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ARTIGO ORIGINAL

URGENCIA DE ORL NOS SERVICOS DE URGENCIA
DO HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO.
ENT EMERGENCIES IN A CENTRAL HOSPITAL OF MAPUTO.

Mahomed Sidique Dada, Yan Bichengo, Maria Vitéria Neves, José Branco Neves

RESUMO:

Os autores estudam as urgéncias de ORL no Hospital Central de Maputo durante 1 ano e comparam com a literatura disponivel.

PALAVRAS-CHAVE: ORL, urgéncias.
SUMMARY:

Ear,nose and throat emergencies seen at our hospiiu| in a year were studied. These results were compored with the scant literature available.

KEY-WORDS: ENT, emergencies.

INTRODUCAO

O Servico de ORL e Cirurgia Cervico-Maxi-
lo-Facial do Hospital Central de Maputo (HCM)
possui 5 médicos especialistas em otorrinolarin-
gologia e 2 médicos em pés-graduacdo.

O Servico é constituido por um edificio de
consultas externas, bloco operatério, Sector de
Audiometria e Terapia da Fala.

Possui uma enfermaria com 20 camas.

Actualmente executa os seus actos cirdrgicos
no Bloco Operatério Central 3 vezes por semana.

As urgéncias ORL sGo atendidas no Servigo
de Urgéncia e Reanimacao (SUR) e nas consul-
tas externas e por vezes na enfermaria dos ou-
tros servicos, aos doentes acamados, odoptcn«
do como critério de prioridade, a gravidade do
quadro clinico do doente.

Os médicos ORL de urgéncia sdo escalados
durante uma semana, para atender as urgén-
cias por chamada durante 24 horas por dia.

Servico de Otorrinalaringologia e Cirurgia Cervico-Maxilo Facial
Hospital Central de Maputo

Faculdade de Medicina

Universidade Eduarde Mondlane - MOCAMBIQUE.

As urgéncias sdo provenientes do SUR, do
Servigo de Urgéncia da Pediatria ou de qual-
quer outro Servico do HCM.

No SUR o doente é inicialmente observado
pelo Cirurgido Geral de Servico que posteri-
ormente, pede a presenga do médico ORL.

Se a urgéncia é relativa, o Cirurgido Geral
indica o doente para a consulta externa de ORL.

O médico de Urgéncia de ORL além de
observar todas as urgéncias faz também as
consultas externas de rotina e interconsultas
dos outros Servicos.

Geralmente os doentes da Urgéncia de Pe-
diatria encontram-se internados neste servico
devendo o médico de urgéncia dirigir-se aquele
servico.

As urgéncias cirirgicas sdo atendidas na
Sala de Operacdes do SUR pela equipe ORL.

Existe um protocolo no SUR que regula a
chamada do médico ORL em funcéo do critério
de Urgéncia.
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OBJECTIVOS

O presente trabalho tem como objectivos:
1. Descrever o perfil clinico e epidemiolégico
dos doentes observados nos Servicos de
Urgéncia e Reanimacdo, Urgéncia de Pe-
diatria e outros Servicos do Hospital Cen-
tral de Maputo, com patologia ORL.
2. Descrever as patologias mais frequentes
dentro de cada drea de ORL.
3. Caracterizar a assisténcia ao doente ORL
em termos de:
* Patologia mais frequente
* Padrdo de atendimento quanto ao
periodo do dia/semana/més.
. Mostrar os procedimentos efectuados.
. Determinar o nimero de doentes que neces-
sita de internamento.
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MATERIAL E METODOS

Este estudo foi refrospectivo, baseado na
andlise do livio de urgéncia do Servico de
ORL, dos livros de registo da Sala de Opera-
¢des do SUR e do livro de Internamentos co-
brindo o periodo de 1 de Janeiro de 2003 a
31 de Dezembro de 2003.

Foram excluidos os doentes observados na
Consulta Externa de ORL e os doentes ndo
observados pelo medico ORL no SUR.

Disto resuliou uma amosira de quatrocentos e
cinquenta e oito doentes que foram observados
nos Servicos de Urgéncia e Reanimagdo, e Ser-
vicos de Urgéncia de Pediatria e outros Servigos
do Hospital Central de Maputo. Os dados foram
analisados usando o pacote informético SPSS.

RESULTADOS

Durante todo o ano de 2003 foram obser-

vados 458 pacientes nos Servigos de Urgéncia
do HCM, sendo 267 (58.3%) do sexo mas-
culino e 191 (41.7%) do sexo feminino.
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GRAFICO 2: IDADE.

Cerca de 75% dos doentes atendidos tinham
mais de 10 anos de idade.

Entidade nosolégica por regido

As 10 entidades nosologicas
mais comumente encontradas foram:

Epistaxis (12.6%)
Trauma auricular (9.3%)
Corpo estranho no ouvido (8.9%)
Trauma nasosinusal (8%)
Corpo estranho no eséfago (6.3%)
Infeccdo das partes moles

do pescoco (6.1%)
Infeccdo da faringe (6.1%)
Infecc@o do ouvido (5.2%)
Traumatismo do pescoco (4.8%)
Corpo estranho da faringe (4.1%)
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GRAFICO 3: PESO RELATIVO DAS DIFERENTES AREAS
DE PATOLOGIA ORL.
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A patologia nasosinusal é a mais encontra-
da (26.9%), seguida da patologia auricular
(25%) e a menos encontrada é a da drvore
traqueo-bronquica (1.5%).

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

As doencas mais comuns sdo de efiologia
traumdtica (123/457) (26.9%), seguida de cor-
po estranho (24.9%).

Se forem incluidas as observagées ORL por
suspeita de presenca de corpo estranho, esta
entidade passa a constituir a causa de maior
procura dos Servigos ORL.

A maioria dos traumatismos do foro ORL
encontram-se ao nivel do ouvido (38.2%),
sobretudo do pavilhdo auricular e da membra-
na do fimpano, seguido de fraumatismo do
nariz (30.1%), pescogo (17.9%), face (13%),
boca (2.4%) e laringe (1.6%).

A maioria dos corpos estranhos encontra-
dos nas urgéncias localizavam-se no ouvido
(35.9%), seguido de eséfago (25.4%) e
faringe (17.5%).
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GRAFICO 5: MOTIVO DE ATENDIMENTO DE ACORDO
COM A REGIAO TOPOGRAFICA ENVOLVIDA.

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

As fracturas geralmente s@o enviadas pelo
cirurgido de urgéncia para o Servico de
Estomatologia.

Os traumatismos da boca foram os mais fre-
quentes nesta regido.

Ao nivel de nariz e seios perinasais, as e-
pistaxis sGo as mais frequentes, seguida de
traumatismos (37/123) e corpos estranhos
(13/123).

As infeccdes sdo as mais importantes na
faringe (28/62), seguida de corpos estranhos
(20/62).

Os distirbios mais frequentes na laringe
sGo devidos a intubacdo prolongada (6/20)
nos doentes com traumatismo crénio-encefdli-
co, seguido de dispneia obstrutiva alta (5/20).

A presenca de corpos estranhos na arvore
traqueo-bronquica representaram a totalidade
dos casos nesta regido.

A suspeita de corpos estranhos e a presenca
de corpos estranhos foram as entidades mais
encontradas ao nivel do eséfago.

As infecgdes foram as mais frequentes no
pescoco (28/57) seguida de traumatismo
(22/57].

Ao nivel do ouvido, os tfraumatismos repre-
sentaram 37.3% dos casos, seguido de corpos
estranhos 35.6%.
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GRAFICO 6: DISTRIBUICAO SAZONAL DAS URGENCIA DE ORL

Neste grafico podemos ver que o més de
Marco foi o més em que houve mais urgéncias
ORL, seguido do més de Abril e Outubro de
2003.
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GRAFICO 7: DIA DE SEMANA.

Dia de semana  Frequéncia  Percentagem
Domingo 6/ 14.6
2% eira 59 12.9
3¢ Feira 60 13.1
4° Feira 54 11:8
5° Feira 46 10.0
6 feira 67 14.6
Sébado 105 229
Total 458 100

Séabado é o dia de semana com maior nume-
ro de doentes observados, seguido de Domingo
e 6° feira.
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GRAFICO 8: HORA DA URGENCIA.

Existe um n0mero grande de doentes obser-
vados no periodo da tarde no SUR.

Local de Urgéncia de ORL

98% das urgéncias realizaram-se no Servi-
co de Urgéncia e Reanimacdo do HCM, segui-
do del% na Urgéncia de Pediatria e 0.4%
noutros Servicos do HCM.
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GRAFICO 9: PROCEDIMENTOS.

A exiracgGo de corpos estranhos (24.9%)
em qualquer das dreas de ORL foi o procedi-
mento mais efectuado nas Urgéncias de ORL
no SUR, seguido de sutura de feridas de cabe-
ca e pescogo (91/457) e tamponamento ante-
rior (35/457).

Um doente com obstrucdo aguda das vias
aéreas por hipertrofia das adendides foi sub-
metido a adenoidectomia de urgéncia com ali-
vio dos sintomas.

Houve trés casos de passagem esponténea
dos corpos estranhos esofégicos para o estd-
mago.
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Em 3 doentes com amputacdo traumdtica
do pavilhdo auricular foi feito somente limpeza
e desinfecc@o das feridas e penso.

Trés doentes foram transferidos para outros
Servigos, porque néo possuiam Patologia ORL.

Fora efectuadas 7 esofagoscopias em doen-
tes com suspeita de corpos estranhos

Internamento

Mais de metade dos doentes foi internado
(58.6%).

100% dos doentes com tamponamento pos-
terior por epistaxis profusas e posteriores foram
internados para controle de hemorragia e para
fazer profilaxia antibioterdpica.

94.3% dos doentes tratados com tampona-
mento anterior por epistaxis foram internados.

Todos os doentes submetidos a traqueotomia
foram internados para controle pés-operatério
imediato (aspiracdo e inicio de antibioterapia).

97.1% dos doentes sujeitos a drenagem de
abcesso tiveram de ser internados.
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GRAFICO 10: CAUSAS DE INTERNAMENTO.

A maioria dos doentes internados através
dos Servicos de urgéncia na enfermaria de
ORL foram por epistaxis, seguida de patologia
traumdtica nasosinusal (que geralmente tam-
bém cursa com epistaxis)

DISCUSSAO

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. (Relatério do SUR)

Os nosso resultados divergem do estudo de
Pedroso®, onde 42.27% dos doentes observa-
dos eram do sexo masculino e 57.73% eram
do sexo feminino

As putologics que mais frequentemente
ocorrem num Servico de Urgéncia variam
muito na literatura.

Nalguns estudos® '°, a ofite externa é a enti-
dade mais comum nas urgéncia de ORL.

No entanto, estudos como por exemplo de
Huang (1991)°, mostraram tal como no HCM
que a epistaxis era a entidade com maior
numero de atendimento.

Ao contrario de outros estudos, na qual a
patologia auricular e mais frequentemente' ¢ °
seguida da patologia nasosinusal®?, o nosso
estudo mostrou a patologia nasosinusal como a
mais frequente seguida de patologia auricular.

Os resultados deste estudo sdo congruentes
com dados de outros estudos’”'!, onde, a epis-
taxis e a entidade mais frequentemente atendi-
da na drea de rinologia pelo medico ORL de
urgéncia no SUR e diferem de outro estudo®
que encontrou infeccdes como principal causa
de atendimento nesta area.

Visto Maputo ser uma area endémica de
malaria, que geralmente se acompanha de
trombocitopenia, e de se esperar que haja um
grande nimero de doentes com epistaxis.

As epistaxis também ocorrem por crise
hipertensiva e por imunodepressao por HIV.

No estudo de Timsit (2001)", os corpos
estranhos s@o os mais importantes na patolo-
gia faringea.

Pedroso® encontrou infeccdo como principal
causa de atendimento no pescoco.

Apesar da literatura * ¢ "' referirse a
infeccdes como principal causa de atendimen-
to na otologia, nés tivemos predomindncia de
traumatismo neste sector.

Os sindromes vertiginosos sdo um entidade
importante nas urgéncias de ORL"?, mas ndo
tivemos nenhum caso.
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Na literatura®® as infecgdes ORL s@o a prin-
cipal causa de atendimento na urgéncias de
ORL.

No entanto, este nGo e o nosso caso, por-
que as infeccdes que ndo justifiquem um trata-
mento cirirgico, como drenagens, ou ndo pos-
suem critério para a chamada de medico ORL
sdo tratadas pelo medico de plantdo de pedi-
atria, clinica geral ou cirurgido ou enviadas
para a consulta externa de ORL que funciona
de dia.

Os traumatismo do ouvido s@o responsaveis
por mais de 50% dos traumatismos ORL'.

Nas consultas externas (urgéncia e consulta
de rotina) as infeccdes otoldgicas predominam
sobre a patologia nasosinusal.

De acordo com outros estudos, os corpos
estranhos ocupam diferentes posicdes nas
urgéncias de ORL:

12 lugar?,

3 lugar®

e 4° lugar®

A literatura varia em relacdo a localizacdo
mais comum do corpo estranho:
74% na faringe', Nariz (45%)".

No estudo de Perez Obon (1995)%, a maio-
ria dos pacientes procuraram os Servicos 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)° 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 n0mero grande de doentes obser-
vados no periodo da tarde no SUR porque no
periodo da manha eles sGo observados na
consulta externa de ORL.

No que concerne ao procedimento cirirgico
mais realizado na Urgéncia, o nosso trabalho
tem resultados similares ao da literatura®.

As urgéncia ORL que mais frequentemente
requerem tratamento cirirgico é a extracg¢do
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 ndo sdo 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 10% dos interna-
mentos em Otorrinolaringologia resultam de
uma emergéncia’.

Ao contrario de outros estudos® * ', onde
uma pequena percentagem de doentes obser-
vados foi internada (7.7%, 5.9 % e 1.4%
respectivamente).

sto mostra que a maioria da patologia ORL
ndo urgente que aparece no SUR e na Urgén-
cia de pediatria é tralada em ambulatério ou
enviada a consulta de ORL e somente os casos
considerados urgentes s@o enviados para a
sala de observacao de cirurgia e o cirurgido
chama o medico ORL de urgéncia.

No entanto, como podemos constatar nem
sempre isto acontece, e somos chamados para
casos menos urgentes, como patologia neopla-
sica.

No estudo de Huang®, as principais causas
de internamento foram epistaxis (29%), amig-
dalite aguda (24.5%) e corpos estranhos no
esofago (14.1%).

No estudo de Timsit (2001)"" as principais
causas de internamento foram: epistaxis,
fleimao periamigdalino, surdez brusca e
ingestGo de corpos estranhos.

Para Gallo?, as cinco principais causas de
internamento foram as fracturas dos ossos pro-
prios do nariz (26%), vertigem (19.6%), disp-
neia laringea (12.9%) e corpos estranhos no
eso6fago (6.8%) e tumores da laringe (5.5%).
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CONCLUSOES

1. Ligeiro predominio do sexo masculino
em relacdo ao feminino. Cerca de 30 %
dos pacientes tinha menos de 10 anos de

idade.
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As 5 maiores: causas de atendimento na
urgéncia foram:

a. Epistaxis

b. Traumatismo do ouvido

c. Corpo estranho do ouvido

d. Traumatismo do nariz

e. Corpo estranho do eséfago

. A patologia nasosinusal é a mais fre-
quentemente observada seguida de pato-
logia auricular.

. A patologia traumdtica e mais frequente-
mente atendida, seguida de corpos estra-
nhos e infeccoes.

. Marco e Outubro s@o os meses com maior
demanda de doentes.
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Mais de metade dos doentes atendidos
foram internados.
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