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Introdução: A apendicite aguda é uma das emergências cirúrgicas abdominais mais frequentes com 

importante impacto nos serviços de urgência. Historicamente, a apendicectomia consolidou-se como 

tratamento padrão-ouro. Contudo, avanços nos métodos diagnósticos e na compreensão da fisiopatologia da 

apendicite não complicada têm impulsionado interesse pelo tratamento conservador com antibioticoterapia. 

Esse cenário gerou debate sobre a segurança, efetividade e aplicabilidade clínica das abordagens não 

operatórias, tornando crucial comparar as evidências disponíveis para orientar a tomada de decisão clínica 

individualizada. Objetivo: Comparar, por meio de revisão narrativa, os desfechos clínicos, taxas de sucesso 

e recorrência do tratamento cirúrgico versus conservador na apendicite aguda não complicada. 

Metodologia: Revisão 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 à 

apendicite aguda não complicada, tratamento conservador, antibioticoterapia e apendicectomia. Foram 

incluídos ensaios clínicos randomizados, revisões sistemáticas, metanálises e estudos comparativos que 

avaliaram tratamento cirúrgico versus antibioticoterapia isolada em pacientes adultos e pediátricos com 

apendicite aguda não complicada. Foram excluídos estudos que abordavam exclusivamente a apendicite 

complicada. Resultados: Foram incluídos 10 estudos publicados entre 2010 e 2025, entre revisões 

sistemáticas, metanálises e ensaios clínicos randomizados. A apendicectomia apresentou maior taxa de 

sucesso terapêutico (97-98,4%), enquanto o tratamento com antibióticos mostrou sucesso inicial (70-85%). 

A taxa de recorrência no grupo conservador foi aproximadamente 18% no primeiro ano, podendo atingir 

(40-49%) em seguimento de até quatro anos. Em um dos ensaios clínicos multicêntricos analisados, com 

936 pacientes, a falha terapêutica em 12 meses foi 33,8% no grupo antibiótico versus 7,1% no grupo 

cirúrgico. A presença de apendicolito foi associada a maior risco de falha do tratamento conservador. O 

tratamento com antibióticos apresentou menor risco de complicações iniciais, especialmente infecções de 

sítio cirúrgico. Não houve aumento de risco de perfuração apendicular no grupo tratado conservadoramente. 

Entretanto, observou-se maior número de readmissões hospitalares e maior necessidade de cirurgia 

subsequente ao longo do acompanhamento. Considerações Finais: A apendicectomia apresenta maior taxa 

de sucesso definitivo e menor risco de recorrência, reforçando sua posição como tratamento padrão. A 

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

 



 

terapêutica e cirurgia subsequente. Embora represente alternativa possível em contextos específicos, a 

cirurgia permanece mais eficaz e resolutiva. A escolha terapêutica deve privilegiar discussão compartilhada, 

considerando individualização clínica, preferências do paciente e presença de fatores de risco como 

apendicolito. 
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