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RESUMO:

O recurso ao Servico de Urgéncia por patologias do foro oforrinolaringolégico constitui uma realidade frequente, representando uma percentagem impor-

tante da actividade assistencial em ORL.

Com o objectivo de caracterizar o perfil dos doentes observados no sector de Otorrinolaringologia do Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia, os autores efectuaram uma andlise epidemiolégica de 3000 utentes.
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SUMMARY:

The access to the Emergency Depariment due o ENT diseases constitutes a common redlity, representing a significant part of the workload in

Otolaryngology.

In order to establish the profile of the patients that present to the ENT Emergency Department of the Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, the authors

carried out an epidemiological analysis of 3000 patients.
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INTRODUCAO

O Servico de Urgéncia constitui um sector
fundamental da actividade hospitalar e contri-
bui, do ponto de vista individual, para uma boa
parte da formagdo e experiéncia de cada
médico.

Nos 0ltimos anos, tem-se assistido a um au-
mento global da afluéncia ao Servico de
Urgéncia, incluindo & Oforrinolaringologia, o
que acarreta, principalmente nos meses mais
frios, uma importante sobrecarga no atendi-
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mento com consequente aumento dos periodos
de espera.

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

O objectivo do presente estudo consiste na
caracterizacdo epidemiolégica e clinica dos
utentes observados no Servico de Urgéncia
pelos médicos do Servico de Otorrinolaringolo-
gia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia.
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METODOS

O Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
constitui um Hospital Central de grau II, dispon-
do de um Servico de Urgéncia aberto 24 horas
por dia e um afluxo médio didrio de cerca de
500 doentes.

A Urgéncia de Otorrinolaringologia funcio-
na diariamente com presenca fisica de dois
elementos das 8:30 as 00:30 horas e em
regime de prevencdo de um elemento apds as
00:30 horas.

Para além de doentes provenientes do
Concelho de Vila Nova de Gaia, com uma
populacdo residente de 288 mil habitantes?,
sdo abrangidos também os Concelhos de
Santa Maria da Feira, Sao Jogo da Madeira,
Espinho, Esmoriz, Arouca, Castelo de Paiva e
Ovar apés as 20:00 h nos dias Uteis e durante
todo o dia aos fins-de-semana e feriados.

O estudo realizado foi do tipo retrospectivo,
tendo por base a revisdo dos registos didrios
efectuados em papel impresso pelos Médicos
do Servico. Foram excluidos todos os dados
ilegiveis ou incompletos, pelo que se assume
que os resultados obtidos s@o 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 variaveis estudadas consistiram em
idade, sexo, proveniéncia, dia da semanag,
diagnéstico 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 Servico de Urgéncia nos dias
estudados.

Em relagdo & distribuic@o por género, cons-
tatou-se um discreto predominio feminino
(n=1568, 52%), sem significado estafistico.
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A variacdo etdria obtida foi de 8 dias a 94
anos, com uma média de 34 anos de idade.
De realcar que 20,2% (n=607) dos doentes tin-
ham idade inferior a 5 anos, constituindo o
grupo etario predomincn’re, e um terco menos
de 20 anos. A distribuicdo é representada por
uma curva regular (figura 1).
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FIGURA 1.

Em relacdo ao dia da semana, contrariando
as expectativas, a disposicéo foi bastante homo-
génea, notando-se no entanto uma maior afluén-
cia as segundasfeiras 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 satde primérios
foram responsaveis por apenas 1,4% dos
doentes (n=42).
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FIGURA 2.

Analisando os resultados pelas diversas
areas da Otorrinolaringologia, verificou-se que
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as patologias mais comuns foram as do foro
otolégico (n=1104, 38,6%) e que em 16,7%
(n=501) ndo foram detectadas anomalias ao
exame ORL (figura 3).

Nao foram observadas variagdes significa-
tivas entre os grupos de 1999 e de 2004 no
que diz respeito a este parGmetro, excepto nas
patologias laringeas, em que se constatou um
acréscimo da ordem dos 81%.
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FIGURA 3.

Em relacdo & variagdo das patologias com
o género (figura 4), verificou-se um predominio
no sexo feminino da patologia inflamatéria da
orofaringe e das queixas vertiginosas, ao pas-
so que no sexo masculino foram predominantes
epistéxis, cerimen impactado e traumatismos.

A ofite média aguda foi a patologia mais
comum em ambos os sexos dada a importén-
cia relativa da populacdo pediatrica em ambos
os sexos (=284, 9,5%).

Especificando os resultados por dreas da
Otorrinolaringologia, ao nivel do ouvido as
patologias mais habituais, para além da ofite
média aguda, consistiram em rolhdo de ceri-
men, vertigem/desequilibrio, otite média créni-
ca agudizada e ofite externa (figura 5).

Nao foram significativas as diferencas entre
os dois grupos estudados.

Em relagdo & variagdo etéria destas patolo-
gias, confirmou-se a importéncia da ofite mé-
dia aguda e da otopatia sero-mucosa nas crian-
cas, bem como o predominio das ofites médias

SEXO FEMININO

Otite média aguda 139
Faringite/amigdalite 136
Corpo estranho 117
Vertigem/tonturas 105
Epistaxis @0

SEXO MASCULINO

Otite média aguda 145

Impactacdo de cerimen 109

Epistaxis 103

Corpo estranho 98

Traumatismo nasal 90
FIGURA 4.
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FIGURA 5.

crénicas agudizadas e das queixas vertigi-
nosas na idade adulta (estas Gltimas sobretudo
apds a quarta década de vida) (figura 6).
Quanto ao nariz e seios peri-nasais,
foram mais comuns epistaxis, traumatismo/frac-
tura dos ossos proprios do nariz e rinite/rino-
sinusite (figura 7), sendo de registar ao nivel da
patologia infecciosa/inflamatéria naso-sinusal
uma diminuicdo 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 variagdo etéria, verifi-
cou-se que os traumatismos apresenfaram um
pico por volta dos 30 anos, as rinites/rino-

43




SANDRA ALVES, NUNO LIMA, PEDRO OLIVEIRA, ARTUR CONDE, AGOSTINHO SILVA

ey e MG E R TR~

W Ouopatiaserosa
CoMA

epistaxis
traumatismo / fractura nasal
rinitel/rino-sinusite

corpo estranho

outros

100 150 200

FIGURA 7.

sinusites predominaram apés a adolescéncia e
as epistaxis distribuiram-se de uma forma mais
irregular (figura 8).
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A patologia infecciosa/inflamatéria foi pre-
ponderante ao nivel da cavidade oral e
orofaringe, logo seguida da suspeita, confir-
mada ou ndo, de corpos estranhos (figura 9).
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FIGURA 9.

Ambas estas entidades foram observadas
predominantemente em adultos (figura 10).

E ainda de realcar o predominio feminino
das patologias orofaringeas, sobretudo nas
situagdes de parestesia faringea (67,9% em
mulheres, n=19).
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FIGURA 10.

Ao nivel da laringe e pescoco, as patolo-
gias mais importantes foram laringite agu-
da/de refluxo, traumatismo cérvico-facial, dis-
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fonia funcional/lesdes benignas vocais e linfa-
denite/infecg@o cervical profunda (figura 11).
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FIGURA 11.

De uma forma global, as doencas laringeas
constituiram um motivo de recorréncia ao
Servigo de Urgéncia mais importante no grupo
de 2004, tendo sido diagnosticado um nimero
superior de infeccdes cervicais profundas e de
laringites de refluxo, bem como detectadas
mais neoformacdes suspeitas de malignidade.

Comprovou-se um predominio do sexo femi-
nino na patologia inflamatéria/infecciosa
laringea (62,5%, n=25) e do sexo masculino
nos traumatismos cérvicofaciais (58,8%, n=20)
e, sobretudo, nas lesdes suspeitas de malig-
nidade (100%, n=8).

A distribuicdo etaria demonstrou um pre-
dominio claro na idade adulta (figura 12).
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FIGURA 12.

Quanto aos destinos adoptados apés a ob-
servagdo por ORL, os resultados foram seme-
lhantes entre os dois grupos, verificando-se que
cerca de dois tercos dos doentes teve dalta e
cerca de 20% regressou & Triagem ou a Pedia-
tria por apresentar evidéncia de doenca ndo
otorrinolaringolégica (figura 13).
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FIGURA 13.

De entre as orientacdes para outras especio-
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
neoformacdes (n=14), fracturas de ossos prépri-
os do nariz (n=11) e ofites médias crénicas (n=9).

Em relacdo ao Internamento no Servico 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 relacdo ao de
1999 (figura 14).
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FIGURA 14.
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Os motivos de Internamento mais habituais
foram infec¢do cervical profunda (n=10,
26,3%), epistaxis (n=5, 13,1%), fractura desa-
linhada dos ossos préprios do nariz (n=5,
13,1%), neoformacao faringo-laringea (n=5,
13,1%) e sindrome vertiginoso periférico (n=5,

13,1%).

COMENTARIOS

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

Em comparagdo com estudos efectuados em
diversos e tdo distintos paises, como Reino
Unido'®, Italia®, Estados Unidos da América?,
China’, Polénia®, Espanha’ e Franca® constata-
-se que a sua realidade é muito semelhante,
incluindo, quer a média de idades, quer a dis-
tribuicdo geral por sexos ou por patologias.

Além disso, a predomindncia do grupo eta-
rio infantil € uma constante de realcar em
todos, particularmente em Espanha’, onde
mefade dos doentes observados possuia idade
inferior a 20 anos. O espectro de patologias
observadas &, sem divida, vasto.
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De uma forma geral, as patologias otolégi-
cas predominam, partilhando a sua importén-
cia com as epistaxis e com a suspeita, confir-
mada ou ndo, de corpos estranhos.

Apesar das variacdes demogréficas verificadas
nos 0Oltimos anos na populacdo do Concelho de
Vila Nova de Gaia?, nomeadamente um aumento
da populagdo em geral e dos idosos em particular
(variacGo de 16,2% e de 43,5%, respectiva-
mente, entre 1991 e 2001), ndo se verificaram no
nosso frabalho diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os dois grupos estudados (1999 e
2004), traduzindo uma afluéncia semelhante e um
perfil relativamente constante dos utentes.

Como se previa, constata-se que a esma-
gadora maioria dos doentes ndo é referencia-
da pelos cuidados de salde primérios.
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ve, o que ndo se tem verificado.

Assim, uma boa parte das situacdes pode-
ria ser resolvida ao nivel de cuidados primé-
rios, o que contribuiria, de forma consideravel,
para melhorar a qualidade do atendimento a
nivel hospitalar.
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