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Resumo

A identificacdo precoce da apendicite complicada
é um desafio clinico relevante para otimizar a
tomada de decisdo terapéutica e reduzir
complicacBes. Este estudo teve como objetivo
desenvolver e comparar modelos de aprendizado
de méaquina para sua predicdo utilizando dados
obtidos na admissdo hospitalar. Trata-se de
estudo observacional retrospectivo com 245
pacientes submetidos a apendicectomia em
hospital publico de referéncia, entre janeiro e
dezembro de 2023. Foram avaliados Random
Forest, Support Vector Machine, Naive Bayes e
Regressdo  Logistica,  utilizando  dados
demograficos, pardmetros hematoldgicos e
indices inflamatorios derivados do hemograma
(NLR, PLR e SII). O desempenho foi avaliado
por AUC, acuracia, sensibilidade, precisdo,
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Abstract

Early identification of complicated appendicitis
remains an important clinical challenge for
optimizing therapeutic decision-making and
reducing complications. This study aimed to
develop and compare machine learning models
for predicting complicated appendicitis using
data available at hospital admission. This
retrospective observational study included 245
patients who underwent appendectomy at a
public referral hospital between January and
December 2023. Random Forest, Support Vector
Machine, Naive Bayes, and Logistic Regression
algorithms were evaluated using demographic
data, hematological parameters, and complete
blood count-derived inflammatory indices,
including the neutrophil-to-lymphocyte ratio
(NLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), and
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escore F1 e MCC. Pacientes com apendicite
complicada apresentaram maiores contagens de
leucacitos, neutréfilos segmentados e bastonetes,
além de NLR e Sl significativamente superiores
(p<0,05). O Random Forest apresentou o0 melhor
desempenho, com AUC de 0,997, acuracia,
sensibilidade, precisdo e F1 de 97,7%, e MCC de
0,953. Modelos baseados em dados disponiveis
na admissdo apresentam elevado potencial para
predizer apendicite complicada, embora estudos

systemic  immune-inflammation index (SII).
Model performance was assessed using AUC,
accuracy, recall, precision, F1-score, and
Matthews correlation coefficient (MCC).
Patients with complicated appendicitis had
higher leukocyte, segmented neutrophil, and
band neutrophil counts, as well as significantly
higher NLR and SII values (p<0.05). Random
Forest achieved the best performance, with an
AUC of 0.997, accuracy, recall, precision, and

prospectivos multicéntricos com validacdo
externa sejam necessarios antes de sua
incorporacdo a pratica clinica.

Fl-score of 97.7%, and an MCC of 0.953.
Admission-based machine learning models show
high potential for predicting complicated
appendicitis, although prospective multicenter

Palavras-chave:. Apendicite Aguda. studies with external validation are required
Inteligéncia Artificial. Biomarcadores. before clinical implementation.
Hemograma.

Keywords: Appendicitis. Machine
Learning. Artificial Intelligence. Hematological
Biomarkers. Blood Cell Count.

1 INTRODUCAO

A apendicite aguda representa a principal causa de abdome agudo cirdrgico em
todo o mundo e permanece entre as emergéncias abdominais mais frequentemente
tratadas pelos cirurgides gerais. Embora a apendicectomia apresente excelentes resultados
na maioria dos casos, progressdo para formas complicadas, como perfuracdo, abscesso e
peritonite, esta associada ao aumento da morbidade, do tempo de internacao, dos custos
hospitalares e da ocorréncia de complicacbes pos-operatdrias. Nesse contexto, a
identificacdo precoce dos pacientes com maior risco de evolucdo desfavoravel constitui
um dos principais desafios da pratica clinica, pois possibilita o planejamento terapéutico
oportuno e potencialmente reduz desfechos adversos (Di Saverio et al., 2020; Issaiy et
al., 2023).

A distincdo entre apendicite ndo complicada e complicada permancece
desafiadora, especialmente nas fases iniciais da doenga, quando as manifestagdes clinicas
frequentemente sdo inespecificas. Embora a avaliagéo clinica, os exames laboratoriais e
0s métodos de imagem constituam a base da investigacdo diagnostica, sua acuracia pode
variar em fungdo do tempo de evolugdo, da apresentagdo clinica e da disponibilidade de
recursos diagnosticos. Escores amplamente empregados na préatica clinica, como o
Alvarado Score e o Appendicitis Inflammatory Response (AIR) Score, apresentam

desempenho satisfatorio para estimar a probabilidade de apendicite aguda, porém
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demonstram capacidade limitada para predizer sua gravidade e identificar precocemente
pacientes com maior risco de perfuracdo ou outras complicacGes (Di Saverio et al., 2020).

Nos ultimos anos, indices inflamatdrios derivados do hemograma, como a razéo
neutréfilo-linfocito (neutrophil-to-lymphocyte ratio — NLR), a razdo plaqueta-linfécito
(platelet-to-lymphocyte ratio — PLR) e o indice de inflamag&o imunologica sistémica
(systemic immune-inflammation index — SlI), tém emergido como biomarcadores
promissores para avaliagdo progndstica em diferentes doencas inflamatorias e
infecciosas. Esses indices apresentam vantagens importantes, como baixo custo,
disponibilidade universal, rapida obtencdo e céalculo baseado em exames laboratoriais
rotineiramente realizados na admissdo hospitalar, tornando-os especialmente atrativos
para servicos de emergéncia com recursos limitados. Evidéncias recentes demonstram
associacdo consistente entre valores elevados desses marcadores e maior gravidade da
apendicite aguda, sugerindo que sua utilizacdo pode contribuir para a identificagdo
precoce de pacientes com maior risco de evolucdo para formas complicadas (Arredondo-
Montero et al., 2025).

A crescente disponibilidade desses biomarcadores tem estimulado o
desenvolvimento de métodos capazes de integrar simultaneamente maultiplos
parametros laboratoriais e reconhecer padrdes complexos associados a progressao
da doenca. Nesse cenario, as técnicas de aprendizado de maquina (Machine
Learning) destacam-se por sua capacidade de modelar relagbes ndo lineares entre
variaveis, explorar interagfes complexas e gerar modelos preditivos com elevado
potencial discriminativo. Diferentemente dos métodos estatisticos tradicionais,
esses algoritmos podem identificar padrdes dificilmente perceptiveis por
abordagens convencionais, ampliando o potencial de apoio a tomada de decisdo
clinica (Issaiy et al., 2023)

Estudos recentes tém demonstrado resultados promissores da aplicacdo do
aprendizado de maquina na apendicite aguda, tanto para o auxilio diagnéstico quanto para
a predicdo de gravidade. Entretanto, a maioria dos modelos descritos na literatura
combina informacdes clinicas detalhadas, exames de imagem e multiplos parametros
laboratoriais, restringindo sua aplicabilidade em cenarios nos quais exames
complementares ndo estdo prontamente disponiveis. Além disso, permanece limitada a
evidéncia acerca do desempenho comparativo de diferentes algoritmos de aprendizado de

maquina utilizando exclusivamente informagdes demogréaficas e indices inflamatorios
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derivados do hemograma obtidos na admissdo hospitalar. A constru¢cdo de modelos
baseados apenas nesses parametros pode representar uma alternativa simples, objetiva,
reprodutivel e de baixo custo para estratificacdo precoce do risco, especialmente em
servigos de urgéncia e emergéncia com restricdes de infraestrutura (Issaiy et al., 2023).

Diante desse contexto, 0 presente estudo teve como objetivo desenvolver e
comparar modelos de aprendizado de maquina para predicdo de apendicite complicada
utilizando dados demogréaficos, parametros hematoldgicos e indices inflamatdrios
derivados do hemograma obtidos na admissdo hospitalar, bem como identificar o
algoritmo eem de melhor desempenho para classificacdo dos pacientes e avaliar o

potencial desses biomarcadores como ferramenta de apoio a tomada de decisdo clinica..
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Apendicite aguda e estratificacdo da gravidade

A apendicite aguda permanece como a principal causa de abdome agudo cirdrgico
em todo o mundo, sendo responsavel por elevada demanda nos servicos de urgéncia e
emergéncia. Embora o diagndéstico seja frequentemente baseado na associacdo entre
historia clinica, exame fisico, exames laboratoriais e métodos de imagem, a identificacao
precoce dos pacientes com maior risco de evolucdo para formas complicadas continua
representando um importante desafio clinico (Di Saverio et al., 2020).

A diferenciacdo entre apendicite ndo complicada e complicada possui impacto
direto na conduta terapéutica, no risco de perfuracdo, na ocorréncia de abscessos, no
tempo de internacdo e na morbidade pos-operatoria. Nesse contexto, diferentes sistemas
de classificacdo tém sido propostos para padronizar a avaliacdo intraoperatoria da doenca,
destacando-se a classificagéo laparoscopica proposta por Gomes et al. (2015), atualmente
amplamente utilizada em estudos clinicos.

Diversos escores clinicos foram desenvolvidos para auxiliar o diagnéstico, entre
eles o Escore de Alvarado e o AIR Score. Entretanto, estudos recentes demonstram que,
embora Uteis para estimar a probabilidade diagndstica, esses instrumentos apresentam
limitacOes na diferenciacgdo entre formas complicadas e ndo complicadas, especialmente

nos pacientes com apresentacgdes clinicas atipicas ou intermediarias (Noori et al., 2023).
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2.2 Biomarcadores hematoldgicos na predicdo da apendicite complicada

A busca por marcadores laboratoriais simples, acessiveis e reprodutiveis tem
despertado crescente interesse como estratégia para identificacdo precoce da gravidade
da apendicite. Nesse cenério, indices inflamatorios derivados do hemograma destacam-
se por apresentarem baixo custo, ampla disponibilidade e obtencdo imediata durante a
avaliacdo inicial do paciente.

Entre esses biomarcadores, a razdo neutrofilo-linfocito (NLR) é um dos
pardmetros mais estudados. Em revisdo sisteméatica com metanalise, Hajibandeh et al.
(2020) demonstraram associacdo consistente entre valores elevados de NLR e maior
probabilidade de apendicite complicada, sugerindo sua utilidade como ferramenta
complementar na estratificacéo inicial dos pacientes.

Mais recentemente, o indice de inflamacdo imunoldgica sistémica (Systemic
Immune-Inflammation Index — SII) tem recebido atencdo crescente por integrar
informacdes referentes a neutrofilos, linfocitos e plaquetas em um Unico marcador.
Revisdo sistematica conduzida por Arredondo-Montero et al. (2025) demonstrou
desempenho promissor do Sll tanto para o diagndstico quanto para a diferenciagéo entre
formas complicadas e ndo complicadas da doenca.

Corroborando esses achados, Xu e Zhang (2026) observaram que a combinacao
entre NLR, SIl e o didmetro maximo do apéndice apresentou elevada capacidade
discriminatoria para identificagcdo pré-operatoria de apendicite complicada, reforcando o
potencial desses indices como biomarcadores prognosticos.

Apesar dos resultados favoraveis, a variabilidade dos pontos de corte e das
populagOes avaliadas ainda limita sua incorporagéo rotineira como marcadores isolados,

tornando necessaria sua integracdo com outras ferramentas preditivas.
2.3 Inteligéncia artificial aplicada ao diagnoéstico e progndstico da apendicite

O avanco das técnicas de inteligéncia artificial vem modificando
progressivamente a abordagem diagndstica em diferentes areas da medicina. Algoritmos
de aprendizado de maqguina apresentam capacidade de identificar padrdes complexos em
grandes conjuntos de dados, explorando relagbes ndo lineares frequentemente néo

detectadas pelos métodos estatisticos convencionais (Deo, 2015).
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Na apendicite aguda, revisGes sistematicas recentes demonstram crescimento
expressivo da aplicacdo dessas técnicas. Issaiy, Zarei e Saghazadeh (2023) identificaram
desempenho elevado de diferentes modelos de aprendizado de maquina tanto para o
diagndstico quanto para a predicdo de gravidade, embora tenham destacado importante
heterogeneidade metodoldgica entre os estudos disponiveis.

Resultados semelhantes foram observados por Lam et al. (2023), que ressaltaram
0 potencial da inteligéncia artificial como ferramenta de apoio a decisdo clinica,
principalmente quando associada a variaveis laboratoriais e clinicas rotineiramente
disponiveis.

Revisdo publicada por Males et al. (2025) evidenciou que algoritmos como
Random Forest, Support Vector Machine e Redes Neurais vém apresentando desempenho
consistente na classificagdo da apendicite, entretanto a maioria dos estudos ainda carece
de validacdo externa e padronizagdo metodoldgica.

Marcinkevics et al. (2021) também demonstraram resultados promissores na
populacdo pediatrica, utilizando aprendizado de maquina para predizer diagndstico,
necessidade de tratamento e gravidade da doenca, reforcando o potencial dessas
ferramentas na prética clinica.

Mais recentemente, Ismayilzada (2026) destacou que os principais desafios atuais
deixaram de estar relacionados exclusivamente ao desempenho dos modelos, passando a
envolver aspectos como interpretabilidade, integracdo aos sistemas hospitalares e

validagdo multicéntrica.
2.4 Lacunas do conhecimento

Embora os estudos disponiveis demonstrem resultados promissores, observa-se
que grande parte dos modelos publicados utiliza combinacdo de varidveis clinicas
detalhadas, exames de imagem, proteina C reativa e outros biomarcadores ndo
universalmente disponiveis, reduzindo sua aplicabilidade em servigos com recursos
limitados (Issaiy et al., 2023; Lam et al., 2023).

Além disso, poucos estudos compararam simultaneamente diferentes algoritmos
supervisionados utilizando exclusivamente dados demogréaficos e pardmetros derivados

do hemograma obtidos na admisséo hospitalar. Essa abordagem apresenta potencial para
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desenvolvimento de modelos objetivos, de baixo custo e facilmente reproduziveis na
pratica clinica.

Nesse contexto, ferramentas como o Orange Data Mining oferecem ambiente
acessivel para desenvolvimento e comparacéao de algoritmos de aprendizado de méquina,
favorecendo a reprodutibilidade dos modelos e sua aplicacdo em pesquisas clinicas
(Cajado et al., 2026).

Dessa forma, permanece a necessidade de estudos capazes de avaliar o
desempenho comparativo de diferentes algoritmos utilizando exclusivamente
informacgBes laboratoriais rotineiramente disponiveis na admissdao hospitalar,
contribuindo para o desenvolvimento de ferramentas de estratificacdo precoce do risco

em pacientes com apendicite aguda.
3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, unicéntrico, desenvolvido a
partir da analise de prontuérios eletronicos de pacientes submetidos a apendicectomia em
um hospital publico terciario, referéncia em cirurgia geral, atendimento ao trauma e
urgéncias cirurgicas na regido Norte do Brasil. O relato do estudo foi elaborado em
conformidade com as recomendagdes da iniciativa Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos observacionais. (von
Elm et al., 2008).”

3.2 Aspectos eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob o
parecer n° 7.488.382, sendo conduzido em conformidade com os principios éticos da
Declaracgéo de Helsinque e com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Em virtude do delineamento retrospectivo e da utilizagdo exclusiva de dados secundarios
previamente registrados em prontuéarios eletrénicos, foi concedida dispensa do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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3.3 Local e periodo

Foram avaliados pacientes submetidos a apendicectomia em um Hospital de
referéncia localizado em Belém, Pard, Brasil, durante o periodo de janeiro e dezembro de
2023.

3.4 Populacao do estudo

Foram considerados elegiveis pacientes com idade igual ou superior a 13 anos
submetidos a apendicectomia por diagnostico de apendicite aguda no durante o periodo
do estudo. O tamanho minimo da amostra foi calculado considerando uma populagéo
finita de 676 pacientes atendidos no servico, nivel de confianca de 95%, margem de erro
de 5% e proporcdo esperada de 50%, resultando em uma amostra minima de 245
individuos. Apds a aplicacao dos critérios de elegibilidade, foram incluidos 245 pacientes

na analise final.
3.5 Critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 13 anos submetidos a
apendicectomia por diagnostico de apendicite aguda, que apresentavam prontuario
eletrénico completo e resultados disponiveis de todos os exames laboratoriais utilizados
na construcao das variaveis do estudo.
3.6 Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes com idade inferior a 13 anos, submetidos a
procedimentos cirdrgicos por outras causas que nao apendicite aguda, bem como aqueles
com prontuarios incompletos ou auséncia de informacdes laboratoriais necessarias ao
calculo dos indices inflamatorios derivados do hemograma.

3.7 Desfecho

O desfecho primario foi a ocorréncia de apendicite complicada. A classificacao
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foi realizada com base nos achados intraoperatérios, conforme o sistema de gradacéo de
Gomes et al. Os casos classificados como graus | e 11 foram considerados apendicite ndo
complicada, enquanto aqueles classificados como es graus Il IV e V foram considerados

apendicite complicada.

3.8 Variaveis do estudo

Foram coletadas varidveis demogréaficas, parametros hematologicos e indices
inflamatorios derivados do hemograma obtidos na admissao hospitalar.

As variaveis demograficas incluiram idade e sexo.

Os parametros hematoldgicos analisados compreenderam hemoglobina,
hematdcrito, contagem total de leucdcitos, neutréfilos segmentados, bastonetes, linfécitos
e plaquetas.

A Tabela 1 apresenta as variaveis utilizadas no desenvolvimento dos modelos de
aprendizado de méaquina, suas unidades de medida e sua funcdo na construcdo dos

modelos preditivos.

Tabela 1. Varidveis utilizadas no desenvolvimento dos modelos de aprendizado de maquina.

Variavel Tipo Unidade  Papel no modelo
Idade Continua anos Preditor
Sexo Binaria M/F Preditor

Hemoglobina Continua g/dL Preditor
Hematocrito Continua % Preditor
Leucécitos Continua células/mm3 Preditor
S';';#]tégggoss Continua células/mm? Preditor
Bastonetes Continua células/mm3 Preditor

Linfocitos Continua células/mm3 Preditor

Plaguetas Continua células/mm3 Preditor
NLR Continua Razdo Preditor
PLR Continua Razédo Preditor

sl Continua indice Preditor

Classificacdo da - Complicada /
Y Binaria ~ :
apendicite N&o complicada
Fonte: Autores, 2026

Desfecho

A partir desses parametros, foram calculados os seguintes indices inflamatorios:

» Razdo neutrofilo-linfocito (neutrophil-to-lymphocyte ratio — NLR):
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Neutréfilos

NLR = (1)

Linfocitos

» Razdo plaqueta-linfocito (platelet-to-lymphocyte ratio — PLR):

Plaquetas

PLR = )

Linfdcitos

= [ndice de inflamacdo imunolégica sistémica (Systemic immune-inflammation
index — SlI):

Plaquetas x Neutrdéfilos

Sl =

(3)

Linfocitos

Todos os exames laboratoriais utilizados na constru¢do das variaveis foram

obtidos na admissdo hospitalar, antes da realizacdo do procedimento cirdrgico.
3.9 Desenvolvimento dos modelos de aprendizado de maquinas

Os modelos de aprendizado de maquina foram desenvolvidos utilizando a
plataforma Orange Data Mining (versdao 3.40), um ambiente gréafico no-code para
mineracdo de dados e aprendizado de méaquina que permite o desenvolvimento,
treinamento e validacdo de modelos preditivos sem a necessidade de programacao. A
utilizacdo dessa plataforma favorece a reprodutibilidade do fluxo analitico e amplia a
aplicabilidade dessa abordagem por pesquisadores e profissionais da saude sem
experiéncia prévia em linguagens de programacao.

Foram avaliados quatro algoritmos supervisionados de classificagao:

= Random Forest (RF);

= Support Vector Machine (SVM);

* Naive Bayes (NB);

= Regressao Logistica (Logistic Regression);

Esses algoritmos foram selecionados por representarem diferentes estratégias de
classificagdo supervisionada, incluindo modelos probabilisticos, lineares, baseados em
margens de separacao e em conjuntos de arvores de decisdo, permitindo comparacao entre

abordagens de diferentes complexidades.
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A utilizagdo de algoritmos de aprendizado de maquina na area médica tem
aumentado progressivamente devido a sua capacidade de reconhecer padrées complexos,
integrar multiplas variaveis e apoiar a tomada de decisdo clinica em diferentes
especialidades (DEO, 2015).

Antes do treinamento dos modelos, os dados foram submetidos a verificacdo de
consisténcia e completude. Apenas pacientes com informac6es laboratoriais completas
foram incluidos na anélise, ndo sendo realizada imputacéo de dados ausentes.

A variavel dependente correspondeu a classificagdo da apendicite em complicada
e ndo complicada.

As varidveis independentes compreenderam idade, sexo, parametros
hematoldgicos e indices inflamatorios derivados do hemograma obtidos na admissao
hospitalar.

Variaveis obtidas ap0s a intervencdo cirdrgica, como tempo-operatério, tempo de
internacdo, complicacBes pos-operatorias e demais informagdes relacionadas ao
tratamento, ndo foram utilizadas no treinamento dos modelos, com o objetivo de evitar
vazamento de informacédo (data leakage) e reproduzir um cenario de apoio a decisdo
clinica baseado apenas em informac@es disponiveis na admissao hospitalar.

Todos os algoritmos foram implementados na plataforma Orange Data Mining
utilizando os hiperparametros padrao disponibilizados pelo software. Essa abordagem foi
adotada com o objetivo de comparar o desempenho intrinseco dos diferentes algoritmos
sob condicdes padronizadas, minimizando interferéncias decorrentes de ajustes

especificos de hiperparametros.
3.10 Validac¢ao dos modelos

O desempenho dos modelos foi avaliado por meio de amostragem aleatoria
estratificada (Random Sampling), utilizando 70% da amostra para treinamento e 30% para
teste, com repeticdo de 100 iteracdes. Essa estratégia foi adotada para reduzir a influéncia
da variabilidade decorrente da divisdo aleatoria da amostra e fornecer estimativas mais
robustas da estabilidade e da capacidade de generalizacdo dos modelos.

Foram calculadas as seguintes métricas de desempenho:
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Area sob a curva ROC (Area Under the Curve — AUC): avalia a capacidade
discriminativa do modelo ao relacionar a sensibilidade com a taxa de falsos positivos em

diferentes limiares de classificagéo:

mpR— V¥
VP + FN
FP e
FPR = FPIVN 1 — Especificidade

(4)

A area sob a curva foi estimada numericamente pelo método dos trapézios:

1

AUC = f TPR(FPR) dFPR
1]

(4)

Acuracia (Accuracy): representa a propor¢do total de classificacdes corretas
realizadas pelo modelo.

n—1
TPR.., + TPR;
AUC ~ Y "(FPR;;, — FPR;) ( “2 )
i1 (6)
VP+ VN
Acuracia = |

VP + VN + FP + FN )

No presente estudo, o denominador corresponde ao numero total de pacientes
avaliados em cada procedimento de validacao.
Sensibilidade (Recall): corresponde & proporcdo de pacientes com apendicite

complicada corretamente identificados pelo modelo.

VP

Sensibilidade = Recall = —— —
VP + FN

(8)
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Quanto maior a sensibilidade, menor a probabilidade de pacientes com apendicite
complicada serem classificados incorretamente como nao complicada.
Especificidade (Specificity): representa a propor¢do de pacientes com apendicite

ndo complicada corretamente classificados

VN

Especificidade = —————
VN + FP

(9)

Precisao (Precision): corresponde a proporcdo de pacientes classificados pelo

modelo como apendicite complicada que realmente apresentavam essa condi¢éo

VP

Precisao = —————
VP + FP

(10)

Escore F1 (F1-score): corresponde a média harménica entre a precisdo e a
sensibilidade, sendo particularmente Util quando se pretende equilibrar o impacto de

falsos positivos e falsos negativos

Fle9x Precisao x Sensibilidade

Precisao + Sensibilidade 11)

Coeficiente de Correlacdo de Matthews (Matthews Correlation Coefficient —
MCC): considera simultaneamente os quatro elementos da matriz de confuséo
(verdadeiros positivos, verdadeiros negativos, falsos positivos e falsos negativos), sendo

uma meétrica robusta para avaliacdo de modelos em problemas de classificagdo binaria.

VP xVN — FP x FN

McCC =
V/(VP + FP)(VP + FN)(VN + FP)(VN + FN)

(12)
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Como analise complementar, os modelos também foram avaliados por validacao

cruzada estratificada em 10 parti¢des (/0-fold stratified cross-validation), apresentando

resultados consistentes com os observados na analise principal.
3.11 Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software Jamovi, versao
2.7.37. Inicialmente, foi conduzida a analise descritiva das varidveis, e a normalidade dos
dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis com distribuicdo normal
foram apresentadas como média + desvio-padrao, enquanto aquelas com distribui¢do ndo
normal foram descritas por mediana e intervalo interquartil. Para a comparacao entre
pacientes com apendicite complicada e ndo complicada, foi utilizado o teste de Mann—
Whitney para as variaveis continuas ndo parametricas. As varidveis categoricas foram
comparadas por meio do teste do qui-quadrado de Pearson ou do teste exato de Fisher,

quando apropriado. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Caracteristicas da populacéo estudada

Durante o periodo do estudo, foram identificados 676 pacientes submetidos a
apendicectomia por suspeita de apendicite aguda. Apds a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, 245 pacientes foram incluidos na analise, conforme ilustrado no
fluxograma de selecdo dos participantes (Figura 1). Desses, 132 (53,9%) foram
classificados como portadores de apendicite ndo complicada e 113 (46,1%) como
apendicite complicada.

As caracteristicas demograficas, hematoldgicas e os indices inflamatdrios

derivados do hemograma encontram-se apresentados na Tabela 2.
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Figura 1 - Pipeline metodoldgico para o desenvolvimento e validacdo dos modelos de aprendizagem de
maéquina para predicdo de appendicite complicada.

—
1. OBTENGAO DOS DADOS
¢ Prontuarios eletronicos

¢ Janeiro-Dezembro/2023

¢ n = 245 pacientes

+

2. PREPARAGAO DOS DADOS
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¢ Hemograma
e NLR « PLR « SlI

-

3. MODELAGEM

¢ Orange Data Mining 3.40
¢« RF ¢« SVM « NB ¢ LR
¢ Treino 70% < Teste 30%

100 iteragdes
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+

4. AVALIACAO
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¢ Accuracy ¢ Fl-score
¢ Recall « MCC

v

5. MODELO SELECIONADO

Random Forest
(Melhor desempenho)

b4f =

Fonte: Autores, 2026

Tabela 2. Caracteristicas demogréficas, pardmetros hematoldgicos e indices inflamatérios derivados
do hemograma da populacédo estudada (n = 245).

— ~—~~ [72] —~
= =8 2 8§ 8 & 2 g <
7 Tt 3 3 £E & €28 & 2 £ %
© o - bt Q Ne) e = S - @ o
— —_— o] 4= [&] e E wn ~
& T T 3z £ 2 & &8 % 7 =

3 3 & oy = 2z
N 245 245 245 245 245 245 245 245 245 245 245

Média 354 13,0 39,515.119 1.650 12526 145 284.602 10,5 229 2,93 x 10°
Mediana 34 13,0 39,114.300 1.495 11.238 121 262.000 8,23 175 2,08 x 10°
Desvio-padrdo 15,0 1,75 5,80 6.126 1.094 8.602 203 112.964 8,77 158 2,84 x 10°
Minimo 13 750 22,8 400 368 16,0 0,00 48.000 0,00722 25,3 2.101
Méximo 83 18,6 81,336.090 11.495 113.030 1.805 856.000 53,9 1.093 2,54 x 107

Fonte: Autores, 2026
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Na comparacao entre 0s grupos, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas para idade, hemoglobina, hematdcrito, linfécitos e plagquetas (p > 0,05).

Por outro lado, pacientes com apendicite complicada apresentaram resposta
inflamatoria significativamente mais intensa, evidenciada por maiores contagens de
leucocitos (15.350 versus 13.395 células/mm3; p < 0,001), neutréfilos segmentados
(12.656 versus 10.456 células/mms; p = 0,001) e bastonetes (137 versus 104 células/mms3;

p =0,017).

Os indices inflamatorios derivados do hemograma também apresentaram valores
significativamente superiores nos pacientes com apendicite complicada, destacando-se a
razdo neutréfilo-linfocito (NLR) (10,0 versus 6,59; p = 0,003) e o indice de inflamacao
imunoldgica sistémica (SII) (2.720.000 versus 1.650.000; p = 0,001). A razdo plaqueta-
linfocito (PLR) apresentou diferenca limitrofe entre os grupos (p = 0,050).

Esses resultados sugerem que marcadores inflamatérios derivados do hemograma
apresentam associacgao consistente com a gravidade da apendicite aguda, reforcando seu
potencial como variaveis preditoras em modelos de aprendizado de maquina.

A comparacdo entre 0S grupos encontra-se apresentados na Tabela 3. Esses
achados reforcam a capacidade discriminativa dos marcadores hematolégicos e dos
indices inflamatorios derivados do hemograma para diferenciar pacientes com apendicite

complicada daqueles com formas ndo complicadas da doenca.

Tabela 3: Comparacdo das caracteristicas demograficas, parametros hematoldgicos e indices
inflamatorios entre pacientes com apendicite complicada e ndo complicada.

s = S o = 3 £ 98 1§ g§- z£x 2k

& 7 I T 3 3 &° & o g =

Comg"cad 113 113 113 113 113 113 113 113 113 113 113

N NGO 435 13 132 132 132 132 132 132 132 132 132
complicada

Média Comg"cad 356 132 40,0 16i36 1629 13215 169 2893'77 11,5 236 3’1186"

Média _ N3© 355 129 390 0% 1660 1193 125 28017 g73 204 278X

complicada 7 4 10¢

Mediana Comg"cad 35 132 40,0 15(')35 1431 12.656 137 26%'00 10,0 192 2’1756"

Mediana _ N© 355 109 388 3% 1588 10456 104 20200 g59 159 165X

complicada 5 0 10¢

Desvio- - Complicad 15, 17, §46 5030 1341 5385 104 11346 g1p 14p 211X

padréo a 8 10
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g 2 S g £ e £ 82 B J 4
2 T £ = 3 8. 87 25 5. 3z &2 % 32
g = S 5 = S £ Eg 2”7 g% Z2Z x Ok
& g I T 3 J 3° a4 o g =
Desvio- NO 119 175 515 6106 832 10596 208 1277 994 170 333
padrdo complicada 3 10¢
Minimo Comg"cad 13 840 26,1 400 368 16,0 0,00 48.000 0'237 253 2.101
Minimo _ N0 43 250 298 3300 372 1289 000 10200 78y 547 266.92
complicada 0 9
Maximo Comg"cad 72 17,2 813 35(')00 11.495 29.093 1.003 78%'00 46,0 770 1’1237"
» Nzo 36.09 113.03 856.00 1.09 2,54 x
Méximo 10 1o 83 186 558 T 4102 T 1805 OO0 539 T UL
. )
250 Complicad ) 155 364 1257 989 9898 000 22100 537 140 197
percentil a 0 0 10°
) i
25° NO 534 119 360 9775 975 7.038 000 29890 370 115 988.05
percentil complicada 0 4
; )
75° - Complicad 7 15 435 2040 4795 17308 105 32400 146 99y 413X
percentil a 0 0 10°
) X
75° o N0 agag 400 1738 5000 14419 161 39200 150 pgp 338
percentil complicada 8 0 10°

Fonte: Autores, 2026

Foram avaliados quatro algoritmos supervisionados de classificacdo utilizando
exclusivamente informacgdes disponiveis na admissdo hospitalar. Entre os modelos
desenvolvidos, o Random Forest apresentou 0 melhor desempenho global, alcangando
area sob a curva ROC (AUC) de 0,997, acurécia de 97,7%, sensibilidade de 97,7%,
precisao de 97,7%, escore F1 de 97,7% e coeficiente de correlacdo de Matthews (MCC)
de 0,953. Observou-se desempenho superior dos algoritmos baseados em aprendizagem
por conjuntos (ensemble learning), especialmente do Random Forest, em comparagdo aos
modelos probabilisticos e lineares, evidenciando maior capacidade de capturar relacfes
complexas entre as variaveis laboratoriais avaliadas.

Os algoritmos Naive Bayes e Support Vector Machine também apresentaram
elevado desempenho discriminativo, embora discretamente inferior ao observado para o
Random Forest. A Regressdo Logistica apresentou os menores valores para a maioria das
métricas avaliadas, evidenciando desempenho inferior em comparacdo aos demais
algoritmos.

A comparagdo completa entre os modelos encontra-se apresentada na Tabela 4,

enquanto as curvas ROC sdo apresentadas na Figura 2.
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Tabela 4: Desempenho dos modelos de aprendizado de maguina na predicdo de apendicite complicada.

Modelo AUC CA F1 Prec Recall MCC
SVM 0.986 0.925 0.925 0.926 0.925 0.850
Logistic 0.709 0.669 0.662 0.672 0.669 0.331
Regression
Naive Bayes 0.987 0.938 0.938 0.938 0.938 0.875
Random 0.997 0.997 0.977 0.977 0.977 0.953
Forest

Fonte: Autores, 2026

Figura 2. Curvas ROC dos modelos Random Forest, Support Vector Machine, Naive Bayes e Regresséo
Logistica.
Target class: Complicada
Costs: FP = 500, FN = 500
Target probability: 46.0 %
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A matriz de confusdo demonstra o desempenho do modelo na classificacdo dos
100 pacientes avaliados. Foram identificados corretamente 32 casos positivos,
correspondentes aos verdadeiros positivos, e 48 casos negativos, classificados como
verdadeiros negativos. Em relacdo aos erros de classificacdo, ocorreram 12 falsos
negativos, nos quais pacientes positivos foram classificados como negativos, e 8 falsos
positivos, correspondentes aos pacientes negativos classificados como positivos. Dessa
forma, o modelo apresentou acuracia de 80,00%, sensibilidade de 72,73%, especificidade
de 85,71%, precisao de 80,00% e escore F1 de 76,19%. Os resultados indicam melhor
desempenho na identificagdo dos casos negativos, embora a ocorréncia de falsos

negativos deva ser considerada, especialmente por sua relevancia no contexto clinico.
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Figura 3: Desempenho dos modelos.
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Fonte: Autores, 2026

5 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que modelos de aprendizado de maquina
desenvolvidos a partir de dados demogréficos, parametros hematolégicos e indices
inflamatdrios derivados do hemograma apresentaram elevado desempenho na predicéo
de apendicite complicada. Entre os algoritmos avaliados, 0 Random Forest apresentou a
melhor capacidade discriminativa, seguido pelo Naive Bayes e pelo Support Vector
Machine, enquanto a regressao logistica apresentou desempenho inferior. Além disso,
leucocitos, neutrofilos segmentados, bastonetes, NLR e Sl apresentaram associacao
significativa com a presenca de apendicite complicada, reforgcando o potencial desses
marcadores na estratificacdo precoce da gravidade da doenca. (Cajado et al., 2026).

Embora o presente estudo ndo tenha comparado diretamente o desempenho dos
modelos de aprendizado de maquina com escores clinicos amplamente utilizados, como
Alvarado, AIR ou Adult Appendicitis Score, os resultados sugerem que a integracao de
multiplos parametros laboratoriais por algoritmos capazes de modelar relagdes nao
lineares pode representar uma estratégia complementar para aumentar a precisdo da

estratificacdo do risco em pacientes com suspeita de apendicite complicada.
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A utilizagdo de algoritmos de aprendizado de méaquina na abordagem da
apendicite aguda tem aumentado significativamente nos ultimos anos. Em revisdo
sistematica publicada por Issaiy et al. (2023), foram identificados 29 estudos que
empregaram inteligéncia artificial em diferentes etapas do manejo da doenca, desde o
diagnostico ate a predicdo de desfechos clinicos. Entretanto, os autores observaram que a
maior parte dos modelos foi desenvolvida para auxiliar o diagndstico da apendicite aguda,
sendo relativamente escassos 0s estudos voltados especificamente para a predicdo da
gravidade. Além disso, destacaram limitacdes metodoldgicas frequentes, como elevado
risco de viés, heterogeneidade dos modelos e insuficiéncia de validagdo interna ou
externa, fatores que dificultam a incorporacdo dessas ferramentas a pratica clinica.
Nossos achados reforcam o potencial da aplicacdo do aprendizado de maquina nesse
contexto e demonstram que modelos construidos exclusivamente a partir de informacdes
disponiveis na admissdo hospitalar podem apresentar elevado desempenho na
identificacdo de pacientes com maior risco de evolucdo para apendicite complicada.
(Issaiy et al., 2023).

Resultados semelhantes foram observados por Marcinkevics et al. (2021), que
desenvolveram modelos de aprendizado de maquina para predizer diagnostico,
necessidade de tratamento e gravidade da apendicite pediatrica, demonstrando elevado
desempenho discriminativo e reforcando o potencial dessas ferramentas para apoiar a
decisdo clinica.

Os resultados deste estudo demonstraram que leucécitos, neutrdfilos
segmentados, bastonetes, NLR e SII apresentaram associa¢do significativa com a
presenca de apendicite complicada. Esses achados sdo biologicamente plausiveis, uma
vez que a progressao da inflamacéo apendicular desencadeia intensa ativacdo da resposta
imune inata, caracterizada por neutrofilia, reducdo relativa de linfocitos e amplificacéo
da resposta inflamatoria sistémica. Como consequéncia, indices derivados do hemograma,
especialmente NLR e SlI, tendem a refletir de forma mais sensivel a intensidade do
processo inflamatério do que parametros hematolégicos isolados.

Estudos recentes corroboram esses achados. Em revisdo sistematica, Arredondo-
Montero et al., 2025 et al. observaram que o SlI apresentou desempenho consistente na
identificacdo de pacientes com apendicite aguda e potencial utilidade na estratificacdo da
gravidade da doenca. De forma semelhante, Xu; Zhang et al. (2026) demonstraram que

valores elevados de NLR e SlI estavam associados a maior probabilidade de apendicite
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complicada, reforcando o papel desses indices como biomarcadores inflamatorios de
baixo custo e ampla disponibilidade clinica. Os resultados observados no presente estudo
sdo consistentes com essas evidéncias e reforcam o potencial desses marcadores para
subsidiar modelos preditivos baseados em dados obtidos ainda na admissdo hospitalar.
Além disso, Hajibandeh et al. (2020), em metandlise, demonstraram que a razao
neutrofilo-linfocito apresenta elevada capacidade para distinguir apendicite complicada
da ndo complicada, corroborando os achados observados no presente estudo.

Entre os algoritmos avaliados, o0 Random Forest apresentou 0 melhor desempenho
na predicao de apendicite complicada. Esse resultado pode ser explicado pela capacidade
desse algoritmo de integrar maultiplas variaveis simultaneamente e modelar relacdes
complexas e ndo lineares entre os preditores, caracteristicas frequentemente observadas
em processos inflamatorios. Diferentemente de modelos lineares, como a regressdo
logistica, o Random Forest combina multiplas &rvores de decisdo, reduzindo a
variabilidade das predicoes e aumentando sua capacidade de generalizacao,
especialmente em bases de dados com multiplos marcadores correlacionados.

Embora o Random Forest tenha apresentado desempenho superior, uma limitacéo
inerente aos modelos baseados em ensembles é sua menor interpretabilidade em
comparagdo com modelos lineares, como a regressdo logistica. Nesse contexto,
abordagens de Inteligéncia Artificial Explicavel (Explainable Artificial Intelligence —
XAl), como SHAP (SHapley Additive exPlanations) e LIME (Local Interpretable Model-
agnostic Explanations), podem contribuir para identificar a influéncia relativa de cada
variavel nas predi¢des individuais, aumentando a transparéncia do modelo e favorecendo
sua aceitacdo na pratica clinica. Estudos futuros poderdo incorporar essas técnicas para
ampliar a interpretabilidade dos modelos desenvolvidos.

Esses achados estdo em concordancia com estudos recentes que demonstram
desempenho superior de algoritmos baseados em arvores de decisdo para problemas de
classificacdo clinica. Na revisdo sistematica de Issaiy et al. (2023), modelos como
Random Forest, Support Vector Machine e redes neurais artificiais figuraram entre os
algoritmos com melhor desempenho na abordagem da apendicite aguda. No presente
estudo, alem da elevada capacidade discriminativa observada, 0 Random Forest manteve
desempenho consistente apos validagcdo por amostragem aleatoria estratificada repetida,
reforcando a robustez do modelo desenvolvido.

Revisdo recente conduzida por Males et al. (2025) também destacou que modelos
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baseados em Random Forest, Support Vector Machine e redes neurais vém apresentando
desempenho consistente na estratificacdo da apendicite, embora os autores ressaltem a
necessidade de validacdo externa e maior padronizacdo metodologica antes da
incorporagédo rotineira dessas ferramentas.

Um dos principais diferenciais deste estudo é a utilizagdo exclusiva de
informacdes rotineiramente disponiveis na admissdo hospitalar. Todos os parametros
empregados para o desenvolvimento dos modelos podem ser obtidos a partir da avaliacdo
clinica inicial e do hemograma, exame amplamente disponivel mesmo em servi¢os com
recursos limitados. Essa caracteristica amplia o potencial de aplicacdo clinica dos
modelos desenvolvidos, permitindo que ferramentas preditivas sejam incorporadas a
rotina dos servicos de urgéncia como apoio a estratificacdo precoce do risco, priorizacdo
do atendimento cirdrgico e planejamento terapéutico, sem necessidade de exames
complementares complexos ou biomarcadores de alto custo. Além do desempenho
preditivo obtido, este estudo evidencia a viabilidade da utilizacdo de plataformas no-code
para o desenvolvimento de modelos de aprendizado de maquina aplicados a pesquisa
clinica.

A implementagdo dos algoritmos na plataforma Orange Data Mining demonstrou
que técnicas avancadas de inteligéncia artificial podem ser empregues sem a necessidade
de programacdo, favorecendo a reprodutibilidade dos fluxos analiticos e ampliando o
acesso de pesquisadores e profissionais da salde ao desenvolvimento de modelos
preditivos. Esse aspecto pode contribuir para acelerar a incorporacdo de ferramentas
baseadas em aprendizado de maquina em ambientes assistenciais e académicos. Essas
observacOes estdo de acordo com Ismayilzada (2026), que enfatiza que a principal
barreira atual para a incorporacéo da inteligéncia artificial na abordagem da apendicite
ndo € mais a capacidade preditiva dos modelos, mas sua validagdo clinica, interpretacao
e integracdo aos fluxos assistenciais.

Dessa forma, os modelos propostos apresentam potencial para serem incorporados
a sistemas de apoio a decisdo clinica (Clinical Decision Support Systems — CDSS),
auxiliando o cirurgido na identificacdo precoce de pacientes com maior probabilidade de
evolugdo desfavoravel e contribuindo para a priorizacdo do atendimento cirdrgico,
particularmente em servigos com elevada demanda assistencial.

Este estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas na

interpretacdo dos resultados. Primeiramente, por se tratar de um estudo retrospectivo
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conduzido em um Unico centro, os achados podem estar sujeitos a vieses inerentes ao
delineamento e apresentar limitada generalizacdo para outras populacdes.
Adicionalmente, o tamanho amostral relativamente reduzido pode limitar a estabilidade
de algoritmos mais complexos e aumentar o risco de sobreajuste (overfitting), reforgando
a necessidade de validagdo em bases multicéntricas maiores. Além disso, os modelos
foram desenvolvidos exclusivamente com variaveis demograficas e laboratoriais obtidas
na admissdo hospitalar, ndo incluindo informacdes clinicas, exames de imagem ou
biomarcadores adicionais que poderiam contribuir para o desempenho preditivo. Embora
tenha sido realizada validacéo interna por amostragem aleatoria estratificada repetida,
estudos multicéntricos com validacdo externa Sd0 necessarios para confirmar a
reprodutibilidade e a aplicabilidade clinica dos modelos em diferentes cenarios
assistenciais.

Apesar dessas limita¢Oes, os resultados deste estudo demonstram que modelos de
aprendizado de maquina desenvolvidos a partir de informagBes rotineiramente
disponiveis na admissdo hospitalar podem predizer apendicite complicada com elevado
desempenho. Resultados semelhantes foram descritos por Yazici et al. (2024), que
demonstraram que modelos de aprendizado de maquina baseados em variaveis clinicas
simples podem predizer a gravidade da apendicite com elevada acurécia, reforcando o
potencial dessas  ferramentas  para  aplicacdo na  pratica  clinica.
A utilizacdo de pardmetros hematoldgicos e indices inflamatérios derivados do
hemograma representa uma estratégia de baixo custo, rapida obtencdo e ampla
disponibilidade, com potencial para auxiliar a estratificacdo precoce do risco e apoiar a
tomada de decisdo em servicos de urgéncia. Esses achados reforcam a perspectiva de
incorporacgdo de ferramentas baseadas em aprendizado de maquina a prética clinica, desde

que previamente submetidas a validagdo externa e avaliagao prospectiva.
6 CONCLUSAO

Modelos de aprendizado de maquina desenvolvidos a partir de dados
demogréaficos, parametros hematoldgicos e indices inflamatorios derivados do hemograma
apresentaram elevado desempenho na predigédo de apendicite complicada, demonstrando
o0 potencial dessas informacdes rotineiramente obtidas na admissao hospitalar para apoiar

a estratificacdo precoce do risco. Entre os algoritmos avaliados, o Random Forest
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demonstrou a melhor capacidade discriminativa, evidenciando a superioridade de
abordagens capazes de modelar relagdes complexas entre maltiplos preditores clinico-
laboratoriais. Esses resultados reforcam o potencial da inteligéncia artificial como
ferramenta de apoio a decisdo clinica em servi¢os de urgéncia, contribuindo para a
identificacdo precoce de pacientes com maior risco de complicagbes e para o
planejamento terapéutico. Entretanto, estudos prospectivos, multicéntricos e com

validacdo externa sdo necessarios para confirmar a robustez, a generalizacdo e a

aplicabilidade clinica dos modelos antes de sua incorporacao a pratica assistencial.
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