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RESUMO: 
Os autores estudam os urgências de O RL no Hospital Central de Maputo durante 1 ano e comporem com o literatura disponível. 

PALAVRAS-CHAVE: O RL, urgências. 

SUMMARY: 
Eor,nose ond throol emergencies seen ot our hospital in o yeor were studied. These results were compored with lhe scont literolure ovoiloble. 

KEY·WORDS: ENT, emergencies. 

INTRODUÇÃO 

O Serviço de ORL e Cirurgia Cervico-Maxi­
lo-Facial do Hospi tal Central de Maputo (HCM ) 

possui 5 médicos especialistas em otorrinolarin­

gologia e 2 médicos em pós-graduação. 
O Serviço é constituído por um edifício de 

consultas externas, bloco operatório, Sector de 
Audiometria e Terapia da Fala. 

Possui uma enfermaria com 20 camas. 

Actua lmente executa os seus actos cirúrgicos 
no Bloco Operatório Centra l 3 vezes por semana. 

As urgências ORL são atendidas no Serviço 

de Urgência e Reanimação (SUR) e nas consul­
tas externas e por vezes na enfermaria dos ou­

tros serviços, aos doentes acamados, adaptan­
do como critério de prioridade, a gravidade do 
quadro clíni co do doente. 

Os médicos O RL de urgência são escalados 
durante uma semana, para atender as urgên­
cias por chamada durante 24 horas por dia. 

Serviço de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervico-Moxilo Facial 
Hospital Central de Maputo 
Faculdade de M edicina 
Universidade Eduardo Mondlane . MOÇAMBIQUE. 

As urgências são provenientes do SUR, do 
Serviço de Urgência da Ped iatria ou de qual­

quer outro Serviço do HCM . 
N o SUR o doente é inic ialmente observado 

pelo Cirurg ião Geral de Serviço que posteri­

ormente, pede a presença do médico ORL. 
Se a urgência é relativa, o Cirurgião Geral 

indica o doente para a consulta externa de ORL. 

O médico de Urgência de ORL além de 
observar todas as urgências faz também as 
consultas externa s de rotina e interconsultas 

dos outros Serviços. 
Geralmente os doentes da Urgência de Pe­

diatria encontram-se internados neste serviço 

devendo o médico de urgência dirigir-se aquele 
serv1ço. 

As urgências cirúrgicas são atendidas na 

Sala de Operações do SUR pela equipe ORL. 
Existe um protocolo no SUR que regula a 

chamada do médico O RLem função do critério 
de Urgência. 

31 --



MAHOMED SIDIQUE DADÁ, YAN BICHENGO, MARIA VITÓRIA NEVES, JOSÉ BRANCO NEVES 

OBJECTIVOS 

O presente trabalho tem como objectivos: 
1. Descrever o perfil clínico e epidemiológico 

dos doentes observados nos Serviços de 
Urgência e Reanimação, Urgência de Pe­
diatria e outros Serviços do Hospital Cen­
tral de Maputo, com patologia ORL. 

2. Descrever as patologias mais frequentes 
dentro de cada área de ORL. 

3. Caracterizar a assistência ao doente ORL 
em termos de: 
• Patologia mais frequente 
• Padrão de atendimento quanto ao 

período do dia/semana/mês. 
4. Mostrar os procedimentos efectuados. 
5. Determinar o número de doentes que neces­

sita de internamento. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo foi retrospectivo, baseado na 
análise do livro de urgência do Serviço de 
ORL, dos livros de registo da Sala de Opera­
ções do SUR e do livro de Internamentos co­
brindo o período de 1 de Janeiro de 2003 a 
31 de Dezembro de 2003. 

Foram excluídos os doentes observados na 
Consulta Externa de ORL e os doentes não 
observados pelo medico ORL no SUR. 

Disto resultou uma amostra de quatrocentos e 
cinquenta e oito doentes que foram observados 
nos Serviços de Urgência e Reanimação, e Ser­
viços de Urgência de Pediatria e outros Serviços 
do Hospital Central de Maputo. Os dados foram 
analisados usando o pacote informático SPSS. 

RESULTADOS 

Durante todo o ano de 2003 foram obser­
vados 458 pacientes nos Serviços de Urgência 
do HCM , sendo 267 (58.3%) do sexo mas­
cu lino e 19 1 (41 .7%) do sexo feminino. 
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GRÁFICO 1: DISTRIBUIÇÃO POR SEXOS. 

80 

60 

% 40 

Idade 

1• <10anos • >= 10anos j 

GRÁFICO 2: IDADE. 

Cerca de 75% dos doentes atendidos tinham 
mais de 1 O anos de idade. 

Entidade nosológica por região 

As 1 O entidades nosolog icas 
mais comumente encontradas foram: 

Epistaxis (12.6%) 

Trauma auricular (9.3%) 

Corpo estranho no ouvido (8.9%) 

Trauma nasosinusal (8%) 

Corpo estranho no esófago (6.3%) 

Infecção das partes moles 

do pescoço (6. 1%) 

Infecção da faringe (6.1%) 

Infecção do ouvido (5.2%) 

Traumatismo do pescoço (4.8%) 

Corpo estranho da faringe (4. 1%) 
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GRÁFICO 3: PESO RELATIVO DAS DIFERENTES ÁREAS 
DE PATOLOGIA ORL. 

A patologia nasosinusal é a mais encontra­
da (26 .9%), seguida da patologia auricular 
(25%) e a menos encontrada é a da árvore 
traqueo-bronquica ( 1 .5%). 

Menos de 1 % dos doentes observados não 
apresentavam patologia de foro ORL. 
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GRÁFICO 4 : TIPO DE PATOLOGIA. 

As doenças mais comuns são de etiolog ia 
traumática (123 /457) (26.9%), seguida de cor­
po estranho (24.9%). 

Se forem incluídas as observações ORL por 
suspeita de presença de corpo estranho, esta 
entidade passa a constituir a causa de maior 
procura dos Serviços ORL. 

A maioria dos traumatismos do foro ORL 
encontram-se ao nível do ouvido (38 .2%), 
sobretudo do pavilhão auricular e da membra­
na do tímpano, seguido de traumatismo do 
nariz (30. 1 %), pescoço (17.9%), face (1 3%), 
boca (2.4%) e laringe (1. 6%). 

A maioria dos corpos estranhos encontra­
dos nas urgências loca lizavam-se no ouvido 
(35 .9%), seguido de esófago (25.4%) e 
faringe (1 7 .5%). 
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GRÁFICO 5: MOTIVO DE ATENDIMENTO DE ACORDO 
COM A REGIÃO TOPOGRÁFICA ENVOLVIDA. 

Os traumatismos são mais frequentes na face, 
sobretudo as feridas incisas. 

As fracturas geralmente são enviadas pelo 
cirurgião de urgência para o Serviço de 
Estomatologia . 

Os traumatismos da boca foram os mais fre­
quentes nesta reg ião. 

Ao nível de nariz e seios perinasais, as e­
pistaxis são as mais frequentes, seguida de 
traumatismos (37 / 123) e corpos estranhos 
(1 3/ 123). 

As infecções são as mais importantes na 
faringe (28/62), seg uida de corpos estranhos 
(20/62). 

Os distúrbios mais frequentes na laringe 
são devidos a intubação prolongada (6/20) 
nos doentes com traumatismo crânio-encefáli­
co, seguido de dispneia obstrutiva alta (5/20). 

A presença de corpos estranhos na árvore 
traqueo-bronquica representaram a totalidade 
dos casos nesta região. 

A suspeita de corpos estranhos e a presença 
de corpos estranhos foram as entidades mais 
encontradas ao nível do esófago. 

As infecções foram as mais frequentes no 
pescoço (28/57) seg uida de traumatismo 
(22/57). 

Ao nível do ouvido, os traumatismos repre­
sentaram 37.3% dos casos, seguido de corpos 
estranhos 35 .6%. 
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GRÁFICO 6: DISTRIBUIÇÃO SAZONAL DAS URGÊNCIA DE ORL 

Neste gráfico podemos ver que o mês de 
Marco foi o mês em que houve mais urgências 
ORL, seguido do mês de Abril e Outubro de 
2003. 
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GRÁFICO 7: DIA DE SEMANA. 

Dia de semana Frequência Percentagem 

Domingo 67 14.6 

2ºFeira 59 12.9 

3º Feira 60 13. 1 

4º Feira 54 11.8 

5 9 Feira 46 10.0 

6º feira 67 14.6 

Sábado 105 22.9 

Total 458 100 

Sábado é o dia de semana com maior nume­
ro de doentes observados, seguido de Domingo 
e 6º feira. 
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GRÁFICO 8: HORA DA URGÊNCIA. 

Existe um número grande de doentes obser­
vados no período da tarde no SUR. 

Local de Urgência de ORL 
98% das urgências realizaram-se no Servi­

ço de Urgência e Reanimação do HCM, segui­
do de 1% na Urgência de Pediatria e 0.4% 
noutros Serviços do HCM. 
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GRÁFICO 9: PROCEDIMENTOS. 

A extracção de corpos estranhos (24. 9%) 
em qualquer das áreas de ORL foi o procedi­
mento mais efectuado nas Urgências de ORL 
no SUR, seguido de sutura de feridas de cabe­
ça e pescoço (91 / 457) e tamponamento ante­
rior (35/ 457). 

Um doente com obstrução aguda das vias 
aéreas por hipertrofia das adenóides foi sub­
metido a adenoidectomia de urgência com ali­
vio dos sintomas. 

Houve três casos de passagem espontânea 
dos corpos estranhos esofágicos para o estô­
mago. 
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Em 3 doentes com amputação traumática 

do pavilhão auricu lar foi feito somente limpeza 
e desinfecção das ferida s e penso. 

Três doentes foram transferid os para outros 

Serviços, porque não possuíam Patologia ORL. 
Fora efectuadas 7 esofagoscopias em doen­

tes com suspeita de corpos estranhos 

Internamento 
Mais de metade dos doentes foi internado 

(58.6%). 

1 00% dos doentes com tamponamento pos­
terior por epistaxis profusas e posteriores foram 

internados para controle de hemorragia e para 
fazer profilaxia antibioterápica. 

94.3% dos doentes tratados com tampona­

mento anterior por epistaxis foram internados. 
Todos os doentes submetidos a traqueotomia 

foram internados para controle pós-operatório 

imediato (aspiração e inicio de antibioterapia). 
97. 1% dos doentes su jeitos a d renagem de 

abcesso tiveram de ser internados. 
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GRÁFICO 10: CAUSAS DE INTERNAMENTO. 

A maioria dos doentes internados através 
dos Serviços de urgência na enfermaria de 
O RL foram por epistax is, seguida de patolog ia 

traumática nasosinusa l (que geralmente tam­
bém cursa com epistaxis) 

DISCUSSÃO 

No SUR em 2003 foram observados 146683 
doentes, sendo 48028 com menos de 15 anos 

de idade e 98655 com mais de 15 anos de 
idade. (Relatório do SUR) 

Os nosso resultados divergem do estudo de 

Pedrosd, onde 42.27% dos doentes observa­
dos eram do sexo masculino e 57.73% eram 

do sexo feminino 

As patologias que mais frequentemente 
ocorrem num Serviço de Urgência variam 
muito na literatura. 

Nalguns estudos5
• 

10
, a otite externa é a enti­

dade mais comum nas urgência de ORL. 

No entanto, estudos como por exemplo de 

Huang (1991) 3
, mostraram tal como no HCM 

que a epistaxis era a entidade com maior 
numero de atendimento. 

Ao contrario de outros estudos, na qual a 

pato logia auricular e mais frequentemente1
• 

6
• 

9 

seguida da patologia nasosinusal6
• 

9
, o nosso 

estudo mostrou a patologia nasos inusa l como a 

mais frequente seguida de patologia auricular. 
Os resultados deste estudo são congruentes 

com dados de outros estudos 1• 
9

• 
11

, onde, a epis­

taxis e a en tidade mais frequentemente atendi­
da na área de rinolog ia pelo medico ORL de 
urgência no SUR e diferem de outro estudo6 

que encontrou infecções como principal causa 
de atendimento nesta área. 

Visto M aputo ser uma área endémica de 
ma lária, que geralmente se acompanha de 
trombocitopenia, e de se esperar que ha ja um 

grande número de doentes com epistaxis. 
As epistaxis também ocorrem por crise 

hipertensiva e por imunodepressao por HIV. 

N o estudo de Ti msit (200 1) 1 1
, os corpos 

estranhos são os mais importantes na patolo­
gia faringea. 

Pedroso6 encontrou infecção como principal 
causa de atendimento no pescoço. 

Apesar da literatura 1
• 

4
• 

6
• 

11 referir-se a 
infecções como principal causa de atendimen­
to na otolog ia, nós tivemos predominância de 
traumatismo neste sector. 

Os sindromes vertiginosos são um entidade 
importante nas urgências de ORL1

• 
2

, mas nao 
tivemos nenhum caso. 
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Na literatura6
•

8 as infecções ORL são a prin­
cipal causa de atendimento na urgências de 

O R L. 
No entanto, este não e o nosso caso, por­

que as infecções que não justifiquem um trata­
mento cirúrgico, como drenagens, ou não pos­

suem critério para a chamada de medico ORL 

são tratadas pelo medico de plantão de pedi­
atria, clínica geral ou cirurgião ou enviadas 

para a consulta externa de ORL que funciona 
de dia. 

Os traumatismo do ouvido são responsáveis 

por mais de 50% dos traumatismos ORL1
. 

Nas consultas externas (urgência e consulta 

de rotina) as infecções etológicas predominam 
sobre a patologia nasosinusal. 

De acordo com outros estudos, os corpos 

estranhos ocupam diferentes posições nas 
urgências de ORL: 

12 lugar4
, 

3º lugar8 

e 42 lugar5 

A literatura varia em relação a localização 
mais comum do corpo estranho: 

74% na faringe 1
, Nariz (45%)4

• 

No estudo de Perez Obon (1995)8
, a maio­

ria dos pacientes procuraram os Serviços médi­
cos entre as 9 e as 12 horas (21 .3%) e entre 

as 17 e 20 horas (25.4%). 
No estudo de Huang ( 1991 )3 a maioria dos 

pacientes apareceu entre as 20 e 24 horas 

(26.5%) e entre as 4 e as 8 horas (9.3%) 
Existe um número grande de doentes obser­

vados no período da tarde no SUR porque no 

período da manha eles são observados na 
consulta externa de ORL. 

No que concerne ao procedimento cirúrgico 

mais realizado na Urgência, o nosso trabalho 
tem resultados similares ao da literatura2

. 

As urgência ORL que mais frequentemente 
requerem tratamento cirúrgico é a extracção 
de corpos estranhos nas vias aerodigestivas 

superiores. 
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Apesar de epistaxis ser a entidade mais 
encontrada no nosso estudo, os tamponamentos 

anteriores não são os maiores procedimentos 

realizados porque alguns casos de epistaxis 
resolveram sem recurso ao tamponamento. 

The Royal college of Surgeon of England 

(RCSE) calcula que menos de 1 0% dos interna­
mentos em Otorrinolaringologia resultam de 

uma emergência 2
. 

Ao contrário de outros estudos2
• 

3
• 

11
, onde 

uma pequena percentagem de doentes obser­

vados foi internada (7.7%, 5.9 % e 1.4% 

respectivamente). 

Isto mostra que a maioria da patologia ORL 
não urgente que aparece no SUR e na Urgên­
cia de pediatria é tratada em ambulatório ou 

enviada a consulta de ORL e somente os casos 
considerados urgentes são enviados para a 
sala de observação de cirurgia e o cirurgião 

chama o medico ORL de urgência. 
No entanto, como podemos constatar nem 

sempre isto acontece, e somos chamados para 

casos menos urgentes, como patologia neopla­
sica. 

No estudo de Huang3
, as principais causas 

de internamento foram epistaxis (29%), amig­
dalite aguda (24.5%) e corpos estranhos no 

esófago ( 14. 1 %) . 
No estudo de Timsit (2001 )11 a s principais 

causas de internamento foram: epistax is, 

fleimao periamigdalino, surdez brusca e 
ingestão de corpos estranhos. 

Para Gallo2
, as cinco principais causas de 

internamento foram as fracturas dos ossos pró­
prios do nariz (26%), vertigem (19.6%), disp­

neia laringea (12 .9%) e corpos estranhos no 

esófago (6.8%) e tumores da laringe (5.5%). 

CONCLUSÕES 

1. Ligeiro predomínio do sexo masculino 
em relação ao feminino. Cerca de 30 % 

dos pacientes tinha menos de 1 O anos de 
idade. 
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As 5 maiores: causas de atendimento na 
urgência foram: 

a. Epistaxis 

b. Traumatismo do ouvido 
c . Corpo estranho do ouvido 
d. Traumatismo do nariz 

e. Corpo estranho do esófago 
4. A patologia nasosinusal é a mais fre­

quentemente observada seguida de pato­

logia auricular. 

5 . A patologia traumática e mais frequente­
mente atendida, seguida de corpos estra­

nhos e infecções. 
6 . Marco e Outubro são os meses com maior 

demanda de doentes. 
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