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I - RESUMO ,

0 presente trabalho analisa o Leucograma em 100 casos
de apendicites agudas, submetidas a terapéutica cirﬁrgica
no Hospital de Caridade de Florianépolis, 3C, no per{odo
compreendido entre 1979 a 1981, discutindo-se o valor desse
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exame no auxilio do diagnostico das apendicites agudasg.



II - INTRODUGAOQ

0 presente trabalho visa principalmente, avaliar a im-
portancia do Leucograma, como exame complememtar, no diag -
nostico da apendicite aguda dada a frequéncia com que O meg
mo 6 realizado ne suspeita clinica dessa inflamacdo. Como
exemplo, podemos citar o Servigo de Clinica Cirérgica do
Hospital de Caridade de Floriancpolis onde virtualmente .
100% dos casos de apendicites agudas, ié%é% solicitados es-
se exame. Por se tratar o Leucograma de um exame complemen
tar de simples éxecuggo, ¢ gue permite a sua realizagao mes
mo nos pequenos Centros de Saﬁde9 consideramos também de im
portancia prética uma analise fundamentada em dados estatig
ticos retrospectivos, a fim de avaliar sua efetiva contri -
buigao para o estabelecimento do diagnéstico nas apendici -
tes agudas, nao obstante a sua inespecificidade, o que mais
uma vez demonstra a fundamental importéncia da historia e
exame fisico no fornecimento da base de todo o diagnéstico
médico. |

Sezundo a2 bibliografia cohsultade o leucograma nao pa-
rece desempenhar papel muito importante nd diagnéstiCO'pre-
coce das apendicites agudas, em virtude da discreta altera-
géo observada na maioria dos casos. Entretanto, apesar de
" discreta, a leucocitose € a regra (4, 6 ). Contudo, na evo
1ug§o da doenga com formagéo de abcesso, por exemplo, costu
ma surgir leucocitose importante, com desvio a esquerda ’
crescendo, portanto, em importéncia egsse examé complementay
fornecendo valioso auxilio no diagnéstico das apendicites
agudas supuradas, o que constitui reforgo para a indicagéo

cirurgica (6 ).



0 leucograma corregponde a um registro do perfiljleucg
citério, ou seja, dds elementos figurados incolores do san-
gue circulante, que'desempenha um papel essencial no meca -
nismo de defésa do organismo.

Ha normalmentey no adulto, 5 a 10 mil leucocitos por
milimetro cubico de sangue., Podemos classifica-los em dois
grandes grugos, conforme apresgsentem ou nao grénulos no seu
citoplasma: Granulocitos e Agranulécitos. Os granulécitos
por apresentarem um micleo lobulado sao também chamados poli
morfonucleares que por sua vez subdividemuse em tres tipos:
’neutréfilos, basofilos e eosinéfilos, conforme sua‘afinidan
de por corantes néutros, basicos écidos, respectivamente.

Os neutrdfilos sao os Leucocitos mais numerosos, cor -
respondendo a 45-70% do total. Conforme o grau de maturacao,
podem aparecer no sangue periférico de diversas formas, de
imaturo para o mais maduro, na seguinte ordem: mieldcito 9
metamielocito (jovem), bastao e segmentado. Todos desémpe -
nham funcdo essencial na luta contra agressoes microbianas
( 2, 4 )y encontrando~se aumentados na fase aguda da infec -
cao, aparecendo as formas jovens o que se denomina desvio &
esquerda. ' . |

Na fase tardia da infecgéo, cfescem em importéncia as
formas linfomonocitérias, o que escapa ao objetivo deste
trabalho, motivo pelo qual nao teceremos consideragoes a
respeito.

Omitimos tambem o quadro clinico mesmo considerando-o
de suma importéncia na obtengao do diagnéstico, principal -
mente na apendicite aguda, tendo em vista a abundancia  de
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trabalhos cientificos de relevo ja existente sobre o assun-

to.



III - CASUfSTICA E METODO

No presete trabalho fizemos uma analise retrospectiva
de prontuérios do Hospital de Caridade de Florianépolis y
de 100 casos de apendicites agudas submetidas a terapeuti-
ca cirﬁrgica, no per{odo compreendido entre 1979 a 1981,
cujos dados sao referentes aos resultados. do primeiro exa-
me, por ocasiao da intermagao. Classificamos as apendici -
tes simplesmente em supuradas e nao supuradas, conforme a
descrigao do achado cirurgico.

Consideramos leucocitogse a contagem global dos leucos . -
citos superior a 10 mil por mm3; desvio a esquerda, a pre—
sen¢a de nﬁmero igual ou superior a 5% dé bastoes e ou a
presenga de 2 ou mais metamielocitos; neutrofilia, numero
de neutrofilos superior a 70%. 0 leucograma foi conside-~-
rado normal quando a leucometria oscilou entre 6 e 10 mil
leucocitos por mm3; neutrcfilos segmentados entre 55 e 65%,
bastoes entre O e 4%, metamieldcitos de zero a 1%, linféci
tos entre 20 a 35%, monocitos entre 4 a 8%, eosinofilos en
tre 2 a 4%, basofilos entre O a 1%,

Damos importéncia apenasg para a série neutrofilica .
prescindindo a mohoc{tica bem como as eosinofilias (nﬂmero
de eosinofilos superior a 4%). Levamos em consideragao 0
entretanto, a ausencia de eosinéfilos no sangue periférico
(aneosinofilia), visto que a sua ausencia alcangou propor-
coes significativas em nossa casuistica (43%). A ausencia
de eosinofilos esta relacionada a liberagao de catecolami-
nas pela supra-renal que tem efeito inibidor sobre a medu-
la ossea a liberacgao destas células para 0 sangue periférl

co (2.



IV - RESULTADOS E DISCUSSOES (Tabelas 1 e 2).

Em nossa casuistica‘obtivemosaos'seguintes resultados:
leucocitose presente em;éo%?dosaeasos sendo que, destes ,
51,3% corresponderam a apendicites: supuradas e 48,7% eorres
ponderam a épendicites nao supuradas. Encontramos aneosino-
filia em 51,3% dos casos de leucoeitose.

Com relagéo a presenga ou nao. de celulas jovens e pre-
dominio de neutréfilms9 obtivemos os seguintes resultados :
leucocitose com desvio a esquerda sem predominio de neutro-
filos em 5% dos casos. Destes, 6 0% corresponderam a épendin
cites supuradas e 40% nao supuradas. Leucocitose com desvio
a esquerda mais neutrofilia, ébservamos em 31% dos caéos 9
sendo 60% apendici tes supuradas e 40% nao supuradas; leuco~
citose: sem desvio_é:esqugfga porém com predom{nio neufrofi~
licoy, foi observadd emu4?%> dos casos, sendo{ﬁ?té% de apen-
dici tes supuradas e 52,4% de apendicites nao é&puradas; leu
cocitosg%gem;desvio a esquerda e sem pnedom{nio neutrof{1i~
co foi observado em 2% dos casos, sendo todos de apendici -
tes nao supuradas. |

A leucometria foi normal em 13% dos casos, porem com
alteracao da serie neutrofilica9 ficando assim distribuido:
38,5% apresentaram desvio & esquerda e neutrofilia, sendo °
todos os casos de aperndicites supuradas; 30,7% apresenta -
ram as mesmas alteragaes citadas porém corresponderam . & &
apendici tes nao supuradas; leucometria normel com desvio at
esquerda foi observado em apenas 1 caso (7,7%), enquadradé'
nas apendicites supuradasj; leucometria normal apenas com
predom{nio neutrofilico foi opservado em 3% dos casog, des-
tes, 15,4% eram de»apendicites supuradas e 7,7% de apendici

tés nao supuradas.
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0 leucograma foi normal (sem alteragao da série neutro
f{lica ou da leucometria) em 7% dos casos, sendo todos de
apendicites ndo supuradas.

Segundo a literatura consultada o leucograma nao forne
ce grandes subsideos no_ggfiiig.do diagnéstico das apendicié?
tes (4, 5 ). Entretanto, nos casos em que ha supuragao,
costuma haver importante leucocitose com desvio a esquerda
{4), fato que nao foi confirmado em nossa casu{ética° No
caso de apendicites nao supuradas, em nossa caéu{stica, o]
leucograma apresentou importantes alteragaes em contréste
com o que nos forneceu a literatura consultada.

Consideramos como impordénte dado do leucograma a aneo
sinofilia. Em nossa casuistica esteve associada a leucocito
se em 41% dos casos. Em apenas 7% dos casos, houve eoéinofl

’ . ' . .
lia, porem nenhuma ultrapassou a 10 eosinefilos por cento.



TABELA

I

Correlagao entre leucograma e as apendicites supuradas e nao
supuradas,

APENDICITES
LEUCOGRAMA o
SUPURADAS NAO SUPURADAS
L Com-desvio a esquerda
S gem neutrofilia 3 2
g Gom desvio a esquerda 8
C e neutrofilia 1 13
% Sem desvio a esquerda
0 com neutrofilia 20 ez
g Sem desvio a esquerda )
sem neutrofilia -
L N Com desvio & esquerda
g 0 com neutrofilia e 4
R “
g M Com desvio a esquerda
y A sem neutrofilia 1 -
E L
T Com neutrofilia 2 1
Ro
LEUCOGRAMA NORMAL. - 7
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TABELA

Correlagao entre aneo

I1

sinofilia e demais elementos figurados do

leucograma.
LEUCOGRAMA N2 CASOS| ANEOSINOFILIA %
L Com desvio a esquerda
8 gem neutrofilia 5 - =
¢ <
0 Com desvio a esquerda
C e neutrofilia 31 17, 54,8
1 3
T Sem desvio a esquerda 5 24
0 com neutrofilia 4 o751
S
B Sem desvio a esquerda 5
e sem neutrofilia - -
Ly Com desvio a esquerda 9 1 1
B 0 e neutrofilia 1,1
U g
g M Com desvio a esquerda 4 _ _
Y A sem neutrofilia
L
E
g Neutrofilia 3 - -
LEUCOGRAMA NORMAL 7 1l 14,3
TO0OTAL 100 43 -

FORMATO A4 - DIOMmx297mm
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V - CONCLUSOES

1 . O leucograma freqtientemente se altera nos casos de apen
- ’ K] .
dicites agudas, quer seja na leucometria ou na serie neutrg

o . o
filica. Isto ocorreu em 93% dos casos analisados,

2, Uma eosinofilia importante deve ser considerada como fa-
tor a2dverso ao diagnostico de apendicite aguda e, contraria
mente, a aneosinofilia como fator que reforga a elucidagao

diagnéstica, diante da suspeita clinica dessa patologia.

3, Nao houve significativa variagao do leucograma entre as
apendicites agudas supuradas e nao supuradas, Zdende se con
clui que o leucograma nao e exame confiavel na diferencia -

cao entre apendicites agudas supuradas e nao supuradas.
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