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RESUMO: O artigo revisa o tratamento
ndo operatorio da apendicite aguda
com antibiéticos, explorando opcoes
terapéuticas além da apendicectomia. A
revisdo integrativa analisou 2.851 artigos
sobre o tratamento nao operatério da
apendicite com antibi6ticos, selecionando
35 para anadlise apds critérios especificos
de selecdo e andlise dos resultados
encontrados na literatura. Estudos recentes
sugerem que a terapia antibidtica pode
ser eficaz, com taxas de sucesso variando
de 67% a 73,8% em um ano, resultando
em menos dias de incapacidade em
comparagdo com a cirurgia. A abordagem
nao operatéria pode ser uma alternativa
segura e eficaz, especialmente em casos
ndao complicados. A selecdo cuidadosa
dos pacientes é essencial para o sucesso
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desse tipo de tratamento. O estudo
Appendicitis Acuta (APPAC) Il e o estudo
CODA mostraram resultados promissores,
com altas taxas de sucesso em um ano. No
entanto, é importante considerar os critérios
de elegibilidade e os resultados relatados
pelos pacientes ao avaliar a eficacia das
opcdes de tratamento. Em resumo, o
tratamento nao operatério da apendicite
aguda com antibiéticos esta se mostrando
cada vez mais uma opgao viavel, com
resultados favoraveis em termos de eficacia,
seguranca e satisfacdo do paciente. A
pesquisa continua para identificar os
pacientes adequados para esse tipo de
tratamento e otimizar os resultados a longo
prazo.
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TREATMENT OF NON-OPERATIVE
ACUTE APPENDICITIS THROUGH
THE USE OF ANTIBIOTICS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The article reviews the non-
operative treatment of acute appendicitis
with  antibiotics, exploring therapeutic
options beyond appendectomy. The
integrative review analyzed 2,851 articles on
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non-operative treatment of appendicitis with antibiotics, selecting 35 for analysis after specific
criteria for selection and analysis of the results found in the literature. Recent studies suggest
that antibiotic therapy can be effective, with success rates ranging from 67% to 73.8% in one
year, resulting in fewer days of disability compared to surgery. The non-operative approach
can be a safe and effective alternative, especially in uncomplicated cases. Careful patient
selection is essential for the success of this type of treatment. The Appendicitis Acuta (APPAC)
Il study and the CODA study showed promising results, with high success rates at one year.
However, it is important to consider eligibility criteria and patient-reported outcomes when
evaluating the effectiveness of treatment options. In summary, non-operative treatment of
acute appendicitis with antibiotics is increasingly proving to be a viable option, with favorable
results in terms of efficacy, safety, and patient satisfaction. Research continues to identify
suitable patients for this type of treatment and to optimize long-term outcomes.
KEYWORDS: Acute appendicitis; antibiotics; treatment

INTRODUGAO

A apendicite aguda € uma condicdo comum que historicamente tem sido tratada com
apendicectomia, um procedimento cirargico. No entanto, nas Ultimas décadas, houve um
interesse crescente em explorar op¢Oes de tratamento ndo operatorio, especialmente o uso
de antibioticos (SIPPOLA S, et al. 2021). Estudos clinicos randomizados tém demonstrado
consistentemente que a terapia antibiética pode ser eficaz no tratamento da apendicite
aguda néo complicada, com taxas de sucesso que variam entre 67% e 73,8% em um
ano, resultando em menos dias de incapacidade em comparagédo com a apendicectomia
(HAIJANEN J, et al. 2021). A abordagem n&o operatoéria pode oferecer uma alternativa
segura e eficaz para muitos pacientes, especialmente em comparag@o com a cirurgia, que
pode estar associada a complicacbes em até 15% dos casos, com 1% a 7% desses casos
resultando em complicagdes graves (MINNECI PC,et al. 2022).

A pesquisa atual sugere que a selecao cuidadosa dos pacientes é essencial para o
sucesso do tratamento ndo operatério da apendicite aguda néo complicada. A estratificacéo
precisa do risco pode ajudar na identificacdo dos pacientes que se beneficiariam mais
desse tipo de abordagem (MINNECI PC,et al. 2022). Além disso, é importante considerar
os resultados relatados pelos pacientes, como qualidade de vida e satisfacdo com o
tratamento, ao avaliar a eficacia das opcoes de tratamento (MINNECI PC,et al. 2022).

Um dos estudos explorou a possibilidade de oferecer aos pacientes com apendicite
aguda ndo complicada a escolha entre cirurgia e antibi6ticos, e os resultados sugerem
que essa abordagem pode ser eficaz, com altas taxas de sucesso em um ano (HAIJANEN
J, et al. 2021). Além disso, o estudo CODA (Comparacdo de Resultados de Drogas e
Apendicectomia) demonstrou que os antibidticos ndo séo inferiores a apendicectomia em
termos de saude geral nos 30 dias medida pelo EQ-5D (instrumento de medi¢@o de saude
utilizado para avaliar a qualidade de vida relacionada a saide), com potencial para uma
gestao ambulatorial mais frequente do tratamento com antibioticos (TALAN DA, et al. 2022).
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Em resumo, o tratamento n&o operatério da apendicite aguda ndo complicada com
antibiéticos esta se mostrando cada vez mais uma opg¢éao viavel, com resultados favoraveis
em termos de eficacia, seguranca e satisfacao do paciente. A pesquisa continua a investigar
a melhor maneira de identificar os pacientes adequados para esse tipo de tratamento e a
otimizar os resultados a longo prazo (JACKSON CA, et al. 2023).

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, realizada nos bancos
de informacgdes National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A
busca pelos artigos foi realizada utilizando os seguintes descritores: “Prevention”, “Fall”
e “Elderly”, considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras. As
seguintes etapas foram realizadas: estabelecimento do tema; definicdo dos parametros
de elegibilidade; definicdo do requisito de admissdo e de excluséo; verificagdo das
publicacbes nas bases de dados; exame das informacbes encontradas; analise dos
estudos encontrados e exposicao dos resultados. Foram incluidos artigos publicados nos
Ultimos 10 anos (2013 - 2023), no idioma inglés e portugués e artigos do tipo ensaio clinico,
estudo clinico randomizado e artigos de jornal. Foi usado como critério de exclusao, os
artigos que acrescentavam outras informagdes ao tema central e os que ndao abordavam
especificamente ao tratamento de apendicite aguda ndo operatéria através do uso de

antibiodticos.

RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 2.851
trabalhos analisados, 2.808 foram selecionados da base de dados PubMed, 33 na base
de dados LILACS e 10 da base de dados SciELO. A utilizagéo do critério de incluséo:
artigos publicados nos Gltimos 10 anos (2013-2023), resultou em um total de 1274
artigos. Em seguida foi adicionado como critério de incluséo os artigos do tipo ensaio
clinico, ensaio clinico controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 89 artigos.
Foram selecionados os artigos em portugués ou inglés, resultando em 81 artigos e
depois adicionado a opgéo texto completo gratuito, totalizando 35 artigos. Apos a leitura
dos resumos foram excluidos aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que
estavam em duplicacao, totalizando 14 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.
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Artigos Totais:
2.851

- H PubMed H  Lilacs M SciElo
Critérios de inclusdo: H n: 2.808 4 n:33 H n:10
Critérios de incluséo: ] L1251 1 1 —
Tipo ensaio clinico, ensaio clinico randomizado

Critérios de exclusio: 4 n:30 ] n:2 L

] n:14 n:0 ] n:0

FIGURA 1: Fluxograma para identificagéo dos artigos no PubMed, LILACS e SciELO.

Os resultados dos trabalhos analisados sugerem que o tratamento de apendicite
aguda com antibiéticos depende de mecanimos de classificagdes bem especificos para que
haja uma real eficacia sem a necessidade de apendicectomia. Demostra ainda certos riscos
de uma posterior necessidade de intervengao cirurgica como forma de tratamento. Em
alguns trabalhos houve sucesso do tratamento com o uso de antibiéticos, sem necessidade
de cirurgia apés um periodo de 1 ano. Mas a maioria sugere que para que haja esse tipo de
intervencéo a classificagéo deve ser muito bem mensurada, conforme exposto na Tabela 1.
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Autor Ano Amostra Resultado
A falta de superioridade dos antibioticos sugere
. estatisticamente que um ensaio de néo inferioridade
Salminen F, et al 2022 72 contra o placebo é justificado em adultos com apendicite
leve confirmada por TC
O desfecho primario foi o sucesso do tratamento, definido
Sippola S, et al 2021 599 como alta hospitalar sem cirurgia e sem apendicite
recorrente durante 0 acompanhamento de 1 ano
Entre as criancas com apendicite ndo complicada, uma
Minneci PC, et al 2020 1068 estratégia inicial de tratamento ndo operatorio apenas
com antibi6ticos teve uma taxa de sucesso de 67,1%
Writing Group A presenca de um apendicdlito estava associada a um
for the CODA 2022 776 risco quase 2 vezes maior de sofrer apendicectomia
Collaborative, dentro de 30 dias ap6s o inicio dos antibioticos.
et al
Os participantes relataram alta satisfagao, baixo
Thomgts 2|n CM, 2022 2062 arrependimento e frequentemente conseguiram retomar
as atividades habituais e retornar ao trabalho
Em comparagéo com a apendicectomia, as crian¢as
alocadas para tratamento ndo operatério relataram
pontuagdes mais altas de qualidade de vida em curto
Hall NJ, et al 2022 57 prazo, menor duracao da necessidade de analgesia,
retorno mais rapido as atividades normais e menor
auséncia dos pais no trabalho.
Minneci PC, et al 2021 1068 O tratamento ndo operatorio foi bem sucedido.
Writing Group Os resultados dos ensaios randomizados séo
for the CODA 2022 1094 generalizaveis para a comunidade em geral, apontando
Collaborative, eficacia do tratamento com o uso dos antibioticos.
etal
A qualidade de vida a longo prazo foi semelhante apés
Sippola S, et al 2020 530 apendicectomia e antibioticoterapia para o tratamento de
apendicite aguda nao complicada.
Jackson CA, et al 2023 91 Se mostrou eficaz
O didmetro do apéndice maior ou igual a 15 mm ou
. a temperatura corporal superior a 38 °C devem ser
Haijanen J, et al 2021 583 considerados fatores de risco para nao resposta aos
antibioticos.
Writing Group O tratamento antibiotico ambulatorial € seguro para
for the CODA adultos selecionados com apendicite aguda, sem maior
h 2022 776 . L ) )
Collaborative, risco de complicagbes ou apendicectomia do que o
et al tratamento hospitalar.
Esta anélise sugere que um nivel mais elevado de dor
Minneci PC, et al 2022 370 na apresentacéo foi associado a um maior risco de falha
inicial do tratamento ndo operatorio
E necessario desenvolver um método robusto para
Hall NJ, et al 2021 115 distinguir criancas com apendicite aguda néo complicada

daquelas com apendicite mais avangada, para melhor
resultado sobre a real eficacia e elegibilidade.

TABELA 1: Principais conclusbes obtidas com os artigos relacionados ao tratamento de apendicite
aguda ndo operatério com antibioticos.

Fonte: Autores (2024)
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DISCUSSAO

A apendicite aguda é uma condicdo comum que requer intervencdo médica imediata
para evitar complica¢des graves, como a perfuracdo do apéndice. A avaliagéo clinica e o uso
de exames de imagem, como a tomografia computadorizada, séo essenciais para confirmar
o diagnéstico e determinar o melhor curso de tratamento. A apendicectomia, a remogéo
cirurgica do apéndice inflamado, tem sido tradicionalmente considerada o tratamento
padrdo, mas abordagens néo cirdrgicas, como o uso de antibibticos, estdo sendo cada vez
mais estudadas como alternativas viaveis (SALMINEN P, et al. 2022)

Estudos recentes, como o estudo CODA, mostraram que o tratamento ndo operatorio
com antibidticos é uma opc¢ao segura e eficaz para muitos pacientes com apendicite aguda
ndo complicada. Esse tipo de tratamento pode ser administrado em ambiente ambulatorial,
reduzindo a necessidade de hospitalizagéo e cirurgia. No entanto, a selecdo cuidadosa
dos pacientes é crucial para garantir que aqueles com maior risco de complicagbes sejam
identificados e tratados adequadamente (SIPPOLA S, et al. 2021).

A decisdo entre tratamento cirirgico e nao cirlrgico da apendicite aguda deve
levar em consideragao varios fatores, incluindo a gravidade da doencga, a presenca de
complicagdes e as preferéncias do paciente. Estudos tém mostrado que, em muitos casos,
o tratamento n&o operatério pode ser tao eficaz quanto a cirurgia, com menos complicacbes
e tempo de recuperacao mais rapido (MINNECI PC, et al. 2020).

O uso de critérios especificos, como o didmetro do apéndice e a temperatura corporal,
pode ajudar a identificar pacientes com maior risco de nao resposta aos antibioticos no
tratamento da apendicite aguda ndo complicada. Esses critérios podem orientar a decisao
sobre o melhor curso de tratamento e ajudar a evitar complicacbes (MONSELL SE, et al. 2022).

O estudo CODA é o maior estudo comparativo entre antibidticos e apendicectomia
para o tratamento da apendicite aguda até o momento. Ele mostrou que o tratamento ndo
operatorio pode ser uma opgao segura e eficaz para muitos pacientes, com taxas de sucesso
semelhantes as da cirurgia, mas com menos complicagbes e tempo de recuperagdo mais
rapido (THOMPSON CM, et al. 2023).

Entre as criangcas submetidas ao tratamento ndo operatério de apendicite nao
complicada, varios fatores foram associados ao sucesso do tratamento, incluindo escores
iniciais de dor, duragdo da dor e satisfacdo com os cuidados de saude. A identificacao
desses fatores pode ajudar a melhorar a selecéo de pacientes e otimizar os resultados do
tratamento (HALL NJ, et al. 2023).

E importante envolver as familias na discusséo sobre as opgdes de tratamento para
a apendicite aguda em criangas, incluindo a possibilidade de tratamento nédo operatério.
Estudos mostraram que as familias que optaram pelo tratamento conservador relataram
altos indices de qualidade de vida e satisfacdo com a decisdo de cuidados de saude
(MINNECI PC, et al. 2021).
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Estudos recentes tém investigado os fatores associados ao sucesso ou fracasso
do tratamento ndo operatério da apendicite aguda em criangas. A intensidade da dor
na apresentacdo e certas caracteristicas ultrassonograficas foram identificadas como
possiveis preditores de falha do tratamento (DAVIDSON GH,et al. 2022).

Um ensaio clinico randomizado de viabilidade em criangas com apendicite aguda
ndo complicada mostrou que a abordagem nao operatéria com antibioticos € viavel, com
boa aceitagédo da aleatoriedade e adeséo aos procedimentos do ensaio. O estudo também
contribuiu para o desenvolvimento de um conjunto de resultados basicos para o tratamento
da apendicite aguda em criancas e jovens (SIPPOLA S, et al. 2020).

A deciséo de tratamento para a apendicite aguda deve levar em consideragcéo
uma variedade de fatores, incluindo a gravidade da doenca, a presenga de complicagoes
e as preferéncias do paciente e da familia. Abordagens néo cirurgicas, como o uso de
antibi6ticos, estdao se mostrando cada vez mais viaveis, especialmente em casos de
apendicite ndo complicada (JACKSON CA, et al. 2023).

Pacientes com apendicite aguda ndo complicada podem ser tratados com sucesso
com monoterapia com antibiéticos orais, 0 que pode permitir o tratamento ambulatorial e
destacar os beneficios do tratamento ndo operatério. A identificagé@o precisa de parametros
prognosticos é crucial para otimizar os resultados do tratamento nao operatorio (HAIJANEN
J, etal. 2021).

O estudo CODA demonstrou que o manejo ambulatorial da apendicite aguda néo
complicada com antibioticos é seguro e eficaz, com taxas de sucesso semelhantes a
hospitalizagéo. O tratamento ambulatorial pode ser mais conveniente e menos dispendioso
para os pacientes, com menos dias de incapacidade e menor necessidade de hospitalizagdo
(TALAN DA, et al. 2022).

Entre as criangas submetidas ao tratamento ndo operatério de apendicite nao
complicada, varios fatores foram associados ao sucesso do tratamento, incluindo escores
iniciais de dor, duragdo da dor e satisfacdo com os cuidados de saude. A identificacao
desses fatores pode ajudar a melhorar a selecéo de pacientes e otimizar os resultados do
tratamento (MINNECI PC,et al. 2022).

CONCLUSAO

A apendicite aguda é uma condi¢cdo séria que historicamente foi tratada com
cirurgia, mas o uso de antibioticos como tratamento néo operatorio tem sido cada vez mais
explorado. Estudos como o CODA tém demonstrado que essa abordagem é segura e eficaz,
com taxas de sucesso semelhantes a cirurgia, mas com menos complicagdes e tempo
de recuperacdo mais rapido. A selecéo cuidadosa dos pacientes é crucial, considerando
fatores como gravidade da doenga, presenca de complicacoes e preferéncias do paciente.
Além disso, a abordagem néo operatéria pode oferecer uma alternativa conveniente e
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menos dispendiosa para os pacientes, com potencial para gestdo ambulatorial. A pesquisa
continua a investigar como identificar os pacientes adequados para esse tratamento e
otimizar os resultados a longo prazo. Em suma, o tratamento n&o operatério da apendicite
aguda com antibidticos esta se mostrando uma opg¢ao viavel, oferecendo beneficios em
eficacia, seguranca e satisfagéo do paciente.
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