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RESUMO

A apendicite aguda ¢ a causa mais comum de dor abdominal ¢ abdome agudo que
necessita de intervencgdo cirtrgica. O tratamento desta condi¢do se dd pela remocdo
cirirgica imediata do oOrgdo, que pode ser feita pela técnica aberta ou por via
laparoscopia. Nesse contexto, este estudo tem como objetivo identificar algumas das
evidéncias disponiveis na literatura sobre a utilizacdo da técnica laparoscopica no
procedimento cirurgico de apendicectomia e sua utilizagdo nas Organizagdes Militares
de Saude do Exército Brasileiro. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura realizado em junho e julho de 2020 nas bases de dados SciELO, Medline e
PubMed, utilizando-se, também, dados de um estudo realizado em um Hospital Militar
de Area. Apesar da apendicectomia por via laparoscopica ter grande aceitagdo, existem
beneficios e limitagdes para esta abordagem, que justificariam sua implementagao e uso.
O Exército Brasileiro deve seguir com investimentos constantes na gestdo da satde
assistencial, incluindo equipes de cirurgia geral capacitadas e com suporte
técnico-material para realizagdo de apendicectomias por via laparoscopica visando a
melhoria da assisténcia da familia militar.
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Laparoscopica.

ABSTRACT



The Acute appendicitis is the most common cause of abdominal pain and acute
abdomen that requires surgical intervention. This condition is treated by immediate
surgical removal of the organ, which can be done by the open technique or by
laparoscopy. In this context, this study aims to identify some of the evidence available
in the literature on the use of the laparoscopic technique in the surgical procedure of
appendectomy and his use in the Military Health Organizations of the Brazilian Army.
This is an integrative literature review study carried out in June and July 2020 using
data of the SciELO, Medline and PubMed databases, that, also uses data from a study
carried out in a Military Hospital. Although laparoscopic appendectomy is widely
accepted, there are benefits and limitations to this approach. The Brazilian Army
continues with his investments in health care systems, including trained general surgery
teams and with technical-material support for laparoscopic appendectomy to improve
the assistance of the military family.
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1. INTRODUCAO

A apendicite aguda ¢ a causa mais comum de dor abdominal e abdome agudo
que necessita de intervencdo cirurgica, a nivel mundial (LEE, PARK e CHOI, 2010;
MONTEIRO ¢ REGINALDO, 2018; LIMA et al.,, 2016). Definida como uma
inflamacdo do revestimento interno do apéndice vermiforme, um diverticulo de
comprimento que se estende da ponta inferior do ceco, com revestimento intercalado
com foliculos linféides (JOHN e KIRKWOOD, 2010), a apendicite aguda se
desenvolve quando ha obstru¢do do Iumen apendicular que pode ocorrer pela
hiperplasia dos foliculos linfoides de origem infecciosa, por obstrucdo mecanica:
fecalitos, ascaris, bario, corpos estranhos ou ainda por tumores (JOHN e KIRKWOOD,
2010; SANTOS, CAVASANA e CAMPOQOS, 2017). Ela pode ser classificada em aguda,
cronica e recorrente, sendo a aguda subclassificada em simples, gangrenosa ou
perfurada (JOHN e KIRKWOOD, 2010).

O diagnostico precoce ¢ de extrema importancia nos casos de apendicite aguda e
pode ser feito baseando-se na histéria e no exame fisico, na maioria dos casos

(RIBEIRO et al., 2014). O quadro clinico classico inicia-se como dor abdominal mal



definida, relatada como um desconforto na regido periumbilical ou mesogastrica, essa
dor se acentua progressivamente nas primeiras 24 horas e migra para fossa iliaca direita.
A dor esta presente em mais de 95% dos casos e sua localizagdo classica € no ponto de
McBurney, situado na unido do ter¢o médio com o ter¢o proximal de uma linha tragada
da espinha iliaca antero-superior ao umbigo (RIBEIRO et al., 2014; FRANZON et al.,
2009).

Atualmente, a apendicite aguda apresenta uma prevaléncia de aproximadamente
07% na populagdo, tendo um pico de incidéncia entre a segunda e terceira décadas de
vida (MONTEIRO e REGINALDO, 2018; LIMA et al., 2016).

O tratamento desta condicdo nas instituicdes de satde se da pela remocgdo
cirtirgica imediata do 6rgdo, a apendicectomia, que pode ser feita pela técnica aberta ou
via laparoscopia a qual, além de permitir o diagndstico definitivo (visualizagdo da peca
anatomica e visualizacdo de outras estruturas que possam fazer diagndstico diferencial),
também reduz significativamente o risco de complicagdes, tais como perfuragio, sepse e
obito (SHOGILEV et al., 2014; WEI et al., 2011).

Atualmente, por causa da falta de consenso na literatura sobre a técnica mais
apropriada, a apendicectomia ¢ realizada, nas OMS-EB, por forma convencional e
laparoscopica, dependendo da disponibilidade no servigo do material para uma ou outra.
A técnica aberta tem sido considerada como padrdo-ouro por mais de um século, mas a
eficiéncia e superioridade da técnica laparoscépica ja € objeto de muitos debates, visto
que esta ultima, dentre outras vantagens, causar o minimo trauma -cirirgico
(ASCHINSKI et al., 2015).

A cirurgia minimamente invasiva tem sido usada em multiplas patologias, mas o
seu papel e vantagens na apendicite aguda permanecem em debate. Estudos sugerem
que a apendicectomia laparoscopica tem como vantagens diminuir a dor no pos
operatorio e o tempo de hospitalizacao, resultando num menor tempo para o regresso ao
trabalho. Outros sugerem que tem como desvantagens um maior tempo cirirgico,
aumento do risco de abcesso intra-abdominal e aumento de custos (ASCHINSKI et al.,
2015; MONTEIRO e REGINALDO, 2018; LIMA et al., 2016; MAIA, 2020).

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo identificar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre a utilizagdo da técnica laparoscopica no procedimento
cirargico de apendicectomia a fim de justificar sua implementacdo nas Organizagdes

Militares de Saude do Exército Brasileiro.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, realizado no periodo
de junho a julho de 2020, nas bases de dados SciELO, Medline ¢ PubMed, além de
pesquisa no banco de dados de monografias da Universidade Nilton Lins, no qual foi
encontrado o estudo de coorte prospectivo observacional, descritivo e analitico, que
buscou todos os pacientes submetidos a apendicectomia que constavam no livro de
registro de cirurgias realizadas do centro cirurgico de Hospital Militar de Area.

A revisdo integrativa da literatura ¢ um método de revisdo mais extenso, pois
permite incluir literatura tedrica e empirica, bem como estudos com distintas
abordagens metodoldgicas (quantitativa e qualitativa). Trata-se de um instrumento da
pratica baseada em evidéncias que possibilita a sintese e andlise do conhecimento
produzido acerca da tematica investigada, constituindo-se em uma técnica de pesquisa
com rigor metodoldgico, aumentando a confiabilidade e a profundidade das conclusdes
da revisao.

A pratica baseada em evidéncias incentiva o profissional de satde a buscar o
conhecimento cientifico através do desenvolvimento de pesquisas ou aplicagdo na sua
pratica dos resultados encontrados na literatura, de forma criteriosa e conscienciosa,
buscando a melhor evidéncia disponivel.

Para este estudo, os descritores utilizados, segundo a lista de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e da Medical Subject Headings (MeSH), foram: Apendicite
aguda, Apendicectomia, Técnica cirurgica e Técnica laparoscopica.

Os critérios para a inclusdo utilizados foram estudos publicados, na integra e
gratuitamente, em linguas portuguesa, inglesa ou espanhola, e nos utlimos dez anos. Os

artigos que ndo entraram nesses requisitos foram excluidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a organizacdo e andlise dos dados, esta revisdo referenciou os estudos

citados no item das referéncias e que foram de encontro aos critérios de inclusdao

utilizados na selecao dos estudos, conforme o item anterior da Metodologia.



A apendicite aguda continua sendo a emergéncia cirtrgica abdominal mais
incidente no mundo e a apendicectomia aberta, nas suas diversas op¢des de abordagem,
¢ o tratamento mais predominantemente escolhido para essa afeccdo. Com os avangos
das opgdes terap€uticas cirurgicas, como as cirurgias laparoscopicas, cirurgias roboticas,
microcirurgias, com suas vantagens, os pacientes com apendicite podem se beneficiar
dessa evolug¢ao, mesmo nas cirurgias de emergéncia (MAIA, 2020).

O aumento no wuso desse recurso, principalmente da apendicectomia
laparoscopica, e as suas vantagens sdo tantas que esse tipo de tratamento ultrapassou a
cirurgia aberta em algumas instituigdes de saide (MAIA, 2020). Mesmo assim, ndo ha
consenso sobre qual das duas técnicas disponiveis, aberta ou videolaparoscopica,
representa o padrdo-ouro, ndo havendo também diretrizes bem padronizadas que
indiquem um procedimento ou outro, de acordo com cada paciente. A maior parte das
apendicectomias realizadas no Sistema Unico de Satde e pelos hospitais militares é
através da via laparotomica, (FRANZON et al., 2009; XIMENES et al., 2014; LIU et
al., 2014).

Apesar da apendicectomia por via laparoscopica ter grande aceitagdo, existem
beneficios e limitagdes para esta abordagem. Quando o paciente ¢ diagnosticado com
apendicite, na maioria das vezes, a abordagem cirurgica a ser realizada serd decidida a
partir da experiéncia profissional do cirurgido, das capacidades institucionais e dos
fatores individuais de cada paciente (historia de cirurgia prévia; idade, sexo e os habitos
do paciente, além da gravidade da doenca).

Com base na literatura,a abordagem videolaparoscopica fornece alguns
atrativos, por exemplo: explora toda a cavidade abdominal, proporcionando diagnostico
acurado e limpeza completa e efetiva; exige apenas uma laparoscopia diagndstica para
localizar, descolar e exteriorizar o apéndice com magnificacdo da imagem; ndo
necessita materiais especiais; ndo eleva os custos; tem facilidade para uso na urgéncia e
no periodo noturno. Exteriorizado, o apéndice ¢ removido pela técnica laparotomica,
consagrada pela sua seguranca, facil execucao, rapidez e custo baixo. Por ser método
pouco invasivo, com apenas uma pequena incisdo umbilical, favorece a indicagdo
precoce em quadros atipicos e duvidosos, podendo contribuir para a diminui¢do de
formas complicadas de apendicite aguda. Além de proporcionar excelente resultado
estético (JOHN; KIRKWOOD, 2010; LIU et al., 2014; SHOGILEV et al., 2014;
XIMENES et al., 2015; LIMA et al., 2016).



A importancia da patologia e seu tratamento no ambito da For¢a evidencia-se
pela epidemiologia, verificada nos casos do Hospital Militar estudado. A amostra
estudada foi composta por 83 pacientes que foram tratados de apendicite aguda de
forma cirurgica, sendo que os dados demograficos constam na Tabela 1. Os numeros
demonstram um predominio do sexo masculino (principal componente da forca
terrestre), com 63 pessoas (75,9%), ao feminino, que somaram 20 pacientes (24,1%). Os
individuos na 3a década de vida sdo os mais acometidos (n=31), seguido pelos jovens
de idade entre 11 e 20 anos (n=23), depois aqueles entre 31 ¢ 40 anos (n=9), sendo,
portanto, um agravo que acometeu mais comumente pacientes menores de 40 anos.

O Exército Brasileiro segue com investimentos constantes na gestdo da satde
assistencial, que inclui a formacdo de equipes de cirurgia geral capacitadas e com
suporte técnico-material para realizacdo de apendicectomias por via laparoscopica.

Uma revisdo sistematica e meta-analise citada por Maia (2020) mostrou que,
comparada a cirurgia aberta, a apendicectomia laparoscépica reduziu o risco de infec¢ao
do local cirurgico, o tempo de internacdo hospitalar e o tempo de ingestdo oral sem
aumentar a taxa abscesso intra-abdominal, dados que justificam a implantacdo da
videolaparoscopia pois consegue devolver o militar pra ativa mais precocemente, am
comparagdo com a técnica aberta. O tempo de operacdao foi um pouco mais longo com
apendicectomia laparoscopica, mas apenas em 14 minutos (TEIXEIRA, 2017).

As evidéncias sugerem que a laparoscopia pode ser a abordagem mais utilizada
nos casos que envolvem diagnostico incerto, a partir do qual a realizacdo de uma
cirurgia por video permitira uma busca para confirmag¢dao do diagndstico que sdo os
casos de pacientes obesos e pacientes idosos como verificado no estudo de Maia (2020)

em um Hospital Militar e outros (LIU et al., 2014; Monteiro e Reinaldo., 2018).

Tabela 1 - Pacientes que realizaram Apendicectomia em Hospital Militar

Variaveis n %

masculino 63 75,9%

Feminino 20 24.1%
1-10 4 4,8%
11-20 23 27, 7%




21-30 31 37,4%
31-40 9 10,9%
41-50 7 8,4%
51-60 5 6%
>60 4 4,8%

Fonte: (Maia, 2020)

4. CONCLUSAO

A apendicite aguda ¢ a condi¢do patologica intra-abdominal mais comum que
necessita de intervencgdo cirurgica. Dessa maneira, ¢ importante que as Organizacgdes
Militares de Saude do Exército Brasileiro possuam cirurgides treinados para executar a
técnica cirargica que traga maiores beneficios para o paciente e que possam lidar com
eventuais complicac¢des do procedimento cirdrgico.

Os estudos selecionados para esta revisao recomendam que a apendicectomia
laparoscopica seja realizada como cirurgia padrdo, nos locais com cirurgides
experientes em laparoscopia € com o equipamento necessario, nos doentes com suspeita
de apendicite aguda ndo complicada para evitar o risco de abcesso intra-abdominal, bem
como estudos mais recentes que mostram e sugerem que a abordagem laparoscopica
para a apendicite aguda tem melhor indicacdo nos casos de diagnostico duvidoso, pela
possibilidade de se avaliar outros 6rgaos durante o procedimento.

Observando-se que a prevaléncia dos casos da-se em um grupo que estad em
plena atividade laboral na For¢a, homens entre a 3a e 4a década de vida, a necessidade
do retorno precoce e pleno as atividades constituem um objetivo a ser alcangado. A
técnica videolaparoscopica traz esse resultado de forma eficaz.

Frente a isso, esta revisdo evidencia a necessidade de uma constante busca pelo
aprimoramento da propedé€utica e da expertise dos profissionais que integram as equipes
de satde das instituigdes militares de satde, bem como dos tipos terapéuticos para tratar
precocemente a apendicite. O Exército Brasileiro deve seguir com os investimentos
constantes na saude assistencial, incluindo equipes de cirurgia geral capacitadas e com

suporte técnico-material para realizagcdo de apendicectomias por via laparoscopica.
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