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RESUMO: A apendicectomia é uma das cirurgias mais realizadas no mundo, pois 
ocorre, principalmente, em função de um quadro de apendicite aguda. Por ser uma 
emergência cirúrgica bastante prevalente, é necessário analisar os dados 
epidemiológicos como internações, custos, mortalidade e média de estadia hospitalar 
das formas de realização da mesma: aberta ou laparoscópica, sendo esse o objetivo do 
trabalho, que utilizou dados da plataforma DATASUS para essa análise. Foram 
realizadas 30.347 apendicectomias no Rio de Janeiro de agosto de 2016 a julho de 2021, 
sendo 28.672 cirurgias abertas (94,4%), dentre essas 5.843 urgentes e 236 eletivas, e 1.675 
videolaparoscópicas (5,6%), sendo 262 em urgência e 69 programadas. O custo médio 
de internação foi de R$ 653,47 e R$640,72 nessa mesma ordem. A permanência 
hospitalar foi de 2,6 dias por vídeo e 3,8 dias para aberta. Ocorreram, 100 óbitos (0,35%) 
para cirurgia aberta e 3 (0,18%) via laparoscopia. Nos últimos 10 anos, o novo padrão 
mundial traz a videolaparoscopia como tratamento de escolha, entretanto o Rio de 
Janeiro ainda não segue essa realidade pela precariedade de infraestrutura e 
treinamento de cirurgiões. Além disso, tal modalidade por ser menos invasiva diminui 
as complicações e permanência hospitalar, apesar de apresentar maiores custos. A 
pandemia do COVID-19 não alterou drasticamente as cirurgias de urgência, uma vez 
que essa abordagem é fundamental no tratamento de apendicite aguda, diferentemente 
das cirurgias eletivas. Sendo assim, devido aos benefícios trazidos, deve-se buscar 
ampliar a realização da videolaparoscopia para retirada do apêndice visando o melhor 
aos pacientes. 

Palavras-chave: Apendicectomia aberta. Apendicectomia videolaparoscópica. 
Apendicectomia de urgência. 
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ABSTRACT: Appendectomy is one of the most performed surgeries in the world, as 
it occurs mainly due to acute appendicitis. As it is a very prevalent surgical emergency, 
it is necessary to analyze epidemiological data such as admissions, costs, mortality and 
average hospital stay of the forms of carrying it out: open or laparoscopic, which is 
the objective of the study, which used data from the DATASUS platform to this 
analysis. 30,347 appendectomies were performed in Rio de Janeiro from August 2016 
to July 2021, with 28,672 open surgeries (94.4%), among these 5,843 urgent and 236 
elective, and 1,675 videolaparoscopic (5.6%), 262 of which in urgent and 69 scheduled. 
The average cost of hospitalization was R$653.47 and R$640.72 in the same order. 
Hospital stay was 2.6 days for video and 3.8 days for open. There were 100 deaths 
(0.35%) due to open surgery and 3 (0.18%) via laparoscopy. In the last 10 years, the new 
world standard brings videolaparoscopy as the treatment of choice, however Rio de 
Janeiro still does not follow this reality due to the precariousness of infrastructure and 
training of surgeons. Furthermore, since this modality is less invasive, it reduces 
complications and hospital stay, despite its higher costs. The COVID-19 pandemic 
did not drastically change emergency surgeries, as this approach is essential in the 
treatment of acute appendicitis, unlike elective surgeries. Therefore, due to the 
benefits brought, one should seek to expand the performance of videolaparoscopy to 
remove the appendix aiming at the best for patients. 

Keywords: Open appendectomy. Laparoscopic  appendectomy. Urgent 
appendectomy. 

INTRODUÇÃO 

O apêndice é um órgão do corpo humano que serve de reservatório para 

bactérias naturais do trato gastrointestinal e, também, possui função imunológica 

ainda não tão bem esclarecida1.  O processo inflamatório agudo que pode ocorrer neste 

órgão é chamado de apendicite aguda e é a emergência cirúrgica mais comum no 

mundo todo 1,2,3. A causa mais comum para tal patologia é a obstrução do lúmen do 

apêndice seja por fecalitos, materiais orgânicos, substâncias sólidas ou até mesmo 

tumores1. Além disso, foram encontrados fatores genéticos, ambientais e étnicos que 

explicam o acometimento dessa enfermidade em algumas pessoas4,5,6.  

Este tipo de abdome agudo inflamatório é a maior indicação de retirada do 

apêndice (apendicectomia), uma vez que até mesmo tumores apendiculares, que são 

extremamente raros, se apresentam com um quadro de apendicite aguda e acabam 

sendo diagnosticados pelo exame histopatológico da peça cirúrgica7,8,9,10. Os sinais e 

sintomas clássicos desta doença podem ser definidos como dor abdominal com início 

em hipogástrio que migra para fossa ilíaca direita, anorexia, febre, leucocitose e outros 

sinais laboratoriais de inflamação e podem estar presente em mais de 60% dos casos3. 

Além disso, exames de imagem como ultrassonografia de abdome total e tomografia 
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de abdome apresentam uma sensibilidade diagnóstica de 86% e 92,3%, 

respectivamente, sendo de grande importância para avaliar a gravidade do caso.11 

A apendicectomia é uma das cirurgias mais frequentes, representando 

aproximadamente 20% de todas as cirurgias realizadas no mundo12,13. A maior 

incidência desses casos cirúrgicos acontece na faixa etária de adultos jovens (10 – 29 

anos), sendo mais prevalente entre homens e menos frequentes nos extremos de 

idade1,8,14. Existem, então, duas formas de se realizar a cirurgia para retirada do 

apêndice: a apendicectomia aberta por meio da incisão de McBurney e a laparoscópica, 

que utiliza da tecnologia por vídeo14. Nos últimos 15 anos, com a expansão da 

tecnologia da videolaparoscopia para abordagens abdominais, a apendicectomia por 

vídeo tornou-se mais prevalente15. Devido a isso, questões têm sido levantadas sobre 

qual abordagem cirúrgica seria superior para o tratamento das enfermidades do 

apêndice, uma vez que diversos lugares já usam a videolaparoscopia como escolha no 

tratamento da apendicite aguda por demonstrarem vantagens e, ao mesmo tempo, 

ainda há um elevado número de apendicectomias abertas pelos excelentes resultados 

também obtidos por essa técnica12,16,17. 

Deste modo, é importante tanto para os pacientes quanto para os serviços 

provedores pesquisar sobre os resultados das apendicectomias abertas e das 

apendicectomias videolaparoscópicas, tanto urgentes quanto eletivas2. Com isso, o 

objetivo desse estudo foi analisar a epidemiologia da apendicectomia aberta e a 

laparoscópica no estado do Rio de Janeiro nos últimos 5 anos levando em consideração 

variáveis como número de cirurgias realizadas, caráter de atendimento, média de 

permanência hospitalar, custos, óbitos e taxa de mortalidade.  

MÉTODOS 

O presente estudo de caráter observacional e transversal foi realizado através 

da coleta de dados da plataforma de informações hospitalares regida pelo Ministério 

da Saúde, o SIH-SUS (Sistema de Informações Hospitalares do SUS). Tais 

informações podem ser acessadas através da plataforma virtual DATASUS: 

www2.datasus.gov.br. No site, os dados foram coletados a partir da seção de 

Informações de Saúde (assistência à saúde e produção hospitalar). Para isso, foi 

necessário selecionar os dados consolidados AIH, por local de internação a partir de 
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2008, e a abrangência geográfica Brasil por região e unidade da federação. Em seguida, 

foi necessário estipular a linha da tabela como ano de processamento, coluna não ativa, 

conteúdo: número de internações, custos por procedimento, taxa de mortalidade, 

óbitos e média de permanência hospitalar. Além disso, é preciso selecionar os 

procedimentos apendicectomia e apendicectomia videolaparoscópica e a unidade de 

federação como Rio de Janeiro. Por fim, foi definido o período a ser analisado (agosto 

de 2016 a julho de 2021) e selecionou-se o caráter de atendimento eletivo e o caráter 

urgência. (Figura 1) 

Figura 1 – Método da pesquisa na plataforma DATASUS 

 

Fonte: Autor (2021) 

RESULTADOS 

De acordo com o DATASUS, foram realizadas 30.347 apendicectomias no Rio 

de Janeiro de agosto de 2016 a julho de 2021. Sendo 28.672 cirurgias abertas (94,4%) e 

DATASUS 
(http://www2.datasus.gov.br)

Informações de Saúde - Assistência à 
saúde (Produção 

Hospitalar (SIH/SUS)

Dados Consolidados AIH (RD), por 
local de internação, a partir de 2008

Abrangência Geográfica: Selecionar 
Brasil por Região e Unidade da 

Federação

Linha: ano de processamento

Coluna: Não ativa

Conteúdo: internações, valor médio 
internações, média permanência, 

óbitos, taxa de mortalidade

Procedimento: apendicectomia e 
apendicectomia videolaparoscópica

Unidade de Federação: Rio de Janeiro

Carater de atendimento: urgência e 
eletivo

Período: agosto de 2016 a julho de 
2021 
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1.675 videolaparoscópicas (5,6%). O custo médio de cada internação foi de R$ 653,47 e 

R$640,72 nessa mesma ordem. Para a variável dos dias médios de permanência 

hospitalar, os resultados obtidos para a cirurgia por vídeo foram de 2,6 dias e 3,8 dias 

para a outra modalidade cirúrgica. A quantidade de óbitos e taxa de mortalidade foram, 

respectivamente de 100 e 0,35% para cirurgia aberta e 3 e 0,18% para a 

videolaparoscópica. (Tabela 1) 

Tabela 1 - Total de procedimentos, custos por internação, tempo médio de internação, taxa de 
mortalidade e óbitos por unidade da federação (Rio de Janeiro). Procedimento apendicectomia aberta e 
apendicectomia videolaparoscópica. Período: agosto de 2016 a julho de 2021. 

 Apendicectomia 
aberta 

Apendicectomia 
videolaparoscópica 

Internações 28.672 1.675 

Valor médio/internação (R$) 653,47 640,72 

Média de internação hospitalar (dias) 3,8 2,6 

Óbitos  100 3 

Taxa de mortalidade (%) 0,35 0,18 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS) 

Dividindo pelo ano de processamento, encontra-se para a apendicectomia 

aberta os maiores valores em 2019 com 6.079 cirurgias sendo 5.843 em caráter de 

urgência e 236 eletivas. Em seguida o ano de 2018 apresenta 5742 procedimentos, sendo 

5608 de urgência e 134 eletivos. Seguindo a ordem, em 2020 5.630 pacientes tiveram seus 

apêndices retirados por meio aberto, com 5.441 urgentemente e 189 com cirurgias 

programadas. Em 2017, 5.484 cirurgias de urgência foram realizadas e 178 eletivas, num 

total de 5.662 apendicectomias. De janeiro a julho de 2021 foram realizadas 3.194 

apendicectomias abertas sendo 3.124 em caráter emergencial e 70 agendadas. Por fim, 

em 2016 foram performadas 2.365 urgentes e 93 eletivas. (Tabela 2) 

Tabela 2 - Internações segundo ano de processamento por unidade da federação (Rio de Janeiro) de 
acordo com o caráter de atendimento. Procedimento apendicectomia aberta. Período: Agosto de 2016 a 
julho de 2021. 

 Urgência Eletiva TOTAL 

2016 2.272 93 2.365 

2017 5.484 178 5.662 

2018 5.608 134 5.742 

2019 5.843 236 6.079 

2020 5.441 189 5.630 

2021 3.124 70 3.194 

TOTAL 27.772 900 28.672 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS) 
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Já para a cirurgia laparoscópica, foram realizados, em 2020, 331 procedimentos 

sendo destes 262 em urgência e 69 programadas. Em 2019, o total foi de 322 cirurgias, 

com 238 urgentes e 84 eletivas. Seguindo a ordem, em 2018 ocorreram 199 cirurgias de 

urgência e 118 marcadas com antecedência, sendo um total de 317 apendicectomias por 

vídeo. Em 2017, 322 de urgência e 69 eletivas, totalizando 391. De janeiro a julho de 2021, 

realizou-se 160 cirurgias por vídeo também dividas em 139 de urgência e 21 eletivas. Por 

fim, no período analisado de 2016, ocorreram 154 apendicectomias por vídeo, sendo 140 

de urgência e 14 eletivas. (Tabela 3) 

Tabela 3 - Internações segundo ano de processamento por unidade da federação (Rio 
de Janeiro) de acordo com o caráter de atendimento (urgência ou eletiva). 
Procedimento apendicectomia videolaparoscópica. Período: agosto de 2016 a julho de 
2021. 

 Urgência Eletiva TOTAL 

2016 140 14 154 

2017 322 69 391 

2018 199 118 317 

2019 238 84 322 

2020 262 69 331 

2021 139 21 160 

TOTAL 1.300 375 1.675 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-
SUS) 

DISCUSSÃO 

A apendicectomia é uma cirurgia segura, com índices de mortalidade menores 

que 0,7%, para ambas as técnicas, corroborando com os resultados encontrados8. 

Apesar disso, os estudos mostram que a cirurgia videolaparoscópica se mostra superior 

a técnica aberta uma vez que reduz as taxas de complicações pós operatórias como 

infecções de ferida e dores1,3,18,19. E, ainda, diminui o tempo de internação hospitalar e 

retomada das atividades normais se comparada a técnica aberta20, como também pode 

ser percebido nos resultados desse estudo. Entretanto, o presente estudo mostra que, 
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no Rio de Janeiro, a cirurgia aberta é um pouco mais dispendiosa nos gastos do que a 

cirurgia laparoscópica. Tal fato diverge da literatura, visto que os custos da 

instrumentação por vídeo e o maior tempo cirúrgico tendem a aumentar o valor para 

a realização dessa cirurgia21,22. Porém, a taxa de complicação da cirurgia aberta em 

países subdesenvolvidos pode chegar a 48%, o que resultaria em maiores custos, 

explicando a discrepância encontrada nos resultados8,23. 

A apendicite aguda é a causa mais comum de abdome agudo no mundo 

ocidental, e, como consequência, a apendicectomia é um dos procedimentos cirúrgicos 

mais realizados12. Os estudos mostram que, atualmente, a apendicectomia substituiu 

amplamente as cirurgias abertas como tratamento de escolha nas doenças do apêndice, 

principalmente sua inflamação aguda, uma vez que apresenta resultados eficazes e com 

algumas vantagens17,24,25. Por outro, a apendicectomia por vídeo não conseguiu ganhar 

aceitação absoluta rapidamente, como a colecistectomia por exemplo, e apenas nos 

últimos 10 anos que esse tipo de abordagem minimamente invasiva se sobressaiu em 

relação a abordagem aberta em todo mundo15. Entretanto, no Rio de Janeiro esse padrão 

não foi observado, visto que de acordo com os resultados 94,4% das cirurgias para 

retirada do apêndice foram realizadas por via aberta. Tal fato pode ser explicado pela 

precariedade de investimento financeiro na saúde pública e, principalmente, 

investimento no treinamento de antigos e futuros cirurgiões, que necessitam de alto 

volume de pacientes e recursos tecnológicos para obtenção de técnica apurada o 

suficiente para preferirem a abordagem por vídeo26,27. 

De 2016 para os anos seguintes houve um aumento no número de cirurgias por 

vídeo, o que demonstra o Rio de Janeiro buscou de certa forma acompanhar o padrão 

mundial nos últimos anos no qual há maior aceitação dessa técnica, apesar de não 

ultrapassar a cirurgia aberta como explicado anteriormente15. Além disso, percebe-se a 

supremacia da cirurgia de emergência em relação a cirurgia eletiva para ambos 

procedimentos em todos os anos, em consequência da majoritária realização de 

apendicectomias pela emergência cirúrgica mais comum no mundo: a apendicite 

aguda1,28. E, ainda, mesmo com a pandemia do Sars-CoV 2 (corona vírus) os números 

de cirurgias de emergência não sofreram alterações relevantes em 2020 e, seguindo o 

raciocínio, não sofrerá ao longo de 2021, devida a importância dessa cirurgia para o 

tratamento de apendicite aguda29. Por outro lado, o número de cirurgias eletivas 
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reduziu, também para ambos os procedimentos, em 2020 e 2021 devido a essa pandemia 

que inviabilizou diversos procedimentos eletivos em razão da sobrecarga do sistema 

de saúde e risco de contaminação hospitalar pelo vírus em todo mundo30. 

CONCLUSÃO 

A apendicectomia é uma cirurgia performada em ampla escala ao redor do 

mundo. Sua principal indicação é a apendicite aguda, um abdome agudo inflamatório 

que cursa com uma emergência cirúrgica. Hoje, em países desenvolvidos, a cirurgia 

por vídeo é a mais utilizada para tal procedimento devido aos melhores resultados pós 

operatórios, apesar de maiores custos com os instrumentos e tempo operatório. O Rio 

de Janeiro, por ainda possuir uma defasagem educacional de cirurgiões e pouco 

investimento nas redes hospitalares públicas, ainda não segue essa tendência mundial. 

Sendo assim, é necessário maior incentivo financeiro e fortalecimento do ensino de 

residentes de cirurgia através de simuladores, para que a melhor abordagem seja 

oferecida a todos os pacientes que precisam desta cirurgia. 
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