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Introducao e Objectivos

A apendicite aguda (AA) é uma das causas mais comuns de cirurgia urgente e na qual se cometem mais erros de diagnostico. Como
o aumento do indice de anisocitose (red blood cell distribution width - RDW) e do volume plaquetario médio (VPM) podem estar,
entre outros factores, relacionados com processos inflamatorios, este estudo propde-se a avaliar o valor preditivo do RDW e do
VPM no diagnéstico de AA na idade pediétrica.

Metodologia

Foi realizado um estudo retrospectivo observacional, num Servico de Pediatria, entre Janeiro 2014 e Dezembro 2016 que incluiu os
casos com suspeita clinica de AA e submetidos a apendicectomia, entre os 5 e os 17 anos de idade. Os doentes foram classificados
como tendo apéndice normal, apendicite simples ou perfurada. Valores analiticos pré-operatérios — leucograma, proteina C reactiva
(PCR), RDW e VPM - foram analisados e comparados com uma populagédo controlo.

Resultados

Foram identificados 305 casos com idade média de 12,1 anos. Ocorreram 277 casos de AA com PCR positiva em 69,7% e
leucocitose em 74,2%. Constatou-se que os casos de AA apresentaram um valor médio de RDW superior (14,16 + 1,2%)quando
comparados com os casos de apéndice normal (13,08 + 0,8%) e com a populagdo controlo (13,09 + 0,9%). No entanto, néo foi
verificada uma diferenca estatisticamente significativa dos valores de RDW entre os grupos da apendicite simples e perfurada. Nao
foi encontrado valor diagnostico do parametro analitico VPM na AA.

Conclusoes

Neste estudo foi verificado que os casos com AA tém associado um valor mais elevado de RDW. Sendo um parametro incluido no
hemograma e sem custos adicionais, pode representar um auxilio no diagnostico na AA. Investigacao adicional é necessaria, devido
ao numero reduzido de estudos sobre esta tematica em idade pediatrica.



