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RESUMO

Introdugio: Os beneficios clinicos e econdmicos do tratamento da apendicite por apendicectomia laparoscépica (AL)
em relagdo 4 apendicectomia aberta (AA) sdo bem reconhecidos em diversos estudos randomizados, porém a maioria
sdo estudos realizados em paises de alta renda, onde hda uma grande adogdo da AL, e os sistemas financeiros de satide sdo
diferentes dos paises de baixa e média renda. Objetivos: Comparar de forma clinica e econoémica as apendicectomias
realizadas em hospitais publicos no Brasil Metodologia: Trata-se de um estudo exploratdrio, retrospectivo e com
abordagem quantitativa, a cerca dos pacientes que realizaram cirurgia de apendicectomia durante os anos de 2019
a 2023 em hospitais ptblicos no Brasil. Essas informagdes sdo dados secunddrios retirados do Departamento de
Informitica do Sistema Unico de Satde (DataSUS). Resultados / Discussiao: Ao todo foram encontradas 527.825
(91%) AA e 50.503 (9%) AL. Em relagio aos dias de permanéncia hospitalar e a taxa de mortalidade, a cirurgia por
video obteve o melhor resultado em relagdo a cirurgia aberta. Entretanto, as apendicectomias abertas apresentam um
menor custo de internagdo. No Brasil, apesar do custo de satide ligeiramente maior, a AL apresenta mais beneficios
clinicos e sociais, o que torna os dois grupos de cirurgias compardveis. Assim, o custo da AL ndo deveria ser uma
barreira para a adogio dessa cirurgia, podendo esse problema estar associado a auséncia de equipamentos e profissionais
especializados, o que dificulta a elei¢do da técnica videolaparoscépica. Conclusdes: Os dois tipos de cirurgias sdo
compardveis em uma andlise de custo-efetividade, porém ¢é necessirio mais estudos para demonstrar a viabilidade
dos servigos laparoscépicos, bem como a adogio de politicas sobre a especializagio de profissionais nessa drea e o
financiamento de cuidados de satde, a fim de superar as barreiras para expansio da AL no pais.
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ABSTRACT

Introduction: The clinical and economic benefits of treating appendicitis with laparoscopic appendectomy (LA)
compared to open appendectomy (OA) are well recognized in several randomized studies, but most are studies
conducted in high-income countries, where LA is widely adopted and health financial systems are different from
those in low- and middle-income countries. Objectives: To compare clinically and economically appendectomies
performed in public hospitals in Brazil. Methodology: This is an exploratory, retrospective study with a quantitative
approach, about patients who underwent appendectomy surgery during the years 2019 to 2023 in public hospitals
in Brazil. This information is secondary data taken from the Informatics Department of the Unified Health System
(DataSUS). Results / Discussion: In total, 527,825 (91%) LA and 50,503 (9%) LA were found. Regarding the length
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of hospital stay and mortality rate, video-assisted surgery
had the best results compared to open surgery. However,
open appendectomies have a lower hospitalization cost.
In Brazil, despite the slightly higher healthcare costs,
LA has more clinical and social benefits, which makes
the two groups of surgeries comparable. Thus, the cost
of LA should not be a barrier to the adoption of this
surgery, and this problem may be associated with the
lack of specialized equipment and professionals, which
makes it difficult to choose the videolaparoscopic
technique. Conclusions: The two types of surgeries are
comparable in a cost-effectiveness analysis, but further
studies are needed to demonstrate the viability of
laparoscopic services, as well as the adoption of policies
on the specialization of professionals in this area and the
financing of health care, in order to overcome the barriers
to the expansion of LA in the country.

Keywords: Appendectomy; Cost-Effectiveness Analysis;
Laparoscopy.

INTRODUCAO

A apendicite é uma das emergéncias cirirgicas nio
traumdticas mais comuns no mundo e tradicionalmente
é resolvida de forma cirtrgica. A apendicectomia é
o procedimento utilizado para remover o apéndice
inflamado e existem duas abordagens principais: a aberta
e a laparoscépica. Ambas seguem etapas semelhantes,
ainda que se diferenciam em questio de acesso. Na
abordagem aberta realiza-se uma incisio maior no
abdome e na laparoscépica, pequenas aberturas em
pontos estratégicos e o apoio do laparoscépio .

A apendicectomia aberta (AA) é o procedimento
mais cldssico usado na remogio de apéndices inflamados
e tem sido realizada com sucesso hd muitos anos.
No entanto, com os avangos na tecnologia e técnicas
cirtrgicas, a laparoscopia também se tornou uma opgio
popular, principalmente, devido algumas vantagens.

A apendicectomia laparoscépica (AL) envolve a
utilizagdo de equipamentos especializados e uma cimera
para permitir a realizagio de procedimentos dentro da
cavidade abdominal. Por ser uma abordagem menos
agressiva, justamente por utilizar incisbes menores, a
cirurgia minimamente invasiva permite uma recuperagio
mais rapida no pés-cirdrgico, menor tempo de internagio
hospitalar e um menor risco de complicagdes, como
infecges e aderéncias 2.

No entanto, nem todos os pacientes podem ser
abordados de forma minimamente invasiva. A escolha do
método cirtrgico depende das caracteristicas individuais
do paciente,da avaliagdo do cirurgido e da disponibilidade
das técnicas nos centros de atengdo a saude.

Os beneficios clinicos e econémicos do tratamento
da apendicite por AL em relagio a AA sio ampla e
historicamente reconhecidos, porém a maioria dos
estudos sobre essa temdtica sdo realizados em paises de
alta renda, onde ja hd uma grande adogio da AL, e onde
os sistemas financeiros de satde sio diferentes dos paises
onde a renda é menor.

Dessa forma, objetivou-se comparar os impactos
hospitalares e economicos das apendicectomias realizadas
em hospitais publicos no Brasil, a fim de compreender as
barreiras que limitam a expansio da AL no pais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo de
cardter retrospectivo e abordagem quantitativa, a cerca
dos pacientes que realizaram cirurgia de apendicectomia
durante os anos de 2019 a 2023 em hospitais pablicos no
Brasil. A abordagem escolhida tem o objetivo de avaliar
uma hipétese, a partir da coleta de dados quantificaveis
e uso de técnicas estatisticas, como percentual, média e
desvio-padrao.

O estudo teve como finalidade comparar de forma os
impactos hospitalares e economica das apendicectomias
realizadas em hospitais puiblicos no Brasil, a fim de
compreender as barreiras que limitam a expansio da
AL no pais. Sendo realizado em duas fases distintas.
Inicialmente realizou-se uma revisio integrativa da
literatura acerca da temdtica proposta. Em seguida,
ocorreu a identificagio da amostra e o recrutamento da
populagio, bem como o levantamento de informagdes
através do estudo multiplo de dados.

Para isso, foram usados os dados secundérios
retirados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saide (DataSUS). Nesse sistema, foram
colhidas as informagdes sobre o nimero de autorizagbes
de internagio hospitalar (AIH), a média de permanéncia
do paciente no hospital,a taxa de mortalidade, o valor total
e médio da internagio tanto das apendicectomias abertas
quanto laparoscépicas, realizando uma comparagio entre
esses numeros de acordo com a regido do Brasil e o ano.
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Obteve-se, assim, uma amostra de 578.328 cirurgias
de apendicectomia realizadas durante o periodo analisado.
Essa amostra advém de uma populagio constituida por
todos os pacientes, de ambos os sexos, residentes no Brasil.
Foram excluidos pacientes com registro incompleto ou
incoerente.

Ao longo dos anos analisados, observa-se uma queda
na quantidade de AA e um aumento das AL. Entre 2019
e 2023, as apendicectomias abertas cairam cerca de 12%,
enquanto as laparoscépicas aumentaram 62% (gréfico 1).

Grifico 1 - Quantidade de apendicectomias abertas e
laparoscépicas realizadas nos hospitais publicos do Brasil

entre 2019 e 2023.
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Os frutos da anilise sdo apresentados por meio de
tabelas e graficos para melhor compreensio dos resultados,
e analisados de acordo com a literatura pertinente.

Os dados foram tabulados no programa Excel, versao
13.0 e analisados no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versiao 23.0. A anilise descritiva
foi realizada por meio das médias e desvios-padrio, além
das frequéncias absolutas e percentuais.

RESULTADOS

Ao todo foram encontradas 578.328 cirurgias
de apendicectomia entre 2019 e 2023 no Brasil, sendo
527.825 (91%) AA e 50.503 (9%) AL. A regido que mais
realizou apendicectomias abertas foi o Sudeste (190.398),
seguido pelo Nordeste (127.476), Sul (94.784), Norte
(61.109) e Centro-Oeste (54.058), em relagio as
apendicectomias laparoscépicas, a regido Sudeste também
lidera com 20.932 cirurgias, seguida pelo Sul (20.330),
Nordeste (5.846), Centro-Oeste (3.151) e Norte (244).
Em valores relativos, a regido Sul é a que apresenta maior
taxa de AL, possuindo 17,6% do total de apendicectomias
da regido, seguida pela regido Sudeste (9,9%), Centro-
Oeste (5,5%), Nordeste (4,3%) e Norte (0,3%).

Fonte: autor préprio.

A média de permanéncia das cirurgias de AA foi
3,2 dias, enquanto a AL foi 2,8 dias, sendo essa diferenca
maior na regido Sudeste, onde obteve uma média de 3,1
dias para AA e 2,6 dias para AL. As regiées Norte, Sul e
Centro-QOeste obtiveram uma média de permanéncia das
apendicectomias abertas menor do que as laparoscépicas.

Em relagio a taxa de mortalidade, as cirurgias
realizadas de forma aberta (0,26) possuem uma maior
taxa em relacdo as laparoscépicas (0,09), porém nio foi
possivel obter uma média fidedigna, uma vez que as
informagdes da regidio Norte sobre a taxa de mortalidade
das AL nio estavam presente.

O valor médio das internagbes foi maior entre as
cirurgias laparoscépicas (R$ 699,05) em comparagio as
abertas (R$ 639,90). Essa diferenca foi maior na regido
Norte, sendo o valor médio de R$ 585,99 das AA e
R$ 675,15 das AL, observando uma diferenca de 13%
do valor das AL em relagdo as AA, sendo seguido pelas
regides Nordeste (9,5%), Sudeste (6%), Centro-Oeste
(5,9%) e Sul (4,9%).
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DISCUSSAO

A apendicectomia laparoscépica foi introduzida na
prética clinica em 1983 e mostrou ser um procedimento
vidvel e seguro, ganhando aceitagio mundial ©.
Entretanto, neste estudo ainda se observa uma diferenga
considerdvel entre a quantidade de apendicectomias
realizadas por via aberta em relagio as laparoscépicas no
Brasil, o que foi relatado também em um estudo realizado
nos hospitais da Colémbia entre os anos de 2013 e 2015
(4), diferentemente dos hospitais na Itdlia (5), mostrando
a pouca adogdo da AL em paises de baixa e média renda.

Essa diferenca entre a quantidade de AL em relagio
as AA é varidvel até mesmo entre as regides do Brasil,
sendo a regido Sul com a maior taxa de AL (17,6%) em
relagdo ao total de apendicectomias da regido, seguida
pelo Sudeste (9,9%), Centro-Oeste (5,5%), Nordeste
(4,3%) e Norte (0,3%), mostrando que quanto maior
o nivel socioecondmico da regiio, maior a taxa de AL
realizadas.

Entretanto, apesar dessa diferenca entre a quantidade
de cada procedimento, a taxa de AL entre 2019 e 2023
aumentou 62% no Brasil, enquanto que as AA cairam
12%, sendo compativel com o estudo de McGrath et al.,
o qual demonstrou um aumento de 20,6% para 70,8%
da taxa de AL no mundo entre 1998 e 2008, tornando a
abordagem prevalente para tratar apendicite aguda desde
2005 ©@. Esse fato mostra que o Brasil estd seguindo a
tendéncia do mundo, apesar do atraso de algumas décadas.

A aplicagio da AL como “padrio ouro’no tratamento
da apendicite aguda ainda é debatida por alguns fatores,
como o maior risco de abscessos intra-abdominais pds-
operatdrios, maior tempo operatdrio e custos mais altos
conforme descrito por vérios autores que compararam a
AL a AA, porém esse é¢ um tema de bastante controvérsia

na literatura ©7?

. Em nosso estudo, foi possivel avaliar
apenas o tempo de interna¢do hospitalar, a taxa de
mortalidade e os custos de cada técnica cirdrgica,

observando vantagens e desvantagens da AL.

Em relagdo aos dias de permanéncia hospitalar, a
cirurgia por video obteve o melhor resultado em relagdo
a cirurgia aberta, totalizando uma média de 2,8 dias de
internag¢do contra 3,2 dias, porém a diferenca nido foi
estatisticamente significativa. Apesar dessa pequena
diferenca, outros estudos realizados tanto na Nigéria
quando nos Estados Unidos mostraram um tempo menor

de internagdo das AL, e consequentemente, um retorno
mais rapido dos pacientes ao trabalho, sendo associado,
sobretudo, a uma menor incidéncia de complicagdes e
reinternagdes (3,8), porém nio foi possivel confirmar
esses dados com a metodologia do nosso estudo.

Além disso, a taxa de mortalidade das AL é 65%
menor do que a taxa para as AA, resultados semelhantes a
uma pesquisa prospectiva feita na Nigéria ®. Tal fato pode
estar relacionado as vantagens clinicas da apendicectomia
por video, como menor incidéncia de infecgio de ferida
e dor pés-operatéria, bem como a redugdo da estadia
hospitalar, inicio mais precoce da dieta liquida e do
retorno ao trabalho, sendo demonstrado ao longo dos
anos por virios estudos 1.

Apesar das vantagens clinicas da AL em relagdo
ao tempo de internagio e taxa de mortalidade, as
apendicectomias abertas apresentam um menor custo
de internagdo, porém esse valor se aproxima das
videolaparoscépicas, resultando em uma diferenca média
de R$54,34, sendo essa desigualdade ainda maior nas
regides Norte e Nordeste do pais, o que contribui para
as cirurgias por video serem em menor quantidade
nesses territérios. Esses resultados diferem de um estudo
retrospectivo realizado na Itilia, onde a AL obteve um
custo inferior .

Na literatura, a comparagdo entre os custos
hospitalares totaissdovaridveise dependemdeum conjunto
de fatores. Em uma meta-analise realizada por Wei et al.,
os custos totais da AL foram maiores em 11% quando
comparados aos da AA, porém nio foi estatisticamente
significativo . Na mesma perspectiva, uma andlise de
custo-efetividade nos EUA, mostrou que a AL era mais
cara do que a AA, porém quando os custos sociais foram
considerados, houve inversio desse resultado 2. Dessa
forma, levando em consideragdo apenas o procedimento
cirdrgico, muitos autores acreditam que os custos da
laparoscopia permanecem mais altos devido o aumento
do tempo operatério e o maior custo dos instrumentos
laparoscépicos, entretanto, esses argumentos podem
variar dependendo da experiéncia do cirurgido e da regido
onde o procedimento ¢ realizado ©13.

Nosso estudo teve limitagdes devido a base de dados
utilizada, a qual nio continha informagées adicionais
para realizar uma comparagio mais fidedigna com outras
varidveis. Entretanto, foi possivel concluir que, no Brasil,
apesar do custo de saude ligeiramente maior, a AL
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apresenta mais beneficios clinicos e sociais, uma vez que
possui menor tempo de internagio e taxa de mortalidade, o
que torna os dois grupos de cirurgias compardveis. Assim,
o custo da AL nio deveria ser uma barreira para a adogio
dessa cirurgia, podendo esse problema estar associado a
auséncia de equipamentos e profissionais especializados,
o que dificulta a elei¢io da técnica videolaparoscépica 4.

CONCLUSAO:

Neste estudo, realizou-se uma andlise clinica e
econdmica entre a apendicectomia laparoscépica e aberta
nos hospitais publicos do Brasil. Os resultados mostraram
que as AA continuam sendo as mais realizadas, porém
essa diferenca estd caindo ao longo dos anos, sendo
possivel observar uma menor periodo de internagio e
taxa de mortalidade das AL, porém estas possuem custos
hospitalares maiores em relagio as AA.

Apesar do estudo nido levar em consideragio a
experiéncia dos cirurgides e considerar como custo social
apenas as perdas de produtividade devido ao periodo de
internacdo e a taxa de mortalidade, foi possivel observar
que os dois tipos de cirurgias sdo comparaveis em uma
andlise de custo-efetividade.

Dessa forma, ¢é necessirio mais estudos para
demonstrar a viabilidade dos servigos laparoscépicos,
bem como a adogdo de politicas sobre a especializagio
de profissionais nessa drea e o financiamento de cuidados
de satde, a fim de superar as barreiras para expansiao da

AL no pais.

-

E importante salientar que este estudo apresenta

algumas limitagdes. A restricgdo das informagdes
disponiveis no DataSus nio permite que haja uma
avaliagdo ampla do perfil epidemiolégico dos doentes.
Deste modo, nio é possivel avaliar de forma global e
continua dos grupos analisados, o que de algum modo

tende a comprometer qualquer andlise decorrente desses

dados.
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