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RESUMO: A pandemia do COVID-19 provocou diversas alterações na prática médica, 

especialmente na prática cirúrgica, modificando tanto as formas de examinar e tratar os 

pacientes com apendicite aguda (AA) quanto a complexidade dos casos devido à demora e 

adiamento em comparecer ao serviço de emergência. O objetivo desta revisão sistemática foi 

compreender e examinar as mudanças mais relevantes e significativas no auge da pandemia, 

no período entre janeiro de 2020 e abril de 2021, com relação ao manejo inicial e terapia dos 

pacientes com AA. Foi realizada uma busca nas plataformas PubMed e Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), na qual foram encontrados um total de 25 artigos científicos após a realização 

dos critérios de inclusão e exclusão. Através dos estudos analisados, foi observado uma 

tendência crescente na utilização do tratamento conservador com antibióticos, orais em casos 

mais simples e intravenosos em apendicites complicadas/perfuradas. Foi observado também, 

em um primeiro momento, um receio e diminuição da utilização da abordagem laparoscópica 

em comparação à abordagem aberta, muito devido à falta de estudos conclusivos com relação 

ao risco de disseminação devido ao processo de aerossolização. Em conclusão, é importante 

que os profissionais de saúde exerçam um planejamento mais cuidadoso na admissão e 

triagem dos pacientes e sigam de forma rigorosa os protocolos cirúrgicos, para que tanto a 

antibioticoterapia quanto a apendicectomia de emergência possam ser oferecidas com 

segurança e com menores risco de complicações e disseminação do vírus COVID-19. 
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ABSTRACT: The COVID-19 pandemic caused several changes in medical practice, 

especially in medical practice, modifying both the ways of examining and treating patients 

with acute appendicitis (AA) and the complexity of cases due to the delay and postponement 

in attending the emergency service. The aim of this systematic review was to understand and 

examine the most relevant changes and manifestations in the rise of the pandemic, in the 

period between January 2020 and April 2021, regarding the initial management and therapy of 

patients with AA. A search was performed on the PubMed and Virtual Health Library 

(VHL) platforms, in which a total of 25 scientific articles were found after completing the 

inclusion and exclusion criteria. Through the analyzed studies, a growing trend was observed 

in the use of conservative treatment with antibiotics, oral in simpler cases and intravenous 

in complicated/perforated appendicitis. It was also observed, at first, a reception and decrease 

in the use of the laparoscopic approach compared to the open approach, largely due to the lack 

of conclusive studies regarding the risk of dissemination due to the aerosolization process. In 

conclusion, it is important for healthcare professionals to exercise more careful planning in 

patient admission and triage and to strictly follow emergency protocols so that both antibiotic 

therapy and emergency appendectomy can be offered safely and with lower risk. 

complications and spread of the COVID-19 virus. 

Keywords: Appendicitis. Acute appendicitis. COVID-19. Treatment. Management. 

 INTRODUÇÃO 

Desde o final de 2019 iniciou-se a propagação do novo SARS-CoV2, que resultou em 

uma grande crise mundial de saúde, afetando a sociedade e também todos os níveis de 

prestação de saúde, o que exigiu mudanças e impôs desafios com relação ao gerenciamento e 

destino dos recursos disponíveis, principalmente no que diz respeito aos procedimentos 

cirúrgicos e de emergência 1. Sabe-se que mesmo em meio à pandemia pelo COVID-19, com 

medidas restritivas para a população e decretos que limitam e reduzem o acesso aos centros 

de saúde, as doenças que necessitam de resolução cirúrgica, como as emergências 

gastrointestinais, são muito frequentes e continuarão afetando os indivíduos 2.  

O constante receio e ansiedade em contrair a infecção pelo Covid-19 dentro dos 

hospitais e prontos-socorros, atrelado à preocupação de sobrecarregar ainda mais os serviços 

de saúde e emergências, fez com que os indivíduos postergassem ou mesmo abandonassem a 

ideia de procurar atendimento médico para sintomas como dores abdominais, sendo a 

apendicite uma das causas mais comuns 1. A apendicite é uma doença de evolução rápida, que 

começa com a obstrução da luz do órgão, aumento do muco intraluminal e compressão da 

parede, em seguida ocorre uma invasão e proliferação de bactérias, resposta inflamatória, 
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isquemia e gangrena 3. O risco de complicações ou morbimortalidade da apendicite aguda 

simples é praticamente zero, porém com o adiamento do diagnóstico esse risco aumenta 

significativamente, sobretudo a partir de 36 horas do começo do quadro, podendo ocorrer a 

perfuração do apêndice 4.  

Além dos conhecidos riscos de mortalidade e complicações intra e pós-operatórias em 

pacientes Covid-19 positivos, a possibilidade de disseminação e infecção para a equipe médica 

e de saúde, a realização de procedimentos geradores/dissipadores de aerossol e partículas 

virais, e o próprio risco de exposição do paciente, acarretaram modificações de muitas das 

práticas clínicas e principalmente cirúrgicas na abordagem dos enfermos  5. Desta forma, o 

objetivo dessa revisão de literatura integrativa foi analisar as principais mudanças no que diz 

respeito ao manejo inicial, diagnóstico e terapia da apendicite aguda que estão sendo 

realizados na prática médica em meio a essa pandemia do novo Corona vírus. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo qualitativo, retrospectivo e transversal realizado através de uma 

revisão integrativa de literatura, na qual as bases de dados eletrônicas utilizadas foram o 

PubMed e a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os descritores considerados para a busca 

dos artigos foram: “appendicitis”, “COVID-19”, “treatment” e “management”, utilizando o 

operador booleano “AND”. Esses descritores foram utilizados na língua portuguesa e inglesa 

e estão presentes nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). A revisão de literatura foi 

realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema; definição dos parâmetros de 

elegibilidade; definição dos critérios de inclusão e exclusão; verificação das publicações nas 

bases de dados; exame das informações encontradas; análise dos estudos encontrados e 

exposição dos resultados (Pereira, Shitsuka, Parreira, & Shitsuka, 2018; Silva et al., 2018). 

Foram incluídos no estudo artigos publicados no ano de 2020 e publicados até abril de 2021; 

originais com delineamento experimental e observacional (artigo de jornal, ensaio clínico, 

ensaio clínico randomizado e controlado, estudo de caso-controle, estudo de coorte, estudo de 

etiologia, estudo de fatores de risco, estudo de rastreamento, estudo diagnóstico e estudo 

prognóstico); artigos disponíveis completo e gratuitamente e nos idiomas português, inglês e 

espanhol. Foram excluídos os artigos fora do tema abordado, artigos que não tinham relação 

clara entre os descritores e o embasamento teórico-temático afinado aos objetivos do estudo, 

artigos de revisão e artigos duplicados nas bases de dados utilizadas.  
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RESULTADOS 

A busca apresentou um total de 91 artigos. No PubMed foram encontrados 62 trabalhos 

e na Biblioteca Virtual em Saúde, 29. Após a aplicação dos filtros e critérios de inclusão e 

exclusão, foram selecionados ao final 22 artigos na base de dado do PubMed e 10 na BVS, 

sendo que 7 tiveram que ser retirados pois encontravam-se duplicados nas bases de dados, 

resultando, dessa forma, em 25 artigos, conforme ilustrado na Figura 1. 

Figura 1. Fluxograma de identificação e seleção dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed e Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS). 

 

Fonte: autores, 2021 

Dos artigos selecionados 20 são estudos de coorte, 3 são série de casos, 1 foi estudo de 

pesquisa feito com membros da World Society of Emergency Surgery (WSES) e 1 foi estudo 

descritivo com membros da Associação Espanhola de Cirurgiões (AEC). Em doze trabalhos 

foram encontrados confirmação de maior utilização e indicação de exames de imagem como 

método diagnóstico e triagem pré-operatória, principalmente da Tomografia 
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Computadorizada de Tórax e Abdômen, nos demais estudos não foi encontrado ou não foi 

relatado mudança significativa. Com relação ao tratamento, em 16 artigos foram encontradas 

evidências de maior indicação de tratamento conservador inicialmente e uma redução dos 

procedimentos cirúrgicos, sendo a técnica laparoscópica evitada e utilizada com precaução em 

contrapartida com a técnica tradicional aberta, que foi preferida e mais utilizada nos pacientes 

durante a pandemia. A Tabela 1 sintetiza todos esses resultados mencionados 

 
Tabela 1: Caracterização dos artigos conforme ano de publicação, tipo de estudo e as principais mudanças no 

manejo e tratamento observados. 

AUTOR ANO 
TIPO DE 
ESTUDO 

MUDANÇAS NO MANEJO INICIAL E TRATAMENTO 

Bajomo O et 
al5 

2021 
Série de Casos 

(n = 78) 

Redução no número de pacientes avaliados sem imagem (de 50% para 
22,6%). Aumento no número de diagnósticos por TCs (de 38,1% para 
64,5%). 
Redução de cirurgias por laparoscopia (de 88% para 41,6%). Aumento 
de cirurgias abertas (de 12% para 44,4%) e aumento de pacientes 
tratados de forma conservadora com antibióticos (de 0% para 14%). 

Mai D et al 6 2021 
Estudo de Coorte 

(n = 89) 

Redução no número de pacientes avaliados sem imagem (de 56% para 
23,1%). Aumento no número de pacientes diagnosticados com 
imagem: TC (de 30% para 59%), USG (de 14% para 23,1%) e RNM 
(de 0% para 5,1%). 
Redução no tratamento cirúrgico, no grupo pré-pandemia era de 
100%, passando à 56,4% no grupo pós-pandemia. Já com relação ao 
tratamento conservador com antibióticos houve aumento de 0% para 
43,6%. 
 

Wang AW et 
al7 2021 

Estudo de Coorte 
(n = 80) 

Aumento na taxa de Tomografias Computadorizadas positivas e uma 
maior gravidade nas imagens radiográficas. 
Apenas 3% dos casos no grupo pós-pandemia necessitou de conversão 
para procedimento cirúrgico aberto. 
 

Antakia R et al 
8 2021 

Estudo de Coorte  
(n = 207) 

Houve redução no número de casos avaliados sem nenhum tipo de 
imagem (de 11,2% para 5,5%), associado ao aumento de diagnósticos 
por TC (de 69,8% para 85,7% dos casos). 
O manejo operatório reduziu após a pandemia, de 94,9% dos casos 
para 60,4%. Dentre os procedimentos cirúrgicos, a laparoscopia era 
realizada em 99% dos casos, com apenas 7,3% desses casos 
necessitando de conversão para procedimento aberto. Após a 
pandemia, o número de cirurgias por laparoscopia reduziu e o 
procedimento aberto chegou a 37,3% dos pacientes. 
 

Baral S et al 9 2021 
Estudo de Coorte 

(n = 92) 

Ocorreu um aumento nos procedimentos cirúrgicos, de 88% para 94% 
no período pós-bloqueio. Dentre os procedimentos cirúrgicos, a 
laparoscopia reduziu de 24,3% para 0%, enquanto a cirurgia aberta 
aumentou de 75,7% para 100% dos pacientes pós-pandemia. 
O tratamento conservador reduziu de 12% para 6%. 
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Bonilla L et al 3 2021 
Estudo de Coorte 

(n = 90) 

O uso de antibióticos como tratamento conservador da Apendicite 
Aguda foi significativamente maior durante a pandemia: 83% em 
comparação com 58% no período pré-covid. 

English W et 
al10 2021 

Estudo de Coorte  
(n = 191) 

A utilização de TC para diagnóstico de apendicite aumentou 40%. 
O manejo conservador que era de 17,5% antes da pandemia, subiu para 
64,6% depois da pandemia. 
Os procedimentos cirúrgicos reduziram de 82,5% para 35,4%. Dos 
procedimentos, a laparoscopia reduziu em 87%, enquanto a 
abordagem aberta subiu de 5,8% para 92,85%. 

Turanli S et al 
11 2021 

Estudo de Coorte 
(n = 204) 

A tomografia computadorizada foi realizada mais vezes, totalizando 
69,5% dos casos no grupo pós-covid. 
Durante o período da pandemia, os pacientes foram tratados de forma 
conservadora, afim de reduzir ao máximo o tempo de internação. 
 

Javanmard-
Emamghissi H 

et al 4 
2021 

Estudo de Coorte 
(n = 500) 

Apenas 15,4% dos casos foram diagnosticados sem imagem, no 
restante foi realizado TC e/ou USG, sendo a TC utilizada na grande 
parte dos casos. 
Em 54,2% dos pacientes foi realizado tratamento conservador por 
meio de antibióticos ou drenagem. 
Nos demais, 45,8%, o tratamento de escolha foi cirúrgico: 44% foi 
abordagem laparoscópica e 56% procedimento aberto. 
 

Mowbray NG 
et al 12 2021 

Estudo de Coorte 
(n = 254) 

Na pandemia, o uso da TC como método diagnóstico aumentou 50%. 
A abordagem terapêutica apenas com antibiótico aumentou de 6,2% 
para 40,6%, enquanto a taxa de procedimento por laparoscopia 
reduziu de 85,3% para 17,2% na pandemia. 
 

Iftikhar M et 
al13 2021 

Série de Casos 
(n = 58) 

A USG foi o exame de escolha, utilizada em todos os casos desse 
estudo. 
27,6% dos pacientes apresentavam sintomas leves e Escore de 
Alvarado < 4, sendo tratados ambulatoriamente com antibióticos 
orais e acompanhados. Os demais, 72,4%, apresentavam EA > 5 e 
foram admitidos e iniciado antibiótico IV. Caso os sintomas não 
desaparecessem ou houvesse agravamento a qualquer momento 
durante 72horas, a apendicectomia estava indicada. 
 

Meriç S et al 14 2021 
Estudo de Coorte 

(n = 150) 

Não foi encontrado diferença significativa na utilização dos exames 
de imagem. 
A Tomografia foi utilizada para diagnosticar apendicite aguda e 
também para afastar casos suspeitos de covid-19. 
A terapia medicamentosa com antibióticos foi utilizada em 
apendicite não complicada ou inicial. 
 

Reichert M et 
al15 

2020 
Pesquisa entre os 
membros da WSES 

 

Uma quantidade menor de pacientes foi submetido a procedimentos 
cirúrgicos. 
Foi realizado apendicectomia em 27,6% de pacientes Covid positivos 

Juez L et al 16 2020 
Estudo de Coorte 

(n = 66) 

No grupo de pacientes pré-covid, a USG foi feita em 61% dos casos, 
sendo que apenas 5,4% foram diagnosticados exclusivamente pela 
avaliação clínica. No grupo pós-pandemia, a TC foi realizada em 59% 
dos pacientes. 
 

Montalva L et 
al17 

2020 
Estudo de Coorte 

(n = 108) 

Houve um pequeno aumento na utilização dos exames de imagem. 
Nenhuma criança tratada com antibióticos para apendicite com 
massa/abscesso desenvolveu recorrência de apendicite. 
A laparoscopia foi realizada em todas as crianças com apendicite 
aguda não complicada e apendicite aguda complicada com peritonite. 
Nenhuma conversão para procedimento aberto foi necessária. 
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Zhou Y et al18 

 
2020 

 
Série de Casos 

(n = 90) 

 
Em 11,8% dos pacientes foi realizado a terapia medicamentosa, e em 
88,2% o tratamento foi cirúrgico. 
Dos que tiveram o tratamento cirúrgico, 14,8% foi procedimento 
aberto, o que representou um aumento de 10% com relação ao período 
pré-pandêmico. Enquanto que na cirurgia por laparoscopia houve 
uma redução, resultando em 85,2% dos procedimentos. 

Ganesh R et 
al19 2020 

Estudo de Coorte 
(96) 

Antes da pandemia 60,9% dos pacientes tinham imagens de TC no 
pré-operatório, em comparação com 100% dos pacientes no grupo pós-
pandemia. 
Com relação ao tratamento, 100% foram submetidos à 
apendicectomia no grupo não pandêmico, sendo 7,8% por 
procedimento aberto. Já na pandemia, esse número reduziu para 
56,3% de apendicectomias e 43,7% foram tratados só com antibióticos. 

Dick L et al20 2020 
Estudo de Coorte 

(n = 294)  

Um terço dos pacientes com apendicite foram tratados inicialmente 
de forma conservadora. 
Cerca de 75% do total acabaram necessitando de tratamento cirúrgico, 
sendo que 31,25% foi abordagem por via aberta ao invés de 
laparoscópica.  
 

Prieto M et al21 2020 
Estudo Descritivo 
com membros da 

AEC 

Com relação à apendicite aguda complicada, ocorreu aumento no 
tratamento conservador (de 4,8% para 11,8% na pandemia). 
O manejo operatório continuou sendo maioria, mas reduziu (de 83,5% 
antes, para 74% pós-pandemia). Com relação a técnica utilizada, a via 
aberta era preferida em menos de 25%, passando a ser maioria no 
período da pandemia (64,8%). 
 

Velayos M et 
al22 2020 

Estudo de Coorte 
(n = 66) 

Não houve mudança significativa nos diagnósticos por imagem. 
Com relação à abordagem cirúrgica, houve uma diminuição da 
laparoscopia de 68,3% para 40% na pandemia, enquanto que a 
abordagem aberta aumentou de 31,7% para 60%. 
 

Romero J et al23 2020 
Estudo de Coorte 

(n = 196) 
Houve uma proporção maior de apendicite diagnosticada por TC. 
 

Kvasnovsky 
CL et al24 

2020 
Estudo de Coorte 

(n = 55) 

Todos os pacientes com diagnóstico de apendicite aguda foram 
tratados com antibiótico terapia IV assim que admitidos no serviço 
de emergência e observados por 12-24horas. Caso fosse avaliado 
instabilidade hemodinâmica ou peritonite, o paciente seria 
encaminhado para cirurgia imediatamente. 
Em 45,4% o tratamento conservador foi suficiente, não necessitando 
de cirurgia. 
Os demais foram submetidos à apendicectomia. 
 

Ali S et al25 2020 
Estudo de Coorte 

(n = 162) 

O manejo cirúrgico aberto teve que ser realizado mais vezes durante 
a pandemia, muito por causa do maior número de complicações no 
momento da apresentação (de 3,4% para 28,6%). 
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Fonte: autores, 2021 

DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo apresentaram tendências e mudanças importantes na 

avaliação, admissão e evolução dos casos de apendicite aguda nos pacientes em meio à 

pandemia de COVID-19. Sabe-se que essa é uma afecção cirúrgica muito comum e presente 

nas emergências de todo o mundo, que movimentou e fomentou o estabelecimento de novos 

estudos e diretrizes a fim de melhor manejar esses doentes, instruindo uma abordagem mais 

cautelosa com intervenção não cirúrgica 10.  

O surto do COVID-19 acometeu a sociedade em diversas instâncias sociais, sanitárias 

e políticas, que associadas ao constante medo e receio de contrair esse novo vírus acaba por 

influenciar na apresentação tardia aos serviços de emergência e, como consequência desse 

atraso, na apresentação mais complicada e grave da doença 15. Além disso, em um período 

marcado por falta de leitos, de recursos e muitas vezes de profissionais, uma investigação e 

triagem mais minuciosa por meio de exames de imagem mais detalhados dos pacientes se fez 

necessário para poupar recursos e diminuir o número de cirurgias negativas, sendo capaz de 

selecionar mais pacientes para o tratamento conservador 28. 

Com relação ao tratamento conservador, a antibioticoterapia foi vista como uma 

alternativa útil e que deve ser implementada mesmo após a pandemia, principalmente nos 

casos de apendicite leve e não perfurada 29. Essa tendência foi observada, como por exemplo, 

no estudo de Ganesh R et al, no qual todos os pacientes diagnosticados com AA, após 

realizarem exames de triagem na admissão, iniciaram o tratamento com antibióticos 

prontamente, sendo seguidos e avaliados com relação a necessidade de tratamento cirúrgico 

de forma individualizada, seguindo critérios e sinais de peritonite, sepse, sintomas 

persistentes e complicações identificadas por Tomografia computadorizada de abdome 19. 

McGuinness 
MJ et al26 

2020 
Estudo de Coorte  

(n = 88) 

O tratamento cirúrgico com apendicectomia reduziu de 81,6% para 
58,9%. 
A laparoscopia foi evitada ou feita com cautela no início da pandemia, 
mas com a baixa de casos de covid ao longo do estudo, ela voltou a 
ser realizada mais rotineiramente. 
 

English W et 
 

al27 
 

2020 
Estudo de Coorte 

(n = 67) 

Houve um aumento na utilização de TC como método diagnóstico. 
No grupo pré-lockdown 86,3% dos pacientes realizaram laparoscopia, 
13,7% cirurgia aberta e nenhum paciente foi tratado de forma 
conservadora. Já no grupo pós-lockdown, 31% dos casos a abordagem 
foi por via aberta, 69% tratados de forma conservadora não operatória 
e nenhuma laparoscopia foi feita. 
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No que diz respeito à intervenção cirúrgica, o diagnóstico precoce aliado à 

apendicectomia por via laparoscópica era, antes da pandemia, a opção mais praticada e tida 

como padrão ouro no tratamento da apendicite aguda, apresentando algumas vantagens em 

relação à técnica aberta tradicional como menor tempo de internação, menor taxa de 

complicações no pós operatório e um retorno mais rápido às atividades normais 21. Na fase 

inicial da pandemia, devido as orientações de precaução e a falta de estudos mais conclusivos 

com relação ao processo de aerossolização causada pela técnica laparoscópica, diversos centros 

acabaram optando por adotar a cirurgia aberta como alternativa quando o tratamento de 

escolha fosse cirúrgico 30. No entanto, com o passar dos meses e o surgimento de novos estudos 

e diretrizes, foi observado e aconselhado que, se obedecidas todas as cautelas e novos 

protocolos de segurança tanto do paciente quanto da equipe médica, a cirurgia por 

laparoscopia pode ser opção em relação ao procedimento aberto, pois não houve comprovação 

definitiva do risco de transmissão e disseminação do vírus durante a laparoscopia 31. 

CONCLUSÃO 

A atual e sem precedentes pandemia do COVID-19 com certeza alterou e impôs 

mudanças importantes nos sistemas de saúde e no manejo dos pacientes com apendicite 

aguda. Os estudos demonstraram aumento no número de quadros mais graves de AA em 

comparação com uma diminuição dos casos mais simples não complicados, o que corrobora 

que os pacientes não procuraram atendimento no momento correto e esperado da evolução da 

doença. Atrelado a isso, o uso de antibioticoterapia foi notado como uma alternativa eficaz, 

segura e aceitável para o tratamento da apendicite não perfurada, até mesmo na futura prática 

médica fora de períodos pandêmicos, desde que obedecidos critérios e parâmetros de seleção 

cuidadosos dos pacientes. Com relação ao tratamento cirúrgico, apesar do aumento da 

abordagem aberta durante a pandemia, a técnica via laparoscopia continua sendo mais 

utilizada em diversos centros e demonstra que, desde que haja utilização de boas técnicas 

cirúrgicas, avaliação mais detalhada e execução de protocolos e normas rigorosas com 

Equipamento de Proteção Individual de toda equipe, é possível a realização de apendicectomia 

laparoscópica segura e com bons resultados durante o período pandêmico. Por fim, é 

fundamental que novos estudos sejam feitos para acompanhar o impacto a longo prazo dessas 

mudanças na prática médica e proporcionar aos profissionais da saúde as melhores estratégias 

e o melhor suporte para abordar e tratar os pacientes. 
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