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Artigo Original

Sala de emergéncia em pediatria:

casuistica de um hospital universitario

Pediatric emergency room: experience at a university hospital

Adriana Gut L. Riccetto’, Mariana Porto Zambon?, Denise Barbieri Marmo?, Marcelo Barciela Brandéo®, Rachel Alvarenga de Queiroz?,

Marcelo Conrado dos Reis*, Andréa de Melo A. Fraga®, Fernando Belluomini*

RESUMO

Objetivo: Descrever a casuistica de pacientes pedid-
tricos atendidos em sala de emergéncia pedidtrica de um
hospital universitdrio.

Métodos: Estudo retrospectivo descritivo de 1° de janeiro até
31 de dezembro de 2004, com criangas de zero a 14 anos, avaliadas
quanto a dados epidemioldgicos, hipétese diagnéstica, intubacio
orotraqueal, 6bito, destino e duragdo da internagdo. Os pacientes
foram divididos em quatro grupos: Néo Obitos; Obitos <24
horas, Obitos >24 horas e transferidos para outros hospitais.

Resultados: Foram atendidas 203 criangas; 59,1% meninos;
média de idade 3,4 anos; 65% previamente higidos. O diagndstico
mais freqiiente foi insuficiéncia respiratéria (31,1%). Dentre os 22
6bitos, 3,5% ocorreram nas primeiras 24 horas e 7,4% ap6s estas
primeiras 24 horas; 172 criangas (84,7 %) evoluiram para altaapGs
periodo médio de internacio de 19,2 dias. Nove (4,4%) foram
transferidas para outros hospitais. Das 203 criangas atendidas, 50
(24,6% ) foram intubadas 2 admissao e 86 (42,4%) necessitaram
internacdo em unidade de terapia intensiva pedidtrica.

Conclusdes: Os pacientes que evoluiram para Gbito precoce
eram mais jovens e com diagnéstico de choque. Nos pacientes
que evoluiram para ¢bito apés 24 horas do atendimento inicial,
predominaram meninas, com doengas prévias e insuficiéncia respi-
ratéria. Aqueles que sobreviveram ao atendimento de emergéncia
eram, em maior freqiiéncia, meninos mais velhos e com doengas
respiratdrias. Houve necessidade significativa de procedimento
invasivo (intubagdo orotraqueal) e internagio subseqiiente em
unidade de terapia intensiva, o que reforca a necessidade de equi-
pamentos adequados e profissionais especializados no setor.

Palavras-chave: medicina de emergéncia; morte; crianga;

ressuscitagdo cardiopulmonar.

ABSTRACT

Objective: Describe the clinical course of pediatric patients
treated at a pediatric emergency room in a university hospital.

Methods: This retrospective descriptive study was conducted
between January 1% and December 31%, 2004. Data retrieved
were: demographical and clinical characacteristics, diagnostic hy-
potheses, need of tracheal intubation, deaths, transfers and need of
hospitalization of children between zero and 14 years old. Patients
were divided in four groups: no deaths; deaths <24 hours; deaths
>24 hours; transfers to other hospitals after initial care.

Results: 203 children were treated: 59.1% boys; mean age
of 3.4 years; 65% previously healthy. The most common diag-
nosis was respiratory failure (31.1%). Of the 22 deaths, 3.5%
took place during the first 24 hours and 7.4% after this; 172
children (84.7%) were discharged after a mean hospital length
of stay of 19.2 days. Nine children (4.4%) were transferred to
other hospitals. Among the 203 children, 50 children (24.6%)
were intubated after admission and 86 children (42.4%) had to
be admitted to a pediatric intensive care unit.

Conclusions: The patients who died early were younger
and mainly shock victims. Girls who suffered from previous
diseases and respiratory failure were predominant among the
patients who died 24 hours after initial care. Patients who
survived the emergency crisis were mainly males, older and
also presented respiratory diseases. The need for invasive pro-
cedures (tracheal intubation) and hospitalization in intensive
care units was significant in this population, underscoring
the need for adequate equipment and specialized professio-
nals in the emergency pediatric hospital services.

Key-words: emergency medicine; death; child; cardio-
pulmonary resuscitation.
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Introducgao

Nos hospitais universitdrios, a sala de emergéncia em
pediatria (SEP) tem utiliza¢do freqiiente e complexa devido a
natureza dos casos encaminhados a estes servigos. Entretanto,
entre os médicos, pouco se conhece da dimensao deste tipo
de atendimento.

Em 2001, a Academia Americana de Pediatria (AAP)
demonstrou que, naquele pais, mais de 30.000 criangas e
adolescentes eram atendidos em servigos de emergéncia, a
cada ano'’. Outro estudo norte-americano da mesma década
mostrou que 19,2% de todos os pacientes que chegam a estes
servigos vao a SEP, pois necessitam de cuidados nos primeiros
15 minutos apés sua chegada®. Apesar desta freqiiéncia tdao
elevada, considera-se que hd muito que fazer para melhorar
o atendimento s emergéncias pedidtricas®?. O Center of
Diseases Control (CDC), em 2002 e 2003, verificou que, em
4.800 hospitais dos Estados Unidos, 52,9% admitiam crian-
¢as sem que houvesse ala separada para elas e somente 25%
deles contavam com médico pediatra de plantdo 24 horas
por dia®. A AAP, em 2001, mostrou que, de 5.312 hospitais
norte-americanos, somente 10% possufam SEP, embora 76%
admitissem criancas”. No Brasil, infelizmente, ndao h4 dados
publicados que permitam avaliar estes aspectos.

A SEP, além de receber pacientes que necessitam cuidados
imediatos e intensivos, também é o local onde ocorre sig-
nificativo ntimero de 6bitos. Em alguns paises, tais 6bitos
estdo relacionados em grande parte aos traumas. Em um
hospital israelense®, no perfodo de um ano, foram atendidas
no servico de emergéncia 376 criangas, sendo 59,8% por
traumas (acidentes automobilisticos, afogamentos, quedas,
queimaduras e intoxica¢des). Quanto as emergéncias ndo
relacionadas a traumatismos, estudo realizado no Arizona,
Estados Unidos”, mostrou que, do total de 6bitos na faixa
etdria pedidtrica, entre 1995 e 1999, 62% ndo foram relacio-
nados a traumas, sendo a maioria no primeiro ano de vida,
em pacientes prematuros, portadores de anomalias congénitas
ou doengas infecto-contagiosas.

Dentre os cuidados dispensados aos pacientes atendido nas
SEPs, os mais freqiientes sio intubacdo e ventilacio mecanica.
Na Escécia®, a avaliacdo de 1.713 pacientes intubados em
situacdes de emergéncia mostrou que, das 44 criangas aten-
didas, 57% foram intubadas por traumas e 18% por outras
condicdes clinicas. No Reino Unido®, observou-se que, em
populagdo semelhante, a intubacio acarretou hipoxemia
em 19,2%, hipotensio em 17,8% e arritmia em 3,4% dos
pacientes submetidos a este procedimento, demonstrando o
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risco e a necessidade de treinamento adequado para a exe-
cug¢do do mesmo.

O conhecimento das principais causas de atendimento
nas SEPs e a mortalidade associada permite organizar e oti-
mizar este tipo de assisténcia. O objetivo deste trabalho é
descrever a casuistica da SEP em um hospital universitirio,
quanto ao diagnéstico, necessidade de intubacio, internacio
em UTI e evolugio apds o atendimento inicial, assim como

a ocorréncias de 6bitos nesta populagido.
Métodos

A SEP onde foi realizada a casuistica descrita neste traba-
lho pertence ao Hospital de Clinicas (HC) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp). No HC, a drea de pediatria
conta com ambulatério, unidade de emergéncia, enfermaria
e unidade de terapia intensiva (UTI). A Unidade de Emer-
géncia em Pediatria possui cinco boxes para consultas, sala
de procedimentos, local para inalagdo e pesagem e oito leitos
de observacdo, além da uma sala especialmente preparada
para atendimento das emergéncias, aqui denominada sala de
emergéncia em pediatria (SEP). O setor conta com servigos
complementares, como exames de imagem e laboratério,
centro cirargico, apoio de especialistas pedidtricos e do
Centro de Controle de Intoxicagoes.
Trata-se de estudo retrospectivo descritivo, realizado de
1° de janeiro a 31 de dezembro de 2004, que incluiu todas
as criangas de zero a 14 anos admitidas na SEP. Pela pesquisa
no Boletim de Atendimento de Urgéncia, foram avaliados
dados epidemioldgicos (género, idade, presenca de doengas
prévias) e hip6tese diagndstica no momento do atendimento.
Foi pesquisada a necessidade de intubagio orotraqueal na SEP
e o destino do paciente apds este atendimento (interna¢ao
em enfermaria de pediatria ou unidade de terapia intensiva
pedidtrica, encaminhamento a outro hospital ou 6bito na
propria SEP). Pela avaliacdo do prontudrio dos pacientes foi
verificada a presenca ou ndo de 6bito na internagdo (primeiras
24 horas ou ap6s) e duracio da mesma.
Os pacientes avaliados foram divididos em quatro grupos:
a) Nio Obitos: continuaram vivos ap6s o atendimento na
SEP até a alta hospitalar;

b) Obitos <24 horas: ébito nas primeiras 24 horas apés o
atendimento na SEP;

¢) Obitos >24 horas: 6bito apés as primeiras 24 horas de
atendimento na SEP, em algum momento da internagio;

d) Transferidos: encaminhados para outros hospitais apds o
atendimento na SEP.
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Todos os dados foram computados em tabelas Excel e
analisados pelo Setor de Estatistica da Comissdo de Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da institui¢do e obedece aos principios éticos
da declaracio de Helsinki e da World Medical Association.

Resultados

No periodo do estudo, foram atendidos na Unidade de
Emergéncia em Pediatria do HC da Unicamp 20.028 pa-
cientes de zero a 14 anos de idade; destes, 203 (1%) foram
atendidos na SEP; 1.998 (10%) necessitaram de admissdo
para observacdo na unidade e os outros 17.818 (89%) foram
dispensados apds consulta médica.

Dos 203 pacientes atendidos na SEP, 172 deles (84,7%)
evoluiram bem, com alta domiciliar apés a internagio que
se seguiu ao atendimento inicial (grupo Néo Obitos). Vinte
e dois pacientes (10,9%) faleceram apés o atendimento na
SEP, sendo sete (3,5%) nas primeiras 24 horas e 15 (7,4%)
apos este perfodo, em algum momento da internagdo subse-
qiiente. Nove pacientes (4,4%) foram transferidos para outros
hospitais, apds o atendimento na SEP. Dos 203 pacientes,
59,1% eram do género masculino; a média de idade foi 3,4
anos; o diagndstico mais freqiiente foi de insuficiéncia res-
piratéria (31,1%); 24,6% foram intubados na SEP; 42,4%
necessitaram internagao em UTI e 35% apresentavam do-

engas prévias.

No grupo Nio Obito, dos 172 pacientes, 60,5% eram
do género masculino; com idade média de 4,9+4,3 anos
(variacdo: 0-14 anos), 67,4% eram higidos; predominou a in-
suficiéncia respiratéria (29%), seguida dos traumas (26,2%)
e convulsdes (26,2%); 20,3% necessitaram intuba¢do na SEP
e 43% foram admitidos em unidade de terapia intensiva. O
tempo médio de internagio até a alta foi 19,2+35,8 dias,
variando de zero a 272 dias (Tabela 1).

No grupo Obito <24 horas (sete pacientes), 57,1% era do
género masculino; a idade média foi 2,4+ 3,2 anos, variando
de 0,1 a 8,6 anos e predominou o diagnéstico de choque
(57,1%). O ébito por choque ocorreu em quatro pacientes,
sendo trés por choque séptico e um por choque cardiogénico.
A insuficiéncia respiratéria correspondeu a 28,6% dos casos.
Todos os pacientes deste grupo foram intubados na SEP; trés
pacientes faleceram na UTI e quatro na prépria SEP; 71,4%
eram previamente higidos.

No grupo Obito >24 horas (15 pacientes), houve pre-
dominincia de meninas (60%); a idade média foi 3,4+4,6
anos, variando de 0,1 a 13,8 anos e novamente predominou
a insuficiéncia respiratéria como diagnéstico inicial na SEP
(46,67%). Neste grupo, 46,7% necessitaram intubagdo na
SEP e 11 de 15 pacientes (73,3%) foram internados na UTI,
a média de internacdo até o 6bito foi de 13,9+15,8 dias
(variagdo: 0-56 dias). Neste grupo somente 33,3% eram
previamente higidos (Tabela 1).

Nove pacientes foram transferidos para outros hospitais
apGs o atendimento na SEP. Seis (66,7%) eram meninos;

Tabela 1 — Caracteristicas dos grupos N&o Obitos, Obito <24 horas e Obito >24 horas, de 203 pacientes atendidos em sala

de emergéncia de hospital universitario

s AL Grupo Obito Grupo Obito
Grupo Nao Obito <2£ horas >2£ horas
Total 172 (84,7%) 7 (3,5%) 15 (7,4%)
Género masculino 104 (60,5%) 4 (57,1%) 6 (40,0%)
Género feminino 6 (38,4%) 3 (42,9%) 9 (60,0%)
Idade média (anos) 9 (0,0-3,8) 2,4 (0,1-8,6) 3,4 (0,1-13,8)
Choque 2 (7,0%) 4 (57,1%) 1(6,7%)
Insuficiéncia respiratoria. 0 (29,1% 2 (28,6%) 7 (46,7%)
Traumas (26 2%) 0 2 (13,3%)
Convulsées 5 (26,2%) 0 2 (13,3%)
Animais peconhentos/Intoxicagdes. ( 2%) 1(14,3%) 0
Outros diagnosticos 6 (9,3%) 0 3 (20,0%)
Intubacdes na SEP (20 3%) 7 (100%) 7 (46,7%)
Internacdes em UTI 4 (43,0%) 3 (42,9%) 11 (73,3%)
Média internagéo (dias) 9 (0-272) - 14 (0-56)
Portadores de doengas prévias 6 (32,6%) 2 (28,6%) 10 (66,7%)
Higidos 116 (67,41%) 5(71,4%) 5 (33,3%)
158 Rev Paul Pediatria 2007;25(2):156-60.
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a idade média foi de 3,0+2,7 anos (variagdo: 0-1,9 anos);
quatro (44,4%) apresentavam insuficiéncia respiratdria, um
(11,1%) foi vitima de trauma e dois (22,2%) eram convul-
sivos. A causa da transferéncia nestes casos foi falta de vagas
para internagdo no momento do atendimento. Outros dois
pacientes (22,2%) apresentavam queimaduras graves e foram
transferidos para hospitais especializados. Dos nove pacientes
deste grupo, somente um (11,1%) necessitou de intubag@o
e posterior interna¢io em UTI; 66,7% dos pacientes deste
grupo eram previamente higidos.

Discussao

Nesta casuistica, verificamos que a SEP foi utilizada para
atendimento de 1% de todas as criangas assistidas na Unidade
de Emergéncia em Pediatria; tal porcentagem foi semelhante
a encontrada em recente estudo britdnico"?, no qual, dentre
21.027 criancas atendidas no servico de emergéncia, somente
0,7% necessitaram de SEP. Esta maior proporgdo de atendi-
mentos ndo emergenciais nos servigos hospitalares tem sido
descrita em todas as partes do mundo nos tltimos anos™''?.
Causas socioecondmicas (pobreza, dificuldades de locomocgio,
jornadas de trabalho mais longas, incapacidade de possuir
plano de satde e ter acompanhamento ambulatorial rotineiro)
sdo as mais citadas para este fendmeno, como demonstraram
estudos franceses e espanhéis? 41,

No grupo Nio Obito, predominaram as doencas res-
piratérias, como € descrito em outros paises (Gra-Breta-
nha'? e India"®). As causas respiratérias também foram
as mais freqiientes no grupo que evoluiu para 6bito em
intervalo superior a 24 horas ap6s o atendimento e no gru-
po de Transferidos; ocupando o segundo lugar no grupo de
criancas que faleceram nas primeiras 24 horas depois do
atendimento na SEP — nestes pacientes, predominaram os
quadros de choque. De fato, em estudo norte-americano
que avaliou durante nove anos 6.196 criancas atendidas
por equipes de transporte pré-hospitalar, observou-se que
91 tinham como diagndstico choque séptico e 29% delas
faleceram, o que constituiu a principal causa de morta-
lidade no grupo”.

Com relagdo a idade, predominou a faixa etdria menor que
cinco anos; a menor média foi observada no grupo Obitos <24
horas (2,4 anos) e a maior no grupo Nao Obitos (4,9 anos). A
susceptibilidade aumentada as doengas graves dos lactentes e
pré-escolares também foi verificada em dados indianos, nos
quais, de 43.800 pacientes atendidos em servigos de emergén-
cias, mais de 70% tinham menos de cinco anos de idade?.

Rev Paul Pediatria 2007;25(2):156-60.

Na cidade de Campinas, Sdo Paulo, em 2004, 81,6% dos
6bitos em criangas ocorreram nesta faixa etdria™®.

O género masculino foi predominante, com excecdo do grupo
Obitos >24 horas. Dentre os pacientes com doengas respiratérias
agudas baixas, este fendmeno é bem conhecido"?, embora nio
exista ainda explicacdo definida para o fato”>*?. No grupo de
pacientes que foi a 6bito em intervalo superior a 24 horas de-
pois do atendimento na SEP, predominaram as meninas, mas a
explica¢do para este fato ndo foi avaliada no presente estudo.

Quanto as doengas prévias, verificou-se que, em média, 35%
dos pacientes atendidos na SEP eram portadores desta con-
dicdo. E importante destacar que no grupo Obito >24 horas,
tal proporgao foi de 66,7%. Por este dado, pode-se supor que
a doenca prévia interferiu significativamente na recuperagdo
apGs uma intercorréncia stbita, entretanto, avaliacdes mais
detalhadas sdo necessdrias para validar esta observacio.

A estreita rela¢do entre a SEP e a UTI pedidtrica em
nosso hospital pode ser demonstrada pelo fato de que,
dos 203 pacientes avaliados, 24,6% necessitaram de in-
tubag¢do na SEP e 42,4% foram encaminhados 2 UTI. Na
verdade, no ano de 2004, de todas as criancas internadas
na UTI pedidtrica, 74% eram provenientes da unidade
de emergéncia estudada. O bom relacionamento entre
estes setores é considerado fundamental para diminuir a
morbidade e a mortalidade dos pacientes®.

Os 6bitos verificados na presente casuistica corresponde-
ram a 40% do total de 6bitos em menores de 14 anos no HC
da Unicamp e a 5% dos 6bitos nesta faixa etdria na cidade de
Campinas, em 2004"®. Nos Estados Unidos, em 1997, veri-
ficou-se que 16% de 6bitos nesta faixa etdria ocorreram em
SEP®“?. Tal diferenca pode ser explicada pelas peculiaridades
do atendimento pré-hospitalar e pelos recursos disponiveis
nos dois sistemas de satide. Deve-se também lembrar que
aqui ndo estdo sendo considerados os ¢bitos ocorridos nas
SEPs dos outros hospitais da cidade de Campinas.

No servigo estudado, os pacientes que evoluiram para 6bito
mais precocemente eram mais jovens e portadores principal-
mente de choque, de diferentes etiologias. Dentre os pacientes
que faleceram em intervalo superior a 24 horas apés o atendi-
mento inicial, predominaram meninas com doengas prévias e
insuficiéncia respiratéria. Aqueles que sobreviveram ao evento
que os levou a SEP eram mais velhos, do género masculino e
também apresentavam predominantemente doengas respiraté-
rias.Houve necessidade significativa de procedimento invasivo
(intubagdo orotraqueal) e internagdo subseqiiente em unidade
de terapia intensiva, o que refor¢a a necessidade da presenca
de equipamentos adequados e profissionais especializados
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no setor. Novos estudos, mais detalhados, que permitam a
comparacdo por doenca, faixa etdria e evolucdo dos pacientes
atendidos em SEP, sdo necessdrios para a melhor compreensio
deste tipo de atendimento médico e as providéncias necessarias

a0 seu continuo aprimoramento.
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