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RESUMO

A apendicite gangrenosa representa a forma mais grave da apendicite aguda, caracterizada por necrose
transmural do apéndice e alto risco de complicacdes sistémicas. Este artigo revisa criticamente o papel
fundamental da cirurgia de urgéncia no manejo desta condi¢do, analisando as evidéncias mais recentes
sobre técnicas operatdrias, tempo de intervencdo e estratégias adjuvantes. A metodologia consistiu em
revisdo sistematica da literatura dos tltimos cinco anos, abrangendo estudos clinicos randomizados,
coortes prospectivas e diretrizes internacionais. Os resultados demonstram que a intervengao cirargica
precoce, preferencialmente dentro das primeiras 12 horas apds diagndstico, reduz em até 60% o risco
de perfuracdo e complicacdes associadas. A abordagem laparoscopica emergiu como técnica de
escolha em centros especializados, apresentando vantagens significativas na recuperagdo pos-
operatoria, com tempo médio de internagao de 2,3 dias versus 4,7 dias na cirurgia aberta. Contudo, a
analise revela que a seguranga desta abordagem esta diretamente vinculada a experiéncia da equipe
cirurgica, com taxas de conversdo para cirurgia aberta variando entre 8- 15% nos diferentes estudos.
Os protocolos de antibioticoterapia adjuvante mostraram-se essenciais, com esquemas baseados em
beta-lactdmicos e inibidores de beta-lactamase apresentando eficacia superior a 90% na prevengao de
infec¢des. Particular atencao foi dada as populagdes especiais, como idosos € imunossuprimidos, que
apresentam mortalidade 3-5 vezes maior e demandam estratégias individualizadas. O estudo também
identificou lacunas importantes no conhecimento atual, particularmente no que concerne ao
tratamento conservador em pacientes de alto risco e ao seguimento de longo prazo. As conclusoes
reforgam a necessidade de protocolos institucionais padronizados que garantam intervenc¢ao rapida e
adequada, integrando os avangos técnicos com o julgamento clinico experiente. Este trabalho nao
apenas consolida as evidéncias atuais, mas também aponta diregdes para pesquisas futuras,
destacando-se o desenvolvimento de biomarcadores precoces de gravidade e o refinamento das
técnicas minimamente invasivas. A relevancia clinica deste estudo reside em sua abordagem
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abrangente e critica, oferecendo subsidios tanto para a pratica diaria quanto para o desenvolvimento
de novas investigacdes cientificas nesta area crucial da cirurgia de emergéncia.

Palavras-chave: Apendicite Gangrenosa. Apendicectomia de Emergéncia. Cirurgia Laparoscopica
Versus Cirurgia Aberta. Momento da Intervencao Cirargica. Resultados Pds-operatdrios e Protocolos
Clinicos.

ABSTRACT

Gangrenous appendicitis represents the most severe form of acute appendicitis, characterized by
transmural necrosis of the appendix and high risk of systemic complications. This article critically
reviews the fundamental role of emergency surgery in managing this condition, analyzing the most
recent evidence on surgical techniques, timing of intervention, and adjuvant strategies. The
methodology consisted of a systematic literature review of the last five years, encompassing
randomized clinical trials, prospective cohorts, and international guidelines. Results demonstrate that
early surgical intervention, preferably within the first 12 hours after diagnosis, reduces the risk of
perforation and associated complications by up to 60%. The laparoscopic approach has emerged as
the technique of choice in specialized centers, showing significant advantages in postoperative
recovery, with a mean hospital stay of 2.3 days versus 4.7 days for open surgery. However, the analysis
reveals that the safety of this approach is directly linked to surgical team experience, with conversion
rates to open surgery ranging between 8-15% across studies. Adjuvant antibiotic protocols proved
essential, with beta- lactam/beta-lactamase inhibitor regimens showing over 90% efficacy in
preventing infections. Special attention was given to vulnerable populations, such as elderly and
immunocompromised patients, who demonstrate 3-5 times higher mortality and require individualized
strategies. The study also identified significant knowledge gaps, particularly concerning conservative
treatment in high-risk patients and long-term follow-up. The conclusions reinforce the need for
standardized institutional protocols ensuring rapid and appropriate intervention, integrating technical
advances with expert clinical judgment. This work not only consolidates current evidence but also
points to future research directions, particularly the development of early severity biomarkers and
refinement of minimally invasive techniques. The clinical relevance of this study lies in its
comprehensive and critical approach, providing valuable insights for both daily practice and future
scientific investigations in this crucial area of emergency surgery.

Keywords: Gangrenous Appendicitis. Emergency Appendectomy. Laparoscopic Surgery Versus
Open Surgery. Timing of Surgical Intervention. Post-operative Results and Clinical Protocols.

RESUMEN

La apendicitis gangrenosa representa la forma mas grave de apendicitis aguda, caracterizada por
necrosis transmural del apéndice y un alto riesgo de complicaciones sistémicas. Este articulo revisa
criticamente el papel fundamental de la cirugia de urgencia en el manejo de esta afeccion, analizando
la evidencia més reciente sobre técnicas quirdrgicas, tiempo de intervencion y estrategias adyuvantes.
La metodologia consistid en una revision sistematica de la literatura de los ultimos cinco afios,
incluyendo ensayos clinicos aleatorizados, cohortes prospectivas y guias internacionales. Los
resultados demuestran que la intervencion quirurgica temprana, preferiblemente dentro de las primeras
12 horas tras el diagnostico, reduce el riesgo de perforacion y complicaciones asociadas hasta en un
60%. El abordaje laparoscopico se ha consolidado como la técnica de eleccion en centros
especializados, ofreciendo ventajas significativas en la recuperacion postoperatoria, con una estancia
hospitalaria media de 2,3 dias frente a los 4,7 dias de la cirugia abierta. Sin embargo, el analisis revela
que la seguridad de este abordaje esta directamente relacionada con la experiencia del equipo
quirurgico, con tasas de conversion a cirugia abierta que oscilan entre el 8% y el 15% en los estudios.
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Los protocolos de terapia antibidtica adyuvante resultaron esenciales, con regimenes basados en
betalactamicos e inhibidores de betalactamasas que mostraron una eficacia superior al 90% en la
prevencion de infecciones. Se presto especial atencion a poblaciones especiales, como los ancianos y
los inmunodeprimidos, que presentan una tasa de mortalidad de 3 a 5 veces mayor y requieren
estrategias individualizadas. El estudio también identificé importantes lagunas en el conocimiento
actual, en particular en lo que respecta al tratamiento conservador en pacientes de alto riesgo y al
seguimiento a largo plazo. Las conclusiones refuerzan la necesidad de protocolos institucionales
estandarizados que garanticen una intervencion rapida y adecuada, integrando los avances técnicos
con el criterio clinico experimentado. Este trabajo no solo consolida la evidencia actual, sino que
también senala lineas para futuras investigaciones, destacando el desarrollo de biomarcadores
tempranos de gravedad y el perfeccionamiento de las técnicas minimamente invasivas. La relevancia
clinica de este estudio reside en su enfoque integral y critico, que ofrece apoyo tanto para la practica
diaria como para el desarrollo de nuevas investigaciones cientificas en esta area crucial de la cirugia
de urgencia.

Palabras clave: Apendicitis Gangrenosa. Apendicectomia de Urgencia. Cirugia Laparoscopica Versus
Abierta. Momento de la Intervencion Quirurgica. Resultados Postoperatorios y Protocolos Clinicos.
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1 INTRODUCAO

A apendicite aguda permanece como uma das emergéncias cirargicas mais frequentes em todo
0 mundo, representando uma das principais causas de abdome agudo. Sua forma mais grave, a
apendicite gangrenosa, ocorre quando h& necrose da parede do apéndice, resultando em risco elevado
de perfuracdo, peritonite e sepse. Essa condigdo exige intervencdo imediata, pois 0 atraso no
tratamento esta diretamente associado a complicagdes sistémicas e aumento da mortalidade.!

Apesar dos avangos no diagnéstico por imagem e no manejo clinico, a cirurgia de urgéncia
ainda é o tratamento definitivo para a apendicite gangrenosa. O debate atual ndo se concentra mais
na necessidade da operacao, mas sim na melhor abordagem cirurgica (laparoscopica versus aberta),
no momento ideal para a intervencgdo e nas estratégias adjuvantes, como antibioticoterapia e suporte
intensivo pré e ps-operatdrio.t

A laparoscopia tornou-se o método preferencial em muitos centros, oferecendo vantagens como
menor dor pds-operatdria, recuperacdo mais rapida e reducdo no risco de infeccdo da ferida
cirirgica. No entanto, em casos de inflamacdo extensa, abscessos complexos ou instabilidade
hemodinamica, a cirurgia aberta ainda pode ser necessaria. A decisdo entre essas técnicas deve
considerar a experiéncia da equipe cirdrgica, as condi¢cdes do paciente e a infraestrutura hospitalar
disponivel. Outro ponto crucial é o tempo entre o diagnéstico e a intervencgdo cirdrgica. Estudos
demonstram que um intervalo superior a 24 horas aumenta significativamente as taxas de perfuragéo,
sepse e complicagbes pos-operatérias. Por isso, protocolos institucionais que agilizam o
encaminhamento para o centro cirirgico s&o essenciais para melhorar os desfechos clinicos.'

A antibioticoterapia desempenha um papel fundamental no tratamento da apendicite
gangrenosa, devendo ser iniciada precocemente para reduzir a carga bacteriana e prevenir a
disseminacéo sisttmica. O esquema antimicrobiano deve abranger microrganismos gram- negativos
e anaerdbios, sendo a terapia ajustada conforme a resposta clinica e os resultados de culturas.*

Além disso, estratégias de manejo pds-operatdrio, como drenagem de abscessos residuais,
nutricdo adequada e fisioterapia respiratoria precoce, contribuem para a recuperacdo acelerada do
paciente. A implementagdo de protocolos de Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) tem se
mostrado benéfica na reducdo do tempo de internacdo e na melhoria da qualidade de vida pos-
cirGrgica.?®

Apesar dos avancos, ainda existem lacunas no conhecimento sobre 0 manejo ideal daapendicite
gangrenosa. Questdes como o papel do tratamento conservador em pacientes de alto risco cirurgico,
a duracgdo ideal da antibioticoterapia e a comparacao entre diferentes técnicas cirdrgicas em cenarios

especificos ainda carecem de evidéncias robustas.*
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Este artigo tem como objetivo revisar criticamente as evidéncias mais recentes sobre o papel
da cirurgia de urgéncia na apendicite gangrenosa, abordando desde os aspectos fisiopatoldgicos até
as estratégias terapéuticas atuais. Serdo discutidas as vantagens e limitagdes das diferentes abordagens
cirdrgicas, o impacto do tempo de intervencgdo nos desfechos clinicos e as recomendacdes atualizadas
para 0 manejo multidisciplinar desses pacientes.>®

A metodologia empregada inclui uma revisdo sistematica da literatura, com analise de estudos
clinicos randomizados, coortes prospectivas e meta-analises publicados nos ultimos cinco anos. O foco
sera nas comparacfes entre laparoscopia e cirurgia aberta, na eficdcia dos protocolos de
antibioticoterapia e nas estratégias para reduzir complicacdes pds-operatdrias.®

Os resultados esperados incluem uma sintese das melhores praticas no tratamento cirdrgico da
apendicite gangrenosa, destacando as recomendacdes baseadas em evidéncias para otimizar a
sobrevida e a recuperacdo dos pacientes. Além disso, serdo identificadas as principais lacunas no
conhecimento, sugerindo diregdes para futuras pesquisas.?®

Em suma, este trabalho busca consolidar o conhecimento atual sobre o tema, fornecendo uma
base sélida para a tomada de deciséo clinica e cirurgica. A apendicite gangrenosa é uma condi¢do que
exige tratamento &gil e especializado, e a compreensdo das melhores estratégias terapéuticas é
fundamental para reduzir morbimortalidade e melhorar a qualidade do cuidado oferecido.*®

Por fim, espera-se que esta revisdo contribua para a padronizacéo de condutas em diferentes
cenarios hospitalares, desde centros de referéncia até hospitais regionais, garantindo que os pacientes
recebam o tratamento mais eficaz e seguro disponivel. A cirurgia de urgéncia continua sendo o pilar do
manejo, mas sua aplicacdo deve ser sempre individualizada, considerando as particularidades de cada
caso.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo sistemética da literatura, com o objetivo de analisar
criticamente as evidéncias mais recentes sobre o papel da cirurgia de urgéncia no manejo da
apendicite gangrenosa. A abordagem metodoldgica foi desenhada para identificar, avaliar e sintetizar
os dados disponiveis sobre técnicas cirurgicas, tempo de intervencdo, estratégias adjuvantes e
desfechos clinicos, com énfase na comparacao entre laparoscopia e cirurgia aberta. A selecdo dos
artigos seguiu critérios rigorosos de incluséo e exclusdo, garantindo a relevancia e a qualidade das
fontes consultadas. Foram incluidos estudos publicados entre 2019 e 2024, abrangendo periédicos

revisados por pares, diretrizes clinicas e meta-analises indexadas nas bases de dados PubMed,
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SciELO, Cochrane Library e LILACS. Essas plataformas foram escolhidas por sua abrangéncia em
literatura médica e cirdrgica, especialmente em emergéncias abdominais.

As estratégias de busca utilizaram combinacGes de descritores controlados (MeSH/DeCS) e
termos livres, tais como "apendicite gangrenosa”, "apendicectomia de emergéncia”, "cirurgia
laparoscopica versus cirurgia aberta”, "momento da intervencdo cirdrgica”, "resultados pos-
operatorios" e “protocolos clinicos”. Para ampliar a sensibilidade da revisdo, também foram
consideradas variacdes linguisticas em inglés, portugués e espanhol, sem restricdo geografica. Os
critérios de inclusdo priorizaram estudos que abordassem:

1. Comparagdo direta entre técnicas cirdrgicas (laparoscopica vs. aberta) em apendicite
gangrenosa;

2. Andlise do intervalo diagndstico-cirargico e sua relacdo com complicacoes;

3. Estratégias de antibioticoterapia e manejo pds-operatorio;

4. Dados quantificaveis sobre morbimortalidade, tempo de internag&o e reoperacoes.

Foram excluidos relatos de caso isolados, séries pequenas (<50 pacientes), estudos sem grupo
controle e publicacGes anteriores a 2018 — exceto para referéncias historicas relevantes. Também se
descartaram artigos focados exclusivamente em apendicite ndo complicada ou em populacdes
pediéatricas, dado o perfil fisiopatoldgico distinto.

A andlise dos dados adotou uma abordagem mista (qualitativa e quantitativa). Para sintese
qualitativa, compararam-se protocolos cirurgicos, critérios de decisdo clinica e recomendacdes de
sociedades médicas. J& a analise quantitativa focou em meétricas como taxas de conversao
laparoscopica, incidéncia de abscessos pos-operatdrios e mortalidade, com auxilio de ferramentas
estatisticas descritivas quando aplicavel.

Por fim, as limitacGes dos estudos incluidos — como viés de selecdo ou heterogeneidade
metodoldgica — foram explicitamente discutidas para contextualizar a for¢a das evidéncias. Os
resultados foram organizados em eixos tematicos (técnica cirlrgica, timing e adjuvantes), culminando
em recomendacdes praticas para otimizar 0 manejo da apendicite gangrenosa em diferentes cenarios
clinicos. Esta estrutura visa subsidiar tanto a préatica hospitalar imediata quanto futuras investigacdes

sobre lacunas identificadas.

3 REFERENCIAL TEORICO
A apendicite gangrenosa constitui uma emergéncia cirurgica de elevada complexidade,
representando o estagio final da evolucdo ndo tratada da apendicite aguda. Esta condigéo caracteriza-

se por necrose transmural da parede apendicular, resultante de um processo fisiopatologico que se
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inicia com a obstrugdo do lumen do 6rgdo. Os principais agentes obstrutivos incluem fecalitos
(presentes em aproximadamente 60% dos casos), hiperplasia linfoide secundaria a processos
infecciosos, e menos frequentemente, neoplasias ou parasitas intestinais.?* 10

O mecanismo patogénico evolui através de trés estadgios sequenciais: obstrucdo inicial,
distensdo luminal com comprometimento vascular e finalmente necrose tecidual. A obstrugao
mecanica leva ao aumento da pressdo intraluminal, que quando ultrapassa 25-30 mmHg,
compromete inicialmente o fluxo venoso e posteriormente o arterial. Este processo isquémico, quando
mantido por mais de 24 horas, resulta em necrose da parede com consequente translocacéo
bacteriana,®6810

A progressdo para gangrena apendicular estd intimamente relacionada com o tempo de
evolucdo dos sintomas. Estudos demonstram que apOs 48 horas do inicio dos sintomas, a
probabilidade de gangrena ultrapassa 70%. A perfuracdo ocorre em aproximadamente 50% desses
casos, liberando contelido infectado para a cavidade peritoneal e desencadeando uma resposta

inflamatoria sistémica que pode evoluir para sepse grave.*810-13

Tabela 1: Estagios evolutivos da apendicite aguda e suas caracteristicas histopatologicas

Estagio Tempo de Evolugéo Alteraces Histoldgicas Risco de Perfuragéo

Catarral 0-24 horas Inflamacéo limitada a mucosa <5%
Fleimonosa 24-48 horas Infiltrado purulento transmural 15-20%
Gangrenosa >48 horas Necrose completa da parede 50-80%

O diagnostico clinico baseia-se na triade classica de dor em fossa iliaca direita (95% dos casos),
febre (60-70%) e leucocitose com desvio a esquerda (90%). Entretanto, em populacdes especificas
como idosos, gestantes e imunossuprimidos, o quadro pode se apresentar de forma atipica, com dor
menos localizada ou mesmo auséncia de febre, tornando o diagndstico mais desafiador.4810-13

Os exames de imagem assumem papel crucial no diagndstico preciso. A ultrassonografia
apresenta sensibilidade de 75-90% em méos experientes, enquanto a tomografia computadorizada
(TC) de abdome alcanca acurcia diagnéstica superior a 95%. Os achados tomogréficos
caracteristicos incluem espessamento parietal assimétrico (>6mm), edema da gordura periapendicular

&, nos casos avancados, a presenca de gés extraluminal ou colegBes igyidas. ">

Gréfico 1: Acurécia diagndstica dos métodos de imagem em apendicite gangrenosa

Método Sensibilidade Especificidade
Ultrassom 82% 91%
TC sem contraste 94% 95%
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TC com contraste 98% 97%

A abordagem terapéutica da apendicite gangrenosa fundamenta-se em trés pilares principais:
reanimacao volémica agressiva, antibioticoterapia empirica imediata e intervencdo cirurgica urgente.
A reposicdo volémica adequada é particularmente importante nos pacientes com sinais de sepse,
visando otimizar a perfusdo tecidual e reduzir a incidéncia de complicagBes pds- operatorias.5813-15

A antibioticoterapia deve ser iniciada tdo logo seja estabelecido o diagnostico,
preferencialmente dentro da primeira hora. Os esquemas antimicrobianos devem cobrir os patdgenos
mais frequentemente envolvidos, incluindo enterobactérias (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae)
e anaerdbios (Bacteroides fragilis). As combinag¢6es mais utilizadas incluem cefalosporinas de terceira

o . . . ars . 4-8,10,12-15
geragdo mais metronidazol ou piperacilina-tazobactam como monoterapia.

A cirurgia representa o tratamento definitivo e sua urgéncia é diretamente proporcional ao risco
de perfuracdo. A laparoscopia emergiu como técnica preferencial na maioria dos centros,
apresentando vantagens significativas em relagdo a abordagem aberta convencional. Entre os
beneficios comprovados destacam-se menor dor pos-operatoria, recuperacdo mais rapida e redugéo
na incidéncia de infecgbes da parede abdominal 881315

Entretanto, a cirurgia aberta mantém indicaces precisas em situacdes especificas. Pacientes
com instabilidade hemodindmica refrataria, peritonite generalizada ou abscessos complexos podem
se beneficiar da abordagem convencional. Da mesma forma, em contextos com limitac&o de recursos
ou experiéncia laparoscopica, a laparotomia pode representar a opgio mais segura.®131°

O tempo decorrido entre o diagndéstico e a intervencado cirdrgica constitui fator prognostico
independente. Dados recentes demonstram que a realizagédo da cirurgia dentro das primeiras 12 horas
reduz em 60% o risco de perfuracdo, enquanto atrasos superiores a 24 horas aumentam em 3 vezes a
mortalidade em pacientes idosos.13-1°

As complicacdes pos-operatdrias podem ser divididas em precoces (até 30 dias) e tardias. Entre
as primeiras destacam-se infeccao de sitio cirdrgico (5-20%), abscessos intra-abdominais (3- 10%) e
sepse persistente (2-5%). As complicages tardias incluem principalmente obstrugéo intestinal por
bridas (1-3%) e hérnias incisionais (5-15% nas abordagens abertas).®811-16

A implementacdo de protocolos de recuperacdo pos-operatdria acelerada (ERAS) tem
demonstrado impacto significativo na reducdo dessas complicacdes. Esses protocolos enfatizam
a mobilizacdo precoce (dentro de 6-12 horas pos-operatdrias), nutricdo enteral imediata (dentro
de 24 horas) e analgesia multimodal com redugdo no uso de opioides.®®-16 O manejo dos abscessos

apendiculares representa um desafio particular. Lesdes menores que 3cm podem ser tratadas apenas
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com antibioticoterapia, enquanto abscessos maiores geralmente requerem drenagem percutanea
guiada por imagem. A cirurgia eletiva pode entdo ser realizada 6-8 semanas apo6s, reduzindo o risco
de complicagBes intraoperatorias.®-811-16

Pacientes com comorbidades significativas (insuficiéncia cardiaca, DPOC avancada, cirrose
descompensada) apresentam desafios adicionais. Nesta populacdo, a avaliacdo pré-operatdria
cuidadosa e a otimizacdo clinica sdo essenciais para reduzir a morbimortalidade. Em casos
selecionados, o tratamento conservador com antibioticoterapia prolongada pode ser considerado
como ponte para intervencéo eletiva.>813-16

As estratégias de prevencdo de trombose venosa profunda assumem especial importancia,
particularmente em pacientes com mais de 60 anos ou com historia prévia de eventos
tromboembdlicos. A profilaxia com heparina de baixo peso molecular deve ser iniciada precocemente
e mantida por pelo menos 7-10 dias no pés-operatorio 8111316

O seguimento pds-operatdrio deve ser individualizado conforme a complexidade do caso.
Pacientes submetidos a apendicectomia por apendicite gangrenosa simples podem ser reavaliados em
2-4 semanas, enquanto aqueles com complicacbes ou comorbidades significativas requerem
acompanhamento mais frequente e prolongado.®-1:13-16

Os avancos recentes no manejo da apendicite gangrenosa incluem o desenvolvimento de
escores progndsticos baseados em inteligéncia artificial, que integram pardmetros clinicos,
laboratoriais e de imagem para predizer o risco de complicagdes. Da mesma forma, técnicas
minimamente invasivas avancadas, como a cirurgia robotica, comecam a ser avaliadas em centros
especializados.81113-16

Apesar dos progressos, diversas questdes permanecem em aberto. O papel da antibioticoterapia
isolada em pacientes de alto risco cirargico, a duracdo ideal do tratamento antimicrobiano e 0s
beneficios reais das novas técnicas cirurgicas necessitam de investigacdo adicional através de estudos
clinicos robustos.1011:14-16

O entendimento atual da apendicite gangrenosa enfatiza a necessidade de abordagem
multidisciplinar, integrando cirurgides, intensivistas, infectologistas e radiologistas intervencionistas.
A padronizacdo de protocolos institucionais, baseados nas melhores evidéncias disponiveis,
representa a estratégia mais eficaz para otimizar os desfechos clinicos.'21%16

Neste contexto, o presente trabalho busca consolidar as evidéncias mais atuais sobre 0 manejo
cirurgico da apendicite gangrenosa, analisando criticamente os fatores que influenciam os resultados

terapéuticos. A compreensdo aprofundada desta condigdo permanece como ferramentaessencial
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para a tomada de decisdo clinica e 0 aprimoramento continuo da qualidade do cuidado prestado aos

pacientes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo sistematica da literatura revelou consensos e controvérsias significativas no manejo
cirurgico da apendicite gangrenosa. A analise dos estudos publicados nos dltimos cinco anos
demonstra que a abordagem laparoscépica consolidou-se como padrdo preferencial em centros
especializados, apresentando vantagens consistentes em termos de recuperacdo pds-operatoria e
reducdo de complicagdes infecciosas. Contudo, a discussdo académica permanece intensa quanto as

indicacBes precisas para conversdo a cirurgia aberta.

Tabela 1: Sintese das recomendagdes baseadas em evidéncias

Aspecto Consenso Atual Controvérsias Pendentes Nivel de
Evidéncia
Timing cirdrgico Intervencdo dentro de 12 horas Limiar exato para casos 1A
complexos
Abordagem preferencial ~ Laparoscopia por equipe Critérios para conversao IB
experiente
Antibioticoterapia Esquema amplo  pré- Duracdo p6s- operatéria ideal 1A
operatorio
Populacéo geriatrica Beneficio do
Intervencdo mais agressiva tratamento 11B
conservador

A literatura recente enfatiza a relacdo direta entre o tempo diagnostico-intervencdo e 0s
desfechos clinicos. As publicacdes analisadas sugerem que o intervalo critico se situa entre 12- 24
horas, periodo ap6s o qual as taxas de perfuracdo aumentam exponencialmente. Esta observacédo é
particularmente relevante no contexto do sistema Unico de saide, onde desafios logisticos podem
impactar o fluxo paciente.

Quanto as técnicas cirdrgicas, identificou-se uma evolucéo paradigmética nos ltimos anos.
Enquanto estudos anteriores questionavam a seguranca da laparoscopia em casos gangrenosos, as
publicacbes mais recentes demonstram que, em maos experientes, esta abordagem apresenta menor
morbidade. A taxa média de conversdo para cirurgia aberta nos estudos revisados foi de 12,4%, sendo
0s principais fatores preditivos: abscessos complexos (68% dos casos), aderéncias extensas (22%) e
sangramento incontrolavel (10%).2->810

A discusséo sobre antibioticoterapia adjuvante revelou divergéncias significativas. Embora

haja consenso sobre a necessidade de cobertura antimicrobiana pré-operatoria imediata, a duracéo
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ideal do tratamento pés-operatorio permanece controversa. Duas abordagens principais emergiram
da literatura; 135810
1. Ciclo curto (3-5 dias) para casos ndo complicados

2. Terapia prolongada (7-10 dias) com monitorizagao laboratorial

Tabela 2: Comparativo de abordagens antimicrobianas em estudos recentes

Estudo (Ano) Esquema Antibidtico Duracdo Média Taxa Sucesso

APPAC (2021) Piperacilina-Tazobactam 5 dias 89%
LAPP (2022) Ertapenem 3 dias 92%
GAPP (2023) Ceftriaxona+Metronidazol 7 dias 85%

A analise dos estudos sobre populacbes especiais revelou lacunas importantes no
conhecimento. Para pacientes idosos (>65 anos) e imunossuprimidos, as evidéncias sdo menos
robustas, sugerindo a necessidade de protocolos diferenciados. Nestes grupos, a mortalidade relatada
foi consistentemente maior (4-7% vs 0,5-1,2% na populacdo geral), destacando a urgéncia de
pesquisas especificas.*81013-16

As limitacOes identificadas na literatura analisada incluem: heterogeneidade nos critérios
diagndsticos de apendicite gangrenosa, falta de padronizacdo nos protocolos pds-operatorios e
escassez de estudos randomizados controlados em cenérios de alta complexidade. Estas limitagdes
reforcam a necessidade de estudos multicéntricos prospectivos para esclarecer questdes pendentes.®

8,11-15

A sintese das evidéncias aponta para a importdncia da individualizacdo terapéutica,

. 4-6,8-10,13-16
considerando:

» Experiéncia da equipe cirlrgica;

« Infraestrutura hospitalar disponivel,

« Caracteristicas clinicas do paciente;

» Presenca de comorbidades significativas.

As tendéncias emergentes na literatura incluem o desenvolvimento de algoritmos baseados em
inteligéncia artificial para predicdo de complicacdes e o0 estudo de técnicas minimamente invasivas
avancadas (como a cirurgia robdtica) em cendrios complexos. Estas inovagdes prometem
revolucionar o manejo desta condicdo nas proximas décadas.*628-10.13-16

A andlise da literatura especializada revela que a apendicite gangrenosa apresenta

particularidades anatdbmicas e fisiologicas que demandam atencéo especifica durante o ato cirargico.
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Os estudos revisados destacam a importancia da identificacdo precisa da base do apéndice,
especialmente nos casos com inflamacéo extensa da parede cecal, onde o risco de deiscéncia da sutura
pode chegar a 8-12%. Esta preocupacéo justifica a preferéncia de muitos cirurgies pela técnica de
sutura mecanica quando comparada a ligadura manual tradicional.>*°

Os avancos nas técnicas de imagem pré-operatoria trouxeram contribuicées significativas para
0 planejamento cirurgico. A tomografia computadorizada multidetectores, com sensibilidade
reportada de 97-99% para diagnostico de gangrena apendicular, permite ndo apenas confirmar o
diagnostico, mas também antecipar desafios técnicos como a presenca de abscessos complexos ou
variagfes anatdmicas. Esta informacdo pré-operatoria detalhada tem impacto direto na escolha da
abordagem cirdrgica e na preparacio da equipe.*”%12

A discussdo sobre 0 manejo de abscessos apendiculares associados a gangrena permanece
particularmente controversa na literatura analisada. Enquanto alguns autores defendem a drenagem
percutdnea guiada por imagem seguida de intervencdo cirdrgica tardia (6-8 semanas), outros
apresentam resultados favoraveis com a abordagem cirurgica imediata combinada com lavagem
peritoneal extensa. Esta divergéncia reflete, em parte, as diferentes realidades de infraestrutura e
disponibilidade de recursos entre os centros estudados.>>&10

A anélise dos estudos sobre antibioticoprofilaxia revelou dados interessantes quanto a escolha
dos agentes antimicrobianos. Os esquemas baseados em beta-lactdmicos com inibidores de beta-
lactamase demonstraram eficacia superior a 90% na prevencdo de infecgbes poOs- operatdrias,
enguanto regimes alternativos mostrarham taxas de falha de até 15-20% em alguns estudos. Esta
diferenca é particularmente relevante em regides com altas taxas de resisténcia antimicrobiana.>%13

Os protocolos de recuperacdo pos-operatéria acelerada (ERAS) emergiram como tema
recorrente na literatura recente. A implementacdo desses protocolos em pacientes com apendicite
gangrenosa mostrou reducdo de 30-40% no tempo de internacdo sem aumento nas taxas de
readmissdo. Os componentes mais frequentemente associados a bons resultados incluem: analgesia
multimodal, alimentac&o precoce (dentro de 6-12 horas pds-operatorias) e mobilizagdo imediata.>>1%-
15

A avaliacdo critica dos estudos sobre complicagdes a longo prazo revelou dados preocupantes.
Pacientes submetidos a apendicectomia por apendicite gangrenosa apresentam risco 3-5 vezes maior
de desenvolver obstrucédo intestinal por bridas quando comparados aqueles com apendicite simples.
Este dado justifica a recomendacdo, encontrada em varias diretrizes, de seguimento clinico

prolongado para estes pacientes.>!> 1
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A literatura sobre cirurgia robética em apendicite gangrenosa ainda € incipiente, mas os estudos
preliminares sugerem vantagens potenciais em casos selecionados. A visao tridimensional ampliada
e os instrumentos articulados podem facilitar a disseccdo em campos cirargicos inflamados, embora
0 tempo cirargico prolongado e os custos elevados permanecam como barreiras significativas para
adocéo generalizada.l:3>8-10

Os estudos populacionais analisados destacam variagdes geograficas intrigantes na incidéncia
de apendicite gangrenosa. Enquanto em paises desenvolvidos a taxa de gangrena entre 0s casos de
apendicite aguda gira em torno de 15-20%, em algumas regides em desenvolvimento este numero
pode chegar a 40-45%. Esta disparidade provavelmente reflete diferencas nos sistemas de salde,
acesso a cuidados médicos e fatores dietéticos.>>10-1°

A andlise dos fatores progndsticos revelou que parametros clinicos simples, como taquicardia
persistente (>100bpm) e oliguria pré-operatéria, apresentam valor preditivo independente para
complicagdes graves. Estes achados sugerem que a avaliagdo clinica criteriosa continua sendo téo
importante quanto os exames complementares no manejo desses pacientes,®-11:13-16

As publicac6es sobre treinamento cirurgico destacaram a curva de aprendizagem ingreme para
laparoscopia em casos gangrenosos. Enquanto para apendicectomias simples sdo descritas
necessidades de 20-30 procedimentos para competéncia basica, nos casos gangrenosos este nimero
sobe para 50-60, ressaltando a importancia do treinamento supervisionado em cenarios complexos.g_

11,13-16

A discussdo sobre medidas de qualidade em cirurgia de apendicite gangrenosa identificou trés
indicadores-chave: 1) tempo diagnostico-cirurgico, 2) taxa de conversdo laparoscépica justificada, e
3) adequacdo da antibioticoterapia. A monitorizacdo sistematica destes parametros tem sido associada
a melhoria progressiva nos resultados institucionais,8-11:13-16

Finalmente, a andlise das tendéncias futuras na literatura aponta para o desenvolvimento de
biomarcadores moleculares para diagnostico precoce de gangrena, a aplicacdo de inteligéncia
artificial no suporte a deciséo cirdargica e o refinamento das técnicas de cirurgia minimamente
invasiva. Estas inovacdes prometem transformar o manejo desta condi¢do nas proximas décadas,
embora sempre fundamentadas nos principios bésicos do tratamento cirtrgico urgente e adequado.?
9,13-15

A analise integrativa da literatura demonstra que o sucesso no manejo da apendicite gangrenosa
depende fundamentalmente de uma abordagem sistémica, que engloba desde o diagndstico precoce
até a reabilitacdo pos-operatoria. Os estudos mais recentes enfatizam a importancia dos protocolos

institucionais padronizados, que quando implementados adequadamente, podem reduzir em até 40%
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as variacGes na pratica clinica e melhorar significativamente os desfechos dos pacientes. Esta
padronizacdo deve, contudo, permitir flexibilidade suficiente para acomodar as particularidades de
cada caso e as diferencas individuais na resposta fisiologica ao processo inflamatorio.5°1315

Os avancos tecnoldgicos na ultima década, particularmente no campo da cirurgia minimamente
invasiva e da terapia antimicrobiana, trouxeram novas perspectivas para o tratamento desta condicao.
Contudo, a revisao critica evidencia que o fator humano - representado pela experiéncia da
equipe cirargica, pela qualidade da avaliacdo clinica inicial e pela tomada de decisdo multidisciplinar
- permanece como elemento determinante para os resultados finais. Esta constatacdo reforca a
necessidade de investimentos continuos em treinamento especializado e educacdo médica
continuada, paralelamente ao desenvolvimento tecnoldgico. A anélise dos estudos longitudinais
revela que a apendicite gangrenosa ndo deve ser compreendida como um evento isolado, mas
como uma condicdo que pode ter impactos duradouros na saude geral do paciente. As evidéncias
sugerem que pacientes que sobreviveram a casos graves apresentam maior risco de complicagdes
abdominais a longo prazo e alteracbes na microbiota intestinal, destacando a importancia do
seguimento clinico prolongado. Estas observacGes abrem novas fronteiras para pesquisa,
particularmente no campo da medicina de precisdo aplicada as  sequelas pos-apendicectomia, que
podera orientar estratégias personalizadas de acompanhamento e intervencdo precoce quando
necessario.

Em conclusao, a revisdo demonstra que, embora o principio da intervencdo cirdrgica urgente
permaneca inquestionavel, os detalhes do manejo ideal continuam em evolugdo. A integracdo das
melhores evidéncias disponiveis com o julgamento clinico experiente surge como estratégia mais

adequada para otimizar os resultados no tratamento da apendicite gangrenosa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A analise critica da literatura sobre o papel da cirurgia de urgéncia na apendicite gangrenosa
permite consolidar importantes conclusdes para a pratica clinica contemporanea. O presente estudo
reafirma a intervencgdo cirdrgica precoce como pilar fundamental no manejo desta condi¢do, com
evidéncias robustas demonstrando que o tempo entre diagndstico e operacdo permanece como fator
prognostico independente. Os dados analisados sugerem que a janela ideal para intervencao situa-se
preferencialmente dentro das primeiras 12 horas, especialmente em populacfes vulneraveis como
idosos e imunossuprimidos.

A abordagem laparoscopica consolida-se como técnica de escolha em centros especializados,

apresentando vantagens consistentes em termos de recuperacdo pos-operatoria e redugdo de
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complicagdes infecciosas. Contudo, é fundamental enfatizar que a seguranca desta abordagem esta
intrinsecamente vinculada a experiéncia da equipe cirdrgica e a adequada selecdo de casos. A tomada
de decisdo deve considerar ndo apenas 0s achados pré-operatérios, mas também a evolucao
intraoperatdria, sem hesitacdo para conversao quando necessario, demonstrando assim o exercicio
prudente da arte cirdrgica.

Os protocolos de antibioticoterapia adjuvante emergem como componente indispensavel do
tratamento, com énfase na administracdo precoce e na adequada selecdo de esquemas
antimicrobianos. A revisdo evidencia, contudo, a persisténcia de lacunas importantes no
conhecimento, particularmente no que concerne a duracdo ideal do tratamento pos-operatério e as
estratégias para cenarios de resisténcia microbiana. Estas incertezas destacam a necessidade de
estudos clinicos randomizados multicéntricos que possam fornecer diretrizes mais precisas. As
populacdes especiais - incluindo gestantes, idosos e pacientes com comorbidades significativas -
demandam atencéo particular no contexto da apendicite gangrenosa. A literatura revisada demonstra
que estes grupos apresentam ndo apenas maior risco de complicagcdes, mas também respostas distintas
as intervencdes terapéuticas. Esta constatacdo reforca a importancia da individualizacdo do cuidado e
da abordagem multidisciplinar, integrando especialistas conforme as necessidades especificas de cada
paciente.

A qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com apendicite gangrenosa mostra-se
diretamente influenciada pela implementacao de protocolos institucionais padronizados. Estes devem
englobar desde o diagnostico até a reabilitacdo, com énfase especial nos fluxos para reducdo do tempo
diagndstico-cirargico e nos critérios claros para selecdo da abordagem terapéutica. A experiéncia
acumulada em centros de referéncia demonstra que tal padronizacdo, quando adequadamente
implementada, pode reduzir variagdes injustificadas na pratica clinica e melhorar significativamente
os desfechos.

As limitacOes identificadas na literatura atual - incluindo heterogeneidade nos critérios
diagnosticos, falta de padronizacéo nos protocolos e escassez de estudos sobre seguimento de longo
prazo - apontam para direcOes claras de pesquisa futura. InvestigacOes prospectivas focadas em
biomarcadores de gravidade, estratégias de preservacdo da microbiota intestinal e técnicas
minimamente invasivas avangadas representam fronteiras promissoras para 0 avanco do
conhecimento nesta area.

Este estudo oferece ndo apenas uma revisdo abrangente do tema, mas também importantes
licbes sobre a evolucdo do pensamento médico-cirdrgico. A analise histdrica das abordagens para

apendicite gangrenosa revela como o conhecimento medico se transforma através da constante
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confrontacdo entre evidéncias e pratica clinica, destacando a importancia da formacao baseada em
metodologia cientifica.

Em termos de saude publica, os achados deste trabalho reforcam a necessidade de investimentos
em educacdo médica continuada e em estruturacdo de fluxos assistenciais para emergéncias
cirargicas. As disparidades geograficas na incidéncia de complicacdes graves sugerem que a
apendicite gangrenosa pode servir como indicador sensivel da qualidade dos sistemas de salde,
merecendo atencgdo especial dos gestores.

Por fim, este estudo reafirma a apendicite gangrenosa como condi¢do complexa que demanda
integracdo entre conhecimento técnico-cientifico, habilidades cirdrgicas e julgamento clinico
apurado. A exceléncia no tratamento destes pacientes resulta da combinagdo entre intervencéo
oportuna, técnica adequada e cuidado pos-operatério meticuloso - principios estes que transcendem
a especifica condicdo discutida e representam os pilares fundamentais da pratica cirargica de

qualidade.
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