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INTRODUGAO: A apendicite aguda é uma condigao caracterizada pela inflamagao do
apéndice, sendo a causa mais comum de abdome agudo cirurgico. O quadro clinico
da apendicite aguda vai desde casos simples até situagdes mais graves que requerem
intervencao cirurgica precoce. Diante disso, a apendicectomia surgiu como o
tratamento padrao, com advento da cirurgia endoscopica introduziu a apendicectomia
videolaparoscépica, uma inovagao na abordagem cirurgica. OBJETIVO: Comparar os
dados de internacdo e os desfechos hospitalares entre apendicectomias
convencionais e videolaparoscopicas na regido Centro-Oeste do Brasil.
METODOLOGIA: Estudo epidemioldgico descritivo com dados oriundos do Sistema
de Informagbdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). A analise considerou a regiao
Centro-oeste no recorte temporal de 2013 a 2022. As variaveis analisadas foram:
internagdes, valor médio de internacao, obitos e taxa de mortalidade. RESULTADOS:
Foram identificados 102.355 internagdes na regiao Centro-Oeste para realizacado de
apendicectomia convencional, com o Estado de Goias destacando-se com 35.172
internagdes (34,36%), e 3.520 internagbes para apendicectomia videolaparoscopica,
com destaque para o Distrito Federal com 1.920 (54,55%). Esses numeros revelam
uma disparidade na utilizagdo das técnicas, com a videolaparoscopia sendo menos
adotada, possivelmente devido a fatores como disponibilidade de equipamentos e
capacitacao profissional. Ao comparar os 6bitos, a técnica convencional resultou em
221 mortes, dos quais 94 ocorreram em Goias, enquanto a videolaparoscopia teve
apenas 03 obitos. Apesar de ndo ter sido realizado um estudo de associagao, a
diferengca no numero absoluto de ébitos sugere que a videolaparoscopia, embora

menos utilizada, pode estar associada a melhores desfechos. No entanto, a taxa de



mortalidade de ambas as técnicas apresentam uma baixa taxa de mortalidade, sendo
0,09% na por video e 0,22% na convencional. No que se refere ao valor médio da
internagdo, a apendicectomia por video tem um custo médio de R$614,59, enquanto
a convencional possui uma despesa de R$569,04. CONCLUSAO: Conclui-se que a
apendicectomia videolaparoscopica tem uma menor taxa de mortalidade, embora
tenha um custo médio de internagdo mais elevado. Apesar de ambas as técnicas
apresentarem baixos indices de mortalidade, a apendicectomia convencional tem uma
taxa de mortalidade relativamente maior.
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