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RESUMO: Este artigo buscou descrever o perfil das internagdes por apendicectomia no Sistema Unico
de Satide e comparar a distribuicdo, a tendéncia temporal e a mortalidade hospitalar entre as técnicas
convencional e videolaparoscépica no periodo de 2013 a 2022. Trata-se de um estudo ecoldgico de série
temporal com dados secundérios do Sistema de Informagdes Hospitalares. Incluiram-se internagdes por
apendicectomia convencional e videolaparoscépica no periodo. Realizaram-se anélises descritivas,
célculo do ntimero acumulado de internagdes por 100.000 habitantes segundo regido, utilizando a
populagio de 2022 como referéncia, e regressdo linear simples para avaliagio da tendéncia temporal.
Foram realizadas 1.129.890 apendicectomias, das quais 94,29 corresponderam 2 técnica convencional.
Observou-se crescimento progressivo da videolaparoscopia, com elevado ajuste linear. A técnica
minimamente invasiva concentrou-se nas regides Sul e Sudeste. As taxas médias de mortalidade foram
inferiores na videolaparoscopia (0,08%) em comparagio i convencional (0,25%). Concluiu-se que a
técnica convencional permanece predominante, embora a videolaparoscopia apresente crescimento e
desigualdades regionais na incorporagio tecnolégica.
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ABSTRACT: This article aimed to describe the profile of hospitalizations for appendectomy in the
Brazilian Unified Health System (SUS) and to compare the distribution, temporal trend, and hospital
mortality between conventional and videolaparoscopic techniques from 2013 to 2022. This is an
ecological time-series study using secondary data from the Hospital Information System.
Hospitalizations for conventional and videolaparoscopic appendectomy during the period were
included. Descriptive analyses were performed, calculating the cumulative number of hospitalizations
per 100,000 inhabitants according to region, using the 2022 population as a reference, and simple linear
regression was used to assess the temporal trend. A total of 1,129,890 appendectomies were performed,
of which 94.29% corresponded to the conventional technique. A progressive growth in videolaparoscopy
was observed, with a high linear fit. The minimally invasive technique was concentrated in the South
and Southeast regions. Average mortality rates were lower in videolaparoscopy (0.08%) compared to
conventional (0.25%). It was concluded that the conventional technique remains predominant, although
videolaparoscopy shows growth and regional inequalities in technological incorporation.
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RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo describir el perfil de hospitalizaciones por
apendicectomia en el Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil y comparar la distribucién, la
tendencia temporal y la mortalidad hospitalaria entre las técnicas convencionales y
videolaparoscépicas desde 2013 hasta 2022. Se trata de un estudio ecoldgico de series temporales
que utiliza datos secundarios del Sistema de Informacién Hospitalaria. Se incluyeron las
hospitalizaciones por apendicectomia convencional y videolaparoscépica durante el periodo. Se
realizaron andlisis descriptivos, calculando el ndmero acumulado de hospitalizaciones por cada
100.000 habitantes segtin la regién, utilizando la poblacién de 2022 como referencia, y se empled
una regresién lineal simple para evaluar la tendencia temporal. Se realizaron un total de 1 129 890
apendicectomias, de las cuales el 94,2 % correspondieron a la técnica convencional. Se observé
un crecimiento progresivo en la videolaparoscopia, con un alto ajuste lineal. La técnica
minimamente invasiva se concentrd en las regiones Sur y Sudeste. Las tasas de mortalidad
promedio fueron menores en la videolaparoscopia (0,08 %) en comparacién con la convencional
(0,25 %). Se concluyé que la técnica convencional sigue siendo predominante, aunque la
videolaparoscopia muestra un crecimiento y desigualdades regionales en la incorporacién de la
tecnologia.

Palabras clave: Apendicectomia. Laparoscopia. Mortalidad Hospitalaria.

INTRODUCAO

A apendicite aguda é caracterizada pela inflamagio do apéndice vermiforme e constitui
a causa mais frequente de abdome agudo cirtdrgico (MORIS et al., 2021). Estima-se que
aproximadamente 7% a 9% da populacio mundial desenvolva a doenga ao longo da vida
(LOTFOLLAHZADEH et al., 2024). A obstrugio da luz apendicular, geralmente decorrente
de fecalito ou hiperplasia linfoide, é considerada o principal mecanismo fisiopatolégico
desencadeante do processo inflamatério. O espectro clinico varia desde formas nio complicadas
até quadros graves, que podem evoluir com perfuracio e sepse, demandando intervencio
cirdrgica precoce para prevencgio de desfechos adversos (SILVA et al., 2022).

O diagnéstico é predominantemente clinico, podendo ser auxiliado por escores
preditivos, identificando pacientes de risco intermedidrio que necessitam de exames de imagem
(GUPTA et al., 2023). Métodos de imagem, especialmente ultrassonografia e tomografia
computadorizada, s3o empregados em situagdes de incerteza diagndstica ou para estratifica¢do
da gravidade (KAMBADAKONE et al., 2022). A incorporagio desses recursos contribui para
maior acuricia diagndstica e adequada definicio terapéutica.

A apendicectomia permanece como tratamento padrio desde sua primeira descri¢do por
Claudius Amyand, em 1735. Ao longo do tempo, consolidou-se como um dos procedimentos
cirdrgicos mais realizados mundialmente. A introdugio da técnica laparoscépica por Semm, em

1983, representou um marco na abordagem cirtdrgica da doenga, ampliando as possibilidades
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terapéuticas. Evidéncias subsequentes demonstraram beneficios associados a via minimamente
invasiva, incluindo menor trauma cirtrgico, reducio do tempo de internacio, recuperacio mais
rdpida e menor incidéncia de complicagdes pés-operatérias (HANNAN et al., 2024; NIKOLOV
et al., 2024; SHEN et al., 2022).

Apesar dessas vantagens, a apendicectomia videolaparoscépica ainda apresenta baixa
incorporacio no Sistema Unico de Satide (SUS). Nos hospitais ptiblicos, em especial nos paises
de baixa renda, a principal barreira para adog¢io da videolaparoscopia como técnica principal
tem sido o custo, que envolve a disponibilidade de materiais, a manutencio de equipamentos e
treinamento de equipes (DAMOUS et al., 2023).

Nesse cendrio, a analise de dados secundérios provenientes do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) possibilita avaliar o perfil das internagdes, a distribuicdo das
técnicas cirtrgicas e os desfechos hospitalares associados. A utilizacdo dessas bases contribui
para a compreensio do panorama nacional da apendicectomia e subsidia discussdes acerca da
equidade no acesso a tecnologias cirtrgicas.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo descrever o perfil das internaces por
apendicectomia no Sistema Unico de Satide e comparar a distribuicio, a tendéncia temporal e a
mortalidade hospitalar entre as técnicas convencional e videolaparoscépica no periodo de 2013 a

2022.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico de série temporal, com dados agregados provenientes
do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizado pelo
Departamento de Informaética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). A anilise refere-se ao
territério brasileiro, concentrando-se nas internacbes por apendicectomia convencionais
(cédigo de procedimento nimero 04.07.02.003-9) e videolaparoscépicas (cédigo 04.07.02.004-7)
ocorridas no Sistema Unico de Satde (SUS) no periodo de 2013 a 2022.

A extracdo dos dados foi realizada entre outubro e novembro de 2024 por meio da
plataforma TABNET (Informagdes de Satde — Assisténcia a satde — Produgio Hospitalar
— Dados Consolidados AIH (RD), por local de internagdo, a partir de 2008). Foram
selecionadas as varidveis: regido, unidade da federacio, nimero de internagdes, tipo de

procedimento, ébitos e taxa de mortalidade.
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Considerando a possibilidade de registros ainda incompletos para anos mais recentes,
optou-se por incluir dados até 2022, por se tratarem de informacdes consolidadas no momento
da coleta.

As anilises foram realizadas com dados agregados por ano e por regiio, utilizando o
programa Microsoft Excel. Inicialmente, procedeu-se a anilise descritiva, com cilculo de
frequéncias absolutas e relativas das internagdes por tipo de procedimento, distribui¢io regional
e carater de atendimento.

A taxa de mortalidade hospitalar foi estimada pela razio entre o niimero de dbitos e o
total de internacdes por tipo de procedimento no periodo analisado, multiplicada por 100. Para
possibilitar comparacSes regionais, calculou-se o nimero acumulado de internagdes por
apendicectomia por 100.000 habitantes no periodo de 2013 a 2022, utilizando-se como
denominador a populagio residente em cada regiio segundo o Censo Demografico de 2022 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para avaliar a tendéncia temporal do nimero anual de procedimentos no periodo de 2013
a 2022, aplicou-se regressio linear simples, considerando-se como vari4dvel dependente o ndmero
anual de internagdes e como varidvel independente o ano do procedimento. A anilise de
tendéncia foi realizada com base no ntmero absoluto de procedimentos anuais, ndo sendo
realizadas padronizagdes por populacdo. Foram estimados o coeficiente angular (), que
representa a variagio média anual no ndmero de procedimentos, e o coeficiente de determinacio
(R2). A adequagio do modelo linear foi apreciada por meio do coeficiente de determinagio (R2),
sendo valores mais préximos de 1 interpretados como indicativos de melhor ajuste do modelo
aos dados.

Tendo em vista que a pesquisa foi baseada em dados disponibilizados eletronicamente
pelo Ministério da Satde, sendo estes de dominio putblico, o presente estudo dispensou a
apreciagio e a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme determina a

Resolu¢do n? s10, de 07 de abril de 2016.

RESULTADOS

Entre 2013 e 2022, foram realizadas 1.129.890 apendicectomias no Sistema Unico de Satide
(SUS), das quais 1.064.857 (94,290) corresponderam & técnica convencional e 65.033 (5,8%) a

videolaparoscépica. A maior parte dos procedimentos ocorreu em cariter de urgéncia,
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totalizando 1.088.126 (96,3%) internagdes, enquanto 41.764 (3,7%) foram realizadas de forma
eletiva.

A distribuicdo regional das internag¢des por apendicectomia no periodo de 2013 a 2022
(Tabela 1) evidenciou predominéncia da técnica convencional em todas as regides do pais. Em
ntmeros absolutos, o Sudeste concentrou o maior volume de procedimentos convencionais
(405.905), seguido do Nordeste (240.350) e do Sul (202.087).

Quando considerados os ntimeros acumulados de interna¢Ges por 100.000 habitantes,
observou-se maior frequéncia de apendicectomia convencional na regido Sul (675,0 por 100.000
habitantes) e do Norte (657,8). Para a técnica videolaparoscédpica, o Sul também apresentou a

maior taxa (96,8 por 100.000 habitantes), seguido do Sudeste (29,4) e do Centro-Oeste (21,6).

Tabela 1 - Internacdes por apendicectomia segundo regido, Brasil, 2013-2022. (N=1.129.890)

Regido Convencional (n) Taxa convencional Videolaparoscépica (n) Taxa video

(por 100.000 hab.) (por 100.000
hab.)
Norte 114.160 657,80 341 1,96
Nordeste 240.350 439,73 7.290 13,34
Sudeste 405.905 478,44 24.912 29,36
Sul 202.087 675,03 28.970 96,77
Centro-Oeste 102.355 628,35 3.520 21,61

Fonte: ALBERNAZ NETO et al., 2026; dados extraidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-
SUS). Nota: Indicadores calculados a partir do nimero acumulado de internagdes entre 2013 e 2022, utilizando-se
como denominador a populagio residente em 2022. Os valores ndo representam taxas médias anuais.

A anélise de tendéncia dos procedimentos cirtrgicos ao longo dos 10 anos (Gréfico 1)
demonstrou crescimento no numero de apendicectomias convencionais, com coeficiente
angular de 5.980,4 procedimentos por ano. O coeficiente de determina¢do (R2 = 0,3225) indica
que 32,25% da variagdo observada no periodo é explicada pelo modelo linear.

Para a apendicectomia videolaparoscépica, observou-se aumento consistente ao longo
dos anos, com coeficiente angular de 1.092 procedimentos por ano. O coeficiente de

determinagio (R2 = 0,9674) indica elevado ajuste do modelo linear 4 série temporal.
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Grifico 1 - Tendéncia dos procedimentos para apendicectomia no Brasil, de acordo com o tipo de cirurgia, 2013-

2022.
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Fonte: ALBERNAZ NETO et al., 2026; dados extraidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-
SUS).

Entre 2013 e 2022, foram registrados 2.698 ébitos em pacientes submetidos a
apendicectomia convencional, correspondendo a uma taxa de mortalidade hospitalar de 0,25%
no periodo (Tabela 2). No mesmo periodo, a apendicectomia videolaparoscépica registrou 49

4bitos, com taxa de mortalidade de 0,089%.

Tabela 2 - Obitos e taxa de mortalidade hospitalar por tipo de procedimento cirdrgico para apendicectomia, Brasil
2013-2022. (N=2.747)

Apendicectomia
RegiGes Apendicectomia convencional videolaparoscépica
Taxa de Taxa de
Obitos mortalidade Obitos mortalidade*

Norte 238 0,21 I 0,29
Nordeste 717 0,3 11 0,15
Sudeste 1.140 0,28 25 0,1
Sul 382 0,19 9 0,03
Centro-Oeste 221 0,22 3 0,09
Total 2.698 0,25 49 0,08

Fonte: ALBERNAZ NETO et al., 2026; dados extraidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-
SUS).

Legenda: *Razdo entre a quantidade de ébitos e o nimero de AIH aprovadas, computadas como internagdes, no

periodo, multiplicada por 100.
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Na anilise regional, a maior taxa de mortalidade na técnica convencional foi observada
no Nordeste (0,3%), seguida pelo Sudeste (0,289%). Para a técnica videolaparoscédpica, a maior
taxa percentual foi registrada na Regido Norte (0,2990); entretanto, esse valor correspondeu a
apenas um 6bito absoluto, devendo ser interpretado com cautela devido ao reduzido niimero de
eventos. As demais regiGes apresentaram taxas inferiores.

De forma geral, os achados evidenciaram predominincia da técnica convencional no
periodo analisado, crescimento progressivo da videolaparoscopia e variacdes regionais tanto na

distribui¢do dos procedimentos quanto nas taxas de mortalidade hospitalar.

DISCUSSAO

A apendicite aguda permanece como uma das principais causas de abdome agudo
cirdrgico no mundo, com elevada carga de atendimentos de urgéncia e impacto significativo
nos sistemas de satde. Estimativas do Global Burden of Disease Study 2021 indicam que a
apendicite permanece como importante emergéncia cirdrgica em escala global, com expressiva
carga de doenga e marcadas variagdes regionais de incidéncia e mortalidade (GBD 2021, 2024).

No Brasil, a apendicectomia é realizada majoritariamente no 4mbito do Sistema Unico
de Sadde (SUS), responsavel pela assisténcia hospitalar da maior parte da populagio. Embora
orientado pelos principios de universalidade e equidade, o SUS convive com desigualdades
estruturais histéricas na distribuicio de recursos tecnolégicos, leitos cirtirgicos e profissionais
especializados (BRASIL, 2022). Nesse contexto, a incorporagdo de tecnologias cirdrgicas
minimamente invasivas, como a videolaparoscopia, depende da capacidade instalada dos
servicos de satde, incluindo infraestrutura adequada, equipamentos, equipes capacitadas e
financiamento sustentével.

A literatura internacional demonstra que a capacidade cirirgica de um sistema de satde
constitui determinante central do acesso e dos desfechos em condi¢des agudas potencialmente
trataveis (NEPOGODIEV et al., 2025; KAMARAJAH et al,, 2024). Assim, a anilise da
distribui¢do regional das apendicectomias no SUS ultrapassa a dimensio técnica do
procedimento e permite discutir aspectos mais amplos de organizacdo da rede assistencial e
equidade no acesso.

No presente estudo, a maior concentragio de videolaparoscopias nas regides Sul e
Sudeste, associada as menores taxas observadas em Norte e Nordeste, sugere influéncia direta

das desigualdades estruturais na difusdo tecnolédgica. Estudos sobre forca de trabalho médica
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demonstram concentracio de especialistas e servicos de maior complexidade nessas regides
mais desenvolvidas, enquanto Norte e Nordeste apresentam menor densidade médica e
infraestrutura hospitalar (SCHEFFER et al., 2025).

As menores taxas de mortalidade observadas na videolaparoscopia sdo compativeis com
evidéncias internacionais que apontam melhores desfechos pés-operatérios associados a
abordagem minimamente invasiva. Revisdo sistemditica com metanilise apontou que, em
comparacdo a técnica aberta, a laparoscopia estd associada a menor morbidade pés-operatéria,
especialmente menor risco de infecgio de sitio cirdrgico, e menor tempo de internacio, sem
evidéncia de piora dos desfechos clinicos (OYEDELE et al., 2025).

Estudo retrospectivo recente conduzido na India, incluindo 282 adultos submetidos 2
apendicectomia entre 2023 e 2024, demonstrou que a abordagem laparoscépica esteve associada
a menor tempo de internacio e menor incidéncia de ileo pés-operatério quando comparada a
técnica aberta, mesmo nos casos de apendicite complicada. Embora o tempo operatério tenha
sido discretamente maior na laparoscopia (60 vs. 50 minutos; p=0,020), a mediana de
permanéncia hospitalar foi significativamente menor (4 vs. 6 dias; p<0,001). Nos casos
complicados, a taxa de ileo foi significativamente inferior na abordagem laparoscépica (7,19 vs.
26,3%; p=0,025), sem aumento de abscesso intra-abdominal ou reoperagio. Esses achados
reforcam a seguranca e os beneficios da laparoscopia mesmo em quadros mais graves,
sustentando sua recomendagio como abordagem preferencial quando ha disponibilidade técnica
(PATEL et al., 2025).

Entretanto, deve-se considerar a possibilidade de viés de selecio na interpretacio dessas
diferencas. Em sistemas ptblicos com limita¢Ses estruturais, casos mais graves podem ser
direcionados 3 técnica convencional, seja por indisponibilidade tecnolégica ou por decisio
clinica em contextos de maior complexidade. As comparacSes entre técnicas podem ser
influenciadas por diferencas no perfil clinico dos pacientes, incluindo gravidade do quadro,
dura¢io dos sintomas e presenca de comorbidades, quando n3o héd ajuste analitico adequado
(THOMPSON et al., 2023). Ademais, os desfechos desfavoriveis na apendicite aguda estdo
fortemente associados a perfuracdo e ao atraso no diagnéstico e tratamento, mais do que a via
de acesso cirtrgico em si (CALPIN et al., 2024). Além disso, as condicdes hospitalares, a
disponibilidade de equipes especializadas e os critérios de indicagio cirtirgica podem influenciar
os desfechos assistenciais, de modo que as diferencas observadas na mortalidade hospitalar no

devem ser atribuidas exclusivamente i técnica utilizada.
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Um estudo de coorte com 450 participantes, dos quais 300 foram submetidos &
apendicectomia convencional e 150 4 apendicectomia laparoscépica, demonstrou que, nos casos
de apendicite ndo complicada, a abordagem laparoscépica esteve associada a menor dor pds-
operatdria e menor tempo de internacdo hospitalar (BASUKALA et al., 2023).

Do ponto de vista sistémico, os achados reforcam que a equidade em satide n3o se limita
ao acesso formal universal, mas envolve a organizacio e a distribuigio proporcional de recursos
e capacidades de resposta conforme as necessidades da populagio e as desigualdades regionais
(KAMARAJAH et al., 2024). A expansio da videolaparoscopia no SUS exige planejamento que
contemple nio apenas aquisicio de equipamentos, mas também qualificacdo profissional
continua e fortalecimento da rede hospitalar regionalizada.

A incorporagio de novas tecnologias em saide no contexto do SUS constitui um
processo complexo e estratégico que vai além da simples aquisi¢do de inovacdes, envolvendo a
avaliacdo sistemitica de evidéncias de eficicia, seguranca e custo-efetividade, bem como o
entendimento das orientagdes federais e regulamentares que sustentam sua implementagio
prética. Apesar de existir um arcabougo regulatério consolidado para avaliagio e recomendagio
de tecnologias no sistema, hé4 lacunas importantes nas diretrizes que orientam especificamente
a implementacio dessas tecnologias, evidenciando desafios estruturais para garantir sua adogio
efetiva na prética assistencial e na gestdo de servicos de satde no pais (SILVA et al., 2024).

Este estudo apresenta limitacSes inerentes ao uso de dados secundarios provenientes de
sistemas administrativos, como possibilidade de subnotificagio, inconsisténcias no registro e
auséncia de informacdes clinicas detalhadas, incluindo tempo de evolu¢io dos sintomas,
presenca de complicacdes, gravidade do quadro e comorbidades. A utiliza¢io de dados agregados
impossibilita analises ajustadas por perfil clinico individual, o que pode influenciar
comparacdes entre técnicas cirtdrgicas. Além disso, a anélise de tendéncia foi baseada em
ntimeros absolutos de procedimentos, sem padronizagio populacional anual ao longo da série.
Embora a regressio linear simples permita identificar tendéncias gerais, seus resultados devem
ser interpretados com cautela, considerando possiveis oscilagdes anuais e a influéncia de fatores
externos, como mudancas na organizac¢io dos servicos de satide e na disponibilidade de recursos
assistenciais, que ndo foram avaliados diretamente neste estudo.

Por outro lado, o estudo apresenta como pontos fortes sua abrangéncia nacional e o
elevado niimero de internagdes analisadas, conferindo robustez is estimativas. O recorte

temporal de uma década permitiu identificar padrSes consistentes na evolucio das técnicas
p p p ¢
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cirdrgicas e na distribui¢do regional dos procedimentos no 4mbito do SUS. Ao incorporar a
anélise do nimero acumulado de internagdes por 100.000 habitantes, o estudo contribui para a

descri¢do das diferencas regionais na utilizagio das técnicas cirdrgicas no ambito do SUS.

CONCLUSAO

O presente estudo analisou as apendicectomias realizadas no Sistema Unico de Satde
entre 2013 e 2022 e evidenciou predominio da técnica convencional ao longo do periodo, com
crescimento progressivo da videolaparoscopia, ainda concentrada nas regides Sul e Sudeste. As
diferencas regionais observadas sugerem influéncia de desigualdades estruturais na capacidade
instalada dos servicos de satide e na incorporagio tecnolégica no 4mbito do SUS.

As menores taxas de mortalidade observadas na videolaparoscopia devem ser
interpretadas com cautela, considerando a natureza ecolégica do estudo e a auséncia de
informacdes clinicas detalhadas que permitam ajuste por gravidade ou perfil dos pacientes.
Dessa forma, nio é possivel estabelecer relacdo causal entre a técnica cirdrgica utilizada e a
mortalidade hospitalar observada. Ainda assim, os resultados contribuem para o debate sobre
equidade na oferta de tecnologias cirtrgicas no sistema publico brasileiro.

Estudos futuros com delineamentos analiticos e dados clinicos individuais sdo
necessarios para aprofundar a compreensio das diferencas entre técnicas e seus desfechos, bem
como subsidiar estratégias de organizagio e qualificacdo da assisténcia cirtrgica no SUS. Nesse
contexto, a moderniza¢do da assisténcia cirirgica no SUS deve estar associada ndo apenas a
incorporagio de equipamentos e tecnologias, mas também 2 distribui¢do equitativa de recursos,
A capacitagio continua dos profissionais e ao fortalecimento da organizacio dos servigos de

satde.
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