pad

Unidade Local de Saude
de Castelo Branco, EPE

ECOGRAFIA DA PAREDE DIGESTIVA NA
APENDICITE AGUDA

Luisa Pacheco
18/3/2014



INTRODUCAO



INTRODUCAO

APENDICITE AGUDA

Diagnastico Clinico

« Anamnese: dor periumbilical>FID, nauseas, vomitos, anorexia, febre

- Exame objectivo: sinal Blumberg, sinal de Rovsing, sinal do psoas e do
obturador

» Estudo analitico: leucocitose




INTRODUCAO

Historia Clinica b Estudo Laboratorial
Taxa de Falsos Positivos = 20%

Apresentacoes atipicas = 20-33%




INTRODUCAO

* EXAMES DE IMAGEM AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Ecografia da parede digestiva

« Método néo invasivo, relativo baixo custo
* Elevada sensibilidade e especificidade

 Realizado em tempo real e em interacgdo com o doente




INTRODUCAO

Ecografia da parede digestiva

Técnica operador dependente

Sensibilidade: 64,9 — 83%
Especificidade: 72 — 100%

Valor preditivo positivo: 86 — 94,8%
Valor preditivo negativo: 90 -94%

Pode ser influenciada por outros
factores: obesidade, tempo de
evolugao da doenca, localizacao
do apéndice, doentes néo
colaborantes.
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ECOGRAFIA PAREDE DIGESTIVA

 Visualizacao de estrutura tubular de origem no cego

ndo compressivel

diametro >6mm

espessamento da parede >3mm

aumento da ecogenicidade da gordura periapendicular
liquido livre periapendicular

fecalito

sensacao dolorosa causada pela sonda
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ELASTOGRAFIA ESTUDO DOPPLER
* Apéndice inflamado - areas a  Apéndice inflamado - aumento
vermelho do fluxo sanguineo
- Estratificagdo do grau de * Aumento discreto da
inflamacéo sensibilidade da ecografia
- Ligeiro
» Moderado
» Grave

* Aumenta a sensibilidade e
especificidade da ecografia
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CONCLUSOES

(O diagnostico de apendicite aguda é clinico.

« A apresentacdo tipica esta associada a uma taxa de falsos positivos de
cerca de 20%.

* Os exames de imagem auxiliares de diagnostico permitem aumentar a
precisdo diagnostica.

* A ecografia da parede digestiva € um exame adequado para avaliagdo na
suspeita de apendicite aguda, ficando a TAC reservada a casos
seleccionados.

» Os achados ecograficos que apresentam maior preciséo séo a presenca de
um apéndice nao compressivel, com diametro superior a 6mm e o
espessamento da parede superior a 3mm.

* A elastografia e 0 estudo doppler complementam a avaliagdo ecografica,
permitindo aumentar a sensibilidade do exame.
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