ARTIGO ORIGINAL

PREVALENCIA DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS

CIRURGICAS NO HOSPITAL AMERICO BOAVIDA

Paulo Fernando"; Filomena do Amaral MD Esp?;

Amilcar da Silva MD MSc Ph.D?

1. Estudante do curso de Medicina da Faculdade de Medicina/UAN

2. Médica Especialista em Cirurgia, Docente do DEI de Cirurgia da Faculdade de Medicina/UAN
3. Docente do DEI de Fisiologia da Faculdade de Medicina/UAN

Recebido: 09.05.18 | Aceite: 26.08.18

RESUMO ;

Introducao: A doenca cirdrgica é globalmente tratada de forma inadequada e as condicdes de emergéncia que
exigem cirurgia contribuem substancialmente para o grande problema das doencas a nivel mundial. Apesar
dos inameros desafios, é notavel que alguns paises tenham aumentado a capacidade de lidar com emergéncias
cirtrgicas.

Objectivo: Explorar as principais causas, niumero e caracteristicas de emergéncias e urgéncias cir(rgicas, no
bloco operatorio de um hospital de nivel terciario. _

Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo, observacional, retrospectivo, com amostra de conveniéncia
de 371 registos operatorios extraidos do Bloco operatério do Hospital Américo Boavida, seleccionados no 4@
trimestre de 2017.

Resultados: As cirurgias de urgéncia foram mais frequentes com 307 (82,7%) casos e as principais causas
de urgéncia cirirgica foram apendicite aguda e as fracturas expostas, representando 24,8% e 22,6%,
respectivamente, com dominio do sexo masculino, 277 (74,7%) casos e faixa etaria jovem (19-35 anos,
representando 40,7%,).

Conclusao: Elevada frequéncia de atendimento de cirurgias de urgéncia, sendo as causas de abdémen agudo,
como a apendicite aguda e peritonite secundaria, bem como as traumaticas, as mais prevalentes.
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Prevalence of surgical
urgencies and emergencies
at the americo boavida
hospital

ABSTRACT

Introduction: Surgical disease is treated inadequately
globally, and emergency conditions that require sur-
gery contribute substantially to the major problem of
diseases worldwide. Despite the numerous challen-
ges, it is notable that some countries have increased
their ability to deal with surgical emergencies.

Objective: To explore the main causes, number and
characteristics of surgical emergencies and urgencies,
in the operating room of a tertiary-level hospital.

Methods: A descriptive, observational, retrospective
study was performed with a convenience sample of
371 surgical records extracted from operating room
the Américo Boavida Hospital selected in the 4th
quarter of 2017.

Results: Urgency surgeries were more frequent with
307 (82.7 %) cases and the main causes of surgical
urgency were acute appendicitis and exposed fractu-
res, representing 24.8% and 22.6%, respectively, with
male domain 277 (74.7%) cases and young age group
(19-35 years, accounting for 40.7%).

Conclusion: High frequency of Urgency surgery, with
acute abdomen such as acute appendicitis and secon-
dary peritonitis, as well as traumatic ones were the
most prevalent.

KEY WORDS: Urgency, Emergency, Surgery, Américo
Boavida Hospital

INTRODUCAO

A doenca cirurgica é tratada de forma inadequada
em todo 0 mundo, e as condicdes de emergéncia que
exigem cirurgia contribuem substancialmente para a
elevada carga global de doengas™®.

O problema das emergéncias e urgéncias cirlrgicas
é descrito de forma insuficiente em quase todo
mundo. Nos paises de baixa e média renda (PBMR),
em particular na Africa Subsaariana, pelo menos
65% das cirtrgicas sao realizadas na emergéncia e
urgéncia, encarecendo cada vez mais 0s servicos*.
As estimativas reais indicam-nas como um sério
problema de salde nestes paises. Condicbes que
podem ser tratadas cirurgicamente representam
um problema consideravel para a satde**. Embora
a cirurgia tenha sido considerada um componente
essencial dos sistemas de salde e praticada em quase
todo mundo, tem sido negligenciada nas iniciativas
globais de satde?*. Os sistemas de salde devem ser
suficientemente flexiveis ndo apenas para prevenir
e tratar a elevada morbilidade e mortalidade por
doencas infecciosas e o crescente nimero de doencas
nao transmissiveis, bem como criar ou melhorar
as condi¢bes para dar resposta as doengas que
requerem intervencao cirdrgica imediata®”. Ha quase
uma déecada, 234 milhdes de grandes cirurgias eram
realizadas anualmente em todo o mundo5. Um estudo
realizado em Africa revelou baixas taxas de cirurgias
de grande porte em hospitais distritais, variando de
50 a 450 cirurgias por 100.000 habitantes? A baixa
prevaléncia de cirurgias realizadas é preocupante,
particularmente para as pessoas que necessitam de
cirurgia de emergéncia e urgéncia, porque minutos ou
horas de atraso na tomada de decisao do tratamento
tém um impacto profundo nas complicacdes dela
resultante ou na chance de sobrevivéncia'. A quebra
do sistema tradicional de referéncia é apontada
como uma das causas para tao baixa prevaléncia de
cirurgias realizadas. Em Angola, devido a insuficiéncia
e/ou auséncia de estudos, pouco ou quase nada se
sabe em relacdo ao nimero e padrao caracteristico
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das cirurgias de emergéncia e urgéncia realizadas em
hospitais terciarios. Assim nos propusemos explorar
as principais causas, nimero e caracteristicas de
emergéncias e urgéncias cirirgicas no bloco operatério
de um hospital de nivel terciario.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo: Estudo observacional, retrospectivo,
descritivo.

Amostra por conveniéncia, constituida por 371
cirurgias extraidas de um total de 901 registros de
cirurgias de emergéncia e urgéncias realizadas no
bloco operatoério do Hospital Américo Boavida em
Luanda, durante o Ultimo trimestre de 2017;

Fonte de Dados: Os dados foram analisados e
extraidos a partir de livro de registos das cirurgias de
emergéncia e urgéncia, com apoio de um questionario
contendo variaveis do estudo e previamente testado
através de um estudo-piloto. Os registos que se
apresentaram com falta de dados que condicionassem
a variavel de desfecho foram excluidos.

Para a recolha de dados foi necessario definir
informacao prévia para evitar erros na definicao
dos casos considerados de urgéncias e emergéncias.
Assim, foram consideradas urgéncias cirrgicas
a apendicite aguda, oclusao intestinal, hérnia
complicada, celulite necrotizante e gangrena das
extremidades. Foram consideradas emergéncias
cirdrgicas as peritonites, perfuracao gastrointestinal,
trauma agudo com hemorragia intensa, rotura de
aneurisma da aorta, disseccdo da aorta, gravidez
ectépica rota, interna,

hemorragia hemorragia

intracraniana, isquémia mesentérica aguda®.

Processamento e analise de dados
Os dados
electronicamente, com recurso a estatistica descritiva

foram processados e analisados

e auxilio do software SPSS, versao 20.0. for windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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Consideracdes éticas: Foram seguidos todos os
éticos

procedimentos relativos a autorizacao
necessaria a realizacdo do estudo, preservacao e
confidencialidade da identidade dos registos, assim
como a aprovacao do questionario para recolha de

dados pela Direcao Pedagbgica e Cientifica do hospital.

Resultados

Foram selecionadas 371 casos de cirurgias realizadas
no quarto trimestre de 2017 para integrarem o estudo
por apresentarem o0s critérios estabelecidos pelos
pesquisadores. Em relacao ao caracter da cirurgia,
constatou-se que 307 (82,7%) dos casos eram cirurgias
urgentes. As técnicas de anestesia empregues em
cirurgias de urgéncia e emergéncia é ainda motivo de
alguma discussao, tendo-se constatado neste estudo
que 318 (85,7%) dos casos foram operados com uso
da anestesia geral e 53 (14,3%) dos casos foram
submetidos a anestesia raquidiana.

De acordo com os dados espelhados na tabela 01, 277
(74,7%) dos casos operados no Bloco operatério deste
hospital no periodo em causa foram em pacientes
do sexo masculino, predominantemente jovens,
dado que a faixa etaria entre 19 a 35 anos foi a mais
predominante com 151 (40,7%) casos e uma média de
idade de 23,6 anos, sendo que mais de dois tercos da

amostra tinham idade inferior a 35 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo faixa etaria e o
sexo.

Caracteristicas Sociodemograficas N
371 %
Masculino 277 747
Sexo Feminino 94 25,3
LR T T s18anos 138 372
19 - 35 anos 151 40,7
febaiuri 36 - 64 anos 69 18,6
= 65 anos 13 3.5

Dados apresentados na tabela 02 mostram que a
apendicite aguda, com 92 (24,8%) casos, seguido das
fracturas expostas e peritonite secundaria, com 84

38
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(22,6%) e 65 (17,5%) casos, respectivamente, foram as
causas mais frequentes que levaram a cirurgias de
urgéncia e emergéncia. Por outro lado, o priapismo e
a luxacao 6ssea, com 5 (1,3%) casos em cada, foram
as menos prevalentes. O estudo também revela
(tabela 03) a coincidéncia entre o diagndstico pré- e
pOs-operatoério das cirurgias realizadas, mostrando
os dados que em mais de dois tercos dos casos 0s
médicos acertaram no diagnéstico, em 69,0% dos
asos.

Tabela 2 - Distribuicao da amostra segundo o diagnéstico
definitivo das cirurgias realizadas.

Diagnéstico definitivo N %
371
Apendicite Aguda 92 24,8
Fracturas expostas 84 22,6
Peritonite Secundaria 65 175
Trauma Abdominal/Tordacico Aberto 29 7.8
Gangrena das extremidades 24 6,5
Hérnia inguinal/escrotal complicada 18 49
Artrite Séptica 15 4,0
Ferida Avulsiva 13 35
Oclusao Intestinal " 3,0
Celulite Necrotizante 10 27
Priapismo 5 13
Luxacao éssea 5 13

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra segundo a coincidéncia
diagnostica.

Coincidéncia diagndstica N %
371

Coincide 256 69,0

Nao coincide - 31,0

DISCUSSAO

Entre as causas cirlrgicas registadas, a mais
frequente foi a apendicite aguda, de acordo com dados
encontrados. Estudos mostram que a nivel mundial,
a apendicite aguda, a obstrucao intestinal e a hérnia
encarcerada ou estrangulada sao apontadas como as
principais causas de abdomen agudo’, e considerada
principal causa de cirurgias de emergéncia. A
apendicite é também apontada como a cirurgia de

emergéncia mais frequente nos paises de alta, média
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e baixa renda™?. Tendo em conta os dados encontrados
na literatura, justifica-se a elevada frequéncia de
casos de apendicite no hospital onde foi realizado o
estudo, sabendo que Angola se encontra no grupo
de paises sub-tropicais de média e baixa renda e
apresenta elevada taxa de prevaléncia e incidéncia das
doencas infeciosas que podem desencadear quadros
de abdémen agudo. As cirurgias de emergéncia e
urgéncia sao componentes importantes na prestacao
de cuidados assistenciais a populagao e constitui
um volume substancial da carga de trabalho para
equipas de hospitais secundarios e terciarios. No
entanto, dados globais apontam um acesso limitado
a cirurgias essenciais na maioria dos paises de baixa e
média renda, com apenas 26% dos procedimentos por
100.000 habitantes’. Por outro lado, as condi¢des das
infra-estruturas também jogam um papel importante
para o fornecimento de cuidados emergenciais e
cirtrgicos, e segundo a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), os paises da Africa Subsaariana apresentam
um défice em infraestruturas®.

Apesar dos inimeros desafios, tem-se registado
elevado desempenho por parte dos profissionais em
lidar com as urgéncias e emergéncias cirargicas. A
realidade do hospital onde se realizou o estudo nao
é diferente da dos paises em desenvolvimento de que
Angola faz parte: insuficiéncia de pessoal qualificado,
onde as equipas sao constituidas por apenas um
cirurgiao principal e um auxiliar, um anestesista e
dois instrumentistas. Existe a necessidade imperiosa
de melhorar os servicos de emergéncia e urgéncia
cirtrgica oferecidos a populagao emtodo o mundo, mas
ainda é notaria a insuficiéncia da grande variabilidade
nos recursos humanos e materiais disponiveis para
cuidar adequadamente dos necessitados**®. Em
determinados paises, as pessoas que necessitam de
cirurgia de emergéncia sao atendidas em instalacoes
sem ou com défice de agua corrente, eletricidade,
servico de radiologia, indisponibilidade de oxigénio,
oximetros de pulso e anestesia-padrao™™? jsto é, em
situacdo semelhante foi constatada neste estudo.

OUTUBRO 2018 | REV. CIENT. CLIN. SAGRADA ESPERANCA . N¢ 8



ARTIGO ORIGINAL

Prevaléncia das urgéncias e emergéncias cirtrgicas no hospital américo Boavida

As necessidades sao maiores que a demanda, o que
torna dificil dar resposta a todos casos. Estudos
realizados em paises da Africa Sub-saariana indicam
claramente baixos niveis de prestacdo de cuidados
cirurgicos, o que resulta em morbidade e mortalidade
evitaveis e sustentaveis?.

Entre os registos operatérios estudados, a maioria
foi de pacientes do sexo masculino e correspondendo
a uma faixa etaria predominantemente jovem, facto
que pode ser justificado pelos diagnésticos achados
(apendicite aguda e fracturas expostas), situacoes
que ocorrem com frequéncia em jovens e no sexo
masculino. Sabemos que estes estao mais expostos
aos riscos de acidentes traumaticos e a maior
prevaléncia da apendicite aguda, numa propor¢ao
de 3:213 na segunda e terceira décadas de vida, mas
a literatura ndo clarifica os motivos. Resultados
semelhantes foram reportados em estudos realizados
no Brasil™®.

Tendo em conta a delicadeza no manuseamento das
cirurgias de urgéncia e emergéncia, e por questoes
de maior seguranca, a técnica de anestesia geral foi
a mais utilizada, sabendo ser ideal nos casos que
necessitam de hipnose, relaxamento muscular e
blogueio neurovegetativo. As particularidades dos
pacientes que necessitam cirurgia de emergéncia ou
urgéncia influenciam a escolha da conduta anestésica.
Estudos revelam que nestes casos a anestesia
geral é mais segura, tendo em conta que o paciente
estara intubado e devidamente monitorado para
intervencao imediata em caso de complicaces16.
Medidas como estas evitam consequéncias e sequelas
provocadas pela depressao respiratoria, hipotensao,
coagulopatias, traumatismo craniano e raquimedular.
Os resultados revelam que menos de um terco (31%)
dos diagnosticos estabelecidos no pré-operatoério
ndo coincidiram com os diagnosticos definitivos.
Segundo D’lppolito et al,, a apendicite aguda é a
causa de abdomen agudo que esta entre as patologias
cirGrgicas responsaveis pelo maior nimero de
erros no diagnéstico™®. Ao contrario do que seria
de esperar, a frequéncia de erros diagnosticos que

conduzem a apendicectomias desnecessarias nao se
alterou mesmo com a introducao de novos exames
complementares de diagnostico, como a ecografia
abdominal. Estudos revelam a nao coincidéncia de
diagnosticos entre o pré e pos-operatorio, mesmo
em hospitais onde, além da ecografia, sao realizados
exames como, a tomografia axial computadorizada ou
a laparoscopia diagnostica®. Portanto, é importante
realcar que a maioria dos servicos dos hospitais dos
paises de baixa e média renda estdao desprovidos
destes meios ou de condi¢des que favorecessem
o seu funcionamento correcto para facilitar o
diagnostico®?41,

LIMITACOES

Como em todo o trabalho, existem outras questdes
a esclarecer, mas por dificuldades de acesso as
informacdes disponiveis, o desenho do estudo nao
permitiu evidenciar determinados dados. Faz-se
necessario realizar outros estudos com o objectivo
de relacionar orcamento versus custo de cirurgias
de emergéncia e urgéncia, bem como as electivas,
racio profissionais de salude (médicos cirurgides,
anestesiologistas e enfermeiros), nimero de cirurgias/
ano, por habitantes e rendimento per capita na regiao,
para responder aos critérios estabelecidos pela OMS.
Os estudos contendo essas informagdes fornecem
dados importantes para planear melhor os servicos a
prestar a populacao. Finalmente, a resposta precisara
envolver uma pesquisa mais extensa sobre uma série
de topicos, incluindo a epidemiologia das condicoes
cirargicas e custo-efetividade das medidas potenciais,
para melhorar o cenario atual de atendimento.

CONCLUSAO

Existe elevada frequéncia de atendimento de cirurgias
de urgéncia e emergéncia, sendo as causas de
abdémen agudo como a apendicite aguda e peritonite
secundaria, bem como as traumaticas, as mais
prevalentes.
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