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INTRODUÇÃO

As cirurgias podem ser classificadas quanto à urgência, à finalidade, ao porte 
cirúrgico, ao tempo de duração ou quanto ao potencial de contaminação. Nesse sentido, 
a classificação de acordo com a urgência cirúrgica engloba cirurgias eletivas, as quais 
dispõem de programação para a realização do tratamento cirúrgico proposto em ocasião 
oportuna, além de garantir melhor pré-operatório e as cirurgias de urgência, nas quais a 
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intervenção deve ser realizada dentro de 48 horas, e possuem como subdivisão as cirurgias 
de emergência, cujo tratamento requer realização imediata. (CFM, 2015)

A apendicectomia é a maior indicação das operações abdominais de emergência 
em todo o mundo e é caracterizada como um procedimento cirúrgico no qual é removido 
o apêndice vermiforme. A princípio, foi descrita a apendicectomia aberta laparotômica 
tradicional em 1886 por Reginald Fitz seguida pela descrição de Charles McBurney em 1889 
e esse foi o tratamento padrão para apendicite aguda por mais de um século. Desde então, 
vem-se apresentando avanços da técnica, com destaque à realização videolaparoscópica 
(VLP) descrita em 1982 pelo médico Kurt Semm, sendo ambas realizadas no sistema 
de atenção à saúde brasileiro. (NASCIMENTO, 2021; TOWNSEND, 2014)

Além das modalidades do procedimento, essa operação pode ser realizada tanto em 
caráter de urgência, no caso da apendicite aguda, por exemplo, como em caráter eletivo, 
como em caso de apêndice de aparência normal. Nesse sentido, os casos de urgência são 
peculiares e seguem protocolos, diretrizes e manuais por sua necessidade de tratamento 
rápido e eficaz, e a via recomendado em casos urgentes é a via VLP, uma vez que é uma 
técnica com melhores parâmetros perioperatórios, minimamente invasiva, que possibilita 
melhor visualização da cavidade abdominal, de menor tempo de permanência hospitalar, 
altas precoces, recuperação geral mais acelerada, melhores resultados estéticos, retornos 
mais rápidos às atividades sociais pelo paciente, menor incidência de infecção de ferida 
operatória e menor necessidade de analgesia pós-operatória. Apesar de apresentar maior 
custo para aquisição de instrumento necessário para sua realização, a via VLP representa 
um gasto menor no quadro geral, porque requer menos tempo de internação, menos insumos 
farmacológicos pós-operatório e menor possibilidade de requisição de recursos curativos 
necessários em caso de infecção pós- operatória. Então, já sendo realizada há 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 caráter de atendimento e modalidade predominantes 
dessa prática, pois a partir da obtenção desses dados, pode-se substanciar o direcionamento 
de políticas públicas para a modernização instrumental, orientar corretamente novos 
cirurgiões quanto à via de preferência e melhorar o atendimento do paciente por meio do 
norteamento e disponibilização do tratamento cirúrgico de acordo com sua necessidade e 
caráter de atendimento.

OBJETIVO

Analisar o caráter, urgente ou eletivo, e a modalidade, VLP ou tradicional, que 
predominou nas apendicectomias do Brasil nos últimos 5 anos, a fim de observar o 
alinhamento do padrão de prática com a teoria.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo baseado na análise 
de dados secundários provenientes do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema 
Único de Saúde (SIH/SUS).

As variáveis de interesse correspondem à quantidade aprovada por ano segundo 
caráter de atendimento eletivo e de urgência dos procedimentos cirúrgicos e segundo 
modalidade de apendicectomia VLP e apendicectomia ao longo dos anos de 2019, 2020, 
2021, 2022 e 2023.

Para primeira análise, do caráter de atendimento, utilizou-se os seguintes cálculos: 
divisão entre a quantidade de apendicectomias realizadas em caráter de urgência pela 
quantidade total de apendicectomias realizadas -urgência e eletivo-, a fim de obter a relação 
entre elas em cinco anos e a cada ano. Além disso, para obtenção de dados percentuais 
com aproximação de duas casas decimais, multiplicou-se o resultado descrito por 100.

Para a segunda análise, os cálculos utilizados foram: divisão entre a quantidade de 
apendicectomias realizadas na modalidade VLP pela quantidade total de apendicectomias 
-VLP e tradicional-, com a finalidade de obtenção da relação entre elas nos 5 anos e a cada 
ano. Ademais, para extração dos dados percentuais também multiplicou-se os resultados 
por 100.

Em conformidade com a Resolução n 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS), que dispensa pesquisas que utilizam dados secundários e de acesso público da 
aprovação de um Comitê de Ética em Pesquisa, o estudo não necessitou da mesma, uma 
vez que utilizou para sua elaboração dados de domínio público disponibilizados pelo SIH/
SUS.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

À análise do caráter de atendimento, a quantidade de apendicectomias realizadas 
em urgência 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 caráter 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.

À análise da modalidade performada, a quantidade de apendicectomias laparotômicas 
correspondeu a 91,25% das apendicectomias tradicionais e videolaparoscópicas 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 últimos 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.

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Figura 2: Apendicectomias por ano segundo caráter de atendimento.

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em comparação com diretrizes, protocolos e referenciais literários teóricos que 
educam cirurgiões, o perfil traçado da realização da apendicectomia no Brasil é obsoleto e 
incoerente com o instruído, que deveria ser da associação de um padrão de urgência com 
a modalidade VLP e não laparotômica.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Embora a abordagem videolaparoscópica da apendicectomia venha sendo 
realizada há mais de 40 anos e seja a recomendação para atendimentos de urgência, 
ainda discute-se sua aplicabilidade nos serviços públicos de saúde brasileiros. Nessa 
pesquisa epidemiológica, observou-se que o Brasil encontra-se atrasado em relação à 
evolução científica do procedimento, uma vez que realiza majoritariamente procedimentos 
de urgência, porém via laparotomia, o que acarreta divergência da correta prática cirúrgica, 
maiores custos para o Estado e precariedade do serviço prestado a seus pacientes.
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