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Resumo:

Introdugao: Dados oficiais revelam que a mortalidade
por todas as causas, em Portugal, em 2020 é superior a de
2019. O receio dos doentes de contagio por SARS-CoV-2
condicionou o protelar de avaliagdbes médicas por opgao
ou imposicdo e o recurso aos Servigos de Urgéncia (SU)
nao foi excecdo. O objetivo foi comparar as caracteristicas
demograficas, clinicas e analiticas dos doentes falecidos
num SU dedicado a COVID-19, com igual periodo do ano
pregresso.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo, no qual foram
analisadas as notas de alta dos doentes que faleceram du-
rante a permanéncia no SU entre os dias 18 de margo e 22
de junho de 2019 e 2020. A andlise estatistica foi realizada
com recurso ao programa IBM SPSS.

Resultados: Durante o periodo analisado faleceram no
SU 33 doentes no ano de 2019 e 99 doentes em 2020, o
que equivale a uma taxa de mortalidade de 0,34% e 1,89%,
respetivamente. Destaca-se que, em 2020, apenas 4,04%
(n = 4) dos Obitos eram de doentes com zaragatoas SARS-
-CoV-2 positivas ainda que todos os falecidos apresentas-
sem infecGes respiratérias graves. Houve uma diferenca
estatisticamente significativa no que concerne ao tempo
de permanéncia no SU (p < 0,01), alectuamento (p = 0,04),
demeéncia (p = 0,03) e presenca de insuficiéncia respirato-
ria a admisséo (p = 0,001). Nao se verificaram diferencas
no que diz respeito aos dados demograficos, maioria das
comorbilidades e parametros analiticos.

Conclusdo: Em relacao a 2019, os oébitos verificados
em 2020 no SU ocorreram em doentes mais vulneraveis
e com doencga mais grave. Foi a procura mais tardia dos
cuidados hospitalares, particularmente na agudizagdo de
doencas cronicas, que condicionou, de forma irreversivel,
este desfecho. O numero de mortes passivel de ser atribui-
do a COVID-19 ¢ infimo, merecendo reflexdo e readaptacéao
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de boas praticas que assegurem que os doentes sejam ad-
mitidos nos SU dentro das janelas temporais preconizadas
e de acordo com as patologias suspeitas.

Palavras-chave: COVID-19; Mortalidade; SARS-CoV-2;
Servico de Urgéncia Hospitalar.

Abstract:

Introduction: Official data shows increased excess all-
-cause mortality in 2020 compared to 2019. Fear of expo-
sure constrained medical evaluations which were delayed by
either choice or imposition. Going to the emergency depart-
ment (ED) was no exception. Our objective was to compare
demographic, clinical and analytical characteristics of pa-
tients who died in a COVID-19 dedicated ED with the same
period of 2019.

Material and Methods: Retrospective study analysing pa-
tient discharge notes who have died during ED permanence
between March 18th and June 22nd of 2019 and in the same
period of 2020. Statistical analysis was performed using IBM
SPSS software.

Results: A total of 33 patients died in 2019 whereas 99
died in 2020 during the analysed period, representing a mor-
tality rate of 0.34% and 1.89%, respectively. Only 4.04% (n
= 4) of deceased patients tested positive for SARS-CoV-2 in
2020, while all showed severe respiratory infections. There
was a statistically significant difference concerning length of
stay in ED (p < 0.01), being bedridden (p = 0.04), dementia
(p = 0.03) and presence of respiratory failure at admission (p
= 0.001). There were no differences regarding demographic
data, comorbidities, and other analytical parameters.

Conclusion: In 2020, deaths in the ED occurred among
more vulnerable patients and with more severe disease. It
was the later demand for hospital care, particularly in the
worsening of chronic diseases, that irreversibly conditioned
this outcome, especially in the context of chronic diseases
exacerbation. Furthermore, the number of deaths that can
be attributed to COVID-19 is negligible, deserving reflection
and readaptation of good practices ensuring that patients are
admitted to the ED within the recommended time and in ac-
cordance with the suspected pathologies.
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Introducao

A pandemia COVID-19 teve um impacto inigualavel na vida
de todos. Os riscos inerentes a infecao pelo SARS-CoV-2 e o
receio de rutura dos sistemas de salde, obrigaram 0s paises
a fecharem portas e a implementar rigorosas medidas de con-
tingéncia. Os servicos foram reorganizados de modo a pode-
rem dar resposta as possiveis consequéncias da pandemia, o
que se traduziu no adiamento de consultas, exames comple-
mentares de diagnoéstico e cirurgias. Por outro lado, o medo
instalou-se e com ele uma reducédo da procura dos cuidados
de saude e consequente diminuicdo consideravel no nimero
de episddios de urgéncia.’*®

Neste contexto, importa refletir ainda sobre as consequén-
cias desta devastadora pandemia na mortalidade registada no
nosso pais. De acordo com os dados do Sistema de Informa-
céo e Certificado de Obitos, durante o periodo de 18 de marco
a 22 de junho de 2020, foram contabilizados 31 243 dbitos ao
nivel nacional, 3 952 obitos acima da média dos ultimos 10
anos (2009-2019).* Este acréscimo de mortalidade ndo pode
ser totalmente explicado pela infegédo pelo SARS-CoV-2 e é
merecedor de reflexdes varias.®

O estudo de Olabi B et al analisou a mortalidade em sete
paises europeus durante a primeira vaga da pandemia. Con-
cluiram que a taxa de mortalidade por COVID-19 foi reduzi-
da, inferior a 0,2% em todos os grupos etéarios abaixo dos 80
anos. Em Portugal, as mortes por COVID-19 nos doentes com
idade superior a 80 anos representaram 0,2% nos homens e
0,15% nas mulheres.®

Durante este periodo, por forma a proporcionar melhores
cuidados de saude a populacdo da regidao Centro, o Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra dedicou a urgéncia do
Hospital Geral (HG) a COVID-19, procurando ai admitir os
doentes que apresentassem sintomatologia suspeita.

Assim, entendeu-se ser oportuno comparar a populagéo
de doentes que faleceram durante a permanéncia no Servigo
de Urgéncia do HG durante o periodo em que esteve dedica-
do, em exclusivo, ao atendimento de doentes com suspeita
de infecao por SARS-CoV-2, com igual periodo de 2019. Nao
obstante a alteracdo da tipologia da urgéncia, condicionando
necessariamente as admissdes, avaliamos o impacto da pan-
demia na taxa de mortalidade e, dentro do possivel, procura-
mos explicacdes para as diferengas encontradas.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo retrospetivo observacional no Ser-
vico de Urgéncia (SU) do Hospital Geral do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra. Foram selecionados 0s processos
de todos os doentes que faleceram durante a permanéncia
no SU no periodo compreendido entre 18 de marco e 22 de
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junho de 2019 e de 2020 e analisadas as cartas de alta do
sistema ALERT de todos os doentes, incluindo dados clinicos
e analiticos. Foram excluidos os doentes falecidos em 2019
que ndo cumpriam os critérios de admisséo no SU impostos
em 2020. As variaveis estudadas foram: sexo, idade, prove-
niéncia, grau de dependéncia (classificado quanto a realizacéo
das atividades de vida diaria em autébnomo, parcialmente de-
pendente ou totalmente dependente); analisaram-se ainda as
comorbilidades: hipertensao arterial (HTA), diabetes mellitus,
insuficiéncia cardiaca (IC), doenca renal cronica (DRC), antece-
dentes de acidente vascular cerebral (AVC), deméncia, neopla-
sia, patologia respiratéria cronica, para além de alectuamento,
presenca de sonda nasogastrica e/ou sonda vesical, parame-
tros analiticos (leucdcitos, proteina C-reativa, procalcitonina,
d-dimeros, creatinina), presenga de insuficiéncia respiratoria a
admisséao, alteragdes na radiografia do térax, diagnostico prin-
cipal e tempo total de permanéncia no SU.

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado com re-
curso ao programa da IBM SPSS, versao 26. Realizou-se uma
analise descritiva das variaveis, com caracterizacéo da média,
minimo, maximo e desvio-padrao. Para comparagéo de va-
riaveis continuas foram utilizados testes paramétricos (teste t
de Student), para variaveis que apresentavam uma distribui-
¢&o normal, e ndo paramétricos (teste U de Mann-Whitney), se
esta condigéo nao se verificasse. Utilizamos o teste qui-qua-
drado para comparagao de variaveis categoéricas. Diferencas
entre as variaveis estudadas para valores de p < 0,05 foram
consideradas significativas.

Resultados

No ano de 2019, foram contabilizados 9716 episddios de
urgéncia durante o periodo temporal selecionado. Destes, 33
doentes faleceram durante a permanéncia no SU, o que cor-
responde a uma taxa de mortalidade de 0,34%. No mesmo
periodo do ano de 2020, foram contabilizados 5233 episddios,
tendo falecido 99 doentes, correspondendo a 1,89% de taxa
de mortalidade.

Os dados demograficos e clinicos dos doentes podem ser
consultados na Tabela 1.

Verificou-se um predominio de doentes do sexo feminino
em ambos os anos (57,6% em 2019 e 56,6% em 2020, p =
0,92). A idade média dos doentes foi de 86,7 (min 51, max 98,
dp £10,55) em 2019 e 85,34 (min 52, max 103, dp + 8,83) em
2020, nao se verificando diferenca estatisticamente significati-
va neste parametro (o = 0,12) (Fig. 1).

Quanto ao grau de dependéncia, verificou-se que em
2019, 14,8% dos doentes eram autdbnomos, 25,9% parcial-
mente dependentes e 59,3% totalmente dependentes. Em
2020, apenas 9,6% dos doentes eram autbnomos, 17% eram
parcialmente dependentes e a grande maioria (73,4%) eram
totalmente dependentes. No entanto, nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos cor-
respondente a cada ano analisado (p = 0,37).
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas e clinicas

Sexo feminino n (%) 19 (57,6) 56 (56,6) 0,92
Idade - média (DP) 86,7 (+10,55) 85,34 (+8,83) 0,12
Proveniéncia 0,18
Domicilio - n (%) 11 (36,7) 46 (46,5)
Lar - n (%) 19 (63,3) 47 (47,5)
RNCCI - n (%) 0 6 (6,1)
Grau de dependéncia 0,37
Auténomo - n (%) 4(14,8) 9(9,6)
Parcialmente dependente - n (%) 7 (25,9) 16 (17)
Totalmente dependente - n (%) 16 (59,3) 69 (73,4)

Comorbilidades

HTA - n (%) 22 (66,7) 62 (67,4) 0,94
Diabetes mellitus - n (%) 9(27,3) 37 (38,5) 0,24
Insuficiéncia cardiaca- n (%) 11 (33,3) 45 (46,9) 0,18
DRC - n (%) 7(21,2) 17 (17,7) 0,65
Antecedentes de AVC - n (%) 9 (27,3) 25 (26) 0,89
Deméncia - n (%) 10 (30,3) 50 (62,1) 0,038
Neoplasia - n (%) 11 (33,3) 31 (32,3) 0,84
Patologia respiratéria - n (%) 11 (33,3) 21 (21,9 0,19
Alectuamento - n (%) 13 (48,1) 64 (69,6) 0,04
Sonda vesical - n (%) 6(22,2) 17 (18,3) 0,15
Sonda nasogastrica - n (%) 3(10,7) 24 (26,4) 0,18
Insuf. respiratéria admissao - n (%) 22 (75,9) 89 (95,7) 0,001
Faixa etaria dos doentes falecidos
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% I
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Figura 1: Distribuicdo por faixa etaria dos doentes falecidos.
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Figura 2: Comorbilidades dos doentes falecidos em SU.

Relativamente a proveniéncia dos doentes, também nao
foram encontradas diferencas relevantes. Em 2019, 36,7%
provieram do domicilio e 63,3% de lar. Em 2020, 46,5% dos
doentes provieram de domicilio, 47,5% de lar e 6,1% de uni-
dades de cuidados continuados.

Quanto a presenca de comorbilidades, comparando os
anos de 2019 e 2020, nao foram encontradas diferencas em
relagéo a presenca de HTA (66,7 % vs 67,4%, p = 0,94), dia-
betes mellitus (27,3% vs 38,5%, p = 0,24), insuficiéncia car-
diaca (33,3% vs 46,9%, p = 0,18), DRC (21,2% vs 17,7%, p
=0,65), antecedentes de AVC (27,3% vs 26%, p = 0,89), an-
tecedentes de neoplasia (33,3% vs 32,3%, p = 0,84), antece-
dentes de patologia respiratéria (33,3% vs 21,9%, p = 0,19),
ser portador de sonda vesical (22,2% vs 18,3, p = 0,15) e
ser portador de sonda nasogastrica (10,7% vs 26,4%, p =
0,18) (Fig. 2).

O teste qui-quadrado mostrou diferenca entre os dois
anos quanto a presenca de deméncia (30,3% em 2019 vs
52,1% em 2020, p = 0,03) e alectuamento (48,1% em 2019
vs 69,6% em 2020, p = 0,04).

Relativamente a presenca de insuficiéncia respiratéria a
admissao no SU, constatou-se diferenca estatisticamente
significativa entre os dois anos (p = 0,001) com 75,9% dos
doentes em 2019 e 95,7% em 2020. No entanto, ndo se ve-
rificou diferenca na presenca de alteracbes na radiografia do
torax (75,8 % em 2019 vs 70,4% em 2020, p = 0,91).

Também nao foram encontradas diferencas significativas
nos parametros analiticos avaliados. De notar que, embo-
ra se tratem de variaveis relevantes, devido a inexisténcia
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de dados relativos a valores de procalcitonina e d-dimeros
em 2019 (dado que estes parametros ndo eram pedidos de
forma sistematica a essa data), nao foi possivel tal compa-
racao.

Em 2020, a grande maioria dos doentes falecidos reali-
zou a zaragatoa de pesquisa do virus SARS-CoV-2 (n = 92,
92,2%). Destes, apenas quatro doentes apresentaram resul-
tado positivo (4,3%).

Quanto ao tempo de permanéncia no SU, ou seja, ao
tempo decorrido entre a admissao do doente e o seu faleci-
mento, verificou-se diferenca significativa entre os dois gru-
pos (p < 0.01), com tempo médio de permanéncia de 56h58
min (dp +£55h53) em 2019 e de 11h54 min (dp £9H52) em
2020 (Fig. 3).

O diagnodstico mais prevalente em 2019 foi a sépsis € 0
choque séptico (36,4%), seguido das infegdes respiratorias
(18,2%) e doencas do foro cardiovascular (18,2%). Ja em
2020 o diagnoéstico mais frequente foi a infecao respirato-
ria (41,4%), seguido de paragem cardiorrespiratoria (17,2%)
e neoplasia (8,1%), suspeita de infecao COVID-19 (8,2%) e
sépsis e choque séptico (8,2%) (Fig. 4).

Discussao

De acordo com os resultados obtidos, ha uma redugéo
para quase metade nos episddios de urgéncia em 2020.
Esta diminuicao é consistente com dados nacionais que
revelam uma reducdo de 45% no numero de episddios
de urgéncia no més de margo, comparativamente com o
ano anterior.” Isto pode ser explicado pela relutancia dos
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Figura 3: Tempo total de permanéncia no SU até morte.

doentes em recorrer ao SU por receio de contrair a infecao
pelo SARS-CoV-2, pela consciéncia moral de néo sobre-
carregar os servicos que estédo concentrados na resposta a
pandemia e/ou por limitagdes de deslocacgéo.’

Importa salientar que, no nosso estudo, a tipologia do
SU foi diferente nos dois anos comparados. Em 2019, este

2020

Ano

SU dispunha de um atendimento a doentes médicos e ci-
rurgicos e contava com equipa de Medicina Interna, Cirurgia
Geral e Ortopedia. Em 2020, houve uma reorganizacdo da
equipa e do espaco fisico da Urgéncia de modo a prestar
melhores cuidados aos doentes com suspeita de infecao
por COVID-19. Deste modo, deixaram de estar disponiveis

Diagnéstico principal

Sépsis e choque séptico

Paragem cardiorrespiratoria
Patologia cardiaca

Pneumonia

Qutros

Patologia génito-urinaria
Patologia gastrointestinal
Insuficiéncia/faléncia respiratdria
COVID-19

Neoplasia
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Figura 4: Diagndsticos principais dos doentes falecidos no SU.
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as valéncias cirlrgicas e passaram a ser apenas admitidos
doentes com febre ou sintomatologia respiratéria. No en-
tanto, de modo a uniformizar os grupos estudados, permi-
tindo a sua comparagao, foram excluidos todos os doentes
falecidos em 2019 que nao cumpriam os critérios de admis-
séo ao SU impostos em 2020.

Apesar da referida menor afluéncia ao SU, nao foram en-
contradas diferencas significativas nas variaveis de caracte-
rizacado (sexo, idade, proveniéncia, grau de dependéncia),
tornando, assim, 0s grupos comparaveis.

Nao obstante, a taxa de mortalidade observada em 2020
foi mais de 4 vezes superior a registada no mesmo perio-
do de 2019. Sem duvida que, comparando as duas amos-
tras de doentes no que diz respeito as respetivas patologias
croénicas, 0 grau de dependéncia e alectuamento sao os
critérios mais preponderantes na tentativa de justificar esta
diferenca de mortalidade. De facto, foram mais de 70% os
doentes admitidos no SU em 2020 com total dependéncia
para as atividades de vida diaria, a maioria confinados ao
leito, o que, necessariamente, denuncia o seu maior grau
de fragilidade e a escassa reserva funcional para enfrentar
intercorréncias agudas.

Nesta sequéncia, e ainda que sem traducé&o imagiolo-
gica importante, quando comparados 0s dois anos, a es-
magadora maioria dos doentes admitidos em 2020 no SU
(95,7%), apresentavam insuficiéncia respiratdria com ne-
cessidade de oxigenoterapia suplementar a admissao.

Para além desta constatagdo relevante, outro aspeto
a merecer apreciagdo ¢ o muito menor intervalo de tempo
entre a admisséo e o falecimento dos doentes admitidos
durante a pandemia em 2020, quando comparado com 0s
do ano anterior o podera traduzir, uma vez mais, a extrema
gravidade dos quadros aquando da admissao hospitalar.

Da totalidade de zaragatoas efetuadas aos doentes fa-
lecidos durante a permanéncia em SU, cumprindo as reco-
mendacodes da DGS vigentes aquela data (DGS - Norma n°
004/2020 de 23/03/2020),” apenas cerca de 4% apresen-
taram teste positivo, todos estes com quadros respiratorios
graves. Naqueles falecidos com teste negativo, a causa de
morte mais prevalente foi, igualmente, a infecéo respiratoria,
por vezes complicada com sépsis e choque séptico.

Conclusao

Os Obitos verificados em 2020 no SU ocorreram em
doentes mais vulneraveis e com doenca mais grave. Ad-
mite-se que tenha sido a procura mais tardia por cuidados
hospitalares, particularmente na agudizagcdo de doencas
crénicas, a condicionar, de forma irreversivel, este desfecho.
O numero de mortes passivel de ser atribuido a COVID-19 é
infimo, merecendo reflexao e readaptacao de boas praticas
que assegurem que os doentes sejam admitidos nos SU
dentro dos tempos preconizados e levando em considera-
cao as suas patologias cronicas.
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N&ao obstante as conclusdes que emergem do estudo
que agora se apresenta, importa ressalvar que sao neces-
sarios outros estudos, particularmente de indole comparati-
va, envolvendo varios SU dos diversos centros hospitalares
intervenientes no combate a esta pandemia. S6 assim
serdo alcancadas justificagcdes mais rigorosas e robustas
para as diferengas de mortalidade apuradas neste trabalho,
permitindo que eventuais lacunas nas abordagens sejam
colmatadas em situacdes futuras, beneficiando todos os in-
tervenientes, profissionais de salde, e acima de tudo, os
doentes. W
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