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RESUMO

Introdugdo: A apendicectomia videolaparoscdpica apresenta desfechos pds-operatérios
mais favoraveis em comparacao a técnica aberta. Embora a laparotomia corresponde a
técnica mais utilizada no Sistema Unico de Saude (SUS), a videolaparoscopia apresentou um
aumento na incorporagdo na rede publica. Quando analisados os dados de letalidade das
duas modalidades, os resultados sugerem que a ampliacdo do acesso a videolaparoscopia no
SUS pode contribuir para a reducdao da mortalidade por apendicite, além de otimizar os
recursos hospitalares e melhorar a qualidade da assisténcia. Metodologia: Estudo
transversal baseado em dados de internacdes e obitos, em relacdo as duas técnicas,
provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), disponibilizados pelo DATASUS,
entre 2022 e 2025. Serdo calculadas as taxas de letalidade em cada macrorregido brasileira
para analisar as discrepancias regionais. Resultados e discussdo: Entre 2022 e 2025, foram
notificadas 405.723 internagdes para apendicectomia tradicional, sendo registrado 1.143
Obitos, resultando em uma taxa de letalidade hospitalar de 0,28%; a cada 10.000
internacbes, 75 foram destinadas a esse procedimento. No mesmo periodo, foram
notificadas 58.091 internacdes para apendicectomia videolaparoscépica, registrando-se 47
Obitos, resultando em uma taxa de letalidade hospitalar de 0,08%. Embora a letalidade em
relacdo ao método tradicional tenha aumentado ao longo dos anos da pesquisa, 0 nimero
de internagdes sofreu uma queda, indicando que essa técnica foi reservada a casos de maior
gravidade, reforcando o carater eletivo da técnica videolaparoscopica. Além disso, as
internacdes em relacdo a videolaparoscopia apresentaram um aumento no pais, porém de
forma desigual entre as macrorregides, visto a discrepancia de disponibilidade de
equipamentos e capacitagao profissional. Consideragdes finais: A ampliagao do acesso a
apendicectomia videolaparoscdpica pode contribuir para a reducao da letalidade hospitalar,
otimizacdo dos recursos assistenciais e melhoria da qualidade do cuidado prestado aos
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pacientes com apendicite aguda; mesmo que esta também apresente riscos e complicagdes.

Palavras-chave: Apendicectomia; Estudos Transversais; Mensuracdo das Desigualdades em
Saude; Laparoscopia.

Comparative  analysis between conventional and
laparoscopic appendectomy: a cross-sectional study

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic appendectomy is associated with more favorable postoperative
outcomes compared with the open surgical approach. Although open appendectomy remains the
most commonly performed technique within the Brazilian Unified Health System (SUS), the
adoption of laparoscopic surgery has steadily increased in the public healthcare network. Analyses
of case-fatality rates for both surgical approaches suggest that expanding access to laparoscopic
appendectomy within the SUS may contribute to reducing appendicitis-related mortality, while
optimizing hospital resource utilization and improving the overall quality of care. Methods: This
cross-sectional study was based on hospitalization and mortality data related to both surgical
techniques obtained from the Hospital Information System (SIH), available through DATASUS,
covering the period from 2022 to 2025. Hospital case-fatality rates were calculated for each
Brazilian macroregion to evaluate regional disparities. Results and Discussion: Between 2022 and
2025, a total of 405,723 hospitalizations for open appendectomy were recorded, with 1,143 in-
hospital deaths, corresponding to a hospital case-fatality rate of 0.28%. During this period, 75 out
of every 10,000 hospitalizations were attributed to this procedure. In the same timeframe, 58,091
hospitalizations for laparoscopic appendectomy were reported, with 47 in-hospital deaths,
resulting in a hospital case-fatality rate of 0.08%. Although the case-fatality rate associated with
the open approach increased throughout the study period, the number of hospitalizations
declined, suggesting that this technique became increasingly reserved for more severe cases,
thereby reinforcing the preferential use of laparoscopic appendectomy in less complex clinical
scenarios. Furthermore, hospitalizations involving laparoscopic appendectomy increased
nationwide; however, this expansion occurred unevenly across the Brazilian macroregions,
reflecting disparities in the availability of surgical equipment and specialized professional training.
Conclusion: Expanding access to laparoscopic appendectomy has the potential to reduce hospital
case-fatality rates, optimize healthcare resource utilization, and improve the quality of care
provided to patients with acute appendicitis, although the procedure is not without inherent risks
and potential complications.

Keywords: Appendectomy; Cross-Sectional Studies; Health Inequality Monitoring;
Laparoscopy.
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INTRODUCAO

A apendicite aguda consiste em um processo inflamatério do apéndice
vermiforme, manifestando-se classicamente com dor de inicio periumbilical que migra
para o quadrante inferior direito, acompanhada de febre, anorexia, nduseas, vomitos e
leucocitose. Trata-se da principal causa etiolégica de abdome agudo cirurgico. Nesse
contexto, a apendicectomia é considerada o tratamento padrdo ouro, por ser uma
abordagem definitiva que elimina o risco de novos episddios (Matos et al., 2024).

Comparada a laparotomia, a apendicectomia videolaparoscépica apresenta
desfechos pds-operatdrios mais favordveis: enquanto a técnica aberta associa-se a
maior dor pds-operatéria e maior incidéncia de infec¢do de sitio cirdrgico, a via
laparoscopica reduz esses desfechos, encurta o tempo de internacdo e acelera o retorno
as atividades cotidianas (Sauerland et al., 2018). Uma revisdo de metanalises focada em
ensaios clinicos randomizados demonstrou, ainda, retomada mais precoce da dieta oral
e menor necessidade de analgésicos no grupo laparoscépico, reforcando os beneficios
da técnica video-assistida (Jaschinski et al., 2015). Tais vantagens vém sendo descritas
desde os primeiros anos de disseminacao da técnica, destacando seu potencial para
reduzir a morbidade e acelerar a convalescenca em relacdo a cirurgia aberta (lkard;

Federspiel, 1995).

Aprofundando o panorama nacional, a analise da evolu¢ao das apendicectomias
realizadas no Sistema Unico de Satde (SUS) revela um aumento gradual da utilizagdo da
videolaparoscopia. Apesar desse crescimento, a laparotomia permanece como a técnica
mais utilizada na rede publica. A maior incorporacdo da videolaparoscopia reflete
avancos tecnoldgicos e investimentos na capacitacdo de profissionais. Entretanto, sua
expansdao no SUS ainda é limitada pelos altos custos iniciais, necessidade de
infraestrutura adequada e desigualdade na distribuicdo de recursos entre as regioes do
pais. Esses desafios reforcam a importancia de politicas publicas que promovam maior

equidade no acesso as cirurgias minimamente invasivas (Nascimento et al., 2026).

Nesse contexto, é de fundamental importancia avaliar a letalidade hospitalar,

buscando-se revelar os impactos da discrepancia tecnoldgica cirdrgica descrita acima.
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Analises transversais demonstram que a taxa de letalidade da apendicectomia aberta
foi de 0,25%, enquanto a da videolaparoscopia foi de apenas 0,03%, representando uma
letalidade 733,3% maior na segunda técnica, reforcando os beneficios da abordagem
minimamente invasiva. Os resultados sugerem que a ampliagdo do acesso a
videolaparoscopia no SUS pode contribuir para a reducdo da mortalidade por
apendicite, além de otimizar os recursos hospitalares e melhorar a qualidade da

assisténcia (Silva et al., 2025; Nascimento et al., 2026).

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, baseado em dados secundarios provenientes do
Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH), disponibilizados pelo DATASUS. A populagdo
do estudo compreende a populagdo submetida aos procedimentos de apendicectomia
e apendicectomia videolaparoscépica no Sistema Unico de Sautde (SUS) no periodo entre
2022 e 2025.

Serdo comparadas as macrorregides brasileiras (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e
Centro-Oeste) quanto as varidveis “internacbes” e “débitos” em ambos os
procedimentos. A partir desses dados, calcular-se-a a taxa de letalidade apresentada
pelas regides brasileiras, com o fulcro de monitorizar discrepancias regionais e

interpretar os achados. Veja-se a férmula que serd utilizada:

Taxa de letalidade hospitalar

Obitos por apendicectomia
100

~ Total de Internagdes para apendicectomia x

Por se tratar de um estudo transversal baseado exclusivamente na analise de

dados secundarios, agregados e de dominio publico, a presente pesquisa prescinde de
apreciacdo pelo Sistema CEP/CONEP. O uso de bases de dados anonimizadas garante a
impossibilidade de identificacdo dos pacientes e a auséncia de riscos diretos a seres
humanos, cumprindo integralmente as diretrizes de dispensa de avaliacdo ética

preconizadas pela Resolug¢do n2 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
RESULTADOS

1. Avaliando a letalidade hospitalar das técnicas no periodo total
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No periodo entre 2022 e 2025 foram notificadas 405.723 internagdes para
apendicectomia tradicional, sendo registrados 1.143 ébitos, resultando em uma taxa de
letalidade hospitalar de 0,28%. Quanto a analise macrorregional, as regides Nordeste e
Sudeste apresentaram as maiores letalidades (0,34% e 0,33%, respectivamente). E
oportuno destacar que neste periodo foram notificadas 54.139.058 internacdes — por
qualquer causa —, de modo que a apendicectomia tradicional, a partir de analise relativa,
correspondeu a 0,75% do total de internacdes no periodo. Em outra perspectiva, a cada
10.000 internagdes, 75 foram destinadas a apendicectomia tradicional.

Por outro lado, foram notificadas 58.091 internacGes para apendicectomia
videolaparoscépica (2022-2025), registrando-se 47 o6bitos ao todo, com taxa de
letalidade hospitalar de 0,08%. As regides Norte, Nordeste e Sudeste apresentaram
maior taxa de letalidade em comparacao a média nacional, respectivamente, 0,16%,
0,14% e 0,1%. Percebe-se reincidéncia das duas ultimas regides no sentido de

apresentar maiores taxas de letalidade hospitalar em relacdo a média nacional.

2. Anadlise da tendéncia anual das técnicas convencional e videolaparoscépica

Ao se avaliar os anos do periodo em analise (2022, 2023, 2024 e 2025), inicialmente
acerca da técnica tradicional, houve uma letalidade hospitalar de 0,26% em 2022. No
ano subsequente, de 0,29%, que se repetiu em 2024. A maior letalidade notificada foi
a de 2025, com 0,30%. Porém, o numero de internagdes foi decrescente durante os
anos, respectivamente, 107.768, 101.966, 100.609 e 95.380, o que indica que a
apendicectomia tradicional foi reservada como procedimentos a casos de maior
gravidade, refor¢cando o carater eletivo da técnica videolaparoscopica.

Quanto a técnica videolaparoscdpica, a letalidade ao longo do tempo foi de, em
ordem cronoldgica crescente, 0,04%, 0,10%, 0,08% e 0,10%, havendo perfil de
crescimento, mas sem significdncia estatistica, uma vez que o p > 0,05. O numero de
internacdes foi crescente também, 11.711, 13.134, 15.616 e 17.630. Os dbitos
apresentaram padrdo crescente: 5, 13, 12 e 17 dbitos. Pode-se verificar nas Tabelas 1
e 2 o painel cronoldgico vertical das técnicas de apendicectomia, apresentando, de
maneira tabulada, os dados até entdo apresentados. Na figura 1, visualiza-se
graficamente a expressividade das técnicas em relacdo ao total de internacdes. Na

figura 2, é possivel avaliar as vias de acesso ao longo do tempo e o perfil de sua
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Tabela 1: Painel cronoldgico vertical de internagbes, 6bitos registrados e taxa de
letalidade hospitalar por apendicectomia tradicional segundo as macrorregides
brasileiras e territorio nacional (2022-2025).

Ano Macrorregiao Internagdes Obitos Letalidade (%)
2022 Norte 13.658 32 0,23%
Nordeste 26.584 73 0,27%
Sudeste 36.898 111 0,30%

Sul 19.043 38 0,20%
Centro-Oeste 11.585 28 0,24%

Brasil (2022) 107.768 282 0,26%

2023 Norte 12.388 22 0,18%
Nordeste 26.605 95 0,36%
Sudeste 34.466 110 0,32%

Sul 17.451 33 0,19%
Centro-Oeste 11.056 31 0,28%

Brasil (2023) 101.966 291 0,29%

2024 Norte 12.481 23 0,18%
Nordeste 27.366 89 0,33%
Sudeste 33.053 110 0,33%

Sul 17.134 40 0,23%
Centro-Oeste 10.575 27 0,26%

Brasil (2024) 100.609 289 0,29%

2025 Norte 12.400 17 0,14%
Nordeste 25.774 107 0,42%
Sudeste 30.663 109 0,36%

Sul 16.527 31 0,19%
Centro-Oeste 10.016 17 0,17%

Brasil (2025) 95.380 281 0,29%

Fonte: elaborado pelos préprios autores (2026) com base em dados do DATASUS
(SIH/SUS).

Tabela 2: Painel cronolégico vertical de internacdes, Obitos registrados e taxa de
letalidade hospitalar por apendicectomia videolaparoscépica segundo as macrorregioes
brasileiras e territorio nacional (2022—-2025).

Ano Macrorregiao Internagoes Obitos Letalidade (%)
2022 Norte 73 0 0,00%
Nordeste 1.343 0 0,00%

Sudeste 4.760 5 0,11%

Sul 4.789 0 0,00%
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Centro-Oeste 746 0 0,00%
Brasil (2022) 11.711 5 0,04%
2023 Norte 99 0 0,00%
Nordeste 1.267 2 0,16%
Sudeste 6.056 9 0,15%
Sul 4910 2 0,04%
Centro-Oeste 802 0 0,00%
Brasil (2023) 13.134 13 0,10%
2024 Norte 182 1 0,55%
Nordeste 1.632 1 0,06%
Sudeste 7.307 5 0,07%
Sul 5.520 4 0,07%
Centro-Oeste 975 1 0,10%
Brasil (2024) 15.616 12 0,08%
2025 Norte 283 0 0,00%
Nordeste 2.095 6 0,29%
Sudeste 8.104 8 0,10%
Sul 6.037 2 0,03%
Centro-Oeste 1.111 1 0,09%
Brasil (2025) 17.630 17 0,10%

Fonte: elaborado pelos préprios autores (2026) com base em dados do DATASUS
(SIH/SUS).

Figura 1: Distribuicdo absoluta e percentual de internag¢des por apendicectomia
conforme a via de acesso cirurgica (2022 a 2025).

Internagées por Apendicectomia no Brasil Proporcao de Vias de Acesso em Apendicectomias
(Acumulado 2022-2025) (2022-2025)

Videolaparoscépica

405.723

400000

300000

200000

Numero de Internacées

100000
58.091

Tradicional (Aberta) Videolaparoscapica

Tradicional (Aberta)

0

Fonte: Dados do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) / DATASUS.
Elaborado pelo autor (2026).

Figura 2: Distribuicdo percentual anual de internagdes por apendicectomia conforme
a via de acesso cirurgico (2022-2025).
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Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
(Total: 111.412) (Total: 115.100) (Total: 116.225) (Total: 113.010)

w= Tradicional (Via Aberta) Videolaparoscépica

Fonte: Dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) / DATASUS.
Elaborado pelos autores (2026).

DISCUSSAO

A literatura sobre o tema é hegemonica no sentido de que a técnica
videolaparoscopica é preferivel a aberta, porquanto resulta em menor dor pds-
operatéria, menor tempo de internagdo hospitalar e retorno mais rapido as atividades
cotidianas. Contudo, ha contraindicacGes absolutas descritas em literatura que
suspendem o primeiro procedimento, tal como instabilidade hemodinamica (Filho et al.,
2024). Logo, a técnica aberta fica reservada para casos em que o deslinde é incerto e ha
fatores agravantes quanto a condicdo geral de saude do paciente (Filho et al., 2024).

J& Stahelin et al. (2020) traz perspectiva dissoante, com estudo de curto prazo
gue encontrou igual incidéncia de dor abdominal pds-operatéria ao se comparar ambas
as técnicas. Os mesmos autores (2020) relataram, em consonancia a literatura que
utilizaram, uma taxa de conversdo para a via aberta préxima de 5%, sendo essa devida
a processos inflamatorios graves que resultam em friabilidade e perfuracdao do apéndice,
de modo que o conteudo fecal entra em contato com a cavidade abdominal e predisp&e
peritonite, a qual, por sua vez, facilita o processo de sepsemia.

O estudo ecolégico de longo prazo (2013-2023) realizado por Locatelli et al.
(2024) revelou, ja em outra perspectiva, que o perfil epidemioldgico nacional apresenta
diferencas significativas na distribuicao geografia e nas taxas de mortalidade associadas
aos métodos entre as macrorregioes brasileiras. Essas diferencas foram atribuidas a
variada infraestrutura hospitalar das macrorregioes, a disponibilidade de equipamentos
(indissociadvel, é claro, da infraestrutura) e da capacitacdo profissional inerente.
Reforcando outros autores, apontou que a média de permanéncia hospitalar foi menor

na técnica laparoscépica.
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Sobre, especificamente, os achados desse estudo, foi possivel denotar que todas
as macrorregioes passaram a adotar mais a técnica videolaparoscépica. No entanto, a
regido Nordeste ndo apresentou significativo aumento de novos procedimentos
videolaparoscépicos e apresentou exacerbada letalidade no ano de 2025. Além disso,
apresentou a maior letalidade pela técnica aberta no mesmo ano. Isto expde as
diferengas macrorregionais e persisténcia de desigualdades em saude.

Além disso, ao se avaliar o panorama nacional, percebe-se tendéncia de
aumento na adogao da técnica videolaparoscopica, conforme se verifica na Figura 2.
Porém, ao se avaliar as vias da regido Sudeste no ano de 2025, chega-se ao resultado de
que quase 21% das apendicectomias. No mesmo ano, apenas 7,5% das apendicectomias
realizadas no Nordeste foram por via videolaparoscépica. Portanto, conclui-se que esse
aumento nacional é inflado e que as macrorregides devem ser analisadas isoladamente.
Naturalmente, sdao mais afetadas pelas desigualdades socioecondmicas a que sao
submetidas. De nada vale o espectro nacional ser elevado se as regides brasileiras

diferem tao fortemente, como apresentado.

CONSIDERACOES FINAIS

No periodo em analise, a letalidade da técnica aberta foi de 0,28%, enquanto a
videolaparoscépica registrou 0,08%. O cendrio macrorregional, todavia, apresenta
letalidades discrepantes, as quais refletem as desigualdades brasileiras, havendo
maiores taxas em relagdo a média nacional do Nordeste em ambas as técnicas (0,34%
na aberta e 0,14% na videolaparoscopica). Essa diferenca, com certeza, deve motivar
novas analises cientificas.

Além disso, a letalidade anual da técnica aberta foi crescente em territdrio
nacional, ao passo que o total de internacbes para essa abordagem reduziu e as
internacdes para a técnica laparoscdpica aumentaram. Tal balango sugere que casos
graves foram indicados para a técnica convencional, o que reforca o caracter eletivo da
22 técnica. Longe de desqualificar tal avango nacional, porém, as macrorregides nao
foram lineares em seus avancos, o que impede a conclusdo de progresso do todo. Por
fim, verifica-se diferencas na assisténcia a salde entre as macrorregides brasileiras e sdo
reconhecidas as limitacGes dessa pesquisa, tais como a conversdo emergencial da

técnica laparoscépica, idade e quadro clinico dos pacientes.
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