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Resumo

A auséncia ou escassez de avaliacdo das equipas de emergéncia pré-hospitalar em Portugal e
no Mundo conduz a uma falta de conhecimento da adequacéo e eficiéncia quer das praticas
destes profissionais de salde quer dos proprios meios e materiais ao seu alcance. Neste
sentido e de modo a tornar mais eficaz e mais personalizada a performance dos servicos de
emergéncia pré-hospitalar, adequando-a a realidade de cada regiao, elaborou-se um estudo
descritivo na regidao da Cova da Beira que relaciona o diagndstico final realizado pelo médico
na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) com o diagnéstico final efetuado pelo
médico na Urgéncia. Este estudo verifica também a gravidade/complexidade das situacoes
que geraram ativacao da VMER de acordo com o destino final que o doente sofreu apos a sua
observacdo na urgéncia. Além disto, investiga as situacdes em que os profissionais pré-
hospitalares nao classificaram a ocorréncia efetuada, de forma a verificar se seriam situacoes
classificaveis ou nao por eles com o objetivo de perceber a adequacdo desses casos a
emergéncia pré-hospitalar. Com isto, concluiu-se que em todos os sistemas da Classificacao
Internacional de Doencas houve um sobrediagnostico por parte dos profissionais da VMER,
sendo que o diagndstico onde se constata uma maior diferenca entre o diagnostico VMER e o
hospitalar é a asma. No caso das hipoteses diagnodsticas de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
constatou-se que 30,8% (12/39) dos casos correspondiam a alteracdes neurologicas causadas
por problemas de oxigenacao e/ou de hemodinamica. No Aparelho Circulatorio, das hipoteses
diagnosticas colocadas como angor instavel 48,3% (14/29) dos casos eram relacionaveis com a
Via Verde Coronaria, ou seja, constituiam possiveis Sindromes Coronarios Agudos. O destino
com maior frequéncia em todos os Sistemas de Orgdos é a alta, exceto no Aparelho
Respiratorio, portanto, a maioria das ativacbes corresponde a um grau leve de
gravidade/complexidade. A morte ocorreu com maior frequéncia no ambito de
problemas/diagnosticos do Aparelho Respiratério. A esmagadora maioria  dos

problemas/diagndsticos sdo passiveis de classificacao pela VMER.

Palavras-chave

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER), Instituto de Emergéncia Médica (INEM),
acuracia diagnostica, medicina de emergéncia pré-hospitalar, avaliacdo da emergéncia preé-

hospitalar.
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Abstract

The almost absent evaluation of prehospital emergency teams in Portugal and worldwide
leads to a lack of knowledge on the adequacy and effectiveness of the practices and available
resources of these health professionals. Therefore, in order to provide a tool for quality
improvement of the prehospital emergency services and to address the specific needs of each
region, a descriptive study was conducted in Cova da Beira which relates the final diagnosis
made by the physician in a prehospital emergency medical team (Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacao - VMER) with the final diagnosis at the hospital. The evaluation of
the severity/complexity of the conditions that led to activation of VMER according to the
patient’s final destination at the hospital was also achieved. Aditionally, the current study
also assesses the situations in which the prehospital health professionals did not classify the
occurrence, comparing with the hospital diagnosis, in order to verify whether or not some
classification could have been achieved by VMER. It was found that in all groups of the
International Classification of Diseases there was an overdiagnosis made by VMER staff and
the asthma diagnosis was the one that presents more differences between the VMER and the
hospital. In the case of stroke diagnosis (AVC) it was found that 30.8% (12/39) of these cases
were neurological problems caused by oxygenation and/or hemodynamic disorders. In the
Circulatory System, 48.3% (14/29) of the diagnostic hypotheses posed as unstable angina were
related with the coronary fast-track, i.e., possible Acute Coronary Syndromes. The most
frequently end result in all Organ Systems is hospital discharge except in the Respiratory
System, therefore the majority activations correspond to a mild degree of
severity/complexity. Death occurred most frequently in cases related to problems/diagnosis

of the Respiratory System. Finally, the majority of the cases are classifiable by VMER.

Keywords

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER), Instituto de Emergéncia Médica (INEM),

diagnostic accuracy, prehospital emergency medicine, prehospital emergency evaluation.
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1. Introducao

A Emergéncia Médica consiste na “concecao de determinados cuidados de saude
caraterizada por um conjunto de acoOes extra-hospitalares, hospitalares e inter-hospitalares,
como tal, pluridisciplinar, e com a intervencao ativa e dinamica dos varios componentes
duma comunidade, intervencao esta perfeitamente coordenada, de modo a possibilitar uma
atuacao rapida, eficaz e com economia de meios” [1].

No século XIX e na primeira metade do século XX surgiram as primeiras técnicas do
socorrismo. Henry Dunnant, o pai do humanitarismo moderno, foi também o impulsionador da
emergéncia pré-hospitalar [2,3]. Com o avancar dos anos e com o desenvolvimento de toda
uma sociedade, o padrao das doencas foi sofrendo alteracdes. Conjuntamente, toda uma
panodplia de tecnologias surgiram e possibilitaram a evolugao no campo da emergéncia médica
[4].

Em Portugal o conceito de emergéncia médica chegou com os pressupostos da |
Convencao de Genebra (1961), de forma a preparar as equipas de socorro para a intervencao
nas situacoes de emergéncia e a providenciar o apoio necessario [5]. Ao longo de anos foram
criados diversos organismos e sistemas responsaveis por coordenar a emergéncia médica pré-
hospitalar. Tais organismos culminaram na criacdo do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM) em 1981, que ainda hoje se mantém [6]. O INEM é um organismo do Ministério
da Salde responsavel por coordenar o funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM) em Portugal, de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca sUbita a
pronta e correta prestacao de cuidados de salide, em articulacdo com os varios intervenientes
do Sistema. Para tal, dispdem de meios que podem ser classificados como nao medicalizados
e medicalizados. Nos primeiros encontram-se as ambulancias (Ambulancias de Suporte Basico
de Vida (SBV) ou Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV)) e as Motas de Emergéncia
Médica; enquanto os segundos, os meios medicalizados, isto €, aqueles que tém um Médico na
sua tripulacao, sdo as Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao (VMER) e os Helicopteros
de Emergéncia Médica. A decisao de ativacao de um meio medicalizado em detrimento de um
nao medicalizado prende-se com um conjunto de fatores, tais como, a situacdo clinica da
vitima, os meios disponiveis em cada momento e a distancia as unidades de salde [7].

A VMER é um meio de emergéncia médica composto por uma equipa que, para além de
um médico, possui também um enfermeiro, ambos com formacao especifica em emergéncia
médica, tendo ao seu dispor equipamento para o Suporte Avancado de Vida em situacdes do
foro médico ou traumatoldégico. Apesar de atuar na dependéncia direta do Centro de
Orientacao de Doentes Urgentes (CODU, um subsistema do INEM), a VMER tem base
hospitalar, funcionando como uma extensdo do Servico de Urgéncia a comunidade. O seu
principal objetivo consiste na estabilizacao pré-hospitalar e no acompanhamento médico

durante o transporte de vitimas de acidente ou doenca subita em situacées de emergéncia

8].
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A formacao especifica destes profissionais de salde aliada a sua experiéncia no socorro
pré-hospitalar, a necessaria manutencao de competéncias técnicas de elevado grau de
complexidade e especificidade e a margem potencial de ganhos de eficiéncia de gestao, tanto
nos servicos de urgéncia como no pré-hospitalar, constituem aspetos fundamentais para a
aceitacao do contributo destes profissionais nos servicos de urgéncia. Deste modo, garante-se
uma capacidade de resposta acrescida e mais adequada as necessidades dos utentes
emergentes [8]. Assim, segundo o despacho 14898 de 2011, que prevé a integracao das VMER
nos servicos de urgéncia dos hospitais onde estdo sediadas: os servicos de urgéncia
polivalente e os servicos de urgéncia médico-cirurgica (SUMC) devem integrar uma VMER; e os
servicos de urgéncia basica devem integrar uma ambulancia SIV.

Atualmente existem 42 VMER em Portugal Continental, sendo que 20 delas (48%) estao
integradas em Servicos de Urgéncia [8].

Contudo, desconhece-se, na verdade, qualquer tipo de avaliacdo acerca da emergéncia
médica em Portugal, tornando-se inquietante nao possuir o devido conhecimento acerca da
adequacao e necessidade dos recursos, quer humanos quer materiais, disponiveis a realidade
da nossa regidao e do nosso pais. Assim, o presente estudo pretende avaliar, de alguma forma,
a prestacdo dos servicos de emergéncia médica pré-hospitalar medicalizados (mais
especificamente da VMER), os seus profissionais de salde (nomeadamente os médicos) e os
recursos de que dispdem, podendo, no final, indicar materiais e equipamentos de trabalho
que possam fazer a diferenca no local do socorro. O estudo mais semelhante encontrado foi
um estudo suico [9].

A regiao da Cova da Beira foi a escolhida para o projeto no ambito do Mestrado Integrado
em Medicina da Universidade da Beira Interior. O Centro Hospitalar da Cova da Beira (CHCB)
esta dotado de um SUMC, Maternidade e Unidade de Urgéncia Pediatrica, com uma area de
influéncia que contempla os concelhos da Covilhd, do Fundao, de Belmonte e parte de
Penamacor e, como tal, dispde de uma VMER desde 2005 que tem como base o CHCB.

Com este projeto pretende-se criar um novo método de investigacdo que consiste na
formacao de uma base de dados que correlacione o diagnostico realizado pelo médico da
VMER com o diagndstico efetuado pelo médico da urgéncia no mesmo doente e a partir desta

base poder desenvolver-se varios estudos.
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2.Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e correlacional baseado na analise dos dados da VMER e
da urgéncia do CHCB entre Janeiro de 2005 e Dezembro de 2011.

Torna-se importante esclarecer determinados conceitos aplicados ao longo deste
trabalho:
“Ocorréncia” e “episodio” sdao termos que incorporam a linguagem administrativa dos
profissionais de saude na gestdao dos contactos dos utentes com o Sistema de Saude e sao
entendidos como todo o evento gerado desde o momento da ativacao dos meios de socorro
até a finalizacado do trabalho dos profissionais pré-hospitalares (“Ocorréncia”), ou seja, até o
doente estar entregue a responsabilidade de uma unidade hospitalar e durante o contacto
hospitalar (“Episodio”).
“Ativacao” define-se como o evento que resultou de uma chamada telefonica para o CODU,
quer por parte do doente ou familiar quer por parte dos Bombeiros ou da Policia de Seguranca
Publica, e que originou o acionamento de um meio de socorro.
Por “problema” entende-se um distUrbio/desequilibrio do estado de salde considerado
normal para cada individuo.
“Diagndstico” consiste no reconhecimento de uma doenca universalmente conhecida pela
medicina e resulta da reuniao de um ou mais problemas apresentados pelo doente
juntamente com detalhes do exame fisico e também, se necessario, dados de exames
complementares de diagnostico.
“Hipotese diagnostica” consiste na suposicao de um diagnostico. Pode ser definida ao detalhe
nosoldgico ou ao nivel de “Problema” ou “Grande grupo patologico” ou “Perturbacéo

fisiologica”.

2.1. Criacdo da Base de Dados VMER/URGENCIA

Os dados foram adquiridos através do sistema informatico do CHCB com a aprovacao do
Conselho de Administracao, do Servico de Urgéncia e do Nucleo de Investigacao do mesmo.

Os dados recolhidos relativamente as fichas de registo de ocorréncias VMER foram: data
da ocorréncia, nome (iniciais), sexo e idade do doente, hipotese de diagnostico 1, hipotese de
diagnostico 2 e outra hipotese. No que respeita aos episodios de urgéncia foram levantados os
seguintes dados: data, nome (completo), data de nascimento, diagnostico feito pelo médico
da urgéncia e o destino do doente. Esta ultima recolha foi feita apenas em todos os episodios
que foram registados/codificados pelo secretariado da urgéncia como INEM - Bombeiros
Voluntarios (BV) Covilha, INEM - BV Fundao e INEM - SBV Fundao, de modo a garantir a
maxima aquisicao dos episodios de urgéncia relativos a possiveis ocorréncias da VMER.

A fim de se conseguir um cruzamento fiavel entre a listagem da VMER e a listagem da
Urgéncia utilizou-se como termos de comparacao, em primeiro lugar, a data completa da

ocorréncia (dia-més-ano), seguida do nome (iniciais) da pessoa, seguida por sua vez do sexo
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da pessoa, e, por ultimo, a idade/data de nascimento. Assim, relativamente aos dados da
VMER, do total das ocorréncias obtidas foram excluidas todas as que tinham em falta o
primeiro termo de comparacao e das restantes foi efetuada uma segunda exclusao, pela
auséncia ou insuficiéncia do segundo termo de comparacdo. Estas duas listagens foram
obtidas em formato Microsoft Office Excel 2010.

Procedeu-se ao cruzamento das mesmas através do sistema de base de dados. Do
resultado deste cruzamento excluiram-se as ocorréncias que nao apresentavam qualquer
informacao nos campos descritos como “hipotese de diagndstico 1”, “hipotese de diagnostico
2” e “outra hipotese”.

Apds o cruzamento verificou-se que existiam muitos episodios de urgéncia com o codigo
de diagndstico “Outro diagndstico” e, portanto, procedeu-se a sua recolha manual através do
Sistema de Apoio ao Médico (SAM).

2.2. Analise das hipoteses diagnodsticas apresentadas pela VMER

Através do numero de hipoteses diagndsticas preenchidas pelos médicos da VMER em
cada ocorréncia fez-se a contagem do numero total de diagnosticos feitos pelos mesmos e,
subsequentemente foi calculado o nimero médio de diagndsticos VMER por cada ocorréncia.

Numa tabela distinguiu-se os problemas identificados pelo médico da VMER dos
diagnosticos realizados pelos mesmos, agrupando-os consoante a Classificacdo Internacional
de Doencas 9 (CID9) [10]. Conforme esse agrupamento, determinou-se a frequéncia de cada
um dos problemas/diagnosticos relativamente a cada Sistema.

Foi determinada, também, a frequéncia de casos em cada Sistema (contabilizando
apenas a hipotese de diagnodstico 1) no total das ocorréncias estudadas.

Para cada um dos problemas/diagnésticos relativos a cada Sistema formou-se uma lista

com os seus correspondentes diagnosticos da urgéncia.

2.2.1.  Analise das hipdteses de diagndstico nosologico

Da lista de hipoteses de diagnostico nosologico criada analisou-se as mais significativas
(com maior nimero de casos) e cujos erros no diagndstico pré-hospitalar gerariam maior
impacto. Os diagnosticos excluidos foram relativos ao Sistema Nervoso (Epilepsia, Sindrome
Vertiginoso, Acidente Isquémico Transitorio (AIT)),ao Aparelho Respiratorio (Falso Croup) e ao
grupo da Lesdes e Intoxicagdes (Intoxicacao por CO, Intoxicacdo Etilica Aguda). Através dessa
escolha e dos correspondentes diagndsticos feitos na urgéncia, ja identificados num dos

passos anteriores, testou-se a concordancia entre ambos.
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2.3. Analise da correlacao entre os Sistemas dos diagndsticos efetuados
na emergéncia pré-hospitalar e o destino dado ao doente na
urgéncia

Perante a classificacdo por Sistemas realizada com os problemas/diagnosticos feitos
pelos médicos da VMER e perante o destino que esses doentes sofreram apos terem sido
avaliados na urgéncia estabeleceu-se uma relacdo quantitativa entre eles.

Dado que pode existir uma relacao entre a gravidade/complexidade dos casos que
geraram a ativacao da VMER e o destino sofrido por esses doentes na urgéncia, criou-se uma
classificacao que categoriza os diversos estados de gravidade/complexidade, conforme
apresentado na tabela 1, representando de forma crescente a gravidade e/ou complexidade

do problema.

Tabela 1 - Relacao entre o destino do doente na urgéncia e o grau de gravidade/complexidade do seu

problema

Destino Urgéncia Grau de gravidade/complexidade problema
Alta 1
SO 2
Internamento 3
ucli 4
Transferéncia 5
Morte 6

Legenda: SO ,servico de observacao; UCI, unidade de cuidados intensivos.

2.4. Analise das hipoteses diagnosticas registadas como “Outra

(especificar)” pelos médicos da VMER
Identificou-se todas as ocorréncias que apresentavam somente a informacdo “Outra

”

(especificar)” no conjunto das trés hipoteses diagndsticas possiveis. Procedeu-se a pesquisa
no processo clinico, através da aplicacao eletronica SAM - Sistema de Apoio ao Médico (ACSS -
Autoridade Central dos Sistemas de Salde) de cada um dos doentes correspondentes a essas
mesmas ocorréncias e apos a analise das respetivas fichas do episddio da urgéncia verificou-se
se seriam situacdes passiveis ou ndo de serem classificadas pelos médicos pré-hospitalares.
Elaborou-se uma tabela com esse resultado.

Todos os calculos necessarios para as analises deste estudo foram efetuados com recurso
as propriedades do Microsoft Office Excel 2010. As resultantes tabelas e graficos foram
elaborados recorrendo ao Microsoft Office Word 2010 e também ao Microsoft Office Excel

2010.
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3.Resultados

3.1. Base de Dados VMER/URGENCIA

Inicialmente o total das ocorréncias VMER obtidas durante o periodo pretendido foi de
6464. Foram excluidas 65 pela auséncia do primeiro termo de comparacao e das restantes
foram ainda excluidas pela falta do segundo critério de comparacao 307. Assim, esta triagem
originou 6092 ocorréncias.

Quanto aos episodios de urgéncia partiu-se do nimero inicialmente recolhido, 9706.

Do cruzamento destas duas listagens resultaram 520 ocorréncias VMER com o respetivo
diagnostico de urgéncia e destino. Destas, eliminaram-se 3 por ndo apresentarem qualquer

hipotese de diagnostico, ficando com um total de 517 (fig. 1).

Total VMER Total
6464 Urgéncia9706
Excluidos:
- auséncia data:
n=65
6399
Excluidos:
- auséncia nome:
n=307
6092 9706
520
Excluidos:
- auséncia Hip. Dx:
n=3
517

Figura 1 - Fluxograma da criacdo da base de dados VMER/Urgéncia

3.2. Analise das possiveis trés hipoteses diagnosticas apresentadas pela
VMER
A partir da base de dados criada observou-se um total de 517 ocorréncias e um total de

diagndsticos VMER de 633, resultando isto num nimero médio de diagndsticos VMER por

ocorréncia de 1,2 (Tabela 2).
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Tabela 2 - Contagem de Dx VMER

Total de ocorréncias Dx VMER 517
Total de Dx VMER 633
N° médio de Dx VMER/ocorréncia 1,2

Legenda: Dx, diagnostico.

A tabela 3 mostra o agrupamento dos problemas/diagndsticos identificados pelos
médicos da VMER de acordo com a CID 9 e a divisdo entre problemas e hipoteses de

diagnostico nosoldgico.
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Tabela 3 - Agrupamento dos problemas/diagnésticos VMER de acordo com a CID 9

Cip

Sistema Nervoso e Orgaos
dos Sentidos

Aparelho Respiratoério

Aparelho Circulatoério

Endocrinas e da Imunidade

Aparelho Digestivo

Lesbes ou Intoxicacoes

Doencas Mentais

Pele

Sintomas/Sinais/Condicoes
Mal Definidas

Hipo6teses de Diagnostico VMER

P: Perda de Conhecimento, Lipotimia, Prostracao, Crise
Convulsiva, Coma, Agitacao Psicomotora.

HDx: Epilepsia, Sd. Vertiginoso, AIT, AVC.

P: Obstrucao das Vias Aéreas, Aspiracao de Vomito, Dispneia,
Paragem Respiratoria, Insuficiéncia Respiratoria.

HDx: Crise Asmatica, DPOC Agudizada, Falso Croup.

P: Bradicardia, Arritmias, Dor Pré-cordial, Hipotensao, Crise
Hipertensiva.

HDx: EAM, Angor Instavel, Insuficiéncia Cardiaca, Angor
Estavel, Edema Agudo Pulmonar.

P: Hipoglicemia, Reacédo Alérgica/Anafilatica.

HDx: -

P: Dor Abdominal/Abd. Agudo, Epigastralgia, Hemorragia
Digestiva.

HDx: -

P: Traumatismo Facial, Traumatismo Craniano, Traumatismo
Toracico, Traumatismo Abdominal, Traumatismo Lombar,
Traumatismo Vertebro-Medular, Traumatismo Membro,
Politraumatismo, Outro Traumatismo (especificar)
Intoxicacdo Medicamentosa, Intoxicacao por Substancia de
Abuso, Intoxicacdo Quimica, Outra Intoxicacdo (especificar).

HDx: Intoxicacdo por CO, Intoxicacao Etilica Aguda.

P: Crise Conversiva, Tentativa de Suicidio, Outra Alteracao
Psiquiatrica.

HDx: >
P: Queimadura.
HDx: -
P: Sd. Febril, Desidratacao, Hipotermia, Hipertermia.

HDx: -

Legenda: P, problemas; HDx, hipotese diagndstica; Sd., sindrome; AVC, acidente vascular cerebral; DPOC, doenca

pulmonar obstrutiva cronica; EAM, enfarte agudo do miocardio; Abd., abdémen; CO, mondxido de carbono.
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3.2.1. Anélise detalhada dos problemas/diagnésticos no Sistema de Orgéos

correspondente

A tabela 4 mostra os problemas/diagnésticos relativos ao Sistema Nervoso e Orgéos dos

Sentidos e a respetiva frequéncia relativa.

Tabela 4 - Frequéncia de cada problema/diagnéstico relativo ao Sistema Nervoso e Orgaos dos Sentidos

Doencas do
Sistema Nervoso Total, . . Outra Hip.
e dos Orgaos dos n (%) Hip. Dx 1 Hip. Dx 2 Dx
Sentidos:

AIT 1 (0,6) 0 0 1
Epilepsia 1(0,6) 0 0 1
Prostracao 1(0,6) 0 0 1
Sensacao
Lipotimia 100.6) 0 0 1

Sd.Vertiginoso 1 (0,6) 0 0 1
Coma 3(1,9) 2 1 0
Agitacao Psico-
Motor 5(3,1) 2 3 0
Crise Convulsiva 27 (16,7) 26 1 0

AVC 39 (24,1) 35 4 0

Perda de
Conhecimento 83 (51,2) 7 6 0
Total 162 (100,0)

Legenda: Hip.Dx, hipotese diagnostica; AlT, acidente isquémico transitorio; Sd., sindrome; AVC, acidente vascular

cerebral.

Verificou-se um total de 162 problemas/diagnosticos relacionados com o Sistema Nervoso
e dos Orgaos dos Sentidos em que a maioria (51,2%) sao perdas de conhecimento. De seguida,
com 24,1% estiveram as hipoteses de AVC e ainda com alguma frequéncia (16,7%) observaram-

se as crises convulsivas.

A tabela 5 expbe os problemas/diagnosticos do Aparelho Respiratério e a sua frequéncia

no total dos registos.
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Tabela 5 - Frequéncia dos problemas/diagndsticos relativos ao Aparelho Respiratorio

Doencas do
Aparelho
Respiratério

Dispneia
Falso Croup

Crise Asmatica

Obstrucdo das
Vias Aéreas
Paragem
Respiratéria
Aspiracao de
Vomito
DPOC Agudizada

Insuficiéncia
Respiratoria
Total

Total,
n (%)

1(1,3)
1(1,3)
3 (4,0)
3 (4,0)
4(5,3)
5 (6,7)
16 (21,3)
42 (56,0)

75 (100,0)

Hip. Dx 1

12

36

Hip. Dx 2

Outra Hip.
Dx

Legenda: Hip.Dx, hipdtese diagndstica; DPOC, doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Constatou-se um total de 75 problemas/diagnosticos do Aparelho Respiratorio, sendo que

a insuficiéncia respiratoria constituiu o problema com maior frequéncia (56,0%), seguido do

diagnostico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) agudizada que tem uma

frequéncia de 21,3%. Com um menor nimero de aparecimento surgem a dispneia e o falso

croup, com 1,3% cada um.

Na tabela 6 encontram-se os problemas/diagnosticos referentes ao Aparelho Circulatério

e a sua frequéncia no total dos registos.

10
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Tabela 6 - Frequéncia de cada problema/diagnéstico relativo ao Aparelho Circulatorio

Doencas do

Aparelho Total, Hip. Dx 1 Hip. Dx 2 Outra Hip.
. . . n (%) Dx
Circulatério
Bradicardia 1(0,7) 0 0 1
Hipotensao 2 (1,4) 0 0 2
Dor Pré-cordial 5 (3,5) 0 0 5
Insuficiéncia
Cardiaca 10(6,9) > > 0
Angor Estavel 15 (10,4) 14 1 0
Enfarte Agudo
do Miocardio 16.(11,1) 9 > 2
Edema Pulmonar
Pl 17 (11,8) 17 0 0
Crise
Hipertensiva 19.(13,2) o o 1
Angor Instavel 29 (20,1) 25 3 1
Arritmias 30 (20,8) 21 6 3
Total 144 (100,0)

Legenda: Hip.Dx, hipdtese diagndstica.

Denotou-se um total de 144 problemas/diagnodsticos relacionados com o Aparelho
Circulatorio. Os que apresentaram maior frequéncia, com uma minima diferenca entre si, sao
as arritmias e o angor instavel com 20,8% e 20,1%, respetivamente. A seguir o problema com
maior frequéncia foi a crise hipertensiva (13,2%). No entanto, o somatorio resultante dos
possiveis Sindromes Coronarios (Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), Angor Instavel e Dor Pré-
cordial) é 34,7%, podendo passar, assim, a constituir o problema/diagnoéstico mais prevalente
neste grupo, enquanto o problema com o menor nimero de ocorréncias registadas foi a

bradicardia com apenas uma ocorréncia (0,7%).

A tabela 7 apresenta os problemas/diagndsticos das Doencas Endécrinas, Nutricionais,

Metabolicas e da Imunidade e a sua frequéncia no total dos registos.

11
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Tabela 7 - Frequéncia de cada problema/diagnostico relativo as Doencas Endodcrinas, Nutricionais,

Metabdlicas e da Imunidade

Doencas
Endécrinas, Total Outra Hi
Nutricionais, 0 (7)’ Hip. Dx 1 Hip. Dx 2 Dx P
Metabdlicas e da >
Imunidade
Reacédo
Alérgica/Anafilatica 240 2 0 0
Hipoglicemia 48 (96,0) 48 0 0
Total 50 (100,0)

Legenda: Hip.Dx, hipdtese diagnostica.

Averiguaram-se 50 problemas/diagnosticos relativos as Doencas Endocrinas, Nutricionais,
Metabdlicas e da Imunidade. A maioria, que significou quase a totalidade dos casos (96,0%),
correspondeu a um problema do foro enddcrino (hipoglicemia). Os restantes problemas (4,0%)

corresponderam a parte da Imunidade (Reacao Alérgica/Anafilatica).

Na tabela 8 estdo presentes os problemas/diagnosticos das Doencas do Aparelho

Digestivo e a sua frequéncia no total dos registos.

Tabela 8 - Frequéncia de cada problema/diagnoéstico relativo as Doencas do Aparelho Digestivo

Doencas do

Aparelho Total, Hip.Dx1  Hip.Dx2  OutraHip.
. . n (%) Dx
Digestivo
Epigastralgia 3 (25,0) 0 0 3
Hemorragia
Digestiva 4(33,3) 4 0 0
Dor
Abdominal/Abd. 5 (41,7) 4 1 0
Agudo
Total 12 (100,0)

Legenda: Hip.Dx, hipotese diagnostica; Abd., abdomen.

Verificou-se um total de 12 problemas/diagnosticos relacionados com as Doencas do
Aparelho Digestivo. O problema com maior frequéncia foi o da dor abdominal/abdémen agudo
constituindo 41,7% dos casos, sucedido pela hemorragia digestiva que constitui 33,3% dos
casos. A epigastralgia aparece como o problema menos frequente dentro do aparelho
digestivo (25,0%).

A tabela 9 mostra os problemas/diagnosticos relativos as Lesdes ou Intoxicacdes e a sua

frequéncia no total dos registos.

12
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Tabela 9 - Frequéncia de cada problema/diagnostico relativo as Lesdes ou Intoxicagoes

Total, Hip. Dx Hip. Dx Outra

Lesdes ou Intoxicagbes: n(%) 1 2 Hip. Dx

Traumatismo
Facial a1 0 0 1
Traumatismo

Abdominal

Traumatismo
Lombar

1(1,1) 1 0 0

2(2,3) 0 0 2

Traumatismo
Vertebro- 3 (3,4) 3 0 0
Medular
Lesdes Tr?”m,at.'sm 8(9,2) 5 3 0
oracico
Outro
Traumatismo 12 (13,8) 10 2 0
(especificar)

Politraumatismo 18 (20,7) 17 1 0

Traumatismo

Membro 18 (20,7) 16 2 0

Traumatismo
Craniano
Total 87(100,0)
Intoxicacdo por
co
Intoxicacao
Etilica Aguda
Intoxicacao
Quimica
Intoxicacao por
Substancia de 6 (19,4) 4 2 0
Abuso
Intoxicacao
Medicamentosa
Outra
Intoxicacao 8 (25,8) 8 0 0
(especificar)
Total 31(100,0)

Legenda: Hip.Dx, hipotese diagnostica; CO, monoxido de carbono.

24 (27,6) 20 4 0

1(3,2) 0 0 1
2 (6,5) 0 0 2
6 (19,4) 4 0 2

Intoxicacoes

8 (25,8) 7 1 0

Constatou-se um total de 118 problemas/diagnosticos no conjunto das Lesdes ou
Intoxicacoes. Relativamente as lesdes/traumatismos determinou-se um total de 87. O mais
frequente foi o traumatismo craniano (27,6%), seguido de dois que apresentaram a mesma
frequéncia, o politraumatismo e o traumatismo de membro, ambos com 20,7%. Com a menor
frequéncia verificaram-se o traumatismo abdominal e o da facial, também ambos com a
mesma percentagem, 1,1% dos casos. No que diz respeito as intoxicacdes contou-se um total
de 31. As intoxicacbes apresentadas com maior frequéncia foram a intoxicacdo

medicamentosa e o coédigo “outra intoxicacao (especificar)”, ambas com o mesmo valor,

13
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25,8% dos casos. Estas foram seguidas de mais dois problemas com a mesma frequéncia,
intoxicacao por substancia de abuso e intoxicacao quimica, ambas com 19,4%, sendo que o

problema com menor frequéncia foi a intoxicacdo por mondxido de carbono (CO) (3,2%).

A tabela 10 apresenta os problemas/diagnosticos referentes as Doencas Mentais e a sua

frequéncia no total dos registos.

Tabela 10 - Frequéncia de cada problema/diagndstico relativo as Doencas Mentais

Doencas Mentais T;’:;I)’ Hip. Dx 1 Hip. Dx 2 Outr;)aXHip.
Te::ia;ii;?ode 1 (b3 0 0 1
Outr.a A.l’ter‘ac;éo 5 (26,3) 5 0 0
Psiquiatrica
Crise Conversiva 13 (68,4) 11 2 0
Total 19 (100,0)

Legenda: Hip.Dx, hipdtese diagndstica.

Observou-se um total de 19 problemas/diagndsticos respeitantes ao grupo das Doencas
Mentais. A maioria dos problemas foi a crise conversiva que contempla um total de 68,4%. O
segundo problema com maior frequéncia foi o codigo “outra alteracao psiquiatrica” (26,3%).
O problema com menor frequéncia (5,3%) foi a tentativa de suicidio com apenas um caso

registado.

Na tabela 11 observa-se os problemas/diagnosticos relacionados com as Doencas da Pele

e do Tecido Subcutaneo e a sua frequéncia no total dos registos.

Tabela 11 - Frequéncia de cada problema/diagnostico relativo as Doencas da Pele e do Tecido
Subcutaneo

Doencas da Pele

e do Tecido Total, Hip.Dx1  Hip.Dx2  CutraHip.
R n (%) Dx
Subcutaneo:
Queimadura 3 (100,0) 3 0 0
Total 3 (100,0)

Legenda: Hip.Dx, hipotese diagnostica.

Concluiu-se que apenas foi registado um problema no grupo das doencas da pele e do
tecido subcutaneo, tendo sido registados 3 casos com esse problema (queimadura), razao pela

qual apresenta uma percentagem de 100% no grupo.

14
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A tabela 12 relne os problemas/diagnosticos agrupados como Sintomas, Sinais e

Condicoes Mal Definidas e a sua frequéncia no total dos registos.

Tabela 12 - Frequéncia de cada problema/diagnodstico relativo aos Sintomas, Sinais e Condicdes Mal

Definidas
Sintomas, Sinais .
e CondicGes Mal Total, Hip.Dx1  Hip.Dx2  CutraHip.
. n (%) Dx
Definidas
Desidratacao 1(2,0) 0 0 1
Hipertermia 1(2,0) 0 0 1
Hipotermia 1(2,0) 0 0 1
Sd. Febril 1(2,0) 0 0 1
Outra
(especificar) 46 (92,0 40 6 0
Total 50 (100,0)

Legenda: Hip.Dx, hipdtese diagnostica.

Averiguou-se um total de 50 problemas/diagnosticos respeitantes ao grupo dos sintomas,
sinais e condicoes mal definidas, sendo que a maioria, com 92,0%, é representada pelo cddigo
“outra (especificar)”. Em relacao aos restantes problemas apenas se verificou um caso de
cada um (2,0%).

A figura 2 ilustra a representatividade de cada Sistema de Orgdos no total de hipdteses

diagndsticas avancadas pelos médicos da VMER.

30,0%

25,6%
25,0% gt 2,9

20,0%

15,0%

10,0%

2,0% i Sistemas

0,0%

Figura 2 - Total de hipéteses de diagndstico da VMER por Sistemas de Orgéos
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A tabela 13 representa a frequéncia de cada Sistema, relativamente as primeiras

hipoteses de diagnédstico, no total de ocorréncias estudadas.

Tabela 13 - Frequéncia da primeira hipotese de diagnostico de cada Sistema no total das ocorréncias

estudadas

CID

Sistema Nervoso
Aparelho Circulatério
Lesdes ou Intoxicacoes
Aparelho Respiratorio

Endocrino e Imunidade

Sintomas/Sinais/Condicdes
Mal Definidas

Doencas Mentais
Aparelho Digestivo

Pele e Tecido Subcutaneo

Total

HDx1 VMER
(n)

142
100
94
59
50
40
16
8

3
512

Total de Ocorréncias
(%)

27,5%
19,3%
18,2%
11,4%
9,7%
7,7%
3,1%
1,5%

0,6%
99,00%

Legenda: Hip.Dx, hipdtese diagndstica.

Contabilizando apenas a primeira hipotese diagnoéstica da VMER no total das ocorréncias

estudadas verificou-se que os problemas/diagnosticos do Sistema Nervoso prevalecem sobre

os restantes (27,5%). Estes sdo seguidos do Aparelho Circulatério e das Lesbes/Intoxicacoes

com 19,3% e 18,2%, respetivamente. Os problemas/diagndsticos que surgiram em menor

numero foram as doencas da pele e do tecido subcutaneo (0,6%), seguidas do aparelho

digestivo (1,5%) e, posteriormente, das doencas mentais (3,1%).

3.2.2.  Analise das hipdteses de diagndstico nosologico

A figura 3 expbe diagnosticos da urgéncia correspondentes as hipoteses diagndsticas pré-

hospitalares de Acidente Vascular Cerebral (AVC).
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r r »
AVC | Doenca Cerebrovascular 25
(39) Aguda
- - o
4 h . \
Doenca Neuroldgica
—  com manifestacao 2
Aguda mas nao AVC
- w L y
'Doencas Nao h
Neuroldgicas f )
+Alteracoes 12
Hemodinamicas/Proble
mas de Oxigenacao
Cerebral - 7

u J

Legenda: Dx, diagndstico; N°, nimero.

Figura 3 - Diagndsticos da urgéncia correspondentes as hipoteses diagnodsticas pré-hospitalares: AVC

Dos 39 diagnosticos de AVC avancados pelo pré-hospitalar, na urgéncia averiguaram-se 25
casos que realmente correspondiam a doenca cerebrovascular aguda, 2 que consistiam em
doenca neuroldgica com manifestacdo aguda mas que ndao eram AVC (cerebrovascular) e 12
casos que nao correspondiam a doencas neurologicas mas sim a alteracées hemodinamicas ou
a problemas de oxigenacao cerebral.

A figura 4 evidencia a correspondéncia do diagnostico pré-hospitalar de asma com o
hospitalar.
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Asma i ;
— im
(3)
( Nao ) , \
«Pneumoldgica 2
+Nao
Pneumologica 1
\_ _) - >

Legenda: Dx, diagndstico; N°, nimero.

Figura 4 - Diagnosticos da urgéncia correspondentes as hipoteses diagndsticas pré-hospitalares: Asma

Dos 3 diagnosticos pré-hospitalares de asma verificou-se na urgéncia que nenhum
realmente correspondia a asma, sendo que em 2 tratava-se de doencas do foro pneumologico

e 1 diagnostico correspondia a outra situacao fora do ambito da pneumologia.

A figura 5 apresenta os diagnosticos da urgéncia correspondentes as hipoteses
diagnosticas pré-hospitalares de DPOC.
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DPOC Exacerbacao
— Aguda de 5
(16) Broncopatia
~ N
Nao (Outra
Situacao) ) .
«Pneumoldgica 8
+N&o Pneumoldgica 3
. / \ J

Legenda: Dx, diagndstico; N°, nimero.

Figura 5 - Diagnodsticos da urgéncia correspondentes as hipoteses diagnodsticas pré-hospitalares: DPOC

Dos 16 diagnosticos de DPOC efetuados pelos médicos da VMER, 5 corresponderam
efetivamente a exacerbacdes agudas de broncopatias, contudo, 11 casos mostraram
pertencer a outro tipo de situacao, em que 8 traduziram-se em situacées da pneumologia e 3

fizeram parte ainda de outra situacdo, nao pneumologica.

A figura 6 demonstra os diagnosticos da urgéncia correspondentes as hipoteses

diagnosticas pré-hospitalares de EAM.
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) @'\"1 31 Dx Urgéncia N° casos
EAM Relacionavel
—| com via verde 12
(16) coronaria
— Semrelacao 4

Legenda: Dx, diagnostico; N°, nimero.

Figura 6 - Diagnosticos da urgéncia correspondentes as hipoteses diagndsticas pré-hospitalares: EAM

Dos 16 diagndsticos pré-hospitalares de EAM, 12 tinham relacdo com a Via Verde
Coronaria e 4 ndo apresentavam relacgao.

A figura 7 ilustra a relacdo das hipoteses diagnosticas pré-hospitalares de angor instavel
com os respetivos diagnodsticos da urgéncia.

Dx Urgéncia

f " s =,
Angor Instavel Relacionavel
—| com via verde 14
(29) coronaria

e J \ y
4 . - .

—| Semrelacao 15
N ) \ )

Legenda: Dx, diagnostico; N°, nimero.

Figura 7 - Diagnodsticos da urgéncia correspondentes as hipdteses diagnosticas pré-hospitalares: Angor
Instavel
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Dos 29 diagnosticos VMER de Angor Instavel, 14 estavam relacionados com a Via Verde

Coronaria e 15 nao mostravam relacao.

Na figura 8 encontra-se representado o nimero de diagndsticos de urgéncia relacionados

com doenca coronaria, partindo das hipoteses diagndsticas VMER de angina estavel.

Angor Estavel Relacionavel
com doenca 9
(1) coronaria

Legenda: Dx, diagndstico; N°, niUmero.
Figura 8 - Diagnosticos da urgéncia correspondentes as hipoteses diagnosticas pré-hospitalares: Angor

Estavel

Dos 15 casos com hipdteses de diagndstico VMER angor estavel, 9 tinham relacdo com

doenca coronaria.

A figura 9 esclarece a concordancia do diagndstico pré-hospitalar de insuficiéncia

cardiaca com o respetivo diagndstico da urgéncia.

Insuficiéncia
Cardiaca Sim 2
(10)

Nao 8

Legenda: Dx, diagndstico; N°, nimero.

Figura 9 - Diagnosticos da urgéncia correspondentes as hipoteses diagnosticas pré-hospitalares:

Insuficiéncia cardiaca
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Das 10 hipoteses diagnosticas pré-hospitalares verificou-se que 2 eram de facto
insuficiéncias cardiacas e que 8 nao correspondiam a tal diagnoéstico.
A figura 10 elucida a correspondéncia entre as hipoteses diagnosticas VMER de edema

pulmonar agudo e o respetivo diagnostico de urgéncia.

Edema

Pulmonar ; 9
Agudo Cardiaca

(17)

Nao Cardiaca 8

Legenda: Dx, diagndstico; N°, nimero.

Figura 10 - Diagndsticos da urgéncia correspondentes as hipoteses diagnosticas pré-hospitalares: Edema

Pulmonar Agudo

Das 17 hipoteses diagnosticas pré-hospitalares de edema pulmonar agudo 9 apresentavam

causa cardiaca, enquanto 8 nao.
A figura 11 expde a relacao entre o diagnédstico final dado pelos médicos da VMER e o

diagndstico final avancado pelos médicos da urgéncia nos mesmos doentes, relativamente ao

Sistema Nervoso e Orgaos dos Sentidos, ao Aparelho Respiratorio e ao Aparelho Circulatério.
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= Dx VMER

Dx Urgéncia

Legenda: Dx, diagnostico.

Figura 11 - Comparacao dos diagnosticos finais da VMER com os diagnosticos finais da Urgéncia

3.3. Analise da correlacao entre os Sistemas dos diagnosticos efetuados

na emergéncia pré-hospitalar e o destino dado ao doente na

urgéncia

A tabela 14 mostra a percentagem de cada um dos Sistemas de Orgdos segundo a CID

relativamente a cada um dos destinos possiveis efetuados na urgéncia.

23



Comparacao do diagnostico final da VMER com o diagnostico final da Urgéncia

Tabela 14 - Relacao entre os Sistemas de Orgaos segundo a CID e o destino da urgéncia

CID/Destino Alta SO Internamento ucli Transferéncia  Morte Total
Sistema 81 10 52 1 7 3 154
Nervoso (52,6%) (6,5%) (33,8%) (0,6%) (4,5%) (1,9%)  (100,0%)
Aparelho 22 17 23 1 1 6 70

Respiratério  (31,4%) (24,3%) (32,9%) (1,4%) (1,4%) (8,6%)  (100,0%)
Aparelho 56 10 39 5 2 2 114

Circulatério (49,1%) (8,8%) (34,2%) (4,4%) (1,8%) (1,8%)  (100,0%)

Endécrino
d 34 6 9 1 0 0 50
e da
(68,0%) (12,0%) (18,0%) (2,0%) (0,0%) (0,0%)  (100,0%)

Imunidade
Aparelho 7 2 3 0 0 0 12
Digestivo (58,3%) (16,7%) (25,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)  (100,0%)

Lesdes ou 72 8 15 1 5 0 101

Intoxicagcdées  (71,3%) (7,9%) (14,9%) (1,0%) (5,0%) (0,0%)  (100,0%)
Doencas 16 0 1 1 0 0 18
Mentais (88,9%) (0,0%) (5,6%) (5,6%) (0,0%) (0,0%)  (100,0%)

2 0 1 0 0 0 3
Pele
(66,7%) (0,0%) (33,3%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)  (100,0%)
Sintomas/
25 7 15 0 0 0 47
Cond. Mal
(53,2%) (14,9%) (31,9%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)  (100,0%)
Definidas

0 grupo das Doencas Mentais € o sistema em que se observam mais altas apresentando
uma taxa de 88,9%, seguido das Lesdes ou Intoxicacbes com uma taxa de 71,3%. O aparelho
com menor percentagem de altas é o Aparelho Respiratorio. Relativamente aos casos que
ficaram no Servico de Observacao (SO), observou-se uma maior taxa no Aparelho Respiratorio
(24,3%), seguido do Aparelho Digestivo com uma taxa de 16,7% e verificaram-se dois sistemas
com uma taxa nula (Doencas Mentais e Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo). O Aparelho
Circulatorio mostrou ter uma maior taxa de internamentos (34,2%), sendo que as Doencas
Mentais registaram a menor percentagem de internamentos (5,6%). No entanto, analisando o
somatoério do SO e do internamento verificou-se que o Aparelho Respiratério tem uma maior
percentagem de casos (57,2%). J& no encaminhamento para a Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI), as Doencas Mentais obtiveram a maior taxa (5,6%), contudo em valor absoluto
constituem apenas um caso. Observaram-se trés sistemas sem encaminhamento para a
referida unidade (Aparelho Digestivo, Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo e grupo dos
Sintomas/Sinais/Condicoes mal definidas). O maior nivel de transferéncias ocorreu no grupo
das Lesdes ou Intoxicacdes, seguindo-se o Sistema Nervoso e Orgédos dos Sentidos. Por outro
lado, ndo houve registo de transferéncias nas Doencas Enddcrinas e da Imunidade, no

Aparelho Digestivo, nas Doencas Mentais, nas Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo e no
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grupo dos Sintomas/Sinais/Condicoes mal definidas. Apenas se registaram mortes no Sistema
Nervoso e Orgdos dos Sentidos, no Aparelho Respiratério e no Aparelho Circulatorio,

destacando-se o Aparelho Respiratorio com uma taxa de 8,6%.

3.4. Analise das hipdteses diagnosticas codificadas como “Outra

(especificar)” pelos médicos da VMER

A tabela 15 demonstra os problemas pré-hospitalares que foram classificados apenas com
o codigo “Outra (especificar)” e se estes eram ou nao passiveis de classificacdo na lista
standard VMER.
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Tabela 15 - Classificacao do problema pré-hospitalar nao codificado

Diagnoéstico na urgéncia

Dispneia
Infecdo Respiratoria
Convulsées
Lipotimia
Broncopneumonia devida a
Microrganismo Nao
Especificado
Intoxicacdo Etilica Aguda
Oclusao Coronaria, Sem
Enfarte Do Miocardio
Dor pré-cordial
Risco Social
Fibrilhacao-flutter
Colite/Enterite
Lipotimia
Hemorragia
Hipotensao
Hipotensao
Transtorno Generalizado de
Ansiedade
Disritmias Cardiacas
Hipotensao
Hipotensao
Arritmia
Alteracao Consciéncia
Diabetes Mellitus com
Cetoacidose
Feridas Incisas ao nivel da
Parede Abdominal
Palpitacées

Insuficiéncia Respiratdria

Classificavel na lista standard
VMER

w“w v un wvn

nw N N v Z n Z un

w

v unn un un wuvn

Legenda: S, sim; N, nao.

Dos 25 casos apresentados apenas se verificaram duas situacdes que nao eram suscetiveis

de classificacao por parte da VMER.
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4,Discussao

O presente estudo teve como objetivo comparar, em termos de diagndsticos finais no
mesmo doente, a VMER com a urgéncia. Para tal, estudaram-se as ativacoes VMER admitidas
no Servico de Urgéncia (SU) do CHCB entre 2005 e 2011.

A base de dados VMER/URGENCIA criada para o efeito conseguiu reunir 517 (das 6092)
ativacoes VMER com o respetivo episodio de urgéncia, pois a Unica forma de obter os
episodios de urgéncia referentes a doentes trazidos pela VMER foi recolher os registos
codificados como “INEM - B.V. Covilha, INEM - B.V. Fundao e INEM - SBV Fundao” e muitos
destes episodios ndo tém a VMER envolvida. Além de que, com este método, estamos
dependentes também da tipologia de registo do secretariado do hospital. A partir desta base
de dados e da observacado das hipoteses diagndsticas VMER conclui-se que existem mais
hipoteses diagnosticas do que o nimero de ocorréncias (633:517). Isto advém do facto dos
médicos pré-hospitalares, por varias vezes, colocarem mais do que um diagnostico no mesmo
doente, o que demostra um esforco por parte dos mesmos em expor e transmitir os primeiros
sinais/sintomas apresentados pelos doentes, constatando-se um nUmero médio de
diagnésticos por ocorréncia de 1,2.

Apesar do objetivo primario desta tese ser a comparacao dos diagnosticos finais da
emergéncia pré-hospitalar com os diagnosticos finais da urgéncia, no decorrer do estudo
constatou-se que na emergéncia pré-hospitalar, por vezes, nao se avanca com hipdteses
diagnosticas, descrevem-se os problemas com que os médicos se deparam devido ao contexto
em que se encontram e aos meios de que dispéem. Este facto acaba por dificultar a propria
comparacao dos diagnosticos da VMER com os da urgéncia, visto que nao é possivel comparar
problemas com diagnosticos. Assim, sentiu-se a necessidade de fazer uma divisdao entre os
problemas e os diagndsticos nosologicos propostos pelos médicos VMER, agrupando-os
consoante a CID 9 (tabela 3).

As tabelas de 4 a 12 resultaram da organizacdo dos problemas/diagnosticos obtidos na
emergéncia pré-hospitalar em sistemas de orgdos de acordo com a CID 9. Assim, foi
possibilitado o posterior estudo dos diagndsticos nosologicos da VMER e a sua correlacdo com
os da urgéncia.

0 grupo do Sistema Nervoso e Orgaos dos Sentidos foi 0 que apresentou maior nimero de
problemas/diagnosticos. Relativamente aos diagnosticos nosologicos deste grupo considerou-
se o estudo apenas dos diagnosticos pré-hospitalares AVC, uma vez que os restantes
(epilepsia, sindrome vertiginoso e Acidente Isquémico Transitorio) apresentavam apenas um
caso cada um e encontravam-se como terceira hipotese diagndstica VMER. Dos 39 diagndsticos
VMER de AVC, 14 nao o eram de facto. Isto pode dever-se a diferenca que existe entre a
avaliacdo e a conduta clinica e de socorrismo possivel na “rua” e a hospitalar. Contudo, na
maioria dos casos o diagnostico pré-hospitalar foi assertivo e os doentes beneficiaram de uma

correta conduta por parte dos profissionais de salde, estando este resultado de acordo com
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outro estudo [11]. As vias verdes sdao fundamentais pois tém o papel de melhorar a
acessibilidade aos servicos e também de permitir tratamentos mais eficazes, no periodo de
tempo mais curto possivel de forma a reduzir a morbilidade e a mortalidade [12]. Além disto,
uma vez que o AVC, a seguir as perdas de conhecimento, constitui o problema mais frequente
dentro do sistema nervoso e o6rgaos dos sentidos e tendo em conta que a maioria das
hipoteses lancadas pela emergéncia pré-hospitalar correspondentes a AVC estava correta,
mostrou-se que € necessario que os profissionais da VMER estejam formados e preparados
para bastantes situacdes destas. No entanto, verificaram-se 12 casos de diagndstico AVC pela
VMER que consistiam efetivamente, na avaliacao da Urgéncia, em situacdes de manifestacoes
cerebrais secundarias a problemas hemodinamicos. Nestes casos, existe a possibilidade de
estas alteracdes circulatorias ndo terem sido detetadas na avaliacito VMER e,
consequentemente, terem recebido insuficiente tratamento pelo meio de emergéncia extra-
hospitalar.

No que diz respeito ao Aparelho Respiratorio, dos 3 diagnosticos nosologicos apenas nao
foi analisado o falso croup por se tratar de um caso. Em relacdo a asma podemos concluir que
em nenhum caso o diagndstico pré-hospitalar foi o correto. A exacerbacdo de uma doenca
respiratoria cronica juntamente com uma possivel informacao erronea obtida no ambiente
pré-hospitalar e a caréncia de exames auxiliares de diagnodstico nesse meio podem ser fatores
contribuintes para esta débil acuracia de diagnosticos. Relativamente a hipdtese pré-
hospitalar DPOC, a maioria dos diagnosticos nao corresponderam a esse quadro clinico. Talvez
pelo facto dos doentes em causa terem idades superiores a 65 anos e, portanto, apresentarem
provaveis comorbilidades, os sinais de infecdo sejam mimetizados. Contudo, apesar do
reduzido nUmero de casos em estudo, constata-se uma grande margem de erro neste sistema
que urge ser colmatado. Este grupo encontra-se no quarto lugar dentro dos grupos com
problemas/diagndsticos mais frequentes.

Analisando os diagnosticos da urgéncia relativamente as hipoteses diagnosticas VMER do
Aparelho Circulatério denotamos que dois grandes grupos podem ser divididos em doencas
relacionaveis ou ndo com a via verde coronaria, sao eles o grupo pré-hospitalar EAM e o angor
instavel. Deste modo, observamos que relativamente ao EAM a maioria dos casos foi bem
diagnosticada e, portanto, beneficiaram da conduta mais correta; contudo, houve 4 casos que
foram tratados como tal e na urgéncia ndo foram efetivamente avaliados como sendo EAM. No
caso do angor instavel concluimos que 14 casos tinham relacdo com a via verde coronaria e,
portanto, a conduta médica mais apropriada nao foi efetuada, ndo tendo estes doentes
usufruido, provavelmente, do beneficio que deveriam ter tido. Tal como ¢ sabido, a reducéao
do tempo entre o inicio dos sintomas e o inicio do tratamento constitui um objetivo
prioritario para o EAM, observando-se um maior beneficio de atuacdo na primeira hora
(golden hour) [13]. Relativamente a hipdtese VMER de angor estavel, este ndo é um
diagnédstico apropriado para a emergéncia pré-hospitalar, na medida em que nao se trata de

um diagndstico de emergéncia, precisamente porque corresponde a uma situacao estavel, a

28



Comparacao do diagnostico final da VMER com o diagnostico final da Urgéncia

ndo ser que se tome como segundo diagnostico. Da analise que se fez a estes casos
detetaram-se 9 que no SU demonstraram ter relacao com doenca coronaria e, portanto, que
também eram passiveis de tirar proveito da via verde coronaria e tal ndo foi realizado. No
que diz respeito a hipdtese VMER de insuficiéncia cardiaca pesquisou-se se realmente se
tratava dessa condicao ou nao, sendo que a maioria nao correspondeu a tal problema. No
diagnostico pré-hospitalar de edema pulmonar agudo a maioria apresentava origem cardiaca.
Este grupo, o aparelho cardiaco, corresponde ao segundo grupo que possui mais
problemas/diagndsticos. Curiosamente, dos diagnosticos estudados, o diagnostico angor
instavel mostrou-se o mais frequente, seguido do edema pulmonar agudo e s6 em terceiro
lugar o enfarte agudo do miocardio. Contudo, sabe-se pelo presente estudo que a maioria dos
casos diagnosticados como angor instavel constituia potenciais casos de enfarte agudo do
miocardio, facto que poderia alterar a referida ordem decrescente de frequéncia. Assim
sendo, pode concluir-se entdo que o enfarte agudo do miocardio tem potencialidade para nao
s6 constituir verdadeiramente o problema mais frequentemente encontrado no aparelho
cardiaco mas também mais frequente que o AVC.

O problema endodcrino encontrado neste estudo foi a hipoglicemia. A hipoglicemia é uma
condicdo clinica que pode ter varias causas, tais como distlrbios hepaticos, enddcrinos e
renais [14]. Além disso, também é um comum efeito colateral da diabetes controlada com
insulinoterapia, especialmente a diabetes tipo 1 [15], embora alguns estudos ja tenham
mostrado que a frequéncia da requisicdo de servicos de emergéncia para casos de
hipoglicemia severa pode ser tao grande para os casos de diabetes tipo 2 como para os casos
de diabetes tipo 1 [16]. Na lista de diagnosticos VMER do presente estudo, o grupo deste
problema (Doencas Endocrinas e da Imunidade) constitui o quinto lugar entre os sistemas mais
frequentes.

O grupo das doencas do Aparelho Digestivo surge como o segundo grupo menos frequente
em termos de diagnosticos reconhecidos pelos médicos do pré-hospitalar. O abdémen agudo
constitui o problema mais frequente, seguido (apenas com diferenca de um caso) da
hemorragia digestiva alta. Apesar de apresentarem uma reduzida frequéncia, relativamente
aos restantes, representam situacdes agudas, potencialmente graves que justificam
intervencao da viatura médica diferenciada em estudo.

Os problemas pertencentes ao grupo das LesdGes ou Intoxicacdes encontram-se no
terceiro lugar dentro dos problemas mais frequentes. Através deste estudo ficamos a saber o
tipo e a frequéncia de traumatismos ocorridos nesta regido durante o periodo estudado,
tendo-se destacado o traumatismo craniano, seguido do traumatismo de membro e do
politraumatismo. Contudo, seria interessante que num estudo futuro se elaborasse a analise
do tipo e do nimero de traumatismos registados na urgéncia versus os registados pela VMER e
numa segunda fase se refinassem estes registos de modo a perceber se sao

registadas/avaliadas pela VMER todas as tipologias de trauma existentes em cada ocorréncia.
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Em relacdo as Intoxicacdes, concluimos que as intoxicacdes medicamentosas representam as
intoxicacées mais frequentes nesta regiao.

Os problemas relativos as Doencas Mentais constituem o terceiro grupo menos frequente.
E dentro desse grupo a crise conversiva constituiu o problema com maior nimero de
ativacoes.

O grupo com menor nimero de ocorréncias, o grupo da Pele e do Tecido Subcutaneo,
esta representado por um Unico problema, a queimadura. Através da base de dados criada
conseguimos saber que, curiosamente, apenas foram detetados trés casos com esse problema.
Este problema pode justificar a ativacdo da VMER para que os cuidados médicos cheguem
mais precocemente ao encontro do doente. Seria interessante, numa perspetiva futura, fazer
o levantamento do nimero de grandes queimados que sdo admitidos na urgéncia e perceber
se a VMER foi ou ndo ativada nesses casos.

O grupo dos Sintomas/Sinais/Condicées mal definidas ocupa o mesmo lugar que o grupo
das Doencas Enddcrinas e da Imunidade, quinto lugar dentro dos mais frequentes.

Através da analise exposta na tabela 12 podemos confirmar a ordem de prevaléncia dos
diversos sistemas. Assim, contabilizando as suas frequéncias no total das ocorréncias a ordem
dos sistemas mantém-se, pelo que o Sistema Nervoso continua a liderar. A Unica diferenca
surge nas Doencas Enddcrinas e da Imunidade e nos Sinais/Sintomas/Condicées mal definidas,
em que o primeiro registou mais casos que o segundo. Contudo, a diferenca nao é relevante
uma vez que esta analise apenas incluiu a primeira hipotese diagnostica dos registos VMER e
como se verifica no total das ocorréncias, nao se atingiu um valor maximo de 100% mas sim
99%, o que apenas indica que existe 1% de ativacdes que nao apresentam primeira hipotese
diagnodstica, mas outras.

Relacionando os sistemas de 6rgaos a que pertencem os problemas/diagnosticos VMER e
o destino dos respetivos doentes apds a sua avaliagdo na urgéncia, concluiu-se que em todos
os sistemas de 6rgaos, exceto no Aparelho Respiratorio, a alta foi o destino mais frequente.
Logo, pode-se afirmar que a maior percentagem de doentes admitidos nas urgéncias com
intervencao da VMER teve alta. Isto pode significar, segundo a escala criada no presente
estudo, que a grande maioria dos doentes para os quais a VMER é ativada apresenta baixo
grau de gravidade/complexidade. Desta forma existe a incerteza de que as ativacoes da VMER
sejam verdadeiramente adequadas e/ou necessarias, aumentando, ainda mais, a possibilidade
de ocorréncia de situacbes em que a viatura ndo se encontra disponivel para eventuais
ativacoes que acarretem maior necessidade e, por isso, o justifiguem melhor. A favorecer
essa hipotese temos que a morte e a transferéncia constituiram os destinos com menor
frequéncia na maioria dos sistemas (7/9). Ou seja, dos doentes admitidos nas urgéncias com
intervencao da VMER apenas uma pequena percentagem morreu e outra pequena
percentagem foi transferida para um centro hospitalar com servicos mais diferenciados. Isto
pode significar que poucos doentes trazidos pela VMER encontravam-se em estado de grande

gravidade/complexidade ou que os doentes apesar de se encontrarem num moderado a
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elevado estado de gravidade/complexidade beneficiaram de uma boa estabilizacao por parte
dos profissionais de salde quer pré-hospitalares quer hospitalares. O seguinte destino com
menor percentagem em todos os sistemas foi a UCI. Isto é, as trés ocorréncias consideradas
mais graves foram as menos frequentes na maioria dos sistemas.

Contrariamente aos restantes sistemas, o aparelho respiratorio evidencia a sua maior
taxa no internamento, o que significa que a maioria dos problemas/diagnosticos do foro
respiratorio conduziram ao internamento dos doentes, pelo que depreende-se que traduzem
problemas/diagndsticos de maior grau de gravidade/complexidade. E apesar da maior taxa de
internamentos pertencer ao aparelho circulatério, se somarmos os casos do SO com os do
internamento o aparelho respiratorio apresenta maior taxa. Além disso, constitui o sistema
com maior taxa de mortes, o que vem apoiar as hipdteses anteriores. A maior prevaléncia de
resultados criticos - internamento hospitalar e morte - no grupo de doentes do aparelho
respiratorio permite sugerir uma via prioritaria de investigacao, desenvolvimento ou aplicacao
de medidas praticas efetivas nestes problemas desde o momento do atendimento pré- ou
extra-hospitalar.

Por outro lado, as doencas mentais representam o sistema com maior taxa de altas, mas
constituem o sistema com maior taxa (ainda que se trate apenas de um caso) na UCI. Assim,
pode inferir-se que a grande parte destes problemas/diagnosticos sao de facil, rapido e/ou
adequado controlo e que podem nao justificar um meio pré-hospitalar tao diferenciado como
a VMER, apesar dos casos que ndao tém alta se demonstrarem complexos pelo seu destino
pertencer ao terceiro dos trés graus mais leves de gravidade/complexidade e ao primeiro dos
trés graus mais graves/complexos (UCI). Isto pode dever-se ao facto das doengas mentais nao
serem de facil avaliacdo numa situacdo de emergéncia pré-hospitalar, muito menos para
quem tem o poder para ativar a VMER, na medida em que constituem doencas que podem
traduzir-se em variados sintomas somaticos que podem mimetizar outras doencas organicas,
nomeadamente na area da cardiologia. E tendo em conta que o controlo deste tipo de
situacoes se faz essencialmente através de terapias cognitivo-comportamentais e
farmacoldgicas, com acompanhamento médico mais ou menos regular dependendo da
situacdo, ndo se adequam a situacdes de emergéncia médica. Por outro lado, existem outros
transtornos psiquiatricos que se traduzem em problemas que podem justificar a ativacao do
meio diferenciado em estudo, como é o caso das mutilacdes e suicidios. Contudo, seria mais
favoravel que num estudo futuro se conseguisse obter um maior niUmero de casos relativos as
Doencas Mentais para que se possa tirar uma conclusao mais clara.

No que diz respeito aos casos em que os médicos apenas registaram o codigo “Outra
(especificar)” podemos concluir que a esmagadora maioria correspondia a situacoes

perfeitamente possiveis de classificacao pela emergéncia pré-hospitalar.
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5.Conclusao

Com este estudo conseguiu-se perceber varias caracteristicas da conduta da emergéncia
médica pré-hospitalar na sua vertente mais diferenciada (VMER) na regido da Covilha.

Os médicos da VMER, geralmente tentam detalhar a situacdo de cada doente com o
intuito de clarificar o mais possivel a sua condicdo clinica. Contudo, ainda se demonstrou que
existem algumas situacoes que seriam perfeitamente classificaveis pela VMER e, no entanto,
Nnao o sao.

Ao analisar a base de dados criada neste estudo constatou-se que a esmagadora maioria
das hipdteses diagnosticas avancadas pela VMER, independentemente de se referir a primeira,
a segunda ou a terceira, ndo constituem hipoteses de diagnosticos nosoldgicos mas sim
problemas.

Com o agrupamento dos diversos problemas/diagndsticos por sistemas de oOrgaos
conseguiu-se perceber que o sistema com maior nimero de problemas/diagndsticos € o
Sistema Nervoso e Orgdos dos Sentidos, seguido do Aparelho Circulatério e posteriormente do
grupo das Lesbes ou Intoxicacdes. Assim, concluiu-se que a propria VMER deve estar
totalmente equipada para responder aos casos destes preponderantes sistemas e que os seus
profissionais de salde estejam devidamente instruidos nestas areas de atuacdo. Por outro
lado, os problemas do Aparelho Respiratorio, pela sua gravidade, poderao justificar também
particular atencao no equipamento e preparacao dos meios de socorro (no caso vertente,
VMER).

Dando atencao as hipoteses diagndsticas que se considerou como hipoteses de
diagnostico nosologico e passiveis de comparacao com o diagnostico final dado na urgéncia,
apos a sua efetiva comparacdo, pode inferir-se que em todos os casos houve um
sobrediagnostico por parte dos médicos da VMER, acabando, portanto, por esses casos nao
corresponderem ao verdadeiro diagndstico. No caso de um tipo de diagnostico do aparelho
respiratorio (asma) verificou-se a situacao de nenhum dos casos lancados como tal pela VMER
corresponder efetivamente a esse diagndstico. E noutros casos do aparelho circulatério (angor
instavel e estavel) constatou-se que esses casos de sobrediagnostico poderiam corresponder a
outro diagndstico (EAM), o que acabou por ter tido implicacdes na atuacdao da emergéncia
pré-hospitalar e, portanto, possivelmente na condicao final do doente. Talvez esta situacao
melhorasse com formagdes mais frequentes aos profissionais de salde da emergéncia pré-
hospitalar, com avaliacdes da sua performance e também com novos meios ao seu dispor no
terreno, tais como laboratorio movel, ecografo portatil e a telemedicina.

Com este trabalho pode concluir-se que a maioria dos casos para os quais a VMER é
ativada nao constituem problemas de grande gravidade e/ou complexidade, na medida em
que os problemas mais frequentemente encontrados em todos os sistemas, exceto no

Respiratorio, resultaram em altas na urgéncia. Para além disto, os trés destinos de urgéncia
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correspondentes a um maior grau de gravidade/complexidade (morte, transferéncia e UCI)
sdo os que apresentam uma menor frequéncia de problemas em todos os sistemas.

Como perspetivas futuras, pode afirmar-se que este estudo abre muitas portas a novos
estudos que podem ser feitos na area da emergéncia médica pré-hospitalar, como ja foram
referidos ao longo da discussao. Também se revelaria interessante e produtivo no futuro
alargar o mesmo estudo a outras VMER’s de outras regides do pais e, assim, a longo prazo ter

material para fazer um estudo da emergéncia médica pré-hospitalar em Portugal.
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