PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES EM UM PRONTO
SOCORRO DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Cilene Aparecida Costardi Ide*
Angela Maria Geraldo Pierin*
Katia Grillo Padilha*

Eliane Corréa Chaves*

IDE, C.A.C.; PIERIN, A.M.G.; PADILHA, K.G.; CHAVES, E.C. Perfil epidemiolégico das;
internagdes em um pronto socorro do municipio de Sio Paulo. Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo,
22(3) 257-271, dez. 1988.

Neste estudo foram caracterizadas as internagdes ocorridas num Pronto Socorro do Municipio de
Sdo Paulo, no ano de 1984, considerando-se as causas de interna¢do segundo sua natureza.
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1. INTRODUCAO

As mudancgas econdmicas culturais e comportamentais, que ocorrem numa so-
ciedade, geralmente trazem como consequéncia alteragdes no perfil epidemioldgico
das diferentes doengas que acometem seus individuos.

Uma sociedade como a nossa, que historicamente situa-se numa fase de reava-
liagdo de conceitos e habitos e de reestruturagdo de sua economia vem, provavel-
mente, sofrendo modificagdes bastante rapidas e significativas no panorama de sau-
de de sua populagio.

Nesse contexto, as investiga¢des epidemiologicas desempenham papel relevante
na pratica dos profissionais, pois embasam cientificamente as prioridades e a ade-
quagdo da assisténcia a populagdo, além de nortear o ensino e a pesquisa das areas
envolvidas. .

No ambito da assisténcia hospitalar, as modificagdes epidemiologicas entre as
doengas tornam-se mais evidentes no ambulatério e Pronto Socorro, isto porque
ambos representam as principais vias de acesso a utilizagdo hospitalar. A analise do
atendimento nesses dois setores torna possivel, portanto, caracterizar e priorizar o
atendimento a satde de determinada populagido.

No que diz respeito particularmente ao ensino de enfermagem, assim como de
qualquer outra profissdo ligada a saude, esta caracterizagdo do atendimento hospi-
talar assume importancia significativa, na medida que possibilita direcionar o ensino
para as reais necessidades de satide da populagdo e, conseqiientemente, adequar a
pratica profissional.

* Enfermeiras. Professores-Assistentes do Departamento de Enfermagem Médico-Cirargica da Esco-
la de Enfermagem da USP — disciplina Enfermagem Médico-Cirurgica.
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Considerando a crescente importancia dos acidentes, dos atos de violéncia, da
inadaptagdo do individuo ao seu proprio meio ambiente, agravados pela situagdo
quantitativa e qualitativamente insuficiente do sistema preventivo de saude, parece
licito supor que o estudo do atendimento no Pronto Socorro seja prioritario na tare-
fa de investiga¢do e caracterizagdo do tipo de assisténcia hospitalar que a populagdo
mais solicita.

Diante disso e visando contribuir para a adequagdo e correlagdo do ensino e da
pratica da enfermagem, com base em dados cientificos, este estudo foi realizado
com 0s objetivos de:

— caracterizar numericamente o atendimento ocorrido no Pronto Socorro do
Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universida-
de de Sdo Paulo (PS ICHC FMUSP), no periodo de 1980 a 1985;

— detectar a propor¢do entre as doengas de causas naturais e n3o naturais nas
internagdes ocorridas;

— verificar a distribuigdo das afec¢des segundo sua natureza.

2. METODOLOGIA

O estudo, de carater retrospectivo, foi baseado em levantamento realizado pela.
Divisdo de Arquivo Médico do HCFMUSP, e abrangeu a totalidade dos pacientes.
atendidos nos PS desse hospital no periodo de 1980 a 1985, com énfase nas interna-
¢Oes ocorridas de janeiro de 1984 a janeiro de 1985.

2.1 Caracterizagcdo do Servigco

O Servigo do PS ICHC FMUSP faz parte do complexo H C, hospital geral de:
ensino, sendo o Pronto Socorro de referéncia da regido da Grande Sao Paulo.

Abrange subunidades especializadas, incluindo area cirargica, médica, neurol6-
gica, urologica, endoscOpica, obstétrica, de queimados, de tratamento intensivo e
unidade de retarguarda. .

Quanto ao fluxograma, a partir de uma primeira triagem médica, o paciente re-
cebe atendimento inicial e, quando necessario é encaminhado para a subunidade es-
pecifica, segundo o comprometimento apresentado.

Ressalta-se que, muitas vezes, o0 paciente apenas recebe tratamento sintomatico,
sendo liberado logo em seguida. Os casos de maior comprometimento podem sofrer
um processo de internagdo que obedece aos seguintes critérios: tempo de permanén-
cia superior a 12 horas; pacientes submetidos ou aguardando cirurgia; portadores de
procedimentos invasivos (intubac¢do, drenos, cateteres, etc...); pacientes acometidos
por parada cardio-respiratoria, em coma, com crise de agitagdo psicomotora, com
descompensagdo diabética, sob terapéutica com drogas vasoativas e com convul-
soes.

2.2 Classificagdo das doengas
Para essa categorizagdo, optou-se por uma primeira divisdo a partir da natureza.

da doenga. Assim, preliminarmente, as afecc¢des foram subdivididas em naturais,
ou seja, aquelas decorrentes de alteragOes orgénicas internas e em nio naturais, oca-
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sionadas por agentes externos causados por acidentes diversos. Os agrupamentos
posteriores foram elaborados com base no Manual de Classificagdo Estatistica In-
ternacional de Doengas, Lesdes e Causas de Obito (1978)conforme o descrito a seguit .

2.2.1 Doengas de causas ndo naturais
Nesse grupo foram incluidos:

— acidentes decorrentes de: quedas diversas, colisdo, atropelamento, capota-
mento, choque de autos, desmoronamento, danos provocados por instrumentos de
trabalho, queimadura, explosdo, picada ou mordedura;

— agressOes diversas causadas por: soco, estupro, ferimento por arma de fogo
(FAF), ferimentos por arma branca (FAB) e pauladas;

— traumas que causardo hemorragia interna, choque hemorragico, fraturas
diversas e politraumatismo;

— ferimentos acidentais em diferentes segmentos do corpo;

— Intoxicagao exbgena decorrente da ingestdo de produtos quimicos diversos,
alcool e medicamentos.

2.2.2 Doencgas de causas naturais

Nesse contingente foram agrupadas as diversas alteragdes sistémicas (digestiva,
respiratoria, cardio-circulatoria, génito-urinaria, neurolégica, dermatolégica (pele e
subcutdneo) osteoarticular e conjuntiva, hematolédgica e do sensorio), abrangendo
os processos inflamatérios, infecciosos, obstrutivos, vasculares, além de alteragoes
anatomo-funcionais. Complementando este agrupamento, foram também conside-
rados processos neoplasicos, psicopatias, desequilibrio nutricional e hidroeletroliti-
co, anomalias congénitas, 6rgdos ou tecidos substituidos por transplante e sinais ¢
sintomas mal definidos. Especifica¢do de cada item encontra-se relacionada no ane-
xo l.

2.3 Tratamento estatistico

Os dados obtidos foram analisados em indices absolutos e percentuais.

3. RESULTADOS E DISUSSAO

Os resultados apresentados a seguir configuram o perfil epidemiolégico dos
atendimentos efetuados.

Talvez o fator mais representativo desses dados seja o significativo niimero de
pessoas que anualmente procuram esse Pronto Socorro, em torno de 1% da popula-
¢do da Grande Sao Paulo, notando-se tendéncia crescente nesse atendimento.

A defasagem entre a procura do atendimento e a totalidade de internag¢des pode
ter duas conotagoes. A primeira relaciona-se & capacidade de absorgao desse servico
em face da demanda, ja que os recursos humanos, materiais e a planta fisica sdo por
si so fatores limitantes, justificando, inclusive, a pequena variagdo do numero de in-
ternagdes ocorridas nesses anos.
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Um segundo aspecto a ser considerado talvez possa retratar procura inadequa-
da de atendimento em Pronto Socorro, porque, na verdade, a grande maioria
(94,5%) desse contingente ndo ficou internado. Essa situacdo seria reflexo de uma
estrutura de saude distorcida e limitada na atuagdo preventiva, levando a populagio
a buscar pronto atendimento em hospital.

TABELA1

PACIENTES ATENDIDOS NO PS ICHC FMUSP NO PERIODO DE 1980-1985

Paciente Internado Nio internado Total
Periodo n? % n? % n? %
1980 8479 538 135488 942) 143967 (100,0)
1981 7152 46) 147387 954) 154539 (100,0)
1982 9367 6,3) 138571 93,7) 147938 (100,0)
1983 10328 6,1) 158685 939) 169013 (100,0)
1984 9723 52) 177491 (94.8) 187214 (100,0)
1985 10093 (5,3) 179598 94.7) 189691 (100 0)
Total 55142 (5,5) 937220 (94,5) 992362 (100,0)

TABELA 2

DISTRIBUICAO DAS DOENGCAS SEGUNDO SUA NATUREZA PS ICHC FMUSP,
01/1984 a01/1985.

Natureza n? %

Ndo naturais 6550 (56 .4)
Naturais 5056 (43,6)
TOTAL 11606 (100,0)

X = 32 internagGes/dia

Verifica-se, pelos dados da tabela 2, que a maioria das doengas decorre de cau-
sas ndo naturais (56,4%), confirmando o crescente indice de violéncia, acidentes de
transito e homicidios em nosso meio (KOIZUMI, 1984; JORGE, 1980a.; PETZ-
HOLD, 1985).

Outro aspecto a ser ressaltado relaciona-se a proporcionalidade entre as duas
causas de internag¢3o, aparentemente contradizendo a finalidade basica de um Pron-
to Socorro, ou seja, o atendimento imediato: para salvaguardar a vida do paciente,
numa situagdo agida (PEDROSO, 1963). Nesse sentido, o fato de 43,6% dos pa-

1
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cientes terem procurado esse atendimento em virtude de: exacerbagdo ou descom-
pensacgdo de alteragdes orgénicas prévias, ou por agravos decorrentes de condigdes;
de saneamento basico inadequados, parece refletir algumas distorgdes assistenciais.
Dentre elas, a precariedade de um Sistema de Saide que realmente exerg¢a a sua fun-
¢do preventiva, possibilitando tanto o atendimento precoce quanto o acompanha-
mento posterior. Essa analise encontra respaldo em consideragdes feitas por KEDY
(1981), qué também considera o aumento do uso do Pronto Socorro como esmaga-
dor e decorrente da falta, qualitativa e quantitativa, de servigos ambulatoriais ofere-
cidos a comunidade.

Por outro lado, ainda podem caracterizar a dificuldade do cliente que, mesmo
atendido, pode ndo ter condig¢do s6cio-econdmica ou cultural de efetuar os cuidados
prescritos, 0 que causaria diminui¢do significativamente a aderéncia ao seu trata-
mento prescrito, o que acarretaria como conseqiiéncia, a agudizagdo ou cronicidade
da doenga.

O terceiro aspecto a ser analisado refere-se ao expressivo contingente dos
11.606 internados. Na verdade, 32 pessoas por dia, em média, foram agudamente
retiradas do seu contexto de vida, ocasionando comprometimentos pessoal e social;
deve ainda ser considerado o alto custo operacional de um atendimento quase sem-
pre ndo resolutivo.

Vale ainda ressaltar que esse Servi¢o ndo ¢, necessariamente a unica porta de
entrada do sistema hospitalar, pois muitos doentes podem ter acesso a internagdo
por via ambulatorial. Salienta-se, também, que atendimentos especificos contam
com servigos especializados do proprio Complexo Hospital das Clinicas, a saber:
Pronto Socorro de Cardiologia, de Ortopedia e de Pediatria. Conseqilientemente, a
procura de atendimento emergencial deve ultrapassar, em muito, os nimeros aqui
obtidos e pode, ainda, influenciar nos perfis qualitativo e quantitativo descritos.

TABELA 3

DISTRIBUIGAO DAS DOENGAS NAO NATURAIS SEGUNDO A CAUSA.
PS ICHC FMUSP, 01/1984 a 01/198S.

Causa n? %

ferimentos 3701 565
traumas 1285 196
agressGes 817 125
acidentes 684 105
intoxicagdo exdgena 49 0,7
corpos estranhos 14 0,2
TOTAL 6550 1000

As condigdes adversas abrangendo as situagdes de trabalho e transito, o convi-
vio inadequado com a tecnologia e a violéncia da vida urbana, possibilitando tanto
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0s comportamentos anti-sociais quanto os desequilibrios emocionais, parecem ter si-
do os principais fatores desencadeantes dessas internagoes.

Nesse quadro, a relagio homem-meio ambiente parece ser sempre conflitante.
Os ferimentos (56,5%) decorrem principalmente de acidentes ocasionados por situa-
¢des inadequadas de convivio ou de aten¢do no manuseio do arsenal de trabalho ou
da atividade doméstica. Os traumas (19,6%), juntamente com os acidentes (10,5%)
refletem, basicamente, a intera¢do da pessoa com o veiculo em todas as esferas que
compdem a interrelagdo homem (motorista ou pedestre), veiculo e via, abrangendo,
ainda, em menor intensidade, outras morbidades (quedas, desmoronamento, quei-
maduras, picadas ou mordeduras, entre outras). JORGE (1981), estudando as cau-
sas de mortes acidentais, concluiu que estas representam os maiores percentuais en-
tre as causas violentas, destacando os acidentes de trinsito e, dentre eles, os atrope-
lamentos como os mais letais. As agressdes (12,5%) também refletem diferentes
componentes da relagdo insatisfatoria entre o homem e seu semelhante. Ainda no es-
tudo feito por JORGE (1981), foi enfatizado que a mortalidade por homicidios au-
mentou 290% de 1960 a 1975, sendo que o meio mais utilizado para sua realizagdo
foi a arma de fogo.

Os ferimentos por arma branca, arma de fogo, ou devidos a estupro, entre ou-
tras manifesta¢des de agressividade, podem ter como causa varias situa¢des (aban-
dono, privagdo, segrega¢do, marginaliza¢do, enfim, ym grupo nao absorvido pelo
sistema vigente), porém sempre 0 mesmo fim: a desagrega¢do da personalidade e um
conflito crescente que pode culminar com a violéncia.

Os dados da Tabela 4 evidenciam que as afecgdes do sistema digestivo (32,6%),
as vasculares (11,5%) e os processos neoplasicos (10,7%) sdo os mais expressivos
numericamente,

A elevada incidéncia de agravos comprometendo os diferentes sistemas organi-
cos possibilitam algumas reflexdes. Preliminarmente, parece retratar um paciente,
que ndo teve acesso ou possibilidade de continuidade de tratamentos iniciais, che-
gando a tal fase de descompensagdo que exigiu atendimento emergencial, invasivo e,
auto limitado, que ndo soluciona os problemas de base. O custo da terapéutica me-
dicamentosa, a pouca énfase nos programas educativos no que diz respeito a detec-
¢do e controle e a dificuldade do cliente em compreender a linguagem dos profissio-
nais de saude também seriam fatores a justificar a elevada incidéncia e a descompen-
sacdo das diferentes patologias.

Por outro lado, a condigdo sOcio-econdmica e ambiental também tem sua par-
cela de responsabilidade nesse quadro. Psicopatia, desnutrigdo, moléstias infecto-
contagiosas, parasitoses incluidas nos distirbios do sistema digestivo, entre outras,
evidenciam a precariedade da qualidade de vida dessa populagdo.

Contudo, se o compromisso do Sistema de Satude, abrangendo prevengdo e tra-
tamento, ndo pode ser omitido, o papel do cliente refor¢ando esse contexto também
deve ser analisado. Somente uma postura passiva, a pouca conscientiza¢gdo acerca
dos seus direitos, a pouca representatividade popular na deliberagido e avaliagdo dos;
servigos de atendimento, enfim, a compreensdo do componente politico da saude
ainda pouco desenvolvida é que podem contribuir para a perpetuacio desse quadro.

4. CONSIDERACOES

A reflexdo acerca desses dados possibilita ao profissional de satide a adequagdo
da sua pratica, a partir do perfil esbogado, abrangendo:
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TABELA 4

DISTRIBUIGAO DAS DOENGAS DE CAUSAS NATURAIS SEGUNDO O COMPROMETIMENTO
ORGANICO. PS ICHC FMUSP, 01/1984 2 01/1985.

Comprometimento orginico no %

afecgGes do sistema digestivo 1648 326
afecgGes vasculares 581 115
processos neopldsicos 539 10,7
afecges do sistema génito-urindrio 381 75
afecgdes respiratdrias 295 58
complicag8es pés procedimentos cirirgicos 279 55
afecgGes cdrdio circulatdrias 256 52
afecg¢des neuroldgicas 210 42
afecgGes da pele e do subcutineo 203 40
sinais e sintomas mal definidos 165 32
moléstias infectocontagiosas 149 29
disfungGes metabdlicas 93 18
psicopatias 71 14
Srgdos ou tecidos substituidos por transplantes ou artefatos 55 1,1
afecgGes hematoldgicas 38 08
afecgGes dos 6rgdos dos sentidos 30 0,6
afecgGes do sistema dsseo-articular e conjuntivo 29 0,5
desequilibrio nutricional 21 04
desequilibrio hidro-eletrolitico 10 02
anormalias congénitas 3 0,1
TOTAL 5056 100,0

— o reconhecimento do carater paliativo dessa assisténcia, pois, como nos de-
mais casos, o problema de base, ou seja, a faléncia do sistema social vigente n3o foi
solucionada;

— a necessidade de desempenho, senfo isento de julgamento, pelo menos sufi-
cientemente critico para reconhecer nesses individuos, independente de sua situagdo
de agressor ou agredido, a condi¢do de vitima desse mesmo sistema;

— 0 compromisso na atuagdo conjunta para melhoria das condig¢des de vida de
todos;

— e, finalizando, a percep¢do da fragilidade de qualquer sistema educativo de
carater estatico, unilateral, que ndo implique num processo multiprofissional de as-
sisténcia, pois, para uma sociedade em constante transformag¢do, nenhuma receita se
aplica de maneira satisfatéria, nenhum conhecimento, por mais abrangente que se-
ja, se ndo for dindmico, sensivel e reflexivo, ndo tera condigdes de retroalimentar-se.

Nesse contexto, emerge a forga tanto da pesquisa epidemiolégica, que possibili-

ta a detecgdo dessas alteragdes, como do suporte sociolégico e psicoldgico embasan-
do uma postura critica e compromissada.
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5.CONCLUSOES

Em face dos objetivos propostos neste estudo, os dados referentes ao atendi-
mento ocorrido no PS ICHC FMUSP conduziram as seguintes conclusdes:

— o numero de atendimentos, no periodo de 6 anos, abrangeu 992.362 pes-
soas. Destas, a grande maioria (94,3%) ndo foi internada;

— as internagdes ocorridas no periodo de janeiro de 1984 a janeiro de 1985 per-
fizeram um total de 11.606. Destas, 56,4% tiveram como origem da doenga causas
ndo naturais e 43,6%, causas naturais;

— entre as causas das doengas ndo naturais, as mais freqiientes foram, respec-
tivamente: os ferimentos (56,5%); os traumas (19,6%); as agressdes (12,5%) e aci-
dentes diversos (10,5%);

— dentre as doencgas de causas naturais, as afec¢des do sistema digestivo foram
as mais freqiientes (32,6%), seguidas pelas vasculares (11,5%) e processos neoplasi-
cos (10,7%).
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ANEXO I

CARACTERIZAGCAO DAS DOENCAS DE CAUSAS NATURAIS

Afecgdes vasculares

amputagio

microembolizag¢do

obstrugdes arteriais

lesOes artério-venosas

fistulas artério-venosas traumaticas
.. aneurismas

pseudoaneurismas

processos inflamatorios

varizes

ulceras

trombose venosa

embolia

obstrugdo de enxerto

erisipela

ateromatose

arteriosclerose

doenga de Budd-Chiare

hemorroéidas

varizes de es6fago e fundo géastrico

linfedema

ulcera poés fasciotomia

Afecgdes neurolbgicas

miastenia . coma
hidrocefalia . convuls3o
atrofia cerebral . hiperestesia
compressdo medular . contus3o cerebral
. plegias . hematoma craniano
bexiga neurogénica . meningite pds-operat6ria
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epilepsia

hipertensdo intracraniana
edema intracraniano
fistulas

mielorradiculite

hérnia de disco

febre tifoide

shiguelose

enterite
gastro-entero-colite aguda
tuberculoses diversas
Hansen

septicemia

gangrena

hepatite

viroses

miocardiopatia chagésica
deficiéncia imunolégica

parasitose € verminose

hipo e hipertireoidismo
diabetes
nefropatia diabética

intoxicagao endodgena

desnutrigao

beri-beri

266

Moléstias infecto-contagiosas

Disfunc¢des metabolicas

Desequilibrios nutricionais

empiema sub dural
sindrome de Brawn Sefward
meningomiocele

espinha bifica

megalon chagasico
aortite sifilitica

. neurolues
herpes zoster
conjuntivite
artrite gonocécica

. leptospirose
ptiriase

. moniliase

. blastomicose

. tricomoniase
AIDS

meningite

. caquexia

anorexia
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doengas de cadeia pesada
obesidade

Desequilibrio hidroeletrolitico

alcalose
desidratacio

hipopotassemia

Afeccdes hematolégicas

anemias

pancitopenia

hemofilia

coaéulacﬁo intra-vascular disseminada
lel{cocitosg_

mielofibrose hepatica

cisto de bago

Afeccdes dos Orgaos dos sentidos

endoftalmite

glaucoma

catarata

amaurose

ulcera

ceratite

desepitelizagao

oftalmoplegia

desorganizagao do globo ocular
celulite de olho

perda vitrea
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histrocitose

. intolerdncia a glicose:

hiperamilasemia

. hiperuricemia

. ganglio cervical calcificado

. adenite mesentérica

otite
mastoidite
labirintite
colesteatoma

surdez subita
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valculopatias
infarto do miocardio

insuficiéncia coronariana

Afecgdes cardio-circulatorias

endocardite

arritmias

insuficiéncia cardiaca congestiva

miocardio esclerose hipotensao
aneurisma de ventriculo choque

embolia pulmonar SOpros

cor pulmonale . atrio-ventriculo Gnico

. embolia gordurosa

. parada cardio-respiratoria

Afecgoes respiratorias

pneumonias . edema agudo de pulmao
broncopneumonia . insuficiéncia respiratéria aguda
bronquite . encarceramento
traqueobronquite . estenose de traquéia e laringe
enfisema . broncoespasmo

doenga pulmonar obstrutiva crénica . mediastinite

fistulas . infecgdo vias aéreas superiores
aderéncias

empiema

derrames

hemo e pneumotérax

abscesso
atelectasia
Afeccgdes do sistema digestivo
. megaesdfago chagasico . evisceragio
esofagite . peritonite
. perfura¢do do es6fago . necroses
. sindrome de Malory Wills . apendicite
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. ulcera gastrica . hernias

. esplenomegalia

. hepatite
Afeccdes reno-urinarias
. insuficiéncia renal aguda . infarto renal
. insuficiéncia renal crdnica . cistite
. pielonefrite . rutura de bexiga
. abscessos . fistulas

Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 22(3):257-271, dez. 1988

. gastrite . doenga de Crohn
. ulcera duodenal . necrose de alga
. estenose de anastomose . insuficiéncia vascular mesentérica
. papilite . diarréia crénica
. fistula gastrica . intusecgdo
. necrose de estdmago . ileo paralitico
. hemorragias . volvo sigmoide
. vOmitos . oclusdo intestinal
. disfagia . fecaloma
. abdomen agudo perfurativo . diverticulos
. cirrose hepétiéa e biliar . colite aguda
. coma hepatico . megacolon chagéasico
. hipertensdo portal . dilatagao duodenal
. sindrome hepato-renal . fissura anal
. colicistites . peritonite
. cOlica biliar . brida
. coledocolitiase . hemoperitdnio
. vesicula hidrépica . abdomen agudo
. perfuragdo de vias biliares . prolapso de reto e de colostomia
. fistulas . perfuragido do.reto, colon e delgado
. colangite . abscessos
. estenose de colédoco . melena
: ictericia obstrutiva . sindrome de ma absor¢do
. pancreatite . -distensdo abdominal
. figado policistico . deiscéncia de anastomoses
. hepatomegalia . alteragdes no sistema de derivagdo peritdnio-jugular
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hidronetrose
. calculose
cistos
obstrugao de ureter
hidroureter
. refluxo vésico-ureteral
. pioureler

. relengao urinaria

. hematuria

. hiperplasia de prostata
fimose
orquite

. priapismo

. torsdo de testiculo

. hipospadia

rim multilobulado

estenose de jungao uretero-pélvica . extrofia vesical

anuria

deiscéncia de anastomose

. valvula de uretra posterior

. colica renal

necrose de escroto e de anastomoses

. anexite

. abscesso de ovario
abscesso pélvico

. prolapso de utero

. rutura de perineo

. cisto de ovario

hematosalpinge
. bridas
. 'gravidez

. infec¢ao puerperal

. abscessos

. impetigo
celulite

. cisto pilonidal

. fistula cutaneo-mucosa

. psoriase
. escara
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Afecgoes ginecologicas

. leucorréia

. hemorragia uterina

. prenhez ectopica

. aborto infectado

. peritonite

. deiscéncia de sultura reto-bexiga

. descolamento prematuro de placenta
. eclampsia

. cesaria

obito fetal

Afeccdes do tegumento cutineo-mucoso .

. llcera

. area cruenta

. vitiligo
disqueratose familiar congénita
necrose de segnientos

edema localizado
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Afeccdes do sistema ésteo-articular e conjuntivo

lupus . osteomielite
sindrome de Sgogren . osteoporose
artrites . amiloidose
fascite necrotizante . cisto de Baker
. dor
Psicopatias

. deméncia senil

. sindrome de abstinéncia

. esquizofrenia
depressao

. psicose maniaco depressiva
crise histérica

. alcoolismo
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