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Casuistica da Unidade de Pediatria do Hospital Cuf-Descobertas
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Resumo

Introducio: A Unidade Funcional de Pediatria do Hospital Cuf-
-Descobertas foi o primeiro Servigo de Pediatria de um hospital
privado, pelo que entendemos ser importante publicar o seu
movimento assistencial, sete anos passados sobre a sua entrada
em funcionamento.

Métodos: Revisio casuistica de 2005 a 2007 do movimento assis-
tencial da Unidade Funcional de Pediatria do Hospital Cuf Des-
cobertas, nos sectores de Atendimento Permanente (AP), Unidade
de Internamento de Curta Duracdo (UICD) e Internamento.

Resultados:. Entre 2005 e 2007, foram observadas no AP 136.832
criangas. O grupo etdrio entre o més e os 2 anos de idade foi 0 mais
numeroso (49,2%) e o periodo entre as 9 e 17 horas o que regis-
tou maior afluéncia didria (52,2%). Foram admitidos na UICD
1.857 (1,35%) doentes, sendo as doencas do aparelho digestivo a
causa mais frequente (60,7%), seguidas das do foro respiratério. A
duracdo destes internamentos foi inferior a 24 h em 92,7% dos
casos. Foram transferidos para outro Hospital 1% dos doentes.
Foram hospitalizados em quarto individual 1.532 doentes, tendo a
média de dias de internamento sido de 3,76 dias. As doengas res-
piratérias foram responsaveis por 684 (44,6%) hospitalizacoes,
seguidas das dos aparelhos digestivo e genito-urindrio. De salien-
tar, 77 (5%) internamentos por patologias menos comuns.

Conclusio: A casuistica de doentes do HCD, em comparagdo
com a publicada por outros Servi¢os de Pediatria de hospitais
publicos, evidencia fortes semelhangas, quer em volume de
doentes quer em caracteristicas nosoldgicas.

Palavras-chave: pediatria, cuf-descobertas, hospital privado,
casuistica

Acta Pediatr Port 2009,;40(5):203-7

The Paediatric Department of the Hospital Cuf-
-Descobertas casuistic report

Abstract

Introduction: The Paediatric Department of the Hospital
Cuf-Descobertas was the first one in a private hospital in

Portugal, therefore we believe it’s important to publish its
casuistic, seven years after the clinical activity began.

Methods: Retrospective analysis of the children’s clinical
files admitted at the Paediatric Emergency Room (PER),
Short Stay Unit (SSU) and in-patient room between January
12005 and December 31* 2007.

Results: During this period, 136.832 children were admitted
at the PER. Most children were aged between 1 month and 2
years old (49, 2%) and the number of admissions were higher
between 9 am and 5 pm (52, 2%). 1851 (1, 35%) children
were hospitalized at the SSU. The most prevalent pathology
belonged to the gastrointestinal tract (60,7%), followed by
respiratory tract. 92,7% of the children stayed less than 25
hours. Only 1% of these children were referred to another
hospital. During the same period, 1.532 children were hospi-
talized in private rooms, for a mean duration stay of 3.76
days. Respiratory infections were the most prevalent patho-
logy (44,6% of hospitalized children) followed by gastroin-
testinal and genito-urinary tract disorders. We point out 77
(5%) children admitted for less common pathology.

Conclusion: The clinical characteristics of these patients are
similar to those described in other national studies at public
hospitals.

Key-words: paediatrics, cuf-descobertas, private hospital,
case series
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Introducao

Passados sete anos sobre a entrada em funcionamento do
Hospital CUF-Descobertas (HCD), a Unidade Funcional de
Pediatria publica o seu movimento assistencial.

Esta Unidade foi a primeira que se organizou em moldes
semelhantes aos Servicos de Pediatria dos hospitais piblicos
e, por isso, € importante objectivar diferencas e semelhangas
entre volume de doentes, patologia das criancas e assisténcia
clinica entre estes dois tipos de servigos.
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Tradicionalmente, os hospitais privados, vulgarmente deno-
minados de clinicas, estavam associados ao tratamento de
doentes cirtrgicos seleccionados. Todavia, este conceito foi
alvo de profunda mudanga com o incremento do nimero de
familias com seguros de satde. Actualmente, os maiores hos-
pitais privados t&€m o seu corpo clinico e casuisticas que se
créem serem semelhantes a de hospitais publicos com o
mesmo nivel de diferenciacio.

A Pediatria do HCD ¢ constituida por Maternidade com Uni-
dade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (UCERN), na
qual ha 3 postos de ventilagdo, 15 quartos individuais para
internamento com cama para acompanhante e casa de banho,
Atendimento Permanente (AP) com Unidade de Internamento
de Curta Duracdo (UICD), dispondo de 4 camas, e consulta
externa de pediatria geral e sub-especialidades.

Apés o reconhecimento pela Ordem dos Médicos da capaci-
dade formativa parcial do Servico para a formacao de internos
de pediatria médica, cremos ser relevante divulgar a casuisti-
ca pedidtrica do HCD.

Material e Métodos

Foi feita a revis@o casuistica do movimento assistencial da
Unidade Funcional de Pediatria e Neonatologia do HCD, nos
sectores de Atendimento Permanente (AP), Unidade de Inter-
namento de Curta Duracdo (UICD) e Internamento. Trata-se
de um estudo retrospectivo baseado na consulta dos processos
clinicos dos doentes internados na UICD e no Internamento.
Os dados referentes aos doentes admitidos no AP foram for-
necidos pelo Departamento de Producdo do Hospital.

O periodo analisado foi de 3 anos, de Janeiro de 2005 até
Dezembro de 2007 para os doentes internados na UICD e no
Internamento. Para os doentes atendidos no AP apenas se ana-
lisou 0 ano de 2005, embora se tenha obtido o movimento glo-
bal do triénio. Em relacdo a estes tltimos doentes foram anali-
sados os seguintes itens: sexo, idade (< 1 més, Im-2A, 3-5A,
6-11A,12-15A), més do ano e periodo do dia da inscri¢do
(9-17h, 18-23h, 24-8h). Para os doentes internados na UICD,
foram estudados os itens: sexo, idade, més de internamento,
duracdo do internamento em horas (<12h,13-24h, 25-35h,
»35h), diagnostico segundo ICD10 e destino do doente (alta,
internamento, transferéncia para outro hospital). Para os
doentes do Internamento foram analisados: sexo, idade, més
de internamento, duracdo de internamento em dias, diagnds-
tico segundo ICD10, necessidade de observacdo por outras
especialidades e destino do doente (alta ou transferéncia).

Os dados foram registados e analisados nos Programa Access
e Excel.

Resultados
I - DOENTES OBSERVADOS NO AP

Desde Janeiro de 2005 a Dezembro de 2007 inscreveram-se
no AP Pediatrico um total de 136.832 doentes, com a distri-
buicdo anual que se mostra na Figura 1, e onde se constata o
aumento gradual do nimero de doentes observados.
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Figura 1 — N° de doentes/ano inscritos no Atendimento Permanente
Pediatrico

Durante o ano de 2005, caracterizou-se em detalhe o movi-
mento de doentes (n=41.781), verificando-se a seguinte
afluéncia mensal: Janeiro 5.046 criancas, Fevereiro 4.008,
Margo 3.619, Abril 2.649, Maio 3.339, Junho 2.775, Julho
2.616, Agosto 2.273, Setembro 2.679, Outubro 3.934,
Novembro 3.655 e Dezembro 4.691.

A distribui¢@o por sexos revelou maioria de doentes (23.816
= 57%) do sexo feminino versus 17.965 (43%) do sexo mas-
culino. No que respeita a idade, verificou-se a seguinte distri-
bui¢do: recém-nascidos 418 ( 1 %), entre um més e dois anos
20.538 criancgas (49,2%), dos 3 aos 5 anos 11.194 ( 26,7 %),
dos 6 aos 11 anos 7.321( 17,5%) e entre 12 € 15 anos 2.340
adolescentes ( 5,6 %). A afluéncia ao longo do dia foi maior
no periodo das 9h as 17h, com 21.841 (52,2%) doentes e
menor no periodo nocturno, entre as 24h-8h, com 4.378
(10,5%) doentes; entre as 18h e 23h inscreveram-se 14.579
(34,9%) doentes.

II - INTERNAMENTOS NA UICD

Durante o periodo estudado foram internados na UICD 1.857
doentes, o que corresponde a 1,35% dos doentes observados
no AP. Constatou-se um predominio de doentes do sexo mas-
culino 1009 (54%). Quanto ao grupo etério dos doentes, veri-
ficou-se a seguinte frequéncia: 36(1,9 %) recém-nascidos,
636 (34,2%) criangas entre um més e dois anos de idade, 677
(36.4%) entre trés e cinco anos, 374 (20,1 %) entre seis e 11
anos e 133 (7,1 %) acima dos 11 anos. A distribuicdo mensal
das criancas internadas foi a seguinte: Janeiro 186 criangas,
Fevereiro 209, Marco 154, Abril 167, Maio 122, Junho 122,
Julho 122, Agosto 80, Setembro 116, Outubro 173, Novembro
187 e Dezembro 217.

A durag@o do internamento, avaliada em horas, mostrou que a
grande maioria dos doentes (1.722,92,7%) permaneceu inter-
nado na UICD menos de 24h; 801 (43,1 %) ficaram interna-
dos menos de 13 horas, 96 (5,1 %) entre 25 e 36 horas e ape-
nas 38 (2%) dos doentes permaneceram mais do que 36 horas.

Os diagnésticos dos doentes admitidos estdo discriminados na
Figura 2. As doencas do aparelho digestivo foram as mais
numerosas neste tipo de hospitalizacdo com 1.128 (60,7%)
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Figura 2 — Unidade de Internamento de Curta Duragao - Diagndsticos
dos doentes internados

casos, sendo na sua maioria situacdes de vomitos incoerciveis
(n=608) e gastroenterite aguda (n=461). Neste grupo, também
estdo incluidos os doentes com patologia cirtirgica, nomeada-
mente apendicite aguda (n=56). Seguiram-se as doengas do
aparelho respiratério, na sua maioria bronquiolite aguda
(n=186) e crise de asma (n=45). Estes dois grupos nosol6-
gicos representaram 80,5% do total dos diagndsticos. As
doencas infecciosas, nomeadamente febre sem foco identifi-
cavel/sindroma febril de causa a esclarecer, constituiram o 3°
grupo de doentes, enquanto os acidentes, traumatismos e into-
xicagdes, ocuparam o 4° lugar. Na sua maioria foram trauma-
tismos cranianos (n=44) e 17 doentes foram hospitalizados
por intoxica¢des medicamentosas acidentais.

A evolugdo das criangas internadas na UICD foi para alta em
1.322 (71%) doentes, transferéncia para o internamento em
518 (28%) casos, sendo apenas 16 (1%) doentes transferidos
para outro Hospital. Dos doentes transferidos, cinco foram
para Unidades de Cuidados Intensivos, cinco para ensino e
acompanhamento em consulta de diabetes, apds estabilizacdo
de diabetes inaugural, dois doentes para cirurgia em Centro
especializado e quatro doentes a pedido dos pais por razio
financeira. Neste periodo ndo se registou nenhum 6bito.

[II- INTERNAMENTO EM QUARTOS

Durante o triénio estudado, foram hospitalizados em quarto
individual 1.532 doentes (1,1%), tendo a média de dias de
internamento sido de 3,76 dias. Houve equilibrio entre doen-
tes do sexo masculino 51% (729) vs 49% (703) sexo femi-
nino. Relativamente ao grupo etdrio, verificou-se a seguinte
distribuicdo: 57 (3,7%) recém-nascidos, 780 (50,9%) criancas
tinham entre um més e dois anos, 411 (26,8 %) entre trés e
cinco anos, 235 (15,3 %) entre seis e onze anos ¢ 54 (3,5%)
tinham mais de 11 anos.

A distribuicdo anual dos doentes internados foi a seguinte:
Janeiro 192 doentes, Fevereiro 178, Mar¢o 186, Abril 110,
Maio 127, Junho 89, Julho 69, Agosto 70, Setembro 54,
Outubro 103, Novembro 137 e Dezembro 215.

Os diagnésticos no internamento estdo discriminados na
Figura 3. As doencas do aparelho respiratério foram a causa
mais frequente de hospitalizacdo (n=684), representando
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Figura 3 — Internamento em quartos: diagndsticos dos doentes

44,6% do total dos internamentos. Na sua maioria foram
bronquiolites agudas (n=272), seguida por pneumonias
(n=233), salientando-se um nuimero significativo de pneu-
monias com derrame pleural (39 casos). Seguem-se as doen-
cas do aparelho digestivo (n=347), sobretudo gastroenterite
aguda (n=270), as doengas infecciosas (n=190), sobretudo
celulite periorbitdria e otomastoidite e as doengas do aparelho
genito-urindrio, na grande maioria pielonefrite aguda
(n=138). Estes quatro grupos de diagnéstico constituiram
79.4% dos diagnosticos.

Dos grupos nosoldgicos menos frequentes, salientam-se 77
(5%) casos: mastoidite aguda (25), Miosite aguda (11), Pur-
pura de Henoch-Schonlein (9), Pdarpura Trombocitopénica
Idiopdtica (6), Doenga de Kawasaki (4), sindrome nefrético
(4), Neoplasias (3), Neutropénia febril (2), Neuromielite opti-
ca (2), Drepanocitose (2), Pancreatite aguda (2), Doenca
Inflamatdéria Intestinal (2), Poliartrite juvenil (1), Pé€nfigo (1),
Febre escaro-nodular (1), Maldria (1), Quisto do coledoco (1).
Para a terapéutica dos doentes internados, houve necessidade
do apoio de outras especialidades em 211 criangas (13,7%),
sendo a ORL a especialidade mais envolvida (72 doentes),
seguida da Cirurgia Pedidtrica (53 doentes) e Cardiologia
Pediétrica (32 doentes).

Quanto a evolugdo dos doentes, 1.521 doentes (99,2%) tive-
ram alta para o domicilio melhorados e 10 foram transferidos:
3 para o IPO de Lisboa por patologia neopldsica, 2 para
Cuidados Intensivos por agravamento de patologia respira-
téria, 2 para Servico de Hematologia e 3 a pedido dos pais por
causa financeira. N@o se verificou nenhum ébito.

Discussao e conclusao

Pela andlise global da casuistica de doentes pediatricos do
HCD, constata-se a sua semelhan¢a, em movimento e caracte-
risticas nosoldgicas, com a publicada por outros hospitais
publicos com servigos de pediatria “**. Particularmente, no
que respeita ao nimero de criangas atendidas no AP do HCD
durante o ano de 2007, ele € semelhante ao n° de criangas aten-
didas na Urgéncia Pedidtrica de um hospital da Grande Lisboa
(Hospital de Sta. Maria) “. Admitimos que este volume de
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doentes esteja relacionado com o facto de cada vez mais fami-
lias disporem de Seguro de Satide, do HCD ndo ter drea geo-
gréfica definida e do servigo ter granjeado confianca clinica.

Durante os trés anos do estudo, o nimero de internamentos
na UICD foi de 1,35% do total de doentes observados,
enquanto que 2.47% foram hospitalizados no Servigco em
quarto individual. Esta percentagem de hospitalizacdes ¢
inferior a de outras séries nacionais com nimero de urgéncias
semelhante ‘. Interpretamos este facto em fun¢do do AP do
HCD ser um Servico sem restri¢do de acesso, ndo recebendo
apenas doentes referenciados pelos cuidados primdrios de
saude ou pediatra assistente. Por esta razdo, misturam-se
patologia hospitalar e doencas agudas do ambulatério.

A variacdo mensal do movimento do AP estd de acordo com a
sazonalidade da patologia em Pediatria, maior nimero de
doentes nos meses de Inverno, tal como é descrito noutras
séries nacionais “?. Foi alids durante estes meses que se veri-
ficou maior nimero de internamentos, tanto na UICD como
no Internamento, de acordo com a referida sazonalidade. No
entanto, a diferenca mensal ndo € tdo acentuada na UICD,
dado o maior niimero de doentes internados ter patologia do
foro gastrointestinal, a qual € frequente durante todo o ano.

Quanto ao movimento do AP ao longo das horas do dia, veri-
ficou-se maior ndmero de inscricdes entre as 9h e as 17h
(52,2%), com diminuicdo no periodo nocturno (10,4% dos
doentes entre as 24h e as 8h). Estes dados sdo concordantes
com os descritos por Mario Coelho e col @ acerca do movi-
mento do Hospital de Dona Estefania, mas diferentes em rela-
¢do aos descritos no Centro de Vila Nova de Gaia ©, em que
se registou maior afluéncia entre as 19h e 23h.

O grupo etério predominante foi o das criangas com idade com-
preendida entre um més e dois anos, a semelhanca do referido
por outras séries 2. E reconhecido que nesta idade a generali-
dade das criangas ¢é afectada por maior nimero de doengas agu-
das devido ao inicio da frequéncia de infantdrios. Por outro
lado, € neste grupo etdrio que a patologia mais comum € habi-
tualmente mais grave implicando tratamento sob hospitaliza-
¢d0. Os grupos etarios com menor expressdo de internamentos
foram os recém-nascidos (RN) e os adolescentes ©, tal como
referido no estudo do Hospital Distrital de Faro ©.

A baixa hospitalizagdo de RN ¢ provavelmente devida ao
menor risco infeccioso das criangas que recorrem ao HCD e
também ao facto destas criancas serem preferencialmente
hospitalizadas na Unidade de Cuidados Especiais a0 Recém-
-Nascido (UCERN), desde que sem risco infeccioso para a
Unidade. De salientar a escassa percentagem de recém-nasci-
dos que recorrem ao AP, podendo tal facto ser devido a aces-
sibilidade destas criancas ao seu médico assistente.

Relativamente a duragdo dos internamentos, na UICD, a
maioria dos doentes (92,7%) ficou internada menos de 24h,
quer pela resolucdo rdpida da patologia quer pela sua transfe-
réncia para o Internamento. Apenas situacdes clinicas de
maior gravidade, com necessidade de vigilancia continua,
permaneceram nesta Unidade mais de 36h (n=39). No HCD a
UICD ¢ utilizada para monitorizar doentes mais instdveis, a
semelhanca do que acontece noutros hospitais . A média de
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dias de internamento nos quartos foi de 3,76 dias. Este valor
baixo é conseguido pela celeridade do apoio dos meios com-
plementares de diagnéstico, mas também pela inexisténcia de
doentes crénicos ou de casos sociais.

A patologia do foro gastrointestinal (vomitos e GEA) ocupou
o primeiro lugar nos diagndsticos dos doentes internados na
UICD, seguida pela patologia aguda do foro respiratorio.
Estes dados sdo sobreponiveis aos descritos por Guedes e
colaboradores @ e inversos aos de Pereira e colaboradores ',
em que a patologia respiratéria € ligeiramente superior a gas-
trointestinal. J4 para os doentes do Internamento, a patologia
do foro respiratério ocupa o 1° lugar, o que € justificado pela
melhoria mais lenta destas situagdes, passando os doentes da
UICD para o internamento. Destacamos 39 doentes inter-
nados por pneumonia com derrame pleural (17,3% do total
das pneumonias), bem como os 25 doentes internados por
mastoidite aguda. A semelhanca do comunicado e/ou publi-
cado por outros hospitais, estas patologias tem tido um recru-
descimento preocupante sem causa bem definida 7®. Apesar
dos internamentos na UICD por acidentes, traumatismos e
intoxicacdes ocuparem o 4° lugar, ndo se verificaram casos
graves e as intoxicagdes foram apenas 17 casos, nimero
menor do que publicado noutras séries ©, provavelmente
devido a maior divulgacdo de medidas preventivas junto da
comunidade. E importante realgar a grande diversidade de
grupos nosolégicos, incluindo diagndsticos raros, numa pro-
porcao semelhante (5%) ao referido noutros trabalhos >,

Em 211 doentes (13,7%) do internamento, houve necessidade
do apoio de outras especialidades, ou subespecialidades
pedidtricas. O facto do HCD ser um hospital multidisciplinar,
permite o acesso fécil e célere as diversas especialidades com
evidente beneficio para os doentes.

Houve necessidade de transferir apenas 16 doentes (1%),
nimero semelhante ao descrito noutras séries nacionais de
hospitais sem cuidados intensivos pedidtricos . A baixa
percentagem de doentes transferidos, quer da UICD, quer do
Internamento, é expressao de que se cumprem os objectivos a
que a Unidade de Pediatria do HCD se propds, ou seja, satis-
fazer as necessidades de satude das criancas que a ele recorrem.

Em conclusao, a revisao do movimento assistencial pedidtrico
do HCD realca que a afluéncia de doentes e as patologias ndao
difere entre hospitais publicos e privados.
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