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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de sintomas respiratérios como motivo para procura de atendimento de emergéncia
por pacientes adultos e pediatricos, descrevendo as principais sindromes clinicas diagnosticadas e o desfecho
dos pacientes. Métodos: Estudo transversal, realizado na emergéncia de um hospital universitario terciario.
Entre novembro de 2008 e novembro de 2009, o numero total de atendimentos foi revisado diariamente. Foram
incluidos no estudo criancas e adultos com pelo menos um sintoma respiratdrio. Os prontudrios eletronicos
foram revisados e foram registradas as principais caracteristicas dos pacientes. Resultados: Durante o periodo
do estudo, houve 37.059 admissdes na emergéncia, das quais 11.953 (32,3%) foram motivadas por sintomas
respiratorios. A prevaléncia de atendimentos por sintomas respiratdrios foi 28,7% e 38,9% nos adultos e
criancas, respectivamente. As taxas de internacdo hospitalar e de mortalidade nos adultos foram 21,2% e 2,7%,
respectivamente, comparadas com 11,9% e 0,3%, respectivamente, nas criancas. Nos adultos, quanto maior o
tempo entre o inicio dos sintomas e a visita & emergéncia, maiores foram a necessidade de hospitalizacio (p <
0,0001), o tempo de hospitalizacdo (p < 0,0001) e a mortalidade (p = 0,028). Conclusdes: Encontramos uma
prevaléncia elevada de atendimentos por sintomas respiratdrios entre os pacientes adultos e pediatricos. Nossos
resultados podem contribuir para o planejamento de medidas de prevencdo. Futuros estudos epidemiologicos
poderdo colaborar para a melhor elucidacdo dos fatores de risco para a presenca de sintomas respiratorios
nesses pacientes.

Descritores: Servico hospitalar de emergéncia; Doencas respiratorias; Infeccdes respiratorias; Sinais e
sintomas respiratorios.

Abstract

Objective: To evaluate the prevalence of respiratory symptoms as the motive for emergency room visits by adult
and pediatric patients, describing the major clinical syndromes diagnosed and the outcomes of the patients.
Methods: A cross-sectional study conducted in the emergency room of a tertiary care university hospital.
Between November of 2008 and November of 2009, we reviewed the total number of emergency room visits
per day. Children and adults who presented with at least one respiratory symptom were included in the study.
The electronic medical records were reviewed, and the major characteristics of the patients were recorded.
Results: During the study period, there were 37,059 emergency room visits, of which 11,953 (32.3%) were
motivated by respiratory symptoms. The prevalence of emergency room visits due to respiratory symptoms was
28.7% and 38.9% among adults and children, respectively. In adults, the rates of hospitalization and mortality
were 21.2% and 2.7%, respectively, compared with 11.9% and 0.3%, respectively, in children. Among the adults,
the time from symptom onset to emergency room visit correlated positively with the need for hospitalization
(p < 0.0001), the length of the hospital stay (p < 0.0001), and the mortality rate (p = 0.028). Conclusions:
We found a high prevalence of respiratory symptoms as the motive for emergency room visits by adult and
pediatric patients. Our results could inform decisions regarding the planning of prevention measures. Further
epidemiological studies are needed in order to clarify the risk factors for severe respiratory symptoms.

Keywords: Emergency service, hospital; Respiratory tract diseases; Respiratory tract infections; Signs and
symptoms, respiratory.
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Introducéo

A prevaléncia de sintomas respiratorios
em uma populacdo ¢ um indicador indireto
de doencas respiratdérias agudas e cronicas
e ¢ bastante confidvel sob o ponto de vista
epidemiologico."? As doengas respiratdrias
constituem uma causa importante de morte
em adultos e criancas, representando 12% do
total de obitos no mundo. Em paises de baixa
e média renda, respectivamente, as infeccoes
do trato respiratdrio superior correspondem a
11,3% e 5,4% do total de mortes.®

As doencas respiratdrias sdo causas frequentes
de absenteismo na escola e no trabalho, além de
exercerem uma enorme pressdo sobre 0s servicos
de saude. No Brasil, entre as principais causas de
internaco no Sistema Unico de Saude, as doencas
respiratorias cronicas e agudas ocupam o segundo
lugar em frequéncia, sendo responsaveis por
aproximadamente 14% de todas as internacoes do
sistema. Ja na regido Sul, as doencgas respiratdrias
sdo a principal causa de internacio (17% de
todas as internacoes).®

As queixas respiratdrias sdo responsaveis
por uma grande proporcdo de consultas
médicas ambulatoriais, utilizagdo dos servigos
de emergéncias e hospitaliza¢des.® Um estudo
em um pais em desenvolvimento® mostrou que
10% das visitas ao servico de emergéncia eram
causados por doencas respiratdrias. No Brasil,
um estudo” mostrou que, de 641.905 consultas
no servico de pronto-socorro de um hospital na
cidade de Gama (DF), 37.642 (5,8%) foram por
queixas respiratdrias.

Estudos sobre o padrido de utilizagdo das
emergéncias médicas por individuos com
sintomas respiratdérios sdo importantes, pois
podem possibilitar uma melhor organizacio e
planejamento dos servicos de saude para atender
essa demanda.®”

O objetivo do presente estudo foi avaliar a
prevaléncia de sintomas respiratorios como motivo
para procura de atendimento de emergéncia de
um hospital tercidrio por pacientes adultos e
pediatricos, descrevendo as principais sindromes
clinicas diagnosticadas, bem como os desfechos
dos pacientes atendidos.

Meétodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado
no setor de emergéncia do Hospital de Clinicas
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de Porto Alegre (HCPA), na cidade de Porto
Alegre, sul do Brasil. 0 HCPA é um hospital
geral, terciario e universitario com 750 leitos e
aproximadamente 30.000 hospitalizacdes/ano. Com
uma populacdo de 1.409.939 habitantes, Porto
Alegre ¢ cercada por uma area metropolitana que
engloba 31 municipios (3.979.561 habitantes). O
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA aprovou o
acesso aos registros dos pacientes. A dispensa do
consentimento foi aprovada, e os investigadores
assinaram um termo de confidencialidade.

Foram incluidos no estudo criancas e adultos
que se apresentassem na emergéncia com pelo
menos um sintoma respiratdrio. No periodo do
estudo (entre novembro de 2008 e novembro
de 2009), foi revisado diariamente o numero
total de atendimentos no setor de adultos e de
pediatria da emergéncia do HCPA. Os prontudrios
eletronicos foram revisados e foram registradas as
seguintes caracteristicas dos pacientes atendidos
por sintomas respiratdrios: sexo, idade, cor, historia
tabagica, comorbidades, sintomas respiratdrios
e sintomas de gripe na familia. Os sintomas
respiratdrios considerados foram coriza, congestdo
nasal, odinofagia, disfonia, tosse, falta de ar,
sibilancia, dor toracica e febre. Os pacientes que
apresentavam apenas febre ndo foram incluidos
no estudo. Também foram registrados os achados
clinicos na admissdo (temperatura axilar, FC, FR,
achados na ausculta pulmonar e Sp0O, por oximetria
de pulso digital), as principais sindromes clinicas
diagnosticadas e os desfechos dos pacientes
(internacdo em UTI, internacio em enfermaria,
alta do servico de emergéncia e dbito).

Os dados foram digitados em uma base de
dados do programa Microsoft Excel, versao 2007,
sendo processados e analisados com o auxilio
do programa Statistical Package for the Social
Sciences, versio 18.0 (SPSS Inc., Chicago, 1L,
EUA). Foi realizada uma analise descritiva da
prevaléncia global de visitas a emergéncia de
pacientes sintomaticos respiratdrios nos setores
de adultos (> 14 anos) e de pediatria (< 14 anos),
envolvendo o tempo entre o inicio dos sintomas e
a visita a emergéncia (< 7 dias, 7-21 dias e > 21
dias), principais sintomas respiratorios, principais
diagndsticos clinicos, tempo de permanéncia na
emergéncia, taxa de internacdo hospitalar, taxa
de internacdo em UTI, taxa de alta da emergéncia
e taxa de obito.
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Resultados

Durante o periodo de 12 meses do estudo,
houve 37.059 admissdes na emergéncia
(24.189 adultos e 12.870 criancas), das quais
11.953 (32,3%) foram motivadas por sintomas
respiratorios. A variagdo mensal no numero de
atendimentos por sintomas respiratdrios na
emergéncia ¢ demonstrada nas Figuras 1 e 2.
Observa-se um aumento no numero de consultas
na emergéncia durante os meses de abril a junho.
A prevaléncia de atendimentos por sintomas
respiratorios foi 28,7% (6.942/24.189) entre os
pacientes adultos e 38,9% (5.011/12.870) entre
os pediatricos. Os sintomas mais comuns foram
tosse (73,4%), febre (56,1%), falta de ar (40,9%),
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Figura 1 - Variagdo mensal no nimero de atendimentos
por sintomas respiratorios no setor de adultos (> 14 anos)
do Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre no periodo entre novembro de 2008 e
novembro de 2009.
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Figura 2 - Variacdo mensal no nimero de atendimentos
por sintomas respiratorios no setor pediatrico (< 14 anos)
do Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre no periodo entre novembro de 2008 e
novembro de 2009.
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dor toracica (24,5%) e coriza (20,9%). A mediana
da duracdo dos sintomas antes da admissdo foi
de 3 dias (variagio interquartil: 1-6 dias). Um
total de 2.205 pacientes (18,5%) admitidos na
emergéncia necessitou hospitalizacdo; desses
pacientes, 242 (2,0%) necessitaram de internacéo
em UTI. A taxa de mortalidade global entre todos
os participantes do estudo foi 2,3% (280/11.953).
As caracteristicas demograficas e clinicas da
populacio do estudo (adultos e criangas) sdo
mostradas na Tabela 1.

A Tabela 2 mostra as caracteristicas dos
pacientes adultos e sua andlise de acordo com o
tempo de inicio dos sintomas antes da chegada na
emergéncia. O tempo entre o inicio dos sintomas
e a visita a emergéncia nio estava disponivel
para todo o grupo de pacientes; portanto, nessa
anadlise, foram incluidos apenas 4.434 pacientes.
As taxas de internagao hospitalar e de mortalidade
para os adultos foram de 21,2% (939/4.434) e
2,7% (120/4.434), respectivamente. As medianas
(variacdo interquartil) do tempo de permanéncia
na emergéncia e do tempo total de hospitalizacio
foram 0,5 dia (0,5-1,0 dia) e 0,5 dia (0,5-3,0 dias),
respectivamente. Os pacientes que apresentavam
sintomas ha menos de 7 dias (grupo <7) tinham
menor idade do que os pacientes com tempo de
inicio de sintomas de 7-21 dias (grupo 7-21) e
> 21 dias (grupo >21; 44,9 + 20,4 anos vs. 49,4
+ 19,7 anos e 49,9 + 17,6 anos; p < 0,0001).
Quanto maior o tempo entre o inicio dos sintomas
e a visita a emergéncia, menor a escolaridade
dos pacientes (p < 0,0001). Ja a proporcdo de
pacientes provenientes do municipio de Porto
Alegre foi maior quanto menor foi o tempo do
inicio de sintomas (p = 0,012). Com relagio aos
sintomas respiratdrios, coriza, odinofagia e febre
foram mais comuns nos pacientes do grupo <7.
Ja tosse e falta de ar foram mais frequentes
naqueles do grupo 7-21. O numero de pacientes
asmaticos foi maior no grupo <7 (p = 0,002), e
o0 numero de pacientes com infeccdo pelo HIV
foi maior no grupo >21 (p < 0,0001). Entre os
pacientes que realizaram radiografia de tdrax,
resultados normais foram mais frequentes nos
pacientes do grupo <7 (p < 0,0001), e o padrio
consolidativo foi mais comum nos pacientes
do grupo 7-21 (p = 0,002). Derrame pleural e
infiltrado difuso foram mais presentes no grupo
>21 (p = 0,008 e p = 0,003, respectivamente).
Os diagnosticos mais frequentes no grupo <7
foram gripe, em 18,2%; pneumonia, em 12,6%;
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Tabela 1 - Principais caracteristicas dos pacientes.?
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, . Adultos Criangas
Caracteristicas
(n = 6.942) (n=5.011)
1dade, anos® 50,0 (30,0-55,0) 2,0 (0,8-5,0)
Sexo masculino 3.125 (45,0) 2.795 (55,8)
Cor branca 5.941 (85,6) 4,007 (80,0)
Escolaridade > 8 anos 3.129 (51,2) -
Procedéncia
Porto Alegre 4.815 (69,4) 3.635 (72,5)
Regido metropolitana 1.851 (26,7) 1.247 (24,9)
Interior do estado 276 (3,9) 129 (2,6)
Sintomas na chegada a emergéncia
Tosse 4,553 (65,6) 4,214 (84,1)
Falta de ar 3.521 (50,7) 1.363 (27,2)
Dor toracica 2.697 (38,9) 229 (4,6)
Coriza 676 (9,7) 1.821 (36,3)
Congestdo nasal 263 (3,8) 673 (13,4)
Odinofagia 897 (12,9) 472 (9,4)
Disfonia 102 (1,5) 60 (1,2)
Sibilancia 264 (3,8) 760 (15,2)
Febre 2.986 (43,0) 3.718 (74,2)
Hemoptise 186 (2,7) 4(0,1)
Duracio dos sintomas antes da chegada a emergéncia, dias ,0 (1,0-7,0)° ,0 (1,0-4,0)
Comorbidades
Hipertenséo arterial sistémica 1.730 (24,9) 0
Asma 603 (8,7) 777 (15,5)
DPOC 730 (10,5) 0
Cardiopatia isquémica 567 (8,2) 0
Insuficiéncia cardiaca 554 (8,0) 0
Diabete melito 900 (13,0) 6 (0,1)
Infeccéo pelo HIV 400 (5,8) 32 (0,6)
Neoplasia 632 (9,1) 48 (1,0)
Insuficiéncia renal cronica 231 (3,3) 0
Histdria tabagica
Nio tabagistas 143 (2,1) 0
Ex-tabagistas 712 (10,3) 0
Tabagistas ativos 611 (8,8) 0

Valores expressos em n (%), exceto onde mencionado. "Valores expressos em mediana (variagcdo interquartil).

e infeccio de vias aéreas superiores (IVAS), em
12,2%. No grupo 7-21, esses foram pneumonia,
em 17,8%; TVAS, em 10,7%; e exacerbacdo de
DPOC, em 9,6%; enquanto, no grupo >21, esses
foram pneumonia, em 9,1%; exacerbacio de
DPOC, em 5,2%; e sinusite, em 4,3%. O tempo
de permanéncia na emergéncia foi menor nos
pacientes do grupo <7 (p < 0,0001). Quanto
maior o tempo entre o inicio dos sintomas e
a visita a emergéncia, maior a necessidade de
hospitalizagio (p < 0,0001), maior o tempo de
hospitalizacéo (p < 0,0001) e maior a mortalidade
(p = 0,028).

A Tabela 3 mostra as caracteristicas dos
pacientes pedidtricos e sua andlise de acordo
com o tempo de inicio dos sintomas antes da
chegada na emergéncia. Assim como para os
adultos, o tempo entre o inicio dos sintomas
e a visita a emergéncia ndo estava disponivel
para todo o grupo de pacientes; entdo, nessa
andlise, foram incluidos apenas 3.860 pacientes.
As taxas de internagio hospitalar e de mortalidade
foram de 11,9% (458/3.860) e 0,3% (12/3.860),
respectivamente. As medianas e as variacdes
interquartil do tempo de permanéncia na
emergéncia e do tempo total de hospitalizacdo
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Tabela 2 - Caracteristicas dos pacientes adultos e andlise de acordo com o tempo de entre o inicio dos
sintomas respiratorios e a visita a emergéncia.?

Tempo de entre o inicio dos

Caracteristicas Total sintomas e a visita a emergéncia p
< 7 dias 7-21 dias > 21 dias
(n = 4.434) (n = 3.024) (n=1.179) (n =230)
1dade, anos® 46,4 £20,2 44,9 £ 20,4%* 49,4 + 19,7* 49,9 £ 17,6 < 0,0001
Sexo masculino 1.961 (44,2)  1.355 (44,8) 500 (42,4) 106 (46,1) 0,317
Cor branca 3.791 (85,5) 2.600 (86,0) 598 (84,6) 193 (83,9) 0,438
Escolaridade > 8 anos 2.103 (53,5) 1.506 (55,8)*** 498 (48,4)**** 99 (48,1)***** < 0,0001
Procedéncia
Porto Alegre 3.110 (70,1)  2.162 (71,5)*** 799 (67,8)*** 149 (64,8)**** 0,012
Regido metropolitana 1.174 (26,5) 777 (25,7) 329 (27,9) 68 (29,6) 0,189
Interior do estado 150 (3,4) 86 (2,8)*** 51 (4,3)** 13 (5,7)F*** 0,009
Sintomas na chegada a emergéncia
Tosse 3.132 (70,6) 2.069 (68,4)*** 906 (76,8)**** 157 (68,3)*** < 0,0001
Expectoracio 1.946 (28,0) 795 (26,3)* 445 (37,7)%*** 60 (26,1)"** < 0,0001
Falta de ar 2.071 (46,7) 1.335 (44,1)*** 621 (52,7)*** 115 (50,0)***** < 0,0001
Dor torécica 1.841 (41,5) 1.249 (41,3) 495 (42,0) 97 (42,2) 0,900
Coriza 538 (12,1) 422 (14,0)%** 102 (8,7)%*** 14 (6,1)*** < 0,0001
Congestio nasal 203 (4,6) 148 (4,9) 49 (4,2) 6 (2,6) 0,201
Odinofagia 683 (15,4) 547 (18,1)** 124 (10,5)%*** 12 (5,2)**** < 0,0001
Disfonia 75 (1,7) 49 (1,6) 25 (2,1) 1(0,4) 0,167
Sibilancia 166 (3,7) 113 (3,7) 47 (4,0) 6 (2,6) 0,602
Febre 2.240 (50,5)  1.645 (54,4)*** 518 (43,9)%*** 77 (33,5)**** < 0,0001
Hemoptise 118 (2,7) 75 (2,5) 35 (3,0) 8 (3,5) 0,494
Comorbidades
Hipertensdo arterial sistémica 1.071 (24,2) 698 (23,1)*** 316 (26,8)**** 57 (24,8)***** 0,039
Asma 389 (8,8) 291 (9,6)*** 90 (7,6)**** 8 (3,5)**** 0,002
DPOC 381 (8,6) 249 (8,2)"** 122 (10,3)%*** 10 (4,3)F*** 0,006
Cardiopatia isquémica 357 (8,1) 261 (8,6) 83 (7,0) 13 (5,7) 0,092
Insuficiéncia cardiaca 310 (7,0) 212 (7,0) 90 (7,6) 8 (3,5) 0,078
Diabete melito 542 (12,2) 376 (12,4) 136 (11,5) 30 (13,0) 0,675
Infecgdo pelo HIV 278 (6,3) 150 (5,0)*** 95 (8,1)**** 33 (14,3)*** < 0,0001
Neoplasia 302 (6,8) 202 (6,7) 88 (7,5) 12 (5,2) 0,407
Insuficiéncia renal cronica 133 (3,0) 95 (3,1) 32 (2,7) 6 (2,6) 0,720
Historia tabagica
Nio tabagistas 107 (45,0) 64 (43,5) 32 (49,2) 11 (42,3) 0,714
Ex-tabagistas 452 (81,7) 299 (88,5) 124 (87,9) 29 (76,3) 0,112
Tabagistas ativos 405 (87,4) 248 (81,0) 128 (85,3) 29 (72,5) 0,160
Padrées radioldégicos
Normal 881 (38,7) 593 (41,8)%** 241 (34,2)%*** 47 (30,9)"*** < 0,0001
Consolidacéo 498 (21,9) 298 (21,0)%** 180 (25,5)**** 20 (13,2)**** 0,002
Infiltrado difuso 114 (5,0) 57 (4,0)** 42 (6,0)%*** 15 (9,9)***** 0,003
Derrame pleural 176 (7,7) 91 (6,4)** 68 (9,7)%*** 17 (11,2)F%%* 0,008
Principais diagnosticos
TVAS 503 (11,3) 368 (12,2)%** 126 (10,7)*** 9 (3,9)***** 0,001
Pneumonia 612 (13,8) 381 (12,6)*** 210 (17,8)%*** 21 (9,1)**** < 0,0001
Gripe 614 (13,8) 550 (18,2)"** 64 (5,4)%*** 0 (0)F**** < 0,0001
Asma 204 (4,6) 156 (5,2)*** 43 (3,6)* 5(2,2)** 0,022
DPOC 331 (7,5) 206 (6,8)*** 113 (9,6)%*** 12 (5,2)F**** 0,004
Sinusite 227 (5,1) 134 (4,4)"** 83 (7,0)%*** 10 (4,3)F*** 0,002
Tuberculose pulmonar 42 (0,9) 13 (0,4)*** 13 (1,1)* 16 (7,0)** < 0,0001
Tempo de permanéncia na 0,5 (0,5-1) 0,5 (0,5-1)*** 0,5 (0,5-2)* 0,5 (0,5-2)** < 0,0001
emergeéncia, dias
Necessidade de hospitalizagio 939 (21,2) 560 (18,5)*** 303 (25,7)%*** 76 (33,0)**** <0,0001
Necessidade de internagdo em UTI 119 (2,7) 70 (2,3) 39 (3,3) 10 (4,3) 0,056
Tempo de permanéncia hospitalar, 0,5 (0,5-3,0) 7 (3-14)*** 10 (6-19)%*** 14 (6-24)**** < 0,0001
dias¢
Taxa de mortalidade 120 (2,7) 70 (2,3)%** 39 (3,3)%*** 11 (4,8)**** 0,028

IVAS: infeccdo das vias aéreas superiores. Valores expressos em n (%), exceto onde mencionado. ® Valor expresso em
média + dp. ‘Valores expressos em mediana (variacdo interquartil). *Comparacdo entre os grupos < 7 dias e 7-21 dias.

**Comparacéo entre os grupos < 7 dias e > 21 dias. ***Comparacdo entre os grupos 7-21 dias e > 21 dias.
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Tabela 3 - Caracteristicas dos pacientes pedidtricos e andlise de acordo com o tempo entre o inicio dos

sintomas respiratorios a visita a emergéncia.

Tempo de entre o inicio dos

. Total sintomas e a visita a emergéncia
Caracteristicas <7 dias 7-21 dias > 21 dias P
(n = 3.860) (n =3.242) (n =574) (n=44)
1dade, anos® 2,0 (0,8-5,0) 2,0 (0,8-5,0)** 1,0 (0,7-5,0)*** 0,9 (0,5-3,0)***** 0,023
Sexo masculino 2.116 (54,8) 1.771 (54,6) 322 (56,1) 23 (52,3) 0,762
Cor branca 3.085 (79,9) 2.602 (80,3) 447 (77,9) 36 (81,8) 0,401
Procedéncia
Porto Alegre 2.806 (72,7) 2.352 (72,5) 420 (73,2) 34 (77,3) 0,754
Regido metropolitana 963 (24,9) 815 (25,1) 138 (24,0) 10 (22,7) 0,806
Interior do estado 91 (2,4) 75 (2,3) 16 (2,8) 0(0) 0,461
Sintomas na chegada a
emergéncia
Tosse 3.311 (85,8) 2.765 (85,3) 507 (88,3) 39 (88,6) 0,136
Falta de ar 988 (25,6) 837 (25,8) 140 (24,4) 11 (25,0) 0,767
Dor toracica 181 (4,7) 151 (4,7) 30 (5,2) 0 (0) 0,280
Coriza 1.459 (37,8) 1.213 (37,4) 233 (40,6) 13 (29,5) 0,184
Congestéo nasal 544 (14,1) 442 (13,6) 95 (16,6) 7 (15,9) 0,170
Odinofagia 374 (9,7) 334 (10,3)*** 39 (6,8)%*** 1 (2,3)%%** 0,008
Disfonia 47 (1,2) 37 (1,1) 9 (1,6) 1(2,3) 0,563
Sibilancia 575 (14,9) 488 (15,1) 77 (13,4) 10 (22,7) 0,203
Febre 2.985(77,3)  2.554 (78,8)%** 406 (70,7)**** 25 (56,8)**** < 0,0001
Comorbidades
Asma 587 (15,2) 506 (15,6) 74 (12,9) 7 (15,9) 0,246
Infeccio pelo HIV 25 (0,6) 21 (0,6) 4(0,7) 0(0) 0,857
Neoplasia 35 (0,9) 30 (0,9) 5(0,9) 0(0) 0,809
Bronquiolite no passado 117 (3,0) 98 (3,0 18 (3,1) 1(2,3) 0,947
Padroes radioldgicos
Normal 651 (47,7) 539 (48,8) 98 (43,8) 14 (60,9) 0,210
Consolidacio 300 (22,0) 232 (20,8)*** 64 (28,4)%*** 4 (17,4)F% 0,035
Infiltrado difuso 137 (10,0) 115 (10,3) 19 (8,4) 3 (13,0) 0,623
Principais diagnosticos
IVAS 980 (25,4) 816 (25,2) 155 (27,0) 9 (20,5) 0,487
Pneumonia 381 (9,9) 301 (9,3)%** 76 (13,2)%** 4 (9, 1) 0,014
Gripe 356 (9,2) 326 (10,1)** 28 (4,9)%** 2 (4,5)F** < 0,0001
Asma 486 (12,6) 426 (13,1) 56 (9,8) 4(9,1) 0,062
Bronquiolite 366 (9,5) 303 (9,3) 57 (9,9) 6(13,6) 0,580
Sinusite 63 (1,6) 43 (1,3)%** 18 (3,1)%** 2 (4,5)F* 0,002
Tempo de permanéncia na 0,5 (0,5-0,5) 0,5 (0,5-0,5) 0,5 (0,5-0,5) 0,5 (0,5-0,5) 0,182
emergéncia, dias
Necessidade de hospitalizacio 458 (11,9) 376 (11,6) 73 (12,1) 9 (20,5) 0,156
Necessidade de internagdo em 27 (0,7) 22 (0,7) 5(0,9) 0 (0) 0,751
UTI
Tempo de permanéncia 0,5 (0,5-0,5) 6 (3-11) 5(3-10) 11 (4,5-20,5) 0,179
hospitalar, dias®
Taxa de mortalidade 12 (0,3) 9 (0,3) 3 (0,5) 0(0) 0,582

1VAS: infeccdo das vias aéreas superiores. “Valores expressos em n (%), exceto onde mencionado. ® Valor expresso em
média + dp. “Valores expressos em mediana (variacdo interquartil). *Comparacio entre os grupos < 7 dias e 7-21 dias.

**Comparagdo entre os grupos < 7 dias e > 21 dias. “**Comparacdo entre os grupos 7-21 dias e > 21 dias.
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foram iguais para ambos: 0,5 dia (0,5-0,5 dia).
Os pacientes pedidtricos do grupo >21 tinham
idade menor do que aqueles dos grupos <7 e
7-21 (p = 0,023). Febre e odinofagia foram
sintomas mais frequentemente encontrados
nos pacientes do grupo <7 (p < 0,0001 e p =
0,008, respectivamente). Para os grupos <7,
7-21 e >21, respectivamente, os sintomas mais
comuns foram gripe (p < 0,0001), pneumonia
(p = 0,014) e sinusite (p = 0,002). Nido houve
diferencas estatisticamente significativas em
relacdo ao tempo de permanéncia na emergéncia,
tempo de permanéncia hospitalar e mortalidade
de acordo com o grupo de sintomas nos pacientes
pediatricos.

Discussio

No presente estudo transversal, descrevemos as
caracteristicas de pacientes adultos e pediatricos
que procuraram a emergéncia de um hospital
terciario devido a sintomas respiratorios. No
periodo de um ano, a prevaléncia de atendimentos
por sintomas respiratorios foi, respectivamente,
de 28,7% e 38,9% entre os pacientes adultos e
pediatricos. As taxas de internacdo hospitalar e
de mortalidade nos adultos foram de 21,2% e
2,7%, respectivamente, comparadas com 11,9%
e 0,3%, respectivamente, nas criancas.

Em um estudo conduzido em diversas
emergéncias de uma cidade italiana,’® apenas
5% de todos os atendimentos de adultos foram
motivados por sintomas respiratorios. O mesmo
percentual foi encontrado por outros autores®
que, além disso, descreveram que 47% dos
pacientes que procuravam servicos de saude
primarios o faziam por sintomas respiratorios.
Em 77 locais de atendimento basico de saude
da Argélia, a presenca de sintomas respiratorios
foi o motivo da procura por assisténcia em até
31,6% dos pacientes.'?

O numero de pacientes que consultaram por
causa de sintomas respiratorios em nossa amostra
pode ter sido superestimado devido a pandemia de
gripe AH1IN1, que ocorreu durante um periodo do
estudo. Isso também explica a elevada prevaléncia
dos diagndsticos de gripe e TVAS em pacientes
atendidos no servico de emergéncia do hospital
terciario. Da mesma forma, sintomas de vias
aéreas superiores, como coriza e odinofagia, e
febre foram mais comuns nos pacientes adultos
que procuraram a emergéncia com menos de 7
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dias de sintomas, talvez pela preocupacdo com
a possibilidade de gripe A HINT.

Os pacientes adultos que apresentavam
sintomas ha menos de 7 dias tinham menor
idade que os demais pacientes. Sabe-se que idosos
com pneumonia tém menor temperatura corporal
e podem demorar mais tempo para procurar
atendimento médico, aumentando a possibilidade
de atraso no diagnostico e tratamento.'” De
fato, o numero mais elevado de diagndsticos de
pneumonia nos grupos 7-21 e >21 corrobora
essa constatagdo.

Maior escolaridade foi encontrada no grupo de
pacientes adultos que buscaram a emergéncia mais
precocemente (grupo <7). Estudos demonstram
que individuos com maior escolaridade apresentam
um comportamento mais saudavel, tém mais
informacoes sobre sua saude e entendem melhor
as instrugdes fornecidas durante a alta apds
visitas a servicos de emergéncia.'? No geral,
aqueles com maior escolaridade tendem a tomar
melhores decisdes relacionadas a saude. Assim,
considerando-se o contexto de epidemia de gripe
A HIN1, € possivel que esses pacientes tenham
procurado atendimento médico mais precocemente
pelo receio dessa patologia.

Nos pacientes adultos, encontramos que quanto
maior foi o tempo entre o inicio dos sintomas e a
visita a emergéncia, maiores foram a necessidade
de hospitalizacdo, o tempo de hospitalizacdo
e a mortalidade. Sintomas respiratorios sdo
associados com varias doencas e sdo considerados
significativos preditores de mortalidade." Entre
os sintomas respiratorios, a falta de ar ¢ o que
apresenta maior associagdo com mortalidade.!"”
De fato, em nosso estudo, observamos que esse
sintoma foi mais comum nos grupos 7-21 e >21
do que no grupo <7, indicando provavelmente
a maior gravidade e cronicidade dos sintomas
naqueles pacientes.

O presente estudo tem algumas limitacdes
metodologicas. Foram incluidos somente pacientes
que procuraram o servico de emergéncia,
provavelmente casos mais graves do que aqueles
atendidos no nivel primario de saude. Além disso,
os diagnosticos foram sindromicos, ndo sendo
identificado o agente etioldgico. Entretanto, dentro
dessas limitacoes, o estudo atingiu seu objetivo
de mostrar as caracteristicas dos pacientes com
sintomas respiratorios e ¢ relevante na avaliagdo
desses pacientes no contexto do atendimento
de emergéncia.



Perfil epidemiolégico dos atendimentos de emergéncia
por sintomas respiratorios em um hospital terciario

Em conclusdo, demonstramos o perfil
epidemioldgico de pacientes adultos e pediatricos
atendidos em um servico de emergéncia devido
a sintomas respiratérios. Encontramos uma
prevaléncia elevada de atendimentos por sintomas
respiratorios entre os pacientes adultos (28,7%)
e pediatricos (38,9%). Ainda, demonstramos que
quanto maior foi o tempo entre o inicio dos
sintomas e a visita a emergéncia, maiores foram
a necessidade de hospitalizacdo, o tempo da
hospitalizacdo e a mortalidade entre os adultos.
Investigacdes semelhantes ao presente estudo
podem contribuir para o planejamento de medidas
de prevencdo. Futuros estudos epidemiologicos
longitudinais poderdo colaborar para a melhor
elucidacdo dos fatores de risco para a presenca
de sintomas respiratorios nesses pacientes.
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