica e da laparoscopia por portal tnico, o trauma
cirdrgico tem diminuido drasticamente, o que desafia a vantagem competitiva do tratamento
conservador (FREITAS; MAGALHAES, 2023). A literatura sugere que, quanto menos
invasiva se torna a cirurgia, maior é o rigor necessdrio para justificar o tratamento nio
operatdrio. O debate entre cirurgides e clinicos permanece acalorado, com cada lado defendendo
a técnica que oferece menor risco de complicagdes a longo prazo (PONTES, 2024).

Em suma, a literatura cientifica entre 2020 e 2026 converge para a ideia de que o
tratamento conservador da apendicite aguda é uma opgdo segura e eficaz, mas restrita a um
subgrupo especifico de pacientes (SANTOS; PINTO, 2025). A selecio criteriosa, baseada em
imagem e biomarcadores, é o que define o sucesso da conduta. A apendicectomia, todavia,
mantém sua posi¢do de destaque pela baixa taxa de falha e eliminac¢do completa do risco de
recidiva (NUNES, 2026).

Finalmente, conclui-se que o manejo atual exige uma abordagem multidisciplinar e um
didlogo transparente entre médico e paciente. O futuro do tratamento da apendicite aguda reside
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na identificagio de fenétipos da doenca — separando aqueles com tendéncia a resolugio
espontinea daqueles que invariavelmente progredirdo para perfuragio (GARCIA; MOREIRA,
2025). A ciéncia caminha para protocolos cada vez mais individualizados, garantindo que o

tratamento conservador seja aplicado apenas onde ele é comprovadamente superior.
4 CONCLUSAO

A anilise dos estudos publicados entre 2020 e 2026 permite concluir que o tratamento
conservador da apendicite aguda nio complicada consolidou-se como uma alternativa vidvel e
segura, deixando de ser uma conduta de excecio para tornar-se uma opgio terapéutica
fundamentada. O entendimento atual destaca que a antibioticoterapia isolada apresenta altas
taxas de sucesso inicial e beneficios significativos no curto prazo, como a reducio de
complicacdes anestésicas, a auséncia de trauma cirdrgico e uma recuperagio funcional mais
célere, o que impacta positivamente a qualidade de vida imediata do paciente e a gestdo de
recursos hospitalares.

Entretanto, a eficidcia dessa conduta estd intrinsecamente ligada a uma selegio rigorosa
dos pacientes, fundamentada primordialmente em exames de imagem de alta resolucdo. A
presenca de apendicélitos, o didmetro apendicular acentuado e a elevagio persistente de
biomarcadores inflamatérios surgem como os principais limitadores do manejo clinico,
sinalizando uma maior probabilidade de falha terapéutica e necessidade de conversio cirtrgica.
Assim, a indicagio do tratamento conservador exige um ambiente hospitalar que permita o
monitoramento continuo e a possibilidade de intervengio cirtdrgica imediata caso o quadro
clinico se deteriore.

Outro ponto determinante concluido nesta revisdo é a relevincia da taxa de recorréncia
a longo prazo, que permanece como o principal desafio do tratamento nio operatério. Embora
a cirurgia seja um método invasivo, ela oferece a resolucdo definitiva da patologia, enquanto a
antibioticoterapia carrega o risco de novas crises inflamatérias em um percentual consideravel
de pacientes ao longo dos anos. Essa dualidade imp&e ao cirurgido o dever de realizar uma
decisio compartilhada, apresentando ao paciente de forma clara os riscos e beneficios de cada
modalidade, considerando n3o apenas a eficicia clinica, mas também o contexto social e
psicolégico do individuo.

Por fim, o trabalho demonstra que o manejo da apendicite aguda caminha para uma
abordagem de medicina personalizada, onde a apendicectomia laparoscépica mantém seu posto

como padrio-ouro pela resolutividade, mas divide espaco com protocolos clinicos robustos para
p p ) pa¢ p p
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casos selecionados. O futuro da pritica médica nesta drea reside na capacidade de diferenciar,
com precisio cada vez maior, os fendtipos da doenca que se beneficiam da cura espontinea ou
medicamentosa daqueles que exigem a pronta remocio do apéndice. A escolha entre operar ou
observar nio deve ser vista como uma disputa de técnicas, mas como uma estratégia clinica

refinada em busca do menor dano e maior beneficio ao paciente.
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