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A coronavirus disease 2019 (COVID-19), infegdo causa-
da pelo virus severe acute respiratory syndrome corona-
virus-2 (SARS-CoV-2), apresenta um amplo espectro de
manifestacdes clinicas e de gravidade. Em Portugal, o pri-
meiro caso foi diagnosticado a 2 de margo de 2020 e, a 19
de marco, decretado o primeiro estado de emergéncia im-
posto pela pandemia COVID-19. De acordo com dados da
Direcao Geral da Saude, foram infetados a data de redacao
desta carta, mais de 1 milhdo de pessoas pelo SARS-CoV-2,
com mais de 18 000 o6bitos.” No entanto, sdo ainda poucos
os estudos nacionais que permitam aferir as repercussoes
desta pandemia nos doentes sem infecao por SARS-CoV-2.

Foi realizado um estudo retrospetivo, comparando os
doentes internados em enfermaria num Servico de Medic-
ina Interna, no periodo de 43 dias do primeiro Estado de
Emergéncia (19/03/2020 a 02/05/2020) com o periodo de
43 dias subsequente (3/05/2020 a 14/06/2020). A colheita
dos dados foi efetuada através do processo clinico infor-
matico do doente. A anadlise estatistica foi realizada através
do programa SPSS®. Foram avaliados dados demogréficos,
diagndsticos principais e principais sistemas organicos af-
etados, duragéo do internamento, nimero de reinternamen-
tos e recorréncias ao Servico Urgéncia (SU) nos 30 dias
apos alta e a mortalidade intra-hospitalar e a 30 dias. Na
analise comparativa das variaveis qualitativas aplicou-se o
teste Qui-quadrado e na de variaveis continuas, pela distri-
buicdo ndo normal da amostra, foram aplicados testes nao
paramétricos (teste U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis).
Considerou-se um valor p <0,05 como estatisticamente sig-
nificativo.

Nos 86 dias analisados estiveram internados 934 doen-
tes, com uma mediana de idades 79 anos (AlQ: 66-87),
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maioritariamente do sexo feminino (n = 486, 52%). A me-
diana do tempo de internamento foi de 6 dias (AlIQ: 3-8). O
score de Charlson mediano foi 2. No estudo comparativo
entre os dois periodos, objetivou-se que a mortalidade a
30 dias no primeiro estado de emergéncia foi significativa-
mente superior a do periodo subsequente (7,5% vs 4,2%; p
= 0,036). Da mesma forma, verificou-se um numero signifi-
cativamente superior de doentes com patologias do siste-
ma respiratério no 1° periodo do estudo (217 vs 108; p <
0,05); por sua vez, houve maior nUmero de patologia dos
sistemas cardiocirculatoério, digestivo, genitourinario e neu-
rologico no 2° periodo de forma significativa. Nao se ob-
servou diferencas estatisticamente significativas entre os
dois periodos relativamente ao género (p = 0,616), idade
(79 anos vs 80 anos; p = 0,241), tempo de internamento (5
dias vs 6 dias; p = 0,679), readmissao SU a 30 dias (24,1%
vs 24,1%; p = 0,938) ou reinternamento a 30 dias (14,8%
vs 14,1%; p = 0,274).

Hipoteticamente, em linha com as conclusdes de estu-
dos internacionais de grande dimensao sobre mortalidade
nos doentes sem infegao por SARS-CoV-2, postulamos que
este aumento possa ser explicado pela recorréncia mais tar-
dia dos doentes as instituicoes de salde, apresentando-se
assim com doengas em fases mais avangadas e graves.>*
Acresce, a favor desta conclusdo, a superior proporcao de
Obitos extra-hospitalar entre marco e agosto de 2020, em
Portugal, face a média de ébitos no periodo homdlogo de
2015-2019.5

Apesar destes resultados, pode nao ser possivel inferir
0 mesmo para outras instituicdes de saude, devendo ser
interpretados cautelosamente. Assim, pretende-se com esta
carta ao Diretor, realgcar a importancia destes dados e ques-
tionar a sua reprodutibilidade. Lanca-se, também, o repto a
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna para a realiza-
cao de estudos neste contexto, de carater multicéntrico, por
forma a podermos retratar de forma mais fiel o impacto da
pandemia COVID-19 a nivel nacional. Desta forma, poderao
ser retiradas conclusées que permitam uma melhoria da re-
sposta dos hospitais em situagdes similares no futuro. M
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Tabela 1
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Amostra, N (%)

Sexo, N (%)

Idade, em anos (mediana)

Tempo Intemamento, em dlas (mediana)
Readmissdo SU a 30 dlas %
Reinternamento SMI (%)

Obito internamento (%)

Obito a 30 dlas (%)
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507 (54,5%)
H: 247 (48,7%) M: 260 (51,3%)
79 (AIQ: 66-86)
6 (AIQ: 3-9)
122 (24,1%)
75 (14,8%)
104 (20,5%)

38 (7,5%)

427 (45,7%)
H: 201 (47,1%) M: 226 (52,9%)
80 (AIQ: 69-87)
5 (AIQ: 3-8)
103 (24,1%)
60 (14,1%)
76 (17,8%)

18 (4,2%)
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