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O presente trabalho analisa o Leucograma em 100 casos 
de apendicites agudas, submetidas à terapêutica cirúrgica 
no Hospital de Caridade de Florianopolis, SC, no periodo 
compreendido entre 1979 a 1981, discutindo-se o valor desse 
exame no auxilio do diagnostico das apendicites agudas.
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II ~ 1NTRoDUgÃo 

O presente trabalho visa principalmente, avaliar a im» 
portancia do Leucograma, como exame complementar, no diag - 

nostico da apendicite aguda dada a freqüência com que o mes 
mo é realizado na suspeita clinica dessa inflamação. Como 
exemplo, podemos citar o Serviço de Clinica Cirúrgica do 
Hospital de Caridade de Florianopolis ondepvirtualmentea 
100% dos casos de apendicites agudas, iášäm solicitados es~ 
se exame. Por se'tratar o Leucograma de um exame complemen 
tar de simples execução, o que permite a sua realização mes 
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mo nos pequenos Centros de Saude, consideramos tambem de im 
portáncia pratica uma analise fundamentada em dados estatis 
ticos retrospectivos, a fim de avaliar sua efetiva contri - 
buiçao para o estabelecimento do diagnostico nas apendici ~

~ tes agudas, nao obstante a sua inespecificidade, o que mais 
uma vez demonstra a fundamental importancia da historia e 

exame fisico no fornecimento da base de todo o diagnostico 
medico.

4

~ 
Segundo a bibliografia consultada o leucograma nao pa» 

rece desempenhar papel muito importante no diagnostico pre- 
coce das apendicites agudas, em virtude da discreta altera-
~ 

çao observada na maioria dos casos. Entretanto, apesar de 

discreta, a leucocitose e a regra (4, 6 ). Contudo, na evg 
~ ~ 

luçao da doença com formaçao de abcesso, por exemplo, costu 
ma surgir leucocitose importante, com desvio a esquerda , 

crescendo, portanto, em importancia esse exame complementar 
fornecendo valioso auxilio no diagnostico das apendicites

~ agudas supuradas, o que constitui reforço para a indicaçao 
cirurgica ( 6). `
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3 . 

O leucograma corresponde avum registro do perfil§leuco 
citario, ou seja, dos elementos figurados incolores do san- 
gue circulante, que desempenha um_papel essencial no meca - 
nismo de defesa do organismo. 9 

I ' I Ha normalmente, no adulto, 5 a l0 mil leucocitos por 
milímetro cubico de sangue, Podemos c1assifica~los em dois 
grandes grupos, conforme apresentem ou não grânulos no seu 
citoplasma: Granulocitos e Agranulocitos. Os granulocitos

~ por apresentarem um nucleo lobulado sao também chamados poli 
morfonucleares que por sua vez subdividem~se em três tipos: 

n ' ¢ 0 ç neutrófilos, basofilos e eosinofilos, conforme sua af1n1da~ 
A 1 _ 

r
' de por corantes neutros, basicos e acidos, respectivamente. 

Os neutrófilos são os Leucocitos mais numerosos, cor - 

respondendo a 45~70% do total. Conforme o grau de maturaçao, 
1 ' u Q podem aparecer no sangue periferico de diversas formas, de 

imaturo para o mais maduro, na seguinte ordem: mielocito , 

metamielocito (jovem), bastão e segmentado. Todos desempe ~ 
~ ~ , 

nham funçao essencial na luta contra agressoes microbianas 
( 2, 4), encontrando-se aumentados na fase aguda da infec -
~ 

çao, aparecendo as formas jovens o que se denomina desvio a 
esquerda. 

~ ` A 
Na fase tardia da infecçao, crescem em importancia as 

formas linfomonocitarias, o que escapa ao objetivo deste 
~ ~ ‹ 

trabalho, motivo pelo qual nao teceremos consideraçoes a 
respeito. 

Omitimos também o quadro clinico mesmo considerando-o 
A vv I 

de suma importancia na obtençao do diagnostico, principal - 

mente na apendicite aguda, tendo em vista a abundância de 
I I u trabalhos científicos de relevo Ja existente sobre o assun~ 

to.



4 

III - câsoípsripci _1§_;_ márong 

No presate trabalho fizemos uma analise retrospectiva 
de prontuários do Hospital de Caridade de Florianopolis , 

de 100 casos de apendicites agudas submetidas a terapeutia 
ca cirurgica, no periodo compreendido entre 1979 a 1981, 
cujos dados são referentes aos resultados do primeiro exa- 
me, por ocasião da internação. Glassificamos as apendici ~ 

~ . 

tes simplesmente em supuradas e nao supuradas, conforme a 
descrição do achado cirurgico. 

Consideramos leucocitose a contagem global dos loucos. 
citos superior a 10 mil por mm3; desvio a esquerda, a pre- 
sença de numero igual ou superior 6 5% ãe bastões 8 Ou 8 
presença de 2 ou mais metamielccitos; neutrofilia, numero 
de neutrófilos superior a 70%. O leucograma foi conside- 
rado normal quando a leucometria oscilou entre 6 e 10 mil 
leucócitos por mm3; neutrófilos segmentados entre 55 e õãá 
bastoes entre 0_e 4%, metamielocitos de zero a 1%, linfoci 
tos entre 20 a 35%» monócitos entre 4 a 8%, eosinofilos en 
tre 2 a 4%, basofilos entre O a 1%» 

Damos importancia apenas para a serie neutrofilica , 

prescindindo a monocitica bem como as eosinofilias (numero 
de eosinofilos superior a 4%). Levamos em consideração , 

entretanto, a ausencia de eosinofilos no sangue periférico 
(aneosinofilia), visto que a sua ausência alcançou propor» 
ções significativas em nossa casuística (43%). A ausencia 
de eosinofilos esta relacionada a liberação de catecolamiy 
nas pela supra-renal que tem efeito inibidor sobre a medu- 
la Óssea a liberação destas celulas para o sangue periféri 
<:0(2)- -

~
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Iv - HESULM-›Dos E n1scUssõEs (gglbelas 1 e 2)" 

.' . . . Em nossa casuistica obtivemos os seguintes resultados: 
leucocitose presente em 80%Ídosâeasos sendo que, destes , 

51,3% corresponderam a apendicites supuradas e 48,7% aorres .-
‹ vv ponderam a apendícites nao supuradas. Encontramos aneosino~ 

filia em 51,3% dos casos de leucoeitosa. 
~ ~ ¡ › 

Com relaçao a presença ou nao de celulas jovens e pre» 
domínio de neutrofilss, obtivemos os seguintes resultados s 

leucocitose com desvio a esquerda predomínio de neutro» sem 
filos em 5% dos casos. Hastes, 60% corresponderam a apendi~ 

nv 

cites supuradas e 40% nao supuradas. Leucocitose com desvio 
a esquerda mais neutrofilia, observamos em 31% dos casos , 

sendo 60% apendicites supuradas e 40% não supuradas; lenco- 
oítose sem desvio_a=esquerda porem com predomínio neutrofí~ 
liço, foi observado em 42%) dos casos, sendofÂ7¿§% de apen~ 
didítes supuradas e_52,§% de apendicites nao supuradas; leg 

* .' . . cocitosepsemmdesvio a esquerda e sem pnedominio neutrofÍl1~ 
co foi observado em 2% dos casos, sendo todos de apendici » 

tes não supuradas. 
A leucometria foi normal em 13% dos casos, porem com ' 

vv I 

alteraçao da serie neutrofilica, ficando assim distribuído: 
38,5%-apresentaram desvio a esquerda e neutrofilia, sendb * 

todos os casos de apendicites supuradas; 30,7% apresenta ~ 

ram as mesmas alterações citadas porem corresponderam_s w w 
~ ' q apendicites nao supuradas; leucomexria normalzcom desvio az 

esquerda foi observado em apenas 1 caso (7,7%), enquadrado 
nas apendicites supuradas; leucometria normal apenas com 
predomínio neutrofilico foi observado em 3% dos casos, des~ 
tes, 15,4% eram de apendicites supuradas e 7,7% de apendici 
tes não supuradas;
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~ I 
O leucograma foi normal (sem alteraçao da serie neutro 

filica ou da leucometria) em 7% dos casos, sendo todos de 
_ ~ apendicites nao supuradas. 

Segundo a literatura consultada o leuoograma não forne 
.' .' . . 

' 
. . . ce grandes subsideos no auxilio do diagnostico das apend1c¿¿7 bill-'

9 tes (4, 5 ). Entretanto, nos casos em que ha supuraçao, 
costuma haver importante leucocitose com desvio a esquerda 
(4 ), fato que não foi confirmado em nossa casuística. No

~ 
. . f caso de apendicites nao supuradas, em nossa casuistica, o

~ leucograma apresentou importantes alteraçoes em contraste 
com o que nos forneceu a literatura consultada. 

Consideramos como importante dado do leucograma a aneg 
sinofilia. Em nossa casuística esteve associada a leucocitg 
se em 41% dos casos. Em apenas 7% dos casos, houve eosinofi 
lia, porem nenhuma ultrapassou a 10 eosínofilos por cento.
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supuradas. 

- TABELA I 

Correlaçao entre leucograma e as_apendícites supuradas e não 

LEUCOGRAMA 
A P E N D I C I T E S 

E

s UPURADAS Não SUPURADAS 
1. 

1 

'e 
~ ~ 

Com-desvio a esquerda 
CI3L1Z1t" 

f sem neutrofilia 3 2 

ÕOO 

Ç 

í 

Gem desvio à esquerda 
Y e neutrofilia

1 

18 13 

C3*-Ef-4 

Sem desvio À esquerda 
v com neutrofília 20 22 
E 

z ___ 

PIC/J Sem desvio á esquerda 
sem neutrofilia 

M . V WW-.- 

. 2

J

V 

Cibxítd 

desvio Ã esquerda 
neutrofilia 

\ 

Com 
i com OZ

I

5 4 

›-äbflãon 

t=> 

,'11 

desvio â esquerda 
neutrofília 

Com 'šš 

Sem
H

1 

f Com neutrofilia 
R, 

Í W J

l

2 1 

LEUCOGRAMA NORMAL; - 7
J 

FORMATO A4 2!Omm›‹29/mm 
Li'-»` 

cÓc› 15231



TABELA II 

Correlaçao entre aneoslno 1 

leucograma, 

1

l 

" ' f'lia e demais elementos figurados do 

LEUCOGRAMA N9 CASOS ANEOSINOFILIA~ % 
f 

1 
f ¿zz ._ 

§Com desvio a esquerda 
sem neutrofilia ` CIÚL-4 

~ e~_ « | _
1

5

1 

§Com desvio à esquerda ÔQCZ 

e neutrofilia 31 1'/_ 
' 54,8 

Oi-3%-‹l =Sem desvio À esquerda 
com neutrofilia 42 24 5791 

E1101 

* 

Sem desvio ä esquerda ~ 

e sem neutrofilia 
'_ _L_V v

2 um _ no 

fã*-3t11šO 

CPI 

t"'F1>š'ãU 

Com desvio ã esquerda 
A Z 

e neutrofilia
H 

OZ 9 1
Í 

11,1

O Com desvio ã esquerda `

- 

sem neutrofilia 

› Neutrofilia an ^ nn 

LEUCOGRAMA NORMAL 1 

‹

_ 

14,3 

TOTAL 100 43 _

l

I 

FORMATO A4 2YOrr\rr\›¢')97 mm 

E "íÍL¡a1zÍx CÓD T5231
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~ 
V - CONCLUSÕES 

1 . O leucograma freqüentemente se altera nos casos de apen 
dicites agudas, quer seja na leucometria ou na serie'neutrg 
filica. Isto ocorreu em 93% dos casos analisados. 

2. Uma eosinofilia importante deve ser considerada como fa- 
tor adverso ao diagnostico de apendicite aguda e, contraria 
mente, a aneosinofilia como fator que reforça a elucidação 
diagnóstica, diante da suspeita clinica dessa patologia. 

3° Não houve significativa variação do leucograma entre as 

apendicites agudas supuradas e não supuradas, ídende se con 
clui que o leucograma não é exame confiável na diferencia ~ 

ção entre apendicites agudas supuradas e não supuradasa
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