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APRESENTAÇÃO

Já dizia Aristóteles: “O ignorante afirma, o sábio dúvida, o sensato reflete”. Nesse 
sentido a ciência evoluiu, pois não há verdade absoluta, e o princípio da sabedoria é a 
dúvida.

Esta obra pretende apresentar o panorama atual relacionado a ciência, com foco 
na saúde. Apresentando análises  relevantes sobre questões atuais, por meio de seus 
capítulos.

Estes capítulos abordam temas como: “avaliação do polissacarídeo vegetal e 
carboximetilcelulose na prevenção de aderências intraperitoneais em modelo experimental 
de hérnias”, “pensamentos ruminativos e funções executivas no ajustamento psicológico 
em familiares cuidadores de pacientes oncológicos em cuidados paliativo”, “síndrome 
inflamatória intestinal na fase pediátrica um artigo de revisão”. 

No capítulo 1, foi tratado um problema de saúde pública: as infecções relacionadas 
à assistência à saúde (IRAS). Segundo a organização mundial da saúde (OMS), é urgente 
a implementação de um plano de mitigação das IRAS, que tem alta influência no índice 
de letalidade no ambiente hospitalar. Inobstante o aumento na taxa de morbidade e 
mortalidade, o custo financeiro é elevado pois prolonga a internação, requer uma equipe 
multiprofissional e equipamentos tecnológicos avançados em tempo integral.

No capítulo 9, estudamos a importância da comunicação na saúde. Em geral, o modo 
como articulamos uma notícia determina o sentimento do paciente e familiares, podendo 
acarretar desfecho negativo e/ou positivo. Por essas e outras, é necessário técnica.

Revivemos no capítulo 12, o assunto “comunicação”, agora, especificamente, no 
exercício da enfermagem. Nesse estudo, foi avaliado estratégias de comunicação utilizadas 
pelos enfermeiros do Hospital Municipal de Catumbela na transmissão de más notícias, 
justificado pela ausência de interação entre os profissionais de saúde, paciente e família. 

Isso tudo para ilustrar, mesmo que brevemente, uma parte dos capítulos desta 
coleção. Garanto-vos que os demais estudos são tão importantes quanto os citados nesta 
rápida apresentação. Assim, esperamos que a curiosidade vos acompanhe e que aproveite 
cada capítulo.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocês!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: A inflamação do apêndice vermiforme 
vestigial é uma das principais causas de abdome 
agudo nos serviços de urgência. As manifestações 
clínicas podem variar de acordo com a idade do 
paciente, a posição e o tamanho do apêndice. 
Tendo em vista a variedade das manifestações 
clínicas e de diagnósticos diferenciais de abdome 
agudo, o diagnóstico pode ser desafiador. Além 
disso, o reconhecimento tardio dessa condição 
pode levar a sérias complicações, por isso, 
é necessário ter clareza sobre os possíveis 
achados clínicos, laboratoriais e imaginológicos. 
Desse modo, o objetivo deste trabalho é contribuir 
para o diagnóstico precoce da apendicite a partir 
dos achados clínicos. Este trabalho apresenta 
um relato de caso de uma paciente, do gênero 
feminino, 72 anos de idade, que procurou ajuda 
médica queixando-se de dor em fossa ilíaca 
direita, hiporexia e vômitos há dois dias. Ao exame 
físico apresentou Sinal de McBurney, Sinal de 
Rovsing e Sinal do Iliopsoas positivos. Exames 
laboratoriais revelaram leucocitose e aumento do 
PCR. Na tomografia computadorizada apresentou 
apêndice cecal de calibre aumentado. Foi 
submetida à apendicectomia laparoscópica e a 
partir dos achados inflamatórios encontrados foi 
classificada em Grau IV, sendo considerada uma 
apendicite grave. O presente estudo apresentou 
uma breve revisão da literatura sobre os achados 
clínicos presentes na apendicite aguda e através 
do caso foi possível reafirmar a importância 
desses para o diagnóstico precoce. Para 
embasar o trabalho, foram utilizadas referências 
bibliográficas atuais, com busca de artigos nas 
bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs.
PALAVRAS-CHAVE: Apendicectomia. 
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SEMIOLOGICAL SIGNS FOR THE DIAGNOSIS OF ACUTE APPENDICITIS: 
CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Vestigial vermiform appendix inflammation is one of the major causes of acute 
abdomen at the emergency department.  Clinical manifestations may diversify according to the 
patient’s age, position and size of the appendix. Owing to the variety of clinical manifestations 
and the differential diagnosis of acute abdomen, the diagnosis can be challenging. Considering 
that the late acknowledgment of this condition can lead to serious complications, it must 
be clear about the clinical, laboratory and radiological findings. Thus, the objective of this 
study is to broach a clinical case and review the literature about the clinical findings usually 
found in acute appendicitis, contributing to an early diagnosis. Female patient, 72 years old, 
looked for medical assistance complaining of pain in right anterior iliac fossa, hyporexia and 
vomiting for two days. In the physical examination showed McBurney’s sign, Rovsing’s sign 
and Iliopsoas sign positive. Laboratory exams finded leukocytosis and increased PCR. The 
Computed tomography showed enlarged appendiceal diameter. The patient was submitted 
an laparoscopic appendectomy and by the inflammatory findings it was classified Grade 
IV, being considered an severe appendicitis. These study brought an brief literature review 
about the clinical findings present in acute appendicitis and by the case report reiterate the 
importance of the clinical findings for the early diagnosis. Current bibliographic references 
were uses to support this work, as articles in the PubMed, Scielo and Lilacs databases. 
KEYWORDS: Appendicectomy. Appendicitis/diagnosis. Physical Examination. Laparoscopy/
classification.  Case Report.

1 | 	INTRODUÇÃO
A apendicite aguda é uma das urgências cirúrgicas mais comuns em todo mundo, 

por isso, a apendicectomia é um dos procedimentos mais frequentemente realizados 
e, além disso, representa um custo importante para os Sistemas de Saúde. Acomete 
principalmente indivíduos na segunda e terceira décadas de vida, sendo menos comum 
nos dois extremos de idade. A maioria dos estudos mostra uma ligeira predominância da 
doença no sexo masculino 1.

O quadro clínico típico da apendicite é caracterizado por dor abdominal inicialmente 
na região epigástrica e irradia para região periumbilical e que após algumas horas localiza-
se na fossa ilíaca direita, associada, ainda, a náuseas, vômitos e hiporexia. Entretanto, as 
manifestações podem variar de acordo com a posição e tamanho do apêndice e da idade 
do paciente. Por esse motivo, sinais semiológicos devem ser reconhecidos e testados para 
auxiliar no diagnóstico 2,3. 

Visto a variedade da apresentação clínica, o diagnóstico da apendicite, muitas vezes, 
é desafiador, porém deve ser feito pelos achados clínicos, laboratoriais e radiológicos. 
Entretanto, o uso da imagem diagnóstica, como ultrassom de abdome (US), tomografia 
computadorizada (TC) ou ressonância magnética (RM) ainda é controverso 4.
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As evidências mais recentes mostram que a apendicectomia laparoscópica é o 
tratamento cirúrgico mais eficaz, uma vez que está associada a uma menor prevalência de 
infecção de sítio de ferida operatória, menor morbidade pós-intervenção, menor tempo de 
internação e melhores escores de qualidade de vida quando comparados à apendicectomia 
aberta 4. 

A laparoscopia possibilitou melhor visualização da cavidade abdominal e do apêndice 
assim como suas manifestações inflamatórias. Dessa forma, é possível identificar as fases 
clínico-cirúrgicas da apendicite, classificá-la de acordo com seu estágio de evolução e 
consequentemente avaliar sua gravidade e seu prognóstico. A apendicite é classificada em 
Grau 0 quando o apêndice encontra-se normal; Grau 1 se há hiperemia e edema; Grau 2 na 
presença de exsudato fibrinoso; Grau 3 se houver necrose segmentar; Grau 4A presença 
de abscesso; Grau 4B peritonite regional; Grau 4C necrose da base do apêndice e Grau 5 
quando há peritonite difusa 9. 

A importância desse relato de caso baseia-se na relevância dos achados clínicos 
para o diagnóstico de apendicite aguda, visto que o abdome agudo inflamatório exige 
um alto grau de suspeição diagnóstica. Para se evitar a morbimortalidade causada pelo 
retardo do tratamento cirúrgico, deve-se atentar aos achados clínicos para uma abordagem 
terapêutica precoce. 

Logo, o objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clínico de uma apendicite 
aguda grave e realizar uma revisão da literatura a respeito dos sinais semiológicos 
associados à apendicite e, portanto, auxiliar o diagnóstico precoce da doença.

2 | 	RELATO DE CASO CLÍNICO
Paciente HVL, gênero feminino, leucodérmica, 72 anos de idade, procurou 

assistência médica no Pronto Atendimento com queixa de hiporexia, vômitos e forte dor 
em fossa ilíaca direita há dois dias. Relatou colectomia prévia, devido à diverticulite aguda 
complicada. Paciente hipertensa em uso de enalapril 10mg, atenolol 50mg e sertralina 
50mg. Ao exame físico, apresentava-se em posição antálgica, com sinal de McBurney, sinal 
de Rovsing e sinal do iliopsoas positivos. Nos exames laboratoriais apresentou aumento 
de leucócitos 15.490 uL, neutrófilos 12.950 uL, PCR de 123,92 mg/L e glicemia de 130 mg/
dL. A tomografia computadorizada demonstrou o apêndice cecal com calibre aumentado, 
medindo cerca de 17mm, com dois apendicolitos em seu interior, os quais mediam cerca 
de 10mm e 6mm, havendo ainda importante densificação da gordura adjacente e mínima 
quantidade de líquidos periapendicular (Figura 1). 
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Figura 1. Tomografia de abdome apresentando apêndice cecal com calibre aumentado e apendicolito 
em seu interior. 

Fonte: dados da pesquisa.

A paciente foi submetida a apendicectomia videolaparoscópica. Na laparoscopia, 
visualizou-se uma apendicite aguda perfurativa, com fecalito “solto” na cavidade e, 
além disso, peritonite no flanco e região pélvica. A análise dos achados inflamatórios 
classificou como apendicite Grau IV (Figura 2). Foi, então, realizada a apendicectomia por 
videolaparoscopia e o material enviado para o anatomopatológico. Paciente recuperou-
se bem, sem complicações e teve alta após dois dias em observação. O resultado do 
anatomopatológico revelou apendicite aguda supurativa.
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Figura 2. Apêndice perfurado com coprólito. 

Fonte: dados da pesquisa.

3 | 	DISCUSSÃO 
A inflamação do apêndice vermiforme é umas das causas mais comuns de 

abdome agudo e, assim, necessita de intervenção imediata. Uma das principais causas 
da apendicite é a obstrução apendicular, sendo essa causada por fecalitos, cálculos, 
processos infecciosos e tumores benignos ou malignos. Nos pacientes jovens, a causa 
mais prevalente é a hiperplasia folicular linfóide devido a infecção, enquanto nos pacientes 
mais idosos a obstrução é geralmente causada por fibrose, fecalitos ou neoplasias 5. 

O quadro clínico clássico da apendicite é definido por dor abdominal, que inicialmente 
localiza-se na região periumbilical e que posteriormente migra para a fossa ilíaca direita 
(FID), muitas vezes está acompanhada por anorexia, náuseas e vômitos. Ademais, o 
paciente pode apresentar alterações de hábito intestinal e também febre baixa. Quando 
o apêndice encontra-se em posição não usual, como na região retrocecal e pélvica, a 
apresentação clínica pode ser atípica. Nos extremos de idade a sintomatologia pode ser 
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mais silenciosa, dificultando, assim, o diagnóstico 5,9.
Além dessas manifestações clínicas, no exame físico é possível encontrar algumas 

alterações que podem contribuir para a elucidação diagnóstica. Entre os achados do 
exame físico, que podem caracterizar a apendicite aguda, a dor máxima é encontrada no 
ponto de McBurney, localizado no terço distal de uma linha traçada entre a crista ilíaca 
superior e a cicatriz umbilical. Já o Sinal de Blumberg é feito pela extremidade da mão, 
deprimindo-se progressivamente a região apendicular até atingir a víscera e, em seguida, 
retira-se subitamente a mão, fazendo com que o apêndice se projete contra a parede. 
Dessa forma, se o apêndice estiver inflamado, há resposta dolorosa intensa. Apesar 
de ser muito utilizado, esse sinal não é muito específico, pois pode estar presente em 
qualquer processo de irritação peritoneal. O sinal de Rovsing, por sua vez, consiste em 
forçar o movimento antiperistáltico da camada gasosa dos cólons, desde o sigmoide até a 
região íleo-cecal, com a finalidade do ar, sob pressão, distender o ceco e acarretar dor no 
apêndice inflamado. Nesse sentido, essa técnica provoca uma distensão do ceco com o 
deslocamento retrógrado dos gases, também indicando irritação peritoneal 8.

Quando o apêndice é retrocecal, a extensão passiva do quadril pode provocar dor 
na FID, denominando-se sinal do iliopsoas.  Nesses casos, o apêndice inflamado está em 
contato com o músculo psoas, deixando-o mais encurtado e dessa forma a extensão do 
quadril fica dificultada. Este tipo de exame é feito com o paciente em posição de decúbito 
dorsal e ele é orientado a flexionar a perna até a altura do quadril, enquanto o examinador 
força a perna para baixo. Outra alternativa é posicionar o paciente em decúbito lateral 
esquerdo e orientá-lo a levantar a perna direita até o quadril, enquanto o examinador faz 
força contra a perna. Por fim, este exame é feito quando há suspeita de apendicite, uma vez 
que essa inflamação pode causar dor no músculo iliopsoas lateral 8.

Já quando a localização é pélvica, o apêndice inflamado está em contato com o 
músculo obturador interno direito. Assim, o paciente manifestará dor na FID, com a flexão 
e rotação interna do quadril, manobra denominada sinal do Obturador 8.

Outros sinais que ainda podem estar presentes são o sinal de Dunphy, no qual o 
paciente manifesta dor na FID ao tossir e o sinal de Lenander, o qual demonstra processo 
inflamatório quando a diferença da temperatura axilar e retal é maior que 1°C. Sinal de 
Lapinsky: dor à compressão da FID enquanto se eleva o membro inferior direito esticado. 
Presente também no apêndice retrocecal. Sinal do Martorelli: dor referida no abdome ao 
realizar a punho percussão do calcâneo 8.

Apesar de esses sinais não confirmarem, individualmente, o diagnóstico de 
apendicite, quando associado à clínica do paciente já é possível direcionar o diagnóstico. 
Além disso, deve-se dar atenção ao tempo dos sintomas, visto que há uma relação direta 
entre o tempo médio dos sintomas e o grau da apendicite e, consequentemente, com o risco 
de complicações. Alguns padrões têm sido estabelecidos para a identificação da apendicite 
aguda, os quais a partir de informações da anamnese, do exame físico e de exames 
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complementares aumentam a sensibilidade e especificidade diagnóstica. Como exemplo, 
nota-se a Escala de Alvarado, que através de um sistema de pontuação atribui valores 
a determinados sinais, sintomas e exames laboratoriais, evidenciando um diagnóstico 
positivo ou negativo para a apendicite 9. Pode-se dizer que exames laboratoriais também 
podem auxiliar o diagnóstico da apendicite, podendo apresentar uma leucocitose moderada 
de 10.000 a 18.000 células/mm³ e alteração da Proteína C Reativa 4,9.

O exame de imagem mais utilizado para a confirmação diagnóstica é a tomografia 
computadorizada, com exceção da realização em crianças e em gestantes, visto que 
evita-se a radiação para ambos os grupos e, nesse sentido, recomenda-se o ultrassom 
abdominal. Apesar de apresentarem boa sensibilidade e especificidade, quando feito no 
início do curso da doença podem não apresentar alterações 6,7. 

O caso estudado, por se tratar de uma paciente idosa, possui um quadro clínico 
que inicialmente apresentou uma sintomatologia mais branda, fazendo com que a mesma 
demorasse a procurar ajuda médica. Ao examiná-la, além dos sintomas compatíveis com 
a apendicite, ela já apresentava vários sinais semiológicos indicando irritação peritoneal. 
Apesar da clínica sugestiva, por ser uma paciente de idade mais avançada, os exames 
laboratoriais e de imagem eram importantes para excluir diagnósticos diferenciais.

A partir disso, conclui-se que o diagnóstico da apendicite aguda deve ser precoce 
para se evitar a perfuração intestinal, já que resulta em maiores complicações pós-
operatórias. A associação dos sinais semiológicos, os sintomas e os exames laboratoriais 
indicando inflamação já indicam fortemente o diagnóstico de apendicite, devendo ser feito 
os exames de imagem para excluir possíveis diagnósticos diferenciais. Entretanto, na 
ausência de alterações nos exames de imagem, a clínica deve prevalecer, visto que nas 
fases iniciais pode não apresentar alterações, como já foi citado anteriormente. Assim, é 
importante ter o conhecimento das manobras semióticas que corroboram para a apendicite 
aguda, durante o exame físico, para obter o diagnóstico mais precocemente. 
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