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RESUMO

Modelo de estudo: Estudo observacional, analitico e transversal. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico
dos pacientes do servigo de urgéncia e emergéncia de um hospital privado que foram submetidos a cirurgias.
Metodologia: Estudo realizado em um hospital privado com analise de prontuarios médicos de pacientes de ambos
os sexos com idade igual ou superior a 16 anos que entraram no Servigo de Urgéncia e Emergéncia da instituicdo
e foram encaminhados para cirurgia, no periodo de junho a agosto de 2017. Resultados: Analisou-se 104 pron-
tuarios, destes 53,84% corresponderam ao sexo masculino com média de idade de 46,03 anos. O tempo médio de
internacgdo foi 4,22 dias, com desvio padrao 7,01 dias e a mediana de 2 dias. Aqueles que apresentam comorbida-
des corresponderam a 70,19%. Houve um Obito de paciente de 83 anos apds neurocirurgia com 62 dias de interna-
cdo (0,96%). A maior gama das cirurgias correspondeu a apendicectomia com 25 procedimentos (43,85%), tempo
médio de internagdo de 2,32 dias e a média de idade de 36,36 anos. Conclusdo: Ndo houve diferenga estatistica
entre os sexos (p=0.23) e a idade média foi de 46 anos com tempo médio de internagdo de 4 dias. As doencas
abdominais e do aparelho locomotor se apresentaram como as principais causas de entrada no servigo de urgéncia,
mantendo o padrdo previamente estabelecido na literatura. Das cirurgias por doencgas inflamatérias do aparelho
digestivo, enfatiza-se a apendicectomia devido a apendicite aguda.
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ABSTRACT

Study model: Observational, analytical, and cross-sectional study. Objective: To analyze the epidemiological
profile of patients from the emergency room of a private hospital who underwent surgery. Methodology: Study
conducted in a private hospital with analysis of medical records of patients of both sexes aged 16 years or older
who entered the institution’s Emergency Department and were referred for surgery, from June to August 2017.
Results: It was analyzed 104 medical records, of which 53.84% corresponded to males with a mean age of 46.03
years. The average length of stay was 4.22 days, with standard deviation 7.01 days and median of 2 days. Those
with comorbidities corresponded to 70.19%. One patient died 83 years after neurosurgery with 62 days of hospi-
talization (0.96%). The largest range of surgeries corresponded to appendectomy with 25 procedures (43.85%),
mean length of stay of 2.32 days, and mean age of 36.36 years. Conclusion: There was no statistical difference
between genders (p = 0.23), and the mean age was 46 years with a mean length of stay of 4 days. Abdominal and
locomotor disorders were the main causes of admission to the emergency room, maintaining the pattern previously
established in the literature. Surgery for inflammatory diseases of the digestive tract emphasizes appendectomy
due to acute appendicitis.
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INTRODUGAO

No Brasil, ha grande demanda dos servigos
de urgéncia e emergéncia, e um dos argumentos
utilizados como justificativa para isso é que, par-
te dos atendimentos realizados decorre de proble-
mas que poderiam ser resolvidos em servigos com
menor nivel de complexidade, atencdo basica, uni-
dades de pronto atendimento ou de ambulatérios
especializados. O que se observa, no entanto, é que
a grande demanda desses servicos é uma das prin-
cipais portas de entrada ao sistema de saude.

Os principais motivos de consulta variam
entre os estudos, o que pode ser reflexo das dife-
rencas entre as demandas atendidas e a metodo-
logia aplicada. Rodriguez et al.? observaram que os
sinais e sintomas mal definidos e as alteracdes do
aparelho locomotor e conjuntivo foram os motivos
mais frequentes de consulta no servigo de emer-
géncia. Ja Abdallat et al.? identificaram as doen-
cas toracicas e abdominais como principais motivos
de consultas em adultos. Esses motivos avaliaram
o servigco de emergéncia hospitalar de uma forma
geral, incluindo as areas clinicas, cirurgicas, pedia-
tricas e traumatoldgicas.

Stewart et al.* relataram que 11 condigbes
que requeriam cirurgia de emergéncia apresenta-
das pela Global Burden of Disease Study, causaram
a morte de 896.000 pessoas no ano de 2010. Dessa
maneira, podem-se identificar as causas mais fre-
guentes de internagao referentes a pacientes que
necessitaram cirurgias de emergéncia. Isso reforca
ideias observadas em outros estudos de que cirur-
gias de urgéncias sdo componentes importantes no
modelo de cuidados de um paciente.

Entdo, ao se analisar a abrangéncia que o
setor de urgéncia e emergéncia alcanca, tem-se
uma perspectiva da importéncia deste para o sis-
tema de saude de um pais. Assim sendo, uma das
melhores formas de entender as condicdes de sau-
de que levam a populacdo a uma urgéncia, seja
ela geral ou especifica como a cirdrgica, é através
de dados epidemioldgicos, onde se pode identificar
as causas mais frequentes e observar os padrdes
vistos®.

Estudos com o objetivo de analisar dados
epidemioldgicos, geralmente utilizam-se de meto-
dologias de analise de prontuarios de um determi-
nado periodo com variaveis como queixa, idade,
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sexo, comorbidades, dentre outras, que vao refletir
a atual demanda daquele hospital estudado, sendo
capaz, assim, de avaliar a causa e resultado daque-
la hospitalizagao. A maioria dessas pesquisas trata
de doencas especificas, e ndo aos atendimentos e
cirurgias de urgéncia e emergéncia em uma manei-
ra geral?4, Em vista da relevancia deste setor, do
destaque que o componente cirdrgico exerce no
cuidado agudo e do fato de existirem dados limi-
tados que definem a epidemiologia dos pacien-
tes do servico de urgéncia e emergéncia, ha uma
necessidade de entender a demanda desse cam-
po. Objetivou-se, portanto, analisar o perfil epide-
mioldgico dos pacientes do servico de urgéncia e
emergéncia de um hospital privado que foram sub-
metidos a cirurgias, relacionar os tipos de cirurgias
realizadas com o tempo de internagdao, associar a
mortalidade com o tipo de cirurgia e correlacionar a
mortalidade com a causa de morte.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, ana-
litico e transversal realizado em um hospital pri-
vado e acreditado da cidade de Aracaju-SE. Apds
aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa sob n®
2.252.677, foram analisados prontuarios médicos
de pacientes que entraram no Servigco de Urgéncia
e Emergéncia da instituicdo e foram encaminha-
dos para cirurgia, no periodo de junho a agosto de
2017 (n=131). Destes foram selecionados apenas
0s pacientes com idade igual ou maior a 16 anos
(n=104).

As variaveis analisadas e obtidas por meio do
prontuario do paciente, foram: nimero do prontua-
rio, sexo, data de nascimento, CID-10 no momento
da internacao, tipo de cirurgia realizada, tempo de
internacdo, mortalidade, causa da mortalidade e
morbidades associadas.

Inicialmente, os pacientes foram sepa-
rados em grupos (Tabela 2) de acordo com
CID-10, no momento de internagdao. Foram cal-
culadas as médias, comparando-as através
do teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-
Whitney. Considerou-se como nivel de significan-
cia p<0,05, sendo empregado o software estatis-
tico SPSS versdo 22.0 (SPSS, Chicago, EUA) para
analise dos dados.
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RESULTADOS

A andlise do perfil epidemiolégico demons-
trou que 53,84% (56) dos pacientes foi do sexo
masculino e a média de idade de 46,03 anos. O
tempo médio de internagdo foi de 4,22 dias, ja o
desvio padrdo foi de 7,01 dias e a mediana foi de
2 dias (Tabela 1). Foi entdo utilizado um teste
ndao paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney para
comparacdo de médias do tempo de internamento
do grupo de pacientes do sexo masculino em rela-
¢ao ao de pacientes do sexo feminino (W=1173.5,
p=0.23). Nao foi encontrada diferenga estatisti-
camente significativa entre as médias dos grupos
testados, desfavorecendo um possivel modelo de
dependéncia da varidvel de tempo de pds-operatd-
rio em fungdo do sexo do paciente.

Tabela 1

NO° de Dias de Internagdo das Cirurgias de Urgéncias
de um Hospital Privado em Aracaju-SE entre Junho e
Agosto de 2017

Valor Maximo 62
Valor Minimo 1
Média 4,221153846
Desvio Padrao 7,01725575
Mediana 2

Fonte: Dados proprios

Aqueles que apresentam comorbidades cor-
responderam a 70,19% (73). Uma paciente de 96
anos, apods neurocirurgia e com 62 dias de interna-
cdo foi a 6bito devido a uma parada cardiorrespira-
toria (0,96%) (1).

A maior gama das cirurgias correspondeu
a apendicectomias, devido a apendicites agudas,
que equivaleram a 25 procedimentos (43,85%).
A média de tempo de internacdo destes pacientes
foi de 2,32 dias, apresentando mediana de 2 dias,
valor maximo de 5 dias e valor minimo de 1 dia.
Quanto a média de idade, esta foi de 36,36 anos.

As cirurgias ortopédicas representaram o
segundo maior percentual, com 18 procedimentos
(17,30%). Deste total, 5 (27,77%) sao devido a fra-
tura da perna, incluindo o tornozelo. A média de ida-
de destes pacientes foi maior do que aqueles sub-
metidos a apendicectomias, demonstrando um total
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de 47,83 anos, e a média do tempo de internacao
seguiu o mesmo entendimento, com 3,72 dias.

As doencas das vias biliares representaram
a terceira maior causa de entrada na emergéncia,
com 12 casos (11,53%), e outras afecgdes do apa-
relho digestivo foram responsaveis por 11 proce-
dimentos (10,57%). O restante dos tratamentos
cirargicos foi devido a neoplasias (1,92%) (2), hér-
nias (4,80%) (5), sepse (3,84%) (4), dor abdomi-
nal inespecifica (8,65%) (9), doencas do aparelho
reprodutor feminino (2,88%) (3), doencas do apa-
relho reprodutor masculino (0,96%) (1), hemorra-
gias intracranianas (3,84%) (4), doencgas cronicas
(0,96%) (1), doengas toracicas (2,88%) (3), doen-
cas vasculares periféricas (1,92%)(2) e doengas do
aparelho urinario (3,84%) (4) (Tabela 2).

Tabela 2

Causas de Internagdo para Cirurgias de Urgéncia entre
Junho e Agosto de 2017 de um Hospital Privado em
Aracaju-SE

Causa N Frequéncia (%)
Neoplasias 2 1,92%
Apendicite Aguda 25 24,04%
Vias Biliares 12 11,54%
Hérnias 5 4,81%
Outras doengas do aparelho 11 10,58%
digestivo

Sepse 4 3,85%
Dor abdominal inespecifica 9 8,65%
Aparelho reprodutor feminino 3 2,88%
Hemorragias intracranianas 4 3,85%
Doengas crénicas 1 0,96%
Doencas toracicas 3 2,88%
Fraturas 18 17,31%
Doengas vasculares 2 1,92%
periféricas

Aparelho urinario 4 3,85%
Aparelho reprodutor 0,96%
masculino

Total 104 100,00%

Fonte: Dados proprios

DISCUSSAO

A apendicectomia e a colecistectomia foram
responsaveis pela maior parte dos procedimentos
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realizados, correspondendo a 55,38% (58) do total
de cirurgias. Semelhante a Scott et al.7 que verifi-
caram que as cirurgias mais realizadas, no depar-
tamento de emergéncia nos EUA foram colectomia
parcial, resseccdo do intestino delgado, colecistec-
tomia, tratamento cirdrgico da Ulcera péptica, lise
das aderéncias peritoneais, apendicectomia e lapa-
rotomia. Estes representaram 80,0% de todos os
procedimentos, 80,3% de todas as mortes, 78,9%
de todas as complicacoes e 80,2% de todos os cus-
tos de pacientes nesse pais. De acordo com Snyder
et al.8, os motivos mais comuns para as cirurgias de
emergéncia num hospital mogambicano foram lapa-
rotomias ndo traumaticas (22%), trauma (18%),
apendicectomia (15%), correcdo de hérnia (13%),
amputacdo (12%) e incisao e drenagem (11%).

A apendicectomia correspondeu a 43,85%
(n=25) dos procedimentos realizados, tendo uma
média de idade de 36,36 anos e média de tem-
po de internagdo de 2,32 dias, ndo apresentan-
do diferenca estatistica na prevaléncia dos sexos
dos pacientes. Contrastando com estudos como
os de Ceseroli et al.?, que encontrou uma média
de idade de 25,04 anos e prevaléncia maior no
sexo masculino e de Lee et al'®.que observou
maior nimero de casos de pacientes sul-corea-
nos entre 10 e 19 anos, mantendo a prevaléncia
do sexo masculino. No entanto, também se veri-
fica que ha semelhancgas encontradas em outras
regides do Brasil e dados americanos, os quais
mostraram uma meédia de idade em torno de 35
anos e uma leve incidéncia maior nos pacientes
do sexo masculinott2, Coelho et al.'* ainda verifi-
caram semelhancga no tempo médio de internacao
dos pacientes submetidos a esse procedimento:
em hospitais publicos brasileiros foi de 3,5 + 2,8
dias, enquanto em hospitais privados foi de 2,5 +
1,7 dias (p = 0,0024).

As cirurgias ortopédicas corresponderam a
17,30%(18) dos procedimentos, sendo 27,77%(5)
devido a fratura da perna, incluindo o tornoze-
lo. Semelhante a este estudo, Donaldson et al.t3
observaram que as fraturas mais comuns sao dos
pés e maos, seguidas por fraturas de ossos lon-
gos e tronco. Esta assertiva ndo foi encontrada
em outro estudo, como o de Boufous et al.'* que
aponta fraturas de quadril (86,5-96,1%), pélvicas
(67,8-82,6%) e punho (26,2-28,9%) como as mais
comuns. Outra diferenca a respeito das cirurgias
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ortopédicas pode ser notada quando se avalia a
média de idade encontrada na literatura. Estudos
como o de Donaldson et al.* e Boufous et al.'*.,
demonstraram que a incidéncia de fraturas apre-
senta picos diferentes entre os sexos, mas tem em
comum um aumento com a idade, principalmente
em pessoas acima de 80 anos.

A baixa mortalidade encontrada no presen-
te estudo pode ser reflexo da instituicdo do estudo
ser acreditada, possuir profissionais qualificados e
nao ser referéncia em trauma no estado, com baixa
demanda de pacientes politraumatizados.

CONCLUSAO

Nao houve diferenca estatistica entre os
sexos (p=0.23) e idade média de 46 anos com
tempo médio de internacdo de 4 dias. As doengas
abdominais e do aparelho locomotor se apresenta-
ram como as principais causas de entrada no ser-
vigo de urgéncia, mantendo o padrdo previamente
estabelecido na literatura. Das cirurgias por doen-
cas inflamatdrias do aparelho digestivo, enfatiza-se
a apendicectomia devido a apendicite aguda. Isto
demonstra que a epidemiologia previamente esta-
belecida manteve seu padrao, corroborando com os
dados da literatura.
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