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RESUMO

Introdugdo: Em Portugal, a mortalidade por todas as causas aumentou
nos meses de marco e abril de 2020. O objetivo deste estudo consistiu
em analisar o impacto da COVID-19 na atividade cirdrgica urgente de
um hospital terciario, inferindo sobre o seu significado no excesso de
mortalidade nao COVID.

Material e Métodos: Variacdo absoluta e relativa dos dados do
Servico Nacional de Salde e do banco de dados ORACLE® hospitalar
relativos ao atendimento urgente nos perfodos de 1 de marco a 30
de abril de 2020, perfodo homologo de 2019 e de 1 de julho a 30 de
agosto de 2019.

Resultados: Registaram-se menos 43,78% atendimentos urgentes no
Servico Nacional de Saulde, menos 25,15% cirurgias urgentes neste
centro hospitalar, uma reducdo de 15,03% no trauma cirdrgico e
menos 46,15% reintervencoes relativamente ao periodo homélogo
de 2019. Apenas 0,65% dos doentes foram COVID+. N&o se registaram
contagios intra-hospitalares no perioperatorio.

Discussdo: Os dados sugerem que a reducao do nimero de cirurgias
urgentes neste centro hospitalar se deveu a diminuicéo do acesso ao
Servico de Urgéncia e, em menor grau, ao impacto direto das medidas
do estado de emergéncia.

Concluséo: O receio do contdgio poderd ter afastado a populacdo
dos cuidados urgentes necessarios e contribuido para o excesso
de mortalidade extra-hospitalar. Consciencializar os utentes da
eficicia das medidas preventivas de contdgio e do risco inerente
a nao utilizacdo dos servicos de saude foi umas das medidas que
considerdmos prioritarias numa altura de recrudescimento da
COVID-19.
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ABSTRACT

Introduction: In Portugal, the overall mortality increased in the
months of March and April 2020. The goal of this study was to analyze
the impact of COVID-19 on the urgent surgical activity of a tertiary
hospital as a possible explanation to non-COVID excess mortality.
Material and Methods: National Health Service and hospital ORACLE®
data on urgent care was compared between three time periods, 1st
March to 30th April 2020, the same period of 2019 and 1st July to 30th
August 2019, by measuring absolute and relative changes in surgical
activity.

Results: There was a decrease in urgent care of 43.78% in the
National Health Service, 25.15% in urgent surgeries at this hospital, a
15.03% decrease in surgical trauma and 46.15% less re-interventions
compared to the same period in 2019. Only 0.65% of patients were
COVID +. There were no intra-hospital infections in the perioperative
period.

Discussion: Data suggest that the urgent surgeries decrease in this
hospital was due to limited access to the Emergency Department
and to a lesser extent, the direct impact of measures of the state of
emergency.

Conclusion: The fear of infection may have moved the population
away from necessary urgent care and contributed to the excess
of extra-hospital mortality. Making patients aware about the
effectiveness of preventive measures of infection and the inherent
risk in the non-use of health services was a priority during COVID-19
outbreak.

INTRODUCAO

A COVID-19, declarada pandemia pela Organizagdo Mundial
da Sadde no dia 11 de margo de 2020, desencadeou mudangas
rdpidas e drésticas nos sistemas de satide em todo o mundo.!
Em Portugal, os primeiros casos de doenca provocada pelo
agente SARS-CoV-2 surgiram a 2 de marco de 2020.> A 16
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de margo, a atividade cirtrgica eletiva do Servigo Nacional de
Satde (SNS) foi reagendada segundo critérios de prioridade
clinica.®> Nos hospitais foram organizados circuitos de
doentes COVID e ndo COVID através da triagem baseada no
rastreio clinico, epidemioldgico e resultado do teste reverse
transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR) para
pesquisa de SARS-CoV-2 por zaragatoa nasofaringea nas
72 horas prévias a um procedimento invasivo, terapéutica
oncoldgica ou internamento.* De 18 de marco a 2 de maio,
o pais sob estado de emergéncia, desacelerou o ritmo de
contagio e manteve a capacidade de resposta dos sistemas
de saide.**® Contudo, apesar de nunca se ter verificado o
colapso do SNS, a mortalidade por todas as causas aumentou
em mar¢o e abril de 2020, comparativamente ao periodo
homologo de anos anteriores.”® Registou-se, também, um
aumento do ndmero de falecimentos fora das instituicoes
hospitalares.’ Estes factos ndo sdo exclusivamente explicados
pelos ébitos reportados por COVID-19.” Especula-se sobre a
possibilidade de terem resultado do receio da populagdo em
recorrer a cuidados de saide, nomeadamente urgentes.

O objetivo deste estudo consistiu na andlise do impacto
da pandemia COVID-19 e das medidas que visaram o seu
controlo sobre a atividade cirtrgica urgente e emergente de
um centro hospitalar tercidrio de Lisboa, no periodo entre 1
de marco e 30 de abril de 2020.

MATERIAL E METODOS

Os dados foram extraidos de bases de dados de acesso publico
do Ministério da Satde e do sistema gerenciador de banco de
dados ORACLE® do Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte-EPE (CHULN). O intervalo definido para a analise
compreendeu o periodo de 1 de margo a 30 de abril de 2020,
por incluir o inicio da pandemia e o estado de emergéncia.
Como referéncia foram utilizados o periodo homélogo do
ano anterior e os meses de verdo (1 de julho a 30 de agosto),
intervalo utilizado por publicagdes congéneres, como melhor
mimetizando as possiveis repercussdes decorrentes do
confinamento.” Foram colhidos o nimero de atendimentos
em urgéncia hospitalar do SNS, a sua distribuicdo segundo
a triagem de Manchester, o nimero de atendimentos no
Servigo de Urgéncia (SU) do CHULN, o nimero de cirurgias
urgentes e emergentes realizadas no CHULN, o diagndstico
e intervencdo cirdrgica principais, o status COVID-19
(diagnosticado ou de elevada suspeita) e a especialidade
cirtrgica responsavel pelo internamento.

Foram analisadas patologias cirdrgicas especificas,
nomeadamente a apendicite aguda, por se tratar de uma
entidade com elevada prevaléncia num SU cirdrgico, cuja
incidéncia nao sofreria influéncia pelo confinamento, mas pelo
fluxo de transferéncia de outros hospitais habitual poder ter
sido alterado; aneurisma roto/disseccdo atraumatica da aorta

(toraco)abdominal, patologias em que nao se previa alteragdo

das suas incidéncias ou dos fluxos de transferéncia, dado o
CHULN ser um dos centros de referéncia das regides de Lisboa
e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve; trauma, por se prever uma
redugdo do nimero de casos, decorrente do confinamento; e
reintervengdes cirurgicas, por se antecipar uma reducdo do
numero de casos decorrente do reagendamento da cirurgia
eletiva. Por ultimo, foi estudada a classificacio do estado
fisico da American Society of Anesthesiologists (ASA-PS) a
admisséo no bloco de urgéncia central (BUC), categorizagido
deIa VI, que traduz gravidade crescente. A andlise dos dados
consistiu na afericdo da variacdo absoluta e relativa entre os
numeros do perfodo pandémico e os dos periodos referentes
a 2019. Foram utilizadas bases de dados anénimas oficiais do
SNS e do CHULN, pelo que foi dispensada a aprovagdo pela
Comissio de Etica.

RESULTADOS

Segundo dados oficiais do SNS,°nos meses de margo e abril de
2020, foram admitidos 573566 doentes nos SU hospitalares do
SNS, menos 446 675 (-43,78%) do que em periodo homdlogo
do ano anterior e menos 487750 (-45,96%) do que nos meses
dejulho e agosto de 2019. No que respeita o nivel de prioridade
de atendimento de acordo com a triagem de Manchester,
verificou-se uma redugdo expressiva transversal no nimero
de doentes triados como mais urgentes, em comparagdo com
os dois perfodos de referéncia [vermelhoArelativa homdloga/
verdo (-)30,29%/(-)27,22%], mais modesta nos doentes triados
como ndo urgentes [azulArelativa homdloga/verdo (-)11,91%/
(-)26,50%), habitualmente referidos como falsas urgéncias
(Tabela 1). Na analise dos dados apresentados no site oficial
do SNS,° relativamente ao més de abril de 2020, verificimos
uma discrepancia de 5559 doentes entre o nimero total de
atendimentos hospitalares urgentes nesse més e o numero
total de atendimentos com e sem triagem de Manchester.
Segundo dados do CHULN, foram admitidos no SU 20635
utentes nos meses de marco e abril de 2020, menos 19895 do
que em periodo homédlogo de 2019 e menos 20251 do que
nos meses de verdo de 2019 [Ahomologa/verdo (-)49,09%/
(-)49,53%], uma redugéo 4% a 6% superior a encontrada nas
urgéncias nacionais (Tabela 2). O dia 22 de mar¢o, quinto dia
do estado de emergéncia, registou a menor afluéncia ao SU.
Durante margo e abril de 2020 foram realizadas 613 cirurgias
urgentes e emergentes no CHULN, menos 204 cirurgias do
que nos meses homdlogos de 2019 e menos 245 do que nos
meses de verdo de 2019 [A relativa homologa/verio (-)25,15%/
(-)28,55%]. A redugdo no més de margo comparativamente ao
més homologo de 2019 foi de 31,20%, tendendo a normalizagéo
durante o final do més de abril, com uma variagdo relativa
homdloga de (-)18,30%. O dia 24 de margo registou a menor
atividade cirdrgica urgente/emergente da totalidade de dias
dos dois meses. A reducdo foi transversal as especialidades
cirtrgicas mais representativas na nossa urgéncia (Cirurgia
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Tabela 1. Dados Oficiais - Servico Nacional de Saude

margo e abril margo e abril
2020 2019

julho e agosto*
2019

margo 527 557 julho 533 068
marco 329940 197617/37,46%)
Atendimentos )
Hospitalares abril 243 626 ATlACP O agosto 528 248

(-249057 /-50,55%)

Urgentes
o total 1020 241 total 1061316
11l 573566™ 446 675/-4378%)  (-487 750/-4596%)
Triagem de
Manchester
3334 3193
Vermelho 2324 (-30,29%) (-27,22%)
) 97 236 94 688
Laranja 63 359 (-34,34%) (-33,09 %)
432037 462055
Amarelo I (-43,80%) (-47,45%)
337807 356737
Verde 202 842 (-39,95%) (-43,14%)
13 480 16 156
Azul 11875 £11.91%) (-26,50%)
26 951 28 271
Branco 24683 (-8,42%) (-12,70%)
) 109 396 100216
Sem triagem 31249 (-69,91%) (-67,16%)
, Numero 5559
incongruente
Legenda:

Fonte: https://www.sns.gov.pt/monitorizacao-do-sns/servicos-de-urgencia/.

Dados oficiais consultados a 25.09.2020.

n frequéncia absoluta; A variagéo.

*julho a 30 de agosto.

** Diferenga entre o numero total de atendimentos hospitalares urgentes e o nimero total de
doentes segundo a triagem de Manchester no més de abril de 2020, de acordo com os dados oficiais
do site do SNS.

Geral, Obstetricia, Cirurgia Vascular, Urologia, Neurocirurgia
e Cirurgia Pléstica), & excegdo da Ortopedia que, em relagéo
ao periodo de verdo de 2019, registou um aumento de 5,56%
no numero de cirurgias durante a pandemia. A especialidade
com redugdo mais evidente foi a Neurocirurgia com 48,33%
a menos de cirurgias em relagdo ao periodo homélogo de
2019 e menos 64,77% em relacdo aos meses de verdo. Foram
realizados menos partos por cesariana [Ahomdloga/verdo
(-)30,77%/(-)10,89%] (Tabela 2). Registou-se menor nimero
de apendicectomias [Ahomologa/verdo (-)23,21%/(-)43,42%]
e deintervengdes para aneurismas/dissec¢des da aorta (toraco)
(-)50,00%/
(-)66,67%]. O ntimero de casos admitidos por trauma registou

abdominal atrauméticos [Ahomoéloga/verdo
uma reducio de 15,03%, quando comparado com o mesmo
periodo em 2019, e 22,63% comparativamente aos meses de
verdo, sendo maior o impacto no trauma neurocirdrgico, com
uma redugéo de 46,15% em relacdo ao periodo homologo e
36,36% em relacio aos meses de verdo. Relativamente ao
trauma ortopédico, verificou-se uma redugio de 25,84% em
relagdo aos meses homologos do ano anterior e de 5,71% em
relagdo aos meses de verdo. Realizaram-se menos 18 revisdes

cirdrgicas em comparagdo com os meses homologos de 2019

Tabela 2. Dados do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte
- EPE

margo e abril margo e abril julho e agosto*
2020 2019 2019

mar¢o 20 638
marco 11941 a067/-42,14%)
Atendimentos )
Urgentes abril 8694 abril 19 892 total 40 886
[totall (-11198/-56,29%)  (-20251/- 49,53%)
total 40 530
©tal 20635 19895/.49,00%)
margo 433
marco 298 (-135/-31,20%)
Cirurgias )
Urgegtes abril 315 abril 384 total 858
[totall (-69/-18,30%) (-245/- 28,55%)
total 613 total 817

(-204/-25,15%)

Distribuicdo por area cirirgica

- 196 208
Cirurgia Geral 126 (-70/-35,71%) (-82/-39,42%)
. 130 101
Obstetricia 0 (-40/-30,77%) (11/-10,89%)
. 103 72
SlCEe 76 (:27/-26,21%) (44/45,56%)
Cirurgia 63 73 72
Vascular (-10/-13,69%) (-9/-12,5%)
. 69 84
Ursleg 63 (-4/-5,80%) (-9/-22,629%)
Neurocirurgia 31 o &
9 (-4/-4833%) (-19/-64,77%)
Cirurgia 58 55 67
Plastica (+3/45,45%) (:9/-13.43%)
Cirurgia 29 35 76
Peditrica (4/-17,14%) (14/-61,84%)
27 52
e = (4+5/418,529%) (-20/-38,46%)
25 39
O 2 (-4/-16,00%) (-14/-46,15%)
Cirurgia 0 17 24
Toracica (17/-100%) (-24/-100%)
) 12 18
VRIEEIEMEEE e (-4/-33,33%) (-10/-55,56%)
. 10 13
Qi 2e 4 (:6/-60%) (:9/-69,23%)
Ginecologia 7 © 1
9 (+1/4+16,67%) (-4/-36,36%)
1 5
OITES 3 (+2/+200%) (:2/-40%)
Legenda:

* julho a 30 de agosto
n frequéncia absoluta, A variacio

CCT Cirurgia Cardiotorécica; ORL Otorrinolaringologia

e menos 12 do que nos meses de verdo [Ahomdloga/verdo
(-)46,15%/(-)36,36%)] (tabela 3). Néo se registou agravamento
do estado fisico ASA dos doentes & admissédo no BUC (Grafico
1). Em margo e abril foram intervencionados 24 doentes no
fluxo cirtrgico definido para doentes COVID-19, o que
representa 3,92% da atividade cirtrgica urgente. Destes,
apenas 4 vieram a ter confirmagio diagnoéstica laboratorial,
representando 0,65% do nimero total de doentes cirtrgicos

urgentes. Estes procedimentos consistiram em amputagido
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Tabela 3. Dados do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte
- EPE. Diagnosticos Especificos.

margo e abril margo e abril julho e agosto*
2020 2019 2019

Apendicite 43 56 76
aguda (-13/-23,21%) (-33/-43,42%)
Aneurisma aorta 3 6 9
toracoabdominal (-3/-50,00%) (-6/ -66,67%)
173 190
Trauma 147 (-26/-15,03%) (:43/-22,63%)
Neurocirurgia 14 26 22
9 (-12/-46,15%) (-8/-36,36%)
) 89 70
Sesees 66 (-23/-25,84%) (-4/-5,71%)
L 4 8
Cirurgia Geral 6 (+2/+50%) (-2/-25%)
i 42 70
S >7 (+15/435,71%) (-28/-18,57%)
. 8 11
Oftalmologia 4 (4/-50%) (7/- 63.63%)
’ 0 3
Urologia 0 (0/0%) (-3/-100%)
Otorrinolaringo- 0 1 0
logia (-1/-100%) (0/0%)
S e 0 2
Cirurgia Pediatrica 0 (0/0%) (-2/-100%)
- 0 4
Cirurgia Vascular 0 (0/0%) (-4/-100%)
Revisdo cirurgica 21 o =
9 (-18/-46,15%) (-12/-36,36%)
Legenda:
*julho a 30 de agosto
n frequéncia absoluta, A variagao
ASAT
ASATI
.
margo e abril 2019
ASAIL : julho e agosto 2019
®margo e abril 2020
ASATV T
R
ASAV
-8

0 5 10 15 20 25 30 2 40 45 50
Numero de doentes (em percentagem)

Figura 1. Distribuicao do nimero de doentes por classificacao
ASA, de acordo com o periodo temporal estudado

de membro inferior por foco infecioso, cateterizagdo ureteral
por ureterohidronefrose, encavilhamento gama por fratura do
colo do fémur e tromboembolectomia braquial por isquémia
aguda. Todos os doentes foram classificados como ASA-PS
IV, gravidade superior a da maioria dos doentes cirtrgicos nao
COVID, classificados como ASA-PS III. No mesmo perfodo,
registaram-se 3 procedimentos invasivos em doentes COVID
realizados fora do fluxo definido (analgesias de trabalho de
parto e endoscopia digestiva alta), doentes sem critérios de

defini¢do de caso suspeito vigente em margo. Nenhum dos

casos deu origem a situagdes relatadas de contagio intra-
hospitalar de outros doentes ou profissionais.

DISCUSSAO

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, entre 2 de margo
e 30 de agosto, registaram-se 57971 ébitos em territério
nacional, mais 6312 6bitos do que a média em periodo
homélogo dos tltimos cinco anos. Destes, 1822 foram por
COVID-19. Embora a maior propor¢ido de &bitos tenha
ocorrido em estabelecimento hospitalar, a proporgido de
6bitos em domicilio e outros locais foi superior & média de
2015-2019.°

Durante os meses de margo e abril registou-se uma reducgao
de 43,78% no numero de atendimentos urgentes no SNS
em comparagdo com o perfodo homoélogo de 2019. Esta
redugdo foi semelhante, quando analisada a distribuicdo
por triagem de Manchester, mas com maior expressao nos
doentes emergentes em relagdo aos ndo urgentes. Este facto
parece apontar para um impacto modesto na redugdo das
denominadas falsas urgéncias.

No CHULN, a atividade cirdrgica urgente e emergente
registou uma reducdo global de 25,15% em relacdo aos
meses homologos de 2019 e de 28,55% quando comparada
com os meses de verdo desse ano, menos 204 a 245 doentes
operados em contexto urgente/emergente. Do impacto
esperado das medidas em vigor no estado de emergéncia, nos
meses de marco e abril de 2020 verificou-se uma diminuigao
de 46,15% no nuimero de reintervencdes decorrente do
reagendamento da cirurgia eletiva e de 15,03% na cirurgia de
trauma, atribuivel a reducdo da atividade laboral e do trafego
rodovidrio, quando comparado com os meses homologos de
2019. A variagdo em relacdo aos meses de verdo de 2019 foi de
(-)36,36% e (-)22,63%, respetivamente. Embora esta diferenca
percentual possa parecer significativa, representa apenas 44
e 55 procedimentos em ndmero absoluto. O maior impacto
advém da redugdo global dos procedimentos cirtrgicos de
todas as especialidades, decorrente da menor admissdo de
doentes no SU verificada. Estes resultados vao de encontro
aos resultados publicados em artigos semelhantes a nivel
europeu. Em Mildo, um total de 14 hospitais verificou-se uma
reducdo na admissdo emergente de doentes para cirurgia geral
em 19,0%.!° Em 66 hospitais na Alemanha foram comparados
dois periodos homoélogos, tendo-se verificado um decréscimo
em 22,7% nos doentes admitidos de forma emergente para
cirurgia geral durante a pandemia.!’ Podemos inferir que
a reducdo percentual verificada na realizagdo de cirurgias
urgentes no CHULN durante a pandemia, se aproxima com
a obtida por outros autores. Um dos pontos fortes a realcar
deste trabalho, assenta na comparac¢io do periodo estudado
com os meses de verdo do ano anterior, tendo-se verificado
uma reducdo importante no nimero de cirurgias, conforme ja
referido, na época do ano que poderd mimetizar as possiveis
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repercussoes decorrentes do confinamento.”

A literatura publicada até a data comparou maioritariamente
os procedimentos de cirurgia geral/abdominal urgente. O
nosso objetivo foi comparar diferentes procedimentos, de
diferentes especialidades (nomeadamente apendicectomia,
cirurgia por dissecdo/aneurisma da aorta, cirurgia por trauma
e revisdo cirdrgica) em que o impacto da pandemia pudesse
ser explicado de diferentes formas. A reducdo do ntimero de
apendicectomias realizadas neste centro hospitalar podera
ser explicada pelo recurso dos doentes a outras instituicoes,
nomeadamente privadas. A diminuicdo de 50 a 67% dos
aneurismas/dissec¢des da aorta dificilmente poderd ser
justificado pela mesma razdo, uma vez que nio foram alterados
os circuitos de referenciacdo destes doentes. No entanto, em
numero absoluto, esta reducdo é de apenas 3 a 6 doentes.
Desta forma, o fator com maior impacto foi a redugio da
admissdo dos doentes no SU, afetando transversalmente todas
as especialidades e podendo ter contribuido para o excesso
de mortalidade registada, nomeadamente em contexto extra-
hospitalar a nivel nacional. No fluxo ndo COVID néo houve
registo de agravamento do estado fisico a admissdo no bloco,
deduzindo-se que os doentes cirdrgicos que recorreram ao
SU néo apresentavam maior gravidade da evolugdo natural
da sua doenca. Dos utentes cirdrgicos urgentes/emergentes,
apenas 0,65% foram casos confirmados de COVID-19.
Nenhum deu origem a casos de contagio intra-hospitalar
de outros doentes ou profissionais de satde, o que espelha a
eficicia das medidas preventivas instituidas apds a inesperada
crise de saude publica que vivencidmos. A maior limitacdo
deste trabalho foi a inclusao apenas de um centro hospitalar a
nivel nacional, podendo nio refletir com precisdo o impacto
da pandemia nos procedimentos cirirgicos em Portugal.
A interpretacdo dos resultados é de igual forma subjetiva,
pelo que nio é possivel chegar a conclusoes definitivas que
clarifiquem o motivo para a redugdo no nimero de cirurgias
urgentes/emergentes durante a pandemia.

CONCLUSAO

Apesar da evidente manutencdo da capacidade de resposta
dos SU do SNS a doentes COVID e ndo COVID durante o
estado de emergéncia, registou-se uma reducgdo superior a
40% nas admissdes urgentes e emergentes no SNS, sobretudo
no numero de casos expectdveis de maior gravidade.

No caso dos doentes cirdrgicos do CHULN, a redugdo de 25%
a 29% da cirurgia urgente/emergente verificada entre margo
e abril de 2020 nédo é integralmente explicada pelo impacto
das medidas institucionais implementadas na reducgdo das
reintervencdes cirurgicas ou cirurgia de trauma. A redugéo
da admissdo no SU foi o fator identificado com maior
influéncia e que poderd ter contribuido para o excesso de
mortalidade verificado no pais, nomeadamente em contexto
extra-hospitalar. Consciencializar a populacio da eficcia das

medidas preventivas de contagio e dos perigos inerentes & ndo
utilizacdo dos servigos de saide foi prioritdrio, especialmente
perante a época de recrudescimento da COVID-19.
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