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RESUMO

Introducdo: Apesar do elevado niimero de utentes que recorrem ao médico de familia (MF) por sintomas/sinais otorrinola-
ringologicos (ORL), nao existem estudos epidemioldgicos portugueses em cuidados de saude primarios (CSP). O objetivo
desde estudo foi identificar os principais diagnoésticos de patologia do foro ORL em consulta de Medicina Geral e Familiar
(MGF) e referenciacdes hospitalares por esses motivos.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo, realizado em utentes inscritos nas unidades de saude selecionadas de um
Agrupamento de Centros de Saude, com MF atribuido, no ano de 2016. Analise dos episddios de consulta de patologia
otorrinolaringoldgica em utentes que procuraram o seu MF nesse ano. Pesquisa de codigos selecionados da Classificacdo
Internacional de Cuidados Primarios 2 (ICPC-2) nos programas informaticos. Dados tratados em Microsoft Excel®. Apro-
vacao da Comissdo de Etica da Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo em 30/08/2017. Recolha de
dados: setembro-outubro de 2017.

Resultados: Em 2016, contabilizaram-se 22625 consultas com problema ORL. Os principais diagnosticos codificados foram:
infecoes do aparelho respiratério superior, amigdalite, rinite alérgica, sinusite aguda/crénica e otite média aguda/miringite.
Na analise por idades, as infecdes respiratorias foram o principal motivo em todos os grupos etarios, seguidas de otites
(subgrupo < 2 anos), amigdalites (= 2 e < 10 anos) e vertigem/tontura (= 65 anos).

Foram referenciados 523 doentes a consulta de ORL, sendo os principais motivos de referenciacdo problemas de audicao,
sintoma/queixa da voz e acufeno/zumbido.

Conclusdes: E necessaria mais investigacdo que avalie o verdadeiro impacto da patologia ORL nos CSP em Portugal.
Sendo a maioria das queixas ORL tratada nos CSP, é importante promover a qualidade dos cuidados nesta area. Os dados
obtidos serao integrados no curso ORL para MGF, organizado pela Faculdade de Medicina de Lisboa em colaboracao com
0s autores.
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INTRODUCAO
s queixas do foro otorrinolaringologico
(ORL) sao frequentes na comunidade. Em
2005, investigadores escoceses estudaram
a prevaléncia de problemas ORL na comu-
nidade, através de um questionario de autopreen-
chimento, onde 20% dos utentes referiram queixas
de perda de audicdo, zumbido ou vertigem, 13-18%
tinham sintomas nasais persistentes, 30% apresen-
taram um episddio de amigdalite no ano anterior
(subindo este numero para 50% na populacédo pe-
didtrica) e 31% um episddio de vertigem.’
Enguanto médicos de familia (MF), sabemos que
estas queixas sdo muitas vezes motivo de consulta
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nos cuidados de saude primarios (CSP). No entanto,
ndo existem estudos epidemioldgicos em Portugal
gue abordem a prevaléncia de patologia ORL diag-
nosticada nos CSP e quais s&o 0s principais proble-
mas referenciados pelos MF a especialidade de Otor-
rinolaringologia.
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Saber abordar a patologia ORL deve ser compe-
téncia fundamental do MF. Um estudo realizado na
Grécia (2009) determinou a prevaléncia de proble-
mas ORL que recorrem ao servico de urgéncia e que
poderiam ser abordados em CSP. Do mais frequente
para 0 menos frequente encontraram: amigdalite
aguda (12,5%), faringite aguda (11,4%), otite externa
(5,9%), otite média (2,6%), sinusite aguda (4,2%), la-
ringite aguda (1,8%), rinite (1%) - salientando os au-
tores que 41,9% poderiam ter sido abordados pelo
meédico de familia nos CSP.?

Mais recentemente, foi realizado um estudo no
Paqguistao (FAROOQ et al, 2016) que encontrou uma
prevaléncia global de problemas ORL em CSP de
31%, sendo que em cerca de 14% das consultas com
motivo ORL, houve necessidade de referenciacdo.’
Outro estudo realizado na Irlanda (2009), determi-
nou cerca de 20% de referenciacdes a especialidade
de ORL."

O estudo pretende identificar os principais diag-
nosticos codificados e motivos de referenciacdo hos-
pitalar de patologia do foro ORL, na populacdo de
utentes inscritos, com MF atribuido, em unidades de
saude selecionadas.

METODOS

Estudo observacional retrospetivo que analisa
episodios de consulta de patologia do foro ORL (pro-
gramada e nao programada) cuja populacdo corres-
ponde a utentes com consulta com o seu MF no ano
de 2016. Para isso foi usada uma amostra de conve-
niéncia constituida pelas unidades selecionadas.

A pesquisa de codigos Classificacao Internacio-
nal de Cuidados Primarios 2 (ICPC-2) (referentes a
sinais/sintomas ORL selecionados pelos autores) foi
realizada nos programas SClinico®, MedicineOne®,
MIM@UF® e ALERT-CTH®. O tratamento de dados foi
realizado com recurso ao programa Microsoft Excel®,
preservando o anonimato dos utentes. A recolha de
dados foi efetuada entre setembro e outubro de 2017,
apos aprovacao do protocolo do estudo pela Comis-
sdo de Etica da Administracao Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) em 30/08/17.

1. Critérios de inclusao:

a) Utentes inscritos nas unidades de saude em
estudo, com MF atribuido;

b) Utentes com episddios de consulta presen-
cial codificados segundo ICPC-2 nas fontes de infor-
macao: D71, H1, H2, H3, H5, H70, H71, H72, H73, H74,
H75, H76, H77, H78, H79, H80, H81, H82, H83, H84,
H85, H86, H99, R0O4, RO6, R23, R72, R73, R74, R75,
R76, R77 R85, R86, R87, R90, R97, R99, N16, N17, N19
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(tal como definido no Quadro I);
c) Pelo menos uma consulta realizada em 2016.

Quadro I. Cédigos ICPC-2 em estudo.

Codificacdo ICPC2 para sinais, sintomas e diagndsticos

D71 - Papeira/parotidite epidémica
HO1 - Dor de ouvidos
HO2 - Problema de audicao

HO3 - Acufeno/zumbido, ruido, assobio

HOS - Hemorragia do ouvido

H70 - Otite externa
H71 - Otite média aguda/miringite

H72 - Otite media serosa

H73 - Infeccdo da trompa de eustaqulo

H74 - Otite média cronica

H75 - Neoplasia do ouvido

H76 - Corpo estranho no ouvidc

H77 - Perfuracdo do timpano

H78 - Traumatismo superficial do ouvido

H79 - Traumatismo do ouvido, outro

HB80 - Malformacao congénita do ouvido

H81 - Cerumen no ouvido em excesso

H82 - Sindrome vertiginoso

H83 - Otoesclerose

H84 - Presbiacusia

H85 - Lesdo acustica
H86 - Surdez

H99 - Doenca do ouvido/mastoide, outra

RO4 - Problema respiratdrio, outro

RO6 - Hemorragia nasal/epistacis

R23 - Sinal/sintoma da voz

R72 - Infeccdo estreptococica da orofaringe

R73 - Abcesso/furtinculo no nariz

R74 - Infeccdo aguda do aparelho respiratoério
superior

R75 - Sinusite cronica/aguda
R76 - Amigdalite aguda
R77 - Laringite traqueite aguda

R85 - Neoplasia respiratoria maligna, outra

R86 - Neoplasia benigna respiratoria

R87 - Corpo estranho no nariz/laringe/brénquios

R90 - Hipertrofia das amigdalas adenoides

R97 - Rinite alérgica

R99 - Doenca respiratoria, outra

N16 - Alteracdo do olfacto/gosto

N17 - Vertigens/tonturas

N19 - Perturbacao da fala
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2. Critérios de exclusao:

a) Utentes sem MF atribuido;

b) Consultas ndo presenciais e consultas domi-
cilidrias.

3. Processo de recolha de dados:

A informacdo foi recolhida através da consulta
dos registos informaticos do SClinico®, do Medici-
neOne® e na base de dados SINUS e MIM@UF®. Para
avaliar as referenciacdes hospitalares efetuadas pe-
los MF, foi consultado o sistema ALERT-CTH®.

a. Colheita de dados nas unidades com Medici-
neOne®.

i. Episédio de doenca: No modulo estatistico
do MedicineOne®, pesquisaram-se os codigos ICPC-
2 selecionados que constavam da “Avaliacao do
SOAP”.

ii.  Numero total de consultas: através do médu-
lo estatistico do MedicineOne®, obteve-se a distribui-
cdo etaria dos doentes com um episodio de consulta
em 2016. (excluindo consulta n&o presencial e domi-
cilios).

b. Colheita de dados nas unidades com SClini-
co® (utilizacao do MIM@UF*® e SINUS):

i.  Episoddio de doenca: acedeu-se aos relatorios
compartilhados do ano de 2016 da plataforma MIM@
UF® e obteve-se os episddios de doencas (PO5.
Doencas) por sexo e grupo etario. Selecionou-se o
ano de 2016, exportou-se o numero total de consul-
tas e identificaram-se os codigos ICPC-2 seleciona-
dos para o estudo de forma individual;

ii.  NUmero total de consultas: para determinar
0 numero total de consultas presenciais (programa-
das e ndo programadas) efetuadas em 2016 (excluin-
do consulta n&o presencial e domicilios) recorreu-se
ao programa SINUS®,

c. Colheita de dados pelo ALERT-CTH® (em to-
das as unidades):

i. No ALERT-CTH® selecionou-se “lista de pa-
cientes da minha especialidade” e ordenou-se por
data de pedido de consulta de Otorrinolaringolo-
gia. Consultou-se o processo individual de todos os
doentes referenciados a especialidade de Otorrino-
laringologia durante o ano de 2016, obtendo-se a
distribuicdo por sexo, grupo etario e identificacdo do
motivo da referenciacdo segundo o ICPC-2.

RESULTADOS

As unidades de saude selecionadas para o estudo
abrangiam em 2016 um total de 192263 utentes, na
sua maioria (61,8%) do sexo feminino. Relativamente
a distribuicdo etaria, 7,7% tinham < 10 anos e 35% >
65 anos.
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1) Principais diagndsticos ORL em consulta

A figura 1 evidencia a distribuicdo do nimero de
consultas realizadas em 2016 pelos diferentes gru-
pos etarios. Contabilizaram-se 22625 consultas com
motivo do foro ORL. A proporcdo de consultas da
area de Otorrinolaringologia sobre o numero total de
consultas foi de 71% (n = 320 925). Nestas consultas,
também a maioria dos utentes era do sexo feminino
(61,3%), representando os utentes com menos de 10
anos 20,3% e com mais de 65 anos 22,6%.

A figura 2 revela a distribuicdo das consultas rea-
lizadas em 2016, por codigos ICPC-2. Os principais
diagnosticos codificados na seccao “A” do SOAP fo-
ram as infecdes agudas do aparelho respiratério su-
perior (43% das consultas), amigdalite aguda (11,9%),
rinite alérgica (9%), sinusite aguda/cronica (6%) e
otite média aguda/miringite (5,7%) (n = 22625).

A figura 3 representa a distribuicdo das consultas
por coédigos ICPC-2, em diferentes faixas etarias. Na
analise por idades, verifica-se que em todos 0s gru-
pos etarios o principal diagndstico foi a infecao agu-
da do aparelho respiratorio superior. No subgrupo
com menos de dois anos seguem-se as otites (25,2%,
n =1094), entre os dois e 0s nove anos as amigdalites
(17,3%, n = 3496) e no subgrupo dos idosos segue-se
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Figura 1. Distribuicdo do numero de episédios de consulta em
2016 por grupos etarios (n = 22625).

a vertigem/tontura (8,8%, n = 5112).

Na analise por sexo (figura 4), os trés principais
diagndsticos sdo idénticos para homens e mulheres
(infecoes respiratorias, amigdalite e rinite alérgica).

2) Referenciacoes a especialidade de Otorrino-
laringologia efetuadas pelos MF das unidades se-
lecionadas:

A proporcdo de referenciacdes hospitalares a es-
pecialidade de Otorrinolaringologia sobre o numero
total de consultas com diagnostico ORL foi de 2,3%
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(n =22625). A figura 5 mostra o numero de referen-
ciacdes a especialidade de ORL durante o ano de
2016, para cada codigo ICPC-2. Foram referenciados
523 doentes, sendo os principais motivos de referen-
ciacdo: problemas de audicao (15,7%), sintoma/quei-
xa da voz (11,5%) e acufeno/zumbido (9,6%).
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Figura 2. Distribuicdo do niumero de episddios de consulta em
2016 por codigo ICPC-2 (n = 22625).
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DISCUSSAO

Verificou-se neste estudo uma proporcdo de con-
sultas com motivo ORL em CSP de 71%. A patolo-
gia ORL aguda foi mais frequente do que a croni-
ca. Curiosamente, a proporcado de referenciacdes a
Otorrinolaringologia encontrada no nosso estudo
(2,3%, n = 22625) foi inferior a encontrada na litera-
tura (cerca de 14-20%).%4

Quanto aos diagnosticos identificados em episo-
dios de consulta, encontrou-se uma maior propor-
¢do de infecbes do aparelho respiratorio superior, ao
contrario do que foi documentado num estudo rea-
lizado na India, entre 2009 e 2011, onde se consta-
tou que, entre 0os motivos de consulta por problemas
ORL, a maioria eram otologicos (60%): otite média
aguda (27%), otite média cronica (12%), otite ex-
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Figura 4. Distribuicdo do nimero de episddios de consulta por
cédigos ICPC-2 para género feminino e masculino.
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Figura 5. Referenciacdes hospitalares em 2016 (n = 523) dis-
tribuidas por codigos ICPC-2.

terna (17.9%), presbiacusia (19%), remocao de ceru-
men (10%), vertigem posicional paroxistica benigna
(VPPB) (0,4%) e zumbido (2%), e os sintomas nasais
foram documentados como o segundo motivo mais
frequente.®

Cerca de um quinto das consultas analisadas fo-
ram realizadas a criancas com menos de 10 anos,
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apesar de estas representarem apenas 7,7% do total
de utentes. Em concordancia com os estudos epide-
mioldgicos, no nosso estudo o diagnodstico de otite
foi mais frequente em criancas com menos de dois
anos e as amigdalites em criancas mais velhas (entre
0s 2 e 10 anos). &7

No entanto, ndo podemos comparar diretamente
estes resultados com outros estudos realizados fora
de Portugal, pois as caracteristicas socio-demografi-
cas, a literacia em salde e condicdes higienosanita-
rias sdo muito diferentes. Além disso, ndo foram en-
contrados estudos recentes e os CSP nao funcionam
nos mesmos moldes que em Portugal.

Ao contrario do empiricamente esperado, o sub-
grupo “> 65 anos” também correspondeu a cerca de
um guinto do total de utentes avaliados por patolo-
gia ORL. Em parte, este nimero de consultas pode
estar subestimado, traduzindo uma das limitacdes
do estudo, que ndo incluiu consultas domicilidrias.
Os doentes mais idosos, muitas vezes com mobili-
dade reduzida, podem ter dificuldade em deslocar-
-se as unidades de saude. Outro viés de sele¢ao esta
relacionado com a exclusdo dos utentes sem MF atri-
buido. Os autores tomaram esta opcdo por constran-
gimentos a nivel da colheita de informacao a partir
dos sistemas informaticos usados.

Existem ainda trés vieses de informacao. O pri-
meiro esta relacionado com os coédigos de ICPC-2 es-
colhidos. Apesar de terem sido considerados pelos
autores os mais relevantes dentro da patologia ORL,
alguns podem estar também associados a outras
areas da medicina. O segundo prende-se com a n&o
codificacdo ou codificacao incorreta dos episoddios
de doenca. O terceiro, relacionado com o método de
colheita de dados, € o risco de duplicacao dos episo-
dios de consulta, sendo que um mesmo doente pode
recorrer, pelo mesmo problema, mais do que uma
vez a sua unidade de saude. No entanto, o estudo
pretende analisar episoddios de consulta e nao o nu-
mero absoluto de patologias no ano de 2016.

Apesar das limitacdes referidas e deste estudo
ndo ter como objetivo a avaliacdo da abordagem
dos problemas ORL, assumimos que a constante
evolucdo da medicina e a frequéncia da patologia
ORL na consulta do MF requerem conhecer quem
sdao os doentes que recorrem aos CSP com queixas
do foro ORL e quais as patologias que o MF deve sa-
ber abordar, tratar e orientar. O ja referido estudo de
FAROOQ et al (2016), além de avaliar a prevaléncia
de problemas ORL, avaliou também a competéncia
dos MF na sua abordagem. Um terco dos MF ndo es-
tava satisfeito com a pratica adquirida em CSP e 96%
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indicou a necessidade de workshops ou seminarios
de atualizacdo de conhecimentos e maior capacita-
cao na abordagem destas patologias.® Em 2012, Hu
et al avaliaram os conhecimentos de um grupo de
trabalhadores dos CSP nos Estados Unidos da Amé-
rica (na sua maioria MF e pediatras) e concluiram
gue existia uma necessidade de formacdo ORL entre
estes profissionais.®

Visando fornecer as ferramentas necessarias a
uma correta orientacdo diagnostica e terapéutica,
tanto nas situacdes clinicas agudas como cronicas
do foro da otorrinolaringologia, a equipa de investi-
gacdo pretende a integracdo dos dados epidemiolo-
gicos deste estudo no desenvolvimento de um curso
formativo de Otorrinolaringologia para MGF, organi-
zado pela Clinica Universitaria de Otorrinolaringo-
logia da Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa em colaboracao com os investigadores.

Uma relacao estreita entre as duas especialidades
permite uma articulacdo mais eficaz e eficiente entre
a MGF e os cuidados de saude secundarios, e a me-
Ihoria dos cuidados prestados aos doentes.

Visto que a patologia aguda foi mais predomi-
nante comparando com a cronica, podera ser be-
néfico desenvolver estratégias organizacionais que
diminuam o énus da patologia aguda do foro ORL
na consulta de doenca aguda dos CSP.

CONCLUSOES

E importante conhecer o impacto dos problemas
ORL na comunidade, de modo a programar, por um
lado, a resposta das unidades de salde as necessi-
dades dos seus utentes, por exemplo, estando pre-
paradas para receber patologia aguda em consulta
ndo programada, por outro, acdes de formacao que
permitam uma atualizacao constante nesta area,
onde tenham destaque a patologia ORL pediatrica
e de urgéncia.

Os problemas ORL mais frequentes podem e de-
vem ser abordados ao nivel dos CSP, tornando impe-
rativo que os MF estejam capacitados para realizar
0 seu diagnostico, abordagem e orientacao terapéu-
tica, bem como para reconhecer critérios de referen-
cilacao hospitalar para a especialidade de Otorrino-
laringologia.

Através deste estudo pretendemos contribuir
para a promoc¢ao da educacdo médica continua re-
conhecendo os diagnosticos ORL mais frequentes
em episddios de consulta de MGF, possibilitando
uma oportunidade adicional de formacdo e capaci-
tacao dos profissionais.

Sao0  necessarios

outros  estudos  para
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compreendermos as patologias mais frequentes em
otorrinolaringologia nos CSP e as que necessitam de
maior investimento educativo a nivel nacional, visto
que em Portugal ndo existe nenhum estudo epide-
mioldgico deste tipo.
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