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passo que em 107 houve infeçao respiratória nas 2 semanas precedentes ao ataâue • 
em 56 casos se encontraram moléstias outras que as respiratórias H?Storia ^ 
prévios ataques de apendicite, baseada em evidenda prè um va é de pou« 
significação diagnostica; em 211 casos não houve dados sobre ataques £ £ 
dentes, havendo em 194 casos queixas de moíertia, que poderiam ter^ido'a^n-

Encontraram-se concrcções fecaes na luz apendicular em 315 de T>3 anen 
dices examinados (43,5%). Apezar de parecer" pelos dados dos A A que^n 
apêndice com concreçoes desenvolva inflamação mair intensa que um apêndice 
livre delas .havendo mesmo a assignalar ruturas em 5 8 % dos 315 apêndices acre­
ditam comtudo que a concreção nãn é necessariamente a causa do processo'infla-
matorjo. 

A infestação por Oxyuris vermicularis como cau>a de inframação aguda não 
e trequente, sendo reconhecidos taes vermes ou seus ovos somente em 26 (3 5%) 
dos 723 apêndices examinados. 

A dificuldade do diagnostico de apendicite n a infância, reconhecida na lite­
ratura cirúrgica, diminue marcadamente quando a criança é internada, pelo facto 
que a apendicite se torna m a s aparente com o tempo, de modo que exames fre­
qüentes feitos nas primeiras 12 horas de moléstia corroboram ou desprovam o 
diagnostico. Os sintomas, sinaes e quadros sangüíneos são suficiente» para fazer 
diagnostico antes de uma perturbação possível. Pode-se con iderar a trade, dor 
abdominal, vômitos e leve febre, como evidencia presumtiva de apendicte aguda 
nas primeiras horas. A dor é o mais constante dos sintoma; e fo* encontrada em 
839 (99%) dos casos, no quadrante direito, umbelical ou generalisada. Vômitos 
foram descritos em 827 pacientes (82,8%) sendo os vômitos precedendo a dor 
mais freqüentes em crianças abaixo de 4 anos. Constipação foi assinalada em 
134 (15,8%) dos casos, diarréia em 74 (8.7%). Espasmo muscular, o seguinte 
sinal mais comum, principalmente do quadrante superior direito, estava ausente 
em somente 98 pacientes (11,8%). Temos a impressão que a contagem das cé­
lulas brancas do sangue periférico é muito variável para ser de ajuda diagnostica. 

O ^tratamento empregado foi o seguinte: 1) imediata operação (com raras 
excepções) ou retardo somente quando a administração parenteral de f uides era 
absolutamente necessária. 2) apendicectomia primaria em 9 5 % dos casos. 3) in-
cisão com retração rectal ou separação muscular. 4) introdução de um ou mais 
drenos em presença de peritonite ou ás vezes de fluidos não definitivamente pu-
rulentos. 5) uso liberal de morfina. 8) na presença de distenção alta atmosfera 
de oxigênio. 9) posição de Fovvler. 10) aplicação de calor no abdômen. 

A mortalidade foi favorável (3,06%). Fatores afetando a mortalidade são, 
na ordem de importância: 1) o tipo de apendicite presente no momento da 
admissão, que por seu turno depende da duração do ataque antes do diagnostico e 
da edade do paciente. 2) o tratamento empregado. 3) moléstias adjuntas e 
4) da edade do paciente. 


