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Siglas e Abreviaturas

SARS - Sindrome Respiratéria Aguda Grave
COVID-19 - Coronavirus Disease 2019

CHUC - Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
UG — Urgéncia Geral

VUU - Verdadeira urgéncia uroldgica

PCR - Proteina C Reactiva

MERS - Sindrome Respiratério do Médio Oriente
CCDU - Complicagbes com catéteres e dispositivos urinarios
HSMF — Hospital Santa Maria da Feira

HA — Hospital de Aveiro

HL — Hospital de Leiria

HV — Hospital de Viseu

CHCB - Centro Hospitalar de Castelo Branco

MGF — Medicina Geral e Familiar



Resumo/Abstract

Em Dezembro de 2019 foi identificada em doentes com pneumonia de origem
desconhecida uma nova estirpe de virus da familia Coronaviridae, o SARS-CoV-2, que
rapidamente se difundiu. Em Marco de 2020 foi declarado o estado de pandemia pela
Organizacdo Mundial de Saude e foi designada Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) a
doencga provocada por esta estirpe. Ainda ndo se compreende totalmente os efeitos desta

pandemia em todos os sectores da Saude.

Este trabalho teve como principais objectivos investigar os efeitos indirectos da
pandemia COVID-19 no Servico de Urgéncia de Urologia do Centro Hospitalar Universitario
de Coimbra (CHUC). Para tal, foram estudados e comparados os episédios de urgéncia nos
meses de Abril de 2019 e Abril de 2020. Para melhor compreensao do efeito da pandemia,
foram ainda agrupadas as urgéncias de acordo com a definicdo de urgéncia geral (UG) e

verdadeira urgéncia uroldgica (VUU).

Durante a pandemia houve uma reducéo de 47.9% de episédios de urgéncia (568 em
2019 para 296 em 2020). Por outro lado, a propor¢édo de VUU aumentou de um ano para o
outro, passando de 37.1% para 45.6% (p<0.05). Houve ainda uma diferencga significativa entre
os dois anos na distribuicdo dos doentes de acordo com a area de saude, motivo de ida as
urgéncias, tipo de intervencao realizada e destino da alta (p<0.05). Os doentes com VUU
apresentaram uma idade média superior e valores médios superiores de PCR e creatinina em
comparacéo aos doentes com UG (p<0.05). Existiu uma maior proporcdo de UG vindas do

CHUC enguanto que as VUU vieram mais das restantes areas de saude (p<0.05).

Este trabalho revelou que durante a pandemia houve uma menor procura de cuidados
urgentes em urologia mas principalmente a custa de UG e ndo de VUU. O trabalho contribuiu
também para uma melhor compreenséo dos efeitos indirectos que a pandemia causada por
COVID-19 teve nas caracteristicas da populagéo que recorreu as urgéncias. Seria importante
uma exploracdo mais alargada da experiéncia dos restantes hospitais das areas de saude em

estudo a fim de perceber se o fenébmeno foi regional ou nacional.
Palavras-chave:

COVID-19; Pandemia; Urgéncia; Urologia.



Introducéo

Até 2019 existiam 6 estirpes conhecidas de coronavirus, da familia Coronaviridae,
subfamilia Coronavirinae, capazes de causar doenca no ser humano. Dessas 6 estirpes, 2
foram causa de epidemias que foram relativamente controladas, impedindo que atingissem
uma propagacao a nivel mundial, ou seja, de pandemia, estas sdo: 0 primeiro coronavirus
gue causa Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), SARS-CoV-1, que foi responsavel
pela epidemia com foco em Hong Kong em 2002; e 0 coronavirus que causou o Sindrome
Respiratorio do Médio Oriente (MERS), MERS-CoV, com foco epidémico na Arabia Saudita,
em 2012. As restantes 4 estirpes de coronavirus capazes de infetar humanos — HcoV-HKUL1,
HCoV-0OC42, HCoV-NL63 e HCoV-229E - sdo responsaveis por doencas semelhantes a gripe
comum, podendo assemelhar-se clinicamente a pneumonias, bronquiolites e infe¢des do trato

respiratério superior.?

Em Dezembro de 2019 foi identificado em Wuhan, China, um grupo de doentes com
pneumonia de origem desconhecida associada a um mercado de venda de animais e frutos
do mar frescos. Foi identificada nesses doentes, através de células epiteliais do trato
respiratdrio, uma nova estirpe de virus da familia Coronaviridae, como causa de SARS, o virus
SARS-CoV-2.2 Comparado com outros virus da familia Coronaviridae, o SARS-CoV-2
apresenta uma maior viruléncia, explicando assim a ameacga global em consequéncia do seu
aumento exponencial em prevaléncia e incidéncia.® Em resposta a esta ameacga, a
Organizacdo Mundial de Saude declarou a 11 de Mar¢co de 2020 estado de pandemia e
atribuiu 0 nome de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) a doencga provocada por esta nova
estirpe.* Esta nova doenca esta a provocar mudancas radicais ndo s6 no comportamento
social e salude mental, mas também na administragdo hospitalar a nivel mundial.> Em
Portugal, foi estimado que a taxa de mortalidade por todas as causas entre 1 de Marco e 22
de Abril de 2020 pudesse ser 3.5 a 5 vezes superior a esperada pelo aumento isolado das
mortes de COVID-19, significando que esta pandemia podera estar a afetar todos ou quase
todos os departamentos do sistema de salde portugués com rebate significativo na prestacao

de cuidados.®

Ainda é desconhecido todo o impacto que esta pandemia ter4 na pratica hospitalar,
mas as urgéncias hospitalares sdo uma das areas afetadas. Verificou-se em varios paises,
como Italia, Reino Unido e Noruega, uma reducéo significativa no nimero de admissdes nos
Servigos de Urgéncia durante a pandemia. No caso de Italia, foi observada uma diminuigédo
do numero de doentes a procurar auxilio médico urgente ndo-COVID-19 a medida que o
nimero de mortos por COVID-19 aumentava.’® Sabe-se que, em Portugal, existe também

uma diminuicdo significativa no nimero absoluto de episédios de urgéncia nos Servicos de



Urologia em varios Hospitais do pais.?®! Por outro lado, nos Servicos de Urologia de varios
estados dos Estados Unidos da América, sabe-se que esta pandemia teve efeitos nefastos
no internato médico, estando restritos 0 movimento, treino hospitalar e contacto com o0s
doentes por parte dos internos, o que podera comprometer a médio e longo prazo a prestacéo

de cuidados nestes servigos'?.

Quanto aos doentes uroldgicos, os efeitos do SARS-CoV-2 sao limitados, ocorrendo
lesé@o renal aguda em cerca de 0.1% a 29% dos doentes COVID-19. No entanto, no caso de
doentes transplantados, o risco de infec¢ao é superior devido & imunossupressao. Também
nos doentes oncoldgicos existe um risco 3.5 vezes superior de eventos graves em doentes
COVID-19 positivos.:

Apesar da COVID-19 ndo possuir um impacto significativo nas doencas uroldgicas per
se, existirdo constrangimentos da pandemia no tratamento de doentes uroldgicos,
nomeadamente nas urgéncias urolégicas. As verdadeiras urgéncias urolégicas (VUU) séo
definidas como os eventos que necessitam de atengdo e intervengdo médica urgente, tais
como: retencdo urinaria aguda, gangrena de Fournier, priapismo, pielonefrite obstrutiva,
parafimose, torcdo do corddo espermatico, fraturas penianas, prostatite, orquidite e
epididimite.* Em todas estas urgéncias uroldgicas existe uma associag¢éo entre o tempo de
aplicacdo da terapéutica médica e o prognéstico do doente, sendo melhor o progndstico
quanto mais rapida for a intervencdo.>'® Todos os restantes motivos néo urolégicos, definidos
como urgéncias gerais (UG), podem refletir um sobre-uso desnecessario da procura de
cuidados urgentes urolégicos especializados ou uma ma organizagcdo dos servigcos de
urgéncia. Assim, torna-se importante perceber o impacto desta pandemia nas urgéncias
urolégicas para que se possam adaptar os servicos hospitalares ao que a situacao requer.
Em Itélia, foram ja propostas reorganizacdes da pratica ndo s6 no Servico de Urgéncia de
Urologia como na rotina habitual da pratica da Urologia, através do reagendamento de

atividades cirtrgicas e de internamento de acordo com a sua urgéncia ou emergéncia.t’

Foi proposto neste trabalho, estudar o impacto que esta pandemia causada pelo
SARS-CoV-2 teve na pratica hospitalar nas Urgéncias do Servico de Urologia do Hospital
Universitario de Coimbra. Nomeadamente, o objetivo principal consistiu em perceber se a
reducdo na totalidade das urgéncias uroldgicas se deveu apenas a uma redugdo nas UG, ou
seja ndo urologicas, ou se, pelo contrario, houve também uma reducgéo na procura do auxilio

urgente médico por parte dos doentes com VUU.

A melhor compreensao destes efeitos podera contribuir para uma mais adequada

preparacao, flexibilidade e pronta resposta dos servigos prestados em situacdes futuras.



Material e Métodos

Foi realizado um estudo retrospetivo que avaliou o impacto da pandemia por COVID-
19 nas urgéncias uroldgicas no periodo de Abril de 2020, comparando-o ao més homaologo do

ano anterior.

A amostragem sequencial, foi selecionada através da base de dados das Urgéncias
do Servico de Urologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), respeitando
a anonimizacao desses dados. Depois de colhidos, os dados foram truncados sem nome do
doente, nimero do processo, morada e sem outros dados passiveis de possivel identificacdo
do doente. Posteriormente, os dados foram fornecidos aos investigadores em forma de tabela
anonimizada para analise estatistica. Apenas o0 concelho de residéncia dos doentes foi

mantido, a fim de se estabelecer uma correspondéncia com a area de saude dos doentes.

As variaveis em estudo foram: ano do episédio de urgéncia, sexo, idade, origem por
area de saude, motivo de ida ao servico de urgéncia, destino da alta, grupo de gravidade de
acordo com a cor da triagem (Triagem de Manchester), VUU ou UG, tipo de intervencao,
tempo de internamento, reinternamento, idas repetidas a urgéncia (reurgéncia), temperatura,
dor (escala 0-10), concentracdo sérica da hemoglobina, concentracdo sérica da proteina C

reativa (PCR), leucocitose e concentragdo sérica da creatinina.

Foram colhidos todos os casos no Servigo de Urgéncia Hospitalar do CHUC, em que
a Urologia é a especialidade principal do profissional que assumiu a Ultima responsabilidade
(médica) ou da ultima alta clinica (n=971). Foram excluidos 70 casos cujo evento de urgéncia
estava em duplicado, ficando 901 casos restantes. Seguidamente, foram excluidos 37 casos,
dado que apesar da ultima responsabilidade médica do episddio ser de um urologista, este
encontrava-se a exercer funcbes na urgéncia de Cirurgia Geral, restando 864 casos

cumprindo todos os critérios.



Todos os casos na Urgéncia Hospitalar dos CHUC em gue a Urologia & a especialidade principal do profissional
gue assume a ultima responsabilidade (médica) ou da ditima alta clinica.

[n=971])

Excluidos (n=70)
Por duplicacio de casos.

W
{ n=%01 casos J

Excluidos (n=37)
0 profissional estava registado no sistema
informatico como urologista mas encontrava-se no
Servigo de Cirurgia Geral.

W
{ n=864 casos J

Figura 1. Diagrama de incluséo e exclusao de casos de Urgéncia do CHUC compreendidos nos meses

de Abril dos anos de 2019 e 2020 aptos ao estudo.

Foram entdo definidas como VUU todos 0s casos em que existiu uma intervengao
diferenciada e urgente por um urologista, tais como: algaliacdo, nefrostomia percutanea,
colocacdo de sonda supra-pubica, colocagéo de catéter uretérico (duplo J), troca de sondas,
lavagem vesical e ‘outros’. As intervencgbes definidas como ‘outros’, foram todas as
intervengBes que ndo se incluiram nos grupos anteriores, mas cuja execugao era urgente e
deveria ser realizada por um urologista (como exemplo, drenagens cirtrgicas). As UG, foram
definidas como urgéncias que ndo necessitaram da intervencdo especifica do urologista ou

em gue bastaria um pedido parecer do urologista.

A triagem de Manchester foi reorganizada em 3 grupos de gravidade: ‘ndo-emergente’
compreendendo as cores azul e verde, ‘urgente’ compreendendo a cor amarela e ‘emergente’

compreendendo as cores laranja e vermelho.

O reinternamento foi definido como a existéncia de pelo menos 1 internamento prévio
nos 30 dias anteriores ao internamento atual. A ida repetida a urgéncia (reurgéncia) foi
definida como a existéncia de pelo menos 1 ida as urgéncias prévia nos 7 dias anteriores ao

atual episédio de urgéncia.



Os motivos de ida a urgéncia foram organizados por grupos clinicos de acordo com o
diagnostico final do episédio de urgéncia, de forma a ser atribuido um valor clinico equivalente
a situacfes de clinicas semelhantes, sendo estes grupos: uropatia obstrutiva supravesical,
hematudria macroscoépica, infeccdo do aparelho urinério alto, uropatia obstrutiva infravesical,
infeccdo do aparelho urinario baixo, complicagbes com catéteres e dispositivos urinarios
(CCDU), escroto agudo, suspeita ndo confirmada de cdlica renal, outros e ndo-uroldgico. O
motivo ‘outros’ foi definido como qualquer episodio de urgéncia que ndo se enquadre em
nenhum dos grupos definidos.

A analise estatistica foi feita com auxilio da ferramenta SPSS® versao 26, com analise
descritiva e bivariada. Na analise descritiva, foi realizada a descricdo do volume das variaveis
e a caracterizacdo sociodemografica da amostragem. Na analise bivariada, foi utilizado o teste
t-student para comparacgdo de médias das varidveis numéricas e o teste de qui-quadrado (x2)

para comparacdo de variaveis categoricas.



Resultados

Houve uma reducao de 47.9% na procura de auxilio urgente em urologia de Abril de
2019 para Abril de 2020. Passando de 568 episddios em 2019 para 296 em 2020.

Tabela 1 - Analise

descritiva e comparativa Total 2019 2020
das urgéncias de 2019 e (N=864) (N=568) (N=296) P
2020
Idade 62.4 +19.2 62.5+19.3 62.1+19.2 0.782
Sexo 0.034
Masculino 601 (69.6%) 381 (67.1%) 220 (74.3%)
Feminino 263 (30.4%) 187 (32.9%) 76 (25.7%)
Temperatura 36.5+0.67 36.5+0.69 36.4 + 0.62 0.007
PCR 6.1+ 8.65 6.3+8.51 5.8 + 8.87 0.540
Dor 4.4+236 4.3+234 4.7+2.39 0.023
Hemoglobina 12.8 +2.45 12.8 +2.34 12.7 £ 2.62 0.762
Leucocitose 11.0 + 4.92 10.9 + 4.43 11.2 +5.59 0.607
Creatinina 1.6+2.11 1.7+2.34 1.5+1.70 0.559
Letre“rf]‘;n‘:zmo 6.4+7.94 59+6.76 7.3+9.79 0.377
‘Area de saude <0.001
CHUC 604 (69.9%) 371 (65.3%) 233 (78.7%)
Restantes 260 (30.1%) 197 (34.7%) 63 (21.3%)
‘ ReUrgéncia <0.001
N&o 665 (77.0%) 416 (73.2%) | 249 (84.1%)
Sim 199 (23.0%) 152 (26.8%) = 47 (15.9%)
0.093

‘Relnternamento

Nao

857 (99.2%)

7 (0.8%)

566 (99.6%)

2 (0.4%)

291 (98.3%)

5 (1.7%)

A tabela 1 resume a estatistica descritiva. Salienta-se que de Abril de 2019 para Abril

de 2020 houve um aumento significativo na dor reportada pelos doentes que se dirigiram as
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urgéncias (p<0.05). A proporcao de doentes que vieram as urgéncias e ndo pertencem a area
de saude do CHUC reduziu significativamente, de 34.7% para 21.3% (p<0.05).

A proporcdo de doentes que veio pelo menos uma vez as urgéncias nos 7 dias

anteriores (reurgéncia) reduziu significativamente de 26.8% para 15.9% (p<0.05).

Dos 7 reinternamentos, 5 ocorreram em 2020 e 2 em 2019. Em 3 destes 7

reinternamentos, o motivo de ida & urgéncia foi hematuria macroscopica, 1 dor testicular, 1

fistula vesico-intestinal e 1 insuficiéncia renal aguda. Destes 7 reinternamentos, 5 deles sdo

em simultaneo reurgéncias.

Tabela 2- Proporgéo de VUU e UG em 2019 e 2020

Urgéncias

VUu

uG

2019

211 (37.1%)

357 (62.9%)

2020

135 (45.6%)

161 (54.4%)

0.016

Conforme observado natabela 2, de 2019 para 2020, existiu um aumento significativo,

de 8.5%, das consideradas verdadeiras urgéncias urolégicas (p<0.05).
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Tabela 3. Andlise distributiva das urgéncias de Total 2019 2020 p

2019 e 2020

Area de Saude <0.001
CHUC \ 604 (69.9%) | 371 (65.3%) 233 (78.7%)

H. Santa Maria da Feira (HSMF) ‘ 1 (0.1%) 0 (0.0%) 1 (0.3%)
Hospital de Aveiro (HA) \ 103 (11.9%) 76 (13.4%) 27 (9.1%)
Hospital de Leiria (HL) ‘ 74 (8.6%) 54 (9.5%) 20 (6.8%)
Hospital de Viseu (HV) \ 34 (3.9%) 32 (5.6%) 2 (0.7%)
Hospital da Guarda (HG) ‘ 17 (2.0%) 15 (2.6%) 2 (0.7%)
Centro Hospitalar Castelo Branco 8 (0.9%) 5 (0.9%) 3 (1.0%)

(CHCB)

Medicina Geral e Familiar (MGF) ‘ 23 (2.7%) 15 (2.6%) 8 (2.7%)

Motivo Urgéncia 0.006
Uropatia obstrutiva supravesical ‘ 206 (23.8%) 130 (22.9%) 76 (25.7%)
Hematuria macroscépica ‘ 112 (13.0%) 66 (11.6%) 46 (15.5%)
Infeccdo do aparelho urinario alto ‘ 112 (13.0%) 82 (14.4%) 30 (10.1%)
Uropatia obstrutiva infravesical ‘ 85 (9.8%) 43 (7.6%) 42 (14.2%)
Infeccdo do aparelho urinario baixo ‘ 68 (7.9%) 51 (9.0%) 17 (5.7%)
Complicacdes catéteres e... (CCDU) ‘ 64 (7.4%) 48 (8.5%) 16 (5.4%)

Escroto agudo ‘ 71 (8.2%) 46 (8.1%) 25 (8.4%)
Suspeita ndo confirmada de célica ‘ 58 (6.7%) 45 (7.9%) 13 (4.4%)
Outros 77 (8.9%) 50 (8.8%) 27 (9.1%)
N&o uroldgico ‘ 11 (1.3%) 7 (1.2%) 4 (1.4%)

Grupos de gravidade 0.523
N&o-emergentes 1158 (18.3%) 110 (19.4%) 48 (16.2%)
Urgentes \ 543 (62.8%) | 352 (62.0%) 191 (64.5%)
Emergentes \ 163 (18.9%) 106 (18.7%) 57 (19.3%)

Destino da Alta 0.001
Domicilio \ 538 (62.3%) | 349 (61.4%) 189 (63.8%)
Internamento ‘ 117 (13.5%) 80 (14.1%) 37 (12.5%)
Consulta - 71(8.2%) 37 (6.5%) 34 (11.5%)

Outro Hospital \ 94 (10.9%) 65 (11.4%) 29 (9.8%)
Outro servico (no CHUC) ‘ 44 (5.1%) 37 (6.5%) 7 (2.4%)
Tipo de Intervencéao 0.006

Lavagem ‘ 69 (19.9%) 43 (20.5%) 26 (19.1%)
Troca de Sonda ‘ 19 (5.5%) 8 (3.8%) 11 (8.1%)
Duplo J - 26 (7.5%) 23 (11.0%) 3 (2.2%)

Sonda supra pubica ‘ 34 (9.8%) 19 (9.0%) 15 (11.0%)

Nefrostomia percutanea

\ 88 (25.4%)

58 (27.6%)

30 (22.1%)

Algaliacao

\ 80 (23.1%)

47 (22.4%)

33 (24.3%)

Outros

\ 30 (8.67%)

12 (5.7%)

18 (13.2%)
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Segundo a tabela 3, de acordo com a origem por area de saude, os doentes eram
provenientes principalmente do CHUC (69.9%), HA (11.9%) e HL (8.6%). Houve um aumento
significativo na percentagem de doentes provenientes dos CHUC de 2019 para 2020 (p<0.05).
Registou-se ainda uma mudanca significativa na distribuicdo dos doentes, de 2019 para 2020,
de acordo com a sua &rea de saude a custa principalmente do aumento do nimero de doentes
provenientes do CHUC e diminuigdo do nimero de doentes provenientes do HA, HL, HV e
HG (p<0.05).

Os principais motivos de ida ao servico de urgéncia foram o0s seguintes: uropatia
obstrutiva supravesical (23.8%), hematulria macroscopica (13.0%) e infeccdo do aparelho
urinario alto (13.0%). Houve uma mudanca significativa na distribuicdo dos motivos de vinda
as urgéncias, de 2019 para 2020, derivado principalmente do aumento de percentagem das
uropatias obstrutivas supravesicais, hematldrias macroscépicas, uropatias obstrutivas
infravesicais e descida de percentagem de infec¢des do aparelho urinario alto, infec¢des do
aparelho urinario baixo, complicagbes com catéteres e dispositivos urinarios (CCDU) e

suspeitas nao confirmadas de cdlicas renais (p<0.05).

Os tipos de intervencdo compreendem, por definicdo, apenas as VUU, e a sua
distribuicdo foi a seguinte: Nefrostomia percutanea (25.4%), Algaliacdo (23.1%) e Lavagem
vesical (19.9%). Quanto ao tipo de intervengéo, houve também uma mudanca significativa na
sua distribuicdo, a custa do aumento de trocas de sonda e diminui¢éo de colocacao de duplo

J, nefrostomias percutaneas e outros (p<0.05).

O destino dos doentes por parte do Servico de Urologia do CHUC apo6s o episddio de
urgéncia foi maioritariamente o domicilio (62.3%), internamento (13.2%) e para outro hospital
(10.9%). A distribuicdo do destino dos doentes, de 2019 para 2020, foi também
significativamente diferente, principalmente a custa do aumento de doentes referenciados
para o domicilio, consultas e da diminuicdo do numero de doentes internados, referenciados

para outros hospitais e outros servigos (p<0.05).
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Tabela 4. Analise descritiva e comparativa das UG e VUU Urgéncias
UG (N=518) | VUU (N=346) p

Idade 56.8 £ 19.3 70.6 +15.9 <0.001

Temperatura 36.5 + 0.68 36.5+0.67 0.695

PCR 43+7.19 9.0+£9.92 <0.001

Dor 49+217 3.8+2.48 <0.001

Hemoglobina 13.+2.06 11.6 + 2.59 <0.001

Leucocitose 10. £ 3.97 11.5+6.10 0.094

Creatinina 1.1+0.94 2.4 +3.02 <0.001

Tempo de Internamento 53+4.84 6.7 £ 8.54 0.468

Sexo 0.303
Masculino 353 (68.1%) @ 248 (71.7%)

Feminino 165 (31.9%) | 98 (28.3%)

Area de salde 0.002
CHUC 383 (73.9%) | 221 (63.9%)

Restantes 135 (26.1%) @ 125 (36.1%)

Motivo Urgéncia 0.009
Uropatia obstrutiva supravesical 185 (35.7%) | 21 (6.1%)

Hematuria macroscopica 36 (6.9%) 76 (22.0%)
Infecg¢éo do aparelho urinario alto 46 (8.9%) 66 (19.1%)
Uropatia obstrutiva infravesical 2 (0.4%) 83 (24.0%)
Infecg¢éo do aparelho urinario baixo 57 (11.0%) 11 (3.2%)
Complicagbes com catéteres e... (CCDU) 1 (0.2%) 63 (18.2%)
Escroto agudo 66 (12.7%) 5 (1.4%)
Suspeita ndo confirmada de cdlica renal 55 (10.6%) 3 (0.9%)
Outros 59 (11.4%) 18 (5.2%)
N&o urolégico 11 (2.1%) 0 (0%)

Grupos de gravidade 0.047
N&o-emergentes 95 (18.3%) 63 (18.2%)

Urgentes 300 (57.9%) @ 243 (70.2%)
Emergentes 123 (23.7%) | 40 (11.6%)

Destino da Alta 0.039
Domicilio 363 (70.1%) | 175 (50.6%)
Internamento 24 (4.6%) 93 (26.9%)

Consulta 54 (10.4%) 17 (4.9%)
Outro Hospital 36 (6.9%) 58 (16.8%)
Outro servigo (no CHUC) 41 (7.9%) 3 (0.9%)

ReUrgéncia <0.001
Nao 421 (81.3%) @ 244 (70.5%)

Sim 97 (18.7%) 102 (29.5%)

Relnternamento 0.037
Nao 517 (99.8%) | 340 (98.3%)

Sim 1 (0.2%) 6 (1.7%)

Segundo a tabela 4, existiu um maior valor de PCR e creatinina e uma média superior

de idade dos doentes com VUU em comparacdo a dos doentes com UG (p<0.05). Por outro
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lado, os doentes com VUU demonstraram uma média de escala de dor e valor da hemoglobina

inferior & média dos doentes com UG (p<0.05).

Existiu ainda uma maior propor¢édo de UG vindas do CHUC, enquanto que nas VUU

prevaleceu a origem das restantes areas de saude (p<0.05).

Quanto aos motivos de ida as urgéncias, as hematurias macroscopicas, as infec¢des
do aparelho urindrio alto, as uropatias obstrutivas infravesicais e as complicacdes com
catéteres e dispositivos urindrios possuiram proporgdes significativamente maiores nos
doentes com VUU (p<0.05). Os doentes com UG apresentaram maior percentagem de
uropatias obstrutivas supravesicais, infec¢cdes do aparelho urinario baixo, escrotos agudos,
suspeitas ndo confirmadas de cdlicas renais, motivos ndo urolégicos e outros motivos
(p<0.05).

Observaram-se 24 doentes com UG internados e 90 internados com VUU. Dos 24
doentes internados com UG, 19 foram diagnosticados com infeccdo do trato urinario alto e

baixo, 4 com “outros” e apenas 1 doente com suspeita ndo confirmada de colica renal.

A distribuicdo dos 3 grupos de acordo com a gravidade mudou significativamente entre
os doentes com VUU em comparacdo com os doentes com UG, a custa do aumento dos
urgentes e da diminuicdo dos emergentes (p<0.05). Existiram menos casos emergentes nos
doentes com VUU que nos doentes com UG. Esta diferenca de casos emergentes (UG vs
VUU) ocorreu devido ao elevado nimero de uropatias obstrutivas supravesicais (72 vs 3),

escrotos agudos (16 vs 2) e suspeitas ndo confirmadas de coélica renal (12 vs 1).

Por fim, existiu maior percentagem de doentes que se dirigiram nos ultimos 7 dias ao
servico de urgéncia no grupo dos doentes com VUU (p<0.05), sendo que os doentes com

VUU tiveram também reinternamentos significativamente superiores (p<0.05).
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Discussao

A semelhanca do que é reportado pelos grupos de investigadores Madanelo et. al e
Bernardino et. al no Centro Hospitalar Universitario do Porto e Hospital de Lisboa Central
respectivamente, neste trabalho observou-se também uma reducdo grosseira na procura de
auxilio médico urgente durante a pandemia por COVID-19 no ano de 2020 em comparacao
com periodo homdlogo do ano de 2019.1%!* E um dado alarmante e concordante com o que
tem acontecido noutros paises, pois podera significar que muitos doentes urgentes poderdo
ter evitado ir ao Hospital.’® No entanto, este trabalho comprometeu-se a explorar as possiveis
razdes desta reducdo de urgéncias, como tal, fomos o primeiro grupo a fazer analise destas
urgéncias de acordo com a necessidade de intervencdo urgente de um urologista (VUU) ou
ndo (UG). Pode-se afirmar que a proporcdo de VUU aumentou significativamente, permitindo
deduzir-se que vieram menos doentes ao servi¢o de urgéncias durante a pandemia, mas que
estes possuem uma maior probabilidade de serem casos urgentes que necessitem de auxilio
diferenciado em Urologia. E possivel, assim, inferir que esta reducéo de episodios de urgéncia

durante a pandemia aconteceu principalmente a custa da reducdo do numero de UG.

Seria importante uma investigagdo mais aprofundada para perceber se os doentes
urolégicos urgentes continuam a existir mas a redistribui¢céo pelas diferentes areas de saude
foi maior e menos direcionada ao CHUC, ou entdo, se os doentes tém de facto maior receio
em procurar auxilio médico. Isto porque, de 2019 para 2020, houve uma restruturacéo da
origem dos doentes que compareceram ao Servico de Urgéncia, tendo aumentado
significativamente a percentagem dos doentes da area do CHUC comparativamente as
restantes areas de salde. O que podera ser explicado pelo maior apoio dos Servigcos de
Urgéncia dos Hospitais de Leiria, Aveiro e Viseu. Apoio esse, que se refletiu numa reducéo

de transferéncias desnecessarias e possivelmente numa maior celeridade na intervencéo.

Os doentes que procuraram auxilio urgente em 2020 apresentaram aparentemente
quadros clinicos mais graves e com um valor superior atribuido de dor. No entanto, isto podera
dever-se ao receio dos doentes em se deslocarem ao Hospital durante uma pandemia,
elevando o seu limiar de dor toleravel. Esta reticéncia ou receio por parte dos doentes também

podera justificar o facto de que, durante a pandemia, os doentes tenham menos reurgéncias.

Existiu ainda uma diminuicado significativa ha percentagem de intervencdes realizadas
durante a pandemia em comparag¢do com 2019, nomeadamente em lavagens, algaliacdes,
nefrostomias percutaneas e colocacdes de duplo J. Uma possivel justificacdo para este
acontecimento podera ser o facto dos restantes hospitais realizarem mais este tipo de
intervencdes, a fim de evitar tanto transito de doentes durante a época pandémica, a

semelhanca do que podera ter acontecido no CHUC a respeito da reducao de referenciacéo
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de doentes para outros servicos. No CHUC houve ainda um aumento significativo de doentes
para consultas externas, possivelmente de forma a evitar a presenca continua dos doentes

no ambiente de internamento, o que traria riscos acrescidos de contagio no Hospital.

Quanto a diferenca entre o grupo de doentes com VUU em comparacdo com oS
doentes com UG existem diferencas ja expectaveis, tais como o facto dos doentes com VUU
serem significativamente mais velhos, com valores de PCR mais elevados, valores de
hemoglobina mais baixos, valores de creatinina mais elevados e em maior percentagem
triados num grupo de gravidade superior. Sdo ainda doentes que apresentam menos altas
para o domicilio aquando do episddio de urgéncia, sdo internados com maior frequéncia,
menos referenciados para consultas externas, menos referenciados para outros servicos e
com maior frequéncia de reurgéncias. Todas estas caracteristicas realcam o verdadeiro

caracter urgente das situagoes.

Curiosamente, existem mais doentes triados num grupo de gravidade emergente em
UG do que em VUU, o que poderd ser explicado parcialmente pela alta percentagem de

suspeitas de colicas renais e escrotos agudos nos doentes com UG.

Por outro lado, os doentes com VUU sentem geralmente menos dor e tém uma
leucocitose semelhante. Este achado podera ser explicado pela maior proporcao de uropatias
obstrutivas supravesicais e suspeitas ndo confirmadas de célicas renais no grupo dos doentes

com UG.

Apesar de poder existir um efeito de causalidade da pandemia nestes resultados, um
alargamento deste estudo para 0s seguintes anos, até a pandemia se dar como resolvida,
seria essencial para estabelecer esta relagédo de causalidade. Esta € uma das limitacdes deste

estudo, juntamente com o facto de ser retrospectivo.

Seria ainda importante uma investigagdo mais aprofundada, a fim de melhor
compreender por que razdo os doentes que se deslocam diretamente ao CHUC e
referenciados por Medicina Geral e Familiar compdem uma menor propor¢gédo de VUU que os
doentes provenientes de outras areas de saude. E um conceito que este estudo permite
evidenciar, pois os doentes que tenham sido vistos anteriormente num servico de urgéncia
foram melhor triados que os doentes que visitam o servico de urgéncia dos CHUC de novo.
Um Centro Hospitalar como o CHUC deveria receber doentes ndo s6 da area de saude
correspondente, mas sendo um centro de referéncia, deveria receber de outras areas de
saude apenas 0s casos uroldgicos urgentes que necessitassem de intervencao urgente por
um urologista, 0 que ndo aconteceu. As causas poderdo ser a baixa literacia em salde da
populagdo portuguesa ou uma deficiente triagem e referenciacdo de doentes no Servico

Nacional de Saude.
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Conclusao

Este estudo permitiu concluir que a grande reducao de procura de cuidados urgentes
durante a pandemia por COVID-19 foi maioritariamente a custa da diminuicdo das UG,
aumentando a propor¢cdo de VUU. Por outro lado, permitiu ainda perceber que existem
diferencas significativas entre os doentes que necessitam de intervencéo especializada por
um urologista e os doentes que apresentam UG e que estes ndo s6 provém de areas de saude

diferentes como também apresentam caracteristicas clinicas distintas.

Estes achados poderdo contribuir para uma melhor organizacdo da triagem e
referenciacdo dos doentes que comparecem ao Servico de Urgéncia em Urologia, evitando
custos e riscos desnecessarios.
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