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E CIRURGIA CERVICO MAXILO FACIAL
DO HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO.
CAUSES OF ADMISSION IN THE ENT
HEAD AND NECK SURGERY IN THE
CENTRAL HOSPITAL OF MAPUTO.

M(lhomed Sidique Dadé, Maria Vitdria Neves, Joss Branco Neves
RESUMO i i R B 7

O Servigo de Otorrinolaringologi
nacional e esta enquadrado no Dep
Pais.

a Cirurgia Cérvico Maxilo-Facial

(ORL-CCMF) do Hospital Central de Maputo (HCM) é um Servico de referéncia
artamento de Cirurgia do Hospital C

entral de Maputo, recebendo doentes enviados de outras Unidades Sanitarias do
NaGo existem estudos estalisticos anteriores referentes ao internamento no Servico, apesar de haver um registo diario
que dala de h4 longos anos. .
Desta forma espera-se que este trabalho possa contribuir para:
1) Determinar a frequéncia das diferentes patologias que conduzem
2) Determinar a proveniéncia dos doentes internados no Servigo.
3) Caracterizar demograficamente a populagao alvo.
O estudo permitiv concluir que:
1) Trés quartos dos doentes (76 %) internados tinham mais de 10 anos de idade.
2) Mais de metade (53%) dos doentes eram do sexo masculino e 47% do sexo feminino
3) A patologia mais frequente no Servico de ORL foi a patologia orofaringea e a m
4) A patologia infecciosa é responsavel por mais de metade de internamentos (57%)

PALAVRA CHAVE
Internamento, ORL

de toda a actividade assisténcial

ao internamento na Enfermaria ORL- Cirurgia Cervico MaxiloFacial .

enos frequente foi a de origem na arvore traqueo-brénquica

ABSTRACT

The ENT ond Head and Neck Surgery in the Central Hospital in Maputo (HCM) is a national reference [being the top of the National System of Heglth)
in Mozambique. It receives the patients from the peripheral health unities. However there is no statistical data on the activities of this Service despite the fact
that is giving assistance since more than 40 years ago. ) ot . .

Then it was decided to do a study from which could be Possnble to get information on:

1). Frequencies of the different causes of admission in the ORL-CCMF Service.
2). Provenience of the patients. h -
3). Demographic characteristics of the patients. ,
i i d from that it was possible to conclude that:

A ’e';TSF::';iS??::qiﬂ:‘?c;:‘?s:g? sgtri‘:n?snod:;rsnsion was theporophuryngecl disease and the less frequent was the diseases related the tracheo-bron-

chios tree.

2) The infectious diseases affected more than half of the patients

KEY WORD
Admission, ENT

| A Departamento de Cirurgia do Hospital Central
NTRODUCAO de Maputo, recebendo doentes enviados de

O Servico de Otorrinolaringologia -Cirurgia ouircf Unic_lodes Sanitérias dq Pf:is. ‘
Cérvico Maxilo-Facial (ORL-CCMF) do Hospital Nao exuste.m estudos estohshcos. anteriores
Central de Maputo (HCM) é um Servico de referentes ao mfer.nome~n‘to. no Servigo, apesar
referéncia nacional e estd enquadrado no de haver um registo didrio de toda a activi-
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MATERIAL E METODOS

Este estudo retrospectivo foi realizado com
base na informagdo contida nos livros de regis-
to de internamento em uso no Servigo, desde
01 de Janeiro de 1997 a 31 de Dezembro de
2001, tendo em particular atengdo os seguintes
dados relativos ao doente:

* |dade
Sexo
Proveniéncia
Diagnéstico clinico
tocclizac;c':o topografica da patologia de

ase

Foram excluidos todos os doentes interna-
dos no Servico sem patologia ORL.

A informagéo foi recolhida e analisada por
um médico em pés-graduacdo em ORL, usando
o pacote informatico Excel 2000.

RESULTADOS E DISCUSSAO
1. Nomero de doentes internados

Ao longo dos cinco anos (1997
: a 2001
gstucfo, foram internados 3006 doomos) (::2
ervigo de ORL- Cirurgia Cervico Maxilo-Facial

do HCM, traduzindo-s i
b iy @ numa média de 0]

Se— | VO

—_—

——
—
E— : A
1
200 T + T q 1 .
200t
1 1 T —r: i ! |
s i
— 1 T
1998
1 1 1 '
1997 = S !
0 1w 00 KT -
40 20y w |

w
Numerc de 30e Ntes ty

———
————

Desde 1998, o nimero de intery
tem vindo a diminuir,
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As provaveis causas para a dimiﬂuicdo do
internamentos sao:

15

3.

4.

Abertura de clinicas privadas no ambity
da revisGo sobre a legislacdo que reguly
a actividade médica.

. Abertura de Servigos de ORL com inter

namento, no Hospital Geral José Macamo
e Hospital Militar, na Cidade de Maputo.
Aumento dos custos no Sistema Nacional
de Saide.

Introdugao da taxa moderadora no Ser-
vico de Urgéncia e Reanimagao (SUR| do
Hospital Central de Maputo que obriga
ao pagamento da assisténcia médica
todos os doentes que ndo venham refert
dos das Unidades Sanitarias mais perifé
ricas.

. Maior disponibilidade dos médicos de

clinica geral a periferia com capacidade
para acluar sobre patologia do foro ORL
Esta actuacdo estd descrita na literalvr®
o que & fundamentado por exemplo P
Bredahl e Ovesson’ quando sul»hnhar;rﬂ
que a maioria dos doentes do foro ¢ "
s@o fratados por clinicos gerar © s

: Jrimeird
derados curados logo apés &

consulta, 1987,
Num estudo realizado no ant T
Biering-Sorensen', verificov 5 N0

total de 25.064 doentes ob dort
Servico de Urgéncia do Hosl
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CAUSAS DE INTERNAMENTO NO SERVICO DE ORL
E CIRURGIA CERVICO MAXILO FACIAL DO HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO

3. Proveniéncia dos doentes

ksberg, 4.7% deviam-se a diagndsticos
internados

relacionados com ORL. 38.6% necessi-
taram de seguimento no Servico de ORL,
mas apenas 3.6% foram seguidos por
especialistas.

Mais de metade dos doentes (57.2%) inter-
nados na Enfermaria de ORL-CCMF é prove-
niente das consultas externas, seguido de

Apenas 10.8% do total de doentes obser-
vados nesse ano tiveram que ser internados.

2. Caracteristicas demogréaficas
do grupo alvo

Sefenta e seis por cento dos doentes interna-
dos tinham mais de 10 anos de idade, enquan-
to 24% tinham menos de 10 anos de idade.

Cinquenta e trés por cento dos doentes inter-
nados eram do sexo masculino e 47% eram do
sexo feminino.
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FIGURA 2: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DO GRUPO ALVO

Servico de Urgéncia e Reanimagao (SUR)
(26.9%).

As transferéncias de outros Servicos do
HCM para o Servico de ORL representaram
menos de 3 % dos casos.

Embora o nimero fotal de doentes tenha
variado ao longo dos anos, a percentagem de
doentes, de acordo com a sua proveniéncia,
ndo sofreu grandes oscilagdes.

4. Localizagdo topografica
da patologia-base

Da Tabela 2 podemos constatar que a
patologia da boca e faringe é a mais fre-
quentemente encontrada na Enfermaria de ORL
(39.2%), seguida da patologia naso-sinusal
(18.5%) e patologia auricular (15.5%), sendo
menos encontrada a de origem traqueo-brén-
quica com discreta variagdo ao longo dos
anos

Proveniéncia dos No. de doentes . Total

doentes atendidos

no Servigo 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

Consultas 492 495 213 220 1720

externas ‘ (57.2%)

Servi¢o de 176 207 118 120 811

Urgéncia e (26.9%)

Reanimagao

Sala de Q 36 139 136 66 386

Operagoes (12.8%)

Outros Servi¢os 26 14 16 16 17 89
(2.9%)

Total 703 752 645 483 423 3006

TABELA 1: NOMERO DE DOENTES ATENDIDOS NO SERVICO DE ORL-CCMF DO HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO

EM 1999 DE ACORDO COM A SUA PROVENIENCIA
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3. Causas de internamento

Da Tobeko 3, podemos chsanvar que a patolo-
g infeccioss & o que ocupa mais de metade
Jos infemamentos (57%), seguida da patologia
Toumatics (14.6%) e neopiasica (13 %)

No grupo dos outros foram egrupados os
Soentes com ma¥ormacdo de foro ORL {como
*enda palcting, labio 'eporing), paralisia facial
de cousa desconhecida, verfigens, doenca de

6. Rela¢ao entre as diferentes
causas e regices topogrdficas

A patologia da boca e faringe foi respon

savel pelo maior nimero de interngmantss 7
2 - - N - ~nl

Servico de ORLCirurgia Cervico Maxilofacid!

Nesta regido topografica ha que destocor 8
Lapis : migdoles

Patologia infecciosa, sobretudo as omigde

& suas complicacdes.

. A patologia nasosinusal foi responsavel
Meniére, estencce et Ogia nasosinusa T
l::“e‘.i“‘e;;“._,e ssofegica o estenose cerca de 19% de internomentos, sobreh
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FIGURA 3: DISTRIBUICAO DE TIPO DE PATOLOGIA AO NiVEL DAS DIFERENTES AREAS TOPOGRAFICAS DE ORL
ENCONTRADOS NO SERVICO DE ORL/CCMF DO HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO.

A patologia avuricular representou 16 % de
internamento, sobretudo devido a infeccdo do
ouvido médio (ofites médias e suas complica-
¢oes). Raramente sa@o internados doentes com
corpo estranho no ouvido.

Todos os casos de corpo estranho sdo
resolvidos na consulta externa ou no SUR, e
poucos sdo os doentes internados para serem
submetidos a extracGo sob anestesia geral,
uma vez que isso acontece particularmente
com criancas em que o corpo estranho esteja
fortemente aderido as paredes do canal auditi-
vo externo. A ingestdo de corpos estranhos foi
a causa principal de internamento por patolo-
gia esofagica. )

Os corpos estranhos esofagicos sao seral-
mente extraidos no Bloco do SUR no dia de
chegada ao Hospital, no entanto, alguns casos

sdo diferidos para o dia seguinte, sobretudo se
o doente ndo estd em condicdes para ser sub-
metido a anestesia geral naquele mome:ﬂo
(n&o esta em jejum) ou se a sala de operagdes
esté ocupada. Na Enfermaria tc.mbem encon-
tramos alguns doentes nos quais tend? sido
feita a extracdo de corpo estranho do eséfago,
desenvolveu-se alguma complicagdo como

acontece por vezes, Nos casos em que o corpo
estranho é ponteagudo ou cortante e podendo
lesar as paredes esofagicas.

Os internamentos por patologia laringea
sdo devidos principalmente a tumores larin-
geos de histogénese diversa e também por
patologia infecciosa. A patologia traqueo-
brénquica foi representada especialmente por
aspiragao de corpos estranhos.

A patologia infecciosa foi @ mais encontro-
da ao nivel das partes moles do pescoco (ade-
nopatias cervicais de localizagéo variada, de
causa tumoral, tuberculose, HIV, quistos congé-
nitos e abcesso do soalho da boca.)

Os traumas foram responsaveis pelo maior
nomero de internamento co nivel da patologia
da face e incluiram fracturas dos ossos
proprios do nariz e do andar médio e feridas
incisas (cortantes e perfuromes).

7. Obitos ocorridos

Durante os 5 anos do estudo ocorreram 36
obitos no Servico de ORLCCMF do Hospital
Central de Maputo, representando 1.2 % dos
internamentos.
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FIGURA 4: DISTRIBUICAO DE OBITOS POR ANO NO SERVICO
DE ORL/CCMF DO HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO

Outros diagnésticos de foro ORL identifica-
dos como causa de &bito intra-hospitalar em
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CONCLUSAO

Da andlise realizada g do
dos no Servico de ORL durante o

€ntes intery
a
a 2001 pode observar-se que: N0 de 195,

1) Trés quartos dos doentes (76 % ) iny

dos tinham mais de 10 anos de 'dn .
. idade

2) Mais de metade (53%) dos doentes ¢/,
do sexo masculino e 472 do sexo feminiy

3) A maior parte dos doentes (57%) proveiz
das consultas externas.

4) A patologia mais frequente no Servico de
ORL foi a patologia orofaringea e ¢
menos frequente foi a de origem na drvore
fraqueo-brénquica

3) A patologia infecciosa & responsavel por
mais de metade de internamentos (57%)

6) Sessenta e seis por cenfo dos doentes
que faleceram foram por tumores do

cabeca e pescogo em estadio avancado

S eram
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