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Resumo: Introducdo: A apendicectomia é padrdo ouro para apendicite aguda, mas o tratamento
conservador cresce em importancia e possui vantagens sobre o tradicional, em um contexto onde
ndo existe consonancia entre cirurgides pediatras sobre qual é a melhor conduta. Objetivo:
Discutir as controvérsias do tratamento conservador para apendicite aguda. Méodo: Revisdo
sistemética dos artigos da SCIELO, PubMed, LILACS e MedLine entre 2009 e 2019, descritores:
“ appendicitis’, “ non surgical treatment”. Resultados: A Apendicite Aguda (AA) é uma das
urgéncias médicas mais comumente enfrentadas por cirurgides, mais frequente causa de abdome
cirdrgico em crianca e uma das principais causas de morbidade infantil. Dado o diagnostico, a
conduta tradicional é apendicectomia imediata, porém, em pacientes de alto risco, a cirurgia
significa aumento da morbimortalidade, além dos riscos inerentes a muitos procedimentos
cirdrgicos, podendo representar riscos intrinsecos no intra e pds-operatorio, sem considerar ainda
0s muitos erros diagnosticos responsaveis por 15 de apéndices negativos. Visto que a intervencdo
cirargica pode ser adiada em 24 a 36 horas sem aumento de complicacdes e morbidade, a
antibioticoterapia na AA ndo complicada pode ser efetiva, evitando cirurgia desnecesséria
Porém, apresenta risco de recorréncia, complicagbes e aumento do tempo de internacéo,
pacientes sem melhora apds 48 a 72 horas devem ser submetidos a apendicectomia de intervalo,
ndo sendo essa conduta recomendada rotineiramente para pacientes pediétricos, mas para
pacientes recorrentes. Logo ndo recomendada em AA complicada. Pacientes tratados néo-
cirurgicamente também estdo apresentando aumento na incidéncia a curto e longo prazo de
cancer de intestino, sendo assim, indica-se a cirurgia, apos diagnostico de certeza, descarte de
outra patologia e resolucdo definitiva. Conclusdo: O manegjo adequado da AA é controverso, e
decidi-lo depende da instituicdo e seus recursos, da decisdo do cirurgido e, principalmente, da
gravidade do paciente, para entdo assim melhor proceder-se.
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