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RESUMO

A apendicite aguda € uma das principais razdes para cirurgia abdominal de emergéncia, culminan-
do em apendicectomia. Contudo, tém sido publicados artigos de ensaios clinicos e revisdes sistematicas
analisando o tratamento ndo cirargico da apendicite, indicando que pode ser uma opgao viavel nos casos
nao complicados. Mas, no Brasil, na pratica, esses casos sdo quase sempre tratados cirurgicamente,
sendo essa uma das intervencdes mais realizadas na emergéncia. Assim, objetivou-se verificar se o
tratamento conservador para apendicite aguda ja pode ser considerado como substituto do cirrgico em
casos de apendicite aguda ndo complicada. Foi realizada uma revisao sistematica da literatura, cuja pes-
quisa foi feita em ensaios clinicos, publicados entre 2017-2022, que comparassem resultados de trata-
mentos cirurgicos e conservadores para apendicite aguda. Os bancos de dados foram PubMed, SciELO
e Biblioteca Virtual em Satde. Foram selecionados 15 artigos, que revelaram ainda haver resultados
controversos sobre o tratamento conservador, mas que mesmo assim ele se mostra bastante eficaz em de-
terminados casos. Mesmo que alguns estudos tenham apresentado altas taxas de reincidéncia, essas ndo
ultrapassaram os 50%. Portanto, foram evitadas mais de 50% de cirurgias que teriam sido desnecessa-
rias, cujo tratamento apenas com antibidticos ofereceu a remissdo da doenga. O que pode ser observado
¢ que para ter melhor taxas de sucesso com o manejo conservador € preciso estabelecer parametros mais
robustos de caracterizagdo sobre a populagdo alvo para esse tratamento. Nesse sentido, observou-se
que maiores taxas de reincidéncia estdo associadas a presenca de apendicolito e de dor intensa relatada
pelo paciente na apresentacdo. Sugere-se que essas caracteristicas sejam consideradas como fatores de
exclusdo para a opcao pelo tratamento conservador. Por haver taxas significativas de reincidéncia, ndo
se pode dizer que a abordagem terap€utica seja equivalente a apendicectomia em sucesso de tratamento,
mas sim que ¢ uma opgao viavel e que deve ser considerada.
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ABSTRACT

Acute appendicitis is one of the main reasons for emergency abdominal surgery, culminating in
appendectomy. However, articles from clinical trials and systematic reviews have been published analy-
zing the non-surgical treatment of appendicitis, indicating that it may be a viable option in uncompli-
cated cases. However, in Brazil, in practice, these cases are almost always treated surgically, which is
one of the most frequently performed interventions in emergency situations. Thus, the objective was to
verify whether conservative treatment for acute appendicitis can already be considered as a substitute
for surgical treatment in cases of uncomplicated acute appendicitis. A systematic review of the literature
was carried out, whose research was carried out in clinical trials, published between 2017-2022, that
compared the results of surgical and conservative treatments for acute appendicitis. The databases were
PubMed, SciELO and the Virtual Health Library. Fifteen articles were selected, which revealed that the-
re were still controversial results on conservative treatment, but that it still proved to be quite effective
in certain cases. Even though some studies have shown high recidivism rates, these did not exceed 50%.
Therefore, more than 50% of surgeries that would have been unnecessary were avoided, whose treat-
ment with antibiotics alone offered remission of the disease. What can be observed is that to have better
success rates with conservative management, it is necessary to establish more robust characterization
parameters on the target population for this treatment. In this sense, it was observed that higher rates
of recurrence are associated with the presence of appendicolith and severe pain reported by the patient
at presentation. It is suggested that these characteristics be considered as exclusion factors for opting
for conservative treatment. Because there are significant rates of recurrence, it cannot be said that the
therapeutic approach is equivalent to appendectomy in treatment success, but rather that it is a viable
option and should be considered.

Keywords: Appendicitis; treatment; quality of life.
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INTRODUCAO

A apendicite ¢é a inflamag¢@o do apéndice, um pequeno orgdo que se localiza na primeira por¢do do
intestino grosso. Trata-se de uma doenga gastrointestinal comum que afeta aproximadamente 1 a cada
1.000 habitantes por ano no mundo ocidental, com maior incidéncia entre as idades de 10 e 19 anos.
Historicamente, teve-se por base a suposi¢do de que a apendicite ¢ uma doenga progressiva irreversivel,
que culmina na perfuragdo do apéndice, causando peritonite subsequente. Devido a isso, seu tratamento
padrdo € a apendicectomia, pois sempre se considerou necessaria a remo¢ao do apéndice inflamado o
mais rapido possivel, quando diante da suspeita de apendicite. [1]

A apendicite aguda é uma das razdes mais comuns para cirurgia abdominal de emergéncia. Ain-
da que as apendicectomias (sejam as abertas ou as laparoscopicas) sejam considerados procedimentos
seguros e simples, ¢ fato que o manejo cirurgico esta associado a varios problemas. Complicacdes re-
lacionadas a cirurgia ou a anestesia ocorrem em até 10% das criangas e adolescentes que passam pela
apendicectomia. [2]

Por muitos anos, a laparotomia seguiu sendo o “padrdo ouro”. Com a introdugdo do acesso lapa-
roscopico em 1982, seu uso foi difundido e provou ser tdo seguro e eficiente quanto o convencional. Em
2004, surgiu a cirurgia endoscdpica através de orificios naturais, evoluindo em 2007 para a modalidade
em via Unica e, em 2015, por endoscopia retrograda. Para cada um desses métodos a evolug@o do quadro
clinico ¢ varidvel, podendo se desenvolver de forma favoravel ou ndo, levando ao desenvolvimento de
novas opgdes de tratamento. Nesse cenario, o tratamento conservador, seguido ou ndo de cirurgia de
intervalo, € uma opg¢ao que tem sido proposta, a fim de evitar intervengdes cirurgicas desnecessarias, que
apresentam morbidade e mortalidade semelhantes as que sdo realizadas em urgéncia. [3]

Em paralelo, a natureza progressiva da apendicite passou a ser questionada, chegando-se a classifica-
¢do de dois tipos de apendicite: a ndo complicada, que ndo apresenta tendéncia de perfuracdo; e a compli-
cada, cujo exames mostram tendéncia a perfuragdo. Com isso, a necessidade da apendicectomia passou a
ser cada vez mais questionada. [ 1] Mesmo porque, a apendicite ndo complicada, além de poder ser curada
apenas em tratamento com antibioticos, também pode se resolver espontaneamente, sem tratamento. [4]

Foram publicados artigos de ensaios clinicos analisando o tratamento nao cirtrgico da apendicite e,
em seguida, revisdes sistematicas foram realizadas avaliando esses resultados, como € o caso do estudo
de Mosuka et al. [2], que incluiram 12 estudos em sua pesquisa, concluindo que a antibioticoterapia,
além de ser mais econdmica, pode ser administrada com seguranca em um pequeno subconjunto de
individuos com apendicite ndo complicada. Também Sippola et al. [5] frisam a questdo de que a antibio-
ticoterapia para apendicite aguda ndo complicada esta associada uma economia substancial.

Atualmente, ja se considera que o tratamento da apendicite aguda ndo deve ser cirargico em todos
0s casos, podendo-se optar por um tratamento conservador. [3] Devido a isso, o tratamento nao cirurgi-
co da apendicite nao complicada vem ganhando cada vez mais espago em paises desenvolvidos, sendo
realizado com administracao intravenosa (IV) de antibiéticos € monitoramento clinico. [1]

JUSTIFICATIVA

Ja existem varios estudos que trazem resultados sobre a eficacia da terapéutica apenas com antibio-
ticos para a apendicite aguda. No entanto, no Brasil, na pratica, esses casos sdo quase sempre tratados
cirurgicamente, sendo essa uma das interven¢des mais realizadas na emergéncia. Esse fato, juntamente
com o grande numero de casos da doenca e da alta quantidade de cirurgias realizadas, justificam a im-
portancia desse estudo, pois ao reunir resultados de estudos clinicos que permitam comparar a eficacia
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de ambos os tratamentos, pretende-se fornecer evidéncias mais sélidas para a comunidade médica, nas
quais os profissionais possam se basear para a tomada de decisao sobre qual tratamento escolher.

Além disso, mesmo que a opcdo pelo tratamento ndo cirurgico ja venha ocorrendo em muitos
paises, ha o questionamento da comunidade cientifica, devido a falta de ensaios clinicos controlados e
randomizados, comparando o tratamento apenas na base de antibidticos com a apendicectomia. No en-
tanto, nos ultimos anos esses estudos tém sido realizados, o que refor¢a a importincia em analisar seus
resultados em uma nova reviso sistematica.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Verificar se o tratamento conservador para apendicite aguda j& pode ser considerado como substi-
tuto do cirargico em casos de apendicite aguda ndo complicada.

Objetivos especificos

* Selecionar artigos de ensaios clinicos comparando resultados sobre o tratamento cirurgico e
conservador da apendicite aguda;

e Reunir e analisar os resultados desses estudos;

*  Comparar os resultados dos tratamentos conservadores e dos cirrgicos, para constatar se os
tratamentos com antibioticos t€m apresentado eficicia e seguranca comparaveis aos cirurgicos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A primeira descri¢cdo de apendicite aguda foi feita em 1886, por Reginald Fitz e, desde entdo, se-
gue sendo a emergéncia cirirgica intra-abdominal mais atendida em hospitais, com incidéncia variando
entre estudos de 13 a 40%. E estimado que entre 7 e 12% da populagio mundial ira desenvolvé-la em
algum momento da vida, podendo ocorrer em qualquer idade, mas é predominante entre a segunda e
terceira décadas, e ¢ mais comum no sexo masculino. [3]

Seu diagndstico envolve o historico médico, exames fisico e laboratorial e ultrassonografia abdo-
minal. Caso essa ultima seja insuficiente, pode-se realizar uma tomografia computadorizada ou resso-
nancia magnética. Esses exames sdo importantes ndo s para definir o diagnostico, mas também para
classificar a apendicite como nao complicada ou complicada. De qualquer forma, em ambos os tipos de
apendicite, a decisdo pelo tratamento cirirgico ou conservador deve ser baseada no quadro clinico geral
e nos fatores de risco do paciente. [6]

A apendicectomia ¢ o tratamento de escolha na grande maioria dos casos, mas provoca maio-
res complicacdes, estando associada a morbidades intra e pos-operatérias, incluindo lesdes vasculares,
complicagdes do trato urinario, hematomas, fistulas coldnicas, infec¢des do sitio cirtrgico, aderéncias,
obstrugdes intestinais e tempo de internacao significativo. As taxas de complicagdes pos-operatorias
variam de 2% a 23% e mais de 3% dos pacientes sdo readmitidos com obstrugdo intestinal e adesdo
pos-operatoria. [7]

Para amenizar essas complicacdes, foi desenvolvida a terapia endoscopica de apendicite retrograda
(ERAT), que é uma modalidade emergente de tratamento endoscdpico para apendicite aguda ndo com-
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plicada. Nessa modalidade, devido a uma preocupagao com o risco futuro de malignidade em criangas
por radiacdo ionizante, pode-se utilizar o ultrassom com contraste em vez de radiografia apendicular
retrograda endoscopica. [8]

Mas, seja qual for o método, a cirurgia pode trazer maiores complicagdes, fazendo com que a tera-
pia com antibidticos possa ser um tratamento alternativo, especialmente nos casos ndo complicados ou
de contraindica¢do para a cirurgia. [7]

Os regimes de antibidticos para o tratamento da apendicite podem ser classificados em trés cate-
gorias: aqueles que incluem um carbapenem; aqueles que incluem uma cefalosporina; e aqueles que
incluem uma combinacdo de inibidor de B-lactama/p-lactamase. [9]

Estudos tém sido publicados apresentado resultados positivos com o tratamento conservador da
apendicite. Por exemplo, em uma coorte prospectiva multicéntrica na Holanda, foram analisados os da-
dos de 45 criangas de 7 a 17 anos, que anos foram tratadas sem cirurgia para apendicite ndo complicada.
Dessas, 42 (93%) receberam alta apos um dia de tratamento, com resolugdo dos sintomas clinicos, sem
necessidade de realizarem apendicectomia. [1]

Portanto, o resultado desse estudo sugere que o tratamento ndo operatério ¢ uma alternativa viavel
a apendicectomia, promovendo recuperacao clinica apenas com antibioticoterapia. No entanto, esse es-
tudo citado ndo utilizou grupo controle e nem comparou resultados com um grupo de apendicectomia. J&
o realizado por Park et al. [4] foi um estudo randomizado que comparou o resultado de uma estratégia de
manejo ndo antibidtica (grupo controle) com a de antibioticoterapia em apendicite ndo complicada. Seus
resultados indicaram que as taxas de falha do tratamento foram semelhantes entre os grupos, portanto
ndo houve superioridade do tratamento com antibioticos sobre a recuperagao espontanea da doenga.

Também no estudo de Poprom et al. [7], que analisou nove ensaios controlados randomizados
(ECRs), os autores alegam que, ainda que resultados positivos tenham sido encontrados com B-lactama-
se, a apendicectomia ainda é o tratamento mais eficaz para a apendicite ndo complicada.

Por conta de resultados como esses € que a eficacia dos antibidticos na apendicite permanece con-
troversa, fazendo com que muitos médicos ndo se sintam confiantes em prescrever antibidticos como
tratamento de primeira linha. [7] Sendo assim, torna-se importante investigar a eficicia do manejo ndo
cirargico da apendicite em estudos que comparem os resultados das duas abordagens de tratamento (néo
cirargico e cirargico), que € o que propde essa pesquisa.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, cuja pesquisa foi feita exclusivamente em en-
saios clinicos, randomizados ou ndo, que comparassem resultados de tratamentos cirtrgicos € conser-
vadores para apendicite aguda. O intuito foi reunir esses resultados em um unico estudo, comparando
a eficacia de ambos, para verificar se ja ¢ possivel apontar o tratamento conservador com antibioticos
como substituto ao cirargico em casos de apendicite aguda ndo complicada.

Os artigos foram pesquisados nos seguintes bancos de dados online: Medline/PubMed; SciELO;
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A pesquisa pelos artigos foi realizada utilizando a seguinte com-
binacdo de descritores, com o operador booleano AND: (acuteappendicitis) AND (surgicaltreatment)
AND (antibiotic). Foram estabelecidos alguns filtros de sele¢do como critérios de inclusdo: Disponibi-
lidade integral do texto; apenas ensaios clinicos ou estudos randomizados controlados; publicados nos
ultimos cinco anos (2017-2022); nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Os critérios de exclusao se-
rdo artigos de revisdo, relatos de caso ou com outras metodologias que ndo de estudos clinicos; e estudos
que ndo tragam resultados comparando tratamentos para apendicite aguda.
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Apoés a apresentagdo dos artigos pelos bancos de dados, ja pré-selecionados através dos filtros
aplicados como critérios de inclusdo, foi feita uma nova pré-avaliagdo através dos titulos e resumos das
publicacgdes. Os artigos que passaram por essa etapa foram lidos por completo, resultando na escolha
daqueles que efetivamente traziam dados de interesse para esse trabalho. O resultado dessa selecao de
artigos e os dados de cada um deles em forma de tabela sdo apresentados na proxima segdo desse estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa resultou em 39 artigos clinicos/randomizados no PubMed, sendo escolhidos 12; em 4
artigos no Scielo, porém nao sendo selecionado nenhum; e 37 artigos na BVS, no entanto muitos em
duplicidade com as anteriores, sendo selecionados mais 3 artigos, totalizando a escolha de 15 artigos
clinicos para compor esse estudo.

Para analisar os resultados desses 15 ensaios clinicos, foi desenvolvida uma tabela comparativa
(Tabela 1), onde sdo discriminadas as seguintes informacdes: identificacdo do estudo pelo nome dos
autores e ano de publicacdo; faixa etaria dos pacientes; quantos realizaram apendicectomia; quantos
realizaram antibioticoterapia; e os resultados encontrados.

Tabela 1 — Ensaios clinicos comparando apendicectomia x antibioticoterapia

Estudo Faixa Etaria Apendicectomia Antibioticoterapia Resultados

Antibidticos foram amplamente mais

Alietal, 2021 18-65 anos 159 159 econdmicos do que a apendicectomia

[10] e promoveram melhores resultados de
qualidade de vida para os pacientes.

O manejo conservador mostrou-se tao
seguro ¢ eficaz quanto o cirurgico, sen-

Allievi et al., >18 anos 109 284 do que os pacientes tratados de forma

2017 [11]
conservadora apresentaram menor tem-
po de internag@o.
Os antibidticos ndo foram inferiores a
apendicectomia, pois ambos os grupos
CODA Colla- apresentaram resultados semelhantes
borative et al., >18 anos 776 776 nos primeiros 30 dias. Porém, cerca de
2020 [12] 30% dos que receberam antibidticos ne-
cessitaram de apendicectomia posterior
em um prazo de 90 dias.
Resultados de longo prazo do estudo an-
terior. A porcentagem de pacientes sub-
metidos a apendicectomia subsequente
CODA Colla- foi de 40% em 1 ano, 46% em 2 anos,
borative et al., >18 anos 776 776 e 49% em 3 e 4 anos. Ainda assim, um
2021 [13] numero substancial de pacientes relata

preferéncia pelos antibidticos, mesmo
que a apendicectomia seja necessaria
posteriormente.

Em um seguimento de 5 anos, o trata-
mento antibidtico resultou em custos
gerais significativamente menores em

18-60 anos 273 257 comparagdo com a apendicectomia. E a
maioria (61%,) dos pacientes do grupo
antibidtico ndo foi submetida a apendi-
cectomia nesse seguimento.

Haijanen et al.,
2019 [14]
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Minneci et al.,
2020 [15]

7-17 anos

698

370

Resultados preliminares mostram que o
tratamento conservador com antibidti-
cos teve uma taxa de sucesso de 67,1%
e, em comparagdo com a cirurgia de ur-
géncia, foi significativamente associada
a menos dias de incapacidade.

Minneci et al.,
2021 [16]

7-17 anos

698

370

Resultados de longo prazo do estudo
anterior. No seguimento de 1 ano, o tra-
tamento conservador foi bem-sucedido
para 63,8% dos pacientes com 10 anos
ou menos versus 68,1% dos pacientes
com mais de 10 anos, € levou a menos
dias de incapacidade em comparagio
com a apendicectomia laparoscopica.

Minneci et al.,
2022 [17]

7-17 anos

698

370

Em uma analise posterior do estudo aci-
ma, identificou-se, em relagdo aos pa-
cientes que tiveram falha no tratamento
conservador, que esse risco estava rela-
cionado a maior dor relatada pelo pa-
ciente na apresentacdo. Mas ndo houve
aumento do risco de falha associado a
idade, contagem de globulos brancos,
sexo, raga ou etnia.

Monsell et al.,
2022 [18]

>18 anos

776

776

Em analise dos dados do estudo CODA,
descobriu-se que a presenca de um
apendicolito foi associada a um risco
quase 2 vezes maior de se submeter a
apendicectomia dentro de 30 dias apds
o inicio dos antibiodticos.

O’Leary et al.,
2021 [19]

>16 anos

93

93

Pacientes com apendicite aguda ndo
complicada tratados somente com an-
tibidticos apresentam altas taxas de re-
corréncia ¢ qualidade de vida inferior.

Patkova et al.,
2020 [20]

5-15 anos

26

24

Aos 5 anos de seguimento, 46% das
criangas tratadas com antibidticos para
apendicite aguda ndo perfurada foram
submetidas a apendicectomia. Nao hou-
ve falhas no grupo de apendicectomia.

Poillucci et al.,
2017 [21]

18-65 anos

184

162

O sucesso do tratamento conservador
foi inferior ao cirtrgico, porém foi ca-
paz de prevenir apendicectomias em
cerca de 80% dos pacientes que sairam
do hospital com recuperagdo clinica
apenas com antibidticos.

Prechal et al.,
2019 [22]

>18 anos

70

34

O sucesso do tratamento em um segui-
mento de 1 ano foi de 77,1% para o
grupo antibidtico e 100% para o grupo
tratamento cirurgico.

Salminen et al.,

2018 [23]

18-60 anos

273

257

Entre os pacientes que foram inicial-
mente tratados com antibidticos, a pro-
babilidade de recorréncia tardia em 5
anos foi de 39,1%, o que suporta a via-
bilidade do tratamento antibidtico como
uma alternativa a cirurgia para apendi-
cite aguda ndo complicada.

Sippola et al.,
2017 [24]

18-60 anos

273

257

Analisando a mesma amostra do estudo
acima, identificou-se que os pacientes
que receberam antibioticoterapia para
apendicite ndo complicada tiveram cus-
tos menores do que aqueles que fizeram
cirurgia.

11



/ll‘ REVISTA DA FACULDADE DE MEDICINA DE TERESOPOLIS

ARTIGO ORIGINAL v.7,n.1, (2023), | ISSN 2527-1016

A maioria dos artigos clinicos trouxeram informag¢des importantes sobre a eficacia e as vantagens
apresentadas pelo tratamento conservador com antibioticos. Mesmo que alguns deles tenham apontado
algum indice de reincidéncia em alguns pacientes [12] [13] [19] [20] [21] [22] [23], também observaram
vantagens em outras variaveis, como custo, tempo de recuperagdo e qualidade de vida.

Outra observagdo feita é que mesmo havendo taxas de reincidéncia razoaveis, porém variando en-
tre os estudos, ndo ha como negar que o tratamento conservador com antibidticos esta associado a menor
tempo de internagdo e retorno mais rapido as atividades normais, além de prevenir apendicectomias em
uma quantidade consideraveis de pacientes, que saem do hospital com recuperacao clinica e ndo apre-
sentam reincidéncias. [21]

Para alguns estudos [11] [14] [15] [16] [17] [21] [22] [23], ficou comprovado que o tratamento
conservador pode ser considerado eficaz e seguro para casos selecionados de apendicite aguda ndo com-
plicada, cuja apresentagdo clinica muitas vezes ¢ bem controlada pela antibioticoterapia.

Mas, também houve um estudo que ndo encontrou resultados favoraveis [19], afirmando que os
pacientes com apendicite ndo complicada tratados com antibioticos ndo s6 apresentam altas taxas de
recorréncia como também seguem com qualidade de vida inferior, indicando que deve-se manter a apen-
dicectomia como a base do tratamento para a doenga.

Entre os estudos selecionados houve um que avaliou uma quantidade maior de pacientes, todos acima
de 18 anos. Trata-se de um estudo randomizado multicéntrico, iniciado em 2016, denominado Compariso-
nofOutcomesofAntibioticDrugsandAppendectomy (CODA) [12] [13] [18], no qual os pesquisadores com-
pararam os resultados em curto e longo prazo do tratamento cirurgico versus conservador. No total, foram
analisados os dados de 1.552 adultos, sendo 414 destes com apendicolito (depdsito calcificado dentro do
apéndice). Nao houve diferenca significativa entre os resultados, mas no grupo de antibioticos, quase 3
em cada 10 participantes necessitaram de apendicectomia posterior em um prazo de 90 dias. Entre eles, os
pacientes com apendicolito foram os que apresentaram maior risco de apendicectomia e complicagdes do
que os demais. [12] Esse fato é importante, pois trata-se de uma complicacdo que oferece maior risco de
recorréncia da apendicite, podendo ter influenciado negativamente nos resultados do estudo.

Ainda no mesmo estudo, porém em publicacao posterior [13], os dados de longo prazo mostraram que
houve taxas elevadas de recorréncia (49% dos pacientes, em acompanhamento de 4 anos) que levaram a
opcao pela apendicectomia, que foi mais comum entre os pacientes que apresentavam apendicolito, mesmo
que esse risco maior tenha sido atenuado com o tempo. Inclusive, em nova analise dos dados do mesmo
estudo [18], constatou-se que a presenca de um apendicolito exacerba duas vezes mais o risco de falha do
manejo com antibioticos, levando o paciente a apendicectomia dentro de 30 dias ap6s o inicio do tratamento.

Porém, ¢ importante ressaltar que mesmo havendo a necessidade posterior da cirurgia, muitos pa-
cientes relataram sua preferéncia por iniciar pelo tratamento conservador com antibioticos. [13] Essa é
uma questao interessante para enfatizar que a tomada de decisdo sobre o tratamento deve ser comparti-
lhada entre médicos e seus pacientes, pois esses ultimos t€m o direito de participar dessa escolha.

Em outro grande estudo randomizado multicéntrico [15] [16] [17], com 1.068 pacientes, entre 7 e
17 anos, portanto, criangas ¢ adolescentes, os resultados foram mais positivos, com uma taxa de sucesso
de 67,1% para o tratamento da apendicite ndo complicada que, em comparagdo com o tratamento ci-
rargico, foi estatisticamente e significativamente associada a menos dias de incapacidade no periodo de
um ano de acompanhamento. Em uma analise de subgrupos [16], verificou-se que a taxa de sucesso da
terapia com antibioticos e sua associacdo com menos dias de incapacidade do que a cirurgia em criangas
nao diferiu por idade ou renda familiar. Ainda em relacdo a mesma amostra do estudo, mas em analise
posterior [17], também se identificou que ndo houve aumento do risco de falha do tratamento associado
a idade, contagem de globulos brancos, sexo, raca e etnia, mas sim com uma maior dor relatada pelo
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paciente na apresentagdo, que foi associada ao aumento do risco de falha no tratamento conservador e
necessidade de apendicectomia.

Em relagdo aos custos, trés estudos [10] [14] [25] compararam o tratamento apenas com anti-
bioticos versus apendicectomia no tratamento de apendicite aguda ndo complicada, comprovando que
aqueles que receberam antibioticoterapia tiveram custos menores do que os que fizeram cirurgia, sendo
amplamente mais economicos, além de levaram a melhores resultados de qualidade de vida para os
pacientes. Esses sdo dois pontos bastante favoraveis a escolha pelo tratamento conservador com antibio-
ticos, que justificam a inclus@o desse tratamento com uma escolha de primeira linha.

Portanto, ainda que haja resultados controversos trazidos por alguns estudos, o tratamento por anti-
bidticos da apendicite ja ¢ agora descrito como um “tratamento de primeira linha aceito” pelo American
CollegeofSurgeons, para a apendicite aguda ndo complicada. [13]

CONSIDERACOES FINAIS

A apendicectomia ainda ¢ a opgdo de escolha e padrdo ouro para o tratamento da apendicite com-
plicada, mas, em casos ndo complicados, a opgao pelo tratamento com antibioticos ja ¢ uma realidade
que deve ser mais bem explorada para determinados grupos de pacientes. Esse tratamento oferece menor
tempo de internacdo, recuperagdo mais rapida e melhor qualidade de vida, além de menor 6nus finan-
ceiro. Também apresenta maiores taxas de preferéncia de escolha pelos pacientes e maior satisfagao.

Mesmo que alguns estudos tenham apresentado altas taxas de reincidéncia e necessidade de rea-
lizagdo de apendicectomia posterior, esses indices ndo ultrapassaram os 50%. Portanto, foram evitadas
mais de 50% de cirurgias que teriam sido desnecessarias, cujo tratamento apenas com antibiticos ofe-
receu a remissdo da doenca. Por outro lado, por haver essas taxas significativas de reincidéncia, ndo se
pode dizer que a abordagem terapéutica seja equivalente a apendicectomia em sucesso de tratamento,
mas sim que € uma opgao viavel e que deve ser considerada.

O que pode ser observado, nos ensaios clinicos avaliados, ¢ que para ter melhor taxas de sucesso
com o manejo conservador é preciso estabelecer pardmetros mais robustos de caracterizagdo sobre a
populagdo alvo para esse tratamento.

Sugere-se, assim, que novas pesquisas sejam realizadas, buscando estabelecer quais caracteristicas
dos pacientes indicam aqueles que devem ser candidatos ao tratamento nao cirtrgico. Como em um dos
estudos analisados se observou que as taxas de recorréncia de apendicite e necessidade de apendicecto-
mia foram maiores entre os que apresentavam apendicolito, enquanto outro estudo indicou que presenca
de dor intensa relatada pelo paciente na apresentagdo estd associada ao aumento do risco de falha no
tratamento por antibioticos, essas caracteristicas poderiam ser consideradas como fatores de exclusdo
para a op¢ao pelo tratamento conservador.
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