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Acute appt'andicitis in childhood — A statistical study of 848 cases from
the childr?n’s Hospital, Boston (Apendicite aguda na infancia — Es-
tudo _estatistico de 848 casos) — Henry W. Hudson e John W. Cham-
berlain — The Journ. of Pediatrics, Vol. 15, n.° 3 — September, 1939
— pags. 408 a 425, ’

Os AA. apresentam uma analise sobre 848 criangas sofrendo de apendicite
aguda e complicages. De tal numero, 460 (54,2%) eram do sexo masculino
e 388 (45.8%) do feminino, acreditandn os AA. que a leve przdominancia do
sexo masculino seja mais devido ao acaso.

. Tem tambem a impressdo de que pode haver mais que uma relagio de
cou~1c1denC1a entre infecdes respiratorias e apendicite, porem a prova de corre-
]ac;ap estatistica, representando a admissio mensal de 120 mezes, nio é demons-
trativa a respeito. Assim, em 716 casos com antecedentes morhidos precisos,
553 duas semanas antes do ataque de apendicite aguda nada apresentaram, ao
passo que em 107 houve infegig respiratoria nas 2 semanas precedentes ao ataque;
em 56 casos se encontraram molestias outras que as respiratorias. Historia de
previos ataques de apendicite, baseada em evidencia presumtiva, é de pouca
significagdo diagnostica; em 211 casos nio houve dados sobre ataques prece-
dentes, havendo em 194 casos queixas de molestias que poderiam ter sido apen-
dicite, i

Encentrarani-se concregdes fecaes na luz apendicular em 315 de 723 apen-
dices examinados (43,5%). Apezar de parecer pelos dados dos AA. que um
apendice com cancregges desenvolva mflamacio mais intensy que um apendice
livre delas ,havendo mesmo a assignalar rutnras em 58% dos 315 apendices, acre-
ditam comtudo que a concrecio nin é necessarramente a causa do processo infla-
matcrio,

A infestagio por Oxyuris vermicularis como cawa de infiamacin agu-la nio
€ frequente, sendo reconhecidos taes vermes ou seus ovos somente em 26 (3,5%)
dos 723 apendices € caminados.

A dificuldade do diagnostico de apendicite na infancia, reconhec’da na lite-
ratura cirurgica, diminue marcadamente quando a cranca ¢ internada, pelo facto
que a apendicite se torna ma’s aparente com o tempo, de modo que exames fre-
quentes feitos nas primeiras 12 horas de molestia corroboram ou desprovam o
diagnostico. Os sintomas, sinaes e quadros sanguineos sio suficientes para fazer
diagnostico antes de uma perturbacio possivel. Pode-se con iderar a tr'ade, dor
abdominal, vomitos e leve febre, como evidencia presumtiva de apendic’te aguda
nas primeiras horas. A dor é o mais constante dos sintoma: ¢ o’ enconirada em
839 (99%) dos casos, no quadrante direito, umbelical ou generalisada. Vomitos
toram descritos em 827 pacientes (82,8%) sendo os vomitos precedendo a dor
mais frequentes em criangas abaixo de 4 anos. Censtipagio foi assinalada em
134 (158%) dos casos, diarreia em 74 (8.79%). Espasmo muscular, o seguinte
sinal mais comum, principalmente do quadrante superio- dircito, estava ausente
em somente 98 pacientes (11.8%). Temos a impressio que a contagem das ce-
lulas brancas do sangue periferico é muito variavel para ser de ajuda diagnostica.

O tratamento empregado foi o seguinte: 1) imediata operacio (com raras
excepcdes) ou retardo somente quando a administracio parenteral de f uidcs era
absolutamente necessaria. 2) apendicectomia primaria em 95% dos casos. 3) in-
Ccisio com retragio rectal ou separacio muscular. 4) mtroducﬁo'd_e_um ou mais
drenos em presenca de peritonite ou as vezes de fluidos nio definitivamente pu-
rulentos. 5) uso liberal de morfina. 8) na presenca de distencio alta atmosfera
de oxigenio. 9) posicio de Fowler. 10) aplicagio de calor no ahdomen.

A mortalidade foi favoravel (3,060%). Fatores afetando a mortalidade sdo,
na ordem de importancia: 1) o tipo de apendicite presente no momento da
admissio, que por seu turno depende da duracio do ataque antes do diagnostico e
da edade do paciente. 2) o tratamento empregado. 3) molestias adjuntas e
4) da edade do paciente.



