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RESUMO

A apendicite aguda é uma das causas mais comuns de dor abdominal em
servicos de emergéncia, com quadros que variam de sintomas leves a
complicacbes graves, como perfuracao e peritonite, sendo mais frequente em
adultos jovens. O diagnostico clinico é desafiador devido a variabilidade na
apresentacdo e a sobreposicdo com outras condicoes abdominais e
ginecoldgicas, exigindo a integracao de achados clinicos, laboratoriais e de
imagem para maior precisdao. Os avancos em exames laboratoriais, métodos
de imagem, como ultrassonografia, tomografia e ressonancia magnética, e o
uso de escores clinicos, como Alvarado e AIR, tém contribuido para a
reducdo das apendicectomias negativas e aprimoramento do manejo
terapéutico. O tratamento continua predominantemente cirdrgico, com a

apendicectomia videolaparoscopica consolidada como padrdo-ouro,
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proporcionando menor dor, complicacdes e tempo de internagdo, enquanto
abordagens conservadoras com antibioticoterapia sao reservadas a casos
especificos de alto risco cirdrgico ou auséencia de apendicolito. Esta revisao
de literatura analisa criticamente 0s avancos recentes no diagnostico, manejo
clinico e cirargico, fatores de risco e complicacoes da apendicite aguda,
destacando lacunas na padronizacao de protocolos e na avaliacao de
desfechos a longo prazo. Os achados reforcam a importancia de estratégias
individualizadas, baseadas em evidéncias, para otimizar o desfecho clinico e
a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Apendicite aguda; Diagnostico, Manejo terapéutico;

Apendicectomia laparoscopica; Revisao de literatura.

ABSTRACT

Acute appendicitis is one of the most common causes of abdominal pain in
emergency departments, with presentations ranging from mild symptoms to
severe complications such as perforation and peritonitis, being more frequent
among young adults. Clinical diagnosis remains challenging due to
variability in presentation and overlap with other abdominal and
gynecological conditions, requiring the integration of clinical, laboratory,
and imaging findings for greater accuracy. Advances in laboratory tests,
imaging methods—such as ultrasonography, computed tomography, and
magnetic resonance imaging—and the use of clinical scoring systems,
including Alvarado and AIR scores, have contributed to reducing negative
appendectomies and improving therapeutic management. Treatment remains
predominantly surgical, with laparoscopic appendectomy established as the

gold standard, providing less pain, fewer complications, and shorter hospital
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stays, while conservative approaches with antibiotic therapy are reserved for
specific cases with high surgical risk or absence of appendicolith. This
literature review critically analyzes recent advances in the diagnosis, clinical
and surgical management, risk factors, and complications of acute
appendicitis, highlighting gaps in protocol standardization and long-term
outcome assessment. The findings reinforce the importance of
individualized, evidence-based strategies to optimize clinical outcomes and
patient safety.

Keywords: Acute appendicitis; Diagnosis; Therapeutic management;

Laparoscopic appendectomy; Literature review.
INTRODUCAO

A apendicite aguda constitui uma das condic¢Oes cirurgicas abdominais mais
frequentes em todo o mundo, caracterizando-se pela inflamacdo do apéndice
vermiforme, geralmente desencadeada pela obstrucio do seu limen por
fecalitos, hiperplasia linfoide, neoplasias, corpos estranhos, parasitas ou
doencas inflamatérias intestinais (Salminen et al., 2025; Correa et al., 2015).
Essa condicao representa uma importante causa de dor abdominal em
servicos de emergéncia, especialmente em adultos jovens, sendo responsavel
por significativa morbidade, internacdes hospitalares e custos associados
(Moris et al., 2021; Téoiile et al., 2020). O quadro clinico da apendicite
aguda € variavel, podendo evoluir desde sintomas leves, como dor
abdominal difusa, hiporexia e nauseas, até complicacOes graves, como
perfuracdo, peritonite difusa e choque séptico, o que evidencia a necessidade
de diagnostico precoce e intervencao terapéeutica adequada (Vaos et al., 2019;
Calis, 2018).
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A complexidade do diagnostico decorre da ampla variacdo anatomica do
apéndice e da sobreposicdo dos sintomas com outras condi¢c6es abdominais
ou pélvicas, como infeccOes urinarias, diverticulite, litiase renal, doencas
inflamatorias intestinais e, no caso de pacientes do sexo feminino, condicoes
ginecologicas como torcdo ovariana, doenca inflamatéria pélvica ou
gestacdo ectopica (Stringer, 2017; Kave et al., 2019). Historicamente, a
dificuldade diagnostica contribuiu para altas taxas de apendicectomias
negativas; no entanto, o avanco de exames laboratoriais e de imagem, aliado
a utilizacao de escores clinicos validados, tem permitido maior precisao
diagnostica, reducdo de intervencoes desnecessarias e melhor estratificacdao
do risco de complicacoes (Coleman et al., 2018; Andersson et al., 2021;
Hoffmann et al., 2021).

A relevancia de uma revisao atualizada da literatura sobre apendicite aguda é
justificada por recentes avancos em diferentes frentes do manejo clinico e
cirurgico. Estudos contemporaneos destacam o papel da ultrassonografia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética na confirmagao
diagnostica (Kim et al., 2018; Kave et al., 2019), a importancia de escores
clinicos como Alvarado e Appendicitis Inflammatory Response (AIR) na
estratificacdo de risco (Andersson et al., 2021; Coleman et al., 2018), e a
consolidacdo da apendicectomia videolaparoscopica como padrao-ouro
(Gignoux et al., 2018; Schneuer et al., 2018), além de discussdes sobre a
viabilidade do tratamento ndo operatorio em casos selecionados (Vaos et al.,
2019). Além disso, ha crescente atencao a avaliacao de grupos de risco,

como criancas, idosos e pacientes com comorbidades (Calis, 2018; Téoiile et
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al.,, 2020), bem como a deteccdao de neoplasias apendiculares em adultos
mais velhos (Keller et al., 2022; Narula et al., 2023).

Diante desse contexto, o presente artigo objetiva reunir e analisar
criticamente a literatura atual sobre diagnostico, estratificacdo de risco e
manejo terapéutico da apendicite aguda, enfatizando as inovacdes que tém
impactado a pratica clinica. A revisdo busca identificar lacunas de
conhecimento, consolidar evidéncias relevantes e fornecer subsidios para a
tomada de decisdao médica baseada em dados atualizados. Para tanto, a
revisdao inclui estudos publicados nas ultimas décadas, priorizando aqueles
que abordam avancos em métodos diagnosticos, estratégias cirurgicas,
abordagens conservadoras e prognostico clinico (Salminen et al., 2025;
Moris et al., 2021; Hoffmann et al., 2021).

Assim, esta revisao de literatura visa fornecer uma visdao abrangente e critica
sobre a apendicite aguda, destacando a integracdo entre achados clinicos,
laboratoriais e radiolégicos, os critérios para escolha do manejo terapéutico
mais adequado e os desfechos clinicos associados (Vaos et al., 2019;
Gignoux et al.,, 2018). Ao sistematizar essas informacdes, espera-se
contribuir para a atualizacdo do conhecimento cientifico, apoiar praticas
clinicas seguras e efetivas, e orientar futuras pesquisas na area, reforcando a
importancia do diagndstico precoce e do tratamento personalizado na
melhoria dos resultados em pacientes com apendicite aguda (Salminen et al.,
2025; Moris et al., 2021).

METODOLOGIA
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Esta revisao de literatura foi conduzida de forma a proporcionar uma analise
abrangente e atualizada sobre os avangos no diagnostico e manejo da
apendicite aguda, adotando uma abordagem narrativa sistematica. A pesquisa
bibliografica foi realizada entre os meses de outubro e dezembro de 2025,
abrangendo publicacdes de 2015 a 2025, de modo a incluir estudos recentes
que refletissem as praticas clinicas e os avancos tecnolégicos mais relevantes
na area. Foram consideradas bases de dados eletronicas de reconhecida
relevancia cientifica, incluindo PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane
Library, SciELO e Google Scholar, garantindo amplitude e diversidade de

fontes.

As estratégias de busca utilizaram palavras-chave especificas relacionadas ao
tema, como "acute appendicitis”, "diagnosis", "management", "surgery",
"imaging", "antibiotic therapy", "laparoscopy", combinadas com operadores
booleanos (AND, OR) para refinar os resultados e permitir a selecdo de
artigos relevantes. Por exemplo, as buscas seguiram a ldogica: ("acute
appendicitis"  AND "diagnosis") OR ("acute appendicitis" AND
"management") OR ("appendectomy" AND "laparoscopy"). Foram aplicados
filtros de idioma (inglés e portugués), tipo de estudo (artigos originais,
revisoes sistematicas, meta-analises, relatos de caso) e relevancia clinica,
priorizando publicacoes com dados sobre adultos, criangas e gestantes, de
acordo com a diversidade de populacdes abordadas nas referéncias

previamente selecionadas.

Os critérios de inclusao consideraram estudos que abordassem o diagndstico
clinico, laboratorial e por imagem da apendicite aguda, bem como diferentes

abordagens terapéuticas, incluindo tratamento cirdrgico, laparoscopico,
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ambulatorial e manejo conservador com antibioticoterapia. Foram incluidos
ainda artigos sobre escores clinicos de estratificacio de risco (como
Alvarado e AIR Score), complicacOes intraoperatorias, neoplasias associadas
ao apéendice e dados epidemioldgicos relevantes. Por outro lado, os critérios
de exclusdao abrangeram estudos com populacdo animal, artigos duplicados,
resumos nao publicados, publicacGes sem acesso ao texto completo e estudos

com dados clinicos incompletos ou desatualizados.

A selecdo dos artigos ocorreu em etapas, iniciando pela triagem dos titulos e
resumos para identificacdo de relevancia tematica, seguida pela analise
critica dos textos completos para confirmacdo de elegibilidade. Todo o
processo foi realizado por pelo menos dois revisores independentes, com
divergéncias resolvidas mediante discussdao consensual. As informacgoes
extraidas de cada estudo incluiram autores, ano, objetivos, desenho do
estudo, populacao, métodos diagnosticos, intervencoes, resultados clinicos e
conclusoes, organizadas em planilhas para sistematizacao e posterior sintese

narrativa.

A sintese dos dados foi realizada de forma descritiva, enfatizando
comparagOes entre técnicas diagnosticas (clinicas, laboratoriais e de
imagem), estratégias terapéuticas (cirirgicas e conservadoras), taxas de
complicacdes e desfechos clinicos. Quando pertinente, foram agrupadas
informacOes sobre diferentes faixas etarias, sexo e presenca de
comorbidades, permitindo analise critica da aplicabilidade e seguranca das
abordagens recomendadas. Esta metodologia garante transparéncia,

reprodutibilidade e rigor cientifico, proporcionando uma revisao estruturada
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e fundamentada sobre os avancos recentes no manejo da apendicite aguda,

integrando as melhores evidéncias disponiveis na literatura atual.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A apendicite aguda constitui uma das principais causas de dor abdominal
aguda em servicos de emergéencia, sendo responsavel por um numero
expressivo de internacOes, especialmente entre adultos jovens (Salminen et
al., 2025; Moris et al., 2021). Estima-se que aproximadamente 30% dos
pacientes jovens que procuram atendimento hospitalar com dor abdominal
sejam diagnosticados com apendicite aguda, enquanto essa propor¢ao reduz-
se para cerca de 15% em individuos com mais de 50 anos (Calis, 2018;
Téotiile et al., 2020). A incidéncia apresenta ampla variagdo entre as
populacdes, oscilando entre 5,7 e 50 casos por 100 mil habitantes ao ano em
paises desenvolvidos, podendo atingir até 100 casos por 100 mil habitantes
globalmente. O risco cumulativo ao longo da vida situa-se entre 7% e 9%,
evidenciando sua relevancia clinica e epidemiologica (Salminen et al., 2025;
Stringer, 2017).

O pico de ocorréncia da apendicite aguda concentra-se entre 0s 10 e 30 anos
de idade, faixa etaria em que a resposta inflamatéria é mais expressiva e o
diagnostico costuma ser mais rapido (Téoiile et al., 2020; Moris et al., 2021).
Observa-se uma discreta predominancia no sexo masculino, com uma razao
aproximada de 1,4:1 em relagdao ao feminino (Salminen et al., 2025). Em
termos de gravidade, a taxa de perfuracdo no momento do diagnéstico varia

de 16% a 40%, sendo mais frequente em criancas e em pacientes acima dos
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50 anos, grupos em que a apresentacao clinica tende a ser atipica e o
diagnostico pode ser retardado (Calis, 2018; Vaos et al., 2019).

Embora nem todos os casos ndo tratados evoluam para perfuracdo, essa
complicacdo esta associada a um aumento expressivo na mortalidade, que
pode variar de 0,1-0,7% nos quadros simples para até 0,5-2,4% nas formas
complicadas (Calis, 2018; Moris et al., 2021). Entre os principais fatores de
mau prognostico destacam-se a presenca de multiplas comorbidades —
especialmente quando o indice de comorbidade de Charlson (Charlson
Comorbidity Score) é superior a 5 — e o grau de complexidade do processo
inflamatorio, segundo as classificacoes de Gomes ou WSES nos estagios 4 e
5 (Hoffmann et al., 2021; Salminen et al., 2025).

Adicionalmente, em pacientes com idade superior a 40 anos que se
apresentam com quadro de apendicite aguda, a possibilidade de associacao
com neoplasias apendiculares deve ser considerada. A incidéncia de achados
neoplasicos nesse grupo € relevante, variando entre 3% e 17% (Narula et al.,
2023; Keller et al., 2022), o que reforca a importancia de uma avaliacdo
histopatoldgica criteriosa e do acompanhamento clinico pés-operatorio
adequado. Esses dados ressaltam a necessidade de atencao diferenciada as
faixas etarias extremas e aos pacientes com comorbidades, considerando o
impacto direto desses fatores na evolucdo clinica e no desfecho terapéutico
da apendicite aguda (Salminen et al., 2025; Moris et al., 2021).

Diagnéstico Clinico e Diferencial da Apendicite Aguda
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O diagnostico da apendicite aguda baseia-se em uma abordagem integrada
que combina dados clinicos, laboratoriais e de imagem (Moris et al., 2021;
Salminen et al., 2025). Apesar de sua alta prevaléncia, a identificacdao do
quadro pode ser desafiadora devido as variacOes anatomicas na posicao do
apéndice e as diferentes formas de evolucao da doenca, que frequentemente
resultam em apresentacoes clinicas atipicas (Stringer, 2017; Téolile et al.,
2020). De modo geral, o quadro classico caracteriza-se por dor abdominal
inicialmente difusa ou localizada na regido periumbilical, que migra para a
fossa iliaca direita apds cerca de 24 horas. Esse sintoma é comumente
acompanhado por hiporexia, nduseas, vomitos e febre, compondo um padrao
sintomatolégico caracteristico, porém nem sempre presente em todos 0s
casos (Salminen et al., 2025; Moris et al., 2021).

No exame fisico, ¢ comum observar distensao abdominal associada a dor a
palpacdo da fossa iliaca direita, podendo haver defesa muscular ou dor a
descompressao brusca (sinal de Blumberg) (Moris et al., 2021; Stringer,
2017). Outros achados semiol6gicos relevantes incluem a dor referida na
fossa iliaca direita quando se palpa a esquerda (sinal de Rovsing) e sinais
especificos relacionados a topografia do apéndice, como distria e polacitria
nos casos de apéendice pélvico, ou dor lombar e dor a mobilizacao do
membro inferior direito nos casos de apéndice retrocecal, caracterizando os
sinais do psoas e do obturador, respectivamente (Stringer, 2017; Salminen et
al., 2025). Tais variacOes anatdmicas podem modificar significativamente o
padrdao clinico, dificultando a suspeita diagnostica e, por consequéncia,
retardando o inicio do tratamento adequado (Téoiile et al., 2020; UCAR
Karabulut et al., 2022).
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Diante dessa diversidade de apresentacoes, o diagnostico diferencial torna-se
um componente essencial na avaliacdo clinica. A apendicite aguda pode
mimetizar uma série de condicoes abdominais e pélvicas, incluindo
infeccoes do trato urinario (como cistite e pielonefrite), enterocolites,
diverticulites, ureterolitiase, neoplasias abdominais, tromboses viscerais e
doencas inflamatorias intestinais (Moris et al., 2021; Hamilton et al., 2018).
Em pacientes do sexo feminino, a complexidade diagnostica é ainda maior,
visto que patologias ginecolégicas, como dor ovulatéria, torcdo ovariana,
abscesso tubo-ovariano, doenca inflamatdria pélvica e gestacdo ectopica,
apresentam manifestacoes clinicas semelhantes (Kave et al., 2019; Téoile et
al., 2020).

Essas sobreposicoes clinicas reforcam a importancia de uma avaliacao
diagnéstica criteriosa, que deve incluir exames laboratoriais e de imagem
para confirmacdao do quadro (Kim et al., 2018; Hoffmann et al., 2021). Em
sintese, a apendicite aguda permanece uma condicdo cujo diagnéstico requer
correlacdo clinica detalhada e interpretacdo cuidadosa dos achados
complementares, a fim de reduzir a taxa de erros diagndsticos e evitar
complicacoes decorrentes do atraso terapéutico (Salminen et al., 2025; Moris
et al., 2021).

Abordagem Laboratorial e por Imagem no Diagndstico da Apendicite
Aguda

A confirmacdo diagnostica da apendicite aguda requer a integracao entre
achados clinicos, laboratoriais e de imagem, com o objetivo de aumentar a

precisdao diagnostica e reduzir intervencoes cirturgicas desnecessarias (Moris
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et al., 2021; Salminen et al., 2025). Os exames laboratoriais basicos incluem
o hemograma completo, no qual a presenca de leucocitose com desvio a
esquerda constitui um achado tipico, refletindo o processo inflamatorio
sisttmico (Ucar Karabulut et al., 2022). Além disso, marcadores
inflamatorios, como a proteina C reativa (PCR), apresentam elevacao
significativa e correlacionam-se com a gravidade do quadro, podendo
auxiliar na distincao entre formas simples e complicadas da doenca
(Salminen et al., 2025). Exames complementares, como a analise de urina e
o teste de beta-hCG, desempenham papel relevante na exclusao de
diagnosticos diferenciais, especialmente em mulheres em idade reprodutiva e

em pacientes com sintomas urinarios concomitantes (Kave et al., 2019).

Entre os métodos de imagem, a ultrassonografia (USG) é amplamente
utilizada como exame inicial devido a sua natureza nao invasiva, auséncia de
radiacdo e boa acuracia em pacientes jovens (Stringer, 2017; Schneuer et al.,
2018). Quando o resultado € inconclusivo, especialmente em idosos ou em
casos clinicos atipicos, a tomografia computadorizada (TC) com contraste
endovenoso é o exame de escolha, apresentando maior sensibilidade e
especificidade (Kim et al.,, 2018; Hoffmann et al., 2021). A ressonancia
magnética (RM) tem desempenho diagnostico semelhante a TC, porém com
custo mais elevado e menor disponibilidade, sendo preferencialmente
indicada para gestantes quando a USG ndo fornece resultado conclusivo —
situacdo observada em cerca de 35% a 70% dos casos, a depender da idade
gestacional (Kave et al., 2019; Stringer, 2017). Em criancas, a escolha entre

TC e RM depende da disponibilidade local, da necessidade de evitar
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radiacdo e da experiéncia do radiologista na interpretacao dos achados (Vaos
et al., 2019).

Os principais achados radioldgicos sugestivos de apendicite aguda incluem
apéndice dilatado (diametro > 7 mm), espessamento e realce parietal apés
contraste, borramento da gordura periapendicular, linfonodomegalia regional
e presenca de apendicolito (Correa et al., 2015; Khan et al.,, 2018). A
presenca de abscesso, gas ou apendicolito extraluminal, bem como liquido
livre peritoneal, sugere evolucdao para formas complicadas, como perfuragao
ou abscesso apendicular (Hoffmann et al.,, 2021). Nesses casos, 0
reconhecimento precoce é fundamental para orientar a conduta terapéutica
adequada (Moris et al., 2021; Salminen et al., 2025).

Os avancos nas técnicas diagnosticas, especialmente com o uso sistematico
da imagem, contribuiram para reduzir significativamente as taxas de
apendicectomias negativas, que cairam de aproximadamente 25% para cerca
de 10% nas ultimas décadas (Coleman et al., 2018; Andersson et al., 2021).
Em situacOes nas quais 0s exames de imagem sdao negativos e o quadro
clinico é estavel, o manejo conservador pode ser considerado, reservando-se
a cirurgia — preferencialmente por via laparoscopica — para casos de dor
persistente ou agravamento dos sintomas (Gignoux et al., 2018; Salminen et
al., 2025).

Além disso, escores clinicos tém se mostrado ferramentas valiosas na
estratificacdo do risco e na decisdo diagnostica. Dentre os mais utilizados,
destacam-se o Alvarado Score e o Appendicitis Inflammatory Response

(AIR) Score, que auxiliam na diferenciacdo entre pacientes de baixo, médio
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e alto risco (Coleman et al.,, 2018; Andersson et al., 2021). Individuos
classificados como de baixo risco podem ser acompanhados clinicamente,
enquanto aqueles de risco intermediario ou elevado devem ser submetidos a
exames de imagem e avaliacdo cirurgica especializada. Apesar de sua
utilidade, esses escores nao devem ser aplicados isoladamente em
populagdes especiais — como criangas, gestantes e imunodeficientes —, nas
quais a complementacdo com exames de imagem ¢ indispensavel para

assegurar a precisao diagnostica (Stringer, 2017; Kave et al., 2019).

De modo geral, a associacdo entre métodos clinicos, laboratoriais e
radiologicos permite o diagnostico correto em mais de 90% dos casos,
representando um avango expressivo na abordagem contemporanea da
apendicite aguda e reduzindo tanto as complicacbes quanto 0s

procedimentos desnecessarios (Moris et al., 2021; Salminen et al., 2025).

Abordagem Terapéutica da Apendicite Aguda: Perspectivas Cirargicas e

Clinicas

O tratamento da apendicite aguda permanece predominantemente cirtrgico
desde o século XVIII, consolidando-se como a conduta padrdao para a
resolucdo definitiva do processo inflamatorio (Salminen et al., 2025; Moris
et al., 2021). A apendicectomia videolaparoscépica, amplamente difundida
nas ultimas quatro décadas, tornou-se o método preferencial em relacdo a
cirurgia aberta, em virtude de suas vantagens clinicas e funcionais. Estudos
demonstram que a videolaparoscopia esta associada a menor taxa de
complicagOes pos-operatorias, menor intensidade de dor, tempo reduzido de

hospitalizacdo, retorno mais rapido as atividades cotidianas e melhor
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resultado estético (Schneuer et al., 2018; Moris et al., 2021). Essa técnica é
aplicavel tanto em adultos quanto em criangas e gestantes, desde que haja
disponibilidade de equipe cirurgica experiente. Recomenda-se que o
procedimento seja realizado em até 24 horas apés a definicdo diagnéstica,
uma vez que o adiamento cirurgico esta relacionado ao aumento das taxas de
perfuracdo e complicacOes sérias (Calis, 2018; Moris et al., 2021). Nos casos
de apendicite complicada, a intervencdo deve ser imediata, evitando a

progressao para peritonite difusa (Vaos et al., 2019; Hoffmann et al., 2021).

Durante o ato operatério, mesmo quando o apéndice ndao apresenta sinais
inflamatorios evidentes, a resseccao é recomendada, especialmente nas
cirurgias abertas, a fim de prevenir recorréncia ou confusdao diagnostica
futura (Correa et al., 2015; Narula et al., 2023). Em situacGes mais graves,
caracterizadas por perfuracdo da base apendicular, necrose cecal ou
comprometimento do colon ascendente, pode ser necessaria a realizacao de
ileotiflectomia ou colectomia direita, com anastomose primaria ou
ileostomia temporaria, de acordo com as condicGes clinicas do paciente e o

grau de contaminacao da cavidade abdominal (Moris et al., 2021).

As principais complicacOes pés-operatérias relatadas incluem infeccao de
ferida cirdrgica (aproximadamente 6%), abscesso peritoneal (2%) e ileo
adinamico (0,2%), sendo sua incidéncia significativamente menor nas
cirurgias laparoscopicas (Schneuer et al., 2018). A taxa média de mortalidade
associada ao procedimento é de cerca de 0,28% (Calis, 2018). A literatura
recente indica que a lavagem peritoneal durante a cirurgia ndo confere
beneficios adicionais em relacdo a simples aspiracao, e o tipo de ligadura do

coto apendicular ou do mesoapéndice ndo influencia o desfecho clinico
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(Moris et al., 2021). O uso rotineiro de drenos também ndo é recomendado,
mesmo em apendicites complicadas, pois ndao reduz a incidéncia de
abscessos e pode prolongar o tempo de internacdo e aumentar a morbidade

pos-operatoria (Gignoux et al., 2018).

A antibioticoterapia representa um componente fundamental do manejo,
devendo ser instituida no pré-operatorio com cobertura de amplo espectro.
Em casos ndao complicados, ndao ha necessidade de manutencao pos-
operatoria. O esquema mais empregado associa cefalosporina de terceira
geracao (como ceftriaxona ou cefotaxima) ao metronidazol, podendo ser
substituido por quinolonas (ciprofloxacino ou moxifloxacino) em casos de
alergia. Em situacOes de resisténcia bacteriana, recomenda-se o uso de
carbapenémicos ou tigeciclina. Nos casos de apendicite perfurada ou com
abscesso peritoneal, o tratamento antibiotico deve ser mantido por trés a
cinco dias apds a cirurgia, desde que haja adequado controle infeccioso. Em
pacientes pediatricos, a transicao para a via oral apds 48 horas é segura, com
duracao total de tratamento de cerca de sete dias (Moris et al., 2021;
Hamilton et al., 2018).

A graduacdo intraoperatéria da apendicite aguda, segundo a classificacao de
Gomes/WSES, desempenha papel relevante na definicdo da conduta poés-
operatoria, sendo que a maioria dos casos (cerca de 65%) enquadra-se nas
formas ndao complicadas (Hoffmann et al., 2021). Em contrapartida, o
tratamento ndo operatorio tem sido proposto como alternativa em situacoes
especificas, particularmente em pacientes com alto risco cirtrgico, desde que
nao haja evidéncia de apendicolito ou necrose (Gignoux et al., 2018;

Salminen et al., 2025). Essa abordagem consiste no uso de antibioticoterapia
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parenteral por no minimo 48 horas, com possivel transicdo para via oral
mediante melhora clinica. No entanto, apresenta taxa de falha entre 8% e
12% e recorréncia de aproximadamente 20% em um ano, além de ser

contraindicada em gestantes (Salminen et al., 2025; Kave et al., 2019).

Em casos de apendicite complicada, o tratamento ndo operatorio pode ser
considerado apenas em situacOes selecionadas, especialmente quando ha
abscessos drenaveis e ausencia de expertise cirurgica imediata. Contudo,
essa estratégia esta associada a maior tempo de internacdo, maior taxa de
complicacdes e até 24% de readmissdes hospitalares (Vaos et al., 2019). E
contraindicado o manejo conservador em casos de perfuracao livre e
peritonite generalizada, devendo-se priorizar a intervencdo cirurgica
imediata. A realizacdo de apendicectomia eletiva (“de intervalo”) apds o
tratamento ndo operatorio ndao é recomendada, exceto em situacoes de

recorréncia sintomatica (Salminen et al., 2025).

Pacientes com mais de 40 anos submetidos ao tratamento ndo cirdrgico
devem realizar acompanhamento com colonoscopia e tomografia periodica,
devido a maior prevaléncia de neoplasias apendiculares nessa faixa etaria
(Téoule et al., 2020; Kartal, 2022). De modo geral, os avangos nas técnicas
cirurgicas e na antibioticoterapia consolidaram a apendicectomia
videolaparoscopica como o padrao-ouro no tratamento da apendicite aguda,
proporcionando maior seguranca, menor morbidade e melhores resultados
clinicos em comparacdo as abordagens tradicionais e conservadoras (Moris
et al., 2021; Salminen et al., 2025).

CONCLUSAO
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A apendicite aguda permanece como uma das principais emergéencias
cirurgicas abdominais, com elevada prevaléncia entre adultos jovens e
significativa morbidade associada, sobretudo nos casos complicados e em
grupos de risco como criancas, idosos e pacientes com multiplas
comorbidades. Os achados desta revisdao demonstram que a evolucdo no
diagnostico da doenca, apoiada pela integracdo entre avaliacdo clinica,
exames laboratoriais e métodos de imagem, reduziu de forma expressiva as
taxas de apendicectomias negativas, melhorou a estratificacdo de risco e
permitiu intervengoes mais seguras e direcionadas. A utilizacdao de escores
clinicos validados, como Alvarado e AIR, em conjunto com ultrassonografia,
tomografia computadorizada e, quando indicado, ressonancia magnética,
consolidou-se como abordagem eficiente para aumentar a precisdo
diagnostica, especialmente em apresentacOoes clinicas atipicas e em

populacoes especiais.

No ambito terapéutico, a apendicectomia videolaparoscopica se estabelece
como padrao-ouro, proporcionando menor tempo de internacao, reducao de
complicacOes pos-operatorias e melhores resultados funcionais e estéticos,
enquanto o manejo conservador com antibioticoterapia representa uma
alternativa viavel apenas em situacOes selecionadas, quando ausentes sinais
de perfuracdo ou necrose. A revisao evidencia que a avaliacdo criteriosa do
paciente, considerando idade, comorbidades e caracteristicas do quadro
inflamatorio, é essencial para a escolha da abordagem mais adequada,
reduzindo complicagdes, recorrencias e mortalidade. Ademais, a atencao

especial a pacientes acima de 40 anos, com acompanhamento endoscépico e
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radiologico, reforca a necessidade de identificar neoplasias associadas

precocemente.

Apesar dos avancos, lacunas importantes permanecem na literatura, como a
definicdo de protocolos padronizados para o manejo nao operatorio, 0s
critérios de selecdo ideais para essa abordagem e o acompanhamento de
longo prazo em diferentes populacdes. Também ha necessidade de estudos
prospectivos multicéntricos que avaliem o impacto de novas tecnologias de
imagem, biomarcadores inflamatorios e estratégias de estratificacdo de risco

em desfechos clinicos.

Os avangos diagnodsticos e terapéuticos na apendicite aguda permitem uma
abordagem mais segura, eficiente e individualizada, consolidando o papel da
integracdo entre clinica, exames complementares e técnicas cirurgicas
minimamente invasivas. Ao sistematizar essas evidéncias, este estudo
contribui para a atualizacdo do conhecimento cientifico, auxilia na tomada
de decisdo clinica baseada em evidéncias e orienta futuras pesquisas voltadas
a otimizacdo do manejo da apendicite aguda, reforcando a importancia de

intervencoes precoces e personalizadas para melhorar os desfechos clinicos.
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