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INTRODUGAO

As cirurgias podem ser classificadas quanto a urgéncia, a finalidade, ao porte
cirargico, ao tempo de duracdo ou quanto ao potencial de contaminacdo. Nesse sentido,
a classificagdo de acordo com a urgéncia cirurgica engloba cirurgias eletivas, as quais
dispdem de programacéao para a realizagao do tratamento cirurgico proposto em ocasiao
oportuna, além de garantir melhor pré-operatério e as cirurgias de urgéncia, nas quais a
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intervencao deve ser realizada dentro de 48 horas, e possuem como subdivisao as cirurgias
de emergéncia, cujo tratamento requer realizagao imediata. (CFM, 2015)

A apendicectomia € a maior indicagdo das operagdes abdominais de emergéncia
em todo o mundo e é caracterizada como um procedimento cirdrgico no qual é removido
o apéndice vermiforme. A principio, foi descrita a apendicectomia aberta laparotémica
tradicionalem 1886 por Reginald Fitz seguida pela descrigdo de Charles McBurney em 1889
e esse foi o tratamento padréo para apendicite aguda por mais de um século. Desde entéo,
vem-se apresentando avancos da técnica, com destaque a realizacio videolaparoscopica
(VLP) descrita em 1982 pelo médico Kurt Semm, sendo ambas realizadas no sistema
de atengdo a saude brasileiro. (NASCIMENTO, 2021; TOWNSEND, 2014)

Além das modalidades do procedimento, essa operagao pode ser realizada tanto em
carater de urgéncia, no caso da apendicite aguda, por exemplo, como em carater eletivo,
como em caso de apéndice de aparéncia normal. Nesse sentido, os casos de urgéncia sao
peculiares e seguem protocolos, diretrizes e manuais por sua necessidade de tratamento
rapido e eficaz, e a via recomendado em casos urgentes é a via VLP, uma vez que € uma
técnica com melhores parametros perioperatorios, minimamente invasiva, que possibilita
melhor visualizagdo da cavidade abdominal, de menor tempo de permanéncia hospitalar,
altas precoces, recuperagao geral mais acelerada, melhores resultados estéticos, retornos
mais rapidos as atividades sociais pelo paciente, menor incidéncia de infecgao de ferida
operatoria e menor necessidade de analgesia pos-operatoria. Apesar de apresentar maior
custo para aquisi¢do de instrumento necessario para sua realizagao, a via VLP representa
um gasto menor no quadro geral, porque requer menos tempo de internagdo, menos insumos
farmacolégicos pds-operatério e menor possibilidade de requisicédo de recursos curativos
necessarios em caso de infecgéo pos- operatoria. Entao, ja sendo realizada ha mais de 40
anos, constitui-se como uma abordagem de escolha urgente, sendo também atual, segura,
eficaz, e um positivo investimento a longo prazo. (INGRAHAM, 2010; NASCIMENTO, 2021)

Em vista disso, importa saber o carater de atendimento e modalidade predominantes
dessa pratica, pois a partir da obtencao desses dados, pode-se substanciar o direcionamento
de politicas publicas para a modernizagao instrumental, orientar corretamente novos
cirurgides quanto a via de preferéncia e melhorar o atendimento do paciente por meio do
norteamento e disponibilizagao do tratamento cirurgico de acordo com sua necessidade e
carater de atendimento.

OBJETIVO

Analisar o carater, urgente ou eletivo, e a modalidade, VLP ou tradicional, que
predominou nas apendicectomias do Brasil nos ultimos 5 anos, a fim de observar o
alinhamento do padrao de pratica com a teoria.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo baseado na analise
de dados secundarios provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS).

As variaveis de interesse correspondem a quantidade aprovada por ano segundo
carater de atendimento eletivo e de urgéncia dos procedimentos cirurgicos e segundo
modalidade de apendicectomia VLP e apendicectomia ao longo dos anos de 2019, 2020,
2021, 2022 e 2023.

Para primeira analise, do carater de atendimento, utilizou-se os seguintes calculos:
divisdo entre a quantidade de apendicectomias realizadas em carater de urgéncia pela
quantidade total de apendicectomias realizadas -urgéncia e eletivo-, a fim de obter a relagao
entre elas em cinco anos e a cada ano. Além disso, para obtencao de dados percentuais
com aproximacao de duas casas decimais, multiplicou-se o resultado descrito por 100.

Para a segunda analise, os calculos utilizados foram: divisédo entre a quantidade de
apendicectomias realizadas na modalidade VLP pela quantidade total de apendicectomias
-VLP e tradicional-, com a finalidade de obtencao da relagao entre elas nos 5 anos e a cada
ano. Ademais, para extragdo dos dados percentuais também multiplicou-se os resultados
por 100.

Em conformidade com a Resolugdo n 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que dispensa pesquisas que utilizam dados secundarios e de acesso publico da
aprovacéo de um Comité de Etica em Pesquisa, o estudo ndo necessitou da mesma, uma
vez que utilizou para sua elaboragao dados de dominio publico disponibilizados pelo SIH/
SUS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise do carater de atendimento, a quantidade de apendicectomias realizadas
em urgéncia correspondeu a 96,52% das apendicectomias urgentes e eletivas realizadas
entre 2019 e 2023; a 96,89% em 2019; a 97,19% em 2020; a 96,67% em 2021;
a 95,83% em 2022; e a 95,96% em 2023; enquanto a quantidade de apendicectomias
realizadas em carater eletivo correspondeu a 3,47% das apendicectomias totais realizadas
ao longo dos cinco anos; a 0,15% em 2019; a 3,29% em 2020; a 3,32% em 2021; a 4,16%
em 2022; e a 4,03% em 2023.

A analise da modalidade performada, a quantidade de apendicectomias laparotémicas
correspondeu a 91,25% das apendicectomias tradicionais e videolaparoscopicas realizadas
entre 2019 e 2023; a 93,46% em 2019; a 92,59% em 2020; a 91,11% em 2021; a 90,11%
em 2022; e a 88,57% em 2023; paralelo a isso, a quantidade de apendicectomias VLPs
correspondeu a 8,74% do total de procedimentos dos ultimos 5 anos; a 6,53% em 2019; a
7,40% em 2020; a 8,88% em
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2021; a 9,88% em 2022; e a 11,42% em 2023.

Os resultados acima expostos podem ser observados nas figuras abaixo.

Figura 1: Apendicectomias por ano segundo modalidade de procedimento.

AlH aprovadas por Ano atendimento segundo Procedimenta
Procedimento: (407020039 APENDICECTOMIA, (407020047 APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCORICA
Periodo: 20192013

L Procedmento | 2ot ] 201 ] 0w | o | 2on | 2om ] Toul ]
TOTAL 7.087 12317 115.897 114,674 111,412 107.136 579.3719
0407020039 APENDICECTOMIA 6.625 115.119 107,310 104.488 100,402 94,899 528,843
Q407020047 APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 462 5.054 B.587 10.186 1.0 12,237 50.536

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Figura 2: Apendicectomias por ano segundo carater de atendimento.

AlH aprovadas por Ano atendimento segunda Cardter atendimento

Cariter atendimento: Eletive, Urgéncia

Procedimento; 0407020019 APENDICECTOMIA, (407020047 APENDICEC TOMIA VIDEQOLAPAROSCOPICA
Perioda: 2019-2023

TOTAL 7,087 1237 115,895 114,674 111,408 107,138 §79.370
Eletive 147 1,824 31.24 1818 4,644 4,124 20,046
Urgénela 6.900 119.347 112646 110,856 106,764 102,811 559,324

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em comparagdo com diretrizes, protocolos e referenciais literarios tedricos que
educam cirurgides, o perfil tracado da realizagdo da apendicectomia no Brasil € obsoleto e
incoerente com o instruido, que deveria ser da associagédo de um padrao de urgéncia com
a modalidade VLP e néao laparotémica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora a abordagem videolaparoscopica da apendicectomia venha sendo
realizada ha mais de 40 anos e seja a recomendagao para atendimentos de urgéncia,
ainda discute-se sua aplicabilidade nos servicos publicos de saude brasileiros. Nessa
pesquisa epidemioldgica, observou-se que o Brasil encontra-se atrasado em relagdo a
evolugao cientifica do procedimento, uma vez que realiza majoritariamente procedimentos
de urgéncia, porém via laparotomia, o que acarreta divergéncia da correta pratica cirurgica,
maiores custos para o Estado e precariedade do servigco prestado a seus pacientes.
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