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RESUMO

Objectivo: caracterizar e avaliar a gravidade dos doentes cirirgicos e traumatol6gicos admitidos na Unidade de
Urgéncia Médica (UUM) do Hospital de S. José. Tipo de estudo: retrospectivo, baseado nos processos clinicos e na
base de dados informatizada da Unidade. Resultados: dos 2468 doentes admitidos em 1989, 289 (11,7%) integraram
a populagdo estudada. Os motivos de admissdo mais frequentes foram a necessidade de ventilagio mecénica ¢ as
alterages metablicas e do estado de consciéncia. 48,1% foram submetidos a ventilagio mecfinica, 14,9 a hemodié-
lise, e 4,8% a monitorizagio hemodindmica. Os indices Apache II, TISS ¢ MOF, determinados respectivamente em
79,2, 88,2 e 43,9% dos doentes, apresentaram valores médios elevados (20,09 £ 9,29,24,17+1145¢5413,59)e¢,
no caso dos dois primeiros, boa correlagio com a montalidade. Quando comparados com os doentes médicos, os do
foro cinfirgico tiveram uma mortalidade mais elevada (28,7 versus 16,7%, p = 0,0005) e uma duragio média de
internamento superior (7,63 £ 12,7 v. 3,64 £7,61 dias, p=0,0001), apesar de uma idade média mais baixa (52,9 £20,7
v.55,9+20,2 anos, p=0,00152). Comentérios: trata-se de doentes graves, frequentemente admitidos na UUMem fases
avangadas da sua evolugao clinica. Propde-se uma avaliagio multidisciplinar mais precoce e continuada por equipas
médico-cinirgicas.

SUMMARY
Surgical and Trauma Patients in a Medical Intensive Care Unit

Objective: to characterize and to assess in terms of severity the surgical and trauma patients admitiedto a medical
intensive care unit (ICU). Design: retrospective study base on clinical records and the ICU computerized database.
Setting: the medical ICU of a terciary hospital. Results: of the 2468 patients admitted to the ICU in 1989, 289 (11,7%)
were surgical or trauma ones. The more frequent reasons for admission were: the need for mechanical ventilation,
metabolic problems, and depression of consiousness. Of these 289 patients, 48,1% required mechanical ventilation,
14,9 hemodialysis; 4,8% had a pulmonary artery catheter inserted. Mean APACHE 11, TISS and MOF scores were high
(20,09 +9,29,24,17 + 11,45 and 5,4 +3,59); they were determined in 79,2, 88,2 and 43,9% of patients respectively.
Both APACHE and TISS scores were correlated with mortality. When compared with medical patients, surgical/
hrauma ones although younger (52,9 +20,7 years versus 55,9 £ 20,2, p = 0,00152), had a longer mean stay in the ICU
(7.63412,7 days v. 3,6417,61,p=0,0001), and a higher mortality (also in the ICU) (28,7v.16,7,p=0,0005. Comments:
these are seriously ill patients, who are frequently referred to the ICU in late stages of clinical evolution. We propose

they should be closely followed, from the earliest possible stage, by medical-surgical teams, in order to benefit from

a multidisciplinary approach.
INTRODUGCAO

A Unidade de Urgéncia Médica (UUM) do Hospital de S. José
foi projectada e vocacionada para as situagbes criticas do foro
médico. Nos tltimos anos, no entanto, o aumento do contingente
de doentes dos foros da cirurgia e da traumatologia, frequente-
mente em fase evoluida e com desiquilibrios vérios, operou
sensiveis modificagdes na praxis corrente da Unidade, e obrigou
ao confronto com novos tipos de dificuldades.

O objectivo deste trabalho foi a caracteriza¢do mais correcta
desta populagdo, nomeadamente em termos de gravidade e dos
recursos dispendidos no seu tratamento.

MATERIAL E METODOS

Com base no arquivo informatizadoda UUM, e naconsultados
processos clinicos, foram seleccionados os doentes do foro
cirirgico e/ou traumatolégico af internados durante o ano de
1989. Os critérios de inclusio foram: doentes provenientes de, ou
transferidos para, servigos de cirurgia; doentes submetidos a
cirurgia durante o internamento na UUM; politraumatizados.

Foram analisados os seguintes pardmetros: sexo ¢ idade;
motivo de admissdona UUM; duragiodo internamentona UUM;
mortalidade (2 saida da UUM); Tipo de cirurgia(s) efectuada(s);
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procedimentos efectuados, de entre os seguintes: ventilagio
mecénica, alimentagao parentérica total, hemodidlise, drenagem
pleural, monitorizagdo hemodindmica com cateter de Swan-
Ganz, implantagio de pacemaker provisério: APACHEII (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation)'2, TISS (Therapeu-
tic Intervention Scoring System)?, e indice MOF (Multiple Organ
Failure)?, determinados nas primeiras 24 horas de internamento
na UUM.

Foi ainda feita a comparagio com os doentes nfo cinirgicos,
internados na UUM no mesmo intervalo de tempo, em relagéo a:
idade, durag¢do do intenamento na UUM, e mortalidade.

Métodos estatisticos; foram usados os testes do qui-quadrado
(para varidveis descontinuas) e ANOVA (para varidveis continuas),
considerando-se como significativos os valores de p<0,05. Foi
usada uma equagdo de regress3o linear para comparagio dos
indices Apache e TISS.

RESULTADOS

Dos 2466 doentes internados em 1989 na UUM, 383 foram
abrangidos pelos critérios de selecgdo. Destes, apds consulta dos
processos clinicos, foram excluidos 94, provenientes de servigos
de cirurgia, mas efectivamente com patologias do foro médico
(dos quais 31 com necessidade de prétese ventilatoria ndo
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Quadro 1 — Doentes cirfirgicos e traumatolégicos: populagiio

Total Homens Mulheres P
Nimero 289 179 110
DMI* 7,63%12,7  7,39+10,8 8,02+15,31  0,8603

Idade média  52,9420,7  52,7+19,7 5324224  0,6845

Falecidos 83 (28,7%) 55(30,7%) 28 (25,45%) 0,4078

* DMI = duragiio média do internamento (dias)

QUADRO 2 - Doentes cirtirgicos e traumatoldgicos: distribui¢go por
grupos etérios
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QUADRO 3 —Doentes cirtirgicos e traumatol6gicos: motivo do pedido
“de admissiio, e percentagem em que se confirmou

Motivo de Admissao(#) Nede doentes Confirmado (%)
Necessidade vent. meciinica 136 84,6
Alters. Metab./electroliticas 63 98,4
Alters. Estado de consciéncia 59 96,6
Choque 36 972
Arritmias 32 100
Necess. Hemodiélise 26 100
Dificuldade respiraléria.(*) 23 87
Infecgdo 22 90,9
Insuficiéncia cardiaca 20 95
Isquémia do miocdrdio 12 833
Outros 42 90,5
(#) mais do que um por doente

(*) sem mengo a necess..de ventilagio mecénica
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QUADRO 4 - Doentes cirfirgicos e traumatolégicos: tipos de cirurgia
efectuado

Ne de actos cirdrgicos (%)

Abdominal 98 (38,7)

viscera oca 68

viscera maciga 25

laparotomia branca 5

Ortopédica 26 (10,3)
Cérdiotoricica 24 (9,5)
Vascular 239,1)
Ginecolégica 17 (6,7)
Neurocinirgica 16 (6.3)
Urolégica 13 (5.2)
Outras 36 (14,2)
Total 253

QUADRO 5 - Doentes cirtirgicos e traumatolégicos: procedimentos
efectuados na UUM

N* de doentes (%)
Ventilagio mecénica 139 (48,1)
Aliment. parentérica total 50 (17.3)
Hemodislise 43 (149)
Drenagem pleural 42 (14,5)
Monitoriz. hemodinamica 14 (48
Pacemaker provisério 9 @G

QUADRO 6 — Doentes cirdirgicos e traumatolégicos: indices de
gravidade — correlagiio com a mortalidade

Sobreviventes Falecidos ]
APACHE médio 17,58+7,98 26,2919,43 0,0001
(n=163) (n=66)
TISS médio 21,3519,21 31,19413,39 0.0001
(n=182) (n=73)

disponivel, na altura, em unidades médicas; e 63 com suspeitade
patologia cirtirgica ndo confirmada posteriormente).

A populagdo final (Quadro 1) compreendeu 289 doentes
(11,7% do total), sendo 179 (61,9%) do sexo masculino ¢ 110
(30,1%) do sexo feminino. A idade média foi de 52,9+ 20,7 anos
(minimo de 0,3, méximo 91); a distribui¢do por grupos etéirios
estd discriminada no Quadro 2.

Os motivos de admissdona UUM, e apercentagem de casos em
que os mesmos se confirmaram, estdo referidos no Quadro 3.
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Quadro 7 - Doentes cirtirgicose traumatolégicos: Correlagio Apache/
ITISS
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QUADRO 8 — Doentes cirtirgicos e traumatol6gicos: comparagido com
os doentes médicos

Dtes Cirtirgicos  Dtes Médicos p
Nimero 289 2177
Idade Média 52,9420,7 55914202  0,00152
DMI* 7.63+12,7 3,64+7,61 0,0001
Falecidos 83 (28,7%) 428 (167%)  0,0005

DMI # = duragiio média do intemnamento (dias)

Foram sobretudo frequentes as admissdes por necessidade de
ventilagdo mecénica, alteragbes metabdlicas ¢ alteragdes do
estado de consciéncia. Na grande maioria dos casos confirmou-
-se a razdo do pedido de admissdo, havendo apenas algum
excesso no diagnéstico pré-admissao de dificuldaderespiratdria.

A durag@omédia de internamento (DMI) foi de 7,6 + 12,7 dias.
Faleceram 83 doentes (28,7%). Ndo houve, em relagdo a estes
parametros, diferencas significativas entre os sexos.

Foram submetidos a cirurgia 217 doentes (75%), num total de
253 actos cinirgicos (1,2 por doente). Os tipos de cirurgia
encontram-se no quadro 4; as cirurgias abdominais foram as mais
frequentes (38,7% do total), havendo, de resto, uma grande
dispersao pelas outras especialidades cinirgicas.

Dos procedimentos néo cinirgicos efectnados na UUM (Quadro
5) destaca-se a ventilagio mecanica em 48,1% a alimentagéo
parentérica total em 17,3%, e a hemodiélise em 14,9%. Apenas
4,8% foram submetidos a monitorizagdio hemodinamica com
cateter de Swan-Ganz.

Os indices de gravidade apresentaram, no subgrupo de doentes
em que foi possivel a sua determinagio, valores médios elevados.
Encontramos uma boa correlagio entre amortalidade e os indices
TISS ¢ APACHE (Quadro 6), bem como entre os dois indices
(Quadro 7).

Na comparagéo com os doentes ndo cirtirgicos (Quadro 8),
constatou-se que os cinirgicos tiveram uma DMI e mortalidade
significativamente mais elevadas, a despeito de uma idade média
mais baixa.

DISCUSSAO

Os resultados confirmam a nossa impresséo clinica acerca da
gravidade do grupo de doentes estudado. Esta € patente na
mortalidade, muito superior 4 dos doentes do foro médico nio
obstante tratar-se de uma populag@o mais jovem*” e nos valores
médios dos indices APACHE e TISS, cuja correlagio com amor-

talidade tem alids sido comprovada em diferentes populages de
cuidados intensivos®12,

Esta populaciio tem um peso considerdvel no consumo de
recursos da Unidade, o que é evidente tanto pela DMI (duas vezes
superior a dos doentes médicos), como pela percentagem sub-
metida a ventilagdo mecénica e a hemodidlise. O elevado valor
médio do TISS traduz bem a intensidade de cuidados necessérios
quando da admissdo e nas horas seguintes.

Podemos considerar dois tipos de doentes do foro cinirgico,
em termos de gravidade clinica:

— aqueles que apresentam 2 partida doengas cirtirgicas muito
graves e/ou faléncias de vérios 6rgdos (p. ex. grandes traumati-
zados, rotura de aneurisma da aorta, trombose da mesentérica);

— aqueles que, afectados por entidades de infcio pouco graves
(p. ex. apendicite aguda) secundariamente se complicam, muitas
vezes por agressdes de natureza iatrogénica.

Ora, os valores médios dos indices APACHE e MOF, deter-
minados nas primeiras 24 horas na UUM, reflectem a gravidade
e situago evoluida em que a maioria dos doentes que estudamos
chega & Unidade por vezes apés estadias prolongadas noutros
servigos, ¢ jé ultrapassada a fase em que mais poderiam ter
beneficiado dos seus recursos humanos e técnicos.

De facto, a abordagam do doente cirdrgico deve iniciar-se
ainda antes do acto operatdrio, e considerando entre outros os
seguintes aspectos:

— avaliagio das fungdes de 6rgéos vitais;

— estado de replecgdo volumétrica e equilibrio electrolitico;

— detecg@o e avaliagdo da gravidade de processos infecciosos;

- selecgdo de protocolos de quimiopyofilaxia antibidtica.

A demora e extensdo dos actos anestésico e cinirgico tém um
preco nido menosprezivel, que se vai manifestar num estado
hipermetabdlico pés-operatdrio. Este aumento de exigéncias, a
ndo ser satisfeito, pode originar situagSes de faléncia cardio-
vascular que precedem e estéio na base das faléncias miiltiplas de
orgao!®H,

A delicadeza deste equilibrio justifica a mais atenta monitori-
zag#o metabélica ¢ hemodinanica pré, intra ¢ pés-operatdria, s6
possivel pela conjugagio de esforgos das vérias especialidades
médicas envolvidas, pelo que a constituigdo de equipas multidis-
ciplinares nos parece importante para o bom seguimento destes
doentes. Ndo esquegamos que, apesar da sua gravidade, muitos
deles tém situagdes clinicas a partida totalmente reversiveis — o
que os torna candidatos de elei¢do a cuidados intensivos, sobre-
tudo numa época em que uma das vertentes da investigagioneste
campose centranosirroblemas detriagemde doentes e narelagio
custo-beneficio®!5 %, '
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