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Resumo

Objetivo: comparar o perfil epidemiolégico de pacientes atendidos durante a pandemia, por
condic¢Bes nao relacionadas a COVID-19, e usuarios assistidos no periodo pré-pandemia. Método:
estudo retrospectivo, realizado no Hospital Sdo Paulo, de agosto de 2021 a agosto de 2023, com
dois grupos (pré e pandemia), estratificados em blocos. A coleta de dados ocorreu por meio do
prontuario eletrénico com os primeiros 20 participantes de cada més. Analise descritiva das
variaveis continuas foi realizada por meio da média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo,
considerando valor de p<0,05. Resultados: foram analisados 520 pacientes, divididos igualmente,
com média de idade, sexo, raca e tempo de internacdo semelhante entre eles, porém houve
diferencas nas unidades de internacao e desfechos. Conclusao: constatou-se similaridade entre os
dois grupos, ocorrendo mais admissGes em Unidades de Terapia Intensiva e mais 6bitos no grupo
pré-pandemia, e mais internagdes no servico de emergéncia no grupo pandemia com mais altas.
Descritores: COVID-19; Servicos Médicos de Emergéncia; Cuidados Médicos; Enfermagem;
Emergéncias

Abstract

Objective: to compare the epidemiological profile of patients treated during the pandemic for
conditions unrelated to COVID-19 and users treated in the pre-pandemic period. Method: a
retrospective study was carried out at Hospital Sdo Paulo, from August 2021 to August 2023, with
two groups (pre and pandemic), stratified into chunks. Data collection took place through
electronic medical records with the first 20 participants of each month. Descriptive analysis of
continuous variables was performed using mean, standard deviation, median, minimum and
maximum, considering a p-value <0.05. Results: 520 patients were analyzed, divided equally,
with similar mean age, sex, race and length of hospital stay, but there were differences in
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hospitalization units and outcomes. Conclusion: similarity was found between the two groups,
with more admissions to Intensive Care Units and more deaths in the pre-pandemic group and
more hospitalizations in the emergency department in the pandemic group, with more
discharges.

Descriptors: COVID-19; Emergency Medical Services; Medical Care; Nursing; Emergencies

Resumen

Objetivo: comparar el perfil epidemiolégico de pacientes atendidos durante la pandemia por
afecciones no relacionadas con la COVID-19 y usuarios atendidos prepandemia. Método: estudio
retrospectivo, realizado en Hospital S&o Paulo, de agosto de 2021 a agosto de 2023, con dos grupos
(pre y pandemia), estratificados en bloques. La recoleccién de datos se realizé a través de historia
clinica electrénica con los primeros 20 participantes de cada mes. Se realizé andlisis descriptivo de
variables continuas utilizando media, desviacion estandar, mediana, minimo y maximo,
considerando valor de p<0,05. Resultados: se analizaron 520 pacientes, divididos en partes
iguales, con promedio de edad, sexo, raza y duracién de estancia hospitalaria similares, pero hubo
diferencias en unidades de hospitalizacion y resultados. Conclusién: se encontré similitud entre
los dos grupos, con mas ingresos en Unidades de Cuidados Intensivos y mas muertes en el grupo
prepandemia, mas ingresos en urgencias en el grupo pandemia, con mas altas.

Descriptores: COVID-19; Servicios Médicos de Urgencia; Atencidon Médica; Enfermeria; Urgencias
Médicas

Introducao

O surgimento do virus SARS-CoV-2, em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan,
localizada na provincia de Hubei, China, teve um impacto na dinamica socioeconémica
global. Isso resultou em mudancas no estilo de vida da popula¢do. Pertencente a familia
Coronaviridae, esse virus provoca uma variedade de sintomas, incluindo tosse, febre e
varias condi¢des fisiopatologicas multissistémicas, resultando em diferentes apresenta¢des
clinicas: desde casos assintomaticos, que sao 0s mais comuns, até casos graves.'2

A partir de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude declarou a
pandemia de COVID-19. Devido a natureza altamente transmissivel dessa doenca
infecciosa, para a qual se tinha um conhecimento limitado, ocorreu uma reestruturagao
nos servicos de atendimento hospitalar. No contexto brasileiro, implementaram-se
portarias autorizando a criacdo de leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para
atendimento exclusivo de pacientes com COVID-19. Além disso, recursos do Bloco de
Custeio das Ac¢bes e Servicos Publicos de Saude foram alocados para todos os estados,

visando ao combate a essa condi¢do.3™>
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Em resposta a situacdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional, declarada pelo Comité de Monitoramento de Eventos do Ministério da Saude,
foi aprovado um Projeto de Lei sobre quarentena para conter a potencial sobrecarga
dos hospitais em decorréncia do aumento das infec¢des. Simultaneamente, foi
recomendada uma série de medidas ndo farmacolégicas a populacdo para controlar e
prevenir a COVID-19, incluindo distanciamento social, garantia de boa ventilacdo em
ambientes fechados, higieniza¢do adequada das maos, pratica da etiqueta respiratéria e
uso de mascaras.6™’

Como parte das medidas adotadas pelas instituicdes hospitalares, houve a suspensao
de atendimentos ambulatoriais e procedimentos eletivos para conter a propagacao do virus.
A interrupcdo das cirurgias eletivas ocorreu, principalmente, para evitar a exposicao ao virus,
preservar leitos de cuidados criticos para pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave
e evitar uma crise nos sistemas de saude publico e privado.?

Como consequéncia, varias instituicbes de saude observaram uma queda no
numero de visitas aos servicos de emergéncia por doencas ndo relacionadas a COVID-19.
No Brasil, por exemplo, houve uma reducao de 57% nas visitas ao setor de emergéncia de
um hospital privado especializado em cuidados cardiovasculares, em compara¢dao ao ano
anterior. Nos Estados Unidos da América (EUA), pesquisa baseada no Programa Nacional de
Vigilancia Sindrémica (NSSP, em inglés, National Syndromic Surveillance Program) revelou
uma diminuicao de 42% nas visitas aos servicos de emergéncia. Além disso, identificou-se
reducao de 23% nas admissdes por infarto agudo do miocardio, 20% por acidente vascular
cerebral e 10% por crise hiperglicémica. Na China, também foi observada uma baixa de 62%
na procura por servigos hospitalares, em comparacao a mesma época do ano anterior. Esse
fendbmeno pode ser atribuido, principalmente, ao medo de exposi¢do ao virus em ambiente
hospitalar, o que pode agravar quadros clinicos de alto risco e contribuir para o aumento da
morbidade e mortalidade relacionadas a doengas cronicas ndo transmissiveis,
especialmente as cardiovasculares.®™?

Acredita-se que compreender esse contexto pode contribuir para a
implementacdo de medidas educacionais para pessoas com doencas crbnicas nao
transmissiveis, enfatizando a importancia do acompanhamento regular de sua saude,

independentemente da situacdo, para evitar o aumento da morbidade e mortalidade
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por essas doencas. Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar o perfil
epidemiolégico de pacientes atendidos durante a pandemia, por condi¢cdes nao

relacionadas a COVID-19, e usuarios assistidos no periodo pré-pandemia.

Método

Estudo retrospectivo e analitico, baseado nas recomendacfes do STrengthening
the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE), realizado de 2021 a 2023,
no Hospital Sdo Paulo (HSP), hospital universitario da Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP), com 750 leitos, referéncia para casos de alta complexidade, localizado na
zona Sul do municipio de Sao Paulo.

A populagdo foi composta por pacientes adultos, com 18 anos ou mais, sem
diagnodstico confirmado de COVID-19, atendidos no setor de Acolhimento e Avaliacdo
com Classificacdo de Risco do servico de emergéncia (SE) e internados nos periodos de
16 de marco de 2019 a 15 de marco de 2020 (grupo pré-pandemia) e 16 de marco de
2020 a 16 de margo de 2021 (grupo pandemia). Foram excluidos os usuarios com
registros incompletos nos prontuarios.

Os dados foram coletados do prontuario eletrénico de agosto de 2021 a agosto
de 2023. A estratificacdo foi feita em bloco; esta estratégia tem como objetivo garantir
que os grupos pré-pandemia e pandemia de COVID-19 sejam equilibrados quanto ao
numero de participantes. Dessa forma, foram incluidos os primeiros 20 pacientes
internados em cada més dos periodos analisados.

As variaveis estudadas foram idade, sexo, raca, comorbidades, principal motivo
de procura pelo SE, risco de deterioracao clinica na entrada, categoria da classificacdo
de risco (CR), principal sistema organico acometido na admissao e desfechos (tempo de
internacdo, alta, transferéncia, evasao ou 6bito).

O risco de deterioracao clinica foi avaliado pelo Modified Early Warning Score
(MEWS). O MEWS é um escore advindo dos seguintes parametros clinicos: frequéncia
cardiaca; frequéncia respiratoria; temperatura; pressao arterial sistélica; e nivel de
consciéncia. Um escore total é gerado pela somatéria da pontuac¢do atribuida a cada
parametro, e se o resultado for entre 0 e 2, a ferramenta indica baixa gravidade clinica.

Caso for de 3 a 4 pontos, € sugestivo de gravidade clinica intermediaria. Para condicdes
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de saude que resultem em uma pontuacado igual ou maior que 5 nesse escore, havera
uma severa condicdo clinica, associada, portanto, ao risco aumentado de morte, como
também a maior necessidade de admissao em UTI ou Unidade Coronariana Intensiva.'

A categoria de risco na entrada foi coletada por meio do protocolo de CR
utilizado no HSP, que é institucional, e alicercado nas diretrizes do Ministério da Saude.
O instrumento é composto por cinco categorias, indicadas por cores, que sdo
correlacionadas ao tempo de espera para atendimento médico de acordo com a
gravidade clinica: vermelho (atendimento imediato); laranja (10 minutos); amarelo (1
hora); verde (2 horas); azul (4 horas).'4"15

Os dados foram armazenados em planilha eletrénica do programa Microsoft
Office Excel®, versdo 2003. A analise descritiva das variaveis continuas foi realizada por
meio da média, desvio padrao, mediana, minimo e maximo. As varidveis categoricas
foram apresentadas em frequéncias absoluta e relativa. A associacdo das variaveis
numéricas entre os grupos foi realizada pelos testes t de Student e Mann-Whitney, e, no
caso das variaveis categoéricas, os testes qui-quadrado, teste da razdo de
verossimilhanca e McNemar. O nivel de significancia definido foi a 95% (p < 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP, sob
Protocolo n° 60833421.1.0000.5505, na data de 18 de novembro de 2022, sendo a
pesquisa conduzida conforme os padrdes éticos exigidos (Resolucdes n° 466/2012, n°

510/2016 e n° 580/2018 do Conselho Nacional de Saude).
Resultados

Foram incluidos 520 pacientes, com 260 em cada grupo (pré-pandemia e pandemia), a
média de idade, sexo, raca e tempo de internacdo entre as amostras foi semelhante. Além
disso, notou-se que os usuarios, durante a pandemia, apresentaram maior percentual de
atendimentos na emergéncia, porém, no periodo pré-pandemia, ocorreu maior percentual
de internacdes na UTI. Em relacdo aos desfechos, o grupo pandemia obteve mais alta, os

pacientes do periodo pré-pandemia apresentaram mais obitos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacao demografica dos pacientes (n=520)

Variaveis Periodo

Pré-pandemia n Pandemian  Valor de

Idade

Média (DP*) 56,66 (+18,86) 54,44 (+19,26)  0,1843*
Sexo

Masculino 144 (55,4) 148 (56,9) 0,7237t
Feminino 116 (44,6) 112 (43,1)

Raca

Branca 154 (59,5) 156 (60,2) 0,3671%
Preta 29(11,2) 21(8,1)

Pardo 71(27,4) 80 (30,9)
Amarela/indigena 5(1,9) 2(0,8)

Unidades

Internacdo 130 (50) 132 (50,8) 0,0237t
Emergéncia 95 (36,5) 111 (42,7)

Unidade de Terapia Intensiva 35(13,5) 17 (6,5)

Tempo médio de internagao 10,18 (+12,5) 8,63 (+15,11) 0,2008
Desfechos

Alta 210(80,8) 234 (90) 0,0117%
Transferéncia/evasao 7(2,7) 4(1,5)

Obito 43(16,5) 22 (8,5)

Nota: *DP - desvio padrdo; Tteste qui-quadrado; fteste da razdo de verossimilhanca

Ndo houve diferenca significante entre os grupos pré-pandemia e pandemia em
relagdo as variaveis clinicas (Tabela 2). O mesmo ocorreu em relacdo ao acometimento
dos sistemas organicos. Em ambos os periodos, o sistema mais comprometido foi o
digestorio, com 16,2%, no grupo pré-pandemia, e 23,5%, no grupo pandemia, seguido
dos sistemas cardioldgico, com 14,6%, e respiratério, com 13,5%, na amostra pré-
pandemia, e 14,6%, na amostra pandemia. Logo apds, em quarto e quinto lugar,
respectivamente, estavam os sistemas neuroldgico (12,3% no grupo pré-pandemia e
13,8% no grupo pandemia) e musculo-esquelético (9,2% no grupo pré-pandemia e 8,5%

no grupo pandemia).
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Tabela 2 - Comparacdo das variaveis clinicas entre os grupos pré-pandemia e
pandemia (n=520)

Periodo
Variaveis Pré-pandemia n(%) Pandemian(%) Valordep
Nivel de consciéncia
Alerta 26 (86,9) 223 (85,8)
Responde a voz 23(8,8) 30(11,5) 0,2772t
Responde a dor 5(1,9) 1(0,4)
Arresponsivo 6(2,3) 6(2,3)
Frequéncia cardiaca - média (+DP¥*) 93,53(23,74) 93,26 (22,24) 0,8954
Pressao arterial sistolica - média (+DP*) 127,95 (26,65) 130,03 (29,17) 0,3971
Frequéncia respiratéria - média (+DP¥) 19,83 (5,97) 19,61 (5,25) 0,6624
Temperatura - média (+DP¥*) 36,45 (1,03) 36,41 (0,96) 0,6605
Classificacdo de risco
Amarelo 89(34,2) 113 (43,5)
Laranja 57 (21,9) 57 (21,9) 0,1071%
Vermelho 71 (27,3) 52 (20,0)
Verde/Azul 43 (16,5) 38 (14,6)
Modified Early Warning System
Risco leve 146 (56,2) 144 (55,4) 0,8490%
Risco moderado 49 (18,8) 54 (20,8)
Risco alto 65 (25,0) 62 (23,8)
Comorbidades
Nenhuma 35(13,5) 37 (14,2)
1a2 128 (49,2) 113 (43,5) 0,5438%
3a4 49 (18,8) 60 (23,1)
>5 48 (18,5) 50(19,2)

Nota: *DP- desvio padrdo tteste da razao de verossimilhanca fteste qui-quadrado
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Discussao

O perfil dos pacientes nos grupos pré e pandemia foram similares em relacdo a
média da idade, ao sexo, a ra¢a e ao tempo de interna¢do. Diferentemente do analisado
pela pesquisa desenvolvida em hospital privado de Sdo Paulo, quando comparado o
ano de 2020 com os anos de 2019 e 2018, houve aumento na média de idade na
pandemia. Individuos de idade inferior a 16 anos tiveram menos visitas ao pronto
atendimento por condi¢des ndo relacionadas a COVID-19, enquanto que os idosos de 60
a 69 anos apresentaram maior numero de visitas. Em relacdo ao sexo, o feminino foi o
mais prevalente, divergente aos resultados deste estudo, no qual foi o masculino.'®

Nos dois periodos analisados, a CR mais prevalente foi a amarela, indicando
urgéncia clinica moderada com tempo de espera de até 1 hora, além de constar uma ou
duas comorbidades como predominantes no historico clinico. Ademais, segundo analise
retrospectiva realizada em hospital terciario de referéncia no Brasil, o nUmero de
atendimentos emergenciais sofreu queda de em média 52% de 2020 a 2019 e de 2020 a
2018, apresentando aumento expressivo dos casos graves e diminuicao dos casos leves,
evidenciando, portanto, um cenario distinto quando comparado a este estudo.'®

Em relacdo as internag¢des, pesquisas semelhantes demonstraram que, durante o
decurso pandémico, houve uma diminuicdo na procura pelo SE por pacientes nao
COVID-19, assim como hospitaliza¢des, o que inclusive aumentou a mortalidade nos
casos de neoplasias, doencas cardiovasculares e enddcrinas. Isso se justifica pelo
bloqueio epidemioldgico e como resposta da populacdo a mensagem de alerta em
relagdo a procura pelos servicos de saude. Em casos de hospitalizacdo, o tempo médio
de internacao foi sucinto, inclusive para quadros agudos, como foi demonstrado em
trabalho realizado em hospitais de referéncia do National Health Service (NHS), na
Inglaterra, com pacientes com sindrome coronariana.'”-°

No grupo pré-pandemia, houve mais pacientes admitidos em UTI, enquanto que,
no grupo pandemia, o cenario foi diferente, com mais usuarios sendo atendidos nas
unidades de emergéncia. Pode-se inferir que ocorreu uma reserva de vagas de UTI para
as demandas relacionadas a COVID-19. Pesquisa realizada com o objetivo de identificar

as linhas de acdo implementadas por hospitais universitarios federais como parte do
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plano de contingéncia pandémico demonstrou que os hospitais universitarios foram a
principal porta de entrada dos casos graves de COVID-19, sendo necessario:
organizacdo de unidades especificas para COVID-19; aumento do numero de leitos;
aquisicao de equipamentos de protecdo individual e insumos; elaborac¢ao de protocolos;
e educag¢do permanente e contratacdo de profissionais.’

Em relacdo ao MEWS, ndo existiu diferenca entre os dois periodos, apresentou-se
maior propor¢ao de pacientes com baixo e moderado risco de deterioracdao clinica.
Divergentemente dos achados, outra pesquisa realizada no setor de emergéncia de
hospital geral privado especializado em cuidados cardiovasculares constatou que os
usuarios que procuraram o servico apresentavam demandas mais complexas e maior
deterioracdo clinica.®

Ademais, a principal complicacdo da COVID-19 é a insuficiéncia respiratéria
aguda. Sendo assim, o grau de hipoxemia esta relacionado ao mal prognéstico. O MEWS
ndo conta com a variavel “saturacao de oxigénio”, limitando seu desempenho, o que
pode justificar a similaridade encontrada entre os grupos nao s6 nas pontuacdes, mas
em cada variavel. Quanto a frequéncia respiratoria, era de se esperar que esta variavel
elevasse a pontua¢dao do MEWS no grupo de pandemia, entretanto houve similaridade
no resultado entre os grupos. A contagem da frequéncia respiratoria € o sinal vital mais
suscetivel a ser sonegado, estimado ou falsamente registrado.20722

Ao avaliar os desfechos, o grupo pandemia obteve mais altas hospitalares,
comparado ao grupo pré-pandemia, no qual houve mais registro de o6bitos. Estudo
desenvolvido na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, que avaliou a quantidade de
paradas cardiorrespiratérias atendidas pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia,
no periodo que antecedeu a pandemia e durante a pandemia, constatou um aumento
de 33% nos casos de mortes domiciliares, sem distingdo da causa, sendo a maioria
relacionada as comorbidades do aparelho cardiovascular. Essa alta taxa de obito
domiciliar pode demonstrar que pacientes com outras doencas ndo procuraram
atendimento hospitalar por receio da infeccdo pela COVID-19. Nesse contexto, as
futuras unidades emergenciais enfrentardo maiores desafios no que diz respeito a

manutencdo do acompanhamento clinico de doencas crénicas.?
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Em vista disso, a educa¢dao em saude se mostrou uma aliada no reconhecimento
precoce de sinais de declinio do estado clinico por parte dos pacientes com doencas
cronicas prévias e na identificagdo do momento de procura por servicos especializados.
Além disso, a adocdo de medidas preventivas e a autogestdo do cuidado estdo
relacionadas a menores indices de morbimortalidade. 2

Outrossim, andlise retrospectiva, realizada em servicos de emergéncia de 186
hospitais nos EUA, constatou que a capacidade de atendimentos foi menor em 2020, quando
comparado ao mesmo periodo de 2019, indicando queda no volume de visitas, além de
revelar um aumento da mortalidade, averiguando a hipétese de que, conforme o volume de
pacientes diminui no pronto atendimento, a taxa de mortalidade aumenta.?

O presente estudo teve como limitacao ter sido realizado em centro Unico, com
auséncia de automac¢do dos dados e registro das variaveis de dificil acesso imediato,
sendo necessaria a busca pelos parametros nas anotacfes referentes as primeiras 24
horas da entrada no servico.

Este estudo contribui para a pratica clinica a medida que enfatiza a importancia
da procura por servicos hospitalares quando ha deterioragdo clinica, sobretudo nos
casos em que previamente existam doencas crénicas de base, as quais requerem uma
gestdo continua e comprometida do plano terapéutico, mesmo diante de adversidades,
como as impostas pela pandemia. Assim, é fundamental ressaltar a necessidade da
elabora¢do de um plano de acdo e o rastreio dessas condi¢bes em futuros eventos de
grandes proporc¢des em saude publica, a fim de assegurar o atendimento a todos os

usuarios com condi¢8es crénicas e evitar o agravamento do quadro clinico.

Conclusao

Houve mais admissdes em UTI e mais 6bitos no grupo pré-pandemia, além de
mais internacdes no SE no grupo pandemia, com mais altas. Esses achados, apesar da
similaridade entre as amostras, traduzem a necessidade de politicas publicas que
incentivem a educacdo em saude para o autogerenciamento das condi¢des cronicas de
saude, melhorando a qualidade de vida dos individuos e diminuindo a
morbimortalidade associada a essas doencas. Deve ocorrer um planejamento que

inclua protocolos de triagem, acompanhamento regular e intervencdes personalizadas,
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assegurando que todos os individuos com condic¢des cronicas recebam o atendimento
adequado. Isso ndo s6 ajudara a evitar o agravamento do quadro clinico, mas também a
mitigar o impacto das crises de saude sobre essa populacdo vulneravel, garantindo,

assim, uma resposta mais eficaz e equitativa a futuros desafios sanitarios.
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