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RESUMDO

Apendicite aguda é a principal causa de cirurgia abdominal de emergéncia no mundo e a apendicectomia continua sendo o tratamento
definitivo de escolha. A presente investigacao avalia desfechos e custos das apendicectomias laparoscopicas versus abertas realizadas
em servicos publicos de satde no estado da Bahia (Brasil). Realizou-se estudo observacional retrospectivo, utilizando a base de
dados do DATASUS. Incluiu-se dados disponiveis sobre apendicectomias na Bahia entre 2008 e 2019, avaliando-se a tendéncia
temporal de internacbes, taxas de mortalidade por procedimentos, tempo de permanéncia e custos. A andlise estatistica foi realizada
no R-software (Fundagdo R, v.4.0.3) e no software BioEstat (IMDS, v.5.3), considerando p<0,05 significativo. Entre 2008 e 2019,
realizou-se 53.024 apendicectomias no servico publico de salide na Bahia, das quais 94,9% foram cirurgias abertas. A laparotomia
foi associada a maior taxa de mortalidade (4,9/1.000 procedimentos; p<0,05) e maior risco de morte (RR=4,5; p<0,05) do que
laparoscopia (1,1/1.000 procedimentos). Apendicectomia laparoscépica (mediana de 2,7 dias) obteve menor tempo de internamento
do que cirurgia laparotdmica (mediana de 4,15 dias) (p<0,05). Ndo houve diferenca entre as medianas dos custos e nem dos
servicos hospitalares por procedimento (p=0,08 e p=0,08, respectivamente). A mediana do custo de profissionais na laparoscopia foi
significativamente mais elevada, em US$ 1,39 (p<0,05). A cirurgia minimamente invasiva para apendicite é um procedimento seguro
e eficaz, proporcionando vantagens sobre a laparotomia (incluindo menor taxa de mortalidade e alta precoce), ndo implicando, por
sua vez, em maiores despesas para cofres publicos no estado da Bahia.
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INTRODUCAO

pendicite aguda representa a maior indicacao

de operagbes abdominais de emergéncia em
todo o mundo'™. A incidéncia é aproximadamente
233/100.000 habitantes, com risco estimado ao longo
da vida de 8,6% para homens e 6,7% para mulheres?3.
Pacientes acometidos por esta enfermidade estdo
tipicamente entre as idades de cinco e 45 anos, sendo
essa extremamente prevalente na segunda e terceira
décadas de vida*. No Brasil, o quadro é responsavel por
mais de 100.000 atendimentos hospitalares por ano®.
Apesar de padrao heterogéneo de apresentacao clinica,
a apendicectomia é o tratamento definitivo de escolha
para a apendicite aguda até o presente momento?* e
é¢ um dos procedimentos cirlrgicos nao-eletivos mais
comuns, realizados por cirurgides gerais®.

A respeito da abordagem cirlrgica, Charles
McBurney foi o primeiro a descrever a apendicectomia
aberta laparotémica tradicional, por meio da “incisao
de McBurney”, em 1889, e essa foi considerada padrao

para o tratamento da apendicite aguda por mais de um
século®’. A técnica contempla incisao feita no quadrante
inferior direito do abdome, com posterior exposicao
do apéndice e parte do célon®®. Foi somente em 1981
que o ginecologista alemao Kurt Semm apresentou
a técnica minimamente invasiva — a apendicectomia
laparoscopica’®.

Embora a abordagem laparoscépica venha
sendo realizada ha quase 40 anos, as discussdes sobre
a aplicabilidade dessa técnica em servicos publicos de
salde ainda permanecem atuais®'!, especialmente pelos
custos relacionados a mesma. Apesar das vantagens
associadas a apendicectomia videolaparoscépica, como
menor tempo de permanéncia hospitalar e altas mais
precoces, retorno mais precoce as atividades sociais
e laborais, menor incidéncia de infeccao de ferida
necessidade de analgesia pos-
operatoria, recuperacao geral mais acelerada e melhores

operatdria, menor
resultados estéticos®®?, alguns estudos retrospectivos,
meta-analises e ensaios clinicos randomizados registram
resultados conflitantes’.

1 - Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Departamento de Ciéncias da Vida - Salvador - BA - Brasil
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Assim, dada a importancia do tema e da
necessidade de dados que substanciem o refinamento
de politicas pubicas voltadas a administracao hospitalar,
o presente estudo epidemioldgico buscou analisar as
apendicectomias feitas em servicos publicos de satde no
estado da Bahia, comparando a técnica aberta tradicional
com a abordagem laparoscépica. Ademais, realizou-se
analise de tendéncia de séries temporais voltada aos
numeros de operacdes, taxas de mortalidade e custos
financeiros relacionados a esses procedimentos.

METODOS

Trata-se de estudo populacional, retrospectivo
e observacional, executado com dados secundarios
de base de dados governamental em procedimentos
hospitalares, comparando-se a aplicabilidade e o custo-
beneficio entre apendicectomias abertas e laparoscdpicas
realizadas no estado da Bahia (BA). O Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
¢ banco de dados disponivel para acesso publico e
online, administrado pelo Ministério da Saude do Brasil,
juntamente com as secretarias estaduais de saude
(disponivel para acesso no endereco: <http:/datasus.
saude.gov.br/>).

Os dados sobre os procedimentos foram
coletados por meio do Sistema de Informacao Hospitalar
(SIH) dentro da plataforma do DATASUS, que relne a
maioria das informacoes sobre o nimero de internacbes
hospitalares, intervencdes cirdrgicas, custos financeiros e
desfechos dos pacientes. Frisa-se que o DATASUS define
a internacao hospitalar como pacientes que permanecem
internados por mais de 24 horas, portanto, intervencoes
ambulatoriais (modelo Day-Hospital) ndo foram incluidas
nas analises.
geograficamente pelo local de residéncia dos pacientes
(estado da Bahia).

Para a realizacdo desta investigacdo, foram
analisadas as seguintes varidveis: numero total de
internacbes por procedimento, numero total de obitos
relacionados ao procedimento e taxa de mortalidade
relacionada ao procedimento, numero total de dias e
tempo médio de internacdo, custo total e custo médio
por procedimento, bem como custos com servicos
hospitalares e profissionais. Para analises financeiras, o

Todos os dados foram estratificados

real brasileiro (R$) foi dividido em 5,2 para conversao em
ddlar (valor do délar em dezembro de 2020). Todos os
dados disponiveis foram elencados utilizando-se o cédigo
SIH n°® 04.0702.00.39 para apendicectomias abertas
(laparotomicas) e o coédigo SIH numero 04.0702.00.47
para apendicectomias laparoscopicas, de janeiro de
2008 a dezembro de 2019.

A normalidade das variaveis foi avaliada pelo
teste Shapiro-Wilk. Além da avaliacdo da normalidade
da distribuicdo, a homogeneidade das variancias dos
grupos comparados foi avaliada pelo Teste de Levene.
Foram utilizadas estatisticas descritivas, como média,
desvio padrao (xDP), mediana, intervalo interquartil
(IIQ: Q1 — Q3), além de risco relativo (RR) e intervalos
de confianca (IC), para descrever nimeros e proporcoes
de internacbes, Obitos relacionados ao procedimento,
custos e tempo permanéncia hospitalar.

O Teste Exato do Fisher e o Teste Qui-Quadrado
com a Correcao de Continuidade de Yates foram usados
para comparar proporcdes entre os dois grupos. A
depender da normalidade da distribuicao das variaveis,
foram utilizados Teste U de Mann-Whitney e Teste
T de Student para amostras independentes, quando
apropriado, para comparar diferencas entre os grupos.
Para avaliar a variacdo dos dados ao longo do tempo,
o percentual foi calculado entre os anos, aplicando a
seguinte formula: [(valor do ano seguinte — valor do ano
anterior) / valor do ano anterior] x100, para identificar
a estabilidade, aumento ou diminuicdo dos numeros.
Os valores r2 ajustados foram obtidos utilizando-se
regressao linear para avaliar a variacdo das tendéncias,
considerando-se o resultado p<0,05 como significativo.
Os dados previstos para o ano de 2025 foram calculados
utilizando-se o Modelo de Suavizacao Exponencial Triplo
para séries temporais (intervalo de confianca de 95%,).

O gerenciamento de dados e a analise estatistica
foram realizados utilizando-se os programas Microsoft
Office Excel 2019 (Microsoft, Redmond, Washington,
EUA), o software BioEstat (Instituto de Desenvolvimento
Sustentavel Mamiraud, v. 5.3 — gratuito) e o software R
(RStudio, Inc. - R foundation for statistical computing, v.
4.0.3 - gratuito).

A aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
foi considerada dispensavel, uma vez que os dados
secundarios foram obtidos a partir de banco de dados
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de dominio publico irrestrito e online, sem identificacdo
individual dos pacientes, conforme outorgado pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) e pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) no Brasil
(disponivel para acesso no endereco: <http://conselho.
saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html>).

RESULTADOS

De 2008 a 2019, 53.024 apendicectomias
foram realizadas nos servicos publicos de saude do
estado da Bahia. A maioria dos procedimentos — 94,9%
(n=50.302) — foi feita pela técnica aberta, com média de

4.192+585 operagbes por ano (Tabela 1). A abordagem
laparoscopica foi responsavel por 2.611 procedimentos
(5,1%), com média de 218 +178 procedimentos por ano.
Além disso, observou-se tendéncia de aumento total
nos numeros de apendicectomias realizadas (r2=0,879)
ao longo da década, igualmente observadas tanto para
procedimentos abertos (r2=0,727) quanto laparoscépicos
(r2=0,887). Ao comparar o crescimento total das
apendicectomias ao longo dos anos, o crescimento do
numero de procedimentos laparoscopicos foi de 13.260%
(mediana de 21,6% - 11Q: 15,0% - 59,6%), enquanto a
operacao aberta cresceu apenas 59% (mediana de 5,7%
- 11Q: 0,3% - 8,4%) (Mann-Whitney U=18,50; p<0,05).

Tabela 1. Numero de procedimentos e 6bitos relacionados as apendicectomias realizadas no Sistema Unico de Satde, estado da Bahia (2008 - 2019).

Numero de admissdes por procedimento

Numero de mortes por procedimento

Apendicectomias Apendicectomias  Apendicec-  Apendicec- Apendicecto-  Apendicecto-
(geral) abertas tomias lapa- tomias mias abertas  mias laparos-
roscopicas (no geral) codpicas
2008 3.215 3.210 5 14 14 0
2009 3.549 3.538 11 21 21 0
2010 3.750 3.737 13 28 28 0
2011 3.832 3.711 121 32 32 0
2012 4.188 4.007 181 24 24 0
2013 4.403 4.226 177 15 14 1
2014 4.143 3.929 214 16 16 0
2015 4.673 4.384 289 24 24 0
2016 4.988 4.665 323 18 18 0
2017 5.016 4.690 326 18 16 2
2018 5.495 5.101 394 22 22 0
2019 5.772 5.104 668 18 18 0
Total 53.024 50.302 2.722 250 247 3
Média 4.418,67 4.191,83 226,83 20,83 20,58 0,25
Desvio padrao 756,2 584,6 183,3 5,2 5,4 0,6
Mediana 4.295,5 4.116,5 197,5 19,5 19,5 0
11Q (Q1-Q3) 3.812-4.995 3.731-4.671 94 - 324 18-24 16-24 0-0
r2 0,867 0,700 0,876 0,0563 0,0466 0,0235
Previsao 6.908 6.112 797 17 16 1
(2025)
Limite superior 7.134 6.298 907 42 43 2
IC95%
Limite inferior 6.683 5.926 687 0 0 0
IC95%
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No periodo analisado, 250 o&bitos foram
relacionados as apendicectomias, nimero que também
foi maior no grupo da técnica aberta (247 obitos —
98,8%), registrando média de 21+5 6bitos por ano. A
via laparoscopica foi responsavel por 3 (1,2%) obitos e
média de 0,3 = 0,6 6bitos por ano (Tabela 1). A taxa
geral de mortalidade relacionada a apendicectomia
foi de 4,7/1.000 procedimentos; no entanto, foi
significativamente maior entre os pacientes do grupo
aberto (4,9/1.000 procedimentos) quando comparados
aos pacientes do grupo da videolaparoscopia (1,1/1.000
procedimentos) (p<0,05). Andlises mais detalhadas
revelarammaiorriscodemorteassociadaaapendicectomia
tradicional laparotémica (RR=4,5; Cl95%=1,4-14,05;
x2=7,2; p<0,05). Usando-se o modelo matematico, os
dados previram que a taxa global de mortalidade pode
ser reduzida para 1,44/1.000 apendicectomias em 2025.

A analise sobre o tempo de permanéncia
hospitalarentre2008e 2019reveloutotal de 218.987 dias,
com média global de 4,19 + 0,4 dias por procedimento.

Apendicectomia aberta (17.642 =+ 1.200dias/ano)
apresentou maior média total de dias de internacdo por
ano comparada a laparoscopia (607 dias/ano; DP=439,7)
(Tabela 2). Os pacientes submetidos a apendicectomia
aberta apresentaram tempo de internacdo mediano
significativamente maior — mediana de 4,15 dias — em
comparacdo com os da via laparoscépica — mediana
de 2,7 dias (Mann-Whitney U=132,00; p<0,05). A
apendicectomia aberta teve tendéncia de aumento do
numero total de dias de internacdo (r2=0,741), com
taxa de crescimento de +1,6% (DP=0,06) ao ano. No
entanto, foi acompanhada de tendéncia de encurtar
a mediana do tempo de internacdo hospitalar (em
dias) (r2=0,958), com reducdo média de -2,74 + 0,021
% ao ano. Em concomitancia com esses resultados, o
modelo matematico para previsdo da média de tempo
de internacdo por intervencao (em dias) previu reducao
da hospitalizacdo para 3,0 dias para a operacao aberta
e para 1,8 dias para apendicectomia laparoscépica em
2025.

Tabela 2. Tempo de permanéncia hospitalar e tempo de internacdo por procedimento (em dias) no Sistema Unico de Satde, estado da Bahia

(2008 - 2019).

Total de permanéncia hospitalar (em dias)

Média de permanéncia hospitalar
(em dias) por admissao

Apendicectomias Apendicectomias  Apendicec- Apendi- Apendicecto-  Apendicec-
(geral) abertas tomias lapa-  cectomias mias abertas  tomias lapa-
roscopicas (geral) roscopicas
2008 15.871 15.860 11 4,9 4,9 2,2
2009 16.470 16.431 39 4,6 4,6 3,5
2010 17.002 16.928 74 4,5 4,5 5,7
2011 16.874 16.562 312 4,4 4,5 2,6
2012 18.042 17.536 506 4,3 4,4 2,8
2013 18.539 17.962 577 4,2 4,3 3,3
2014 16.911 16.316 595 4.1 4,2 2,8
2015 19.013 18.116 897 4.1 4.1 3,1
2016 19.993 19.108 885 4 4.1 2,7
2017 19.227 18.402 825 3,8 3,9 2,5
2018 20.982 19.959 1.023 3,8 3,9 2,6
2019 20.063 18.519 1.544 3,5 3,6 2,3
Total 218.987 211.699 7.288 - - -
Média 18.249 17.642 607 - - -
Desvio padrao 1.568 1.200 439,7 - - -
Mediana 18.290 17.749 586 4.1 4,2 2,7

’ i ’
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16.901,7 - 16.529,2 - 252,5 - 888 4-4.4 4,1-4,5 2,6-3,1

1Q(Q1-Q3) 19.418,5 18.431,2

r? 0,773 0,741 0,036 0,958 0,954 0,0643

Previsdo (2025) 23.100 21.092 1.912 2,9 3,0 1.8

Limite superior 24.158 22.223 2.130 3,2 3,5 4,9

IC95%

Limite inferior 22.042 19.961 1.695 2,6 2,6 0

1C95%

Os dados de 2008 a 2019 referentes ao custo
anual total com apendicectomias no estado da Bahia foi de
US$ 5.555.367,28, com despesa média de US$ 462.947,27 +
98.153,88 a0 ano, apresentando curva crescente (r2=0,956),
com taxa de crescimento relativa de +7,6 +0,08 ao ano
(Tabela 3). Os custos totais por ano com apendicectomia

laparotdbmica (mediana de US$ 435.663,02) foram

superiores ao valor anual gasto com laparoscopia (mediana
de US$ 23.475,48) e essa diferenca foi estatisticamente
significativa (Mann-Whitney U=144,0; p<0,05). No entanto,
nao houve diferenca relacionada ao valor gasto por cirurgia
realizada, entre os procedimentos laparotdmico (mediana de
US$ 103,61) e o laparoscopico (mediana de US$ 111,70)
(Mann-Whitney U=102,0; p=0,088).

Tabela 3. Custo total, custo médio de internacao e custo médio de didria de internacdo por apendicectomia no estado da Bahia (2008 - 2019).

Custo total anual

Média de custo por admis- ~ Média de custo por dia de

sdo hospitalar internamento
Apendicecto-  Apendicectomias  Apendicectomias Apendi- Apendicecto-  Apendi-  Apendicecto-
mias (geral) abertas laparoscépicas cectomias  mias laparos-  cectomias  mias laparos-
abertas copicas abertas copicas
us$
2008 285.386,56 US$ 284.989,98 US$ 396,58 US$ 88,78 Us$ 79,32 us$ 17,97 US$ 36,05
2009 gg? 811 46 US$ 360.771,18 US$ 1.040,28 us$ 101,97 Us$ 94,57 Us$ 21,96 US$ 26,67
2010 us$ US$ 389.572,44 US$ 1.672,29  US$ 104,25 US$ 128,64 US$ 23,01  US$ 22,60
391.244,73
us$
2011 385.784.87 US$ 375.087,03 US$ 10.697,84 us$ 101,07 US$ 88,41 Us$ 22,65 US$ 34,29
us$
2012 432.874,34 US$ 413.992,06 US$ 18.882,28 US$ 103,32 US$ 104,32 US$ 23,61 us$ 37,32
2013 :J7S$ 126.77 US$ 450.715,62 Us$ 20.411,15 Us$ 106,65  US$ 115,32 US$ 25,09 Us$ 35,37
2014 :JZ;; 15023 US$ 420.610,43 US$ 26.539,80 Us$ 107,05  US$ 124,02 US$ 25,78 Us$ 44,60
2015 gg_;f 314 27 US$ 466.619,57 US$ 37.194,70 US$ 106,44  US$ 128,70  US$ 25,76 us$ 41,47
us$
2016 540.205,29 US$ 501.881,98 US$ 38.323,30 Us$ 107,58  US$ 118,65  US$ 26,27 US$ 43,30
2017 us$ US$ 492.035,99 US$ 38.740,08 Us$ 104,91  US$ 118,83  US$ 26,74 US$ 46,96
530.776,07
us$
2018 584.426,94 US$ 537.099,95 US$ 47.326,99 US$ 105,29  US$ 120,12 US$ 26,91 US$ 46,26
us$
2019 620.765,77 US$ 540.923,37 US$ 79.842,40 US$ 105,98  US$ 119,52 US$ 29,21 us$ 51,71
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Us$
Total 5 555,367 28 US$ 5.234.299,61  US$ 321.067,67
Média us$ US$ 436.191,63 US$ 26.755,64
462.947,27 2 22
Desvio g 153 g8 76.820,18 23.302,73
padrao
Mediana Y% US$ 435.663,02  US$ 23.475,48
459.138,50 002 I
IQ (Q1- 456.141,43—  431.899,88 — 23.432,29 -
Q3) 551.260,70 510.686,48 40.886,80
r2 0,956 0,925 0,0463
Previsdo  US$
(2025)  773.313.72 US$ 670.638,02  US$ 176.394,42
Limite US$
superior US$ 710.765,56  US$ 271.169,33
Coco, 79564576
Limite US$
inferior US$ 630.510,48 US$ 81.619,52
Coso,  750.981,69

Us$ 103,61  US$ 111,70  US$ 24,58 US$ 38,88
5,09 16,27 2,94 8,54
US$ 105,10  US$ 118,74  US$ 25,43 US$ 39,39
104,59 - 114,41 - 24,96 -
106,75 121,09 26,78 38,49 - 46,44
0,434 0,362 0,874 0,723
Us$ 111,64  US$ 143,55  US$ 33,69 US$ 63,64
US$ 129,46 US$ 176,39  US$ 38,76 US$ 80,75
US$ 93,82 Us$ 110,71 US$ 28,61 US$ 46,52

Ao comparar custos com servi¢cos hospitalares
(H) e profissionais (P), os custos totais de operacoes
abertas (H: US$ 3.507.460,22 e P: US$ 1.726.839,39)
foram maiores do que os custos totais da laparoscopia
(H: US$ 221.530,11 e P: US$ 99.537,56), p<0,05
e p<0,05, respectivamente (Tabela 4). Além disso,
apesar da diferenca significativa entre a mediana dos

custos profissionais por procedimento (Mann-Whitney
U=9,0; p<0,05), comparando técnicas laparotdmicas
(mediana de US$ 34,60) e laparoscopica (mediana de
US$ 35,99), nao foi identificada diferenca quanto aos
custos de servico hospitalar por intervencao cirurgica
(p=0,08), com medianas de US$ 71,21 e US$ 80,55 por
procedimento, respectivamente.

Tabela 4. Custos com servicos hospitalares e profissionais por apendicectomia no estado da Bahia (2008 - 2019).

Custo com servicos hospitalares

Custo com servicos profissionais

Apendicectomias abertas

Apendicectomias

Apendicectomias Apendicectomias

laparoscopicas

abertas

laparoscopicas

2008 US$ 182,502,22 US$ 225,01

2009 US$ 236.035,76 US$ 645,26

2010 US$ 256.948,68 Us$ 1.029,69
2011 US$ 246.955,90 US$ 6.412,34
2012 US$ 274.336,79 US$ 12.456,17
2013 US$ 303.378,18 US$ 13.942,61
2014 US$ 283.100,04 US$ 18.228,99
2015 US$ 314.575,38 US$ 25.847,43
2016 UsS$ 340.890,85 US$ 26.449,41
2017 US$ 331.823,10 US$ 26.984,26
2018 US$ 365.584,04 US$ 33.186,67
2019 US$ 371.329,28 US$ 56.122,27
Total US$ 3.507.460,22 US$ 221.530,11

US$ 102.487,76
US$ 124.735,42
US$ 132.623,76
US$ 128.131,12
US$ 139.655,27
US$ 147.337,43
UsS$ 137.510,39
US$ 152.044,20
US$ 160.991,14
US$ 160.212,89
US$ 171.515,92
US$ 169.594,09

US$ 1.726.839,39

us$ 171,57

US$ 395,02

US$ 642,60
US$ 4,285,50
US$ 6,426,11
US$ 6,468,54
Us$ 8,310,81
US$ 11,347,27
Us$ 11,873,89
US$ 11,755,82
US$ 14,140,32
US$ 23,720,13
US$ 99.537,56
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Média
Desvio padrao

Mediana

IQ (Q1-Q3)

Custo mediano
por procedimento

lIQ (Q1-Q3)
r2

Previsao (2025)

Limite superior
IC95%

Limite inferior
IC95%

US$ 292.288,35
54.077,55
US$ 293.239,11

254.450,49 -
334.090,04

us$ 71.21

68.03 -71.85
0,931
US$ 465.900,27

US$ 492.473,80

US$ 439.326,75

US$ 18.460,84
15.763,19
US$ 16.085,80

5.066,68 -
26.583,12

Us$ 80,55
66,28 — 84,07
0,154
US$ 124.635,75

US$ 191.391,12

US$ 57.880,38

US$ 143.903,28
19.527,96
US$ 143.496,35

131.500,60 -
160.407,45

US$ 34,60
34,03 -34,90
0,9038
US$ 202.220,27

US$ 220.547,33

US$ 183.893,21

US$ 8.294,80
6.557,87
US$ 7.389,68

3.374,77 -
11.785,34

US$ 35,99
35,51-37,28
0,2735
US$ 28.698,99

US$ 32.418,72

US$ 24.979,26

DISCUSSAO

Apendicite aguda é a emergéncia abdominal
mais comum que requer intervengao cirurgica®'®. Esse
quadro deve ser considerado para qualquer individuo
gue apresente dor abdominal ndo-traumatica (abdome
agudo), e se a apendicite ndo é a primeira hipotese
diagnoéstica, certamente deverd ser a segunda’'z.
Por essa razdo, os servicos de referéncia devem ter
cirurgides bem treinados em ambas as abordagens —
0s procedimentos laparotdbmicos e os minimamente
invasivos*'1". Apesar desse postulado, investigacdes
e criticas sobre as apendicectomias feitas no estado
da Bahia sdo essencialmente relevantes, uma vez
qgue estudos prévios evidenciam que somente alguns
hospitais publicos realizam rotineiramente a técnica de
videocirurgia na cidade de Salvador, capital do estado®.

Apesar dessa realidade na Bahia, a literatura
¢é consistente quanto aos beneficios da apendicectomia
laparoscopica. Biondi e colegas (2016), ao avaliarem
593 pacientes na Italia, revelaram menor tempo
de internacdo hospitalar, menor necessidade de
medicamentos analgésicos, menos complicacbes e
menor incidéncia de infeccbes de ferida operatoria
associadas a laparoscopia, quando comparadas a
operacdo aberta’. Minutolo et al. (2014) investigaram
230 pacientes submetidos a apendicectomia,

comparando a via laparoscépica com a laparotémica,
e apresentaram prevaléncia significativamente menor
de complicagbes poés-operatorias (2,9% versus 13,2%)
e menor tempo de internacdo hospitalar (2,75 dias
versus 3,87 dias) associadas a laparoscopia''. Estudo
observacional retrospectivo (2011) nos Estados Unidos
da América (EUA) avaliou 29.802 casos, comparando a
operacdo minimamente invasiva com o procedimento
aberto, e observaram-se menor morbidade geral (4,2%
versus 6,91%), menor necessidade de internacdo em
unidade de terapia intensiva (2,04% versus 3,68%),
menor tempo de permanéncia hospitalar (1,74 dias
versus 2.45 dias), menos reinternacoes hospitalares em
30 dias (1,86% versus 2,97%) e menor mortalidade
geral (0,07% versus 0,17 %) associados a videocirurgia'.

Em nossas analises, os pacientes baianos
submetidos a apendicectomia laparoscopica
apresentaram menor taxa de mortalidade (1,1/1.000
procedimentos) e menor tempo de hospitalizacdo
(mediana de 2,7 dias) em relacdo a técnica aberta
(4,9/1.000 procedimentos e mediana de 4,15 dias,
respectivamente), técnica, essa, que também esteve
associada com maior risco de morte aos pacientes
(RR=4,5; p<0,05). Resultados semelhantes também
foram observados por Santos et al. (2017) ao analisarem
684.278 apendicectomias realizadas no Brasil nos anos
de 2008 a 2014. Esses autores também reportaram
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menor tempo médio de internacdo hospitalar em dias
(3,6 dias versus 3,8 dias) e menor taxa de mortalidade
(0,12% versus 0,28%) ao procedimento laparoscépico'™®.

Por outro lado, achados conflitantes foram
apresentados por Katkhouda et al. (2005) em estudo
realizado nos EUA com 247 pacientes. Ao contrario de
outras experiéncias, ndo houve diferencas significativas
entre complicacbes pos-operatorias, escores na escala de
dor, nem tempo de hospitalizacdo, independentemente
da técnica. Contraditoriamente, a laparoscopia
apresentou complicagdes mais precoces que requereram
reoperacao e maior tempo de procedimento cirdrgico™.

Em nossos achados, o aumento do ndmero
total de internacoes foi acompanhado por tempo médio
de permanéncia hospitalar progressivamente menor por
procedimento, para técnicas abertas e laparoscopicas,
de 2009 (4,6 dias e 3,5 dias) para 2019 (3,6 dias e 2,3
dias), com notéria diferenca na operacdo minimamente
invasiva (p<0,05). Esse encurtamento do tempo de
permanéncia de paciente submetido a tratamento
cirdrgico pode sugerir altas hospitalares mais precoces
ao longo dos anos estudados. Isso, por sua vez, pode
refletir em oferta progressivamente maior de leitos
hospitalares — para populacdo que cronicamente sofre
de escassez de leitos disponiveis. Essas observacoes
positivas sdo corroboradas pela previsdo de tempo
de internacao por procedimento em 2025, que prevé
reducdo para 3,0 dias (para operacdo aberta) e 1,8 dias
(para operacao por video). E importante ressaltar que
a agressividade cirdrgica de um procedimento aberto
também contribui para a diferenca intrinseca entre as
técnicas no tempo de permanéncia hospitalar.

Outra questdo importante em ascensao é
a aplicabilidade da cirurgia laparoscépica para casos
complicados. Um caso complicado é definido como
apendicite aguda que evoluiu com perfuracdo ou
abscesso intra-abdominal, e o beneficio clinico da
laparoscopia para esses pacientes ainda é questionavel
para alguns autores®'3. Tiwari et al. (2005) criticamente
analisaram 10.535 pacientes com apendicite aguda
complicada e
geral, necessidade de internacdo em unidades de
terapia intensiva, tempo de hospitalizacdo e menos
reinternacoes hospitalares em 30 dias. Os custos foram
mais baixos e a menor mortalidade geral foi associada

demonstraram menor morbidade

com a apendicectomia laparoscopica’. Ball et al. (2004)
reportaram conclusées semelhantes, com 95 casos de
apendicite aguda complicada, associando menor tempo
de permanéncia hospitalar, menos infeccoes de ferida
operatoria, abscesso intra-abdominal e hematoma, com
a apendicectomia minimamente invasiva®. Isso reforca
a ideia de que essa técnica também pode ser segura
e eficaz para casos de apendicite complicada. Embora
essa avaliacdo seja importante, nao foi possivel ser
realizada em nosso estudo, uma vez que nossa base de
dados nao discrimina o tipo de operacdo pelo estado
de complicacbes do paciente registrado, representando
importante limitacdo do presente trabalho.

Nossa demonstrou
significativo no numero total de apendicectomias
realizadas no estado da Bahia entre os anos 2008
e 2019, tanto para as modalidades aberta (total de
59,0%) quanto laparoscopica (total de 13.260,0%).
Além disso, a sobrevida global melhorou para ambas
as técnicas nos ultimos anos, sendo maior no grupo
da laparoscopia (r2=0,875), com aumento médio anual
de 106,9+2,31%, o que pode representar melhora
geral na curva de aprendizagem dos cirurgides baianos
no periodo estudado. Dados comparaveis também
foram observados nos EUA, a exemplo do estudo
que evidencia aumento na frequéncia de operacoes
por video para apendicite de 20,6% em 1998 para
70,8% em 2008, na Pensilvania'. Santos et al. (2017)
identificaram crescimentos semelhantes no emprego
de procedimentos laparotémicos e laparoscopicos para
apendicite aguda no Brasil entre 2008 e 2014, com
aumento total de 25,0% e 279,7%, respectivamente’.

Em contradicdo a esses achados,
importante reducdo de 1.938 leitos hospitalares
oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) na Bahia,
entre 2006 e 2015. Nesses anos, as macrorregides
Leste e Sul do estado (principalmente representadas
por Salvador e Porto Seguro, respectivamente) tiveram
reducdo de 453 e 266 leitos cirtrgicos, respectivamente,
e a macrorregido sudoeste (representada principalmente
por Vitéria da Conquista) aumento de 168 leitos
cirdrgicos, o que, no total, representou reducdo de 468
leitos cirlrgicos no estado'®. Em paralelo, é importante
reconhecer que o Sistema Unico de Saude no Brasil
apresenta um braco estrutural de parceria publico/

casuistica aumento

houve
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privada, no qual leitos privados sao fornecidos para uso
por servicos publicos de forma complementar'. Nessa
perspectiva, o sistema de salde complementar da Bahia
proporcionou aumento de 68,3% dos leitos hospitalares
no SUS™, o que nos leva a inferir que isso pode ter
contribuido, por sua vez, para o aumento do numero de
apendicectomias realizadas durante o periodo da nossa
analise.

A proporcao de operacdo aberta/minimamente
invasiva é consideravelmente discrepante em nossos
dados, em comparacdo com outros estudos com
grandes populacdes. Metanalise composta por 25
ensaios controlados randomizados envolvendo 4.694
pacientes, entre 1992 e 2010, contabilizou 2.220
operacdes laparoscopicas e 2.474 laparotdbmicas para
apendicite aguda — proporcao de 1:1,11"7. Outrossim,
Ingraham et al. utilizaram o banco de dados do
American College of Surgeons/National Surgical Quality
Improvement Program para realizar analise multicéntrica
com 222 hospitais e 32.683 pacientes e, revelaram que
a laparoscopia (n=24.969) superou a apendicectomia
aberta (n=7.714)°. Esses achados sugerem que o
estado da Bahia pode precisar melhorar o nimero de
centros de formacdo para cirurgides com treinamento
em procedimentos laparoscopicos e a infraestrutura
necessaria para a videocirurgia nos hospitais de
referéncia do estado.

No mundo interconectado atual, o uso com
parciménia dos recursos disponiveis, especialmente
os fundos orcamentarios, é o foco principal de muitas
estratégias administrativas. Isso ndo é diferente no
Sistema Unico de Saude que abraca a satde como um
direito constitucional de todos os cidaddos e um dever
do Estado. Na Bahia, o numero total de procedimentos
abertos superou as operacdes laparoscoépicas, portanto,
o custo total com laparotomia foi maior, como esperado.
No entanto, nossas analises financeiras ndo mostraram
diferenca significativa entre o custo médio por
procedimento em relacdo a laparotomia e laparoscopia
(medianas de US$ 103,61 versus US$ 111,70; p=0,08).
Nossos resultados estdo de acordo com estudos de
Minutolo et al."" (média de 2.337 € versus 2.282 €
p=0,81), Nguyen et al.’® (médias de US$ 6.260 contra
US$ 6.242; p=0,7), Santos et al.’® no Brasil (média de R$
537,88 contra R$ 500,06, ndo significativa), e Wei et al."

em metanalise (p=0,47). Em plano suplementar, Tiwari
et al. observaram que a operacao por video (US$ 12.125)
foi significativamente menos custosa do que a aberta
(US$ 17.597) entre pacientes com apendicite aguda
complicada (p<0,01)'. Nosso estudo ndo demonstrou
diferencas significativas nos
hospitalares entre os procedimentos laparotémicos e
laparoscopicos (p=0,08), com medianas de US$ 71,21
e US$ 80,55 por procedimento, respectivamente.
Analogamente, Minutolo et al., ao
associacbes em médias de custos hospitalares, nao
evidenciaram diferencas entre a laparoscopia (2.282 €) e
a via aberta tradicional (2.337 €) (p=0,812)"".

Nossos achados foram contestados por
outros autores, como Biondi et al.”, que observaram
maiores custos médios por procedimento (diferenca
média de 150,00 €), e custos mais elevados em
servicos hospitalares (diferenca média de 1.195,00 €),
associados a apendicectomia laparoscépica, o que pode
representar um obstaculo ao maior uso. Na Bahia, nossa
analise sobre custos profissionais por apendicectomia
demonstrou diferenca significativa entre procedimento
minimamente invasivo (mediana de US$ 34,60) e
laparotomia (mediana de US$ 35,99) (Mann-Whitney
U=9,0; p<0,05). Contudo, a diferenca mediana nos
custos foi de US$ 1,39 mais cara com a laparoscopia, € 0
real impacto dessa diferenca financeira em administracdo
hospitalar pode ser questionavel.

A maioria dos centros e sistemas publicos
de saude no mundo enfrenta problemas financeiros.
O desfecho econdbmico de um sistema publico
de salde ndo estd frequentemente imbricado a
organizacao profissional ou do trabalho.
problemas orcamentarios consideraveis decorrentes
da subestimacdo do custo das intervencdes cirurgicas
financiadas pelos cofres publicos'™. No ideério coletivo,
a laparoscopia é um tipo de intervencao excessivamente
caro, 0s quais 0S servicos publicos de saude nao
conseguiriam disponibilizar rotineiramente. Contudo,
nossos achados nao mostraram diferencas nos valores
por procedimento, nem nos custos dos servicos
hospitalares, e registraram diferenca pequena quanto
aos custos profissionais, entre as técnicas. O que a
literatura sugere ser caro é a instalacdo inicial de servicos
de videocirurgia, treinamento de pessoal e compras de

custos em  servicos

investigarem

Ha sim
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equipamentos. Por outro lado, esse servico pode refletir
em maior reducao nos gastos em longo prazo, uma vez
gue a laparoscopia tem sido repetidamente associada a
menores taxas de infeccbes de feridas pds-operatérias.
Além disso, recuperacdo precoce, menor tempo de
internacdo, demanda medicamentos
em analgesia pos-cirdrgica e numero minimo de
complicagcbes pods-operatdrias, em um grande numero
de condicoes tem sido reportado. Esses beneficios
podem, por sua vez, estar associados com a reducdo
dos custos gerais de tratamento'. Varios autores
evidenciaram conclusdes similares com colecistectomia
laparoscopica’®, laparoscopico  para
cancer colorretal?®, e, como em nossa investigacao,
apendicectomia laparoscépica'"'7:8,
Limitacées do nosso estudo
desenho e banco de dados (estudo retrospectivo e
observacional com dados secundarios do DATASUS),
Cuja natureza ndo nos permitiu discriminar sexo,
idade, comorbidades ou pré-condicdes nutricionais dos
pacientes. Em complemento, ndo foi possivel avaliar
o estado clinico do paciente a internacdo, como a
gravidade da doenca e presenca de complicacbes, nem
avaliacdo do risco cirurgico, a exemplo da Classificacao
da Sociedade Americana de Anestesiologia (escore
ASA). Por conseguinte, o presente estudo nao pode
comparar o status clinico inicial do paciente com piores
desfechos em relacao as distintas técnicas. Suplementar
a isso, ndo foi possivel observar, também, a evolucdo do

minima por

tratamento

incluiram o

ABSTRACT

prognostico pos-procedimento e determinar qual técnica
cirtrgica alcancou melhores resultados na recuperacao
dos pacientes. Por se tratar de estudo ecolégico, a
base de dados também ndo fornece informacoes
sobre recursos humanos e infraestrutura hospitalar
para procedimentos laparoscopicos entre servicos de
saude, nem status de treinamento em videocirurgia de
cirurgides. No entanto, é importante ressaltar que, a
luz do conhecimento atual, fortemente recomendamos
qgue a escolha da técnica empregada seja baseada na
relacdo médico-paciente e na experiéncia e preferéncia
do cirurgido. Assim, enfatizamos a necessidade de mais
estudos multicéntricos e de mais ensaios controlados
randomizados de alta qualidade para analisar dados
mais robustos no estado da Bahia.

CONCLUSAO

Em conclusdo, nossos resultados mostraram
vantagens associada a apendicectomia laparoscopica
sobre a operacéo aberta em servicos publicos de saude
no estado da Bahia. Isso contemplou menor taxa de
mortalidade relacionada ao procedimento e menor
tempo de internacdo, com previsdes positivas para 2025,
0 que nao implicaram em maiores custos associados
ao procedimento minimamente invasivo. Embora os
beneficios relacionados as intervencoes laparoscopicas
sejam demonstrados em nosso estudo, o numero desses
procedimentos realizados na Bahia ainda ¢ infimo.

Acute appendicitis is the leading cause of abdominal emergency surgery worldwide and appendectomy continues to be the definitive
treatment of choice. This cost-effectiveness analysis evaluates laparoscopic versus open appendectomies performed in public health
services in the state of Bahia (Brazil). We conducted a retrospective observational study using the database from the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS). Available data on appendectomies between 2008 and 2019 were included, and
we evaluated the temporal trend of hospital admissions, procedure-related mortality rates, length of stay, and costs. Statistical analysis
was performed using the R-software (R Foundation, v.4.0.3) and the BioEstat software (IMDS, v. 5.3), considering p<0.05 as significant.
During 2008-2019, 53,024 appendectomies were performed in the public health services in Bahia, of which 94.9% were open surgeries.
The open technique was associated with a higher mortality rate (4.9/1,000 procedures; p<0.05) and a higher risk of death (RR=4.5,
p<0.05) compared to laparoscopy (1.1/1,000 procedures). Laparoscopic appendectomy (median of 2.7 days) had a shorter length of
stay compared to laparotomy (median of 4.15 days) (p<0.05). There was no difference in the medians of costs nor hospital services,
per procedure (p=0.08 and p=0.08, respectively). Laparoscopic professional median costs were higher by US$ 1.39 (p<0.05). Minimally
invasive surgery for appendicitis is a safe and efficacious procedure in Brazilian public health care services, as it provides advantages
over the open method (including lower procedure-related mortality rate and earlier discharges), and it did not imply higher expenses for

public service budgets in the state of Bahia.

Keywords: Appendectomy. Laparoscopy. Cost-Benefit Analysis. Public Health.
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