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RESUMO: 
O recurso oo Serviço de Urgência por patologias do foro otorrinoloringológico constitui umo realidade frequente, representando umo percentagem impor· 

fonte do actividade assistencial em ORL. 
Com o objectivo de caracterizar o perfil dos doentes observados no sector de Otorrinolaringologia do Serviço de Urgência do Centro Hospitalar de Vi lo 

Novo de Gaio, os autores efectuaram umo onólise epidemiológico de 3000 utentes. 
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SUMMARY: 
The occess to the Emergency Deportment due to EN T diseoses constitutes o common reolity, representing o signi ficont port of the worklood in 

Otoloryngology. 
ln order to estoblish the profile of the potients thot present to the ENT Emergency Deportment of the Centro Hospitalar de Vila Novo de Gaio, the outhors 

corried out on epidemiologicol onolysis of 3000 potients. 
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INTRODUÇÃO 

O Serviço de Urgência constitui um sector 
fundamental da actividade hospitala r e contri
bui, do ponto de vista individual, para uma boa 
parte da formação e experiência de cada 
médico. 

N os últimos anos, tem-se assistido a um au
mento g lobal da afluência ao Serviço de 
Urgência , incluindo à Otorrinolaringolog ia , o 
que acarreta, principalmente nos meses mais 
frios, uma importante sobrecarga no atendi-
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mento com consequente aumento dos períodos 
de espera . 

Apesar de todos os esforços despendidos, 
depara-se com a sobrelotação de um recurso 
que deveria estar idealmente reservado para 
situações verdadeiramente urgentes ou emer
gentes. 

O objectivo do presente estudo consiste na 
caracterização epidemiológica e clínica dos 
utentes observados no Serviço de Urgência 
pelos médicos do Serviço de O torrinolaringo lo
gia do Centro Hospitalar de Vila N ova de Gaia . 
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MÉTODOS 

O Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia 
constitu i um Hospital Central de grau 11 , dispon

do de um Serviço de Urgência aberto 24 horas 
por dia e um afluxo médio diário de cerca de 
500 doentes. 

A Urgência de Otorrinolaringologia funcio
na diariamente com presença física de dois 
elementos das 8:30 às 00:30 horas e em 

regime de prevenção de um elemento após as 
00:30 horas. 

Para além de doentes provenientes do 
Concelho de Vila Nova de Gaia, com uma 
população residente de 288 mil habitantes2

, 

são abrangidos também os Concelhos de 
Santa Maria da Feira, São João da Madeira, 
Espinho, Esmoriz, Arouca, Castelo de Paiva e 

Ovar após as 20:00 h nos dias úteis e durante 
todo o dia aos fins-de-semana e feriados. 

O estudo realizado foi do tipo retrospectivo, 

tendo por base a revisão dos registos diários 
efectuados em papel impresso pelos Médicos 
do Serviço. Foram excluídos todos os dados 

ilegíveis ou incompletos, pelo que se assume 
que os resultados obtidos são inferiores aos 
reais. 

Foram analisados dois grupos, de 1500 
registos cada, correspondentes aos anos de 
1999 e 2004 durante os meses de Abril, Maio 

e Junho. As variáveis estudadas consistiram em 
idade, sexo, proveniência, dia da semana, 
diagnóstico e destino final. 

RESULTADOS 

O total de doentes observados por Otorrino

laringologia correspondeu a uma média de 
7,2% de todos os doentes que recorreram, 
diariamente, ao Serviço de Urgência nos dias 
estudados. 

Em relação à distribuição por género, cons
tatou-se um discreto predomínio feminino 

(n= 1568, 52%), sem significado estatístico. 
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A variação etária obtida foi de 8 dias a 94 

anos, com uma média de 34 anos de idade. 
De realçar que 20,2% (n=607) dos doentes tin
ham idade inferior a 5 anos, constituindo o 

grupo etário predominante, e um terço menos 

de 20 anos. A distribuição é representada por 
uma curva regular (figura 1 ). 
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FIGURA 1. 

Em relação ao dia da semana, contrariando 
as expectativas, a disposição foi bastante homo
génea, notando-se no entanto uma maior afluên

cia às segundas-feiras e menor ao Domingo. 
A maioria dos doentes (n=2760, 92%) foi 

proveniente dos sectores de Triagem e Pedia

tria (figura 2). Os cuidados de saúde primários 
foram responsáveis por apenas 1 ,4% dos 
doentes (n=42) . 

FIGURA 2. 
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Analisando os resultados pelas d iversas 

áreas da Otorrinolaringologia, veri ficou-se que 
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as patologias mais comuns foram as do foro 
otológico (n= 1104, 38,6%) e que em 16,7% 
(n=50 1) não foram detectadas anomalias ao 
exame ORL (figura 3). 

Não foram observadas variações significa
tivas entre os grupos de 1999 e de 2004 no 
que diz respeito a este parâmetro, excepto nas 
patologias laríngeas, em que se constatou um 
acréscimo da ordem dos 81 %. 
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FIGURA 3. 

Em relação à variação das patologias com 
o género (figura 4), verificou-se um predomínio 
no sexo feminino da patolog ia inflamatória da 
orofaringe e das queixas vertiginosas, ao pas
so que no sexo masculino foram predominantes 
epistáxis, cerúmen impactado e traumati smos. 

A otite média aguda foi a patologia mais 
comum em ambos os sexos dada a importân
cia relativa da população pediátrico em ambos 
os sexos (n=284, 9,5%) . 

Especificando os resultados por áreas da 
Otorrinolaringologia, ao nível do ouvido as 
patologias mais habituais, para além da otite 
média aguda, consistiram em rolhão de cerú
men, vertigem/desequi líbrio, otite média cróni
ca agudizada e oti te externa (figura 5). 

Não foram significativas as diferenças entre 
os dois grupos estudados. 

Em relação à variação etária destas patolo
gias, confirmou-se a importância da oti te mé
d ia aguda e da otopatia sero-mucosa nas crian
ças, bem como o predomínio das otites médias 
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FIGURA S. 

cron1cas agudizadas e das queixas vertigi
nosas na idade adulta (estas últimas sobretudo 
após a quarta década de vida) (figura 6). 

Quanto ao nariz e seios peri-nasais, 
foram mais comuns epistáxis, traumatismo/frac
tura dos ossos próprios do nariz e rinite/rino
sinusite (figura 7), sendo de registar ao nível da 
patologia infecciosa/inflamatória naso-sinusal 
uma diminuição relativa de cerca de 28% entre 
os grupos de 1999 e de 2004 (apesar do 
aumento progressivo de alergénios ambientais). 

Do ponto de vista da variação etária, verifi
cou-se que os traumatismos apresentaram um 
pico por volta dos 30 anos, as rinites/rino-
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FIGURA 6. 
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FIGURA 7. 
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sinusites predominaram após a adolescência e 
as epistáx is distribuíram-se de uma forma mais 
irregular (figura 8) . 
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FIGURA 8. 

A patologia infecciosa/ inflamatória foi pre
ponderante ao nível da cavidade oral e 
orofaringe, logo seguida da suspeita, confir
mada ou não, de corpos estranhos (figura 9 ). 
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FIGURA 9. 

Ambas estas entidades foram observadas 
predominantemente em adultos (figura 1 0) . 

É ainda de realçar o predomínio feminino 
das patologias orofaríngeas, sobretudo nas 
situações de parestesia faríngea (67,9% em 
mulheres, n= 19). 
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FIGURA 10. 

Ao nível da laringe e pescoço, as patolo
gias mais importantes foram laringite ag u
da/de refluxo, traumatismo cérvico-facial, dis-
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fonia funcional/lesões benignas vocais e linfa
denite/infecção cervical profunda (figura 11 ). 
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FIGURA 11. 

I 
. ..,) 

De uma forma global, as doenças laríngeas 
constituíram um motivo de recorrência ao 
Serviço de Urgência mais importante no grupo 
de 2004, tendo sido diagnosticado um número 
superior de infecções cervicais profundas e de 
laringites de refluxo, bem como detectadas 
mais neoformações suspeitas de malignidade. 

Comprovou-se um predomínio do sexo femi
nino na patologia inflamatória/infecciosa 
laríngeo (62,5%, n=25) e do sexo masculino 
nos traumatismos cérvico-faciais (58,8%, n=20) 
e, sobretudo, nas lesões suspeitas de malig
nidade ( 100%, n=8). 

A distribuição etária demonstrou um pre
domínio claro na idade adulta (figura 12). 
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FIGURA 12. 

Quanto aos destinos adoptados após a ob
servação por ORL, os resultados foram seme
lhantes entre os dois grupos, verificando-se que 
cerca de dois terços dos doentes teve alta e 
cerca de 20% regressou à Triagem ou a Pedia
tria por apresentar evidência de doença não 
otorrinolaringológica (figura 13). 
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FIGURA 13. 
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De entre as orientações para outras especia
lidades, foram mais importantes a Medicina 
Interna (38,5%), Neurologia (27,5%), Pneumo
logia (15,6%) e Cirurgia Geral (9,4%). 

Orientou-se para a Consulta externa de ORL 
2 ,4% (n=73) dos doentes observados. 

As patologias referenciadas foram extrema
mente variadas, constituindo as mais comuns as 
neoformações (n= 14), fracturas de ossos própri
os do nariz (n= 11) e otites médias crónicas (n=9). 

Em relação ao Internamento no Serviço de 
ORL, este foi o destino de 1,3% dos doentes 
(n=38), tendo-se verificado um acréscimo de 
53% no grupo de 2004 em relação ao de 
1999 (figura 14). 
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Os motivos de Internamento mais habituais 
foram infecção cervical profunda (n= 1 O, 
26,3%), epistáxis (n=5, 13, 1 %), fractura desa
linhada dos ossos próprios do nariz (n=5, 
13,1 %), neoformação faringo-laríngea (n=5, 
13, 1 %) e síndrome vertiginoso periférico (n=5, 
13, 1 %). 

COMENTÁRIOS 

De acordo com o estudo realizado, uma 
percentagem significativa dos doentes que 
recorre ao Serviço de Urgência é observada 
no sector de Otorrinolaringologia (7,2%), o 
que sublinha o seu peso relativo nesta área. 

Em comparação com estudos efectuados em 
diversos e tão distintos países, como Reino 
Unido1

•
8

, ltália3
, Estados Unidos da América4

, 

China5
, Polónia6

, Espanha1 e França9 constata
-se que a sua rea lidade é muito semelhante, 
incluindo, quer a média de idades, quer a dis
tribuição geral por sexos ou por patologias. 

Além disso, a predominância do grupo etá
rio infantil é uma constante de realçar em 
todos, particularmente em Espanha1

, onde 
metade dos doentes observados possuía idade 
inferior a 20 anos. O espectro de patolog ias 
observadas é, sem dúvida, vasto. 
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De uma forma geral , as patologias otológi
cas predominam, partilhando a sua importân
cia com as epistáxis e com a suspeita, confir
mada ou não, de corpos estranhos. 

Apesar das variações demográficas verificadas 
nos últimos anos na população do Concelho de 
Vila Nova de Gaia2

, nomeadamente um aumento 
da população em geral e dos idosos em particular 
(variação de 16,2% e de 43,5%, respectiva
mente, entre 1991 e 2001), não se verificaram no 
nosso trabalho diferenças estatisticamente signifi
cativas entre os dois grupos estudados ( 1999 e 
2004), traduzindo uma afluência semelhante e um 
perfil relativamente constante dos utentes. 

Como se previa, constata-se que a esma
gadora maioria dos doentes não é referencia
da pelos cuidados de saúde primários. 

Além disso, a afluência ao Serviço de Ur
gência por patologias sem necessidade evi
dente de observação urgente por ORL persiste, 
facto universa l em todos os estudos referidos. 

De facto, a gravidade da urgência em ORL 
deveria ser essencialmente moderada ou gra
ve, o que não se tem verificado. 

Assim, uma boa parte das situações pode
ria ser resolvida ao nível de cuidados primá
rios, o que contribuiria, de forma considerável, 
para melhorar a qualidade do atendimento a 
níve l hospitalar. 
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