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Introdução: A apendicite aguda é a emergência mais comum no mundo no âmbito cirúrgico,

visto que ocorre em 1 a cada 11 indivíduos, além da causa mais comum de abdome agudo. A

razão mais frequente de surgimento dessa patologia é a obstrução do lúmen do apêndice por

fragmentos de fezes (fecalitos). Seus sintomas abrangem dor localizada em fossa ilíaca

direita, mais precisamente no ponto de McBurney juntamente com presença de febre,

leucocitose, náuseas e vômitos. O diagnóstico da apendicite aguda se baseia em critérios

clínicos, laboratoriais e em exames de imagem como Ultrassonografia, Ressonância

magnética e Tomografia Computadorizada. Dessa maneira é pertinente avaliar os atuais

métodos de diagnóstico e tratamento de tal urgência. Objetivo: elucidar de maneira objetiva

os métodos existentes mais utilizados na atualidade para diagnóstico de pacientes com

apendicite aguda, dando enfoque ao porquê do uso do Escore de Alvarado com frequência,

bem como ao de Ultrassonografia. Metodologia: realizou-se uma revisão da literatura por

meio de periódicos, revistas e artigos nacionais e internacionais encontrados em plataformas

tais quais “Scielo”, “MEDLINE/PubMed” e “Google Scholar” reunindo e comparando os

diferentes dados encontrados nas fontes de consulta disponibilizados de maneira on-line, no

período de 2009 a 2023. Resultados: A ferramenta clínica mais utilizada atualmente para

diagnóstico de apendicite aguda é o escore de Alvarado, o qual se caracteriza como um

sistema de pontuação cujos itens são avaliados a partir da história, exame físico e laboratorial

do paciente, dentre tais itens encontra-se a febre, comportamento da dor referida, anorexia,

febre, leucocitose, deslocamento para esquerda dos neutrófilos e dor à descompressão brusca

do abdome. No que tange a exame de imagem, a Ultrassonografia abdominal é o exame de

imagem mais utilizado para tal emergência na atualidade, haja vista que ela não faz uso de

radiação ionizante, como a Tomografia Computadorizada, e possui custo rentável, além de

não ser invasiva, podendo ser realizada múltiplas vezes, caso haja necessidade, além de estar

disponível em grande parte dos centros de emergência. Considerações finais: Dessa

maneira, torna-se imprescindível a compreensão extensiva do Escore de Alvarado como



ferramenta diagnóstica de Apendicite Aguda, bem como o entendimento do porquê a

Ultrassonografia é o exame de imagem mais utilizado em detrimento da Tomografia

Computadorizada, embora esta também possa ser feita em certos casos, para que o

diagnóstico da patologia em questão seja realizado de maneira adequada, assegurando o

correto tratamento, bem como o bem-estar deste paciente.
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