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OBJETIVO

RESULTADOS

Realizar uma revisão não sistemática de metanálises
publicadas nos últimos 2 anos para demonstrar que o
tratamento não-operatório (TNO) da apendicite aguda (AA),
ainda não é o método de escolha.

MÉTODO

ao TNO, o qual demonstrou que o uso de antibióticos como
primeira escolha chegou a diminuir de 10 a 16% das
cirurgias desnecessárias.

Rodriguez Fernandez (2019) analisou como os antibióticos
poderiam ser usados como única terapia para AA. Houve
evidências de até 30% de falhas. Yang et al (2019)
analisaram 2700 pacientes e compararam seus resultados,
obtendo resultados semelhantes. Analisando o TNO
comparado com o TO observaram 80,2% VS 96,6% para a
eficácia e de 12,6% VS 18,4% para complicações,
respectivamente. Concordando com Yang, Prechal D et al
(2019) analisaram cinco estudos, com 1430 pacientes.
Destes, 62,6% foram submetidos a TNO e 37,4% a TO. A
eficácia cirúrgica foi evidenciada em 96,3% e a
conservadora em 62,6%. Para Allende R et al (2018) o TNO
na AA não-complicada pode ter menor taxa de
complicações, porém possui menor eficácia que o TO.
Poprom N et al (2018) também compararam o sucesso do
TO e TNO, indicando que no primeiro a chance de
recorrência é nula. Le-wee Bi et al (2019), compararam o
TNO e o TO para AA não-complicada na faixa pediátrica. Foi
constatado que é uma opção segura com menor incidência
de complicações, tempo de internação e custo total. Por
outro lado, é evidente a preocupação com a recorrência.
Concordando, Podda et al (2019), preconizam que embora o
TNO seja uma opção viável, as taxas de sucesso são
maiores com o TO.

Foram compiladas metanálises dos últimos 2 anos, que
abordaram comparativamente o tratamento operatório (TO)
e TNO para os casos de AA. A pesquisa foi realizada na
plataforma PubMed através dos descritores: “acute
appendicitis”, “antibiotic therapy” e “surgery”. Resultaram
1.940 artigos, foram selecionados 7 artigos. Na plataforma
Lilacs foram utilizados os descritores “apendicite aguda”,
“antibióticoterapia” e “cirurgia”. Resultaram 12 artigos, foi
selecionado um único artigo. A fim de obter a definições
corretas e scores foi utilizado o Guideline sediado em
Jerusalém 2019.

CONCLUSÕES

Apesar das evidências de sucesso do TNO, há ainda uma
lacuna na comparação dos métodos e da recorrência a
longo prazo. Sendo assim, o TO para AA permanece como
principal atualmente.
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Código do Trabalho
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Tradicionalmente, desde que foi proposta por Mcburney
em 1889, a laparotomia é considerada o único tratamento 
eficaz para a AA. Depois do desenvolvimento da 
laparoscopia, esta vem substituindo a laparotomia aberta 
devido a melhores resultados. Coldrey, em 1959, foi o 
primeiro a sugerir a possibilidade de TNO. Em 1995, 
Eriksson e Granstrom publicaram o primeiro estudo 
comparativo controlado entre pacientes submetidos ao TO e
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