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RESUMO

Revé-se a actividade de Unidade de Cuidados Intensivos de Doengas Infecciosas (UCIDI)
do Hospital de S. Jodo durante dez anos (1988/1997) periodo em que foram internados 1191
doentes, 822 com idade superior a 15 anos e 369 com idade inferior. A taxa de ocupagéo variou
entre 74,4% e 90,8%, e a dura¢fio média de internamento entre 6/7 dias e 12,5 dias. 944 doentes
(79,3%) tiveram alta curados ou melhorados e 247 (20,7%) faleceram. As patologias mais fre-
quentes foram: meningite 371 (33,6%) doentes, encefalite 103 (8,6%) e tétano 143 (12,0%).
Apresenta-se a morbilidade e a mortalidade das patologias internadas e faz-se referéncia aos tra-
balhos publicados ou apresentados. E analisada a mortalidade por meningite e por tétano, causas
mais comuns de internamento na UCIDI, e salienta-se o interesse dos Cuidados Intensivos no
ambito da patologia infecciosa.

SUMMARY
Experience of an Infectious Disease Intensive Care Unit (1988-1997)

The practice of an Infectious Diseases Intensive Care Unit for a period of ten years (1988-
1997) is reviewed. In this time 1,191 patients were treated — 822 had more than 15 years of age
and 369 were younger. The occupation rate ranged between 74.4% and 90.8%, and the mean
patient stay in the UCI ranged between 6.7 and 12.5 days. Nine hundred and forty-four patients
were discharged cured or improved during the stay and 247 (20.7%) died. The most frequent
pathologies were: meningitis - 371 patients (33.6%); encephalitis - 103 (8.6%); and tetanus 143
(12.0%) patients. The morbidity and mortality of different pathologies admitted to the Intensive
Care Unit are presented. The mortality rate of the two most'’common diseases (meningitis and
tetanus) is discussed. The need for Intensive Care in the field of Infectious Diseases is stressed.

INTRODUCAO

A hospitalizacdo de doentes com quadros infecciosos
graves necessitando de tratamento intensivo levou a que
em | de Janeiro de 1988 fosse criado no Servigo de
Doengas Infecciosas do Hospital de S. Jodo um Sector de
Cuidados Intensivos. Em 1992 institucionalizado como
Unidade de Cuidados Intensivos de Doengas Infecciosas
(UCIDD).

Ocupando uma 4rea de 28 m2, a UCIDI tem a lotagdo
de quatro camas, com monitorizagdio e suporte venti-
latério, dependendo administrativamente do Servigo de
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Doengas Infecciosas, de quem recebe o apoio logistico.

A Unidade destina-se fundamentalmente a doentes de
todas as idades com patologia infecciosa que necessitem
de vigiléncia e tratamento intensivo; outros doentes com
patologia ndo infecciosa t€m ocasionalmente sido tam-
bém ai internados por falta de vaga nas outras Unidades
de Cuidados Intensivos do hospital.

O quadro médico é constituido por trés infecciologis-
tas, dois deles possuindo também o titulo de intensivis-
tas, sendo responsdvel pela UCIDI um chefe de servigo.
Periodicamente trabalham também na Unidade e com
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objectivo de actualizag@o na drea do tratamento intensi-
vo, outros infecciologistas e internos desta e de outras
especialidades em fase de formagao. Fora do horério nor-
mal de trabalho, a assisténcia médica fica assegurada
pelo infecciologista que presta apoio ao Servico de
Urgéncia.

O quadro de enfermagem compreende 12 enfermeiros
subordinados 2 chefia do Servigo. H4 ainda um auxiliar
hospitalar, com caracter rotativo.

RESULTADOS

A casuistica registada entre 1 de Janeiro de 1988 € 31 de
Dezembro de 1997 abrangeu 1191 doentes. Foram interna-
dos através do Servico de Urgéncia 93% dos doentes,
sendo os restantes transferidos das enfermarias do Servigo
por agravamento da situagdo clinica, e ainda de outras
UCIs do Hospital e mesmo de outros estabelecimentos
hospitalares. Os critérios de admissdo foram a indicagdo de
monitorizagdo permanente e a necessidade de medidas de
suporte circulatério e/ou ventilatorio.

Quadro I - Movimento anual da UCIDI (1988-97)

Seiscentos e sessenta e sete doentes (56%) eram do
sexo feminino e 524 (44%) do sexo masculino. Os
doentes tinham idades entre um més e 93 anos (idade
média 34 anos): 822 (69%) tinham idade igual ou supe-
rior a 15 anos e 369 (31%) idade inferior (Quadro I).

A taxa de ocupagdo variou entre 74,7% em 1996 e
90,8% em 1997, e o tempo de internamento entre algu-
mas horas e 100 dias, situando-se a sua duragdo média
entre 6,7 dias no primeiro ano de funcionamento e 12,5
dias em 1994 (Quadro I).

Novecentos ¢ quarenta e quatro doentes (79,3%) tive-
ram alta da UCIDI curados ou melhorados e 247 (20,7%)
faleceram.

No Quadro II sdo indicadas, por ano, as patologias
internadas, assim como as situagdes que requereram
suporte ventilatério e a mortalidade registada.

As infecgdes do sistema nervoso central foram a
patologia mais frequente, correspondendo a 503 doentes
(42,2%), 400 deles internados (79,5%) por meningite e
103 (20,5%) por encefalite.

Ano Total Sexo Idade Média Taxa de
internamento  ocupacio
Masc. Fem. < 15anos 2 15anos  Variagdo Média (dias) (%)
- - anos anos (anos) -
1988 173 88 85 73 100 Im-9la 29.8+27.4 6.7 80.0
1989 144 66 78 76 68 1m-88a 26.5+28.5 8.8 86.7
1990 103 51 52 23 80 2m-93a 40.8+26.2 11.8 86.7
1991 133 76 57 44 89 2m-82a 33.4+25.6 8.8 84.2
1992 119 72 47 40 79 Im-82a 30.1£25.2 11.1 90.0
1993 90 58 32 24 66 Im-8la 33.0£24.0 10.1 81.9
1994 96 53 43 29 67 3m-83a 47.0+£22.0 12.5 81.9
1995 127 81 46 29 98 2m-83a 32.9+239 9.5 85.3
1996 87 55 32 13 74 3m-90a 44.0+£23.6 12.5 74.7
1997 119 67 52 18 101 1m-86a 36.0+22.0 11.0 90.8
Total 1191 667 524 369 822
Quadro 11 - Movimento anual da UCIDI por patologias - S -
- 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997  Total %
Meningites 61 45 44 52 47 31 21 45 23 31 400 33.6
Encefalites 11 11 8 16 5 8 13 12 5 14 103 8.6
Tétano 28 18 16 15 14 8 14 13 11 6 143 12.0
Meningococemia 15 14 8 14 10 3 7 6 1 5 83 7.0
Sepsis 10 1 2 8 8 7 3 2 6 13 70 5.9
SIDA 1 I 2 4 2 2 2 12 12 14 52 44
Pneumonias 1 2 5 4 4 8 9 7 7 4 51 43
Hepatite fulminante 4 3 4 5 6 4 5 8 5 5 49 4.1
Outras infecgdes 37 43 10 11 10 14 14 14 10 17 180 15.1
Causas nio infecciosas 5 6 4 4 3 5 8 8 7 10 60 5.0
Total 173 144 103 133 119 90 96 127 87 119 1191 100
Yentilagﬁo mecénica 27 33 30 30 32 22 23 26 39 47 309 259
Obitos 35 28 20 19 23 15 20 27 29 31 247  20.7
Mortalidade (%) 20.2 195 194 143 193 16.7 20.8 213 333 26.1 20.7
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Dos 400 casos de meningite (Quadro III) 371 (92,7%)
eram meningites bacterianas, 22 (5,5%) meningites
tuberculosas € 7 (1,8%) meningites de liquor claro nédo
tuberculosas. Cinquenta e oito (14,5%) dos doentes
necessitaram de suporte ventilatério. O total de ébitos foi
de 55, correspondendo a uma mortalidade global de
13,8%.

Quadro 1l — Distribui¢do etioldgica das meningites e mortali-
dade

Etiologia Total  Obites  Mortalidade (%)
N. meningitidis 98 4 4.1
St pneunioniae 85 10 1.8
H. influenzae 18 1 55
Bacilos entéricos Gram -vo 11 2

L. monocytogenes 7 6

Staphylococcus spp. 5 3

Streptococcus spp. 5 1

Bact. s/ agente isolado 142 22 15.5
Tuberculosa 22 4 18.2
LCR claro 7 2

Total 400 55 13.8

A andlise dos 371 casos de meningite bacteriana
mostrou que houve identificagdo do agente em 229
(61,7%): Neisseria meningitidis em 98 (42,8%),
Streptococcus pneumoniae em 85 (37,1%), Haemophilus
influenzae em 18 (7,9%), bacilos entéricos Gram -vo em
11 (4,8%), Lysteria monocytogenes em T (3,0%), Sta-
phylococcus spp. em 5 (2,2%) e Streptococcus spp. em 5
(2,2%) (Quadro III).

Foi identificada a etiologia em trés casos de meningite
de liquor claro ndo tuberculosa: virus da parotidite em
dois doentes e Aspergillus spp. num doente.

Dos 103 doentes com encefalite, dezassete (16,5%)
necessitaram de suporte ventilatério e sete (6,8%) falece-
ram.

Cento e quarenta ¢ trés doentes (12,0%), com idades
entre 28 e 86 anos (média 66 anos), foram internados por
tétano: 118 dos casos eram formas de grau I (82,5%),
13 eram de grau I (9,1%) e 12 do grau II (8,4%). Cento
e dezoito desses doentes (82,5%) foram traqueostomiza-
dos e 97 (67,8%) requereram suporte ventilatério. Vinte
e dois doentes (15,4%) faleceram (Quadro 1V).

Quadro IV — Tétano — Distribui¢do por formas clinicas e mor-
talidade

N°  Traqueostomia Ventilacio assistida Obitos B
Grau | 13 0 0 0
Grau 2 12 0 0 0
Grau 3 118 118 97 22 (18.6%)
Total 143 118 (82.5%) 97 (67.8%) 22 (154%)

Oitenta e trés doentes (7,0%) foram internados por
meningococemia, tendo 8 (9,6%) deles necessitado de
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suporte ventilatério; registaram-se 16 (19,3%) 6bitos
(Quadro V).

Quadro V - Outras patologias infecciosas mais comuns

Total Ventilacio

assistida (%) Obitos (%)
Encefalite 103 17 (16.5) 7( 6.8%)
Meningococemia 83 8( 9.6) 16 (19.3%)
Sepsis 70 10 (14.3) 24 (34.3%)
SIDA 52 25 (48.0) 26 (50.0%)
Pneumonias 51 26 (50.9) 16 (31.4%)
Hepatite fulminante 49 10 (20.4) 21 (42.8%)

Setenta doentes (5,9%) foram internados por sepsis,
necessitando de suporte ventilatério 10 (14,3%).
Faleceram 24 (34,3%) doentes.

Cinquenta e dois doentes (4,4%) foram admitidos por
SIDA e complica¢Ges oportunistas: 32 (61,5%) por insu-
ficiéncia respiratéria, 13 (25,0%) por disfungéo do sis-
tema nervoso central e 7 (13,5%) por choque.
Necessitaram de suporte ventilatério 25 (48,1%)
doentes. Registaram-se 26 (50,0%) 6bitos neste grupo

Cinquenta e um doentes (4,3%) foram internados por
pneumonia, 26 (50,9%) dos quais requereram de suporte
ventilatério. Faleceram 16 (31,4%) doentes.

Quarenta e nove doentes (4,1%) foram internados por
faléncia hepdtica aguda, 10 (20,4%) dos quais necessi-
taram de suporte ventilatério; faleceram 16 desses
doentes (42,8%). Nove dos doentes foram submetidos a
transplante hepdtico, tendo falecido quatro deles.

Cento e oitenta doentes (15,1%) foram internados por
outras patologias infecciosas, de que se destacam: 40
doentes por sarampo, 23 por gastroenterite aguda e
colapso periférico, 16 por maldria, 14 por varicela, 13
por abcesso cerebral, 13 por tosse convulsa, 11 por lep-
tospirose ictero-hemorréagica, 10 por febre escaro-nodu-
lar, 8 por tuberculose pulmonar, 7 por endocardite bacte-
riana, 5 por sindroma de choque tdéxico, 3 por botulismo
alimentar e 17 outros por patologia diversa.

Sessenta doentes (5,0%) foram internados por patologia
ndo infecciosa, uns por erro de diagndstico e outros por falta
de vaga nas outras UCIs do Hospital (acidente vascular ce-
rebral, DPOC agudizada, politraumatizados, intoxicagdes,
sindroma de Guillain Barré, entre outras situagdes clinicas).

Registaram-se complicagdes em 369 (30,9%) dos
doentes, sendo as mais habituais pneumonias, infeccoes
urindrias e tlceras de dectbito.

DISCUSSAO

A despeito das deficientes condi¢es em que decorreu
a actividade da UCIDI, consequéncia de uma darea de
internamento manifestamente insuficiente, auséncia de
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infra-estruturas de apoio e com um quadro de pessoal
que ndo corresponde as necessidades, pode considerar-se
que os resultados alcangados sdo bastante satisfat6rios.
Importa ainda realgar que o apetrechamento da Unidade
apenas foi completado nos tltimos anos, com substitui-
¢do de diverso material de suporte ventilatério e de mo-
nitorizagdo jd inadequado aos objectivos.

A anélise das duas patologias mais frequentes — menin-
gites e tétano - permite realcar o interesse da UCIDI.
Assim, a mortalidade por meningite bacteriana (Quadro
III) pode considerar-se baixa quando confrontada com a
de outras casuisticas, tanto mais que todos os doentes
foram admitidos com alteragdes de consciéncia, na sua
maioria em coma; 10% deles encontrava-se também em
choque quando hospitalizados. A comparagao entre as
taxas de mortalidade por meningite meningocdcica e por
meningite pneumocdcica, respectivamente de 4,1% ¢ de
11,8%, e as citadas noutras séries, com valores entre 3 €
16% para a meningite meningocécical-3 e de 10 a 30%
para a pneumocécica®’, abona pelos resultados apresen-
tados.

Sabendo-se que na quase totalidade dos casos de
meningite bacteriana a esterilizagdo do LCR € obtida nas
primeiras 72 horas de antibioterapia — 90% de uma série
de 172 casos hospitalizados no Servigo de Doencas
Infecciosas por meningite bacteriana identificada8, e que
a morte é fundamentalmente causada pelas intensas
alteragdes inflamatérias desencadeadas pelo processo
infeccioso, com repercussio na homoestase cerebral,
torna-se evidente a importincia das medidas de monito-
rizagdo e de suporte a que devem ser submetidos estes
doentes.

De referir a elevada mortalidade da meningite listeria-
na e da meningite estafilocécica, justificada pela gravi-
dade assumida por esses quadros clinicos, com incidén-
cia particular em idades extremas ou em doentes com
graves perturba¢Ses imunitdrias e situagdes clinicas pre-
disponentes.

A mortalidade por tétano foi de 18,6% nas formas de
grau I, ndo se tendo registado 6bitos nas formas de grau
1 e 11, resultados que sdo francamente favordveis quando
cotejados com outras séries®10. Esses resultados bene-
ficiaram dos protocolos terapéuticos utilizados actual-
mente, com novos farmacos de acgdo neuro-relaxante
potente e menores efeitos laterais. Os resultados apre-
sentados estdio bem distantes da situagdo vivida no
Servigo entre 1964 e 1977, quando a mortalidade por
tétano foi de 57,7%, numa série de 167 casos de tétano
de graus II e IIT!1.

Essa diferenca torna-se ainda mais marcante, se se
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recordar que a idade média dos doentes com tétano, que
era entdio de 43,3 anos, bem diferente da registada na pre-
sente série, que foi de 66 anos. Este envelhecimento do
tetdnico, fenémeno também verificado noutros paises e
resultante da imunizagdo das gera¢des mais novas, natu-
ralmente que acarreta maijor gravidade da doenga e mais
dificuldades no seu tratamento.

De citar ainda, o internamento de 16 doentes por
maldria grave — maldria cerebral e/ou faléncia multi-
organica; faleceram trés desses doentes. Em todos esses
casos foi apurado o ndo cumprimento de profilaxia, pres-
cricio que nunca deve ser olvidada aquando de deslo-
cacOes para dreas endémicas, eventualidade cada vez
mais comum.

Deve ser ainda salientado o contributo da UCIDI no
ensino pés-graduado, particularmente na formagio dos
internos de Infecciologia, drea cujo curriculo obriga a um
estagio de trés meses numa UCI, preferencialmente de
Doengas Infecciosas (DR.1* série B n°® 252, de 30.10.96)
e igualmente a sua participagio no ensino pré-graduado,
permitindo sensibilizar os alunos para a gravidade de
algumas das doencas infecciosas que ocorrem na comu-
nidade e para a importancia de ser precocemente reco-
nhecida a indicag¢do de cuidados intensivos imediatos.

A actividade da Unidade permitiu ainda, a publicagio
de nove trabalhos, em revistas nacionais e estrangeiras,
trés deles sob a forma extensa, e a apresentacio de 50
comunica¢fes em reunides nacionais e internacionais,
sob temas diversos de patologia infecciosa, para além de
miltiplas palestras e participaces em mesas-redondas.

A disponibilizagio de um espago adequado para a
UCID], facto que se deverd concretizar em 1999, com
alargamento da 4rea de internamento para 130 m2,
aumento da lotagdo para seis camas, melhor apetrecha-
mento e estruturas de apoio préprias, certamente que em
muito ird beneficiar a sua actividade, sendo simultanea-
mente o reconhecimento da importincia do seu trabalho.
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