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RESUMO

Introdugdo: A Otorrinolaringologia (ORL) é uma area
importante nos Cuidados de Saude Primarios. Este estudo
avalia os conhecimentos de ORL entre os Internos de Medicina
Geral e Familiar (IMGF).

Métodos: Realizagdo de um inquérito aos IMGF (n=102)
com perguntas tedricas/teorico-praticas (n=8) e imagens
de otoscopias (n=10). Correlagdo com a faculdade, ano de
internato, realizagdo de estagio ORL, entre outros.
Resultados: A percentagem de otoscopias e de perguntas
tedrico-praticas corretas foi de 37% e 65%, respetivamente.
Verificou-se um maior numero de respostas certas nos
licenciados/mestres pela FMUP (p=0,01) e naqueles que
efectuaram estdgio num servigo ORL (p<0,01). Ndo houve
diferencas em relagdo ao ano de internato (p=0,07) e duragdo
do estdgio (p=0,17). Cerca de 92% dos inquiridos gostariam de
ter mais formagao nesta area.

Conclusdes: Os conhecimentos de ORL dos Internos de MGF
apresentam lacunas que variam de acordo com a faculdade
frequentada e a participagdo num estagio de ORL.
Palavras-chave: Otorrinolaringologia; Medicina Geral e Familiar;
Educagdo Médica.
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ABSTRACT

Introduction: Otorhinolaryngology is one of the most significant
areas in Primary Care practice. The main objective of the
present study consists in the evaluation of Otorhinolaryngology
knowledge in Primary Care Residents (PCR).

Methods: An enquiry including eight theoretical and ten
otoscopy images was presented to PCR (n=102). Results were
associated to the attendance of an Otorhinolaryngology
rotation, the residency year and the Medical School where
graduation was concluded.

Results: The average percentage of correct answers was
37% for otoscopies and 65% for theoretical questions.
Superior results were observed in PCR who attended the
University of Porto Medical School (p=0.01) and completed
an Otorhinolaryngology internship (p=0.01). The length of
this rotation and the residency year did not influence the
results obtained in the questionnaire (p=0.17 and p=0.07,
respectively). Ninety-two percent of the residents would like
to have more training in Otorhinolaryngology.

Conclusions: The reduced number of correct answers, both in
theoretical as in practical questions, is worrisome. The faculty
attended and the presence of an Otorhinolaryngology rotation
during residency influenced the results.

Keywords: Otorhinolaryngology; Primary Care; Medical
Education

INTRODUGCAO

A patologia do foro otorrinolaringolédgico representa
cerca de 10 a 23% dos motivos de consulta ao nivel
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP)*. Na populagdo
pediatrica este valor pode mesmo atingir cerca de
50%2. Apesar desta elevada prevaléncia, actualmente
existe alguma controvérsia em relagdo a inclusdo desta
disciplina nos Cursos Médicos. Nos Estados Unidos da
América e no Reino Unido existem varias Faculdades de
Medicina em que a Otorrinolaringologia (ORL) deixou
de ser uma disciplina obrigatdria®>.

Alguns trabalhos publicados mostram que os Médicos
que trabalham nos CSP ndo sé desconhecem o
espectro de acgdo da ORL®, como apresentam falhas
em conhecimentos basicos desta area’®. Um inquérito
recente mostrou que a percentagem de Médicos dos
CSP que consideram que o treino em ORL durante a
sua formagdo foi insuficiente atinge os 75%°. Para um
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sistema de saude funcionar com qualidade e eficiéncia
é essencial que ao nivel dos CSP se possa diagnosticar e
tratar eficazmente patologia de ORL basica, bem como
saber identificar e referenciar adequadamente os casos
que necessitam de um tratamento especializado.

Com este estudo pretendeu-se avaliar os conhecimentos
de ORL dos Internos de Formacao Especifica de Medicina
Geral e Familiar (IMGF) da regido do Porto e relacionar
estes resultados com dados epidemioldgicos acerca da
sua formacdo pré e pds-graduada.

MATERIAL E METODOS

Efetudmos um estudo observacional, através da
aplicacdo de um inquérito dividido em trés partes: oito
questbes sobre dados epidemioldgicos, identificacdo de
dez imagens de otoscopias e oito perguntas tedricas/
teorico-praticas (figura 1). Este questionario foi aplicado
durante as reunides das Direc¢bes de Internato

FIGURA 1

“Abel Salazar”, “Corino de Andrade” e “Julio Dinis”,
realizadas durante o més de Fevereiro de 2013. Todas
as Unidades de Saude Familiar e Unidades de Cuidados
de Saude Personalizados englobadas nestas trés
Dire¢Oes de Internato pertencem ao Distrito do Porto,
nomeadamente aos concelhos do Porto, Matosinhos,
Gondomar, Pévoa de Varzim, Santo Tirso e Maia.

O tratamento estatistico foi realizado através da
utilizacdo do software SPSS 20.0. A comparag¢do do
nimero de respostas correctas foi efectuada através
da andlise de percentagem, médias e intervalos de
confianga a 95%. Para a comparagdo entre os diversos
grupos foi usado o teste t de student e ANOVA, apods
verificagdo da distribuicdo normal das varidveis em
estudo. Foi considerado um resultado estatisticamente
significativo quando P < 0,05.

Inquérito apresentado aos Internos de Medicina Geral e Familiar (imagens clinicas/otoscopias projectadas em ecrd com a duraggo de 15seg).

Caro colega:

O seguinte questiondrio tem como objectivo avaliar o conhecimento geral da area de Otorrinolaringologia entre os Internos de
Medicina Geral e Familiar do Distrito do Porto e relacionar os dados encontrados com a existéncia ou ndo de um estagio num servigo
de Otorrinolaringologia, bem como a sua duragdo. Trata-se de inquérito anénimo e com uma duragdo aproximada de menos de 10

minutos.

1. Qual a Faculdade de Medicina em que completou a Licenciatura/Mestrado?

2. Qual o ano de Internato que frequenta?

3. Efectuou algum estagio num servigo de Otorrinolaringologia? Sim __ Ndo __

x

(no caso de responder “Nao

4. Em que Hospital realizou o estagio?

por favor avance para a pergunta 7)

5. Qual a duragdo do estagio?

6. Como classifica a qualidade do estagio?

Excelente __ MuitoBom ___ Bom ___ Suficiente__ Insuficiente ___ Mediocre____

7. Como classifica os seus conhecimentos de Otorrinolaringologia?

Excelentes Muito Bons Bons Suficientes Insuficientes Mediocres

8. Gostaria de ter tido mais formagdo nesta area? Sim ___ Nao

9. Cada uma das imagens de otoscopias estara durante 15seg visivel no ecra. Apos este tempo tera 10seg para escrever o diagndstico

que lhe parece mais adequado:
1.
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10. Qual a atitude terapéutica que lhe parece mais correcta em relagdo ao doente da imagem 1 que se apresentou no SASU com
queixas de odinofagia e febre com 3 dias de evolugdo?

A - Amoxicilina/Ac Clavulanico e reavaliagdo dentro de 1 semana ___

B - Amoxicilina/Ac Clavulanico + corticdide e reavaliagdo dentro de 1 semana

C - Drenagem cirurgica

D - Claritromicina e reavaliagdo dentro de uma semana _____

11. Qual a atitude mais correcta perante um doente que recorre ao SASU com queixas de tumefac¢do auricular direita e com a
alteragdo ao exame objectivo observada na imagem 2?

A - Amoxicilina/Ac Clavulanico e reavaliacdo dentro de 1 semana

B - Vigilancia e reobservagdo dentro de 1 semana _____

C - Amox/Ac Clavulancio + corticdide e reavaliagdo dentro de uma semana _____

D - Drenagem cirdrgica

12. A crianga da imagem 3 apresentou-se no SASU com febre com menos de 24h de evolugdo e rinorreia. Assinale com uma cruz a
atitude que lhe parece mais adequada:

A - Realizagdo de TAC para avaliagdo da extensdo da patologia

B - Amoxicilina/Ac Clavulanico e reavaliagdo

C - Azitromicina e reavaliagdo _____

D - Corticoterapia ____

13. A causa mais comum de uma massa cervical com meses de evolugdo num individuo com 50 anos sem qualquer outro sintoma
sera*:

A-Infeccdo

B - Quisto congénito

C- Neoplasia

D - Traumatismo

220 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL



14. O melhor procedimento a efectuar num doente com queixas de hipoacusia unilateral de aparecimento subito associada a

otoscopia sem alteragdes serd*:

A - Ciclo empirico de antibioterapia
B - Ciclo de corticéides

C-TACdos ouvidos

D - Reavaliagdo em 2-4 semanas _____

15. A bactéria mais comum na origem de uma otite média aguda sera*:

A - Streptococus pneumonia ____
B - Bacteroides fragilis ____

C - Staphylococcus aureus

D - Pseudomonas aeruginosa _____

16. Seleccione o antibidtico que constitui a primeira opgdo no tratamento da rinossinusite aguda bacteriana*:

A - Amoxicilina ____

B - Moxifloxacina ____
C-Clindamicina _____
D - Azitromicina _____

17. A oclusdo do traqueostoma de um doente laringectomizado durante 10 minutos provocaria*:

A - Asfixia

B - Dispneia moderada

C - Auséncia de alteragGes respiratorias

D - Melhoria temporéria da qualidade vocal

* Perguntas traduzidas e adaptadas de: Error ME, Wilson KF, Ward PD, Gale DC, Meier JD. Assessment of otolaryngic knowledge in
primary care residents. Otolaryng- Head Neck Surg. 2013 Mar;148(3):420-4.

Agradecemos desde ja a disponibilidade demonstrada para colaborar com este estudo.

RESULTADOS

Foi analisado um conjunto de 102 inquéritos: 42 da
Diregdo de Internato “Corino de Andrade”, 31 da “Abel
Salazar e 29 da “Julio Dinis”.

Dos inquiridos, a formagdo pré-graduada de 48
médicos (47%) ocorreu na Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto (FMUP), 28 (27%) no Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS) e os restantes
noutras faculdades.

De entre os Médicos que preencheram o inquérito,
23 (23%) frequentavam o primeiro ano do internato,
32 (31%) o segundo, 33 (32%) o terceiro e 14 (14%) o
quarto ano.

A percentagem de Internos que efectuaram estagio
de ORL foi de 33% (48% na Direccdo de Internato
“Corino de Andrade”, 36% na “Abel Salazar” e 10% na
“Julio Dinis”). Vinte elementos efectuaram estagio no
Centro Hospitalar de Sao Jodo, dez no Hospital Pedro
Hispano e os restantes quatro no Centro Hospitalar do
Porto, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, Hospital
de Egas Moniz e Hospital de Braga, respectivamente.
Na maioria dos casos o estagio teve a duracdo de um
(n=18) ou de dois meses (n=12). A qualidade do estagio
foi classificada como: “Insuficiente” em 1%, “Suficiente”
em 12%, “Bom” em 56%, “Muito bom” em 23% e
“Excelente” em 6% das respostas.

A auto-percepcdo dos “conhecimentos de ORL” foi
classificado como: “Insuficiente” em 19%, “Suficiente”
em 56%, “Bom” em 23% e “Muito bom” em 1% das
respostas.

Noventa e quatro inquiridos (92%) gostariam de ter
mais formacdo em ORL.

A percentagem média de otoscopias correctas foi de
37% (IC 95% 34-41%). A tabela 1 mostra o niumero de
respostas certas em cada uma das imagens, bem como
as respostas consideradas validas.

A percentagem média de respostas tedricas/teorico-
praticas correctas foi de 65% (IC 95% 61%-68%)- tabela 2.
No total das 18 questdes, a média de respostas certas
foi de 8,99 (IC 95% 8,49-9,49).

Verificou-se uma variagdo positiva e estatisticamente
significativa entre a frequéncia da FMUP e o nimero
de respostas totais correctas (p = 0,01), bem como
de otoscopias correctamente identificadas (p = 0,01),
gquando comparada com o Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar (ICBAS). N&o existiram
diferencas entre a frequéncia de outras faculdades e o
ICBAS ou FMUP (tabela 3).

Os Internos que realizaram estdgio num servico de
ORL (33%) obtiveram melhores resultados em todas as
variaveis em analise (p < 0,01), como se pode verificar
na tabela 4. Na&o se observaram diferengas entre a
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TABELA 1

Numero de otoscopias correctamente identificadas

Respostas correctas | Respostas erradas | Nao respondeu e A G HRC R R e
(%) (%) (%)
Otoscopia
491 9 (9%) 82 (80%) 11 (11%) :Etsr::i;t(i)rzfeé:;crz,sgﬁte média com efusdo, Otopa-
492 41 (40%) 39 (38%) 22 (22%) S;:C simples, Perfuragdo timpanica/ da MT, Perfura-
#9.3 65 (64%) 24 (23%) 13 (13%) Normal, sem alteragdes
#9.4 36 (36%) 51 (50%) 15 (15%) Colesteatoma, OMC colesteatomatosa
#9.5 15 (15%) 55 (54%) 32 (31%) Colesteatoma, OMC colesteatomatosa
#9.6 45 (44%) 35 (34%) 22 (22%) OMA
#9.7 33 (32%) 43 (42%) 26 (26%) Otite Média com Efusdo, Otite serosa, Otopatia serosa
#9.8 93 (91%) 2 (2%) 7 (7%) Normal, sem alteragbes
#9.9 24 (23%) 61 (60%) 17 (17%) Miringosclerose; Esclerose MT
#9.10 20 (20%) 48 (47%) 34 (33%) Exostoses
OMC- otite média crénica; MT- membrana do timpano; OMA- otite média aguda
TABELA 2
Numero de respostas correctas nas perguntas tedricas/teorico-praticas.
| Opgao A (%) | Opgao B (%) | Opgao C (%) | Opgao D (%) | Nao respondeu (%)
Pergunta
#10 26 (25%) 12 (12%) 61 (60%)* 2 (2%) 1(1%)
#11 26 (25%) 4 (4%) 20 (20%) 51 (50%)* 1(1%)
#12 72 (71%)* 20 (20%) 2 (2%) 4 (4%) 4 (4%)
#13 5 (5%) 6 (6%) 84 (82%)* 0 (0%) 7 (7%)
#14 2 (2%) 18 (18%)* 57 (56%) 21 (21%) 4 (4%)
#15 95 (93%)* 0 (0%) 7 (7%) 0 (0%) 0 (0%)
#16 93 (92%)* 1(1%) 2 (2%) 6 (6%) 0 (0%)
#17 62 (61%)* 19 (18%) 5 (5%) 13 (13%) 3 (3%)
*Resposta correcta.
TABELA 3
Média de respostas correctas de acordo com a faculdade frequentada
| FMUP (n=48) ICBAS (n=28) Outras (n=26) ANOVA
Respostas correctas (%)
Otoscopias 4,15 (42%) 2,93 (29%) 3,85 (38%) p=0,01*
Tedricas 5,48 (68%) 4,89 (61%) 5,23 (65%) p=0,22
Total 9,63 (54%) 7,82 (43%) 9,08 (50,4%) p=0,01*

FMUP- Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; ICBAS- Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
* Teste de Bonferroni com p<0,05 entre FMUP e ICBAS.
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TABELA 4

Média de respostas correctas de acordo com a existéncia de estagio de ORL.

Estagio ORL
| Sim (n=34) | Nao (n=68) | t student
Respostas correctas (%)
Otoscopias 4,56 (46%) 3,32 (33%) p<0,01
Tedricas 5,88 (74%) 4,94 (62%) p=0,01
Total 10,44 (58%) 8,26 (46%) p<0,01

ORL - Otorrinolaringologia

frequéncia de estagio no Centro Hospitalar de S3o Joao
ou noutros Hospitais (p = 0,07)- tabela 5. Por outro
lado, uma duragdo do estagio inferior ou superior a um

Na tabela 6, observa-se que o ano de internato
ndo influenciou o nimero de otoscopias (p = 0,12),
perguntas tedricas (p = 0,11) ou respostas totais (p =

més ndo influenciou os resultados globais (p = 0,17).

0,06) correctas.

TABELA 5
Média de respostas correctas de acordo com o Hospital onde decorreu o estagio de ORL
Hospital
CHSJ (n=20) | Outros (n=14) | t student
Respostas correctas (%)
Otoscopias 4,75 (46%) 4,28 (33%) p=0,40
Tedricas 6,20 (74%) 5,43 (62%) p=0,08
Total 10,95 (58%) 9,71 (46%) p=0,07
CHSJ — Centro Hospitalar de Sdo Jodo EPE
TABELA 6
Média de respostas correctas de acordo com o ano de Internato
| Primeiro (n=23) | Segundo (n=32) | Terceiro (n=33) | Quarto (n=14) | ANOVA
Respostas correctas (%)
Otoscopias 3,00 (30%) 3,81 (38%) 4,03 (40%) 4,07 (40%) p=0,12
Tedricas 4,78 (60%) 5,56 (70%) 5,09 (63%) 571 (71%) p=0.11
Total 7,78 (43%) 9,38 (52%) 9,12 (51%) 9,79 (54%) p=0,06
DISCUSSAO subtotal, 40% de respostas certas, e uma otite média

Apesar da elevada prevaléncia da patologia ORL nos
CSP, existem muito poucos estudos que avaliem os
conhecimentos tedricos ou praticos dos médicos
de Medicina Geral e Familiar (MGF) nesta 4rea. Em
Portugal, este é o primeiro estudo que aborda este
tema.

Neste trabalho foi demonstrado que os IMGF
apresentam falhas preocupantes, tanto a nivel de
interpretacdo de otoscopias como de conhecimentos
tedricos ou teorico-praticos. A percentagem de
otoscopias correctas foi particularmente baixa (37%)
apesar da importancia fulcral deste gesto clinico no
diagndstico de patologia otoldgica. Como exemplo, uma
otoscopia mostrando “exostoses” teve apenas 20% de
respostas correctas, uma imagem com uma perfuracdo

aguda com abaulamento evidente da membrana
timpanica, 44% de identificagBes correctas. Deve-se
ainda salientar que as otoscopias foram apresentadas
numa projeccdo ampliada e todas possuiam canais
auditivos externos amplos, o que podera ter facilitado a
correta identificagdo de patologia. Estas circunstancias
estdo longe das encontradas na pratica clinica didria.

A percentagem média de respostas correctas nas
perguntas tedricas/teorico-praticas foi de 65%.
Observou-se nesta area um resultado superior quando
comparado com a identificagdo de otoscopias. No
entanto é motivo de reflexdao que, quando perguntado o
que aconteceria apds oclusdo de um traqueostoma num
doente laringectomizado, apenas 61% dos inquiridos
tenham reconhecido que se provocaria asfixia, ou que
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apenas 50% tenham identificado a necessidade de
drenagem quando é observada uma imagem tipica de
um hematoma do pavilhdo auricular.

Algumas das perguntas deste inquérito foram traduzidas
e adaptadas de um questiondrio efectuado nos EUA a
Internos de diversas especialidades (maioritariamente
Emergéncia Médica ou MGF)&. A comparagdo do nimero
de respostas corretas entre o estudo norte-americano e
0 nosso, em relagao as mesmas questdes, revelou que a
percentagem de respostas certas é semelhante. Falhas
em conhecimentos ORL basicos sdo também descritas
noutros estudos, sugerindo que ha necessidade de
intensificar a formagdo teorico-pratica da drea ORL®°,
A auto-avaliagdo efectuada pelos inquiridos demonstrou
que apenas 19% dos IMGF consideraram os seus
conhecimentos de ORL insuficientes, o que contrasta
com os baixos resultados obtidos neste trabalho.

N3do houverelagdoentreonimero derespostas correctas
e a progressdo no ano de Internato. Este ponto merece
uma reflexao atenta, uma vez que podera sugerir uma
incapacidade de melhorar os conhecimentos ao longo
da formacgao pds-graduada.

Verificaram-se melhores resultados, em relagdo as
otoscopias e resultados globais, da FMUP em relagdo
ao ICBAS. Nao se encontraram diferencas entre o ICBAS
ou FMUP e o grupo de “outras faculdades”. Realce-se
que nao foi realizada uma diferencia¢do de faculdades,
para além das duas pertencentes a Universidade do
Porto, devido ao reduzido niumero de elementos que
frequentaram outras escolas médicas. Ndo foi possivel
determinar as razOes para a diferenga de resultados
entre a FMUP e ICBAS.

A existéncia de um estagio num servico de ORL esteve
relacionado com melhores resultados no questionario
(p<0,01). N3o existiram diferencas de entre os
inquiridos que efectuaram estagio no CHSJ ou noutros
hospitais (p=0,07), sugerindo que o factor decisivo para
0 aumento do numero de respostas correctas foi a
realizacdo de estagio e ndo o Hospital em que decorreu.
Também ndo existiu relagdo entre o estagio ter uma
duracgdo inferior ou superior a um més e um aumento
das respostas correctas. Estes resultados sugerem que
o estdgio é util para a formacgdo dos Internos de MGF e
que deve ser proporcionado ao maior numero possivel
de Médicos, mesmo que para este fim se tenha que
reduzir a duragdo do mesmo. Por ultimo, foi notéria
uma grande assimetria entre a percentagem de Internos
de MGF com estagio entre as diferentes Direc¢des de
Internato (48% na “Corino de Andrade” e apenas 10%
na “Julio Dinis”), desconhecendo-se a razdo para tal
diferenca.

Uma esmagadora maioria dos inquiridos (92%) gostaria
de ter mais formagdo em ORL, o que demonstra uma
evidente vontade de adquirir mais conhecimentos nesta
area.

Numa fase em que os condicionalismos econdmicos nos
cuidados de saude s3o cada vez maiores e em que se

procura uma eficiéncia maxima, é importante reflectir
acerca dos custos que o défice de conhecimento de
ORL origina. Apesar de ndo existirem estudos que
relacionem dificuldades no diagndstico e tratamento
de patologia ORL e ineficiéncia financeira em cuidados
de saude, ndo é dificil de prever que diagndsticos
incorrectos, tratamentos inadequados e referenciagGes
sem motivos relevantes, originam custos elevados,
directos e indirectos, para o Sistema Nacional de Saide e
populagdo em geral. Concomitantemente, um défice de
conhecimentos podera ainda originar uma diminui¢ao
de qualidade nos servigos prestados. Desta forma,
uma melhoria qualitativa na formagdao médica em ORL
poderia constituir uma medida essencial em termos de
economia em saude. Estudos rigorosos que permitam
clarificar esta questdo, apesar de metodologicamente
muito complexos, devem ser equacionados.

Este trabalho apresenta algumas limitagGes: auséncia de
um inquérito validado; pequeno nimero de questoes, o
gue nao permitiu obter conclusdes definitivas; reduzido
numero de elementos formados nas diferentes
faculdades que permitisse comparagGes mais robustas
entre os locais de formagao; incapacidade de diferenciar
se as falhas de conhecimentos sdo originadas no ensino
pré-graduado, pds-graduado ou ambos e, uma vez que
o inquérito ndo foi realizado por Médicos Especialistas
em Medicina Geral e Familiar, impossibilidade de
determinar se as lacunas identificadas sdo exclusivas
dos IMGF ou se sdo transversais aos Médicos que
exercem a nivel dos CSP.

CONCLUSOES

Os conhecimentos de ORL dos Internos de MGF
apresentam falhas importantes. Estes défices parecem
ser minimizados com a existéncia de estagio de
ORL, apesar da duracdo do mesmo ndo ser decisiva.
Verificou-se que a capacidade de interpretacdo de
otoscopias é diferente nos Médicos provenientes
de Faculdades de Medicina distintas. Devem ser
procuradas estratégias que permitam uma melhoria do
ensino pré e pos-graduado de forma a ultrapassar os
dificuldades encontradas, que poderdo estar associadas
a implica¢Oes socio-econdmicas importantes.
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