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	 INTRODUÇÃO

A apendicite aguda é a causa mais comum de abdome 

agudo na criança, no adolescente e no adulto jovem 

com um pico de incidência na segunda e terceira décadas 

de vida1. Em 1894, McBurney estabeleceu o tratamento 

cirúrgico como a melhor maneira de tratar a apendicite 

aguda e em 1983, Kurt Semm, um ginecologista alemão, 

efetuou a primeira apendicectomia por laparoscopia2. 

Apesar da descrição do sucesso do tratamento clínico da 

apendicite aguda por alguns autores, a apendicectomia, 

seja por via laparotômica ou laparoscópica, continua sen-

do o tratamento de eleição3,4. Variações técnicas destas 

vias de acesso são descritas na literatura, dependendo da 

fase da doença e de sua evolução, da situação clínica do 

paciente, da experiência do cirurgião, de aspectos esté-

ticos, da anatomia do paciente e da disponibilidade de 

recursos locais. 

A via de acesso laparotômica clássica é através 

da incisão de McBurney5. Já a via laparoscópica, em geral 

realizada através de três portos, é um método minima-

mente invasivo e associado à menor incidência de dor 

pós-operatória6,7. 

É de extrema relevância que sejam feitos estu-

dos para comparar técnicas e incentivar a capacitação de 

profissionais com os modernos métodos cirúrgicos, quan-

do estes se mostram superiores. Santos Júnior e Guima-

rães enfatizam a prática cirúrgica baseada em evidências 

e ressaltam a importância da realização de trabalhos com 

alto embasamento científico8.

O objetivo deste estudo é analisar o perfil das 

apendicectomias realizadas no SUS e comparar as técni-

cas de apendicectomia laparoscópica e laparotômica.

	 MÉTODOS

Este trabalho utilizou informações do DataSus 

de 2008 a 2014 (http://datasus.saude.gov.br). Para ob-

tenção dos dados foram utilizadas as palavras “apendi-

cectomia” e “apendicectomia vídeo-laparoscópica”. As 

variáveis analisadas foram: número total de internações, 

valor total das internações, valor médio de internação, 

média de permanência e taxa de mortalidade. Foram 

comparados os dados dos doentes submetidos à apen-

dicectomia por via laparotômica com aqueles submetidos 

à apendicectomia laparoscópica. Os dados foram coloca-

dos em uma planilha Excel e expostos em gráficos. Para a 

análise estatística foi utilizado teste Qui-Quadrado consi-

derando p<0,05 como significante. O trabalho foi apro-

vado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Anhembi Morumbi de São Paulo, número de aprovação: 

CAAE 57409016800005492.
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Objetivo: analisar o perfil das apendicectomias realizadas no Sistema de Saúde Pública (SUS) do Brasil e comparar as técnicas de 
apendicectomia, por via laparoscópica e laparotômica. Método: este trabalho utilizou informações do DataSus de 2008 a 2014 (http://
datasus.saude.gov.br). Foram comparados os dados dos doentes submetidos à apendicectomia laparotômica com aqueles submetidos 
à apendicectomia laparoscópica. Resultados: ao se comparar o crescimento total das apendicectomias, a via laparoscópica aumentou 
279,7%, enquanto o aumento da cirurgia laparotômica foi 25% (p<0,001) no período do estudo. Com relação aos custos com despesas 
médicas e hospitalares, a apendicectomia vídeo-laparoscópica representou apenas 2,6% do gasto total em apendicectomias realizadas 
por hospitais do Sistema Único de Saúde (SUS) com custo médio 7,6% inferior ao das cirurgias por via laparotômica, porém sem signi-
ficância estatística. A taxa de mortalidade foi 57,1% menor na via laparoscópica quando comparado com a laparotômica. Conclusão: 
vem havendo um aumento significativo da via laparoscópica no tratamento das apendicites, mas o método ainda é pouco utilizado nos 
doentes do SUS. Os custos da apendicectomia laparoscópica se mostraram semelhantes aos observados nos acessos laparotômicos.
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	 RESULTADOS

O número total de apendicectomias foi 684.278 

neste período, com média de 97.754 por ano. Desse to-

tal, 2% foram por via laparoscópica, o que representa em 

valores absolutos, 13.801 cirurgias. Comparando o cres-

cimento total entre os anos de 2008 e 2014, a via lapa-

roscópica aumentou 279,7%, enquanto o aumento das 

apendicectomias por via laparotômica foi 25% (p<0,001) 

(Figuras 1 e 2).

O número de cirurgias laparoscópicas na Região 

Sul do país correspondeu a 57% do número total das reali-

zadas no Brasil, seguido da Região Sudeste, com 29%. Já a 

via laparotômica foi utilizada nestas regiões em 21% e 41% 

do número total de cirurgias, respectivamente (Figura 3).

O custo total das cirurgias realizadas, con-

tando os gastos com despesas médicas e hospitala-

res foi de R$.318.207.595,08. Desse total, as cirurgias 

com acesso laparoscópico representaram 2,6%, com 

gasto de R$.8.137.417,59, enquanto que nos procedi-

mentos por via laparotômica os gastos totais foram de 

R$.310.070.177,49. O custo médio das cirurgias laparos-

cópicas foi R$.500,06, 7,6% a menos que o das cirurgias 

convencionais que tiveram valor médio de R$.537,88, no 

entanto, sem diferença estatisticamente significativa.

A média de permanência hospitalar com a ci-

rurgia laparotômica foi 3,8 dias, enquanto que com a via 

laparoscópica foi 3,6 dias, sem diferença estatística.

A taxa de mortalidade foi 57,1% menor na via 

laparoscópica quando comparada à via laparotômica du-

rante os sete anos analisados (0,12% x 0,28%) uma dife-

rença estatisticamente significativa (Figura 4).

	 DISCUSSÃO

A apendicite aguda é a condição patológica in-

tra-abdominal mais comum que necessita de intervenção 

cirúrgica. Assim, é de extrema relevância que os serviços 

de referência possuam cirurgiões treinados para executar 

a técnica cirúrgica que traga maiores benefícios para o 

paciente e que possam lidar com eventuais complicações 

do procedimento cirúrgico9. A maior parte das apendi-

cectomias nos pacientes do SUS ainda é realizada atra-

vés da via laparotômica. Não há consenso na literatura 

sobre o benefício da via laparoscópica em relação à via 

laparotômica, principalmente quando a comparação diz 

respeito a custos e mortalidade. Apesar da via laparoscó-

pica requisitar instrumentais específicos e maior capacita-

ção técnica da equipe, nosso trabalho demonstrou que 

não houve aumento dos custos de internação quando 

utilizada a via laparoscópica. Porém, a necessidade de 

equipamentos específicos associada à necessidade de 

treinamento do cirurgião justificam a menor utilização da 

técnica laparoscópica no SUS. Há um número de cirur-

giões que ainda não domina a técnica laparoscópica, e 

o material necessário para realizar o procedimento não 

está amplamente disponível nos hospitais que atendem a 

demanda do SUS. Mas considerando-se que apenas 2% 

dos tratamentos cirúrgicos de apendicite aguda foram re-

alizados por via laparoscópica no período estudado e que 

esta tem um custo 7,6% menor em relação à via laparo-

tômica, se todas as cirurgias tivessem sido realizadas por 

via laparoscópica haveria uma redução no valor total de 

aproximadamente 23 milhões de reais, levando em consi-

deração os valores levantados neste trabalho.

Figura 1. 	 Evolução do número de apendicectomias por via laparoscó-
pica entre 2008 e 2014.

Figura 2. 	 Evolução do número de apendicectomias por via laparotômi-
ca entre 2008 e 2014.



Santos
Perfil das apendicectomias realizadas no Sistema Público de Saúde do Brasil6

Rev. Col. Bras. Cir. 2017; 44(1): 004-008

Além disto, a cirurgia laparoscópica é método 

menos invasivo e com menores repercussões sistêmicas e 

na parede abdominal10,11. Neste estudo com os doentes 

do SUS, observou-se redução de 57,1% na taxa de mor-

talidade em relação à via laparotômica. Deve-se conside-

rar, no entanto, que não houve uma comparação entre as 

vias de acesso por gravidade dos casos e, possivelmente, 

doentes mais complicados tiveram uma abordagem ini-

cial por via laparotômica.

Ao contrário do observado em nosso trabalho, 

grande parte dos pacientes com apendicite aguda opera-

dos em hospitais privados são preferencialmente submeti-

dos à cirurgia laparoscópica12. Esta realidade, no entanto, 

já começa a mudar, visto que observamos um aumento 

significativo do número de procedimentos laparoscópi-

cos no período do estudo, bem superior à elevação das 

apendicectomias realizadas por via aberta. A Região Sul 

do Brasil foi onde o maior número de cirurgias laparoscó-

picas foi realizado, possivelmente devido ao acesso mais 

fácil ao equipamento e ao treinamento dos cirurgiões.

Recuperação precoce, menor necessidade de 

analgésicos, retorno mais cedo às atividades cotidianas e 

melhor resultado estético são fatores de grande impacto a 

favor da apendicectomia laparoscópica11,13,14. Nossos resul-

tados, entretanto, não demonstraram diferença significati-

va na média de permanência hospitalar destes pacientes. 

Já Sozutek et al.15 demonstraram em estudo prospectivo, 

randomizado, uma diferença significativa no tempo de in-

ternação hospitalar, em que a via laparoscópica mostrou 

uma redução de 0,8 dias em relação à via laparotômica 

(p<0,05). Este fato poderia contribuir para aumentar a dis-

ponibilidade de leitos nos hospitais do SUS.

A tendência é que a cirurgia laparoscópica se 

torne o método de escolha para as apendicectomias, 

como relatado por Coccolini et al.16 em recente revisão 

sistemática da literatura. O método mostrou-se superior 

em casos de paciente obesos e do sexo feminino1, além 

de facilitar a exploração de toda a cavidade abdominal 

quando necessário, permitindo a realização de diagnós-

ticos diferenciais e limpezas completas da cavidade6. Em 

pacientes com aderências peritoniais devido a cirurgias 

prévias, com peritonite generalizada ou com doenças in-

flamatórias intra-abdominais prévias, a cirurgia laparos-

cópica pode apresentar maior dificuldade técnica e maior 

chance de conversão para laparotomia10,12.

Figura 3. 	 Distribuição de cirurgias laparoscópicas e laparotômicas nas cinco regiões do Brasil entre os anos de 2008 e 2014.

Figura 4. 	 Taxa de mortalidade geral de acordo com a via de acesso.



Santos
Perfil das apendicectomias realizadas no Sistema Público de Saúde do Brasil 7

Rev. Col. Bras. Cir. 2017; 44(1): 004-008

Este trabalho apresenta algumas limitações. 

Uma delas ocorre devido à restrição das informações no 

DataSus já que este banco de dados não permite avaliar 

amplamente o perfil epidemiológico dos doentes. Tam-

bém não estão disponíveis por esta base de dados variá-

veis como sexo, etnia, faixa etária, comorbidades prévias 

ao momento da internação, complicações relacionadas à 

doença principal, grau de inflamação do apêndice e sub-

notificações, e, deste modo, não foi possível avaliar se os 

grupos de doentes foram semelhantes, o que de algum 

modo pode comprometer a análise final. Um melhor de-

senvolvimento no banco de dados, especialmente consi-

derando as urgências clínicas e cirúrgicas, pode ser útil no 

planejamento de estratégias para o melhor atendimento 

da população nos serviços de emergência. Além disto, 

utiliza dados apenas de pacientes tratados através do 

SUS, não permitindo uma análise de paciente operados 

em serviços médicos privados. Por outro lado, a casuística 

obtida por esta base de dados é considerável e a mais 

ampla até o momento no país.

Deste modo, o presente estudo sugere que a 

via laparoscópica tem um potencial de crescimento para 

o tratamento da apendicite aguda no Brasil, com possibi-

lidade de reduzir os custos do tratamento.

A B S T R A C T

Objective: to analyze the profile of appendectomies performed in the Brazilian Public Health System (SUS) and to compare the laparoscopic 

and laparotomic techniques of appendectomy. Methods: This work used information from DataSus from 2008 to 2014 (http://datasus.saude.

gov.br). We compared the data of patients submitted to laparotomic appendectomy with those submitted to laparoscopic one. Results: when 

comparing the total growth of appendectomies, the laparoscopic route increased 279.7%, while the increase in laparotomic surgery was 

25% (p <0.001) in the study period. With regard to medical and hospital costs, laparoscopic appendectomy accounted for only 2.6% of the 

total expenditure on appendectomies performed by the Unified Health System (SUS) hospitals, with an average cost 7.6% lower than that of 

laparotomy procedures, but without statistical significance. The mortality rate was 57.1% lower in the laparoscopic approach when compared 

with laparotomy. Conclusion: there has been a significant increase in the laparoscopic route in the treatment of appendicitis, but the method 

is still rarely used in SUS patients. The costs of laparoscopic appendectomy were similar to those observed in laparotomic access.

Keywords: Appendicitis. Laparoscopy. Appendectomy. Health Expenditures.
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