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Resumo

Objetivo: Caracterizagcao da atividade cirdrgica
urgente no SU de ORL do Hospital Pedro Hispano
entre os anos de 2010 e 2020.

Material e métodos: Registos fornecidos pelo
Servico de Estatistica da Unidade Local de Saude
de Matosinhos. As variaveis avaliadas incluiram
idade, sexo, proveniéncia, motivo de admissao e
procedimento cirdrgico.

Resultados: Observaram-se 423  urgéncias
cirdrgica, existindo um predominio do sexo
masculino (64,3 %). A maioria dos doentes (71,2%)
foi intervencionado no contexto de um episddio
de urgéncia. Os motivos de admissao mais
frequentes foram abcessos (21,7%), neoplasias
(17,5%) e hemorragias pds-operatérias (17,0%). Os
procedimentos cirdrgicos mais efetuados foram
traqueostomia cirurgica (38,6%), drenagem de
abcessos (18,1%) e controlo de hemorragia apds
cirurgia/biopsia (14,8%).

Conclusdo: A inexisténcia de estudos semelhantes
vem reforcar a importancia e originalidade deste
estudo. Destaca-se a necessidade de divulgacao
desta atividade por outros servicos, bem como o
desenvolvimento de sistemas de codificagcdo mais
adequados a atividade clinica.

Palavras-chave: Urgéncias cirurgicas,
Otorrinolaringologia

Introdugdo

O servico de urgéncia € uma pedra basilar
da atividade hospitalar, sendo também um
fator de extrema importancia na formacao
e desenvolvimento das competéncias
pessoais de cada médico. A rede hospitalar
de urgéncia/emergéncia é constituida pelas
urgéncias médico-cirdrgicas e pelas urgéncias
polivalentes. Estes servicos constituem uma
rede hierarquizada que, obrigatoriamente,
deve estar articulada entre si. Nos ultimos
anos tem-se observado um aumento global
da afluéncia ao Servigco de Urgéncia', incluindo
ao de Otorrinolaringologia (ORL), com todos
os desafios que este aumento acarreta,
nomeadamente nos tempos de espera € na
atividade cirdrgica de urgéncia. A grande
maioria das urgéncias otorrinolaringoldgicas
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é resolvida no espaco fisico do servico de
urgéncia, porém alguns casos necessitam de
observacao e tratamento no bloco operatdrio.
O objetivo do presente estudo consiste na
caracterizacao epidemioldgica e clinica das
urgéncias cirdrgicas, no Servico de Urgéncia
ORL do Hospital Pedro Hispano, entre os anos
de 2010 e 2020.

Material e Métodos

O Hospital Pedro Hispano apresenta um
servico de urgéncia médico-cirdrgico,
nao dispondo do apoio da Neurocirurgia,
Cirurgia Maxilo-Facial ou Neurorradiologia de
Intervencao no servico de urgéncia. Para além
dos doentes provenientes do concelho de
Matosinhos, com uma populacao residente de
175 mil habitantes, sdo também abrangidos
os doentes provenientes dos concelhos da
Povoa do Varzim e Vila do Conde (populacao
residente conjunta de 143 mil habitantes).

A urgéncia ORL do Hospital Pedro Hispano
funciona com dois elementos, especialista
e interno, em presenca fisica, das 8:00 as
20:00 nos dias uUteis e com um especialista,
em regime de prevencao ao internamento,
apds as 20:00 nos dias Uteis, feriados e fins de
semana.

Foram analisados os registos informaticos
fornecidos pelo Servico de Estatistica da
Unidade Local de Saude de Matosinhos,
compreendidos entre os anos de 2010 e 2020.
Foram incluidos todos os doentes admitidos
e transferidos para o servico de urgéncia
ORL e provenientes do internamento, que

Figura 1
Distribuicao das urgéncias cirdrgicas entre 2010 e 2020

necessitaram de ser intervencionados no
bloco operatério ORL. As varidveis avaliadas
incluiram a idade, sexo, proveniéncia, motivo
de admissao e procedimento cirdrgico
efetuado. De forma a facilitar a analise
estatistica e a leitura do estudo, face a uma
grande diversidade de motivos de admissao
e procedimentos cirdrgicos, optou-se por
agrupa-los em categorias mais abrangentes.
Por exemplo: abcessos periamigdalinos,
parafaringeos periorbitarios e retrofaringeos
foram agrupados na categoria “abcessos”.
As complicagbes oncoldgicas incluiram
quadros de estridor, hemorragia espontanea
e hemorragias pds-operatdrias em doentes
oncoldégicos ORL. Os outros motivos de
admissao dizem respeito a doentes nao
oncolégicos. Os abcessos periorbitarios,
apesar de muitas das vezes se deverem a
quadros de rinossinusite complicada, foram
agrupados na categoria “abcessos” e nao
na categoria ‘“rinossinusite complicada”.
Nos procedimentos cirdrgicos nao existe
diferenciacdo entre oncolégicos e nao
oncoldgicos.

Os dados foram processados e analisados
informaticamente no programa SPSS (versao
28.0) e Excel (versao MAC).

Resultados

Obtiveram-se 426 urgéncias cirurgicas entre
os anos de 2010 e 2020. Foram excluidos
3 episédios por duplicacdo de dados nos
registos informaticos. Nos anos de 2012 e 2013
registaram-se mais procedimentos cirdrgicos
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2015 2016 2017 2018 2019 2020
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urgentes (n=50 e N=52 respetivamente, figura
1). O ano com menos procedimentos foi o de
2010 (n=24). Dos 43 doentes intervencionados
de urgéncia em 2020, 16 (37,2%) apresentavam
infecao pelo virus SARS-CoV-2.

Dos 423 registos analisados, relativamente
a distribuicdo por sexo, constatou-se um
predominio masculino (n=272, 64,3 %). A idade
variou entre 6 meses e 96 anos, com uma
meédia de 46 anos; 12,8 % (n=54) dos doentes
tinham idade superior a 75 anos. O grupo
etario predominante encontrava-se entre os
45 e os 74 anos (N=196, 46,3%). De todos os
registos, 20,1 % correspondiam a doentes em
idade pediatrica (n=85).

A maioria dos doentes (n=301, 71,2%)
foi intervencionado no contexto de um
episdédio de urgéncia. Os restantes eram
provenientes do internamento ORL ou de
outras especialidades. Dentro dos doentes
originarios do servico de urgéncia, 22,3%
(n=67) eram provenientes da UPIP (Urgéncia
Pediatrica Integrada do Porto). Os restantes

Figura 2
Distribuicao segundo a triagem de Manchester
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(n=234), foram admitidos ou transferidos
para o servico de urgéncia ORL, tendo sido
triados com base no sistema de Manchester.
Dos doentes provenientes do SU (figura 2),
a grande maioria foi triado como urgente
(@amarelo, nN=98, 419 %) e muito urgente
(laranja, n=55, 235%). Os restantes foram
triados, por ordem decrescente, em: pouco
urgentes (verde, n=42, 179 %), atendimento
programado (branco, n=18, 7,7%), emergentes
(vermelho, n=16, 6,8%) e nao urgentes (azul,
n=5, 2,1%).

Analisando os motivos de admissao cirdrgica,
o mais frequente foi abcesso (N=92, 21,7%),
seguido de complicagdes oncolégicas ORL
(n=80, 18,9%), hemorragia pds-operatdria
(n=66, 15,6%), entubacao traqueal prolongada
(n=47, 1M,1%) e paralisia bilateral das cordas
vocais (n=40, 9,5%). Outros motivos menos
frequentes estao listados na tabela 1.

Dos abcessos intervencionados, 39 eram
parafaringeos (42,3%), 28 periamigdalinos
(30,4%), 10 submandibulares (10,9%), 6
periorbitarios (6,5%) e 3 intra-amigdalinos
(3,3%). Outros subtipos menos frequentes
estao listados na tabela 2.

Dos doentes oncoldgicos intervencionados
de urgéncia, 51 apresentavam carcinoma da
laringe (68,9%), 14 da hipofaringe (18,9%), 8 da
orofaringe (10,8%) e 1 carcinoma da cavidade
oral (1,4%).

Dentro das hemorragias pods-operatorias,
49 diziam respeito a hemorragias pods
amigdalectomia (74,3%), 14 a hematomas/
piohematomas septais (21,2%) e 2a hemorragia
apos bidpsia 3,0%). Outras hemorragias pos-
operatérias menos frequentes estdo listadas
na tabela 4.

No sexo feminino o motivo de admissao
cirdrgica mais frequente foi abcesso (n=38,
25%), seguido de hemorragia pds-operatdria
(n=28, 18,4%) e entubacdao orotraqueal
prolongada (n=17, 11,2%).

No sexo masculino o motivo de admissao
cirdrgica mais frequente foi complicagdes
oncoldgicas (N=68, 24,9%), seguido de abcesso
(n=54, 19,8%) e hemorragia pds-operatdria
(N=44,16,1%).
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Tabela 1
Motivos de admissdo cirdrgica

Abcessos

Complicagdes oncoldgicas
Hemorragia pds-operatdria
Entubacao orotraqueal prolongada
Paralisia bilateral das cordas vocais
Traumatismo

Corpo estranho/Intoxicacdo

Otite média aguda/crénica complicada
Epistaxis

Infecao respiratoria inferior

Infecdo da laringe

Rinossinusite complicada

Outras complicagdes pds-operatdrias

Atrésia das coanas

Total

21,7
80 18,9
66 15,6
47 1.1
40 9,5
23 54
22 52
16 38
8 19
8 19
7 1,7
7 17
6 1.4
1 0,2
423 100,0

Tabela 2
Caraterizagao dos abcessos

Parafaringeo
Periamigdalino
Submandibular
Periorbitario
Intra-amigdalino
Salivar
Retrofaringeo
Mastigador
Lingual
Vestibulo nasal

Total

42,3
28 30,4
10 10,9
6 6,5
3 S
2 2,2
1 11
1 11
1 11
1 11
92 100,0

Dos doentes cirdrgicos com origem num
episédio de urgéncia (tabela 5), os triados
com branco, azul e laranja apresentavam
na sua grande maioria complicagdes
oncoldgicas (nN=6, 33,3%; n=3, 60% e n=24,
43.6% respetivamente). Os triados com verde
e amarelo abcesso (nN=17, 39,5% e Nn=38, 38,8%)
e os triados com vermelho traumatismo

(n=5, 31,3%). Os doentes provenientes do
internamento apresentavam principalmente
guadros de entubacgao traqueal prolongada
(n=46, 37,4%). Os doentes em idade pediatrica
apresentavam na sua grande maioria
hemorragia pds-operatoéria (n=25, 37,3%).

Avaliando os motivos de admissao cirdrgica
por faixa etéaria (tabela 6), a hemorragia pos-
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Tabela 3
Caraterizagao dos doentes oncolégicos

Carcinoma da laringe 68,9
Carcinoma da hipofaringe 14 18,9
Carcinoma da orofaringe 8 10,8
Carcinoma da cavidade oral 1 1,4

Total 74 100,0

Tabela 4
Caraterizagao das hemorragias pos-operatorias

.| Frequéncia | Percentagem

Amigdalectomia 74,3
Hematoma/Piohematoma septal 14 21,2
Biopsia ORL 2 3,0
Tragueostomia 1 1,5
Total 66 100,0

Tabela 5
Origem e motivo de admissao cirdrgica mais frequente

- Motivo de admissso cirirgica

Servico de Urgéncia

Branco Complicagdes oncoldgicas

Azul Complicagdes oncoldgicas

Verde Abcesso

Amarelo Abcesso

Laranja Complicagdes oncoldgicas

Vermelho Traumatismo
Internamento Entubacao orotraqueal prolongada
UPIP Hemorragia pds-operatdria

Tabela 6

no bloco operatério foram traqueostomia
cirdrgica (n=164, 38,8%), drenagem de
abcesso (n=77,18,1%) e controlo de hemorragia
apds cirurgia/bidpsia (N=63, 14,8%). Outros

Faixa etaria e motivo de admissao cirdrgica mais
frequente

Faixa etaria Motivo de admissdo cirurgica

0-29 anos Hemorragia pods-operatoria . L

procedimentos cirdrgicos menos frequentes
30-59anos  Abcesso est3o listados na tabela 7.
> 60 anos Complicagdes oncoldgicas Avaliando os procedimentos efetuados nos

doentes oncoldgicos, o mais frequente foi a

operatéria foi a causa mais frequente até
aos 29 anos de idade (n=52, 39,1%), abcesso
(Nn=32, 23,5%) no grupo dos 30 aos 59 anos e
complicacbdes oncolégicas (n=41, 26,3%) na
faixa etaria acima dos 60 anos.

Os procedimentos cirdrgicos mais efetuados

traqueostomia cirdrgica (n=61, 82,3%), seguido
de controlo hemostatico pds-operatorio (n=4,
5,4%) e revisao de traqueostomia (n=3, 4,0%).

Avaliando a evolucao dos 4 principais
procedimentos cirdrgicos ao longo dos 10
anos (figura 3), verifica-se que: a necessidade
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Tabela 7
Procedimentos cirurgicos efetuados

Traqueostomia

Drenagem abcesso

Controlo de hemorragia apds cirurgia/bidpsia
Remocgao de corpo estranho

Cirurgia otoldgica

Cirurgia nasal

Cirurgia orofaringea

Drenagem de hematoma/piohematoma septal
LES

Controlo de epistaxis

Revisao de traqueostomia

Encerramento de laceracdo/deiscéncia
Bidpsia incisional/excisional

Cervicotomia exploradora

Colocagao de SNG

Total

38,8

77 18,2
63 14,9
22 52
21 50
18 4,3
16 38
14 53
8 19
7 17
5 12
3 0,7
2 0,4
2 0,4
1 0,2

423 100,0

Nota: LES - laringoscopia em suspenséo; SNG - sonda nasogastrica.

Figura 3
Evolucao dos quatro principais procedimentos cirdrgicos

2010 201 2012 2013 2014

M Controlo de hemorragia ap6s cirurgia/biopsia

[l Remocao de corpo estranho

2016 2017 2018 2019 2020

[l Drenagem de abcesso
[l Tragueostomia cirurgica

de revisdao da hemostase pods-operatdria foi
oscilando, com um pico em 2016 (n=15). Em
2017 ndo houve nenhum caso; a drenagem de
abcessos apresentou uma evolugcao oscilante
ao longo dos anos, com um pico em 2013 (n=1);
a remocado de corpos estranhos da area ORL
apresentou uma evolugcao regular, sempre

abaixo dos 5 por ano,com um pico em 2017 (n=4).
Em 2011 ndo houve nenhum caso; o ndmero
de traqueostomias cirdrgicas apresentou um
aumento entre 2010 e 2014 (n=9 para n=18), com
um posterior decréscimo até 2017 (n=6). Em 2018
observou-se um novo aumento (N=18). O pico foi
observado em 2020 (n=29).
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Discussao

As urgéncias cirdrgicas em ORL sdao muito
variadas, podendo incluir desde simples
corpos estranhos ORL em idade pediatrica
até paralisia aguda bilateral de cordas vocais
com necessidade de traqueostomia urgente.
Este estudo teve como objetivo conhecer a
atividade cirdrgica urgente ORL num servico
de urgéncia médico-cirdrgico.

A partida colocaram-se muitas dificuldades
devido ao sistema de registo e codificacao da
instituicdo, havendo necessidade de explorar
em detalhe cada registo clinico para chegar
a um motivo de admissao e procedimento
cirdrgico mais correto, face a redundancia
de codigos para um mesmo diagnostico e a
dificuldade em encontrar um coédigo correto
para o procedimento cirdrgico.

Este estudo permitiu ter uma ideia do numero
e dotipode urgéncias médico-cirdrgicas entre
0s anos de 2010 e 2020. Apesar das restricoes
de mobilidade e contactos interpessoais
provocados pela pandemia  COVID-19,
contrariamente aosresultadosobtidos noutros
centros?, Nao se observou um decréscimo no
numero de urgéncias cirdrgicas ORL no ano
de 2020 face a anos anteriores. Este dado deve
ser enquadrado no aumento do ndmero de
tragueostomias cirdrgicas realizadas, muitas
delas justificadas por quadros de entubacao
traqueal prolongada em doentes com infecao
respiratoria provocada pelo virus SARS-CoV-2.
Analisando o0s principais motivos de
admissdo cirdrgica, constata-se que a
epistéxis e o traumatismo da face/pescoco,
apesar de serem frequentes no dia-a-dia
da urgéncia ORL, tiveram uma expressao
residual. Este acontecimento pode ser
explicado pela auséncia de especialidades
como Neurocirurgia e Neurorradiologia
de Intervencdo nos servicos de urgéncia
médico-cirdrgicos. Quadros de epistaxis e
traumatismo ORL mais graves, nao resolvidos
no espaco fisico do servico de urgéncia, sao
idealmente encaminhados para servicos de
urgéncia polivalentes.

Comparando alguns dos nossos resultados
com estudos internacionais observamos que

existe uma concordancia relativamente ao
predominio do sexo masculino nas urgéncias
ORL3®, com um amplo espectro de idades®”. A
justificacao para a hemorragia pds-operatoéria
no nosso estudo ser mais frequente em
criancas e adultos jovens prende-se com o
facto de a cirurgia de ambulatério ter uma
representacdo importante em termos de
tempos cirdrgicos no servico (68,1% de todas as
hemorragias corresponderam a hemorragias
poés-amigdalectomia).

A amigdalectomia apresenta um importante
risco de hemorragia pds-operatéria que na
populacao adulta pode chegar a 5,1%8.

A distribuicao etaria das infecdes cervicais
profundas ndo estd de acordo com dados
reportados® que apontam uma maior
prevaléncia nos primeiros 30 anos de vida.
Porém é necessario ter em atencao que
nesses estudos nao foram avaliados apenas
0s abcessos drenados em bloco operatério.
Muitos deles foram drenados no espaco
fisico do servico de urgéncia. Relativamente
a patologia oncolégica, a maior prevaléncia
e incidéncia no sexo masculino e em idade
avancada, € um dado consensual®.

Este estudo permitiu avaliar a patologia
cirdrgica ORL mais frequente num servico
de urgéncia médico-cirdrgico e verificar a
ampla variabilidade diagndstica e cirdrgica.
A importancia destes resultados também
se prende com o facto de fornecerem uma
“imagem panoramica” do que é exigido,
em termos de conhecimentos médicos e
cirdrgicos, a um médico da area ORL durante
a sua atividade de urgéncia num hospital
terciario.

Conclusdo

A urgéncia ORL do Hospital Pedro Hispano
tem um importante componente cirdrgico.
Apesar de se tratar de um servico de urgéncia
médico-cirdrgico, apresenta numeros cirdrgicos
significativos. A inexisténcia de estudos
semelhantes, que avaliem a atividade cirdrgica
durante o servico de urgéncia, vem reforcar
a importancia e originalidade deste estudo.
Destaca-se a necessidade de divulgacao

Volume 60 . N°3 . Setembro 2022 235



desta atividade por outros servicos, bem
como o desenvolvimento sistemas de registo
e codificagdo mais adequados a atividade
clinica.
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