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Impacto da evolugao tecnoldgica nas técnicas cirurgicas na
incidéncia de sepse pos-operatoria em casos de apendicite:
uma revisao de literatura?
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Miguel Codonho Zani', Maria Laura Repache Vitti'; Camila Albuquerque Melo de
Carvalho?.

Introdugao: Com a ascensao tecnologica no ambito cirargico, tem-se constituido um
fator impactante na reducéo significativa das complicagcbes pds-operatérias, como a
sepse - uma condigao grave de inflamagao generalizada e desregulada, advindo de
uma resposta imune muito intensa frente a uma infeccdo generalizada, que pode
resultar em morbidade e mortalidade elevadas, como o choque séptico, sendo
necessario um diagnostico precoce e manejo imediato. Nesse cenario de evolugao
tecnoldgica, destaca-se a abordagem de doengas de alta prevaléncia, como a
apendicite aguda (AA), uma das principais causas de abdome agudo cirurgico em todo
o mundo, frequentemente exigindo intervengdes de urgéncia (Santos; Cavasana;
Campos, 2017). A apendicectomia, inicialmente realizada por via aberta, tem sido
progressivamente substituida por técnicas minimamente invasivas, como a
videolaparoscopia (VLP), e, mais recentemente, por apendicectomia robdtica (AR),
promovendo menor trauma cirurgico, recuperagao mais rapida e menores indices de
complicagdes, como a propria sepse (Kumaira Fonseca et al., 2021). Por conseguinte,
€ imperativo apurar como a evolugao das técnicas cirurgicas influencia a incidéncia a
incidéncia de complicagcdes pos-operatorias, em especial a sepse, nos pacientes

submetidos a apendicectomia. Objetivo: Diante desse contexto, o presente trabalho
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tem como objetivo realizar uma revisao critica da literatura sobre a correlagao entre
0s avangos tecnoldgicos aplicados as técnicas cirurgicas e a redugao da incidéncia
de sepse pos-operatoria em casos de apendicite aguda, de modo a analisar, os
beneficios das estratégias aos pacientes apendicectomizados. Metodologia: O
presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, utilizando bases de dados
SciELO Brasil e PubMed. Utilizaram-se descritores em portugués e em inglés, como:
procedimentos cirurgicos minimamente invasivos, complicagbes pods-operatorias,
sepse, inovagdes tecnoldgicas e resultado do tratamento. Aplicaram-se filtros para
pré-selecdo dos estudos, priorizando meta-analises e revisbes sistematicas
publicadas entre os anos de 2015 e 2024. Apds leitura integral dos materiais, cinco
artigos foram selecionados para compor a fundamentagao tedrica deste trabalho.
Resultados e Discussao: Apendicite aguda € a condigao abdominal cirdrgica mais
prevalente, exigindo frequente intervencao imediata. Diante disso, torna-se essencial
que os servicos de saude, especialmente os de referéncia, disponham de equipes
capacitadas para realizagdo das técnicas cirurgicas mais adequadas, a fim de garantir
melhores desfechos clinicos. A laparotomia, técnica cirurgica aberta, é uma
abordagem mais antiga para o tratamento da apendicite aguda. Apesar de eficiente,
trata-se de um procedimento invasivo, que exige uma maior area de dissecagéo. Por
esse motivo, uma das complicagbes mais graves da técnica sdo as sepses de foco
intra-abdominal severa, que exigem interven¢des adicionais no campo cirurgico, como
terapia com pressao negativa (TPN), utilizada para conter o acumulo de secrecgao
fecal, entérica, purulenta, ascite inflamatodria ou infecciosa. Dessa forma, os indices
de mortalidade e sepse continuam significativos quando a laparotomia é utilizada para
o tratamento da apendicite aguda. Ademais, essa abordagem esta associada a outros
desfechos desfavoraveis como maior tempo de hospitalizacdo, aumento da incidéncia
de hérnias incisionais, além da possibilidade proeminente de traumas cirurgicos
(Kumaira Fonseca et al., 2021; Navarini et al., 2009). Em contraponto, a VLP é uma
técnica cirurgica que tem se consolidado como padrao-ouro em diversos centros,
sendo uma alternativa para a via laparotémica. Corroborando esses dados, uma meta-
analise de de Navarini et al. (2009) evidenciou uma redugao significativa na expressiva
na incidéncia de infeccdes da ferida pos-operatoria e da formacao de abscesso intra-
abdominal na intervencao por VLP em comparagao a técnica laparotdmica. Ademais,



nota-se que a taxa geral de mortalidade associada a apendicectomia foi
significativamente maior entre os pacientes submetidos a cirurgia aberta em relagéo
aos submetidos a laparoscopia. Outrossim, a técnica possui beneficios amplamente
documentados na literatura como, menor tempo de recuperacao, redugao da taxa de
complicagdes, menor tempo de internacdo, além de melhores resultados estéticos.
Com a inovacéo tecnologica, desenvolveu-se a minilaparoscopia (MLP), cuja eficacia
tem sido discutida no manejo da apendicectomia. Essa técnica, considerada uma
abordagem minimamente invasiva, utiliza instrumentos de didmetro reduzido, o que
permite movimentos mais precisos, gera menor trauma na parede abdominal e,
consequentemente, favorece o positivamente o processo de cicatrizagao. Entre seus
beneficios incluem menor intensidade da dor no pds-operatoria, melhor resultado
estético e reducdo do tempo de internagdo, mesmo em hospital de média
complexidade. Além disso, em relacdo as complicacbes pos-operatdrias, como a
sepse, a MLP demonstrou seguranga equivalente ou até superior a videolaparoscopia
(Coletta; Gil; Zanatto, 2016). Dessa forma, a técnica tem se consolidado como uma
alternativa intermediaria viavel, alinhando-se as vantagens ja descritas na literatura
quando comparada a cirurgia convencional. Representando uma vertente mais
avangada, a AR tem sido realizada por meio de sistemas cirurgicos assistidos por
robds. Essa abordagem demonstra vantagens significativas em termos de precisao,
visualizacdo e destreza, especialmente em procedimentos tecnicamente desafiadores
e em cenarios de dificil acesso. Além disso, demonstra beneficios como menor perda
sanguinea, redugdo do tempo de internagdo no pds-operatério e uma taxa
praticamente inexistente de conversdo para cirurgia aberta ou laparoscépica. No
entanto, ndo foram identificadas diferengas significativas em relagcdo ao maior ou
menor risco de sepse poés-operatéria em comparacdo com a VLP. Ademais, destaca-
se que a duragdo do procedimento é, em média, superior a da laparoscopia
convencional (Arang; ElI Boghdady, 2023). Adicionalmente, o custo elevado,
associado a necessidade de treinamento especializado, o que frequentemente
inviabiliza sua ampla adocéo no Sistema Unico de Saude (SUS). Conclusdo: Em
concluséo, a evolugdo tecnoldgica das técnicas cirurgicas em apendicectomias, como
a cirurgia VLP, MLP e AR, tem se mostrando relevantes na contribuicdo para a

diminuicdo da incidéncia de sepse pos-operatoria em casos de apendicite. Tais



métodos de abordagem cirurgica destacam-se pela técnica minimamente invasiva que
gera menos trauma abdominal e facilita o processo de cicatrizagdo. Desta forma, os
procedimentos cirurgicos demonstram como resultado a redu¢cdo de complicagdes
pds-operatorias, como a infecgdo do campo cirurgico, bem como contribuem para a
diminuicao do tempo de hospitalizagao e da dor pés apendicectomia, além de fornecer
um melhor resultado estético. Embora os beneficios dessas evolugdes tecnoldgicas
se mostrem eficientes, tais técnicas ndo sdao amplamente utilizadas no SUS, pois

necessitam de equipamentos especificos e capacitagdo dos profissionais cirurgides.
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