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Introdução: A apendicite aguda ocorre como resultado da obstrução do lúmen apendicular, sendo a causa 
mais comum de abdome agudo cirúrgico em emergências, exigindo uma diferenciação precisa entre quadros 
não complicados e complicados (perfurados ou gangrenosos). Embora o diagnóstico clínico seja 
preponderante, a identificação de biomarcadores que predigam a gravidade é crucial para priorizar a 
abordagem cirúrgica urgente e reduzir a morbidade. Recentemente, marcadores inflamatórios sistêmicos 
acessíveis têm ganhado destaque como ferramentas auxiliares nesse processo decisório. Objetivo: Avaliar as 
evidências sobre o uso de marcadores inflamatórios como preditores de gravidade e auxílio na indicação 
cirúrgica de urgência na apendicite aguda. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, 
fundamentada em artigos em inglês entre 2021 e 2026 na base PubMed. Foram utilizados os descritores: 
“apendicite aguda”, “biomarcadores” e  “apendicectomia” para a elaboração de uma expressão de busca. A 
seleção final compreendeu três artigos condizentes com o objetivo da pesquisa, os quais analisam o papel 
desses indicadores na triagem de emergência e na diferenciação entre quadros de apendicite complicada e 
simples. Resultados: Os estudos indicam que tanto a NLR (relação neutrófilo-linfócito) quanto a PLR 
(relação plaqueta-linfócito) são biomarcadores úteis para identificar a gravidade da doença. A NLR 
demonstrou ser um preditor superior para diferenciar a apendicite complicada de não complicada, 
apresentando valores significativamente mais elevados em casos de perfuração. Os estudos mostraram um 
PLR ​​sérico com valor de corte de ≥133,73 para distinguir pacientes com apendicite complicada de pacientes 
com apendicite não complicada, com sensibilidade de 60% e especificidade de 58,4% e um valor de corte da 
relação neutrófilo-linfócito (NLR)  de 5,74 (sensibilidade de 70,8%; especificidade de 48,5%) para 
identificar pacientes com apendicite complicada. Esses dados confirmam que a elevação desses índices está 
diretamente associada ao aumento da resposta inflamatória sistêmica e à necessidade de intervenção 
cirúrgica imediata, auxiliando na triagem quando os achados de imagem são inconclusivos. Considerações 
Finais: Marcadores inflamatórios como NLR e PLR são ferramentas de baixo custo e alta disponibilidade 
que otimizam a triagem diagnóstica da apendicite aguda. Enquanto a NLR se destaca pela maior acurácia na 
identificação de casos graves/complicados, a combinação de ambos os índices fortalece a decisão clínica por 
uma abordagem cirúrgica urgente. Portanto, sua integração ao exame físico e exames de imagem permite 
uma estratificação de risco mais robusta e segura no ambiente de emergência.  
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