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RESUMO

A apendicite aguda é a principal causa de abdome agudo na populagdo em geral,
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ISSN 2318-2083 (eletronico) de antibioticoterapia exclusiva comparada a apendicectomia na apendicite aguda
ndo-complicada na populacdo pedidtrica. Foi realizada uma revisdo sistematica
da literatura utilizando a base de dados MEDLINE, incluindo apenas ensaios
clinicos, de acordo com as diretrizes do PRISMA. Um total de 6 artigos (1555
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Acute appendicitis is the leading cause of acute abdomen in the general
population, with appendectomy considered the gold standard treatment. New
therapeutic approaches, such as exclusive antibiotic therapy, have been explored
as alternatives. This study aims to analyze outcomes related to the use of
exclusive antibiotic therapy compared to appendectomy in uncomplicated acute
appendicitis in the pediatric population. A systematic review of the literature
was conducted using the MEDLINE database, including only clinical trials,
following PRISMA guidelines. A total of six articles (1,555 patients) were
analyzed, revealing a high recurrence rate of appendicitis (16.67% to 45.83%)
in the antibiotic therapy group, leading to subsequent surgical intervention.
No differences were found between the groups regarding mortality, complications,
length of hospital stay, and duration of post-treatment symptoms.

Keywords: appendicitis. appendectomy. antibiotic therapy. pediatric population.
systematic review.
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" DEFINIGRO E EPIDEMIOLOGIA

A apendicite aguda é a principal causa de abdome agudo em todo o mundo e é
uma condicdo comum em varias faixas etdrias, sendo especialmente prevalente na populacdo
pedidtrica. Com uma incidéncia vitalicia estimada entre 7% e 8%, a apendicite aguda
representa uma das emergéncias cirdrgicas mais frequentes em criancas!. A apendicite é
caracterizada por inflamacdo do apéndice vermiforme e geralmente se manifesta de forma
aguda dentro de 24 horas?. Embora a apendicite aguda possa ocorrer em qualquer idade, é
mais comumente observada na faixa etdria de 5 a 45 anos. Essa distribuicdo etaria
reflete a maior incidéncia de apendicite durante a infancia, adolescéncia e inicio da
idade adulta. A idade média de apresentacdo é de 28 anos. E importante notar que pode
ocorrer em ambos 0s sexos, e a diferenca na incidéncia entre homens e mulheres ndo é
significativa®*.

FISIOPATOLOGIA E ETIOLOGIA

A obstrucdo da Tuz apendicular é o principal fator desencadeante do processo
inflamatério, sendo as causas mais frequentes a hiperplasia do tecido Tinfdide,
fecalitos, corpos estranhos (sementes, fibras, bario, projétil de arma de fogo), vermes
e neoplasias (do apéndice, ceco ou metastdtica). A obstrucdo do apéndice ndo é a
causadora de todos os casos de apendicite aguda, sendo alguns atribuidos a infeccdo
bacteriana primdria do apéndice®.

A obstrucdo da luz do apéndice causa aumento da pressdao intramural e
intraluminal. Esse aumento de pressdo leva a oclusdo dos pequenos vasos, trombose e
estase linfatica. Como resultado, o apéndice obstruido se enche de muco e fica
distendido. A medida que o comprometimento linfatico e vascular continua a progredir,
a parede do apéndice sofre isquemia e necrose. Além disso, ocorre crescimento excessivo
de bactérias dentro do apéndice obstruido, gerando um processo infeccioso importante’”.

Na populacdo pedidtrica, a apendicite aguda é mais comumente causada por
hiperplasia linféide, condicdo que envolve o crescimento excessivo do tecido linféide
no apéndice e resulta na obstrucdo do Tdmen apendicular, que, por sua vez, contribui
para o aclmulo de secrecdes e a subsequente distensdao do apéndice. A distensdo provoca
dor abdominal e, se ndo tratada, pode progredir para isquemia mais grave, necrose da
parede apendicular e perfuracdo. A perfuracdo do apéndice leva a disseminacdo de conteldo
infeccioso na cavidade abdominal, resultando em peritonite, uma condicdo potencialmente
grave que requer intervencdo médica urgente. Além disso, a hiperplasia linfoide
associada a apendicite aguda pode ser exacerbada por infecgbes virais ou bacterianas,
que estimulam a proliferacdo do tecido linféide. Portanto, o reconhecimento precoce e
0 tratamento adequado da apendicite aguda sdo cruciais para prevenir complicacfes graves
na populacdo pediatrica®®.

QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Os principais sintomas associados ao quadro de apendicite agudam sdo:
anorexia; vomitos; febre; dor em quadrante inferior direito do abdome; flatuléncia;
diarreia ou constipacdo. Durante a inspecdo, é possivel notar atitude antdlgica, facies
de dor e rubor facial. Em relacdo a palpacdo, temos um sinal muito caracteristico e
comum da apendicite aguda, que é o sinal de Blumberg positivo, este se caracteriza por
dor a descompressdo brusca no ponto de Mcburney (ponto localizado entre o terco médio
e o0 terco distal da Tinha entre o umbigo e a espinha ilfaca antero superior esquerda)t,
Existem escores que sugerem e ajudam na confirmacdo da patologia, pontuando e graduando
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/,wfﬁ"bom base nos sintomas apresentados, por exemplo o Escore—de-Alvarado em adultos e
y Pediatric Appendicitis Score (PAS) em criangast®.

Quanto ao diagnéstico, ele é principalmente clinico, ainda mais quando oS
sinais e sintomas caracteristicos estdo presentes; porém pode se mostrar desafiador
necessitando de exames de imagem e laboratoriais para sua confirmacgdo.

Deste modo, alguns dos possiveis exames laboratoriais sdo: Hemograma (observar
se hd Teucocitose), Protefna C Reativa (pode estar elevado em resposta a inflamacdo),
sedimentoscopia da urina com bacterioscopia para observar se ha infeccdo e descartar
diagnésticos diferenciais. Acerca dos exames de imagem, existe a possibilidade de pedir
um raio X de abdome que se mostrard Util na presenca de um fecalito. O exame que tem
maior sensibilidade e especificidade quando se trata de apendicite aguda é a tomografia
computadorizada de abdome com contraste endovenoso, que mostra tamanho e fundo do
apéndice; outra opcdo de imagem é o USG™®,

TRATAMENTO

Desde o final do século XIX, a apendicectomia de urgéncia tem sido o tratamento
padrdo para a apendicite aguda. No entanto, um avanco significativo na década de 1990
foi a introducdo da apendicectomia laparoscopica, que se tornou uma alternativa ao
método convencional de incisdo no quadrante inferior direito”. Comparada a
apendicectomia aberta, a abordagem laparoscépica apresenta varias vantagens, incluindo
menor risco de infeccdo no local cirdrgico, retorno mais rapido as atividades normais
e menor risco de obstrucdo intestinal subsequente®. Atualmente, a apendicectomia
laparoscépica é o tratamento recomendado para a apendicite aguda.

0 atual estudo busca esclarecer quanto as opcdes de tratamento ndo-cirirgico,
especialmente para casos de apendicite edematosa e ndo complicada. Novos estudos indicam
a viabilidade da antibioticoterapia isolada como tratamento exclusivo para a apendicite.
A busca por uma abordagem eficaz, com menor perfil de complicacdes, custo reduzido e
menor morbidade, além da promessa de evitar cirurgias desnecessarias, tem impulsionado
a investigacdo do manejo ndo-operatério da apendicite aguda ndo complicada®-?.

Visto que o0 uso de antibidticos exclusivo vem surgindo como uma alternativa
no tratamento, sdo necessdrias mais evidéncias para estabelecer claramente a melhor
conduta frente estes novos achados. Deste modo, essa foi a motivacdo para a elaboracdo
do presente estudo, que busca agregar evidéncias do tratamento conservador em comparacao
a0 cirurgico.

OBJETIVOS

Analisar a eficdcia e seguranca do tratamento ndo-cirdrgico
(antibioticoterapia) comparado ao tratamento cirdrgico (apendicectomia) no manejo da
apendicite aguda ndo-complicada na populacdo pediatrica, através de uma revisdo
sistematica.

METODOS

Este artigo consiste em uma revisdo sistemdtica da literatura disponivel. A
selecdo de artigos foi feita através de pesquisa na base de dados MEDLINE (PUBMED), sem
limite de tempo. O processo de confeccdo da revisdo foi de acordo com as diretrizes do
Preferred Report Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA)Z. Essa revisao
foi registrada na plataforma PROSPERO sob o identificador CRD42024509651.
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_~~  Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de inclusdo: ensaios clinicos; textos disponiveis na integra para
leitura e extracdo de dados; pacientes pedidtricos com apendicite; comparacdo entre
dois grupos de pacientes, sendo um deles submetido a antibioticoterapia e o outro
apendicectomia; e estudos que apresentam pelo menos um dos desfechos escolhidos -
recorréncia da apendicite, complicacOes, duracdo de sintomas apds tratamento, tempo de
internacdo e mortalidade.

Critérios de exclusdo: desenho de estudo outro que ndo seja ensaio clinico
randomizado ou ensaio clinico ndo randomizado; estudos sem comparacdo entre as
intervencodes elegidas; revistes sistemdticas; guidelines; artigos que ndo avaliaram o0s
desfechos selecionados; artigos que ndo estivessem nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol .

ESTRATEGIA DE BUSCA
Pergunta estruturada

Foram utilizados os seguintes componentes da pergunta estruturada sob o
acronimo PICO (Populacdo, Intervencdo, Comparacdo, Desfecho) para guiar a busca na base
de dados e selecdo dos trabalhos:

P: Pacientes pediatricos com apendicite aguda ndo complicada

[: Antibioticoterapia

C: Apendicectomia

0: Recorréncia da apendicite, tempo de internacdo, eventos adversos, tempo dos sintomas
e mortalidade.

Descritores

A estratégia de busca realizada na base de dados utilizou os seguintes
descritores: (Nonperforated Appendicitis OR uncomplicated acute appendicitis OR Non
Ruptured Appendicitis OR nonsurgical Appendicitis OR edematous appendicitis OR
phlegmonous appendicitis) AND (antibiotic OR nonoperative treatment OR conservative
management OR nonoperative management OR medical management OR medical treatment OR
medical therapy OR Antimicrobial Therapy) AND (appendectomy OR appendicectomy OR
laparoscopic appendectomy OR appendectomies OR Surgical management OR operative OR
appendix removal OR open appendectomy) AND (Child OR Children OR Infant OR Infants OR
AdoTescents OR Adolescence OR Teens OR Teen OR Teenagers OR Teenages OR Youth OR Youths
OR Minors).

PROCESSO DE COLETA DE DADOS E RESULTADOS

Dois autores avaliaram de maneira independente, baseando-se nos critérios de
inclusdo e exclusdo pré-definidos, os titulos de artigo recuperados, resumos e, por
fim, os textos completos. O processo de inclusdo e exclusdo dos trabalhos foi registrado
no diagrama de fluxo seguindo a recomendacdo do PRISMA e apresentado nos resultados. 0s
dados foram extraidos para andlise em tabela do Excel (Microsoft Office 2017) contendo:
identificacdao do estudo (autor, ano de publicacdo, desenho de estudo) e os dados dos
desfechos avaliados; conclusdes dos artigos individuais.
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— TEMATIC REVIEW

e AVALIACAO DO RISCO DE VIES DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A analise do risco de viés dos ensaios clinicos randomizados incluidos foi
feita de maneira individual e independente, pelos dois autores, usando a ferramenta
“Cochrane Risk of Bias” (RoB 2.0). Os seguintes dominios foram avaliados: Randomizacdo
da amostra e alocacdo vendada; cegamento dos participantes e pesquisadores; perda de
dados; andlise dos desfechos; e selecdo dos resultados reportados.

Também foi analisado se os artigos incluidos reportaram algum cdlculo do
tamanho da mostra e de poder, assim como artigos que terminaram mais cedo por futilidade
ou outros motivos.

Para a analise do risco de viés dos ensaios clinicos ndo-randomizados foi
utilizada a ferramenta ROBINS-I (Risk of Bias 1in Non-randomized Studies of
Interventions). Os seguintes dominios foram avaliados: Viés por confundimento; viés na
selecdo dos participantes; viés na classificacdo das intervencodes; viés por desvio das
intervencdes pretendidas na classificacdo das intervencdes; viés por dados faltantes;
viés na medida dos desfechos; viés na selecdo dos resultados reportados.

Os casos em desacordo foram resolvidos por consenso. O resultado da andlise
do risco de viés foi apresentado nas tabelas de Risco de Viés (caracteristicas dos
estudos incluidos).

ANALISE DE HETEROGENEIDADE

Os estudos foram analisados de forma individual levando em consideracdo as
caracteristicas metodoldgicas e o0s resultados de cada um, bem como realizadas
comparacdes entre as populacbes, intervencdes e direcdo do efeito dos estudos.

MEDIDAS DE EFEITO

Para andlise dos desfechos propostos (mortalidade, complicacdes e recorréncia
da apendicite), utilizou-se a ocorréncia do resultado em nimeros absolutos, diferenca
de risco e intervalo de confianca de 95%. Tempo de internacdo, tempo de duracdo dos
sintomas em média e desvio padrdo ou mediana e interquartis.

SINTESE DA EVIDENCIA

Devido a alta heterogeneidade dos estudos selecionados, foi realizada apenas
andlise qualitativa dos resultados obtidos nos trabalhos através de tabelas e sumdrios
de achados, que serdo discutidos ao longo do texto.

CERTEZA DA EVIDENCIA

Foi adotada a abordagem GRADE (The Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation Approach) para avaliar a certeza da evidéncia de cada desfecho
baseado em: risco de viés dos estudos; heterogeneidade ou inconsisténcia inexplicadas;
presenca de evidéncia indireta; imprecisdao nos resultados; alto risco de viés de
publicacdo. Houve diminuicdo do grau de certeza da evidéncia em uma vez se 0 risco foi
sério e em duas vezes se 0 risco foi muito sério. Os resultados das comparacOes foram
discutidos na parte textual de discussdo do trabalho.
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" SELECRO DOS ESTUDOS

Apés a busca na base de dados foram encontrados 1043 artigos, dos quais, apoés
0 processo de leitura e selecdo de acordo com os critérios de inclusdao de exclusao,
seis foram selecionados e incluidos na presente revisdao. O diagrama PRISMA para o
processo de selecdo e inclusdo dos artigos na revisdo sistematica (Figura 1) ilustra as
etapas.

Figura 1 — Diagrama PRISMA

Diagrama PRISMA para selegao e inclusao dos artigos

)

Artigos identificados através de
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Fonte: Page, MJ et al.

CARACTERISTICA DOS ESTUDOS

Seis estudos foram selecionados com um total geral de 1555 participantes,
sendo quatro ensaios clinicos randomizados e dois ensaios clinicos ndo randomizados,
cujas caracteristicas metodolégicas estdo detalhadas na Tabela 1.

> —~_ -
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——==SYSTEMATIC REVIEW

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos

Desenho de ~ Duragdo do Total de
Autor e ano Intervencado Controle
estudo estudo participantes
Hall et al,
ECR Antibioticoterapia Apendicectomia 6 meses 54
2023
Perez Otero
ECR Antibioticoterapia Apendicectomia 3 anos 39
et al, 2022
Sajjad et al, L . . i
2021 ECR Antibioticoterapia Apendicectomia 1 ano 180
Patkova et al,
2020 ECR Antibioticoterapia Apendicectomia 5 anos 50
Minneci et al,
2020 Ensaio clinico Antibioticoterapia Apendicectomia 1 ano 1068
Tanaka et al,
2015 Ensaio clinico  Antibioticoterapia Apendicectomia 6 anos 164

Fonte: autoria prépria

-~

caracteristicas das populacdes estudadas em cada um dos seis estudos
estdo apresentadas de forma detalhada na Tabela 2 abaixo.

Tabela 2 - Caracteristicas dos participantes

Autor e ano

Hall et al, 2023
Perez Otero et
al, 2022
Sajjad et al,
2021

Patkova et al,
2020

Minneci et al,
2020

Tanaka et al,
2015

Grupo intervengao

Participantes
27

20

90

24

370

78

Grupo controle

Idade Sexo . Idade
Participantes
(anos) masculino (anos)
10.3 N/A 27 10.6
10,2 (8,5 - 9,7 (73—
13 (65%) 19
11,1) 14,4)
96+18 65(72%) 90 10,1+1,8
12,2 (5,9- 11,1 (6,2—
14 (58%) 26
15,0) 14,8)
12,3 (10,0- 12,5 (10,5-
229 (62%) 698
14,8) 14,9)
10,1+£2,0 52 (67%) 86 104+£23

Legenda: N/A — dados néo disponiveis

Fonte: autoria propria

RISCO DE VIES DOS ESTUDOS

Sexo
masculino
N/A

13 (68%)

58 (64%)

12 (46%)

436 (62%)

61 (71%)

A Figura 2 apresenta os ensaios clinicos randomizados avaliados por meio da

ferramenta RoB-2.0.

Em todos os artigos foi identificado um risco moderado de viés,

especialmente no dominio 4 (viés na medida do desfecho). Em relacdo aos ensaios clinicos
nao randomizados, foi utilizada a ferramenta ROBINS-I, que também revelou, na maior
parte dos dominios, um risco moderado de viés, conforme exemplificado na Figura 3.

—
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Domains: Judgement

D1: Bias arising from the randomization process.

D2: Bias due to deviations from intended intervention. . Some concerns
D3: Bias due to missing outcome data. ® Lo

D4: Bias in measurement of the outcome.
D5: Bias in selection of the reported result.

Fonte: McGuiness, LA; Higgins, JPT. Risk-of-bias VISualization (robvis)

Figura 3 - Andlise do risco de viés pela ferramenta ROBINS-

Risk of bias domains

©0 0000

Domains: Judgement
D1: Bias due to confounding.

D2: Bias due to selection of participants. . Moderate
D3: Bias in classification of interventions. . Low

D4: Bias due to deviations from intended interventions.
D5: Bias due to missing data.

D6: Bias in measurement of outcomes.

D7: Bias in selection of the reported result.

Fonte: McGuiness, LA; Higgins, JPT. Risk-of-bias VISualization (robvis)

RESULTADOS POR DESFECHO DOS ESTUDOS

Recorréncia da apendicite

Foram coletados os resultados de 609 pacientes que fizeram uso de antibidticos
isolados para o tratamento da apendicite, sendo observada uma alta taxa de recorréncia
que variou de 16,67 a 45,83% dos pacientes (tabela 3). Ndo houve recorréncias nos

N

pacientes submetidos a apendicectomia.
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Tabela 3 — Recorréncia de apendicite

Recorréncia de apendicite

Autor e ano
Grupo intervencéo Grupo controle

Hall et al, 2023 7 (25,93%) 0
Perez Otero et al, 2022 6 (30%) 0
Sajjad et al, 2021 15 (16,67%) 0
Patkova et al, 2020 11 (45,83%) 0
Minneci et al, 2020 122 (32,97%) 0
Tanaka et al, 2015 22 (28,21) 0

Fonte: autoria prépria

Mortalidade

Tanto na apendicectomia quanto no tratamento com antibidticos houve zero
6bitos, entre 1555 pacientes avaliados nos 6 estudos (Tabela 4).

Tabela 4 — Mortalidade

Mortalidade
Autor e ano

Grupo intervencéo Grupo controle

Hall et al, 2023 0 0
Perez Otero et al, 2022 0
Sajjad et al, 2021 0
Patkova et al, 2020 0
0
0

Minneci et al, 2020
Tanaka et al, 2015

Fonte: autoria propria

o o o o o

Complicagdes

0 numero de complicacOes relacionados ao tratamento foi avaliado em cinco dos
seis estudos, em um total de 1375 pacientes. Na maioria dos trabalhos, o nimero de
complicacoes foi semelhante entre os dois grupos (tabela 5), sendo elas, entre outras,
febre pos-operatéria, dor abdominal, mal-estar, diarreia e rash cutaneo.

Tabela 5 — Complicagbes

Complicagdes’
Autor e ano

Grupo intervencéo Grupo controle
Hall et al, 2023 192 223
Perez Otero et al, 2022 2 2
Sajjad et al, 2021 - -
Patkova et al, 2020 114 0
Minneci et al, 2020 109 126
Tanaka et al, 2015 1 2

Fonte: autoria prépria
Legenda: 1 - 0 mesmo paciente pode ter apresentado mais de uma complicacdo; 2 - Dor abdominal
(10), Febre pés operatéria (1), Insercdo cateter central (1), Dor de garganta (1), Colecdo de
1iquido (1), Letargia (3), Rash Cutdneo (1), Rash generalizado (1); 3 - Dor Abdominal (2), Febre
pés-operatéria (1), Vomito (2), Dor de cabeca (2), Mal-estar (3), Colegdo de 1iquido (1),
Insercdo de cateter central (1), Insercdo de dreno (1), Colecdo de Tiquido intra-abdominal
localizada (1), Inflamacdo da cicatriz (1), Deiscéncia da cicatriz (1), Diarreia (2), Faringite
(1), Infeccdo da cicatriz (1), Complicacdo relacionada a sutura (1); 4 - Dor abdominal (8), )
Persisténcia-dos sintomas (2), Soticitacdo parenteral (1); 5 - Efeitos adversos de antibioticos

..... =
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o ig;pa:hospita]ar (9), Infecgdo pés cirurgia (1); 6 - Efeitos adversos de antibiéticosfinfﬁgfﬁjﬁy/

hospitalar (4), Infecgdo=pés-cirurgia (8).

-

Duracdo de sintomas ap6s o tratamento

Neste desfecho, foi avaliado o tempo até a melhora dos sintomas apds
instituido tratamento para a apendicite ndo complicada, em 487 pacientes. Foi
evidenciado tempo similar entre os grupos comparados (Tabela 6), variando de
aproximadamente 19 horas até 34 horas.

Tabela 6 — Duragéo de sintomas apds o tratamento
Durac&o de sintomas apos o tratamento (horas)

Autor e ano
Grupo intervencao Grupo controle
Hall et al, 2023 34 (12-79) 32 (12-63)
Perez Otero et al, 2022 23 (14 -24) 24 (24 - 36)
Sajjad et al, 2021 2168+106 18,98 + 11,82
Patkova et al, 2020 Menos de 48h (20) Menos de 48h (23)
Minneci et al, 2020 - -
Tanaka et al, 2015 220155 210+123

Fonte: autoria propria

Tempo de internacao

0 tempo de internacdo foi analisado em trés estudos, em um total de 1271
pacientes, sendo similar em ambos 0s grupos, variando de 1 dia até 6,6 dias (Tabela 7).

Tabela 7 — Tempo de internagao

Tempo de internagéo (dias)

Autor e ano
Grupo intervencéo Grupo controle
Hall et al, 2023 -
Perez Otero et al, 2022 2,0(1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0)
Sajjad et al, 2021 -
Patkova et al, 2020 -
Minneci et al, 2020 1,6 (1,26 - 1,68) 1,0(0,92-1,13)
Tanaka et al, 2015 6,6+26 6,5+24

Fonte: autoria propria

CERTEZA DE EVIDENCIA

Foi utilizado o perfil GRADE para analisar a certeza de evidéncia de cada
desfecho analisado (quadro 1). Os principais achados de cada estudo estdo sintetizados
no sumdrio de achados (quadro 2).

—=

/ Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 21, n. 65, out./dez. 2024; N-2318-2083 (eletronico) e-p. 17'9'---



~ SISTEMATICA / ANTIBIOTIC-THERAPY COMP

~ ANTIBIOTICOTERAPIA COMPARADA A APENDICECTOMIA NA APENDICITE AGUDA NAO COMPLICADA: UMA REVISAQ

~—==SYSTEMATIC REVIEW

ARED TO APPENDECTOMY IN UNCOMPLICATED ACUTE APPENDICITIS:

= —~ -~
Quadro 1 - Perfil GRADE da certeza de evidéncia
Desfecho Desenho - Certeza
. Avaliacdo da 0 que acontece
analisado de estudo A
evidéncia
Risco de viés - grave N
. ~ Ndo houve
Imprecisdo - ndo grave .
Evidéncia indireta - nado diferenca de
Mortalidade 4 ECR rave 9@ mortalidade entre
(1555 pessoas) | 2 EC J A ~ Baixa as intervencoes,
Inconsisténcia - ndo grave . S
X ~ porém a evidéncia
Qutras consideracdes - e
é incerta
nenhuma
Risco de viés - grave Houve alta taxa de
Imprecisdo - ndo grave recorréncia de
Recorréncia da 4 ECR Evidéncia indireta - ndo | &@OOO apendicite no
apendicite 2 EC grave Muito grupo
(1555 pessoas) Inconsisténcia - grave baixa intervencdo,
Outras consideracbes - porém a evidéncia
nenhuma é muito incerta
. . Ndo houve
Risco de viés - grave !
. ~ diferenca de
~ Imprecisdo - ndo grave ~
Duracdo de Evidéncia indireta - nado duracdo de
sintomas apés o | 4 ECR rave OO sintomas apdés o
tratamento 1 EC g A ~ Baixa tratamento entre
Inconsisténcia - ndo grave . ~
(487 pessoas) . ~ as intervencdes,
OQutras consideracfes - . e
porém a evidéncia
nenhuma -
é incerta
Risco de viés - grave Ndo houve
Imprecisdo - ndo grave diferenca de tempo
Tempo i de 1 ECR Evidéncia indireta - ndo oe0O0 de internacdo
internacao grave : entre as
2 EC A - Baixa : ~
(1271 pessoas) Inconsisténcia - ndo grave intervencdes,
Outras consideracbfes - porém a evidéncia
nenhuma é incerta
. . Ndo houve
Risco de viés - grave .
. ~ diferenca de
Imprecisao - ndo grave ocorrencia de
ComplicacOes 3 ECR Evidéncia fndireta - nao GDCDCDCD complicacoes
grave Muito
(1375 pessoas) | 2 EC A . entre as
Inconsisténcia - grave baixa . ~
. ~ intervencoes,
OQutras consideracbfes - ) O
porém a evidéncia
nenhuma

¢ muito incerta

e
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Quadro=2 = Sumdrio de achados

A Autor e ano Principais achados

Grupo que recebeu antwbwotwcoterap1a teve a1to indice de
recorréncia (25.93%); ndo houve diferenca significativa no
Hall et al, 2023 ndmero de complicacdes associadas ao tratamento; Duracdo dos
sintomas ap6s inicio do tratamento também foi semelhante e
ambos 0S grupos ndao houve caso de morte.

Alto indice de falha terapéutica no grupo intervencdo (30%);
0 nlmero de complicacdes e o tempo de duracdo dos sintomas
Perez Otero et al, 2022 | foi semelhante entre os tratamentos; 0 grupo que recebeu
apendicectomia teve um menor tempo de internacdo e ndo houve
morte em ambos 0S grupos.

Antibidticos como tratamento resultaram em uma taxa de 16,67%
de recorréncia, tempo para melhora dos sintomas apds inicio
do tratamento foi menor no grupo controle e ambos 0S grupos
ndao houve morte.

Grande taxa de falha terapéutica associada ao grupo
intervencdo (45.83%); Complicacbes foram relatados somente
Patkova et al, 2020 associado ao grupo da antibioticoterapia; sem diferenca
significativa entre tempo duracdo sintomas; Mortalidade zero
em ambos oS tratamentos

Sajjad et al, 2021

Tratamento com antibidticos resultou em 32.97% de recorréncia
da apendicite; Numero de complicacbes foi parecido em ambos
0S grupos; Tempo de internacdo sem diferenca significativa
porém apendicectomia foi menor; sem mortes.

Minneci et al, 2020

Recorréncia da apendicite em 28.21% dos casos; Nimero de
complicacdes sem diferenca significativa, assim como a
duracdo dos sintomas e o tempo de internacdo; sem casos de
morte.

Tanaka et al, 2015

DISCUSSAQ

Na presente revisdo, incluindo 1555 pacientes e seis ensaios clinicos (quatro
ensaios clinicos randomizados e dois ndo-randomizados), foi observado um alto indice de
recorréncia de apendicite entre os pacientes tratados exclusivamente com antibioticos,
com variacdo entre 16,67% até 45,83%*%. Em relacdo ao nimero de complicacdes, os
resultados foram semelhantes entre os dois grupos em cinco dos seis estudos analisados.

Diante desses achados, o uso exclusivo de antibidticos no tratamento da
apendicite aguda ndo complicada evoluiu com maior taxa de recorréncia em comparacdo a
apendicectomia, sem demonstrar diferencas quanto aos demais desfechos (mortalidade,
complicacdes, tempo de internacao, tempo até melhora dos sintomas), porém a certeza de
evidéncia foi baixa ou muito baixa. E importante notar que nos casos de recorréncia os
pacientes foram submetidos a tratamento cirirgico para resolucdo do quadro.

Uma revisdo sistematica realizada em 2017 por Gorter et al. mostrou que as
taxas de complicacdes e morbidade associadas a apendicectomia e a terapia conservadora
sdo semelhantes®. Este estudo também indicou que, inicialmente, o uso de antibiéticos
pode ser eficaz para evitar a cirurgia em um primeiro momento; no entanto, altas taxas
de recidiva foram observadas durante o acompanhamento dos pacientes. Mosuka et al. em
2021, que comparou duas modalidades de tratamento na populacdo pedidtrica, relatou que,
inicialmente, a taxa de recidiva foi baixa®. No entanto, durante o acompanhamento dos
pacientes, 21% dos individuos precisaram ser submetidos a cirurgia. Em relacdo as

//- . --."-:--.. .:f\w ,---/
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//~’ﬁftomp11cag6es, observou-se um maior tempo de internacao no-grupo-que-recebeu tratamento

y com antibidticos, sem diferenca significativa entre os dois grupos em outros aspectos.

Conforme observado em uma revisdo sistematica de 2024 realizada por Brucchi

et al., que analisou as duas modalidades de tratamento na populacdo adulta, revelou uma

alta taxa de falha terapéutica dos antibiéticos, em torno de 35%%. Além disso, ndo houve

diferenca estatisticamente significativa em relagdo as complicacdes e ao tempo de

internacdo, corroborando os achados deste estudo. Em consonancia com os dados analisados

nessa revisdo, uma metandlise realizada por Maita et al.® também demonstrou uma taxa

significativa de conversdo para cirurgia, além de nlmeros semelhantes em relacdo a
efeitos adversos e tempo de internacao.

E possivel que o uso isolado de antibiéticos ndo seja suficiente para o
tratamento efetivo da apendicite aguda ndo complicada. Embora esse tema esteja
atualmente em discussdo e haja uma necessidade premente de estudos mais robustos, ainda
sdo necessdrias evidéncias adicionais. Pode haver espaco para uso de antibioticoterapia
exclusiva, inicialmente, em pacientes em cendrios de extrema precariedade enquanto se
aguarda a transferéncia dentro de algumas horas para centros de referéncia ou com
melhores condicOes para o tratamento. No entanto, esse nao foi o objetivo desta revisao
e, portanto, é essencial que novos estudos sejam realizados para avaliar a eficdcia
dessa abordagem em contextos especificos.

A principal Timitacdo desta revisdo foi o risco moderado de viés nos estudos
avaliados, além da heterogeneidade dos métodos na andlise dos desfechos e grande
variedade de esquemas antimicrobianos empregados nos estudos, sem um padrdo unico entre
eles. Portanto, mais estudos e com maior padronizacdo de intervencdes sdo necessarios
para aumentar a certeza das evidéncias sobre o tema.

CONCLUSAOQ

A terapia exclusiva com antibidticos estda associada a altos indices de
recidiva em comparacdo a apendicectomia em pacientes com apendicite aguda ndao complicada
na populacdo pedidtrica, sem diferencas significativas nas taxas de complicacOes,
mortalidade, tempo de hospitalizacdao e duracdo dos sintomas. 0O uso exclusivo de
antibioticos possivelmente ndo é a melhor opcdo para o tratamento da apendicite aguda
nao complicada na populacdo pedidtrica, porém a evidéncia é muito incerta. Deste modo,
hda uma necessidade premente de mais estudos para aumentar a certeza de evidéncias
relacionadas a esses achados.
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