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    Quando o cirurgião suspeita de apendicite,




    deve ser apendicite. Quando o cirurgião




    não suspeita de apendicite,




    pode ser apendicite.




    Do autor


  




  

    1. Introdução




    Apendicite é a principal causa de atendimento em urgência para doenças de localização abdominal (PETROIANU, 2012). Com quadro clínico amplamente descrito na literatura médica, sua correta avaliação configura-se um desafio completo: grande número de doenças pode cursar com dor abdominal, como distúrbios da vesícula biliar, estômago, intestino, trato geniturinário e anexos (MAA; KIRKWOOD, 2010), obstaculizando ainda mais o diagnóstico de apendicite aguda.




    A falta de acurácia diagnóstica ocasionalmente resulta em retardo no tratamento cirúrgico curativo, aumentando as chances de evolução para a forma complicada da doença (GORTER; EKER; GORTER-STAM et al., 2016) – como necrose, perfuração, fístula, abscesso, peritonite e, eventualmente, óbito. Pode ocorrer, em contrapartida, superdiagnóstico, com a remoção cirúrgica de apêndice saudável, o que se confirma pelo exame histopatológico da peça (WRAY; KAO; MILLAS et al., 2013).




    Métodos para identificação da doença têm sido propostos, com a padronização de informações obtidas a partir da anamnese e do exame físico – e, eventualmente, de exames complementares – tradicionalmente utilizados em Medicina. Na década de 80, técnicas aritméticas pretenderam estabelecer escores – inclusive com o auxílio de computadores – para a facilitação do diagnóstico precoce de apendicite aguda e prevenção das complicações resultantes do atraso no tratamento (ALVARADO, 1986).




    Em 1986, Alfredo Alvarado publicaria seu próprio escore numérico, simplificado, para a facilitação do diagnóstico de apendicite aguda. Curiosamente, a utilização de computadores, tecnologia que se popularizava, à época, acabou sendo refutada por Alvarado, quando da publicação de seu trabalho – ele estabeleceu critérios unicamente clínicos e laboratoriais para a avaliação da doença (ALVARADO, 1986).




    Após o trabalho de Alvarado, diversos outros escores foram descritos como métodos alternativos para o diagnóstico de apendicite aguda – obviamente sem a originalidade e muitos sem a simplicidade e clareza daquele autor (ANDERSSON; ANDERSSON, 2008; NANJUNDAIAH N.; MOHAMMED; SHANBHAG et al., 2014; RASTOVIC; TRNINIC; GALIC et al., 2017; SAMUEL, M., 2002).




    Como a evolução da informática, o desenvolvimento de tecnologias e as inovações daí resultantes, os computadores se tornaram uma realidade presente – poder-se-ia dizer imprescindível – dos dias atuais. Sua utilização acabou por se estender na prática às salas de aula e ao exercício profissional da quase totalidade das profissões – notadamente com a popularização dos tablets e smartphones portáveis.




    Na Medicina, não poderia ser diferente. Avanços tecnológicos têm sido cada vez mais incorporados: aplicativos para o ensino e aprendizagem de temas médicos ou para o diagnóstico e tratamento de doenças existem e se encontram disponíveis na internet, ao alcance irrestrito de estudantes, profissionais e – por que não? – de leigos em Medicina (ARSENE; DUMITRACHE; MIHU, 2015; FERNANDO, 2012; GAGLANI; HAYNES, 2013; GÜVENÇ; ÖZKARACA; ÇETIN et al., 2015).


  




  

    2. Justificativa




    O abdome agudo cirúrgico de origem inflamatória demanda um alto grau de suspeição diagnóstica – a bem de não se postergar a indicação da cirurgia e de se evitar a morbidade e a mortalidade decorrentes do atraso no tratamento. Trata-se, de fato, de uma questão de saúde pública: médicos, cirurgiões ou não, têm a obrigação de estar aptos a realizar tal diagnóstico, a partir de habilidades semióticas aprendidas e desenvolvidas durante o curso de Medicina e no exercício cotidiano da profissão.




    Os critérios de Alvarado, para o diagnóstico de apendicite aguda, podem ser uma ferramenta bastante útil e simplificada de avaliação e conduta. A vantagem do sistema – em comparação com o exame clínico tradicional – é a possibilidade de se avaliar o paciente a partir da padronização de sinais e sintomas, associado a um único exame complementar, o leucograma, com a obtenção de um escore numérico final que deverá guiar a conduta clínica subsequente do profissional médico assistente.




    Ademais, os critérios e a pontuação do escore de Alvarado são de fácil memorização, principalmente entre estudantes da fase inicial do curso de Medicina – mais suscetíveis ao binômio “ensino x aprendizagem” do que estudantes mais avançados: quanto mais cedo o estudante se familiarizar com o sistema, mais apto estará em utilizá-lo em sua prática acadêmica e profissional ulterior.




    Por que, então, não ensinar o método precocemente a estudantes de Medicina, ainda na fase de graduação? E como inseri-lo, na formação acadêmica dessa população específica, considerando que a informação digital é uma constante dos dias presentes e que o emprego de plataformas móveis para compilação e análise de dados e para o ensino é uma realidade, utilizada de forma crescente na educação médica?




    Aplicativos para smartphones e tablets, em comunicação com softwares específicos, e plataformas de coleta de variáveis e tabulação em tempo real via internet, são de grande utilidade na prática médica cotidiana, ao imprimir velocidade na coleta, análise e interpretação de dados – auxiliando não somente na tomada de decisões clínicas e cirúrgicas, como também na condução de estudos e pesquisas acadêmicas.




    Uma plataforma virtual que utilize os critérios de Alvarado, em pacientes com síndrome dolorosa abdominal, e que oriente condutas na suspeita clínica de apendicite aguda, representa uma inovação digital, principalmente para o ensino de estudantes de Medicina – na prática, uma população jovem, afeita a novidades tecnológicas.


  




  

    3. Objetivos




    3.1 Objetivo Geral




    Utilizar aplicativo mediado pela internet para desenvolver planilha eletrônica, acessível por smartphones, tablets ou desktops, no qual serão inseridos os Critérios de Alvarado para subsidiar o diagnóstico diferencial de apendicite aguda por parte de estudantes de graduação de Medicina.




    3.2 Objetivos Específicos




    3.2.1 Montar uma plataforma digital de alimentação de dados concernentes aos Critérios de Alvarado com a utilização do aplicativo Google© Forms.




    3.2.2 Ajustar a plataforma digital para compilar automaticamente os dados e pontuar os critérios, segundo o proposto por Alvarado.




    3.2.3 Determinar a validade dos critérios de Alvarado assim montados no diagnóstico de apendicite aguda por parte de estudantes do curso de graduação de Medicina.




    3.2.4 Mensurar a frequência de apendicite aguda em pacientes com dor abdominal não-traumática atendidos na clínica cirúrgica de dois prontos-socorros da capital do Estado do Amazonas, tendo como referência as informações constantes dos prontuários médicos destes mesmos pacientes.




    3.2.5 Comparar os resultados obtidos com os valores de corte já definidos para o Escore de Alvarado.




    3.2.6 Aferir a sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo positivo e negativo, os índices de falsos-positivos e falso-negativos e a acurácia dos Critérios de Alvarado para o diagnóstico de apendicite aguda, quando aplicados por estudantes dos anos iniciais do curso de graduação de Medicina.


  




  

    4. Referencial Teórico




    4.1 Histórico




    Desenhos do apêndice cecal constam dos esboços de anatomia de Leonardo da Vinci e dos estudos anatômicos de Andreas Vesalius, ainda no século XV (FREITAS, 2009) – mais ou menos ao mesmo tempo em que as complicações e a mortalidade por apendicite aguda se demonstravam um fato inexorável. Na era pré-moderna, fazia-se o diagnóstico sindrômico da doença, mas não se ousava qualquer intervenção invasiva: a síndrome dolorosa do flanco direito do abdome era conhecida e temida (LALLY; COX; ANDRASSY, 2004), mas a relação etiológica com o apêndice – o nexo causal – era completamente desconhecida e o tratamento por apendicectomia era algo impensável.




    A primeira descrição anatomopatológica de apendicite aguda foi feita por Lorenz Heister, na Alemanha, em 1711, a partir de um achado de necrópsia (FREITAS, 2009). Ainda de forma incidental, a primeira apendicectomia de que se tem relato foi realizada em 1735, por Claudius Amyand, na Inglaterra: ao operar uma criança de onze anos de idade com uma hérnia inguinal complicada, esse cirurgião encontrou no interior do saco herniário um apêndice cecal perfurado, que foi no ato removido (FREITAS, 2009) – não por acaso, essa hérnia contendo apêndice se denomina hérnia de Amyand.




    A despeito do quadro sindrômico da doença, o diagnóstico acurado de apendicite aguda não tinha sido alcançado: no século XIX, termos como peritiflite e paratiflite eram comumente utilizados em Medicina para descrever a dor no quadrante inferior direito de pacientes (LALLY; COX; ANDRASSY, 2004). Até que estudos consecutivos começassem a responsabilizar o apêndice como causa da doença: Melier, em 1827, com sua série de autópsias, e Matterstock e With, na Alemanha e na Noruega, respectivamente, ambos em 1880 (LALLY; COX; ANDRASSY, 2004).




    O termo apendicite foi cunhado oficialmente por Reginald Fitz, professor de anatomia da Universidade de Harvard, em Boston, que em 1886 defendeu a ideia de que a doença seria causada pelo apêndice cecal inflamado, devendo o tratamento incluir a retirada precoce do órgão, uma vez que se estabelecesse o diagnóstico (FREITAS, 2009; LALLY; COX; ANDRASSY, 2004; MATTHEUS; HODIN, 2006). Isso obviamente estaria corroborado pelo surgimento da anestesia e progresso da cirurgia, no mesmo período: Krönlein, em 1886, em Zurique, publicou o relato de um caso de apendicite diagnosticada e tratada com a remoção do apêndice cecal (FREITAS, 2009).




    O progresso se demonstrou decisivo para a melhoria da técnica diagnóstica e para o tratamento eficaz do distúrbio. Em Nova Iorque, Charles McBurney, a partir de 1889, publicou uma série de trabalhos de significância sobre apendicite aguda, descrevendo desde o ponto de referência anatômico para o diagnóstico da doença até a técnica operatória de acesso à cavidade peritoneal para a extirpação do órgão doente, com uma incisão oblíqua em fossa ilíaca direita e divulsão dos músculos da parede – merecendo o justo reconhecimento pelos epônimos que remetem a seu nome (FREITAS, 2009). Em 1894, em Chicago, McArthur descreveria uma incisão semelhante à de McBurney, na fossa ilíaca direita (LALLY; COX; ANDRASSY, 2004).




    Um fato célebre ocorreu na Inglaterra, em 1901: prestes a ser coroado rei, Eduardo VII, filho da rainha Vitória, apresentou um quadro de dor abdominal aguda e um cirurgião renomado do Hospital de Londres, Frederick Treves, foi chamado para avaliá-lo. Diagnosticando abdome agudo cirúrgico, o médico indicou tratamento operatório para a doença – com a recusa do monarca, face à iminente coroação. O cirurgião acertadamente insistiu, alegando que, se não houvesse a cirurgia, o que se celebraria, ao invés de uma coroação, seria um funeral... O rei enfim concordou em ser operado – de doença complicada, como seria de se esperar pelo atraso no tratamento – que acabou resultando em uma drenagem de abscesso periapendicular, com Joseph Lister como cirurgião auxiliar. A coroação ocorreu sete semanas depois (FREITAS, 2009) – comprovando-se a eficácia da drenagem cirúrgica, na era pré-penicilina!




    John Benjamin Murphy, cirurgião americano, foi um dos responsáveis pela divulgação da cirurgia de apendicectomia, de forma precoce, como tratamento de escolha para apendicite aguda – ele próprio realizando repetidas vezes o procedimento cirúrgico, com sucesso. Em 1905, por conta da experiência acumulada com a doença, descreveria sua história natural evolutiva, como sendo dor abdominal, acompanhada por náuseas e vômitos, defesa em fossa ilíaca direita e febre – sequência até hoje conhecida e muito utilizada no ensino da Medicina e que recebeu naturalmente o nome de seu idealizador: Cronologia de Murphy (LALLY; COX; ANDRASSY, 2004).
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