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Principars Excames Complementares Solicitados para o
Diagnéstico das Apendicites Agndas em Adultos em um
Hospital do Sul de Santa Catarina

Main complementary exams requested for the diagnosis of acute appendicitis in
adults in a hospital in southern Santa Catarina

Tamara Gongalves da Rosa', Chaiana Esmeraldino Mendes Marcon?,
André de Figueiredo Calandrini Branco?, Inés Carolina Siqueira Freitas*

RESUMO

Introdugdo: A apendicite aguda exige, na maioria das vezes, um procedimento cirirgico urgente. Grande parte das pessoas
acometidas pela doenca apresenta clinicamente sinais e sintomas caracteristicos. Essa doenca possui diagndstico iminentemente
clinico, porém podem-se solicitar exames complementares para a elucidacido diagndstica em casos especificos. Quanto a escolha
do tratamento, a apendicectomia ainda ¢ a op¢ido principal. Objetivo: Identificar os exames solicitados para o diagndstico das
apendicites operadas nas pessoas adultas no Hospital Nossa Senhora da Conceicio, através do Sistema Unico de Saide (SUS),
em Tubario/SC, entre 15 de janeiro e 15 de julho de 2018. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional com
delineamento transversal. Resultados: A média de idade foi de 34,78 anos, sendo a minima, 18 anos e maxima, 88 anos. A raca
mais frequente foi a branca (40 - 66,67%). O sexo predominante foi o masculino (35-58,33%). O local mais escolhido para pri-
meiro atendimento médico foi o HNSC. Entre os pacientes em estudo, 37 obtiveram pontuagdes entre 7 ¢ 10 na escala de Alva-
rado. A demora entre o inicio dos sintomas até a procura por auxilio médico chegou a mais de 7 dias. Foram solicitados, ao todo,
389 exames complementares nas pessoas com suspeita de apendicite, sendo os mais requisitados hemograma, parcial de urina,
ultrassonografia, amilase e raio X. Conclusdo: Predominaram homens, idade média de aproximadamente 35 anos, raca branca e
moradores do municipio de Tubario/SC.

PALAVRAS-CHAVE: Apendicite, Diagnostico, Apendicectomia

ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis requires, in most cases, an urgent surgical procedure. Most people affected by the disease clinically present characteristic
signs and symptoms. This disease has an imminently clinical diagnosis, but complementary tests may be requested for diagnostic elucidation in specific cases.
As for the chaice of treatment, appendectomy is still the primary choice. Objective: To identify the tests requested for the diagnosis of appendicitis oper-
ated on adults at the Hospital Nossa Senhora da Conceicao (HNSC), through the Unified Health System (SUS), in Tubardo/SC, between January
15 and July 15, 2018. Methods: This is an observational epidemiological study with a cross-sectional design, and the statistical analysis used the PSPP
1.0.1 software. Results: The mean age was 34.78 years, with the mininum being 18 and the maximum being 88 years. The most frequent race was white
(40 - 66.67%). The predominant gender was male (35-58.33%). The most chosen place for first medical attention was the HNSC. Among the patients
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under study, 37 scored between 7 and 10 on the Alvarado scale. The delay between the onset of symptoms and the search for medical help was more than
seven days. The 389 complementary exams were requested for the people with suspected appendicitis, being the most requested hemogram, partial urine test,
ultrasonography, amylase, and X-ray. Conclusion: There was a predominance of men, mean age of about 35 years, white, and residents of Tubardo. A fotal

of 389 complementary exams were requested.

KEYWORDS: Appendicitis, Diagnosis, Appendectomy

INTRODUGAO

A apendicite aguda (AA) é uma patologia frequente e
afeta mais adultos jovens, brancos e homens, sendo que
entre o inicio da dor até a necrose e perfuragao decorrem,
aproximadamente, 48 horas. Este lapso temporal se reve-
la suficiente para que o diagnostico seja procedido, utili-
zando-se do exame fisico e de exames complementares. A
maior parte daqueles acometidos por esta patologia apre-
senta clinicamente sinais tipicos, como dor em fossa iliaca
direita, febre, nduseas, vomitos e anorexia (1,2).

Na pratica, podem-se solicitar como exames comple-
mentares laboratoriais: hemograma, contagem total e dife-
rencial de leucécitos, valores de proteina C reativa (PCR)
e parcial de urina; e radiologicos: rotina radioldgica para
abdome agudo (raio X de térax em incidéncia postero-an-
terior e perfil, abdome em pé e deitado). Com esses exa-
mes, na maioria dos casos, consegue-se determinar se a AA
esta presente. Caso sejam necessirios outros exames para
a elucidagao diagnostica, indica-se a ultrassonografia (US),
pois essa possui alta sensibilidade e especificidade ¢ a to-
mografia computadorizada (TC), por ser bastante sensivel
e ajudar na determinacdo dos casos (2,3).

A causa mais frequente de AA ¢é a obstrutiva. Ocor-
re quando a luz do 6rgao é comprometida por fecalitos,
calculos biliares, corpo estranho, linfonodos, parasitas ou
neoplasias. A oclusio provoca diminui¢ao do retorno ve-
noso e edema, levando até a deficiéncia do aporte circu-
latorio e morte tecidual, desenvolvendo-se uma infec¢iao
bacteriana que, ndo sendo tratada em tempo habil, pode
ocasionar a rotura do 6rgao, com disseminagio destas bac-
térias pela cavidade abdominal, podendo gerar peritonite
e/ou abscessos. A AA pode se extinguir naturalmente se a
desobstrugdo ocorrer de forma rapida; fazer-se recorrente
ou, entdo, cronificar-se (2,4).

Quanto ao tratamento, a apendicectomia (aberta ou por
videolaparoscopia) continua sendo a primeira escolha, ja
que o tratamento clinico, mesmo em AA nio complicada,
ainda encontra-se em fase de estudo, devendo-se evitar sua
recomendacao (5,0).

De todas as doencas abdominais que necessitam de in-
tervencao cirurgica, a AA é a mais habitual. Anualmente,
aproximadamente 250 mil pessoas foram acometidas nos
EUA e 40 mil na Inglaterra. A falha no diagndstico cos-
tuma ocorrer nos extremos de idade e, também, em mu-
lheres. Deve-se ter cautela na confirmacio da doenga, pois
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nas mulheres, por exemplo, existe a probabilidade de haver
disfuncoes ginecoldgicas e obstétricas, sendo necessaria a
realizacdo de uma investigacdo mais completa no momen-
to do atendimento (7,8).

Uma anamnese precisa, associada a uma boa avaliacao
fisica, possui exatiddo de 95% naqueles que manifestam
quadro clinico indicativo da patologia, o qual se resume em
anorexia, colica periumbilical, nduseas, vomitos, febre (38°)
e indicios de inflamacio peritoneal no quadrante inferior
direito do abdome. Desta forma, unindo-se sinais e sinto-
mas, e, se necessario, exames de leucometria e exames de
imagem, pode-se fazer o diagnostico (7).

A fim de diagnosticar a afec¢do de maneira menos
invasiva, estudiosos esforcam-se em formular mecanis-
mos que se baseiem na anamnese, exames fisico e labo-
ratoriais do paciente. Um destes chama-se “escore de
Alvarado”, criado pelo Dr. Alfredo Alvarado, em 1986,
o qual se fundamenta a partir de trés sintomas, trés si-
nais e dois dados laboratoriais, sendo estes: migracao
da dor para quadrante inferior direito (QID) (1 ponto);
anorexia (1 ponto); nduseas e/ou vomitos (1 ponto); fe-
bre (1 ponto); dor em abdome inferior (2 pontos); dor a
descompressao brusca em FID (Fossa Iliaca Direita) —
sinal de Blumberg positivo (1 ponto), leucocitose maior
que 10000 células/mm?* (2 pontos) e desvio a esquerda
no leucograma (1 ponto) (9).

Deve-se considerar que, por se viver em um pafs cujos
recursos para custear a saude publica nido correspondem a
demanda, evitar exames muitas vezes avaliados como nao
necessarios pode significar uma economia consideravel aos
cofres publicos. Desse modo, o presente estudo teve como
objetivo identificar quais exames complementares vém
sendo requisitados para o diagnostico das AA nas pessoas
adultas operadas pelo SUS, no Hospital Nossa Senhora da
Concei¢io (HNSC), localizado em Tubario/SC.

METODOS

Desenvolveu-se um estudo transversal observacio-
nal, com pacientes que foram submetidos a apendicecto-
mia no HNSC de Tubario/SC, através do SUS, no petiodo
de 15 de fevereiro a 15 de julho de 2018, que aceitaram pat-
ticipar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo foi realizado com individuos adultos (maio-
res de 18 anos), sendo que a amostra estudada totalizou
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60 pacientes submetidos a apendicectomia. Para calculo
amostral, foi estimada a popula¢io com base no nume-
ro de pacientes adultos atendidos no HNSC pelo SUS e
diagnosticados com AA, no periodo de 1°de janeiro a 1°
de agosto de 2017, totalizando uma média de 13 pacientes
por més. Para tanto, a amostra estimada necessaria setia
de 65 pacientes. Todavia, foi possivel coletar os dados de
60 pacientes que realizaram apendicectomia, sendo que se
efetuou apenas uma estimativa de amostra.

Foram excluidos do estudo pacientes incapazes de in-
formar os dados necessarios ao estudo. Os aqui conside-
rados incapazes sao aqueles pacientes que nao podetiam
expressar sua vontade no tocante a entrevista, por estarem
sob ainda efeito da sedacio, por vezes sonolentos ou dor-
mindo, e, em outros casos, os proprios familiares/acom-
panhantes solicitaram que o paciente nio fosse instado
naquele momento. Também foram excluidos do estudo
aqueles pacientes cujos prontuarios tinham informacoes
insuficientes e¢/ou incompletas.

A entrevista foi aplicada pelo pesquisador nas enferma-
rias de clinica cirargica do SUS do HNSC. Coletaram-se os
dados utilizando-se um questionario elaborado pelo autor
contendo dados sociodemograficos, hi quanto tempo se
iniciaram os sintomas, quando e onde procurou o primeiro
auxilio médico, quais exames solicitados previamente, pon-
tuacao no HEscore de Alvarado, data e horario da chegada
ao HNSC, de onde veio encaminhado e quais exames intra-
-hospitalares solicitados.

Segundo a escala de Alvarado, a perspectiva diagnostica
¢ de 30%, quando se totalizam de 1 a 4 pontos, e a orienta-
¢do terapéutica ¢ de alta hospitalar; 66% entre 5 e 6 pontos,
sendo orientada a observa¢do com exames de imagem, como
ultrassonografia ou tomografia computadorizada, para com-
provagio ou descarte da afeccio (10). O diagnéstico € positivo
para a doenga em 93% dos pacientes que somaram entre 9 e
10 pontos e, portanto, recomenda-se laparotomia quando o
doente alcanga 7 pontos ou mais (11,12).

Apbs a coleta de dados mediante questionario apli-
cado, consultaram-se os prontuarios dos pacientes com
diagnéstico de AA, com autorizagdo da instituiciao res-
ponsavel pelos prontuarios através da assinatura do
termo de autorizacdo para a realizacio de pesquisa em
prontuario e compromisso de utilizagao dos dados (ele-
tronicos) e do termo de autorizagio e compromisso para
uso de prontuarios (fisicos),obtendo informag¢des no que
se refere aos exames solicitados.

O estudo foi aprovado em 01/02/2018, sob o registro
2.482.006, conforme a Resolucio 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, pela Diretoria do Hospital e pelo Co-
mité de Ftica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Sul
de Santa Catarina (Unisul).

Os dados para a pesquisa foram obtidos através da en-
trevista individual e dos dados do prontuario do pacien-
te. Esses dados foram armazenados em um banco criado
com o auxilio do software Microsoft Excel® e, postetiot-
mente, exportados para o software PSPP 1.0.1®. Os mes-
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mos estdo apresentados por meio de nimeros absolutos e
percentuais, medidas de tendéncia central e dispersdo. Foi
realizada a analise de varidveis quantitativas através de mé-
dias pelo Teste de T de Student, de qualitativas através de
proporcoes pelo Teste de Qui-quadrado e Teste exato de
Fisher’s. O valor de p estabelecido foi <0,05.

RESULTADOS

Foram entrevistados 60 pacientes ¢ a média de idade
foi de 34,78 anos, sendo a idade minima de 18 anos e a
maxima de 88 anos. A Tabela 1 estd evidenciando as carac-
teristicas sociodemograficas dos participantes do estudo.

Os locais onde as pessoas com suspeita de AA procu-
raram o primeiro auxilio médico, e os locais de onde os pa-
cientes com diagnéstico de AA foram encaminhados para
internagao no HNSC estdo apresentados na Tabela 2.

No que se refere a pontuagao do Escore de Alvarado,
esses dados estao evidenciados na Tabela 3. A Tabela
3 mostra as pontuacoes referentes ao Escore de Alvara-
do, sendo que 3 pacientes ndo pontuaram no escore por
nao possuirem exames de hemograma em maos ou no

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes adultos que realizaram apendicectomia pelo SUS, no HNSC,
entrevistados entre 15 de fevereiro e 15 de julho de 2018.

Caracteristicas n (%)
Sexo
Masculino 35 (58,33)
Feminino 25 (41,67)
Raca
Branca 40 (66,67)
Parda 18 (30)
Negra 2(3,33)
Municipio de residéncia
Tubarédo 29 (48,33)
Jaguaruna 7 (11,67)
Sangéo 5(8,33)
Capivari de Baixo 4 (6,67)
Armazém 3(5)
Garopaba 3(5)
Sao Martinho 2 (3,33)
Imarui 2(3,33)
Ararangua 1(1,67)

Brago do Norte 1(1,67)
1(1,67)
1(1,67)

1(1,67)

Gravatal
Laguna

Treze de Maio

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 2 -Locais de primeiro atendimento médico e de encaminhamento
dos pacientes adultos que realizaram apendicectomia pelo SUS, no
HNSC, entrevistados entre 15 de fevereiro e 15 de julho de 2018.
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Tabela 4 - Exames solicitados no primeiro auxilio médico nas
pessoas adultas que realizaram apendicectomia pelo SUS, no HNSC,
entrevistados entre 15 de fevereiro e 15 de julho de 2018.

Caracteristicas n (%)
Local do primeiro atendimento médico
HNSC 25 (41,67)
Posto de Saude 16 (26,67)
Outros Hospitais 15 (25)
Consultério Privado 3(5)
Policlinica 1(1,67)
Locais que encaminharam a internagao do HNSC
HNSC 17 (28,33)
Posto de Saude 9 (15)
Outros Hospitais 17 (28,33)
Consultorio Privado 4 (6,67)
Policlinica 2 (3,33)
Por conta propria 11 (18,33)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 3 - Pontuagdo no Escore de Alvarado dos pacientes adultos
operados para apendicite pelo SUS, no HNSC, entrevistados entre 15
de fevereiro e 15 de julho de 2018.

Caracteristicas n (%)
Pontuagao no Escore de Alvarado

3 2 (3,55)
4 3(5)
5 3(5)
6 12 (20)
7 11 (18,33)
8 11 (18,33)
9 11(18,33)
10 4 (6,67)

Fonte: Elaborado pelos autores.

prontuario, ja que este se faz necessario para validagiao do
Escore de Alvarado.

Entre os exames solicitados no primeiro auxilio médi-
co, 65% foram hemograma, seguido do exame de ultrasso-
nografia 60%. Esses dados estio apresentados na Tabela 4.

Os exames solicitados no primeiro atendimento médico,
comparando-se 0 HNSC com os outros locais onde o primei-
ro atendimento foi realizado, estao evidenciados na Tabela 5.
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Caracteristicas n (%) p
Exames solicitados no primeiro
auxilio médico
Hemograma 39 (65) 0,000
Amilase 13 (21,67) 0,006
Raio X 19 (31,67) 0,084
TC 6 (10) 0,758
us 36 (60) 0,040
EQU 34 (56,67) 0,003
Creatinina 11 (18,33) 0,008
Ureia 5(8,33) 0,121
B-HCG 1(1,67) 0,840
TTPA 3 (5) 0,352
TAP 4 (6,67) 0,199
Bilirrubinas 3(5) 0,352
Parasitologico de fezes 1(1,67) 0,592
PCR 2(3,33) 0,871
Glicose 3(5) 0,352
K 2(3,33) 0,575
Na 2(3,33) 0,575
CPK 1(1,67) 0,840
CK-MB-Amostra 1(1,67) 0,840
TGO 1(1,67) 0,840
TGP 1(1,67) 0,840
FA 1(1,67) 0,840
Lipase 1(1,67) 0,840

EQU - parcial de urina, US - ultrassom, TC - tomografia computadorizada, Na - sédio, K -
potassio, B-HCG - dosagem de horménio gonadotrofina coriénica humana, TTPA - tempo de
tromboplastina parcial ativada, TAP - tempo de protrombina, PCR - proteina C reativa, CPK
- creatinofosfoquinase, CK-MB amostra - creatinoquinase MB, TGO - transaminase glutamico
oxalacética, TGP - transaminase glutamico pirtvica, FA - fosfatase alcalina.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os exames solicitados no HNSC, no ultimo atendi-
mento médico, ressaltaram que os mais solicitados foram
o hemograma, com cerca de 52%, seguido da amilase e da
ultrassonografia, com aproximadamente 34% cada. Esses
dados estdo expostos na Tabela 6.

O total de exames solicitados para o diagnostico da AA
em todos os atendimentos médicos demonstrou que o he-
mograma foi o exame mais solicitado (17,99%), seguido
do exame de parcial de urina (14,91%). Esses dados estao
expostos na Tabela 7.

O tempo entre o inicio dos sintomas até a procura
pelo primeiro auxilio médico teve uma média de 23,19
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Tabela 5 - Exames solicitados no primeiro atendimento médico dos
pacientes adultos que realizaram apendicectomia pelo SUS, no HNSC,
entrevistados entre 15 de fevereiro e 15 de julho de 2018, distinguidos
entre HNSC e os outros locais.

Rosa et al.

Tabela 6 - Exames solicitados no ultimo atendimento médico (HNSC)
para realizagdo das apendicectomias feitas pelo SUS, em pacientes
adultos, no HNSC, entrevistados entre 15 de fevereiro e 15 de julho
de 2018.

Caracteristicas HNSC Outros Valor
n (%) n (%) de p

Exames solicitados no primeiro
auxilio médico, separados
por local
Hemograma 23(92) 16 (45,71) 0,000
Amilase 11 (44) 2(5,71) 0,001
Raio X 10 (40) 9(25,71) 0,186
TC 4(16) 2(571) 0,191
us 19 (76) 17 (48,57) 0,030
EQU 21(84) 13(37,14) 0,000
Creatinina 10 (40) 1(2,86) 0,000
Ureia 4 (16) 1(2,86) 0,091
B-HCG 1(4) 0 (0) 0,417
TTPA 3(12) 0 (0) 0,067
TAP 4 (16) 0 (0) 0,026
Bilirrubinas 3(12) 0 (0) 0,067
Parasitologico de fezes 0(0) 1(2,86) 0,583
PCR 1(4) 1(2,86) 0,664
Glicose 3(12) 0 (0) 0,067
K 2(8) 0 (0) 0,169
Na 2(8) 0 (0) 0,169
CPK 1(4) 0 (0) 0,417
CK-MB Amostra 1(4) 0 (0) 0,417
TGO 1(4) 0 (0) 0,417
TGP 1(4) 0 (0) 0,417
FA 1(4) 0 (0) 0,417
Lipase 1(4) 0 (0) 0,417

EQU - parcial de urina, US - ultrassom, TC - tomografia computadorizada, Na - sédio, K -
potassio, B-HCG - dosagem de horménio gonadotrofina coriénica humana, TTPA - tempo de
tromboplastina parcial ativada, TAP - tempo de protrombina, PCR - proteina C reativa, CK
- creatinoquinase, CPK - creatinofosfoquinase, CK-MB amostra - creatinoquinase MB, TGO
- transaminase glutamico oxalacética, TGP - transaminase glutamico pirtvica, FA - fosfatase
alcalina, Mg - magnésio, ECG - eletrocardiograma.

Fonte: Elaborado pelos autores.

horas, sendo o tempo minimo de 30 minutos e, maxi-
mo, de 186 horas (7 dias e 18 horas). O tempo entre o
inicio dos sintomas e a chegada ao HNSC (incluindo
aqui aqueles que escolheram este hospital como primei-
ro auxilio médico) foi, em média, de 40,08 horas (apro-
ximadamente 1 dia e 16 horas), sendo o tempo minimo
de 1 hora e, maximo, de 221,5 horas (em torno de 9 dias
e 5 horas). O tempo entre o primeiro auxilio médico
e a chegada ao HNSC foi, em média, de 16,89 horas,
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Caracteristicas n (%)
Exames solicitados no HNSC
(como ultimo auxilio)
Hemograma 31 (51,67)
Amilase 20 (33,33)
Raio X 7 (11,67)
TC 10 (16,67)
us 20 (33,33)
EQU 24 (40)
Creatinina 17 (28,33)
Ureia 4 (6,67)
Beta-HCG 2 (3,33)
TTPA 6 (10)
TAP 10 (16,67)
Bilirrubinas 7 (11,67)
Albumina 1(1,67)
PCR 5(8,33)
Glicose 2(3,33)
K 8 (13,33)
Na 9 (15)
Glicemia capilar 1(1,67)
Antibiograma 1 1(1,67)
TGO 1(1,67)
TGP 1(1.,67)
CK 1(1,67)
Colonoscopia com biépsia 1(1,67)
Mg 1(1,67)
Gasometria arterial 2 (3,33)
ECG 1(1,67)
Culturas em geral 3(5)
Lactato 3(5)

EQU - parcial de urina, US - ultrassom, TC - tomografia computadorizada, Na - sédio, K -
potassio, B-HCG - dosagem de horménio gonadotrofina coriénica humana, TTPA - tempo de
tromboplastina parcial ativada, TAP - tempo de protrombina, PCR - proteina C reativa, CK
- creatinoquinase, CPK - creatinofosfoquinase, CK-MB amostra - creatinoquinase MB, TGO
- transaminase glutamico oxalacética, TGP - transaminase glutamico pirtvica, FA - fosfatase
alcalina, Mg - magnésio, ECG - eletrocardiograma.

Fonte: Elaborado pelos autores.

sendo o tempo minimo de 0 horas (levando-se em conta
aqueles que escolheram o HNSC como primeiro auxilio
médico e foram internados em seguida) e, maximo, de
126 horas (5 dias e 6 horas).
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Tabela 7- Exames solicitados por todos os estabelecimentos médicos
para realizagdo das apendicectomias feitas pelo SUS, em pacientes
adultos, no HNSC, entrevistados entre 15 de fevereiro e 15 de julho
de 2018.

Caracteristicas n (%)

Exames solicitados para o diagnéstico das
apendicites operadas no HNSC

Hemograma 70 (17,99%)
EQU 58 (14,91%)
us 56 (14,39%)

Amilase 33 (8,48%)
Creatinina 28 (7,19%)
Raio X 26 (6,68%)
TC 16 (4,11%)
TAP 14 (3,59%)
Na 11 (2,82%)
K 10 (2,57%)
Bilirrubinas 10 (2,57%)
Ureia 9(2,31%)
TTPA 9 (2,31%)
PCR 7 (1,79%)
Glicose 5(1,28%)
Beta-HCG 3(0,77%)
Cultura em geral 3(0,77%)
Lactato 3(0,77%)
TGO 2 (0,51%)
TGP 2 (0,51%)
Gasometria Arterial 2 (0,51%)
Parasitologico de fezes 1(0,26%)
CPK 1(0,26%)
CK 1(0,26%)
CK-MB amostra 1(0,26%)
FA 1(0,26%)
Lipase 1(0,26%)
Colonoscopia com bidpsia 1(0,26%)
Mg 1(0,26%)
ECG 1(0,26%)
Antibiograma 1 1(0,26%)
Glicemia capilar 1(0,26%)
Albumina 1(0,26%)

EQU - parcial de urina, US - ultrassom, TC - tomografia computadorizada, Na - sédio, K -
potassio, B-HCG - dosagem de horménio gonadotrofina coridnica humana, TTPA - tempo de
tromboplastina parcial ativada, TAP - tempo de protrombina, PCR - proteina C reativa, CK
- creatinoquinase, CPK - creatinofosfoquinase, CK-MB amostra - creatinoquinase MB, TGO
- transaminase glutamico oxalacética, TGP - transaminase glutamico pirtvica, FA - fosfatase
alcalina, Mg - magnésio, ECG - eletrocardiograma.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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DISCUSSAO

O perfil do paciente participante teve uma média de
idade de 34,78 anos, de etnia branca, do sexo masculino e
morador do municipio de Tubario/SC. O local do primei-
ro auxilio médico escolhido pelo paciente, em média, foi
o HNSC. Estudos sobre apendicite obtiveram resultados
semelhantes quanto a prevaléncia no sexo masculino (6,13-
18). Contudo, outro estudo obteve desfecho diferente, em
que o sexo feminino foi o mais prevalente (19). Segundo o
censo 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica IBGE), o sexo feminino foi ligeiramen-
te mais predominante em Santa Catarina; porém, nio ha,
ainda, explica¢Oes cientificas que confirmem o porqué de
a apendicite aguda afetar mais o sexo masculino (20). O
maior percentual de pessoas acometidas pela apendicite
aguda foram os moradores do municipio de Tubardo. To-
davia, este percentual ja era esperado pois o hospital de
referéncia esta localizado neste municipio e é o maior em
numero de habitantes da regiao da Amurel.

Estudos evidenciaram que a média de idade foi variavel,
sendo que o estudo de Von-Miihlen e colaboradores foi o
que mais se assemelhou ao presente trabalho, com média
de 34,4 anos (14). Outro estudo obteve média de idade de
39,55 anos (17). Estudos evidenciaram que a média de ida-
de entre os pacientes com AA variou de 28,7 anos a 30,9
anos (18,19). Estudo diferiu entre as racas, obtendo a média
de idade de 23,2 anos para as pessoas de raca branca e 32,3
anos para as de raca negra (21). Estudos que trabalharam
com as faixas etarias demonstraram que a maioria dos pa-
cientes com AA possuia, respectivamente, idade entre 11-
30 anos, 15-29, 20-30 e 19-24 (6,16,22,23). Evidenciou-se
que as médias de idade foram diferentes dos dados obtidos
no presente estudo, sendo a idade minima de 18 anos. Isso
pode explicar o motivo pelo qual, possivelmente, a idade
média do mesmo tenha sido maior. Outro fator que pode
explicar esta média de idade ¢ o fato de que, conforme o
mesmo censo do IBGE citado anteriormente, a faixa etaria
mais prevalente em ambos os sexos, em Santa Catarina, foi
de 30-39 anos (20).

Estudos evidenciaram que a maioria dos pacientes era
da raca branca, e esses dados corroboram com os dados
encontrados no presente estudo (15,17,19,21,23). Outro
estudo concluiu que fatores genéticos possam ter relacao
com a raga, ¢ este fator pode explicar a maior incidéncia
da doenca nas pessoas de raga branca (21). Outro fator
que pode estar relacionado é que na regidao sul de Santa
Catarina ha um predominio maior de brancos devido a imi-
gracdo no ano de 1877. O territério foi desmembrado em
29 municipios com colonizag¢io principalmente de descen-
dentes italianos, portugueses, germanicos, alemaes e polo-
neses (24). Dados do IBGE evidenciaram que, na regiao
sul do Brasil, aproximadamente 77% da populagao se de-
clara branca e 23%, nao branca (25). Essa miscigenacio de
ragas ¢ a hipotese mais plausivel para definir a prevaléncia
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da cor branca no sul do Brasil, por isso a maior incidéncia
da doenga em pessoas da raca branca.

No que se refere ao Escore de Alvarado, o presente
estudo mostrou que a maioria dos pacientes obteve pon-
tuagao 6, seguido das pontuagdes 7,8 e 9 e, por dltimo,
quatro pacientes somaram 10 pontos. Ou seja, 37 pacien-
tes alcancaram 7 pontos ou mais, sendo assim, de acot-
do com o escore, foi indicada a laparotomia. O estudo de
Nascimento e colaboradores demonstrou que pontuagoes
maiores ou iguais a 0, no Escore de Alvarado, tém grandes
perspectivas no diagnostico da apendicite aguda, lembran-
do que, no presente estudo, dos 60 pacientes estudados, 49
(81,66%) obtiveram pontuagdo igual ou maior que 6 (15).
Outro estudo realizado por Shogilev e colaboradores re-
velou que uma pontuagio até 5 mostra-se eficiente para
descartar apendicite aguda (20).

Contudo, o presente estudo evidenciou que oito pa-
cientes pontuaram, no maximo, 5 e que trés pacientes nao
pontuaram por nao possuitem o exame de hemograma
em maos ou no prontudrio. Porém, como o Escore de Al-
varado inclui apenas um exame laboratorial (hemograma
completo), pode-se pensar que, nestes casos, havendo du-
vida no diagnoéstico, os médicos tenham optado por ou-
tros exames laboratoriais e de imagem para confirmac¢ao
da doenca. Entretanto, deve-se levar em conta a utilidade
do Escore de Alvarado no que diz respeito a limitacdao de
exames, pois, como antedito, por se fundamentar em trés
sinais, trés sintomas e dois dados laboratoriais referentes
aos leucocitos, obtidos através de um hemograma comple-
to, a utilizacdo do Escore de Alvarado reduziria os gastos
com exames mais complexos, pois, de acordo com o estu-
do de Nascimento, 81,66% dos pacientes do presente estu-
do teriam grandes perspectivas de diagnéstico da AA, com
a utilizacdo de apenas uma boa anamnese, do exame fisico
e do hemograma (15).

No presente estudo, foram solicitadas 33 variedades de
exames, sendo os mais requisitados: hemograma, parcial de
urina, ultrassonografia, amilase e creatinina. Segundo o pro-
tocolo clinico para diagnéstico e manejo de AA, elaborado
por Nunes e colaboradores, na incerteza do diagnodstico da
doenca, podem-se utilizar, na ordem, os seguintes exames
complementares, além da anamnese e do exame fisico: parcial
de urina, para excluir infec¢oes do trato urinario; hemograma
para analise e contagem de leucocitos; radiografia abdominal
e toracica, ultrassom (US), tomografia computadorizada (T'C)
e laparoscopia — que pode ser para a determinacio de qual
patologia acomete o individuo e/ou tratamento (27).

De acordo com os exames solicitados no primeiro
atendimento, houve significancia estatistica nos exames de
hemograma, amilase, US, parcial de urina (EQU) e crea-
tinina. Quando compararam-se os exames solicitados no
HNSC com os outros locais, ainda no primeiro atendimen-
to, ocorreu associaciao nos exames de hemograma, amilase,
US, EQU, creatinina e tempo de protrombina (TAP).

O presente estudo demonstrou que 58,09% dos exa-
mes solicitados incluem os evidenciados por Nunes e co-

800

laboradores, sendo eles: hemograma, parcial de urina, raio
X, US e TC (27). Entre os demais exames solicitados no
presente estudo, estdo contidos os utilizados na rotina de
abdome agudo, que, além dos exames anteriormente cita-
dos, incluem dosagens de amilase, creatinina, soédio (Na),
potassio (K), bilirrubinas, ureia, proteina C reativa (PCR),
transaminase glutamico oxalacética (TGO), transaminase
glutamico piruvica (TGP), fosfatase alcalina (FA) e lipa-
se, representando 29,30% de todos os exames solicitados.
Logo, 87,4% dos exames solicitados para o diagnéstico
das apendicites operadas fazem parte do protocolo para
diagnostico de abdome agudo, representados no estudo de
Moura Junior (28). Deve-se saber que entre os diagnésticos
diferenciais de apendicite aguda estdo a colecistite, célica
biliar, colangite, pancreatite, gastrite, tlcera péptica, doen-
¢as cardiovasculares (angina, infarto agudo do miocardio
inferior, aneurisma de aorta), diverticulite, peritonite, ade-
réncias, fecaloma, volvo e gravidez tubaria (29). Assim,
para descarta-los, sdo necessarios exames muitas vezes es-
pecificos para cada patologia, o que justifica a grande gama
de exames solicitados pelos médicos. Uma alternativa para
diminuir esta variedade de exames seria o uso do ja men-
cionado Escore de Alvarado.

Estudo que analisou os métodos diagndsticos para
AA concluiu que a TC ainda continua sendo a melhor
alternativa radiolégica para a identificagdo da doenca; no
entanto, por necessitar de exposi¢do a radiagdo e, con-
sequentemente, existir a possibilidade de desenvolver
neoplasias, ainda traz consideravel apreensio. O estudo
revelou, ainda, que a utilizagdo do US possa ser uma
boa escolha para se diagnosticar a patologia (26). Outro
estudo destacou que a US abdominal foi o exame de
imagem mais utilizado na duvida diagnéstica e que a TC
foi utilizada em apenas 5,7% dos pacientes, sendo estes
do sexo feminino (18). Outro estudo evidenciou que a
US foi o exame mais solicitado em criancas e mulheres,
e que a TC foi mais solicitada em idosos. Esse fato pode
ser explicado devido a dificuldade de diagndstico nas
pessoas acima de 60 anos (23).

Foram solicitadas, no presente estudo, 56 USs ¢ 16 TCs.
Entretanto, percebe-se o cuidado que os profissionais de
saude tiveram na solicitacdo das TCs, ja que se deve ter cau-
tela, como antes mencionado, por conta dos perigos que a
irradiacio deste exame pode trazer. Contudo, o numero de
USs solicitados foi expressivo, levando em consideracio o
nimero de pacientes participantes do estudo (60), ou seja,
93,33% dos pacientes foram submetidos a este exame de
imagem, sendo que a apendicite ¢ uma doenca de diagnos-
tico meramente clinico e necessita, na maiotria dos casos, de
exames complementares de baixo custo, como ja relatado
no inicio do estudo.

Porém, este nimero expressivo de USs nos leva a pen-
sar que muitos profissionais utilizaram esta ferramenta
para obter diagnésticos diferenciais. Nao restou compro-
vado neste estudo, mas nio se deve descartar a hipotese
de que a pratica da medicina defensiva, com a solicita¢ao
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de exames visando a protecdo contra possiveis processos
administrativos e/ou judiciais. Isso pode explicat o elevado
numero de exames solicitados durante este trabalho. A uti-
lizacao da US — e de tantos outros exames complementares
solicitados para o diagnéstico de AA no presente estudo —
deveria ocorrer apenas quando o profissional se deparasse
com a duvida diagnéstica, pois, além de gerar altos custos
aos cofres publicos, demanda-se tempo entre a solicitagdo
e realizacdo de cada exame, podendo a demora refletir no
quadro de saude do paciente.

Estudo evidenciou a eficiacia de alguns exames la-
boratoriais quanto ao diagnéstico de AA. Segundo o
mesmo estudo, o exame PCR possui alteragdes mais fre-
quentes que os exames de leucograma (LCG), alfa-1 gli-
coproteina (AGA) e velocidade de hemossedimentacao
(VHS), essencialmente quando o tempo de evolucao do
quadro ultrapassa 24 horas. Este estudo concluiu que
os exames de LCG e dosagem de PCR sao importantes
para a pesquisa na suspeita de AA, mas que devem ser
complementares e ndo se sobrepor a anamnese ¢ a0 exa-
me fisico, cotrespondendo parcialmente aos resultados
obtidos no presente estudo, no qual foram solicitados
70 hemogramas completos, porém apenas 7 dosagens
de PCR e nenhum exame de VHS ou ASA (22). Isso
pode ter se dado pelo fato de que o tempo médio entre
o inicio dos sintomas e primeiro auxilio médico, no pre-
sente estudo, foi menor que 24 horas e, também, pot-
que os exames de VHS e ASA nio estdo incluidos no
protocolo de rotina de abdome agudo, supostamente
utilizado em larga escala pelos profissionais do presen-
te trabalho. Sendo assim, acredita-se que os médicos
deram preferéncia a outros exames laboratoriais para
diagnosticar ou descartar AA, como, por exemplo, além
de hemograma e parcial de urina, dosagens de amilase
e creatinina, os quais fazem parte do protocolo de exa-
mes utilizados na rotina de abdome agudo e sao capazes
de ajudar no diagnéstico, entre outras doengas, de pan-
creatite aguda (28,29).

Estudo detectou que a evolu¢io do quadro clinico na
maioria dos pacientes (85,7%) ocorreu em até 48 horas, em
equivaléncia ao presente trabalho, que teve como média de
tempo entre o inicio dos sintomas e a procura por auxilio
médico de 23,19 horas (19). No presente estudo, o atra-
so para procurar o primeiro auxilio médico chegou a 186
horas, ou seja, mais de 1 semana. A demora entre o inicio
dos sintomas e a procura por atendimento médico é um
dos fatores capazes de retardar o diagnoéstico da apendici-
te aguda, aumentando sua morbimortalidade (30). Um dos
motivos plausiveis para o atraso chegar a esse nivel seria
a automedicac¢ido. Dessa forma, com o atraso, os valotes
dos resultados dos exames laboratoriais acabam diferindo
daqueles esperados quando na vigéncia da doenca, sendo
necessarios mais exames a fim de excluir outras patologias.
Assim, € provavel que o atraso pela procura de ajuda médi-
ca tenha acarretado a elevada variedade de exames solicita-
dos no presente estudo.
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CONCLUSAO

Para o diagnéstico das apendicites operadas no HNSC,
foram necessarias 389 solicitaces de exames complemen-
tares, sendo os mais requisitados hemograma, parcial de
urina, ultrassonografia, amilase, creatinina e raio X.

Os pacientes eram do sexo masculino, de raga bran-
ca, com idade média de 34,78 anos, moradores do muni-
cipio de Tubarao/SC.

Ao todo, 37 pacientes somaram 7 pontos ou mais na
Escala de Alvarado, sendo, portanto, indicada a laparosco-
pia de acordo com esta escala.

A demora pela procura do primeiro auxilio médico che-
gou a 186 horas, ou seja, mais de uma semana.

O local escolhido pelos pacientes para primeiro auxilio
médico foi o HNSC em 41,67%.

Ressalta-se que este é o nimero total de exames soli-
citados para o diagnodstico das AA, incluindo os que fo-
ram requisitados previamente a admissdo do paciente no
HNSC, seja na emergéncia ou no setor de internagao.

Como limitacio do estudo, tivemos o tamanho amos-
tral (60), que foi menor em relacdo aquele predetermina-
do (65), sendo que 3 pacientes se recusaram a participar
do mesmo.
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