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RESUMO

A apendicite aguda é uma das emergéncias cirdrgicas gerais mais comuns entre a populagéo
mundial, com um risco estimado ao longo da vida relatado em 7 a 8%. Com o intuito de se
reduzir as taxas de infecgcdes do sitio cirirgico pdés apendicectomia, o fechamento primario
tardio da ferida é uma técnica empregada nesse contexto. O presente estudo de revisdo buscou
avaliar a técnica de fechamento primério tardio em comparagdo com o fechamento primario em
pacientes com apendicite aguda complicada submetidos a apendicectomia, a partir de ensaios
clinicos publicados na literatura médica atual. Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa
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realizada por meio da base de dados PubMed, que levou em consideragdo os seguintes critérios
de incluséo: ensaios clinicos; artigos publicados no ultimo ano (2023-2024); que possuiam texto
completo disponivel e que abordassem acerca do uso de técnicas de fechamento primério tardio
ou primario em pacientes com apendicite aguda complicada submetidos a apendicectomia.
Ficou constatado que o fechamento primério tardio da ferida operatoria apos apendicectomia
resultou em uma significativa reducdo na incidéncia de infeccédo da ferida em comparagdo com
o fechamento primério. Apesar do fechamento do tipo primario ter apresentado maior beneficio
em pacientes diabéticos e com apendicite perfurada, contaminacdo fecal e comprimento de
incisdo superior a 10 cm, o fechamento primario tardio pode ser uma abordagem mais eficaz
quando ndo considerados esses grupos. Portanto, recomenda-se considerar o fechamento
primario tardio como a opcéo de tratamento preferencial em casos de apendicite complicada, o
que pode ter implicacGes significativas na prética clinica.

Palavras-chave: técnicas de fechamento, apendicite aguda complicada, ensaio clinico.

ABSTRACT

Acute appendicitis is one of the most common general surgical emergencies among the world
population, with an estimated lifetime risk reported to be 7 to 8%. In order to reduce the rates
of post-appendectomy surgical site infections, delayed primary closure of the wound is a
technique used in this context. The present review study sought to evaluate the delayed primary
closure technique compared to primary closure in patients with complicated acute appendicitis
undergoing appendectomy, based on clinical trials published in current medical literature. This
is an integrative review research carried out using the PubMed database, which took into
account the following inclusion criteria: clinical trials; articles published in the last year (2023-
2024); that had full text available and that addressed the use of delayed or primary closure
techniques in patients with complicated acute appendicitis undergoing appendectomy. It was
found that delayed primary closure of the surgical wound after appendectomy resulted in a
significant reduction in the incidence of wound infection compared to primary closure.
Although primary closure has shown greater benefit in diabetic patients and patients with
perforated appendicitis, fecal contamination and incision length greater than 10 cm, delayed
primary closure may be a more effective approach when these groups are not considered.
Therefore, it is recommended to consider delayed primary closure as the preferred treatment
option in cases of complicated appendicitis, which may have significant implications for
clinical practice.

Keywords: closing techniques, complicated acute appendicitis, clinical trial.

RESUMEN

La apendicitis aguda es una de las emergencias quirdrgicas generales mas comunes entre la
poblacion mundial, con un riesgo estimado de por vida de entre el 7% y el 8%. Con el fin de
reducir las tasas de infecciones del sitio quirargico posterior a la apendicectomia, el cierre
primario tardio de la herida es una técnica utilizada en este contexto. El presente estudio de
revision tratdé de evaluar la técnica de cierre primario tardio en comparacion con el cierre
primario en pacientes con apendicitis aguda complicada sometidos a apendicectomia, sobre la
base de ensayos clinicos publicados en la literatura médica actual. Se trata de una investigacién
de revision integradora realizada a partir de la base de datos PubMed, que tuvo en cuenta los
siguientes criterios de inclusién: ensayos clinicos; articulos publicados en el Gltimo afio (2023-
2024); que tenian texto completo disponible y que abordaban el uso de técnicas de cierre
diferido o primario en pacientes con apendicitis aguda complicada sometidos a apendicectomia.
Se encontro que el cierre primario tardio de la herida quirargica despues de la apendicectomia
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resulté en una reduccion significativa en la incidencia de infeccion de la herida en comparacion
con el cierre primario. Aungue el cierre primario ha mostrado un mayor beneficio en pacientes
diabéticos y pacientes con apendicitis perforada, contaminacion fecal y longitud de incision
superior a 10 cm, el cierre primario tardio puede ser un enfoque mas eficaz cuando no se
consideran estos grupos. Por lo tanto, se recomienda considerar el cierre primario tardio como
la opcion de tratamiento preferida en casos de apendicitis complicada, lo que puede tener
implicaciones significativas para la practica clinica.

Palavras clave: técnicas de cierre, apendicitis aguda complicada, ensayo clinico.

1 INTRODUCAO

A apendicite aguda é uma das emergéncias cirurgicas gerais mais comuns entre a
populacdo mundial, com um risco estimado ao longo da vida relatado em 7 a 8%, sendo em
torno de 8,6% em homens e 6,7% em mulheres. Ademais, a apendicite aguda ocorre a uma taxa
de cerca de 100 pacientes por 100 mil habitantes por ano em paises desenvolvidos. Sabe-se que
seu pico de incidéncia geralmente ocorre na segunda ou terceira década de vida, sendo menos
comum em ambos os extremos de idade (Lee; Park; Choi, 2010; Snyder; Guthrie; Cagle, 2018;
Stewart et al., 2014).

Em relacdo as causas da apendicite aguda, verifica-se que a obstrugdo luminal direta
pode causar apendicite, em geral por fecdlito, hiperplasia linféide ou fezes impactadas, sendo
rara a etiologia em decorréncia de tumor de apéndice ou ceco. Por mais que se compreenda que
diversos agentes infecciosos desencadeiam ou se associam a apendicite, toda a gama de causas
especificas ainda ndo é totalmente determinada. Algumas teorias recentes concentram-se em
fatores genéticos, ambientais e infeccdes (Bhangu et al., 2015; Lamps, 2010; Perez; Allen,
2018).

N&o existe nenhum gene definido para o desenvolvimento da doenca que tenha sido
identificado, porém o risco de apendicite é aproximadamente trés vezes maior em pacientes de
familias com historico positivo de apendicite do que naqueles sem histérico familiar. Além
disso, um estudo com gémeos sugere que 0s efeitos genéticos sdo responsaveis por cerca de 30
% da variagéo no risco de desenvolver a apendicite aguda (Ergul, 2007; Sadr Azodi; Andren-
Sandberg; Larsson, 2009).

A estratificacdo clinica de gravidade na apresentacdo da doenga, a qual depende da
avaliacdo pré-operatoria em vez da histopatologia pos-operatoria, independente da etiologia, é
vantajoso para cirurgides e pacientes, uma vez que possibilita o planejamento perioperatério

estratificado. Entretanto, muitos pacientes sao classificados com diagnéstico equivocado, o que
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ainda é um dos dilemas mais desafiadores no manejo da dor abdominal aguda (Bhangu et al.,
2015; Ruber et al., 2010).

A apendicectomia aberta tem sido a terapéutica padréo para apendicite aguda desde a
sua primeira realizacdo em 1894, cuja eficacia e seguranca foram comprovadas. A
apendicectomia laparoscopica, por sua vez, foi apresentada pela primeira vez em 1983. Ambos
os procedimentos se associam a complicacdes intra e pos-operatorias, por exemplo, as infecces
do sitio cirargico (ISC), possivel abscesso intra-abdominal, obstrucdes intestinais, aderéncias,
hematomas, tromboembolismo venoso, e infec¢do do trato urinario, podendo chegar até 23%
dos casos (Poprom et al., 2020).

Com o intuito de se reduzir as taxas de infec¢bes do sitio cirlrgico pos apendicectomia,
o fechamento primario tardio da ferida é uma técnica empregada nesse contexto, por meio da
reducdo de bactérias e do aumento do suprimento sanguineo e de oxigénio no sitio cirdrgico.
Ao invés de promover a sutura da ferida de forma imediata ap6s o procedimento, a ferida
permanece aberta e suturada apenas no terceiro até o quinto dia de pds-operatdrio (Duttaroy et
al., 2009; Siribumrungwong et al., 2018). Diante disso, o objetivo do presente estudo de reviséo
¢ avaliar a técnica de fechamento primario tardio em comparagdo com o fechamento primario
em pacientes com apendicite aguda complicada submetidos a apendicectomia, a partir de

ensaios clinicos publicados na literatura médica atual.

2 METODOLOGIA

O estudo foi construido a partir de uma pesquisa de revisdo integrativa, realizada em
maio de 2024, por meio de uma busca avancada na base de dados PubMed. Para a selecéo dos
artigos na referida plataforma, foram utilizados os seguintes descritores a partir do Medical
Subject Headings (MeSH): “Treatment” e “Complicated acute appendicitis”, e seus respectivos
termos traduzidos na lingua portuguesa: “Tratamento” e “Apendicite aguda complicada”. Os
descritores foram relacionados através do Operador Booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo selecionados para a referida pesquisa foram: ensaios clinicos;
artigos publicados no ultimo ano (2023-2024); que possuiam texto completo disponivel, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol e que abordassem acerca do uso de tecnicas de
fechamento priméario tardio ou primario em pacientes com apendicite aguda complicada
submetidos a apendicectomia. Foram excluidos artigos em duplicidade na base de dados e

aqueles que ndo abordassem a tematica analisada.
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3 RESULTADOS

Com base na aplicacdo dos métodos de busca descritos, foram encontrados 8.724
artigos. Em seguida, foram aplicados os critérios de inclusdo, na seguinte ordem: a partir da
selecdo de artigos com texto completo disponivel, foram encontrados 2.175 artigos; ao serem
selecionados ensaios clinicos, encontraram-se como resultado 59 artigos. Por fim, ao buscar-se
por artigos publicados no ultimo ano (2023-2024), foram encontrados 06 artigos. A partir de
uma avaliagdo critica dos titulos e resumos com base nos critérios de exclusdo, foram
selecionados os 02 artigos, conforme esquematizado na Figura 1, e que se encontram descritos

na Tabela 1.

Figura 1: Fluxograma de processo de identificagdo e sele¢do de artigos.

IDENTIFICACAO

Artigos identificados na
base de dados PubMed

n= 8.724 artigos

SELEGAO

Selecao de artigos com
texto completo disponivel

n= 2.175 artigos

Selecao de ensaios

n= 59 artigos
clinicos randomizados

Selecao de artigos
publicados no ultimo ano n= 06 artigos
(2023-2024)

Artigos excluidos apo6s
avaliagao critica dos titulos n= 04 artigos
e resumos

ELEGIBILIDADE

Total de artigos incluidos
narevisao

n= 02 artigos

Fonte: autoral, com base na metodologia aplicada na pesquisa.
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Tabela 1. Artigos selecionados para a revisdo integrativa

Autor/Ano AKASH; SAXENA, 2023 TANSAWET et al., 2024
| |
Titulo Superficial surgical site infection Delayed versus primary closure to
in delayed primary vs primary. minimize risk of surgical-site infection
Wound closure in complicated for complicated appendicitis: A
appendicitis secondary analysis of a randomized
trial using counterfactual prediction
modeling
I |
Objetivos Comparar as técnicas de Auvaliar o risco de infeccéo do sitio
fechamento primario (PC) e cirtrgico (ISC) apés apendicectomia
fechamento primario tardio (DPC) complicada em pacientes que
de feridas em pacientes receberam fechamento primario tardio
submetidos a apendicectomia (CPD) versus fechamento primario
aberta. (PC).
| |
Tipo de Estudo Ensaio clinico comparativo Andlise secundaria de ensaio clinico
randomizado, prospectivo. randomizado (ECR) com modelo de
predicéo.
| |
Método/Amostra 50 pacientes submetidos a Foram incluidos 546 pacientes adultos
apendicectomia aberta foram submetidos & apendicectomia por meio
randomizados para serem de incisdo abdominal no quadrante
submetidos a duas técnicas de inferior direito devido a apendicite
fechamento da ferida: PC e DPC. | complicada. Foi realizada uma anélise
Durante o acompanhamento de 1 secundaria de um ECR publicado
semana e 1 més, infeccbes aplicando um modelo de predigéo
superficiais de sitio cirdrgico, a contrafactual considerando
dor p6s-operatdria e 0 tempo de intervengdes (PC vs DPC) e outros
permanéncia foram comparados preditores significativos.
entre os dois grupos.
| |
Principais O DPC foi superior ao PC na A maioria dos pacientes se beneficiou
Resultados reducdo da incidéncia de infeccéo do CP precoce versus DPC. Os
superficial do sitio cirdrgico, mas resultados podem ser usados para
em relacéo a dor po6s-operatoria e informar estratégias de prevencéo de
ao tempo de permanéncia, as duas infec¢do de sitio cirdrgico para
técnicas ndo foram diferentes. pacientes com apendicite complicada.

Fonte: autoral, com base nas referéncias consultadas para a revisdo integrativa.

4 DISCUSSAO

Atualmente o padrdo ouro para tratamento de apendicite aguda, seja ela complicada ou
ndo, consiste na apendicectomia imediata que pode ser realizada por via aberta ou
laparoscopica. Com uma prevaléncia de até 7% em todas as apendicectomias realizadas, a
principal complicacdo dessa cirurgia corresponde & infecgéo de sitio cirurgico (ISC), o que além
de estar associada a um tempo maior de internacdo, também eleva os custos relacionados ao
tratamento, uma vez que necessita de reoperacdo e prolongamento da antibioticoterapia

empregada no pré-operatorio (Akash; Saxena, 2023; Tansawet et al., 2024).
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A minimizacéo de fatores de risco para ISC prevé o uso de procedimentos preventivos
ja conhecidos, como antibioticoterapia profilatica, a remocao de pelos e a ndo drenagem
cirurgica. No entanto, a decisdo pelo fechamento da ferida entre primario, em que a ferida é
fechada imediatamente ap0ds a apendicectomia, ou primario tardio, quando a ferida é deixada
aberta e s6 fechada entre o terceiro e quinto dia pos-operatdrio, também esté relacionada com
a ocorréncia desse tipo de complicagdo (Akash; Saxena, 2023; Tansawet et al., 2024).

Esta dltima modalidade de fechamento cirdrgico ao aumentar a resisténcia local da
ferida diminui o nivel de contaminacdo bacteriana no local e diminui a incidéncia de ICS,
embora ocorra desconforto pela troca regular de curativos Umidos e um custo maior de
tratamento para pacientes que a recebem. Além disso, ndo had um consenso uniforme na
literatura sobre o método ideal de fechamento da ferida. Nesse sentido, dois recentes estudos
que objetivaram melhorar os resultados de qualidade dos cuidados cirurgicos focados na
prevencdo da ISC compararam as duas técnicas de fechamento cirirgico em pacientes com
apendicite complicada (Akash; Saxena, 2023; Tansawet et al., 2024).

Conduzido em dois centros cirtirgicos em Nova Delhi (india) ao longo de 5 semanas,
recente ensaio randomizado prospectivo comparou o risco de ISC em 50 pacientes submetidos
a colecistectomia através de incisdo abdominal no quadrante inferior direito com posterior
fechamento de ferida primaria ou priméria tardia. Ademais, pacientes de ambos 0s grupos
receberam antibioticoterapia contendo ceftriaxona 2 g/dia, amicacina 1g/dia e metronidazol 300
ml/dia durante uma semana, o que refletiu na escolha pela ndo cobertura antibacteriana da ferida
em ambos 0s grupos (Akash; Saxena, 2023).

O grupo de fechamento primério tardio teve as feridas tratadas com gaze Umida
embebida em solucdo salina, ao passo que o grupo de fechamento primario o fez apenas com
gaze seca. A avaliacdo da ISC desses pacientes se deu através da comparacao entre tempo de
permanéncia, dor pos-operatdria por meio da Escala Visual Analdgica para dor e contagem total
de leucdcitos no pré-operatorio e primeiro dia pos-operatorio (Akash; Saxena, 2023).

A analise dos dados revelou que, embora ndo tenham havido diferencas em relacéo a
dor pos-operatdria e tempo de permanéncia entre 0s grupos, os pacientes que tiveram a ferida
fechada primariamente (69,23%, n=18) tiveram incidéncia de ISC significativamente maior que
em comparagdo com aqueles que tiveram o fechamento primario tardio (16,67%, n = 4). Esses
dados reforcam que a ISC em casos de apendicite complicada pode ser superada atraves da
adogdo da técnica de fechamento primario tardio da ferida operatoria, o que é defendido pelos
autores pelo seu estabelecimento em protocolos padrées de fechamento de feridas (Akash;
Saxena, 2023).
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Em paralelo, outro recente estudo Tailandés também avaliou o risco de ISC apo6s
apendicectomia em 546 pacientes com apendicite complicada que receberam fechamento de
ferida em quadrante abdominal inferior direito do tipo priméario (n=303) ou primario tardio
(n=304) apds ajuste para fatores de risco individuais. Nesse sentido, todos os pacientes
receberam antibioticoterapia venosa baseada no uso de cefalosporinas de terceira geracao e
metronidazol, além de irrigacdo intraoperatdria da ferida, insercao de dreno de sucgdo, curativo
e controle da dor (Tansawet et al., 2024).

Uma semana e um més apos a cirurgia, esses pacientes foram reavaliados novamente.
Os resultados desse estudo evidenciaram taxas de ISC maiores no grupo que recebeu o
fechamento da ferida do tipo fechamento primério tardio (10%) em comparacdo com 0 grupo
que teve a ferida fechada de forma primaria (7,4%). Todas as ISC foram classificadas como
superficiais e tratadas com curativos abertos e antibioticoterapia (Tansawet et al., 2024).

Além disso, através do uso de um modelo de predicdo individualizado, os autores
elencaram varidveis que impactam no efeito de tratamento individual, que destacou a maior
reducdo de risco observada ocorrendo em pacientes que eram portadores de diabetes e
apendicite perfurada, contaminacéo fecal e comprimento de incisdo superior a 10 cm (Tansawet
et al., 2024).

Nesses grupos, os riscos estimados de ISC foram maiores no grupo que recebeu o
fechamento da ferida do tipo primario tardio (54,1%) em comparacdo com 0 grupo de
fechamento primario (47,1%). Dessa forma, os autores defendem o fechamento de feridas do
tipo primario como a opcao de tratamento a ser escolhida em feridas apds apendicectomia,

possuindo beneficio ainda maior nos grupos de alto risco citados (Tansawet et al., 2024).

5 CONCLUSAO

Em conclusdo, a analise dos dados revelou que o fechamento primario tardio da ferida
operatoria apos apendicectomia resultou em uma significativa reducdo na incidéncia de
infeccdo da ferida em comparagdo com o fechamento primério. Embora ndo tenha havido
diferengas em relacdo a dor pos-operatoria e tempo de permanéncia entre os grupos, a taxa de
infeccdo da ferida foi notavelmente menor no grupo de fechamento primario tardio em um dos
ensaios. Apesar do fechamento do tipo primario ter apresentado maior beneficio em pacientes
diabéticos e com apendicite perfurada, contaminacédo fecal e comprimento de incisdo superior
a 10 cm, o fechamento primario tardio pode ser uma abordagem mais eficaz quando nao

considerados esses grupos. Portanto, recomenda-se considerar o fechamento primario tardio
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como a opcao de tratamento preferencial em casos de apendicite complicada, 0 que pode ter
implicacdes significativas na prética clinica e na elaboracdo de protocolos padrdes para o

fechamento de feridas apds essa cirurgia.
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