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INTRODUÇÃO: Apendicite aguda é a inflamação do apêndice, geralmente por 
obstrução luminal, e pode ser não complicada ou complicada. A apendicectomia 
é o tratamento padrão, mas antibióticos têm se mostrado eficazes em casos não 
complicados, levantando debates sobre sua adoção como alternativa segura à 
cirurgia precoce. OBJETIVO: Comparar o tratamento com antibióticos à cirurgia 
precoce em pacientes, considerando taxa de resolução clínica e ocorrência de 
complicações. MÉTODOS: Revisão conduzida segundo as diretrizes PRISMA. A busca 
foi realizada nas bases PubMed, Cochrane Library e BVS, sem restrição de idioma ou 
data. Foram incluídos ECRs que compararam antibióticos à apendicectomia precoce 
em adolescentes ou adultos com apendicite não complicada. A triagem foi realizada 
no Rayyan por dois revisores independentes. Os desfechos analisados foram (1) 
taxa de resolução do quadro clínico e (2) número de complicações. RESULTADOS: 
Foram identificados 1.069 registros. Após remoção de 408 duplicatas e triagem por 
título e resumo, 641 foram excluídos e 20 estudos foram selecionados para leitura 
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completa. Destes, 5 foram excluídos por motivos como delineamento inadequado 
ou fora dos critérios, falta de desfechos clínicos ou publicação incompleta. Ao 
final, 14 estudos foram incluídos na análise qualitativa. Com base nos dados, a 
apendicectomia apresentou taxas de resolução superiores a 90%, com alguns 
relatos de 100% de eficácia, enquanto o tratamento com antibióticos mostrou 
maior variabilidade, com taxas entre 67% e 97%, dependendo do delineamento e 
da população. As complicações da cirurgia variaram de 2,8% a 26,7%, ao passo que 
a terapia antibiótica teve taxas menores, entre 0% e 16,9%. Em crianças, a taxa de 
sucesso com antibióticos variou de 92% a 100%, com poucas complicações no curto 
prazo. Estudos econômicos sugerem menor custo com antibióticos, mas ressaltam 
que recorrências e necessidade de cirurgia posterior podem reduzir essa vantagem. 
As principais limitações incluem heterogeneidade metodológica, seguimento curto 
em alguns ensaios e escassez de dados robustos em subgrupos como pediátricos.

Gráfico 1: Complicações do tratamento cirúrgico versus complicações do uso de ATB. Fonte: 
Elaborada pelos autores, a partir dos dados extraídos dos estudos selecionados na revisão.
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Gráfico 2: Taxa de resolução do quadro cirúrgico versus taxa de 
resolução do quadro clínico. Fonte: Elaborada pelos autores, a partir 

dos dados extraídos dos estudos selecionados na revisão.

DISCUSSÃO/CONCLUSÃO: A comparação entre apendicectomia e tratamento com 
antibióticos para apendicite não complicada indica que, embora a primeira tenha 
maior taxa de resolução, a segunda é uma alternativa eficaz e segura em casos 
selecionados. Menor risco de complicações imediatas e possível redução de custos 
reforçam sua viabilidade, apesar do risco de recorrência.

PALAVRAS-CHAVE: Appendicitis; Surgery; Acute Care Surgery; Antibiotic Prophylaxis; 
Drug Therapy; Anti-Bacterial Agents; Antimicrobial Stewardship.
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