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RESUMO

Este trabalho foi desenvolvido pela académica do curso de medicina Andressa Frozza
como requisito obrigatorio das disciplinas de Pesquisa em Saude, Trabalho de
Conclusao de Curso (TCC) | e Il e foi elaborado de acordo com o Manual de trabalhos
académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e com o Regulamento
do TCC do curso de medicina da UFFS, campus Passo Fundo. O trabalho € composto
pelo projeto de pesquisa, relatorio e artigo cientifico, realizados com orientagdo do
Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani e co-orientagdo da Prof.2 Esp. Stefania Simon
Sostruznik. O projeto de pesquisa foi desenvolvido na disciplina de Pesquisa em
Saude, em 2019/1. Na disciplina de TCC |, em 2019/2 foi executada a coleta de dados
no Hospital Sdo Vicente de Paulo da cidade de Passo Fundo/ RS. Durante o TCC I,
em 2020/1 foi realizada a digitacdo dos dados, as analises e a elaboragao do artigo.
O artigo é resultado dessa pesquisa e representa a relagao entre Escore de Alvarado
e achado cirurgico de criangas com apendicite aguda, seguindo os moldes da Revista

Paulista de Pediatria, vinculada a sociedade de pediatria de Sdo Paulo (Anexo C).

Palavras-chave: Apendicite. Diagndstico. Criancga.



ABSTRACT

This work was developed by the medical school student Andressa Frozza as a
mandatory requirement for the subjects of Health Research, Course Conclusion Work
(TCC) I and Il and was prepared in accordance with the Academic Works Manual of
the Federal University of Fronteira Sul (UFFS) and with the TCC Regulation of the
UFFS medicine course, Passo Fundo campus. The work consists of the research
project, report and scientific article, carried out under the guidance of Prof. Dr. Gustavo
Olszanski Acrani and co-supervised by Prof. Esp. Stefania Simon Sostruznik. The
research project was developed in the discipline of Health Research, in 2019/1. In the
course of CBT I, in 2019/2 data collection was performed at Hospital Sdo Vicente de
Paulo in the city of Passo Fundo / RS. During TCC II, in 2020/1 data entry, analysis
and article writing were carried out. The article is the result of this research and
represents the relationship between the Alvarado Score and the surgical finding of
children with acute appendicitis, along the lines of the Revista Paulista de Pediatria,

linked to the Sao Paulo pediatric society (Appendix C).

Keywords: Appendicitis. Diagnosis. Child.
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1. INTRODUGAO

Em média 90 a 100 pessoas por 100.000 habitantes terao apendicite aguda
por ano (BHANGU, 2015) e ao longo da vida, estima-se que o risco de
desenvolver essa doenga esteja entre 7% a 8% (STEWART, 2014). Ademais, a
chance de desenvolve-la é cerca de 8,6% para homens e 6,7% para mulheres
(HUMES, 2011). No Brasil por ano s&o realizadas em média 97.754
apendicectomias pelo Sistema Publico de Saude (SANTOS et al., 2017).

Frente a isso, a apendicite € uma das importantes emergéncias cirurgicas
e é preciso direcionar o olhar para populagdes pediatricas, em que pediatras e
cirurgides devem ter a consciéncia da possibilidade de sua ocorréncia. Apesar
de sua alta incidéncia, dentre a populagao pediatrica, o diagndstico se torna dificil
devido a apresentacbes atipicas e aos sintomas, muitas vezes, nao se
apresentarem de forma especifica para tal doenca (BECKER et al., 2007).
Ademais, a perfuracado é a complicagdo mais comum nas criangas e nos idosos
e, por isso, sao 0s grupos com as taxas mais elevadas de mortalidade
(HARRISON, 2013).

Apesar dos grandes avangos tecnoldgicos nos meétodos auxiliares ao
diagndstico, a reducao dos riscos de morbidade ainda n&o € significativa. Dessa
forma, na procura por métodos mais acurados para o diagnostico de apendicite
aguda, em que os riscos devem ser menores que o0s beneficios, muitos
pesquisadores vém se empenhando para a criagdo de métodos diagnosticos
fundados na histéria clinica, no exame fisico e em exames complementares nao
invasivos, de tal forma que essa abordagem amplie a probabilidade de acerto
diagndstico e, assim, ocorra a redugéao de complicagdes (JONES, 2001).

A partir de entdo, varios escores clinicos vém sendo formulados com essa
finalidade. Os escores consistem na atribuicdo de valores a cada um dos
parametros utilizados e que sua soma ira classificar o paciente em diferentes
graus de probabilidade de apresentar a doenga em questao (IMPELLEZZERI et
al., 2002). Entre os escores diagnosticos, o mais utilizado tem sido o de Alvarado,
o0 qual é baseado em trés sintomas, trés sinais e dois achados laboratoriais
(ALVARADO, 1986).

O escore de Alvarado se mostra um método pouco invasivo, de simples
aplicagao e de forma agil que pode ser util na triagem de criangas e adolescentes

com suspeita diagndstica de apendicite aguda (BORGES et al. 2003). Em vista
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disso, o estudo visa avaliar a associacdo entre o escore de Alvarado,
aspecto cirurgico e anatomopatoldgico do apéndice em criangas e adolescentes
com apendicite aguda e, assim, poder identificar a possivel relacédo entre as
diferentes pontuacdes e as complicacdes da doenca.

Ademais, com base nos resultados, o escore podera servir como uma
ferramenta auxiliar na hora da decisdo pela intervengdo cirurgica,
principalmente, em locais que ndo tenham outros métodos complementares,
como ultrassonografia e tomografia computadorizada, para a confirmagéo
diagnostica e, assim, qualificar os atendimentos de emergéncia pediatrica com
a deteccao precoce desse problema e, consequentemente, reduzir os riscos e

as complicagoes.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Resumo

Trabalho de Conclusao de Curso de graduagdo em Medicina pela Universidade
Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo/RS, elaborado de acordo com o
Manual de Trabalhos Académicos da instituicio e com o Regulamento de
Trabalho de Conclusdo de Curso. Sera realizado com o auxilio do orientador
Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani e da co-orientadora Prof.? Esp. Stefania
Simon Sostruznik. O trabalho tem como objetivo avaliar a associagado entre
escore de Alvarado, aspecto cirurgico e anatomopatolégico do apéndice em
criancas e adolescentes com apendicite aguda. Trata-se de um estudo
transversal, retrospectivo, descritivo e analitico que sera realizado no periodo de
agosto de 2019 a julho de 2020, no Hospital Sdo Vicente de Paulo da cidade de
Passo Fundo/RS. Seréo incluidos no estudo criancas de 0 a 11 anos de idade e
adolescentes na faixa etaria dos 12 aos 15 anos de idade que, apds diagnostico
de apendicite aguda, realizaram apendicectomia pelo Hospital Sdo Vicente de
Paulo no periodo de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2018. Os dados
serao coletados dos prontuarios eletrénicos de cada paciente, analisando a data
de entrada ao hospital, data da cirurgia, data da alta hospitalar, idade, sexo,
aplicagao do escore de Alvarado, analise macroscoépica cirurgica e dados dos
exames anatomopatoldgicos do apéndice.

Palavras-chave: Apendicite. Diagndstico. Crianga. Adolescente.
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21.2. Tema
Associagcao entre escore de Alvarado, aspecto cirurgico e
anatomopatolégico do apéndice em criangas e adolescentes com apendicite

aguda.

2.1.3. Problema

Quais as pontuagdes no escore de Alvarado que classificam o paciente
de acordo com os niveis da inflamacao do apéndice e a partir de qual pontuacao
ha maior probabilidade para o diagnostico de apendicite aguda?

Qual pontuagcédo no escore de Alvarado ha maior probabilidade para a
ocorréncia de apendicite complicada, ou seja, estagios avangados do processo
inflamatorio?

Quais os sintomas, sinais clinicos e achados laboratoriais, que compdem
o0 escore de Alvarado que sao mais frequentes em pacientes submetidos a
apendicectomia?

Dentre a populagao pediatrica, do presente estudo, qual é a faixa etaria
com maior prevaléncia de apendicite aguda?

Dentre a populacao pediatrica, do presente estudo, qual € o sexo com

maior prevaléncia de apendicite aguda?

2.1.4. Hipéteses

Espera-se classificar os pacientes entre o escore de Alvarado com
pontuacgdes entre 1 a 4 como probabilidade baixa de inflamacao do apéndice;
entre 5 a 6 como probabilidade intermediaria; entre 7 a 10 como alto grau de
inflamacéao do apéndice com indicagao de apendicectomia. O escore de Alvarado
foi primeiramente criado com um ponto de corte de 7 pontos como diagndstico
de apendicite aguda, porém espera-se encontrar, segundo revisdes
sistematicas, um ponto de corte de 5 pontos mais sensivel para criancas e
adolescentes.

Espera-se encontrar, baseando-se na literatura, que uma pontuagao alta
do escore de Alvarado esteja relacionada a um quadro mais avancado de
inflamacao do apéndice que pode acarretar em complicagdes como perfuragao
e peritonite.

Espera-se encontrar, dentre os sintomas que compdem o escore de
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Alvarado, a maior frequéncia de anorexia; dentre os sinais clinicos, a defesa de
parede na fossa iliaca direita a mais frequente; e leucocitose como o achado
laboratorial mais prevalente em pacientes submetidos a apendicectomia.
Espera-se encontrar maior prevaléncia de apendicite aguda entre a
populacdo pediatrica a faixa etaria de 7 aos 10 anos e a prevaléncia do sexo

masculino.

2.1.5. Objetivos
2.1.5.1 Objetivo geral:

Avaliar a associagcdo entre escore de Alvarado, aspecto cirurgico e
anatomopatolégico do apéndice em criangas e adolescentes com apendicite

aguda.

2.1.5.2 Objetivo especifico:

Analisar a sensibilidade, a especificidade, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo do escore de Alvarado em comparagdo com os achados
cirurgicos macroscoépicos e anatomopatolégicos do apéndice em criangas e
adolescentes com apendicite aguda.

Analisar qual pontuagao no escore de Alvarado tem maior probabilidade
para a ocorréncia de apendicites agudas complicadas em criangas e
adolescentes evidenciadas pelos achados macroscépicos do apéndice durante
a cirurgia e pela analise anatomopatologica do apéndice pds cirurgico.

Analisar a frequéncia dos principais sintomas, sinais clinicos e achados
laboratoriais diagnosticados nos pacientes submetidos a apendicectomia.

Analisar qual a idade, dentre a populagao pediatrica estudada, que possui
maior prevaléncia de apendicite aguda.

Analisar qual € o sexo, dentre a populagao pediatrica estudada, mais

prevalente para apendicite aguda.

2.1.6. Justificativa

A apendicite aguda continua sendo importante causa de morbidade e de
mortalidade, principalmente nos extremos de idades, em que os sintomas e os
sinais podem se apresentar de formas atipicas frente a clinica classica esperada.

As chances de complicagdes aumentam com o atraso no diagndstico e, mesmo
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com avangos tecnologicos nos métodos auxiliares, como a ultrassonografia e a
tomografia computadorizada, os riscos ainda se mostram significativos para a
populagao pediatrica.

Nesse contexto, na procura por métodos mais precisos para o diagnostico
da doenca em questdo, muitos pesquisadores vém se empenhando em criar
métodos mais rapidos e menos invasivos frente ao quadro emergencial, de tal
maneira que essa abordagem aumente a probabilidade de acerto no diagnaostico.

Dessa forma, varios escores clinicos vém sendo criados com essa
finalidade, dentre eles o escore de Alvarado, o qual € baseado em trés sintomas,
trés sinais e dois achados laboratoriais, em que diferentes pontuagdes podem
ser utilizadas como um apoio na hora de escolher por uma intervengao cirurgica,
principalmente em locais que ndo tenham métodos de diagndsticos
complementares. Ademais, existem poucos estudos sobre a associagao do
aspecto macroscoépico e anatomopatoldgico do apéndice com as diferentes
pontuacdes do escore de Alvarado e sua aplicabilidade na regido sul do Brasil e,
principalmente, para a populacdo pediatrica, 0 que se mostra necessario o
presente estudo. Ja que, a partir dos dados obtidos, podera ser introduzidas
novas ferramentas para auxiliar na pratica médica pediatrica frente a um manejo
mais digno e, em especial, proporcionar a redugao de riscos e de complicagcdes

para essa populagao.

2.1.7. Referencial teérico

Na historia da medicina encontram-se muitas duvidas envolvendo a
doenca que inicia com dor abdominal, febre e vomitos e que pode levar a morte
rapidamente. A identificacdo anatdomica do apéndice comecga a ser desenhada
por volta do século XV, com o primeiro esbocgo feito pelo artista Leonardo da
Vinci, baseado nas primeiras descricoes feitas por Berengario da Carpi e por
ilustracbes de Andreas Vesalius em seu livro “De Humani Corporis Fabrica”
publicado em 1543 (YOUNG, 2014).

Todavia, alguns séculos foram percorridos até o reconhecimento do érgéao
como uma entidade clinica e anatomopatolégica. O termo “apendicite” s foi
oficializado no ano de 1886, quando foi utilizado pela primeira vez pelo professor
Reginald Hebert Fitz em seu trabalho “Perforating Inflammation of the Vermiform

Appendix”. A partir de entdo, deu-se inicio aos conhecimentos da época, sendo
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reconhecida a necessidade da cirurgia precoce nos casos suspeitos de
apendicite (HAMILL et al., 2014). A maior contribuigdo na divulgagao e no avango
diagndstico e técnica cirurgica para o tratamento da apendicite foi dada, a partir
de 1889, por Charles McBurney, (FREITAS et al., 2009).

O apéndice é uma estrutura tubular com formato de dedo de luva que se
projeta do ceco, medindo 4,5 cm no periodo neonatal e podendo chegar até 9,5
cm na vida adulta. No lactente, seu formato € afunilado, o que dificulta sua
obstrugao, entretanto a partir dos 2 anos de idade o formato cilindrico assume a
sua composicdo. O revestimento do apéndice € folicular linfoide e sofre
hiperplasia progressiva com a idade, atingindo o pico maximo de diferenciacao
na fase da adolescéncia, correspondendo assim com a época de maior risco de
desenvolver a doenca (ROTHROK et al., 2000).

Em média 90 a 100 pessoas por 100.000 habitantes terdo apendicite por
ano (BHANGU, 2015) e ao longo da vida, estima-se que o risco de desenvolver
essa doencga esteja entre 7% a 8% (STEWART, 2014). Ademais, a chance de
desenvolve-la é cerca de 8,6% para homens e 6,7% para mulheres e (HUMES,
2011). No Brasil por ano sao realizadas em média 97.754 apendicectomias pelo
Sistema Publico de Saude (SANTOS et al., 2017).

A apendicite € uma das importantes emergéncias cirurgicas entre as
criangas, dessa forma, pediatras e cirurgides, devem ter a consciéncia da
possibilidade de sua ocorréncia nessa populacido. Apesar de sua alta incidéncia,
dentre a populagcdo pediatrica, o diagnéstico se torna dificil devido a
apresentacoes atipicas e aos sintomas, muitas vezes, nao se apresentarem de
forma especifica para tal doenca (BECKER et al., 2007). Ademais, a perfuragéo
€ a complicacdo mais comum nas criangas e nos idosos e, por isso, sdo 0s
grupos com as taxas mais elevadas de mortalidade (HARRISON, 2013).

A apendicite aguda ocorre principalmente em criancas na faixa etaria dos
4 aos 15 anos e é rara nos primeiros dois anos de idade. A medida que a idade
aumenta, a anamnese e a colaboragdo da crianga se tornam mais faceis,
principalmente durante o exame fisico, resultando em baixa ocorréncia de
complicagdes, visto que, em média 90% das criangas menores de cinco anos de
idade ja manifestam as complicacbes da apendicite quando examinadas
(SOPER, 1989).

A patogénese da apendicite ainda é inespecifica e ndo ha evidencias
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completamente explicadas. Diversos fatores podem causar a obstru¢do do
lumen, entre eles a presengca de parasitas, de processos neoplasicos, de
fecalitos ou de corpo estranho. Ademais, a propria hiperplasia do tecido linfoide
primaria ou secundaria a processos infecciosos bacterianos ou virais pode ser a
causa inicial da patologia. A secregao continua de muco pelas células epiteliais
e de fluidos podem levar ao aumento da presséao intraluminal, causando edema
e distensdo da parede do 6rgao, o que por sua vez deixa o ambiente receptivo a
bactérias invasoras. (BHANGU et al., 2015). Com o aumento progressivo dessa
pressao, ou seja, demora do diagndstico e tratamento, o suprimento venoso e
arterial pode ser interrompido e levar a piora do processo inflamatério, resultando
em isquemia, necrose e gangrena com possivel perfuracdo (FREITAS et al.,
2009).

Uma particularidade vista em criancas para a possivel manifestacdo de
apendicite € a imaturidade do omento que pode levar a progressao rapida de
perfuragcdo do apéndice e cursar com peritonite, uma vez que ha a falta de uma
barreira anatdmica efetiva. Por conseguinte, a evolugdo do quadro de peritonite
€ observada de maneira mais rapida nas criangas do que em pacientes adultos,
favorecendo com o grande numero de complicacbes dentre essa faixa etaria
(ROTHROCK et al., 2000; ROTHTOCK et al., 1991).

De forma classica a apendicite aguda apresenta-se com sintomas de dor
abdominal na regido periumbilical que cursa com nauseas e vomitos, com
migracdo da dor para fossa iliaca direita, associada a febre e anorexia.
Infelizmente menos de 50% dos individuos apresentam esse quadro clinico
classico, sendo observadas manifestacfes variadas principalmente entre a
populacdo pediatrica (ROTHROCK et al., 2000).

Baseando-se no exame fisico, o local anatdmico de maior sensibilidade
para apendicite pode ser determinado tracando-se uma linha imaginaria entre a
espinha iliaca anterossuperior direita com a cicatriz umbilical. O ponto entre o
terco médio e o terco inferior dessa linha imaginaria € denominado ponto de
McBurney, sendo que a presenca de dor a descompressao brusca desse local é
classificada como o sinal de Blumberg positivo e € o sinal do exame fisico mais
importante na suspeita de apendicite. Outras manobras podem indicar o
acometimento do apéndice, como o sinal de Rovsing que é realizado pela

palpacao de fossa iliaca esquerda com dor referida em fossa iliaca direita, sinal
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do obturador com dor a flexdo e rotacdo interna do quadril direito e o sinal do
ileopsoas que cursa com dor durante a hiperextenséo posterior da perna direita
(BHANGU et al., 2015).

No entanto, mesmo encontradas na maioria dos pacientes adultos, tais
manobras propedéuticas séo dificeis de ser efetuadas em criangas (SOPER,
1989). A dificuldade de comunicagdo das criangas somado a falta de
compreensao dos sinais claros por parte dos cuidadores atrasa a busca por
servicos de saude. Ademais, o medo dos pacientes em relacdo ao examinador
e a falta de cooperacdo durante o exame fisico dificultam a avaliacdo nas
unidades de emergéncia (ROTHROCK et al., 1991). Como consequéncia do
diagndstico tardio encontram-se elevadas taxas de complicagbes pos-
operatorias, resultando em internagbes prolongadas e custos elevados
(CAPPENDIJK, 2000).

Dentre os exames laboratoriais, o mais importante inicialmente é o
hemograma, o qual mensura a contagem de leucocitos. A leucometria e seu
desvio auxiliam no diagndstico, assim como alteragdes significativas no nivel de
leucdcitos podem indicar o estagio da doenca, pois contagens altas de leucdcitos
comumente estio relacionadas a apendicites complicadas — perfuradas com ou
sem formagao de abscessos (FREITAS, 2009). Segundo analises na literatura,
a contagem de leucécitos maior ou igual a 20.000/mm? apresentam alto grau de
perfuragdo (GOULART et al., 2012).

A dosagem de amilase e provas de fungao hepatica sdo outros exames
frequentemente solicitados, o0s quais servem para excluir diagnésticos
diferenciais como quadros de pancreatite ou perfuragdes altas do tudo digestivo
e doencgas hepatobiliares (FREITAS, 2009). Niveis de proteina C reativa sérica
(PCR) também podem indicar quadros de apendicite aguda quando estiverem
elevados, somando-se aos sintomas presentes por mais de 12 horas. Ademais,
a combinacado PCR e leucocitose em niveis elevados com neutrofilia maior que
75% possuem alto grau de sensibilidade (97-100%) para apendicite aguda
(PETROIANU, 2012).

Os exames de imagens podem auxiliar na hora da decisdo por uma
intervencgao cirurgica, porém n&o devem ser considerados como unicos métodos
diagnodsticos. Ja que o diagnéstico de apendicite pode ser realizado apenas

baseando-se na historia clinica, nos exames fisicos e no hemograma. O que de
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fato importa € chegar em um alto indice de suspeita, levando em consideragao
a ocorréncia e a gravidade da doenga (FREITAS, 2009).

Dentre os exames de imagens, a ultrassonografia permite a visualizagao
das estruturas abdominais com a vantagem de ser livre de radiagao e de possuir
alta especificidade. Ademais, € recomendado como estudo de imagem inicial em
criangas e serve como um procedimento adicional a avaliagao de pacientes com
achados conflitantes, servindo como um procedimento de triagem e de
diagnostico diferencial na suspeita de apendicite aguda. Porém, é um
procedimento operador-dependente, o qual ira servir para confirmar ou excluir o
diagndstico e nao deve substituir o exame fisico e uma boa anamnese
(MONTANDON et al., 2007; TORRES et al., 2001).

Como métodos mais recentes ha a realizagcdo da tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética que tém possibilitado diagnosticos
mais acurados, com identificagao precoce dos casos perfurados (PARTRICK et
al., 2003).

No entanto, nas areas rurais do pais, por exemplo, € dificil avaliar o
paciente com ultrassonografia ou tomografia computadorizada de abdome em
condi¢cbes de emergéncia. Embora esses exames sejam importantes auxiliares
da histéria e do exame, suas limitagdes significam que a avaliagao clinica ainda
€ o pilar do diagnéstico. Além disso, o uso desnecessario de modalidades de
imagem pode causar um atraso no diagndstico e também aumentar os custos
econdmicos. (OZSQOY, 2017; BHANGU et al., 2015).

A despeito do elevado numero de casos, particularidades e apresentagcdes
atipicas da apendicite durante a infancia geram dificuldades no rapido
reconhecimento, refletindo em altas taxas de complicagbes com perfuragdes nos
lactentes e nos pré-escolares. Visto que, 10 a 20% das criangas maiores de 10
anos apresentam perfuracao, os indices nos menores de 3 anos sdo proximos a
100% (ALMARAMHY, 2017).

As complicagcbes como abscessos intraperitoniais e perfuracbes sao as
principais causas de morbimortalidade, sucedendo em cerca de 30% a 74% dos
casos de apendicite em dependéncia da faixa etaria (BRATTON et al., 2000). A
letalidade das apendicites nao perfuradas € menor que 1%, porém em criangas
que o diagndstico é tardio, essa taxa pode ultrapassar 5% (HARDIN, 1999).

Frente a isso, na busca por um diagnéstico precoce como meio de
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prevenir perfuracdes, durante muitos anos adotou-se uma conduta mais
intervencionista, a qual tinha como guia apenas o quadro clinico, contudo, essa
conduta promoveu elevada taxa de laparotomias nao curativas, em média 15%
a 30% (CHARLES et al., 2000). No entanto, assim como a perfuracéo, as
laparotomias ndo curativas devem ser evitadas, pois representam aumento do
risco de complicagdes e de mortalidade, além de elevagao nos custos para os
sistemas de saude (BEJAMIN, 2002).

Com isso, na procura por métodos mais acurados para o diagndstico de
apendicite aguda, em que os riscos devem ser menores que os beneficios,
muitos pesquisadores vém se empenhando para a criagdo de métodos
diagnosticos fundados na historia clinica, no exame fisico e em exames
complementares nado invasivos, de tal forma que essa abordagem amplie a
probabilidade de acerto diagnéstico (JONES, 2001).

Frente a isso, varios escores clinicos estdo sendo formulados para essa
finalidade. Os escores consistem na atribuicdo de valores a cada um dos critérios
utilizados e sua soma ira categorizar o paciente em diferentes niveis de
probabilidade de apresentar a doenga (IMPELLEZZERI et al., 2002).

Entre os escores diagnosticos para a apendicite aguda, o mais
empregado tem sido o de Alvarado, o qual € baseado em trés sintomas, trés
sinais e dois achados laboratoriais. Seu valor, conforme o peso diagnostico, foi
determinado pela sensibilidade de oito variaveis:

| — Sintomas:

a) Dor migratéria para a fossa iliaca direita do abdome (1 ponto);
b) Anorexia (1 ponto);
c) Nausea e/ou vémito (1 ponto)
Il — Sinais:
d) Defesa na fossa iliaca direita do abdome (2 pontos)
e) Dor a descompressao subita (sinal de Blumberg, 1 ponto)
f) Elevacgao da temperatura (1 ponto)
[l — Laboratério
g) Leucocitose (2 pontos)
h) Desvio a esquerda (1 ponto)
De acordo com Alvarado, valores acima de cinco ou seis pontos no escore

sdo compativeis com o diagnostico de apendicite, devendo deixar o paciente em
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observacao clinica. Quando o valor € maior do que sete ou oito pontos, a
probabilidade aumenta ainda mais e valores entre nove ou dez pontos sao
altamente compativeis com a doenga. A intervencéo cirurgica pode ser indicada
nos ultimos dois casos citados (ALVARADO, 1986).

Ainda existem poucos estudos de avaliagao sobre a relagao da pontuagao
do escore de Alvarado com os achados cirurgicos e anatomopatolégicos do
apéndice, principalmente na populagdo pediatrica. Porém, segundo
NACIMENTO et al., a pontuagdo maior ou igual a seis possui maior tendéncia a
apresentar fases mais avancadas de inflamagao do apéndice pelo seu aspecto
cirurgico quando comparado a pontuagdes menores que seis e que quadros de
complicagdes estavam relacionados a pontuagdes maiores. Além disso, o estudo
evidenciou que a confirmacédo diagnéstica, quando utilizado uma pontuagéo
maior ou igual a seis, possui sensibilidade de 72% e especificidade de 87,5% e,
para escore maior ou igual a cinco, encontrou-se sensibilidade de 88,17% e
especificidade de 37,5%. Pode-se concluir, frente a esse estudo em questao,
que o escore de Alvarado se mostrou mais sensivel com um ponto de corte de 5
pontos, porém menos especifico.

Ademais, SOUSA-RODRIGUES et al., avaliou a possivel correlagao e
evidenciou que quase metade dos pacientes tinham o apéndice classificado
como perfuragao e peritonite ou abscesso local. Além disso, considerando cada
item do escore de Alvarado, o mesmo estudo demonstrou que a anorexia fora o
sintoma mais presente, a defesa na fossa iliaca direita foi o sinal mais frequente
e a leucocitose o0 achado laboratorial mais encontrado.

De forma geral, a cirurgia € de execugao simples e sem complicagées no
pos-operatorio, quando o diagnostico ocorre de forma precoce. Porém, com
diagndstico tardio, frequentemente, ocorre maior probabilidade de ocorréncia de
perfuragcdo apendicular e/ou necrose, com maior prevaléncia de complicacoes,
cirurgias extensas, admissdes prolongadas e recuperagao mais dificil pos-
operatoria, com maior custo social e gastos para o sistema de saude. Em vista
da semelhancga entre os sintomas de apendicite aguda e outras condi¢cbes que
sdo observadas em emergéncias médicas, ndo é incomum que ocorram
equivocos e atrasos no diagnostico da doenca em questdo, especialmente em
seus periodos iniciais, o que afeta negativamente a morbidade e mortalidade
relacionadas (CUNHA et al. 2018).
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A decisdo cirurgica deve ser decidida o mais rapido possivel, com base
nos achados e na experiéncia do cirurgido. Frente a isso, o escore de Alvarado
pode vir a ser uma boa ferramenta para orientar a melhor opgéo na abordagem
cirurgica com investigagdo diagndstica mais aprofundada. Essa tomada rapida
de decisdo, gera uma importante responsabilidade para a equipe médica, pois
tanto a abordagem equivocada em casos negativos quanto o atraso no
diagndstico em casos positivos podem trazer efeitos insalubres ao paciente e
proporcionar gastos para o sistema de saude que poderiam ser evitados
(CUNHA et al., 2018)

Dessa forma, o escore de Alvarado pode servir como uma ferramenta
auxiliar para otimizar a abordagem em unidades de emergéncia médica, pois
trata-se de um método pouco invasivo, de simples aplicagéo e agil e que, ao se
aplicar um ponto de corte, pode-se ser inserido na triagem de criangas e
adolescentes com suspeita diagnostica de apendicite aguda. Além disso, o
escore também pode sugerir o grau de inflamagao do apéndice (BORGES et al.
2003; CUNHA et al. 2018).

2.1.8. Metodologia
2.1.8.1. Tipo de estudo

Estudo transversal, retrospectivo, descritivo e analitico

2.1.8.2. Local e periodo de realizagao
O estudo sera realizado no Hospital Sdo Vicente de Paulo da cidade de
Passo Fundo/RS entre agosto 2019 a julho de 2020.

2.1.8.3. Populagao e amostragem

Este estudo sera um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Pefrfil
epidemioldgico e de assisténcia de usuarios da Rede de Saude”.

Populagao: serao criancas de 0 a 11 anos de idade e adolescentes na
faixa etaria dos 12 aos 15 anos de idade que realizaram apendicectomia.

Amostra: nao probabilistica, selecionada por conveniéncia, constituida de

criangas de 0 a 11 anos de idade e adolescentes na faixa etaria dos 12 aos 15
anos de idade que foram internadas no servigo de emergéncia por dor abdominal

e submetidas a apendicectomia pelo Hospital Sao Vicente de Paulo da cidade
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de Passo Fundo/RS no periodo de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de
2018.

Estima-se que serao incluidos em torno de 240 pacientes.

Critérios de inclusdo: serdo incluidos todos os pacientes que tenham em
seus respectivos prontuarios os sintomas, os sinais e o exame laboratorial que
compdem o escore de Alvarado, os achados macroscopicos apos a realizagao
da cirurgia e a analise anatomopatoldgica do apéndice.

Critérios de exclusdo: pacientes com diagnostico de apendicite aguda que

nao realizaram apendicectomia.

2.1.8.4. Variaveis e instrumentos de coleta de dados
Junto ao setor de prontuarios do Hospital Sdo Vicente de Paulo sera
obtido um arquivo em formato PDF, no qual constam os registros dos pacientes
que foram admitidos pelo setor de emergéncia com diagndstico de apendicite
aguda e realizaram apendicectomia no periodo definido para composicao da
amostra. A partir do arquivo, serdo analisados individualmente os respectivos
prontuarios eletronicos.
Do prontuario eletrénico serao coletados os seguintes dados:

Variaveis dependentes: sintomas (dor migratéria da fossa iliaca direita, anorexia
e nauseas e/ou vémito), sinais clinicos (defesa de parede no quadrante direita
do abdome, dor a descompressdo e elevagdo da temperatura) e achados
laboratoriais (leucocitose e desvio a esquerda) do escore de Alvarado e os
achados cirargicos macroscopicos (apéndice inflamado,
gangrenoso/supurado/necrotico, perfurado com liquido livre localizado/abcesso
local e perfurado com peritonite difusa) e analise anatomopatolégica (apéndice
normal, com hiperemia e edema, com exsudato fibrinoso, com necrose e
abcesso e perfurado).
Variaveis independentes: idade, sexo, data da entrada ao hospital, data da
realizacao da apendicectomia, data da alta ou 6bito.

Os dados obtidos serdo transcritos para uma ficha de coleta de dados

(apéndice A).
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2.1.8.5. Logistica e estudo piloto

Planeja-se realizar em média dez visitas pelo académico pesquisador
responsavel ao hospital Sdo Vicente de Paulo para a coleta dos dados da
amostra. O acesso as informacgdes sera obtido por meio de uma senha criada
pelo Hospital e pela disposicdo de um computador préprio, o qual estara em um
ambiente reservado e utilizado em um horario que nao atrapalhe o fluxo do

hospital.

2.1.8.6. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados obtidos nas fichas de coleta de dados (apéndice A) seréao
duplamente digitados em banco a ser criado no programa Epidata v3.1
(distribuicéo livre) para posterior analise. A analise sera realizada no PSPP
(distribuic&o livre). A analise estatistica consistira de distribuigdo de frequéncias
absolutas e relativas das variaveis independentes. A analise da diferenga da
distribuicdo das frequéncias das variaveis dependentes em relagcéo as variaveis
independentes sera por meio da aplicagcao do teste de qui-quadrado, utilizando
intervalo de confianga de 95%. Com essas informacdes obtidas, sera elaborada
uma tabela e sera feito manualmente o calculo da sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e valor preditivo negativo da associacdo do escore de

Alvarado, aspectos cirurgicos e anatomopatologicos do apéndice.

2.1.8.7. Aspectos éticos

Este estudo estda em conformidade com a Resolugédo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, érgéo responsavel pelos
aspectos legais de pesquisas que envolvem a participagcdo de serem humanos.
Por se tratar de uma acéo de pesquisa prevista para ser executada dentro do
projeto guarda-chuva “Perfil de assisténcia de usuarios da Rede de Saude de
Passo Fundo-RS”, ja institucionalizado na UFFS e ja aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (Parecer Numero 2.752.284)
(Anexo A), o mesmo né&o carece de ser re-submetido a avaliagéo por este comité.
Deste modo, conforme Resolugdo CNS N° 466 de 2012, a coleta de dados sera

iniciada conforme cronograma deste projeto.
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2.1.9. Recursos

Caneta marca texto 3 R$ 9,00
Lapis 5 R$ 10,00
Borracha 2 R$ 5,00
Caneta 5 R$ 7,50
Impressoes 400 R$ 60,00

Todos os custos do presente estudo serdo de responsabilidade da equipe de

pesquisa.

2.1.10. Cronograma

ATIVIDADES | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI
PERIODO | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020

Revisao de
literatura

Coleta de
dados

Analise e
interpretacao
dos dados

Producéo de
artigo
cientifico
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2.1.12. Apéndices

APENDICE A - ficha de transcrigdo do prontuario

Entrevistador:
Data: / /
NQUES:

Numero do prontuario:

Idade: IDAD:

Sexo: (1) feminino (2) masculino SEX:

Data da entrada ao hospital: / /

Data da realizagdo da cirurgia: / /

Data da alta hospitalar: /[

|~ PARAMETROSDEESCOREDEALVARADO |

Sintomas Migracéo da dor MD __ (0)ou(2)
Anorexia AN _ (O)ou (1)
Nausea e/ou vomito N/V (0) ou (1)

Sinais Defesa na fossa iliaca direita DFID___ (0)ou (2)
Dor a descompressao subita DDS ___ (0)ou(2)
Elevacdo da temperatura ET (0) ou (1)

Laboratério Leucocitose LEU___ (0)ou(2)
Desvio a esquerda DE __ (O)ou(1)

TOTAL: (01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) (08) (09) (10)

Inflamado INF __ SIM (1) NAO (2)
Gangrenoso/supurado/necratico GAN SIM (1) NAO (2)
Perfurado, com liquido livre localizado ou com formacédo de abcesso local PLL/AL __SIM (1) NAO (2)
Perfurado com peritonite difusa PPD __ SIM (1) NAO (2)
| ANALISEANATOMOPATOLOGICADOAPENDICE |
Apéndice normal NOR SIM (1) NAO (2)
Apéndice com hiperemia e edema HIE SIM (1) N,~5\O (2)
Apéndice com exsudato fibrinoso EFI SIM (1) NAO (2)
Apéndice com necrose e abcesso NEA SIM (1) N@O (2)
Apéndice perfurado PER SIM (1) NAO (2)
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC), foi realizado pela
académica do curso de medicina da UFFS Andressa Frozza, com orientagéo do
Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani e co-orientacéo da Prof.2 Esp. Stefania Simon
Sostruznik. Por se tratar de uma acgao inserida em um projeto maior, intitulado
“Perfil de assisténcia de usuarios da Rede de Saude de Passo Fundo-RS”, ja
institucionalizado na UFFS e ja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFFS (Parecer NUumero 2.752.284) o estudo ndo necessitou
de tramitacao ética.

Ao solicitar a listagem dos pacientes que compdem a amostra, obteve-se um
total de 240, de 0 a 15 anos de idade. Foi percebido que nessa amostra
constariam criancas de 0 a 12 anos e apenas uma parcela de adolescentes com
até 15 anos de idade, e assim, o estudo ndo contemplaria toda a populacédo de
adolescentes (faixa etéria dos 12 aos 18 anos de idade, segundo o Estatuto da
Crianca e do Adolescente), conforme proposto no projeto inicial. Dessa forma,
antes de iniciar a coleta foi acordado entre a equipe de pesquisa que seriam
coletados apenas os dados das criancas, excluindo-se assim 0s pacientes com
idade superior aos 12 anos de idade.

Antes da coleta iniciar também foi percebido que o setor de patologia do
Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP) possui somente duas classificacdes para
os apéndices, sendo eles apéndices congestos e fibrinopurulentos. Além disso,
muitos pacientes nao teriam realizado o exame anatomopatoldgico, podendo se
justificar pela alta demanda de encaminhamentos de cidades vizinhas de Passo
Fundo, em que a analise poderia se suceder em suas respectivas cidades.
Dessa forma, optou-se pela exclusao da variavel “analise anatomopatoldgica”
como um critério de inclusdo, para ndo reduzir drasticamente a amostra, porém
aqueles prontuarios que constavam essa informacdo, foram inseridos e
seguiram com as analises do estudo.

Ademais, antes da coleta os seguintes dados foram incluidos na ficha de
transcricdo do prontuéario (Apéndice B — nova ficha de coleta):

e Alteracéo do habito intestinal;

e Exames laboratoriais;

e Exames de imagem,;
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¢ Antibidtico pré-operatorio;

e Complicacdes pos-operatorias;

A coleta de dados iniciou durante o semestre da disciplina de Trabalho de
Concluséo de Curso | no dia 29 de julho de 2019 e finalizou-se no dia 07 de
novembro de 2019 com total de 183 dados coletados. Houve uma perda de 57
pacientes, devido as limitacées como falta de dados que compdem o escore de
Alvarado, ou seja, a evolucéo do quadro clinico dos pacientes que deram entrada
na emergéncia e pela falta da descricdo da analise macroscépica do apéndice,
descritos pela equipe cirdrgica apés a realizacdo da apendicectomia.

Apébs a coleta, os dados foram duplamente digitados por duas pessoas
diferentes em banco criado no Epidata v3.1 (distribuicdo livre) e a conferéncia
dos erros de digitacdo foi feita na presenca do orientador da pesquisa e da
orientanda. Posteriormente, os dados foram transcritos para o programa PSPP
(distribuicéo livre).

Com as analises dos dados foi elaborado o artigo cientifico, seguindo os
moldes da Revista Paulista de Pediatria, vinculada a sociedade de pediatria de
Séo Paulo.

Devido a pandemia da COVID-19, o cronograma do projeto precisou ser

adaptado.
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Apéndice B - nova ficha de transcrigao do prontuario

NQUES:
Data: / /

NiUmero do prontuario:
Procedéncia:

Idade: IDAD:

Sexo: (1) feminino (2) masculino SEX:

Data da entrada ao hospital: / / hora:

Data da realizagdo dacirurgia: ___ / /  hora:

Data da alta hospitalar: _ /|

(. __ PARAVETROSDEESCOREDEALVARADO |

Sintomas Migracao da dor MD __ (O)ou (1)
Anorexia AN _ (O)ou (1)
Nausea e/ou vomito NNV _ (O)ou (1)

Sinais Defesa na fossa iliaca direita DFID___ (0)ou (2)
Dor a descompresséo subita DDS ___ (O)ou (1)
Elevacéo da temperatura ET _ (O)ou(1)

Laboratério Leucocitose LEU ___ (0)ou (2)
Desvio a esquerda DE _  (0O)ou (1)

TOTAL TOT_

Alteracdo do habito intestinal:

(1) N&o informado no prontudrio (2) Ndo (3) Diarreia (4) constipagdo AHI

Solicitagdo da Proteina C reativa (PCR)

(1) solicitado (2) ndo solicitado SOL
Se solicitado, resultado:
(1) dentro do valor de referéncia (2) valor elevado RES

(1) N&o solicitado EM__
(2) Radiografia

(3) Ultrassonografia

(4) Tomografia Computadorizada
ACHADO:

Tamanho do apéndice:

Iniciado uso no diagnéstico: (1) Sim (2) Nao IUD
Se sim, qual:

(1) Videolaparoscopia (2) Laparotomia exploratéria TC

Fase catarral CAT ___ SIM (1) NAO (2)
Fase flegnomosa FLG SIM (1) NAO (2)
Fase gangrenosa GAN SIM (1) NAO (2)
Perfurado PER SIM (1) NAO (2)
Sem Perfuragéo SPE ____ SIM (1) NAO (2)
Liquido claro na cavidade LCC SIM (1) NAO (2)
Liquido turvo na cavidade LTC ____ SIM (1) NAO (2)
Liquido purulento na cavidade LPC____ SIM (1) NAO (2)

(1) Vémitos
(2) Diarreia
(3) Febre
(4) Infecgao do sitio cirdrgico
(5) Abscesso de parede

(6) Peritonite
7) sem complicagdes

CPO

Apéndice congesto CON SIM (1) NAO (2)
Apéndice fibrinopurulento FIP SIM (1) NAO (2)
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RESUMO

Objetivo: avaliar a relagédo entre escore de Alvarado (EA) e achados cirurgicos
em criangas com apendicite aguda (AA) para identificar possiveis concordancias
entre as diferentes pontuagbes e as complicacbes da doenca. Métodos: trata-
se de um estudo transversal realizado em um hospital terciario. Foram revisados
prontuarios de criangas de 0 a 12 anos de idade, admitidas na emergéncia, com
diagndstico de AA e encaminhadas para apendicectomia, entre 1 de janeiro de
2016 a 31 de dezembro de 2018. O EA e achado cirurgico foram considerados
variaveis dependentes. Para a diferenca na distribuicao da frequéncia delas em
relacdo as variaveis independentes foi aplicado o teste de qui-quadrado de

Pearson (significancia estatistica de 5%). Foram calculados também, com
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aplicagdo do método de Pontos de Wilson, sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN) e acuracia para os pontos de corte de
cinco, seis e sete do EA em relagao a apendicites complicadas. Resultados:
dentre as apendicites ndo complicadas (fase catarral/flegmonosa), 57,8%
obtiveram pontuagdes de 6-10 no EA, enquanto que nas apendicites
complicadas (fase gangrenosa/perfuragao), 76,1% pontuaram de 6-10 (p=0,01).
O ponto de corte de cinco apresentou a maior sensibilidade (90,6%), VPN
(38,1%) e acuracia (72,7%) como preditor de apendicite complicada.
Conclusoées: o EA se mostra uma ferramenta complementar importante para
predizer niveis inflamatérios da AA em criangas, visto que pontuagdes maiores
ou iguais a seis podem sugerir processos inflamatérios mais avangados e
perfuracbes. O ponto de corte de cinco apresenta alta sensibilidade para

apendicites complicadas, podendo ser indicada a intervengéo cirurgica.

Palavras-chave: Apendicite. Diagndstico. Crianga. Apendicectomia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the relationship between Alvarado score (AS) and surgical
findings in children with acute appendicitis (AA) to identify possible concordances
between the different scores and the complications of the disease. Methods: this
is a cross-sectional study carried out in a tertiary hospital. Electronic medical
records of children aged O to 12 years admitted to the emergency room,
diagnosed with AA and referred for appendectomy, were reviewed between
January 1, 2016 and December 31, 2018. AS and surgical finding were
considered dependent variables. Pearson's chi-square test was applied for the
difference in their frequency distribution in relation to the independent variables
(5% statistical significance). Sensitivity, specificity, positive (PPV) and negative
(NPV) predictive value and accuracy for the cutoff points of five, six and seven of
the AS in relation to complicated appendicitis were also calculated using the
Wilson Points method. Results: among uncomplicated appendicitis
(catarrhal/phlegmonous phase), 57.8% obtained scores of 6-10 in the AS,
whereas in complicated appendicitis (gangrenous/perforation), 76.1% scored 6-
10 (p=0.01). The cut-off point of five showed the highest sensitivity (90.6%), NPV
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(38,1%) and accuracy (72,7%) as a predictor of complicated appendicitis.
Conclusions: AS is an important complementary tool to predict inflammatory
levels of AA in children, since scores greater than or equal to six can suggest
more advanced inflammatory processes and perforations. The cut-off point of five
has a high sensitivity for complicated appendicitis, and surgical intervention may

be indicated.

Keywords: Appendicitis. Diagnosis. Child. Appendectomy.

INTRODUGCAO

Em média 90 a 100 pessoas a cada 100.000 habitantes terdo apendicite
aguda (AA) por ano' e, ao longo da vida, estima-se que o risco de desenvolve-la
esteja entre 7% a 8%?2. Ademais, sua ocorréncia € cerca de 8,6% para homens
e 6,7% para mulheres®. No Brasil por ano sao realizadas em média 97.754
apendicectomias pelo Sistema Publico de Saude*

Quando a AA se apresenta com sintomas classicos, ela é prontamente
diagnosticada e tratada®, porém é preciso direcionar o olhar para populagdes
pediatricas, pois muitas vezes os sintomas ndo se apresentam de forma
especifica para tal doenca, levando ao atraso do tratamento®. Ademais, a
perfuragcdo do apéndice é a complicagdo mais comum nas criangas e, por isso,
€ um dos grupos com as taxas mais elevadas de mortalidade’.

Apesar dos grandes avangos tecnoldgicos nos métodos auxiliares ao
diagndstico, a redugao dos riscos de morbidade ainda nao é significativa. A partir
de entdo, varios escores clinicos vém sendo formulados, baseando-se na
histdria clinica, no exame fisico e em exames complementares n&o invasivos, de
tal forma que essa abordagem amplie a probabilidade de acerto diagndstico®®.

Os escores consistem na atribuicdo de valores a cada um dos parametros
utilizados e que sua soma ira classificar o paciente em diferentes graus de
probabilidade de apresentar a doenca®. Entre os escores para AA, o mais
utilizado tem sido o de Alvarado, o qual é baseado em trés sintomas, trés sinais
e dois achados laboratoriais™©.

Em vista disso e por poucos estudos sobre a aplicabilidade do escore de

Alvarado (EA) na regidao sul do Brasil e, principalmente, para a populagéo
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pediatrica, o estudo visa avaliar a relagcado entre escore de Alvarado e achados
cirurgicos em criangas com apendicite aguda e, assim, poder identificar a
concordancia entre as diferentes pontuagdes e os niveis inflamatérios do

apéndice, podendo-se predizer complicagcdes da doencga.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado no Hospital Sdo Vicente de
Paulo da cidade de Passo Fundo, RS, em que foram revisados prontuarios
eletrbnicos de criancas de 0 a 12 anos de idade, que deram entrada na
emergéncia, no periodo de 1 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2018. A
amostra, ndo probabilistica selecionada por conveniéncia, foi composta por
todos os pacientes que receberam diagnostico de apendicite aguda e, em
seguida, realizaram a cirurgia de apendicectomia. Foram excluidos do estudo
pacientes cujos dados n&do constavam a evolugdo dos sintomas, sinais e
achados laboratoriais que compdem o escore de Alvarado (EA), assim como
informacdes sobre os achados macroscoépicos cirdrgicos.

Realizou-se a aplicagdo do EA conforme descritos nos prontuérios os
sintomas, sinais e achados laboratoriais que os compdem - figura 1. Coletou-se
a descricdo dos achados macroscopicos dos apéndices, descritos nos
prontuarios pela equipe cirtrgica, sendo eles: apéndices divididos em fase
catarral, flegmonosa, gangrenosa, com perfuracéo e presenca de liquido claro
na cavidade, liquido turvo ou purulento.

O estudo também coletou informacdes além do EA, como dados
sociodemogréaficos (procedéncia, idade e sexo), resultados de exames
laboratoriais e clinicos, tais como niveis séricos de Proteina C Reativa, alteracao
do habito intestinal (classificados como sem alteracao, diarreia ou constipacao),
exames de imagens abdominais (radiografia, ultrassonografia e tomografia
computadorizada), antibiético utilizado, tipo da cirurgia (videoparoscopia ou
laparotomia), complicacBes poOs-operatérias (classificadas como vomitos,
diarreia, febre, infec¢ao do sitio cirargico, abscesso de parede, peritonite e 0bito)
e analise anatomopatoldgica (apéndice congesto ou fibrinopurulento).

Os dados dos prontuarios eletrénicos do hospital foram transcritos para uma

ficha de coleta de dados. Em seguida, foram duplamente digitados em banco
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criado no software Epidata v3.1 (distribui¢éo livre) e transcritos para o programa
PSPP (distribuicdo livre), no qual foi realizada a analise das frequéncias
absolutas e relativas das variaveis independentes. Os totais das pontuacfes do
EA e os achados cirdrgicos macroscopicos foram considerados como variaveis
dependentes. Dessa forma, para avaliar a diferenca na distribuicdo da frequéncia
delas em relacéo as variaveis independentes foi aplicado o teste de qui-quadrado
de Pearson (significancia estatistica de 5%).

Para melhor andlise da amostra o EA foi dividido em duas categorias, uma
de 0-5 pontos e outra de 6-10 pontos. O processo evolutivo do apéndice,
segundo os achados cirargicos macroscopicos, foi classificado em apendicites
nao complicadas (estagios menores de inflamacéo), que incluem a fase catarral
e a flegmonosa, e apendicites complicadas (niveis maiores de inflamacéo), que
incluem processos gangrenosos e perfuracées?!?.

Foram calculados também sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo (VPP) e negativo (VPN) e acuracia para os pontos de corte de cinco,
seis e sete do EA em relacdo a apendicites complicadas. Essa analise foi feita
inicialmente pelo cruzamento das variaveis pelo programa PSPP (distribuicdo
livre) e, posteriormente, foi utilizado o programa de calculos estatisticos de
codigo aberto para a Saude Publica (OpenEpi) com aplicacdo do método de
Pontos de Wilson.

A variavel “procedéncia” foi categorizada em trés faixas de quilometragens
segundo a distancia em quildmetros entre a cidade de origem do paciente até o
local de atendimento hospitalar. Dessa forma, a primeira faixa de quilometragem
ficou com 0 a 50 km de distancia, a segunda com 51 a 100 km e a terceira com
quilometragens acima de 100 km. Apos, com a coleta da cidade de cada paciente
foram pesquisadas suas distancias em km até Passo Fundo, RS e inseridas
nessas faixas.

Ademais, o tempo de internagéo foi calculado em dias desde a data da
entrada na emergéncia até a data da alta hospitalar. Para avaliar as associa¢cfes
com as variaveis dependentes foi estabelecido dois dias de internacdo como
desfecho.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da UFFS (Parecer Numero 2.752.284) e encontra-se em conformidade

38



com a Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de

Saude.

Escore de Alvarado
é ") Migragdo da dor 1
SINTOMAS Anorexia
Nauseas e/ou vomitos
o J
é "\ Defesa na fossa iliaca direita 2
SINAIS Dor a descompressao subita
Elevacao da temperatura
J
[
Leucocitose
LABORATORIO o
Desvio a esquerda 1
N\
TOTAL 10
-

Figura 1. Critérios do escore de Alvarado?®.

RESULTADOS

Durante o periodo proposto, um total de 240 individuos com idade de 0 a
12 anos foram atendidos na emergéncia do hospital em questdo. Esses
pacientes receberam diagnostico de apendicite aguda e em seguida foram
encaminhados para cirurgia de apendicectomia. Desses pacientes, 183
atenderam os critérios de inclusdo para a coleta de dados, compondo, assim, a
amostra do presente estudo.

Do total de 183 pacientes, 56,3% eram do sexo masculino, com
predominio da faixa etaria de 7 a 10 anos de idade (49,7%). Foi observado que
a maior parte dos pacientes residiam a uma distancia de 0 a 50 km da cidade do
atendimento (71,6%), sendo que desses, 65% eram residentes do municipio do
atendimento. O tempo de internacao foi em média 4,6 dias, sendo que 73,2%

39



permaneceram entre 0 a 5 dias e a maior prevaléncia foi de dois dias (25,1%) —
tabela 1.

Com relacdo ao escore de Alvarado (EA), o sintoma mais frequente foi
nauseas e/ou vomito (69,4%), enquanto que o sinal clinico mais prevalente foi
defesa na fossa iliaca direita (84,1%). Dentre os achados laboratoriais, 72,7%
dos individuos apresentaram leucocitose no hemograma. A dor a
descompressao subita, elevacdo da temperatura, anorexia e migracao da dor
estiveram presentes em 72,7%, 54,6%, 49,7% e 36,6% dos casos estudados,
respectivamente — tabela 1.

Considerando a analise das pontuacdes do EA observou-se que: 3,3%
dos pacientes apresentavam um escore de dois pontos, 2,7% trés pontos, 5,5%
quatro pontos, 16,9% cinco pontos, 13,1% seis pontos, 18,6% sete pontos,
21,3% oito pontos, 16,9% nove pontos e 1,6% dez pontos. Categorizando as
pontuacBes, obteve-se maior prevaléncia da pontuacéo de 6-10 para as criangas
gue realizaram apendicectomia (71,6%) - tabela 2.

Quanto ao habito intestinal, 138 criancas apresentavam essa informacéao
em seus prontudrios, sendo que dessas, 63% ndo apresentaram alteracao,
27,5% apresentaram diarreia e 9,5% constipacado. A Proteina C Reativa (PCR)
foi solicitada para 154 criancas, sendo que dessas, 83,7% obtiveram valores
acima do valor de referéncia.

Os exames de imagem abdominais foram solicitados antes da realizacéo
da cirurgia para 159 criancas, sendo que algumas delas realizaram mais do que
um tipo de exame. Dentre todos os exames foram feitos: 137 ultrassonografias,
46 radiografias e 26 tomografias computadorizadas. Os resultados foram
sugestivos para o diagndstico de apendicite aguda em 132 desses pacientes.

Um total de 151 criancas iniciaram o uso de antibiotico apds o diagndéstico
de apendicite aguda e enquanto aguardavam a cirurgia. O esquema terapéutico

foi aplicado com diferentes classes associadas — tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pacientes pediatricos com apendicite
aguda atendidos na emergéncia de um hospital terciario. Passo Fundo - RS. 1 de Janeiro de 2016
— 31 de dezembro de 2018. (n=183).

n %
Sexo
Masculino 103 56,3
Feminino 80 43,7
Idade (anos completos)
7-10 91 49,7
0-6 58 31,7
>10 34 18,6
Procedéncia*
0-50 131 71,6
Passo Fundo, RS** 119 65,0
51-100 35 19,1
>100 17 9,3
Sintomas
Nauseas e/ou vomito 127 69,4
Anorexia 91 49,7
Migracéo da dor 67 36,6
Sinais
Defesa na fossa iliaca direita 154 84,1
Dor a descompressao subita 133 72,7
Elevacéo da temperatura 100 54,6
Achados laboratoriais
Leucocitose 133 72,7
Desvio a esquerda 132 72,1
Tempo de internacao
0-5 dias 134 73,2
6-10 dias 34 18,6
>10 dias 15 8,2
Alteracd@o do habito intestinal (n=138)
Nao 87 63,0
Diarreia 38 27,5
Constipacdo 13 9,5
Proteina C Reativa (n=154)
3-50mg% 69 44,8
> 100mg% 34 24,6
51-100mg% 26 18,8
Exames de imagem (n=159)
Ultrassonografia 137 74,9
Radiogragia 46 25,1
Tomografia Computadorizada 26 14,2
Antibiéticos (n=151)
Metronidazol 137 90,7
Gentamicina 118 78,1
Ceftriaxona 65 43
Ampicilina 51 33,8
Cefazolina 3 2,0
Amoxicilina 2 1,3
Clavulanato 2 1,3
Ciprofloxacina 1 0,7
Complicacdes pés operatorias conjuntas (n=58)
Vémito 50 86,2
Diarreia 10 17,2
Febre 10 17,2
Peritonite 7 12,0
Infecgédo do sitio cirdrgico 5 8,6
Abcesso de parede 2 3,4
*Distancia em Km até Passo Fundo, RS **Inserido na quilometragem de 0-50
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O método cirdrgico mais utilizado foi a videolaparoscopia (89%). Quanto
aos achados cirdrgicos macroscopicos, encontrou-se 74,3% na fase
gangrenosa. A presenca de liquidos livres na cavidade e seus aspectos também
foram avaliados, sendo que 59,6% das criancas apresentaram liquido claro.
Apds a realizagdo da cirurgia, 99 apéndices foram enviados para analise
anatomopatoldgica, sendo que desses, 85,8% tiveram laudo de fibrinopurulento
— tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo segundo as frequéncias das pontuacdes do escore de Alvarado (EA), dos
achados macroscopicos cirargicos e anatomopatolégicos de pacientes pediatricos com
apendicite aguda atendidos na emergéncia de um hospital terciario. Passo Fundo - RS. 1 de
Janeiro de 2016 — 31 de dezembro de 2018. (n=183).

n %

Pontuagdes no EA

6-10 131 71,6

0-5 52 28,4
Achado macroscépico cirirgico

Fase gangrenosa 136 74,3

Liquido claro na cavidade 109 59,6

Fase flegmonosa 43 23,5

Com perfuragéo 35 19,1

Liquido purulento na cavidade 30 16,4

Liquido turvo na cavidade 17 9,3

Fase catarral 2 1
Andlise anatomopatoldgica (n=99)

Apéndice fibrinopurulento 85 85,8

Apéndice congesto 14 14,2

Dos 35 pacientes que tiveram perfuracdes de apéndices, 33 tiveram seus
valores da PCR dosados e quando correlacionados esses resultados foi
observado que 63,6% das perfuracdes tiveram valores acima de 100 mg%, ou
seja, grande parte dos pacientes com perfuracdo obtiveram valores muito
elevados de PCR (p<0,01).

A relacdo entre processo evolutivo do apéndice e pontuacbes no EA
mostrou que, dentre as apendicites ndo complicadas (fase catarral/flegmonosa),
57,8% pontuaram 6-10 e 42,2% receberam 0-5 pontos, entretanto o resultado de
maior significancia ficou a cargo das apendicites complicadas (fase
gangrenosa/perfuragdo), que entre elas 76,1% pontuaram 6-10 e 23,9%
receberam 0-5 pontos (p=0,01) — tabela 3. Ademais, ao verificar a diferenca da
distribuicdo das frequéncias dos resultados dos exames anatomopatologicos

com as pontuacdes do EA, verificou-se que, dentre os apéndices congestos,
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64,3% pontuaram 6-10 e 35,7% de 0-5. Dentre os fibrinopurulentos, 77,7%
pontuaram 6-10 e 22,3% de 0-5, porém sem significancia estatistica (p=0.28).

O resultado anatomopatologico foi comparado com o processo evolutivo
encontrado durante a cirurgia e mostrou que, dentre os 14 apéndices que
receberam o laudo anatomopatoldégico de congestos, 64,3% tinham sido
classificados em processos catarrais/flegmonosos durante a cirurgia, enquanto
que, dentre os 85 com classificacdo de fibrinopurulentos, segundo anélises
patolégicas, 83,5% tinham sido classificados pelo cirurgido como
gangrenosos/perfuracao (p<0,01).

Ao se avaliar a diferenca da distribuicdo das frequéncias do processo
evolutivo do apéndice com as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes,
observou-se que 80,6% das criancas do sexo masculino tiveram seus apéndices
em fase gangrenosa/perfuracéo (p=0,06) — tabela 3.

Complicacbes poés-operatorias estiveram presentes em 58 criancas,
sendo que dessas, 86,2% apresentaram vomito e ndo houve nenhum oébito —
tabela 1.

Nao foram encontradas diferencas estatisticas significativas na
distribuicdo das frequéncias das complicacdes pos cirlrgicas em relacdo as
pontuacBes do EA e ao grau evolutivo do apéndice. Porém, foi observado que
dos 58 pacientes que tiveram complicagfes, 76% pontuaram de 6-10, sendo que
das 7 criangas com peritonites, 6 obtiveram escores de 6-10 pontos. Importante
ressaltar que, dos 10 pacientes que tiveram quadros febris, todos eles pontuaram
6-10 (p<0,01). Ademais, observou-se que das 58 criancas com complicacoes,
79,3% tiveram os apéndices na fase gangrenosa/perfuracdo; todas as 7
peritonites que ocorrem tinham os apéndices em fase gangrenosa/perfuracao e,
das 10 criancas com quadros febris, 9 tinham os apéndices em fase
gangrenosa/perfuracao.

Ao se avaliar a diferenca da distribuicdo do tempo de internacdo em
relacdo as pontuacbes do EA e aos processos evolutivos dos apéndices,
observou-se que, para agueles pacientes que pontuaram de 6-10 no escore,
71,7% ultrapassaram dois dias de internacdo (p=0,03). Entre os pacientes com
apendicites complicadas, 71,7% ficaram mais do que dois dias internados,
enquanto que pacientes com apendicites nado complicadas 53,3%
permaneceram mais de dois dias (p=0,02) - tabela 3.
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Tabela 3. Dados sociodemograficos e aspectos clinicos conforme pontuacdes do escore de
Alvarado e processo evolutivo do apéndice em pacientes pediatricos com apendicite aguda
atendidos na emergéncia de um hospital terciario. Passo Fundo — RS. 1 de Janeiro de 2016 —
31 de dezembro de 2018. (n=183).

Pontuacdo do EA Total 0-5 6-10
n % n % n % o]

Achado cirdrgico

Gangrenoso/perfuracao 138 754 33 239 105 761 0,01

Catarral/flegmonoso 45 24,6 19 422 26 57,8 0,01
Resultado anatomopatolégico (n=99)

Apéndice fibrinopurulento 85 85,4 19 22,3 66 77,7 0,28

Apéndice congesto 14 142 5 357 9 643 028
Sexo

Masculino 103 563 29 281 74 71,9 0,92

Feminino 80 43,7 23 28,7 57 71,3 0,92
Idade em anos

7-10 91 49,7 24 26,4 67 73,6 0,67

0-6 58 31,7 19 32,7 39 67,3 0,67

>10 34 18,6 9 26,5 25 73,5 0,67
Procedéncia*

0-50 131 71,6 34 26,0 97 74,0 0,19

51-100 35 191 10 286 25 714 0,19

> 100 17 9,3 8 47,0 9 53,0 0,19
Tempo de internacdo (em dias)

>2 123 67,2 29 55,7 94 71,7 0,03

0-2 60 32,8 23 443 37 283 0,03

Processo evolutivo el Catarral Gangrenoso
do apéndice Flegmonoso Perfuracéo
n % n % n % p

Resultado anatomopatolégico (n=99)

Apéndice fibrinopurulento 85 85,8 14 16,5 71 83,5 <0,01

Apéndice congesto 14 142 9 643 5 357 <001
Sexo

Masculino 103 56,3 20 19,4 83 80,6 0,06

Feminino 80 43,7 25 31,2 55 68,7 0,06
Idade em anos

7-10 91 49,7 22 24,2 69 75,8 0,96

0-6 58 31,7 15 26,0 43 74,0 0,96

>10 34 18,6 8 23,5 26 76,5 0,96
Procedéncia*

0-50 131 71,6 33 25,2 98 74,8 0,95

51-100 35 19,1 8 23,0 27 77,0 0,95

>100 17 9,3 4 23,5 13 76,5 0,95
Tempo de internacédo (em dias)

>2 123 67,2 24 53,3 99 71,7 0,02

0-2 60 32,8 21 46,7 39 28,3 0,02

*Distancia em Km até Passo Fundo, RS
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Considerando sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP)
e negativo (VPN) e acuracia referente aos pontos de corte de maior ou igual a
cinco, seis e sete, em relacdo a apendicites complicadas (fase
gangrenosa/perfuragdo), obteve-se: o escore maior ou igual a cinco apresentou
sensibilidade e especificidade de 90,6% e 17,8%, respectivamente, com VPP de
77,2% e VPN de 38,1%, com acuracia de 72,7%. Para o ponto de corte maior ou
igual a seis foi encontrado sensibilidade de 76,1%, especificidade de 42,2%, VPP
de 80,1%, VPN de 36,5% e acuracia de 67,7%. Para valores maiores ou iguais
a sete a sensibilidade, a especificidade, o VPP, o VPN e a acuracia foram,
respectivamente, de 65,2%, 62,2%, 84,1%, 36,8% e 64,5% — tabela 4.

Tabela 4. Validade diagnéstica do Escore de Alvarado (EA) como preditor de apendicites
complicadas em pacientes pediatricos atendidos na emergéncia de um hospital terciarios. Passo
Fundo - RS. 1 de janeiro de 2016 - 31 de dezembro de 2018. (n=183).

Ponto de corte do EA (%) 25 26 27
Sensibilidade em % (IC95) 90,6 (84,5-94,4) 76,1 (68,3-82,4) 65,2 (56,9-72,6)
Especificidade em % (IC95) 17,8 (9,3-31,3) 42,2 (28,9-56,7) 62,2 (47,6-74,9)

Valor Preditivo Positivo em % (IC95) 77,2 (70,1-82,9) 80,1 (72,5-86,0) 84,1 (76,0-89,8)
Valor Preditivo Negativo em % (IC95) 38,1 (20,7-59,1) 36,5 (24,8-50,1) 36,8 (26,9-48,0)
Acuracia em % (1C95) 72,7 (65,8-78,6) 67,7 (60,7-74,1) 64,5 (57,3-71,0)

DISCUSSAO

No presente estudo, os casos de AA em criangas foram mais prevalentes
no sexo masculino, estando de acordo com outros estudos'?*314 bem como o
predominio da faixa etaria dos 7 aos 10 anos de idade*?.

Dentre os sintomas, sinais e achados laboratoriais que comp&em o EA os
mais prevalentes do estudo foram, respectivamente, ndusea e/ou vomito, defesa
na fossa iliaca direita (FID) e leucocitose. Referente a esses achados, Sousa-
Rodrigues et al.'>, encontraram maior prevaléncia de anorexia dentre 0s
sintomas, defesa na FID entre os sinais clinicos e leucocitose como achado
laboratorial. Ademais, Do Nascimento et al.®, encontraram a apresentacdo mais
frequente de anorexia para os sintomas, dor a descompressao subita dentre os
sinais e leucocitose como achado laboratorial. Essas divergéncias podem ser

explicadas pelas idades das populacbes estudadas, ja que esses estudos
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consideram popula¢gdes adultas, enquanto que o presente estudo priorizou
apenas criancas. O que sugere mais estudos referente a aplicacdo do EA para
populacdes pediatricas.

Quanto a distribuicdo das pontuacfes do EA, as mais prevalentes foram
sete e oito, estando em consonancia com outros estudos?®. O presente estudo
demostrou que grande parte das criangcas com AA nao tiveram alteracdo do
habito intestinal, porém o estudo foi realizado com analise em prontuarios, muitas
vezes com omisséo dessa informagao.

Ademais, verificou-se que a dosagem sérica da Proteina C Reativa
representa uma medida auxiliar importante para a tomada da deciséo cirurgica,
visto que valores muito elevados estao relacionados a processos inflamatorios
maiores e perfuracées do apéndice?®.

O estudo demostrou que o exame de imagem é uma ferramenta
importante para confirmar ou descartar a ocorréncia de AA. Porém, ele apresenta
algumas desvantagens, como sua caréncia em areas rurais, alguns utilizam
radiacdo, possuem altos custos e atrasam o diagndstico, o qual muitas vezes
pode ser realizado somente com exame fisico e achados laboratoriais?’.
Representando assim a importancia de sistemas de pontuacdes praticos e ndo
invasivos para a tomada de deciséao.

Foi evidenciada a ocorréncia maior de apendicites complicadas, em que
prevaleceu a fase gangrenosa e perfuracdes em 75,4% das criangas e 85,8%
dos apéndices, segundo analise anatomopatoldgica, encontravam-se em
processos fibrinopurulentos. O presente estudo vem ao encontro do estudo de
Borges et al.'? que encontrou, dentre 54 criancas e adolescentes com
diagnostico de AA, uma alta taxa de apendicites complicadas, das quais
correspondiam 62,9% do total estudado. Isso corrobora que populacdes
pediatricas, por apresentarem muitas vezes sintomas atipicos para AA e
conseqguentes atrasos no diagndstico, possuem maiores riscos e complicacdes
da doencab®.

O estudo comprovou a relacdo entre pontuacdes do EA e os achados
cirirgicos macroscopicos, em que pontuacdes altas estdo relacionadas a
quadros mais avancados de inflamacdo, assim como outros estudos®?é,

Corroborando ainda, Do Nascimento et al.>, encontrou que pontuagdes no EA
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maiores ou iguais a seis possuem maiores chances da ocorréncia de fases mais
avancadas da AA, quando comparado a um escore menor do que seis.

Por outro lado, o presente estudo ndo encontrou valor significativo para a
associacdo entre pontuacdes do EA com os resultados anatomopatolégicos,
utilizando as mesmas divisdes das pontuagdes, o que pode ter ocorrido pelo fato
de que o hospital de estudo classifica o apéndice em duas categorias
anatomopatoldgicas apenas, sendo elas congestos ou fibrinopurulentos. No
entanto, quando associados 0s achados cirdrgicos com os resultados
anatomopatoldgicos o estudo apresentou relagéo significativa.

N&o foi encontrada nenhuma relacao significativa entre pontuacdes do EA
com sexo, idade, procedéncia e complicacdes pOs operatoérias, assim como, ndo
obteve significancia a relacdo do aspecto macroscopico para as mesmas
variaveis. Porém, foi notério pontuacdes mais altas do escore e processos
inflamatorios maiores em casos que complicaram.

Referente ao tempo de internacdo hospitalar o presente estudo
demonstrou que os pacientes com pontua¢cées maior ou igual a seis pontos no
EA e com apendicites complicadas permaneceram mais dias internados,
estando em acordo com outros estudos*?.

O presente estudo encontrou maior sensibilidade (90,6%), VPN (38,1%)
e acuracia (72,7%) para o ponto de corte de cinco como preditor de apendicite
complicada em criangas, enquanto que a especificidade e o VPP foi maior
quando utilizado o ponto de corte de sete, sendo 62,2% e 84,1%,
respectivamente. Segundo a revisdo sistematica que analisou 42 estudos
referentes a validacéo do EA para o diagnéstico de AA, o ponto de corte de cinco
seria 0 mais recomendado, em comparagcdo com o ponto de corte de sete,
inicialmente criado. Essa reviséo teve 99% de sensibilidade para o ponto de corte
de cinco em criangas, enquanto que o ponto de corte de sete apresentou 76%°.
O presente estudo nado testou o poder diagnéstico do escore, porém com a
presente analise em relacdo a ocorréncia de apendicites em niveis inflamatérios
mais avang¢ados, assim como a revisao sistematica citada, pode-se concluir que
0 ponto de corte de cinco se mostra um valor importante de triagem para criancas
com suspeita de AA.

O estudo teve algumas limitacdes, entre elas, por se tratar de um estudo

com analise de prontuarios, as informagbes contidas tiveram diferentes
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examinadores dos pacientes e foram descritas conforme suas analises préprias,
podendo servir como viés. Ademais, a aplicacdo do EA foi apenas para pacientes
que haviam sido submetidos a apendicectomia. Por fim, por se tratar de um
hospital referéncia, muitos pacientes vieram de outras cidades, podendo ter um
atraso no tratamento e, consequentemente, niveis maiores de inflamacédo do
apéndice.

Dessa forma, conclui-se que o EA se mostra uma ferramenta
complementar importante na triagem de criangas com suspeita de AA, ademais
com as pontuacOes, pode-se predizer niveis inflamatorios, j& que pontuacgfes
maiores ou iguais a seis sugerem inflamacdes avancadas e perfuracdes.
Ademais, o ponto de corte de cinco pontos apresenta alta sensibilidade para
apendicites complicadas em criancas, podendo ser indicada a intervencdo

cirargica.
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5 ANEXOS

ANEXO A - Aceite de orientacao e coorientacao

UNIVERSIDADE FEDEFRAL DA FRONTEIRA 5TL
CAWPUE PASS0 FUNDOES
CURS0 DE GRADUAC L0 EM MEDICINA
TRABATLHO DE CONCLUSAO0 DE CTRS0 - TCC

FORMULARIO DE ACEITE DE ORIENTACAD E COORIENTACAD

Ew, professor Gustave Olszanski Acrani, aceito orientar o TCC da Académica Andressa
Frozza, cujo tema proviserie & Asseciagdo entre Ezcore de Alvarade, aspecto cinrgice e
anatpmopatalogice do apéndice em criancas e adolescentes com apendicite aguda.

Eu, Stefinia Simon Sestruznik, aceito co-orentar ¢ TCC da Académica Andressy Frozza,
Cujp tema provisere € Associacdo emtre Escore de Alvarado, aspects cimirgice e
anatomopatologice do apéndice em criancas e adolescentes com apendicite agada.

Par ser verdade, firmoe o presente deoumenta,

Passo Funde, 14 de Azosto de 2020.

v il DA
l_,.l" L™

Aszimanma dofa) Omientadon(a)

Aszinanira do(a) Academicefa)
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ANEXO B - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - LUFF5

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

UFFS

DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Tiulo da Pesquiza: Pedil spidemicldgico & de assisiéncia d= usudrics da Reds de Saide.
Pesquizadaorn: kama Loraine Lind=mann

frea Ternatica:

Versao: 2

CAAE: A5537916.2. 0000 5564

Instiuigan Proponente: UNIVERSIDADE FECERAL D FRONTE IRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADDS 0 PARECER

Mormero do Parecer: 2.752.204

Apresentagan oo Projeln:

Jd apreseniado ne parecsr n” 2586255,

abjetivo da Pesquisa:

Jd apreseniado ne parscer n” 2586255,

Avallacao dos Rlscos e Beneficlos:

Jd apressniada no parscer n? 2,386,255,

Comentarios ¢ Conslderagoes sobre a Pesqulsa:

& pesquisadara resporesdvesl abendeu 1odas &= p=nd&ncias indicadas pelo CEP & procsdeu as madilicagdes
ria PE.

Conslderagoes sobre o5 Termos de apresentagao obrigatoria:

& pesquisadora resporsavel alendeu todas a5 pend&ncias ndicadas pelo CEP = anexou os documenios
faliarkes.

Conclusoes ol Pendenclas e Lista de Inadequad oss:

& pesquizadora atend=u todas as pend#ncias indicadas pele CEP. Nao ha impedimentes #ticos ao
desenvolvimenio do estudo,

Conslderagoes Finals a criterio do CEP:

Frezada fa] Pesquisadorja)

& partr desse momenio o CEF passa a ser comesponsdvel, em termos #licos, do seu projeio de=

Endere;o: HRodovia SC 434 Km OF, Fronsin Sul - Eloco 01 Bbikatacs - 52k 310, Z andar

Bairro: Araa Rural CEP: 3pp)E-Eeg
LF: 5C Hunlapla: CHAPECO
Telelone: Q04 ME E-mail:  CepuTsEuls e b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA €
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Comiinungic da Peeces: L TR0

pesquiza — vide artigo 3.3.9, da Resclugio 466 d= 1211202012,

Fique= ab=nta(a] para as suas abrigagtss jurts a est= CEP ao longo da realzaséo da sua pesquiza. Terha
erm menie a Resolugao CHS 466 de 121212012, a Norma Operacional CNS 00142013 = o Capiiula 1 da
Resclugao CNS 25111957, A pdgina do CEF/UFFS apresenta alguns ponies no documenio "Deverss do
Pesquisador”.

Le=mbre.ss que:

1. Mo prazo maximo d= & meses, a contar da emiss&o dests parscer corsubstanciado, deserd s=r erviado
urn relaisric parcid & =ste CTEP (da NOTIFICACAD, na Plaalorma Brasil) referindo =m qus fase do projeto a
pesuisa se enconira. Veja modelo na pagina do CERYUFFS. Um nowva relaldrio parcial devera ser srmiado
acada b meses, & gue seja =nviada o relabdno final.

2. Cualquer akbsragho que coorra no decorrer da sx=cucho do seu projeio & qus ndo tenha sido prevista
deve ser imediaiamenie comunicada ac CEF por meio de EMENDA, na Platalorma Brasil. O nso
cumprimento desta deisrminagio acarrsiard na suspen=sio #ica do seu projeba.

3. Ag final da pesquiza deverd =1 =ncaminhada o relateric final por meio d= NOTIFICACAD, na Platafamma
Brazil. Deverd ser anexado comprovagao d= publcizagio dos resukadeos. Veja modela na pagina do
CERMFFS.

Em caso de dovida:

Contate o CEPVUFFS: (42) 2045.53745 (300 &z 12:00 & 1400 & 17:00) cu cep.uls@uls.edu.br:

Comate a Flatalorma Erasil pelo telefone 136, apcao 8 & apcao 9, solicitanda ao atendent= suports
Flatalorma Brasil das 08k As 20k, d= sequnda a s=xias;

Cortale a "ceniral d= superte” da Platalorma Brasil, clicando no lcons no canlo supsnor dirsiio da pdgina

el=iranica da Plataforma Brasil. O at=ndimenks & onlines.
Boa pesguizal
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ANEXO C - Instruc¢éo aos autores Revista Paulista de Pediatria

Misséo e politica editorial

Revista Paulista de Pediatria [Sdo Paulo Pediatrics Journal] € uma publicacao
trimestral da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (SPSP). Desde 1982, publica
contribuicbes originais, revisbes e relatos de casos clinicos de pesquisa
metodoldgica, com discussfes sobre o campo da saude e pesquisa de recém-
nascidos, lactentes, criancas e doencas de adolescentes. O objetivo é divulgar
pesquisas com qualidade metodoldgica relacionadas a temas sobre saude da
crianca e do adolescente. Os artigos completos estdo disponiveis
eletronicamente em portugués e inglés e podem ser acessados no SciELO sem
pagamento de taxas, em formato eletrénico e para acesso aberto. A revista esta
indexada nos seguintes bancos de dados: PubMed Central, Medline, Scopus,
Embase (Base de dados Excerpta Medica), SciELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e Caribe em Ciéncias da Saude),
Index Medicus Latino-Americano (IMLA) BR, Sumarios de Revistas Brasileiras e
Redalyc (Red de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e

Portugal Sistema de Informacdes Cientificas).

Acesso livre

Todo artigo revisado por pares, aprovado pelo conselho editorial da revista, sera
publicado com acesso aberto. Isso significa que o texto estara disponivel em
todo o mundo pela Internet em perpetuidade e sem custos. Os autores ndo séo
obrigados a pagar taxas. Uma licenca Creative Commons fornece suporte em
relacdo a reutilizacdo do artigo. Todos os artigos serdo publicados com a
seguinte licenca: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC-BY), que

fornece orientagcdes sobre a reutilizagdo deste artigo.

Processo de revisao

Todo artigo enviado € enviado ao editor-chefe, que verifica se ele segue os
padrées minimos especificados nos padrdes de publicacéo e se ele se enquadra
nos objetivos da Revista. Em seguida, o artigo € enviado a dois especialistas da

area, cegos quanto a autoria do artigo, para serem examinados, com um

formuléario especifico para revisdo. Apés a conclusao desta reviséo, os editores
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da Revista decidem se o artigo sera aceito sem modificacdes, se deve ser
recusado ou se deve ser enviado aos autores para modificacdes e para posterior
reavaliacdo. No caso deste Ultimo, os editores reavaliam o artigo para uma
decisdo posterior sobre aceitagdo, recusa ou necessidade de novas
modificacdes.

Tipos de artigos publicados:

Artigos originais: incluem principalmente estudos epidemiologicos e clinicos.
Ensaios experimentais podem ser aceitos, mas nao séo o foco da Revista.
Relatos de casos: relatos de pacientes com doencas raras ou intervences nao
frequentes ou inovadoras.

Artigos de revisdo: analises criticas ou sistematicas da literatura sobre um tema
escolhido espontaneamente pelos autores.

Carta ao Editor: refletem o ponto de vista do autor sobre outros artigos
publicados na Revista.

Editoriais: geralmente enviados pelos editores para discutir um tema ou um
artigo original com um assunto polémico e / ou interessante e / ou tema relevante,

a ser publicado na Revista.

Instrucdes para o artigo original

O artigo deve ser digitado no formato A4 (210x297 mm), com uma margem de
25 mm em todos os lados e espaco duplo em todas as se¢des. Use a fonte Times
New Roman, tamanho 11, paginas numeradas no canto superior direito e o
processador de texto do Microsoft Word®. Os manuscritos devem ter, no
maximo:

- Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo em inglés e portugués,
tabelas, graficos, figuras e referéncias) e até 30 referéncias.

- Revisdes: 3500 palavras (sem incluir: resumo em inglés e portugués, tabelas,
gréficos, figuras e referéncias) e até 55 referéncias.

- Relatos de caso: 2000 palavras (sem incluir: resumo em inglés e portugués,
tabelas, gréficos, figuras e referéncias) e até 25 referéncias.

- Cartas ao Editor: 400 palavras no maximo. As cartas devem se referir a artigos

publicados nos seis meses anteriores as publicacdes definitivas; até 3 autores e
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5 referéncias; inclua 1 figura ou 1 tabela, no maximo. As cartas estao sujeitas a

alteracdes na publicacédo, sem aviso prévio aos autores.

Nota:

Os ensaios clinicos somente serdo aceitos se apresentarem o numero de
registro e o banco de dados, seguindo os padrdes de ensaios clinicos da
PORTARIA n° 1.345, de 2 de julho de 2008, Ministério da Saude do Brasil.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1345_02_07_2008.html

Para inscricdo, acesse: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/about/

e Informacbes sobre suporte as politicas de registro de ensaios
clinicos: De acordo com a resolucdo da ANVISA - RDC 36, de 27 de
junho de 2012, que altera a RDC 39/2008, todos os ensaios clinicos das
fases |, Il, lll e IV devem apresentar uma prova de registro de ensaios
clinicos no banco de dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) Trata-se de um registro
gerenciado pela Fundacdo Oswaldo Cruz dos ensaios clinicos realizados
em seres humanos, com financiamento publico ou privado, realizados no
Brasil. O nimero de registro deve estar entre parénteses no final do ultimo
resumo, antes da secdo de introducdo (0 numero de registro do caso
clinico é: -website). Para casos anteriores a junho de 2012, serdo aceitas
provas de outros registros primarios da Plataforma Internacional de

Registro de Ensaios Clinicos (ICTRP / OMS) (http://www.clinicatrials.gov).

O envio da carta de submissdo assinada por todos os autores é obrigatorio.
Nesta carta, os autores devem mencionar que é um artigo original, nunca foi
publicado e ndo foi ou ndo sera enviado para outra revista, enquanto Revista
Paulista de Pediatria esta considerando sua publicacdo. Além disso, deve ser
declarado na carta que todos os autores participaram da elaboracdo do projeto
e / ou analise dos dados obtidos e / ou da redacéo final do artigo e que todos os
autores concordaram com a versao enviada para publicacdo. Deve ser declarado
na carta que nenhuma informagé&o sobre fundos para pesquisa ou conexao com

pessoas ou empresas que possam estar interessadas nos dados discutidos no
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artigo ou caso néao foi omitida. Por fim, deve incluir uma indicagdo de que os

autores sao responsaveis pelo conteddo do manuscrito.

Transferéncia de direitos autorais: apds a submissdo do manuscrito ao processo
de avaliacdo da Revista Paulista de Pediatria , todos os autores devem assinar
o formulario disponivel no site da submissdo, no qual os autores reconhecem
que, apos a aceitacao do artigo para publicacdo, a Associacao de A Pediatria de
S&o Paulo passa a ser detentora dos direitos do manuscrito.

Os documentos obrigatérios estéo disponiveis em:

http://www.rpped.com.br/documents-requireds

Atencao

Cada um dos itens abaixo deve ser carregado no sistema como arquivos
separados:

1) Carta de Submiss&o; 2) Parecer do Comité de Etica e Pesquisa Institucional;
3) Transferéncia de direitos autorais; 4) primeira pagina; 5) Documento principal
com resumo em inglés e portugués, palavras-chave em inglés e portugués, texto,
referéncias, tabelas, figuras e graficos - Nao colocar o nome dos autores neste

arquivo; 6) Arquivos adicionais, se necessario.

Para artigos originais, anexe uma cépia da aprovacédo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicio onde a pesquisa foi desenvolvida. A Revista
Paulista de Pediatria adota a resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude do Brasil, que aprovou as “Novas Diretrizes e Normas
Reguladoras de Pesquisa em Seres Humanos” (DOU 1996, 16 de outubro; n.
201, secédo 1: 21082-21085). Somente trabalhos desenvolvidos seguindo esses
padrées serdo aceitos. Para relatos de caso, também é necessario enviar a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e, se o paciente puder ser
identificado, enviar uma coépia do consentimento informado da pessoa
responsavel pela divulgacdo cientifica do caso clinico. Para revisdes de
literatura, cartas ao editor e editoriais, essa aprovagdo ndo € necessaria.

A Revista Paulista de Pediatria verifica plagio.
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Normas detalhadas

O conteudo completo do artigo original deve obedecer aos “Requisitos uniformes
para contribuigdes originais enviadas a peridédicos biomédicos”, publicado pelos
editores do Comité Internacional de Revistas Médicas (disponivel em
http://www.icmje.org/). Cada uma das secdes a seguir deve comegar em uma
nova pagina: resumo e palavras-chave em inglés e portugués; texto;
agradecimentos e referéncias. As tabelas e figuras devem estar em nameros
arabicos e colocadas no final do texto. Cada tabela e / ou figura deve incluir um

titulo e notas de pegada.

Primeira pagina:

Titulo do artigo em portugués (evitar abreviagdes), com no maximo 20 palavras;
seguido de um titulo curto (no maximo 60 caracteres, incluindo espacos).

Titulo do artigo em inglés, com no maximo 20 palavras; seguido pelo titulo curto
(no maximo 60 caracteres, incluindo espacos).

Nome COMPLETO de cada autor, numero ORCID (informacao obrigatéria - sua
auséncia ndo permitira a publicacédo do artigo), seguido pelo nome da instituicdo
de emprego ou instituicdo de ensino a qual pertencem (apenas um), cidade,
estado e pais. Os nomes das instituicbes e programas devem estar
preferencialmente completos e no idioma original da instituicdo; ou em inglés
quando a escrita ndo € latina (por exemplo: grego, mandarim, japonés ...).
Autor correspondente: defina o autor correspondente e cologue seu endereco
completo (endereco com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, e-mail).
Declaracédo de conflito de interesses: descreva qualquer conexado dos autores
com empresas que possam estar interessadas em divulgar o manuscrito
submetido a publicacdo. Se ndo houver conflito de interesses, escreva "nada a
declarar".

Suporte financeiro do projeto: descreva se o trabalho recebeu apoio financeiro,
o nome da fonte (redacdo completa), o pais e o numero do processo. Nao repita
0 suporte na se¢éo de agradecimentos.

NUmero total de palavras: no texto (excluir resumo em portugués e inglés,
agradecimentos, referéncias, tabelas, graficos e figuras), no resumo em
portugués e inglés. Inclua o numero total de tabelas, graficos e figuras e o

numero de referéncias.
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Resumos (portugués e inglés)
Cada um deles deve ter no maximo 250 palavras. Nao use abreviacdes. Eles

devem ser estruturados de acordo com as seguintes orientacoes:

Artigo original: Deve incluir as sec¢bes: Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclustes (Resumo: Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusdes).

Artigos de revisao: Deve incluir as sec¢des: Objetivo, Fonte de dados, Sintese
e Conclusao dos dados (Resumo: Objetivo, Fontes de dados, Sintese dos dados,
Conclusbes).

Relato de caso: Deve incluir as secdes: Objetivo, Descricdo do caso e
Comentarios (Resumo: Objetivo, Descricdo do caso, Comentarios).

Para o resumo, € importante obedecer as regras gramaticais em inglés. Uma

pessoa fluente em inglés deve fazé-lo.

Palavras-chave em inglés e portugués

Apds o resumo em portugués e inglés, forneca de 3 a 6 descritores que ajudarao
na inclusdo adequada do resumo em bancos de dados bibliograficos. Use
descritores exclusivamente da lista incluida nos “Descritores em Ciéncias da
Saude”, elaborada pela BIREME e disponivel em http://decs.bvs.br/. Esta lista

mostra os termos correspondentes nos idiomas portugués e inglés.

Texto:

Artigo original: dividido em Introducdo (pequeno com 4 a 6 paragrafos, deve
justificar apenas o trabalho e ter os objetivos no final); Método (especificar o
esboco do estudo, descrever a populacdo estudada e os métodos de selecéo,
definir os procedimentos utilizados, detalhar o método estatistico. E obrigatoria
a declaracdo de aprovacdo dos procedimentos pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo); Resultados (claros e objetivos - 0 autor ndo deve repetir
as informacoes fornecidas em tabelas e graficos dentro do texto); Discussao
(interprete os resultados e compare-os com os dados da literatura, enfatizando
0S aspectos importantes do estudo e suas implicagcdes, bem como suas
limitagOes - esta secdo deve terminar com conclusdes pertinentes sobre os

objetivos do estudo).
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Artigos de reviséo: eles ndo obedecem a um esquema estrito de secdes, mas
recomendamos que eles contenham uma introducéo para enfatizar a importancia
do tema, sua reviséo, seguida de comentarios e, se necessario, recomendacodes.
Relatos de casos: eles sédo divididos em Introducédo (abreviado com 3 a 5
paragrafos, para enfatizar o conhecimento sobre a doenca ou procedimento
discutido); Descricdo do caso (ndo inclua dados que possam identificar o
paciente) e Discussdo (uma comparacdo com outros casos da literatura e a

perspectiva inovadora ou relevante do caso).

Tabelas, gréaficos e ilustracdes:

Apenas 4 tabelas e 2 ilustracdes, incluindo figuras e gréaficos, sdo permitidas em
cada artigo. Eles devem ser enviados no mesmo arquivo do artigo. Em caso de
aprovacao, serao solicitadas figuras e graficos com melhor resolucéo.

Tabelas

Para evitar tabelas na posicdo horizontal, a Revista Paulista de Pediatria
recomenda que 0s autores usem no maximo 100 caracteres em cada linha da
tabela. No entanto, se a tabela tiver duas ou mais colunas, o autor devera
remover 5 caracteres por linha. Por exemplo: Se houver duas colunas, o autor
deve usar 95 no maximo; se houver trés, 90; e assim por diante. Sao permitidas
até 4 tabelas por artigo, que devem estar no limite de uma pagina cada. As
explicacbes devem estar no espago ocupado pela tabela, e ndo no titulo. N&o
inclua um espaco ao lado do simbolo +. Digite as tabelas no processador de
texto Word usando linhas e colunas - ndo separe as colunas como marcas de

tabulacéo. Nao importe tabelas do Excel ou do PowerPoint.

Graficos

Numere os graficos de acordo com a ordem em que aparecem no texto e
adicione um titulo abaixo deles. Os graficos devem ter duas dimensdes, estar
em preto / branco (néo os colorir) e serem desenvolvidos no PowerPoint. Envie
0 arquivo.ppt além do texto: ndo importe os graficos para o texto. A Revista

Paulista de Pediatria ndo aceita gréaficos digitalizados.
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Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto. As
explicacbes devem estar nas legendas (envie a legenda juntamente com o
arquivo de texto do manuscrito, em uma pagina separada). Figuras de outras
fontes devem indicar esta informacdo no subtitulo e ter uma permissao por
escrito da fonte para sua reproducdo. O autor deve obter permissdo para a
reproducdo de imagens. As fotos dos pacientes ndo devem conter nenhuma
informagao que permita identificar o sujeito - se houver possibilidade de
identificag8o, uma carta de consentimento é obrigatéria e deve ser assinado pelo
sujeito fotografado ou seu tutor, que deve permitir a divulgacdo do material. As
imagens criadas em um computador devem ser anexadas nos formatos.jpg, .gif
ou.tif com uma resolugdo minima de 300 dpi. A Revista Paulista de Pediatria ndo
aceita imagens digitalizadas.

Financiamento

Declarar fontes de financiamento antes do conflito de interesses. Os nomes da
CAPES, CNPq e outras instituicdes devem ser escritos sem abreviaturas com o
pais. Nao repita o suporte na secdo de agradecimentos. Se nao havia fonte de

financiamento, escreva: "O estudo ndo possui fonte de financiamento".

Declaracao de conflito de interesse

Descreva qualquer conexdo dos autores com empresas que possam estar
interessadas em divulgar o manuscrito enviado para publicacdo. Se ndo houver
conflito de interesses, escreva: "Os autores declaram nao haver conflito de
interesses". Esta declaracdo deve estar na primeira pagina antes da fonte de

financiamento.

Agradecimentos

Agradeca as pessoas ou instituicbes que contribuiram para o estudo, mas que
nao sdo os autores, de maneira concisa. Agradecimentos devem ser feitos no
envio da segunda versao do artigo, a fim de evitar conflitos de interesse com os
revisores. Nao repita a instituicdo que apoiou financeiramente o projeto nos

agradecimentos; deve ser mencionado apenas na sec¢ao de suporte financeiro.
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Referéncias

No texto: Eles devem ser numerados e ordenados de acordo com a ordem de
aparéncia no texto. As referéncias no texto devem ser identificadas com numeros
arabicos sobrescritos, sem parénteses e ap0s pontuacao.

No final do texto (lista de referéncias). Eles devem seguir o estilo
recomendado no International Committee of Medical Journal Editors Uniform
Requirements, disponivel em
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html , conforme os seguintes

exemplos:

1. Artigos em periédicos:

Até 6 autores: liste todos os autores:

Jih WK, Lett SM, des Vignes FN, Garrison KM, Sipe PL, CD Marchant. A
crescente incidéncia de coqueluche em adolescentes e adultos de
Massachusetts, 1989-1998. Infect Dis. 2000; 182: 1409-16.

Mais de 6 autores:
Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulacdo das concentracdes de aminoacidos excitatorios intersticiais apos

les@o por contusao cortical. Brain Res. 2002; 935: 40-6.

Grupos de pesquisa:

a. Sem autor definido:

Grupo de Pesquisa do Programa de Prevencdo de Diabetes. Hipertensao,
insulina e pro-insulina em participantes com toleréncia a glicose diminuida.
Hipertensdo. 2002; 40: 679-86.

b. Com autor definido:

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Grupo de Estudo Alf-
One. Disfuncéo sexual em 1.274 homens europeus que sofrem de sintomas do
trato urinério inferior. J Urol. 2003; 169: 2257-61.
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c. Sem autores:
autoria nao referida. A solucdo cardiaca do século XXI pode ter uma picada na
cauda. BMJ. 2002; 325: 184.

Volume com suplemento:
Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerabilidade e seguranca do
frovatriptano com uso a curto e longo prazo no tratamento da enxaqueca e em

comparacao com o sumatriptano. Dor de cabega. 2002; 42 Suppl 2: S93-9.

Artigo publicado on-line, antes da versao impressa:
Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Imortalizacdo de células precursoras

derivadas do saco vitelino. Sangue; Epub 2002 5 de jul.

Artigos aceitos para publicacdo ainda na imprensa:
Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Assinatura da selecdo de

balanceamento em Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci EUA A. No prelo 2002.

Artigos em portugués:

siga o estilo mencionado acima.

2. Livros e outras monografias

Livros:
Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP. Obstetricia operatoria. 2nd ed.
Nova York: McGraw-Hill; 2002.

PS: ndo é necessario mencionar a edicao se for a primeira.

Capitulos de livros:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Alteragcdes cromossdémicas em tumores
sélidos humanos. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editores. A base genética do
cancer humano. 2nd ed. Nova York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

PS: ndo é necessario mencionar a edi¢éo, se for a primeira.
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Conferéncia publicada em anais do Congresso:
Christensen S, Oppacher F. Uma analise da estatistica do esforco computacional
de Koza para programacdo genética. Anais da 52 Conferéncia Européia de

Programacao Genética; 2002 3-5 de abril; Kinsdale, Irlanda. p. 182-91.

Resumos publicados em anais do Congresso:

Blank D, Grassi PR, Schlindwein RS, Melo JL, Eckhert GE. A crescente ameaca
de lesBes e violéncia contra jovens no sul do Brasil: uma analise de dez anos.
Resumos da Segunda Conferéncia Mundial sobre Controle de Lesfes; 1993 20-
23 de maio; Atlanta, EUA. p. 137-8.

Tese de doutorado ou mestrado

Afiune JY. Avaliacdo ecocardiografica evolutiva de recém-nascidos pré-termo,
do nascimento até o termo [tese de mestrado]. Sdo Paulo (SP): USP; 2000.
Aguiar CR. Influéncia dos niveis séricos de bilirrubina sobre a ocorréncia e
evolucdo da sepse neonatal em recém-nascidos pré-termo com idade
gestacional menor que 36 semanas [tese de doutorado]. Sado Paulo (SP): USP;
2007.

3. Outros materiais publicados

Artigos em jornais, boletins e outros meios de imprensa:
Tynan T. Melhoramentos médicos reduzem a taxa de homicidios: estudo vé

gueda na taxa de assaltos. The Washington Post. 12 de agosto de 2002 p.1.

Leis, regulamentos e recomendacdes:

Brasil - Ministério da Saude. Recursos humanos e material minimo para
assisténcia a RN na sala de parto. Portaria SAS / MS 96, 1994.

Brasil - Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Satde - Area Técnica de
Saude da Mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher.
Brasilia: Ministério da Saude; 2001.

Brasil - Presidéncia da Republica. Decreto n ° 6.871, de 4 de junho de 2009, do
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. Regulamentacéo da Lei n°®
8.918, de 14 de julho de 1994, que dispde sobre padronizacao, classificacao,
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registro, inspecao, producdo e fiscalizagdo de bebidas. Brasilia: Diario Oficial da
Unido; 2009. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-
2010/2009/Decreto/D6871.htm

PS: Se o material estiver disponivel online, escreva: Disponivel em: http: //

4. Material Eletronico

Artigo de revista eletrbnica:
Abood S. Iniciativa de melhoria da qualidade em casas de repouso: a ANA atua
como consultora. Am J Nurs [serial na Internet]. 2002; 102 (6) [citado em 12 ago

2002]. Disponivel em: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Monografia na Internet ou livro eletrénico:
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[homepage na Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [citado em
9 jul 2002]. Disponivel em: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Pagina inicial / site:
Cancer-Pain.org [pagina inicial na Internet]. Nova York: Association of Cancer
Online Resources [citado em 9 de julho de 2002]. Disponivel em:

http://www.cancer-pain.org/.

Parte de uma péagina inicial ou site:

American Medical Association [pagina inicial na Internet]. AMA Office of Group
Practice Liaison [citado em 12 de agosto de 2002]. Disponivel em:
http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/1736.html
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PS: As comunicagdes pessoais ndo devem ser mencionadas como referéncias.
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