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Introducio: A apendicite aguda ¢ uma das emergéncias cirurgicas abdominais mais frequentes com
importante impacto nos servicos de urgéncia. Historicamente, a apendicectomia consolidou-se como
tratamento padrao-ouro. Contudo, avangos nos métodos diagnosticos e na compreensdo da fisiopatologia da
apendicite ndo complicada t€ém impulsionado interesse pelo tratamento conservador com antibioticoterapia.
Esse cendrio gerou debate sobre a seguranca, efetividade e aplicabilidade clinica das abordagens nao
operatorias, tornando crucial comparar as evidéncias disponiveis para orientar a tomada de decisdo clinica
individualizada. Objetivo: Comparar, por meio de revisdo narrativa, os desfechos clinicos, taxas de sucesso
e recorréncia do tratamento cirtrgico versus conservador na apendicite aguda ndo complicada.
Metodologia: Revisdo narrativa da literatura com busca de artigos publicados entre 2010 e 2025 nas bases
PubMed, Embase, MEDLINE, SCOPUS e Google Scholar. Foram utilizados descritores relacionados a
apendicite aguda ndo complicada, tratamento conservador, antibioticoterapia e apendicectomia. Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados, revisdes sistemadticas, metandlises e estudos comparativos que
avaliaram tratamento cirirgico versus antibioticoterapia isolada em pacientes adultos e pediatricos com
apendicite aguda ndo complicada. Foram excluidos estudos que abordavam exclusivamente a apendicite
complicada. Resultados: Foram incluidos 10 estudos publicados entre 2010 e 2025, entre revisdes
sistematicas, metanalises e ensaios clinicos randomizados. A apendicectomia apresentou maior taxa de
sucesso terapéutico (97-98,4%), enquanto o tratamento com antibioticos mostrou sucesso inicial (70-85%).
A taxa de recorréncia no grupo conservador foi aproximadamente 18% no primeiro ano, podendo atingir
(40-49%) em seguimento de até quatro anos. Em um dos ensaios clinicos multicéntricos analisados, com
936 pacientes, a falha terapéutica em 12 meses foi 33,8% no grupo antibidtico versus 7,1% no grupo
cirirgico. A presenga de apendicolito foi associada a maior risco de falha do tratamento conservador. O
tratamento com antibidticos apresentou menor risco de complicagdes iniciais, especialmente infecgdes de
sitio cirurgico. Nao houve aumento de risco de perfuragdo apendicular no grupo tratado conservadoramente.
Entretanto, observou-se maior nimero de readmissdes hospitalares e maior necessidade de cirurgia
subsequente ao longo do acompanhamento. Consideracées Finais: A apendicectomia apresenta maior taxa
de sucesso definitivo e menor risco de recorréncia, reforcando sua posi¢do como tratamento padrdo. A

antibioticoterapia demonstra menor taxa de complicagdes iniciais; entretanto, apresenta maior risco de falha



terapéutica e cirurgia subsequente. Embora represente alternativa possivel em contextos especificos, a
cirurgia permanece mais eficaz e resolutiva. A escolha terapéutica deve privilegiar discussao compartilhada,
considerando individualizacdo clinica, preferéncias do paciente e presengca de fatores de risco como

apendicolito.
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