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Abstract

Urgent and emergency care are common happenings in ENT practice and most carry low
morbidity and mortality. There are but few studies that address the epidemiology of these situations.
Objective: To evaluate the epidemiological characteristics of care in the emergency department of
otorhinolaryngology at a high complexity hospital. Method: Epidemiological, cross-sectional study,
retrospective with data collection carried out from medical records from the emergency department
of otorhinolaryngology of a high complexity hospital in Sao Paulo, for a period of 12 months. Data
collected: age, gender, clinical diagnosis and management. The cases were divided by subspecialty:
otology, rhinology, pharyngolaryngeal-stomatology and head and neck surgery. We evaluated the
level of urgency/emergency, etiology and monthly distribution of visits. Results: 17,503 medical
records were obtained; 1,863 were excluded. Of the 15,640 cases included, the average age was
30.3 years. 9,818 (62.77%) corresponded to cases considered as emergency/urgency. Among the
urgency/emergency cases, 6,422 (65.41%) were diagnosed in the ear and among the 10 most prevalent
diagnostics, 7 were in the subspecialty of otology. Conclusion: Among the patients seen in the
emergency department of otolaryngology evaluated in this study, 62.77% corresponded to cases of
urgency/emergency, predominantly in the otology subspecialty.

Resumo

As urgéncias/emergéncias em Otorrinolaringologia sao desordens comuns e de baixa morbimor-
talidade, em sua maioria. Existem poucos estudos que abordam a epidemiologia desses atendimen-
tos. Objetivo: Avaliar as caracteristicas epidemiolégicas dos atendimentos em pronto-socorro de
Otorrinolaringologia em um hospital de alta complexidade no periodo de 12 meses. Método: Estudo
epidemioldgico, tipo corte transversal, retrospectivo com coleta de dados realizada a partir das fichas
de atendimento do pronto-socorro de Otorrinolaringologia de um hospital de alta complexidade do
estado de Sao Paulo, pelo periodo de 12 meses. Foram levantados os dados: idade, sexo, diagnoés-
tico clinico e conduta. Os atendimentos foram divididos em subespecialidades: otologia, rinologia,
faringolaringoestomatologia e cirurgia de cabeca e pescoco. Nivel de urgéncia/emergéncia, etiolo-
gia e distribuicao mensal dos atendimentos foram avaliados. Resultados: Obtidas 17.503 fichas de
atendimento, foram excluidas 1.863. Das 15.640 fichas incluidas, a média de idade foi 36,3 anos.
9.818 (62,77%) corresponderam a atendimentos considerados como urgéncia/emergéncia. Entre os
atendimentos urgéncia/emergéncia, 6.422 (65,41%) foram por diagndsticos em otologia e entre os 10
diagndsticos mais prevalentes, sete foram da subespecialidade de otologia. Conclusdao: Dentre os
atendimentos em pronto-socorro de Otorrinolaringologia avaliados, 62,77% correspondem a casos
de urgéncia/emergéncia, com predominio na subespecialidade de otologia.
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INTRODUCAO

As urgéncias/emergéncias em Otorrinolaringolo-
gia sao desordens comuns e de baixa morbimortalidade,
em sua maioria, com clara predomindncia por quadros
inflamatorios/infecciosos'. Entretanto, existem afeccoes
potencialmente letais da pritica otorrinolaringolégica,
cuja necessidade de pronta intervenciao se mostra
imprescindivel'?.

A cidade de Sao Paulo tem uma populacio
estimada em 10.886.518 habitantes® e conta com a maior
rede de hospitais puablicos do Brasil. O hospital em que
foi realizado o estudo é um servico terciario de sadde,
de alta complexidade, atendendo predominantemente a
populagio residente na zona sul da cidade de Sao Paulo,
além de ser referéncia para as demais regidoes do estado
e da federacao®’.

Uma minoria dos atendimentos nos servicos de
emergéncia em Otorrinolaringologia corresponde a
emergéncias. Dentre essas emergéncias, uma pequena
parcela necessita de intervencao cirtrgica imediata. Existe
discussao na literatura quanto a real necessidade do
pronto-socorro de Otorrinolaringologia como unidade nio
referenciada, em atendimento no modo de livre demanda.
A especialidade tem, porém, papel essencial em entidades
comuns em variadas faixas etarias, como a epistaxe grave
e os corpos estranhos em via aerodigestiva, dentre outras
afeccoes potencialente letais®>**’. Nos ultimos anos, tem
sido observado um aumento do nimero de atendimentos
em servicos de urgéncia/emergéncia, estando associados
a esse fendmeno, dentre outros fatores, a dificuldade de
acesso as especialidades, grandes filas de espera e ma
informacado sobre o sistema de satde??.

Este estudo tem como objetivo avaliar no periodo
de 12 meses os aspectos epidemioldgicos (idade, sexo),
etiologicos, subdivisao por especialidades, a necessidade
de internacio, intervencao cirargica e a distribuicio mensal
de todos os atendimentos em pronto-socorro de Otorri-
nolaringologia em um hospital de alta complexidade da
cidade de Sao Paulo.

METODO

Estudo epidemioldgico, tipo corte transversal, re-
alizado em um pronto-socorro de Otorrinolaringologia
da cidade de Sao Paulo, compreendendo o periodo de 1
fevereiro de 2010 a 31 de janeiro de 2011, com coleta de
dados realizada a partir das fichas de atendimento digita-
lizadas, sendo levantados os seguintes itens: idade, sexo,
diagnostico clinico e conduta.

Realizou-se o atendimento pelo plantonista otorri-
nolaringologista e pelo médico residente de Otorrinolarin-
gologia ou de cirurgia de cabeca e pescoco, em periodo
integral. Os critérios de inclusio foram todos os casos

atendidos no pronto-socorro da Otorrinolaringologia. Os
critérios de exclusio foram: doengas nio otorrinolarin-
golbgicas, retornos, fichas nao digitalizadas e fichas de
atendimentos com dados incompletos.

Os atendimentos foram divididos em subespeciali-
dades, com base no diagnéstico clinico: otologia, rinologia,
faringolaringoestomatologia e cirurgia de cabeca e pescoco
(CCP). Foi contabilizado um diagnéstico por atendimento,
levando em conta a queixa principal do paciente. Os
eventos foram divididos em urgéncia/emergéncia e nao
urgéncia e nao emergéncia (nao urgéncia/emergéncia) a
partir do diagnostico clinico, levando em consideracao a
classificacdo etioldgica de Cuchi® e o quadro clinico do
paciente, sendo subdivididos em: eventos inflamatoérios/
infecciosos, traumas, sangramentos, corpos estranhos,
distarbios tumorais, funcionais, neurossensoriais, respira-
torios e nao classificados.

Os atendimentos urgéncia/emergéncia foram
também avaliados quanto a sua distribuicio mensal. Os
seguintes diagnosticos foram considerados como urgéncia/
emergéncia:

e Em otologia: abscesso auricular/coloboma
infectado, corpo estranho, herpes zoster, mifase
otologica, miringite bolhosa, otite externa
(OE), otite média aguda (OMA), otite média
cronica (OMC) agudizada, mastoidite, paralisia
facial periférica (PFP), pericondrite, sindrome
vestibular, surdez subita, trauma otologico;
Em rinologia: abscesso nasal, celulite facial,
corpo estranho, dacriocistite, epistaxe, hema-
toma septal, rinossinusite aguda, rinossinusite
complicada, trauma nasal, vestibulite;

Em faringolaringoestomatologia: abscesso
periamigdaliano, aftas, corpo estranho, faringo-
amigdalites, hemorragia, laringite aguda, luxa-
¢ao de articulacao temporomandibular (ATM),
miiase oral, sialoadenite, trauma;

Em CCP: abscesso cervical, dispneia por tumor,
dor por tumor, estenose laringe/traqueia,
hemorragia por tumor, linfadenite, parotidite,
submandibulite.

Os seguintes diagnosticos foram considerados como
nao urgéncia/emergéncia:

e Em otologia: cerume, disfunc¢io de ATM, disfun-
¢ao tubdria, hipoacusia, OMC nio agudizada,
retirada de curativo/pontos, sindrome vestibular
nao agudizada, zumbido, outros;

Em rinologia: rinossinusite cronica nao agu-
dizada, polipose nasal, tumor nasal, resfriado
comum, rinite alérgica, retirada de tampao
nasal, outros;

Em faringolaringoestomatologia: amigdalite
cronica, disfagia nao aguda, disfonia nao aguda,
moniliase oral, tumor em cavidade oral, outros;
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Em CCP: bocio, linfonodomegalia assintoma-
tica, massa cervical a esclarecer, retirada de
curativo, sialolitiase nio agudizada, troca eletiva
de canula de traqueostomia, outros.

Além dos atendimentos na especialidade Otorrinola-
ringologia, foram contabilizados todos os atendimentos no
pronto-socorro em diferentes especialidades: cirurgia geral,
clinica médica, ginecologia/obstetricia, psiquiatria, neuro-
logia, neurocirurgia, oftalmologia, ortopedia e pediatria.

Esse estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa, nimero 0081/10. Os dados foram
armazenados e analisados programa Excel 2008°.

RESULTADOS

No pronto-socorro do hospital em que foi feito o
estudo, foram realizados 205.486 atendimentos no periodo
de 1 fevereiro de 2010 a 31 de janeiro de 2011. 18.279
(8,89%) foram fichas de atendimento no pronto-socorro
de Otorrinolaringologia. Na Tabela 1, esta demonstrado
o numero de atendimentos por especialidade no periodo
do estudo.

Tabela 1. Numero de atendimentos divididos por especialidade.
NdUmero de atendimentos

Especialidade

Pediatria 26.075
Otorrinolaringologia 17.503
Ortopedia 26.936
Oftalmologia 50.395
Neurologia 6.793

Neurocirurgia 1.536

Psiquiatria 3.924

Ginecologia/obstetricia 12.337
Clinica médica 37.361
Cirurgia geral 21.851
Total 204.701

No periodo definido para o estudo, foram obtidas
17.503 fichas de atendimento no pronto-socorro de Otorri-
nolaringologia. Foram excluidas 1.863 fichas devido a: 607
pacientes que nao responderam ao chamado (3,44%), 523
retornos (2,98%), 434 casos considerados como afeccoes
nao otorrinolaringologicas (2,47%) e 299 fichas excluidas
por preenchimento inadequado (1,70%). Foram incluidas
no estudo 15.640 fichas de atendimento.

Entre as fichas incluidas, a média de idade foi de
36,3 anos, com mediana de 37 anos. Quanto 2 idade,
25,48% dos pacientes tinham entre 0 e 15 anos; 66,74%
entre 16 a 65 anos e 7,78% possuiam idade superior a 66
anos. Quanto ao sexo, 8.523 (54,49%) corresponderam a
individuos do sexo feminino e 7.117 (45,50%) a individuos
do sexo masculino.

Entre as 15.640 fichas incluidas no estudo, 9.818
(62,77%) corresponderam a atendimentos considerados
como urgéncia/emergéncia e 5.822 (37,22%) a atendimen-
tos considerados como ndo urgéncia/emergéncia.

A divisdo entre subespecialidades, entre os atendi-
mentos considerados urgéncia/emergéncia, estd demons-
trada na Tabela 2.

Tabela 2. Divisdo por subespecialidades entre os atendimentos
considerados urgéncia/emergéncia.

Subespecialidade

6.422 (65,41%)

1.767 (17,99%)

1.453 (14,79%)
176 (1,79%)
9.818 (100%)

Otologia

Rinologia
Faringolaringoestomatologia
Cirurgia de cabeca e pescoco
Total

A subdivisio etiologica dos atendimentos urgéncia/
emergéncia, seguindo os critérios descritos por Cuchic,
estd demonstrada na Tabela 3.

Tabela 3. Subdivisao etiolégica entre os atendimentos urgén-
cia/emergéncia.

Etiologia

Inflamacao/infeccao 6.386 (65,04%)
1.342 (13,66%)
960 (9,77%)
657 (6,69%)
439 (4,47%)

24 (0,24%)

Disturbios neurossensoriais
Corpos estranhos
Hemorragias

Trauma

Disturbios tumorais

Disturbios funcionais 6 (0,06%)
Disturbios respiratérios 4 (0,04%)
Nao classificados 0 (0%)

Total 9.818 (100%)

Entre os atendimentos urgéncia/emergéncia, foi
realizada uma divisao relativa aos meses do ano. Os dez
diagndsticos mais prevalentes entre os atendimentos
urgéncia/emergéncia estio expostos na Tabela 4, com a dis-
tribuicao mensal de cinco destes demonstrada na Figura 1.

Entre todos os atendimentos incluidos no estudo
(urgéncia/emergéncia + niao urgéncia/emergéncia
15.640), apenas 168 (1,07%) necessitaram de internacio,
com necessidade de intervencio cirdrgica em 81 (0,51%).

DISCUSSAO

O setor de urgéncia/emergéncia em Otorrinolarin-
gologia contempla uma grande parcela de atendimentos
em hospitais de alta complexidade’. E observado, porém,
que dentre os servicos prestados, uma parcela significativa
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Tabela 4. Lista dos dez diagnésticos mais prevalentes entre
os atendimentos urgéncia/emergéncia.

Diagnostico Ndmero de atendimentos
Otite média aguda 1.856
Otite externa 1.558
Faringoamigdalites 1.008
Sindrome vestibular 739
Rinossinusite aguda 71
Corpo estranho ouvido 666
Epistaxe 642
Otite média crénica agudizada 604
Paralisia facial periférica 466
Trauma otoldgico 291

300

225

150
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Figura 1. Distribuicdo mensal de cinco dentre os dez diagndsticos
mais prevalentes entre os atendimentos urgéncia/emergéncia. OE:
Otite externa; OMA: Otite média aguda.

¢ composta de atendimentos nao urgéncia/emergéncia, do-
engas nao relacionadas a Otorrinolaringologia e afeccoes
de competéncia do medico generalista’®. Em nosso estudo,
5.822 eram atendimentos nao urgéncia/emergéncia.
Esses 5.822 casos, que correspondem a 37,22% das fichas
incluidas no estudo, promovem gastos, diminuicao da
qualidade e eficiéncia do atendimento, com prejuizo aos
atendimentos urgéncia/emergéncia.

A lei 8080/90 da Constituicao Federal, que dispoe
sobre a organizacao do sistema de satude, preconiza que a
assisténcia em satde deve ser realizada de modo hierarqui-
zado, em niveis de complexidade crescente. Desse modo,
em situacdes clinicas eletivas, o paciente deve seguir um
fluxo de referéncia e contrarreferéncia do nivel primario ao
quaternario, conforme necessidade. Entretanto, observa-se
a utilizacao do pronto-socorro como alternativa as dificul-
dades de acesso a servicos ambulatoriais especializados**®.

Sao escassos os trabalhos que descrevem a epi-
demiologia dos atendimentos em Otorrinolaringologia e
existe heterogeneidade entre os métodos de classificacio
desses atendimentos®. Esses métodos variam quanto a
definicao de urgéncia e emergéncia e quanto a subdivisao
de subespecialidades, além de diferencas quanto 2 rotina
de cada servico. Fica claro que quanto mais rigido o
critério de classificacao de urgéncia e emergéncia, menor
a prevaléncia desses atendimentos nos estudos. E, porém,
notavel que os casos de nao urgéncia/emergéncia com-
poem uma fracao excessiva. Dentre os estudos avaliados,
houve varidveis porcentagens de atendimentos urgéncia/
emergéncia: no estudo de Furtado et al., de 2011%, foram
observadas porcentagens similares de: casos classificados
como urgéncia/emergéncia (61,26%), distribuicao por
sexo (54,48% sexo feminino e 45,51% do sexo masculino),
divisao por subespecialidades (predominio da otologia) e
etiologia inflamatdria/infecciosa.

Apesar dessas semelhancas, existe limitacao quan-
to a comparacio desses dados, visto que, em relacio ao
nosso estudo, esta se trata de uma populacao diferente
com outro tipo de servico de saude. Na cidade de Sao
Paulo, existe melhor distribuicio dos servicos de atendi-
mento, com mais opgoes para a populacio, inclusive de
servicos primdrios e secundarios. Outros estudos atestam
porcentagens menores de urgéncia/emergéncia entre os
atendimentos de Otorrinolaringologia, por diferentes mo-
dos de classificacio dos casos. Timsit et al.” consideraram
que somente 10% dos casos atendidos eram urgéncias
que exigiam pronta intervenciao'*%%. A otologia foi a
area com maior porcentagem de urgéncias/emergéncias,
com 6.422 (65,41%), dado em concordancia com outros
estudos, reafirmando a importancia da subespecialidade
dentro da Otorrinolaringologia e as particularidades de
sua semiologia*®.

E vilido ressaltar, como vantagens desse estudo,
o numero elevado de atendimentos e fato desse pronto-
-socorro atender os casos de cirurgia de cabeca e pescoco,
0 que nao ¢ universal entre os servicos de Otorrinolarin-
gologia, onde esses pacientes sio conduzidos pela cirurgia
geral. Como limitagio 2 interpretagdo de nossos dados, 1.863
fichas de atendimento foram excluidas de nosso estudo,
um ndmero maior que em outros estudos semelhantes®®.

Quando divididos em relacao aos meses, quase todos
os diagnosticos se mostraram uniformemente distribuidos
ao longo dos meses do ano. Foi observada sazonalidade em
relacio a otite externa, mais prevalente nos meses de verio,
caracteristica classica da doenca ja largamente descrita por
outros autores™'®. Em comparaciao com a otite média, que
mostrou uma prevaléncia constante, a otite externa ¢ um
diagnostico menos frequente em todos os meses do ano,
com excecao de janeiro e fevereiro, em que essa frequéncia
se inverte. Nesses meses de verio, a otite externa ¢ o diag-
nostico mais comum entre todos os atendimentos incluidos.
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Quanto a epistaxe, nao observamos a sazonalidade
esperada de modo evidente, apesar de meses de inverno,
junho e agosto terem sido 0s meses com maior nimero
de casos (73 e 69 casos, respectivamente). Estudos rela-
cionam a epistaxe ao clima seco e frio, com correlacao
meteorologica'?, apesar de nao existir consenso na lite-
ratura'®. E possivel que caracteristicas do clima brasileiro,
com estacoes pouco definidas, seja uma explicacao para
a auséncia de evidente sazonalidade na distribuicio da
epistaxe e de outros diagnoésticos em nosso estudo.

O resfriado comum foi classificado como uma nao
urgéncia/emergéncia da rinologia, pela benignidade do
quadro, resolucao espontanea dos sintomas e pela pos-
sibilidade de conducio clinica pelo médico generalista.
Outros autores também classificaram o resfriado comum
como nao urgéncia/emergéncia®'.

Observamos uma pequena taxa de internacao hospi-
talar e de intervencodes cirdrgicas dentre nossos atendimen-
tos em pronto-socorro, dado em concordincia com outros
estudos™®. Esse dado esta relacionado a caracteristicas da
propria especialidade, mas também a dificuldades do ser-
vico publico, falta de leitos e tratamento nao hospitalar de
afeccoes usualmente conduzidas com internacio.

Entre os dez atendimentos mais frequentes, sete
pertencem ao subgrupo da otologia, sendo a que o diagnds-
tico de OMA, isoladamente, representou 11,86% de todos os
atendimentos incluidos nesse estudo. Esses dados diferem de
outros estudos, que encontraram predominio de atendimen-
tos relacionados a diagnosticos em topografia de faringe'>"7.

O pronto-socorro de Otorrinolaringologia tem um
papel fundamental no atendimento de afeccdes poten-
cialmente letais como a epistaxe grave, a insuficiéncia
respiratoria aguda, a hemorragia pos-amigdalectomia, o
abscesso cervical, a rinossinusite fingica invasiva, as com-
plicacoes de otites médias e as otites externas malignas,

predominio na subespecialidade de otologia. Entre os
atendimentos urgéncia/emergéncia, foi observado predo-
minio de casos de etiologia inflamatério/infecciosa, houve
baixa prevaléncia de casos com necessidade de internacao
e intervencdo cirdrgica.
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