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Resumo

Introducdo: A pandemia COVID-19 instalou-se em Portugal em marco de 2020, levando a
um aumento da morbi-mortalidade associado a menor procura e acesso a cuidados de saude
programados. Este estudo pretende avaliar o impacto da mesma sobre o tipo de diagndsticos
e gravidade das situacdes que se apresentaram no Servico de Urgéncia (SU) de Oftalmologia
do CHUC (Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra) nos quatro primeiros meses de
pandemia. Discutem-se possiveis razfes para as mudancas verificadas e ambiciona-se uma
melhoria da organizacéo das equipas e sua diferenciacdo, caso surjam novas restricdes ao

funcionamento da sociedade e cuidados médicos.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo sobre a casuistica do SU de Oftalmologia do

CHUC em tempos de pandemia.

Os dados séo relativos aos meses marco a junho (1 de margo a 30 de junho), de dois anos
consecutivos, 2019 e 2020. Estes foram analisados com estatistica descritiva para médias e
desvios-padrdo das patologias e com teste qui-quadrado para compara¢cdo do numero de
visitas mensais ao SU por diagndstico de admissao, apds andlise de normalidade com o teste
Shapiro-Wilk. O teste T para amostras independentes aplicou-se para compara¢ao do numero
de entradas dos dois anos. Os dados foram fornecidos pelo Servico de Tecnologias e

Sistemas de Informag&o do CHUC, assegurando o anonimato de todos os pacientes.

Resultados e Discussao: O namero total de visitas ao SU de Oftalmologia do CHUC reduziu
de 5 709 para 3 490 (-38,9%) nos meses em estudo (p< 0,05). As condi¢des relativamente
menos urgentes, tais como blefaroconjuntivite (-69,7%) e conjuntivite aguda (-66,5%) foram
as que maior diminuigdo sofreram. A patologia que sofreu proporcionalmente menor alteragéo

foi corpo estranho na cornea (+2,7%).

Por outro lado, diagnosticos como hemorragia do vitreo (+61,6%) e descolamento da retina
ndo especificado (+37,5%) aumentaram em frequéncia absoluta embora ndo se prove o

impacto da pandemia nos mesmos (p>0,05).

As medidas de confinamento implementadas, o medo de infecdo por COVID-19 no hospital e

a diminuicdo de acidentes profissionais sdo algumas das causas apontadas.
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Concluséao: H& uma clara associacéo entre o inicio da pandemia no nosso pais e a reducéo
de visitas ao SU, tendo-se verificado a diminuicdo de situagcdes menos urgentes e o aumento

de diagndsticos mais graves, como descolamento da retina e corpo estranho na cornea.

O SNS deve desempenhar esforcos no sentido de melhorar a resposta aos casos ndo
urgentes de forma a ndo sobrecarregar o SU com condi¢gbes que néo requerem tratamento

imediato ou presencial.

Palavras-Chave: COVID-19; Servico de Urgéncia; Visitas; Confinamento; Oftalmologia;

Planeamento
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Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic settled in Portugal in March 2020, leading to an
increase in morbidity and mortality, associated with lower demand and access to programmed
health care. This study intends to evaluate the impact of it on the type of diagnoses and severity
of the situations that appeared in the Emergency Department (ED) of Ophthalmology at the
CHUC (Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra) in the first four months of the pandemic.
Possible reasons for the changes observed are being discussed and the aim is to improve the
organization of the teams and their differentiation, should new restrictions on the functioning

of society and medical care arise.

Methods: Retrospective observational study on the casuistry of the CHUC Ophthalmology SU

in times of pandemic.

The data are for the months March to June (March 1 to June 30), for two consecutive years,
2019 and 2020. They were analyzed with descriptive statistics for means and standard
deviations of the pathologies and with a chi-square test to compare the number of monthly
visits to the SU by diagnosis of admission after normality analysis with the Shapiro-Wilk test.
The T test for independent samples was applied for comparison with the number of admissions
in the two years. The data were provided by the CHUC Information Technology and Systems

Service, ensuring the anonymity of all patients.

Results and discussion: The total number of visits to the CHUC Ophthalmology SU
decreased from 5 709 to 3 490 (-38.9%) in the months under study (p <0.05). The relatively
less urgent conditions, such as blepharoconjunctivitis (-69.7%) and acute conjunctivitis (-
66.5%) were those that suffered the greatest decrease. The pathology that suffered

proportionally less change was a foreign body in the cornea (+ 2.7%).

On the other hand, diagnoses such as vitreous hemorrhage (+ 61.6%) and unspecified retinal
detachment (+ 37.5%) increased in absolute frequency, although the impact of the pandemic

on them is not proven (p> 0.05).

The containment measures implemented, the fear of COVID-19 infection in the hospital and a

decrease in occupational accidents are some of the causes mentioned.
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Conclusion: There is a clear association between the beginning of the pandemic in our
country and the reduction of visits to the ED, which led to the decrease in less urgent cases
and the increase in more serious diagnoses such as retinal detachment and foreign body in

the cornea.

The NHS (SNS) should make efforts to improve the response to non-urgent cases so as not

to overburden the ED with conditions that do not require immediate or face-to-face treatment.

Keywords: COVID-19; Emergency Department; Visits; Confinement; Ophthalmology;

Planning
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Lista de Acronimos e Abreviaturas

SU - Servigo de Urgéncia

CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

COVID-19 - Doenca por Coronavirus 2019

SARS-CoV-2 - Sindrome Respiratéria Aguda Grave — Coronavirus — 2
SARS-CoV - Sindrome Respiratéria Aguda Grave

MERS-CoV - Sindrome Respiratéria do Médio Oriente

SNS - Servigo Nacional de Saude

IC - Intervalo de Confianca

EPI - Equipamentos de Protecao Individual

DGS - Direcdo-Geral da Saude
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Introducéo

A Doenga por Coronavirus, COVID-19, € uma pandemia causada por um novo
coronavirus descoberto em 2019, o SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave -

Coronavirus - 2).

O foco primério deste virus ocorreu na cidade de Wuhan, a capital de Hubei (China),
tendo sido a 17 de novembro de 2019 detetado o primeiro caso de infecdo. A transmissao do
mesmo faz-se através do contacto direto com pessoas infetadas e indiretamente tocando em
superficies e objetos contaminados!. A disseminagdo mundial evoluiu rapidamente, assim, a
20 de janeiro de 2020, a COVID-19 foi declarada um problema de saude publica pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

A nivel nacional, foram confirmados os dois primeiros casos de infegdo no dia 2 de
marco de 2020. Este niumero subiu continuamente e, de acordo com o reportado pela Direcéao-
Geral da Saude, estavam 42 523 casos confirmados até ao ultimo dia de junho do presente
ano, aproximadamente 10% dos quais na regido centro.? O Estado de Emergéncia foi
declarado no dia 19 de marco.®> As medidas de prevencdo e contencédo da propagacdo do
virus tiveram impacto ndo s6 na vida pessoal e profissional dos cidadaos, bem como no
funcionamento das unidades de saude. A mitigacédo desta situacao epidemioldgica aconteceu
com um incremento gradual dos casos de infetados por COVID-19 de modo a nao
comprometer a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude (SNS). A 3 de maio, o
Governo portugués decretou Situacdo de Calamidade* adaptando a resposta a um contexto

de menor gravidade e o desconfinamento comecou no seguinte dia, 4 de maio de 2020.

Em outubro teve inicio a segunda vaga de contagio, e, até submissédo do presente
trabalho, havia 82 241 casos ativos, 27 419 dos quais na regido centro, de um total de 280 394

casos confirmados.® Novas medidas de prevencéo de contagio estéo a ser implementadas.®

Tendo em consideragdo surtos anteriores provocados por diferentes coronavirus,
SARS-CoV, em 2002 e 2003, e MERS-CoV, em 2012, sabe-se ja que estes podem ter impacto
na prestacdo de cuidados de saude e no funcionamento dos hospitais e restantes instituicoes
de saude.”® Importa, pois, perceber qual o impacto da atual pandemia no SNS e em particular

nos Servigos de Urgéncia.

“O servico de urgéncia tem por objetivo a rececao, diagnéstico e tratamento de doentes
acidentados ou com doengas subitas que necessitem de atendimento imediato em meio
hospitalar.” Por conseguinte, desempenha um papel fulcral no SNS e na prestacdo de
cuidados de saude, com a desvantagem de ser um dos primeiros servigos a ser afetado por

condigbes excecionais como a atual pandemia.

10
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Num estudo realizado pela Escola Nacional de Saude Publica ho més de abril de 2020,
foi possivel constatar que 34% das pessoas que tinham necessidade de recorrer ao SU, desde
o inicio da COVID-19 em Portugal, ndo o fizeram, sendo a populacéo idosa aquela que mais

vezes tomou esta decisdo.*

O CHUC, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, recebe, em média, 287 579
(anos 2012 a 2017) utentes, por ano, no SU, constituindo o centro de referéncia da regiao
centro de Portugal.'* Como hospital central, o seu desempenho foi e é crucial na resposta a
pandemia, a instituicdo teve de ajustar-se rapidamente e estabelecer medidas de protecéo e
seguranca ndo sO para quem nela trabalha, mas também a quem a ela recorre. O SU de
Oftalmologia do CHUC é o unico que funciona durante a noite, fins de semanas e feriados em
toda a regido centro. As urgéncias oftalmoldgicas representaram 6,8% de todas as admissdes
urgentes de marco a junho de 2019 e ndo se conhece a repercussdo da pandemia nas

mesmas.?

O objetivo do presente estudo € analisar o impacto da pandemia provocada pelo
SARS-CoV-2 no Servico de Urgéncia de Oftalmologia do CHUC, verificando os diagndsticos
estabelecidos e comparando os tipos de leses oculares mais comuns nos dois anos, 2019 e
2020, bem como perceber se houve uma diferenca significativa na frequéncia de visitas a

urgéncia.

A partir dos dados referidos, ambiciona-se, para além de caracterizar a frequéncia das
diferentes patologias oftalmolédgicas, definir um planeamento das escalas de urgéncia,
admitindo-se a possibilidade de futuras vagas de contagio, adequando 0s recursos humanos

e técnicos para uma resposta mais direcionada.

11
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Materiais e Métodos

Os dados utilizados séo relativos aos utentes que visitaram o Servi¢co de Urgéncia do
CHUC e que tiveram alta pelo servigo de Oftalmologia. Acedeu-se a sua contabilizagdo bem
como respetivos diagnosticos no periodo de 1 de mar¢co, més em que foi detetado o novo
Coronavirus em Portugal, a 30 de junho de 2020, més seguinte ao inicio do desconfinamento,

e 2019, ano padréao.

Nos dados inicialmente fornecidos pelo Servico de Tecnologias e Sistemas de
Informacéo do hospital, ha cerca de 80 categorias de diagndstico principais divididas pelos
respetivos subdiagndsticos. A categoria outro diagndstico representava 30% do total de visitas
ao SU pelo que se sentiu a necessidade de fazer uma reclassificacdo do motivo de vinda ao
Su.

Apés consulta de uma amostra representativa de processos clinicos (360 em 2019 e
347 em 2020), constantes no sistema informatico Alert®, para cada ano (IC: 95% e margem
de erro de 5%), o total de outro diagnéstico é de 6%, grande parte por olho seco. As restantes

categorias foram somadas as entradas correspondentes nos dados prévios.

A informacéo foi organizada em folha de célculo do Microsoft Excel, utilizado para o
grafico e tabelas. A andlise a normalidade foi feita com o teste Shapiro-Wilk. O teste qui-
guadrado foi aplicado para verificar a existéncia de diferengas estatisticamente significativas
no numero de visitas ao SU, durante margo a junho de 2019 e 2020, para os diferentes
diagnésticos. Para avaliar a diferenga entre o nUmero de visitas dos dois anos foi usado o

teste T para amostras independentes. A significancia estatistica foi definida por p< 0,05.

Os dados recolhidos foram analisados estatisticamente recorrendo ao IBM SPSS
Statistics for Windows, version 25 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA).

12
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Resultados

O CHUC é um hospital terciario e instituicdo do SNS. Em 2020, nos 4 meses em
estudo, houve um total de 48 802 admissBes nas Urgéncias, 7,2% corresponderam a
urgéncias oftalmoldgicas. Se se comparar este nimero com o de 2019, verifica-se até um
aumento de, aproximadamente, 0,4% na percentagem de urgéncias oftalmolégicas
relativamente a todas as urgéncias. De 2012 a 2017, registou-se uma média de 14 305 visitas
anuais, aproximadamente 5% do total de visitas ao SU. Segundo os dados obtidos através do
Servico de Tecnologias e Sistemas de Informagdo, o numero de entradas no SU de
Oftalmologia aumentou desde 2012, ndo se conhecendo ainda o numero total de admissodes
no SU do CHUC a partir de 2018.12

Em concordancia com estudos recentes!*!5, este trabalho verificou uma diminuicéo
significativa da afluéncia ao SU de Oftalmologia de margo a junho, em compara¢cdo com o
periodo pré-COVID-19. Assim, das 5 709 admissGes ao SU em 2019 passou-se para o
reduzido numero de 3 490 em 2020, uma reducao de 38,9% (p= 0,008).

As entradas mensais estdo descritas no Gréfico 1, onde é possivel destacar uma
diminuicdo das admissdes no SU nos primeiros quatro meses do ano da pandemia por

COVID-19 em comparag¢do com o ano padrao, 2019.

Para um IC de 95%, a média de visitas mensais ao SU, em 2019, foi de 1 427 + 85 e,

em 2020, observou-se uma média de 873 + 210.

Embora a reducdo seja generalizada, abril foi 0 més que apresentou o decréscimo

mais consideravel (-53,0%).

Numero de visitas ao SU de Oftalmologia

1552

1368 1377 1412
1107
983
751 2019
649 2020
Margo Abril Maio Junho

Gréfico 1 - Numero de visitas mensais ao SU de Oftalmologia (marco a junho) nos anos de 2019 (verde)
e 2020 (azul).
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No periodo estudado, em 2019, do total de entradas no SU de Oftalmologia, 691
(12,1%) tiveram como causa corpo estranho na cérnea, 488 (8,5%) Ulcera de cornea e 400

(7,0%) conjuntivite aguda, os trés diagndsticos mais frequentes.

Ja em 2020, corpo estranho na cornea e Ulcera de cornea representam novamente 0s
dois diagnadsticos principais com 672 (19,3%) e 285 (8,2%) entradas, respetivamente, e outro
diagnéstico estabelece o terceiro lugar com 192 entradas (5,5%).

Da Tabela 1 destacam-se também os distlrbios do globo ocular, entre eles a
panuveite, que se tornaram um diagndstico importante: de 1% no periodo pré-COVID-19
passaram a representar 4% das idas ao SU. Opacidade e outras alteracbes da coérnea e
complicacbes peculiares a determinados procedimentos especificados diminuiram
suficientemente para ndo constar no top 12 dos principais diagnésticos anuais de 2020 (a
primeira desceu de 2,4% para 1,7% e a segunda de 2% para 1,4%). A categoria catarata,
embora se destaque em 2020, tem uma subida inferior a 1% em comparagéo com 2019 (0,9%
para 1,8%).

2019 2020
Diagndstico N*® de entradas (% do total) Diagndstico I® de entradas (% do total)
1. Alteragdes da conjuntiva (ocular) 1151 {20,2%) 1. Corpo estranho nas partes externas do olho T67 (22,0%)
Conjuntivite aguda 400 (7,0%) Corpo estranho na cérnea 672(19,3%)
Hemorragia conjuntival 374 (6,6%) 2. Queratite {ocular) 531(15,2%)
Blefaroconjuntivite 152 (2 7%) Ulcera da cémea 285 (8,2%)
2. Corpo estranho nas partes externas do olho 811 (14,2%) Queratite (ocular) 73(2,1%)
Corpo estranhe na cérnea 691(12,1%) 3. Aiterages da conjuntiva (ocular) 487 (14,0%)
3. Queratite {ocular) T96 (13,9%) Hemorragia conjuntival 167 (4,8%)
Ulcera da cémea 488 (8,9%) Conjuntivite aguda 134 (3.8%)
Queratite (ocular) 99 (1,7%) Blefaroconjuntivits 46 (1,3%)
4. Qutros disturbios do olho 420 (7,4%) 4. Qutros distarbios do olho 264 (7,6%)
Degeneracio do humor vitreo 175 (3,1%) Hemorragia do vitreo 118 (3,4%)
Hemorragia do vitreo 73(1,3%) Degeneracio do humor vitreo 94 (2,7%)
5. Outro diagnéstico 322 (5,6%) 5. Outro diagnéstico 192 (5,5%)
Qutro diagndstico 322 (5,6%) Qutro diagndstico 192 (5,5%)
6. Inflamagéo das palpebras 240 (4,2%) 6. Distirbios do globo ocular 161 (4,6%)
Chalézio 153 (2,7%) Panuveite 139 (4,0%)
7. Distirbios da visdo 221 (3,9%) 7. Distirbios da visdo 144 (4,1%)
Desconforto visual 198 (3,5%) Desconforto visual 117 (3,4%)
8. Outros distarbios da retina 220 (3,9%) 8. Descolamentos e defeitos da retina 130 (3,7%)
Degeneracdo macular (senil) da retina, ndo especificada T4(1,3%) Descolamento da retina ndo especificado 55 (1,6%)
9. Glaucoma 192 (3,4%) 9. Qutros distdrbios da retina 123 (3,5%)
Glaucoma 80 (1,4%) Outros distirbios da retina 44 (1,3%)
10. Descolamentos e defeitos da retina 138 (2,4%) 10. Inflamagao das palpebras 95 (2,7%)
Descolamento da retina nde especificado 40 (0,7%) Chaldzio 61(1,7%)
11. Opacidade e outras alteragbes da cérnea 135 (2,4%) 11. Glaucoma 76 (2,2%)
Erosdo recorrente da camea 58 (1,0%) Glaucoma 32(0,9%)
12. Complicagdes peculiares a determinados procedimentos 112 (2,0%) 12. Catarata 62 (1,8%)
Complicacio mecanica de lente (prétese) ocular 105 (1,8%) Catarata 19 (0,5%)

Tabela 1 - Nimero de entradas no SU de Oftalmologia correspondente as 12 categorias gerais de
diagndstico mais frequentes e seus subdiagnésticos, em 2019 e 2020.

A variagcdo de cada diagnostico é distinta. Na Tabela 2 verifica-se que na primeira
metade do periodo em questéo, a diminuicdo das admissdes é global. Blefaroconjuntivite (-
77,9%) (p= 0,001), Glaucoma (-65,1%) (p=0,014) e Complicacao mecanica de lente (protese)
ocular (-64,2%) (p=0,046) sofreram a maior reducéo.
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Na segunda metade, maio a junho, a diminuicdo foi menos acentuada. Das
subcategorias de diagndstico, as admissdes por conjuntivite aguda (-69,0%) (p=0,000),
blefaroconjuntivite (-61,3%) (p=0,001) e chaldzio (-57,8%) (p=0,000) reduziram
significativamente. De salientar o aumento de admissdes no SU por descolamento da retina
ndo especificada (+121,4%), hemorragia do vitreo (+80,0%) e corpo estranho na cornea
(+23,5%). Estes sofreram aumentos absolutos, mas ndo estatisticamente significativos
(p>0,05).

Verificou-se ainda que a pandemia ndo teve impacto nas admissdes por corpo

estranho na cornea e outro diagnéstico, embora sejam dois dos diagndsticos mais prevalentes

(p> 0,05).
Margo a Abril Maio a Junho Total P-value
2019 2020 Aem% 2019 2020 Aem% 2019 2020 Aem%
Visitas ao SU 1373 700 -490% 1482 1045 -205% 5709 3480 -3849%
Diagnosticos (% do total)

Alteragbes da conjuntiva (ocular) 282 113 -601% 294 131 -55,5% 1151 487 57,1
Conjuntivite aguda 99 36 -64,0% 102 32 -69,0% 400 134 -665% 0,000
Hemaorragia conjuntival 92 36 -60,7% 91 48 -47 8% 374 167 -553% 0,000
Blefaroconjuntivite 39 9 -77,9% 38 15 -61,3% 152 46 -697% 0,001

Corpo estranho nas partes externas do olho 197 143 -27.2% 209 241 151% 811 767 -54%

Corpo estranho na cimea 176 126 -28,5% 170 210 235% 691 672 -27% 0869

Queratite (ocular) 188 100 -46,8% 210 166 -21,0% 796 531 -33,3%

Ulcera cémea 108 53 -514% 136 90 -33,6% 488 285 -416% 0,012
Queratite (ocular) 24 13 -47.9% 26 24 -59% 99 73 -263% 0,259

Outros distirbios do olho 87 59 -32,2% 123 73 40,7T% 420 264 -371%
Degeneracdoe humor vitreo 38 23 -40,0% 50 25 -51,0% 175 94 -463% 0,004
Hemorragia do vitreo 17 23 364% 20 36  80,0% 73 118 61,6% 0067

Outro diagndstico 66 39 -40,5% 96 57 -40,6% 322 192 -404%

Outro diagnastico 66 39 -40,5% 96 57 -40,6% 322 192 -404% 0134

Inflamagao das palpebras 58 18 -68,7% 63 30 -52,8% 240 95 _604%
Chalazio 35 13 -629% 42 18 -57 8% 153 61 -601% 0,000

Distirbios da visdo 58 28 51,7% 53 44  162% 221 144 .34.8%
Desconforto visual 54 23 -57,9% 46 36 -20,9% 198 117 -409% 0,029

Outros distirbios da retina 45 22 51,7% 66 40 -38,9% 220 123 441%
Deneracdo macular (senil) da retina, ndo especificada 10 5 -50,0% 27 8 -704% 74 26 -649% 0,242

Glaucoma 63 17 -73,6% 34 21 -37,3% 192 76 -60,4%
Glaucoma 22 8 -651% 19 9 -541% 80 32 -600% 0,014

Descolamentos e defeitos da retina 39 29 -26,0% 3 37 19,% 138 130  -58%
Descolamento da retina nde especificado 13 12 -1.7% T 16 121,4% 40 B8 375% 0141

Opacidade e outras alteragbes da cornea M 12 -61,3% 36 18 -50,0% 135 60 -556%

Erosdo recorrente da cdrnea 13 10 -24,0% 17 13 -235% 59 45 -237% 0,233

Complicagtes peculiares a determinados procedimentos 28 11 -61,8% 29 14 53 4% 112 48 5T 1%
Complicacio mecanica de lente (protese) ocular 27 10 -64.2% 27 13 -52.8% 105 44 -581%  0.046

Tabela 2 - Variagao bimestral do nimero de entradas no SU de Oftalmologia das 12 categorias gerais
de diagnéstico mais frequentes e seus subdiagndsticos, entre 2019 (verde) e 2020 (azul). O gradiente
de cores representa a variagdo percentual, de vermelho (maior reducéo) a verde (aumento).

Os primeiros quatro meses de pandemia experienciaram uma reducdo
estatisticamente significativa do nimero de visitas ao SU. Junho é o més que tem um padréo
de diagnésticos mais distinto: ao contrario dos meses passados, as diminuicées foram menos

acentuadas e os aumentos mais consideraveis.
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Maio destaca-se, a par da reducdo da maioria das categorias, pelo incremento de
114,3% de descolamento da retina ndo especificado.

Abril experienciou a queda mais abrupta, o decréscimo deu-se em todos o0s

diagnésticos mais frequentes.

Em marco, é notério o aumento da hemorragia do vitreo, +140%. N&o obstante, o
aumento nao se pode justificar pelo aparecimento do Novo Coronavirus (p> 0,05), tal pode

dever-se a um do total de casos reduzido (0 mesmo acontece em maio).

Ver Anexo 1 para informacao mensal detalhada.
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Discusséao

Ha uma clara relacdo entre a diminuicdo do nimero de visitas ao SU e o0 inicio da
pandemia, o declinio é percetivel a partir de marco, primeiro més com infetados confirmados
em Portugal. O numero de casos aumentou gradualmente, bem como a procura de
informacdo pela populacdo em geral e a percecdo do Novo Coronavirus como algo
potencialmente grave instalou-se'®. A eviccdo do SU por medo de infecdo no hospital é uma
das causas apontadas, a mesma é referida em estudos dos Estados Unidos da América,

China e Alemanhat’*°.

O impacto deu-se na frequéncia absoluta, mas Oftalmologia manteve a propor¢céo de
admissdes a urgéncia (7,2%).

Em marco, o pais estava ja alerta para a preocupante situacdo que se vivia. No dia 11
deste més, a OMS declarou a COVID-19 como uma pandemia e os pacientes poderédo ter
comecado a ficar reticentes quanto a ida aos hospitais?®??, locais de alto risco de contagio.
Primeiramente, foram as situacdes, a partida, menos complicadas que viram a sua frequéncia
diminuida, sdo exemplos a blefaroconjuntivite, chaldzio e complicagdo mecanica de lente

(prétese) ocular.

A reducdo verificada no més de abril €, provavelmente, consequéncia das medidas de
confinamento em vigor a partir do dia 22 de marco de 2020. Doentes infetados com SARS-
CoV-2 e individuos em vigilancia ativa ficaram sujeitos a confinamento obrigatério, 0s grupos
de risco, entre eles os idosos, foram aconselhados a isolamento profilatico e os demais
cidaddos foram igualmente sujeitos a restricbes de circulacdo na via publica bem como

obrigados a adotar o regime de teletrabalho quando possivel.??

Paralelamente, foi em abril que se verificou, na regido centro, 0 maior aumento (mais
227,8% relativamente ao més anterior) de casos confirmados de COVID-19. Interessa
destacar a disparidade deste aumento quando comparado a um aumento de 9,6% em maio e

de 10% em junho.?

Junho foi um més de recuperagdo, 0 numero de visitas mensais ao SU, ainda que
abaixo do valor registado no ano anterior, ja foi superior a um milhar, representando uma
diminuicdo de apenas 21,6%. Tal pode justificar-se pelo levantamento gradual das medidas
de contingéncia que tiveram lugar a partir do dia 4 de maio. Estas, a titulo de exemplo,
permitiram a pratica de desportos individuais ao ar livre e a abertura de pequenas lojas. S6 a
1 de junho reabriram os espacos de cultura, o teletrabalho passou a ser parcial e abriram lojas

com area superior a 400 m? ou inseridas em centros comerciais.?*
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As atividades do dia-a-dia s@o propicias a ocorréncia de acidentes e casos de urgéncia
poderdo ser mais frequentes quando as restricbes ao contacto social forem mais escassas.
Pode constatar-se que diagndsticos como blefaroconjuntivite, conjuntivite aguda,
degeneracdo macular (senil) da retina, ndo especificada e chaladzio sdo condi¢cdes nédo
urgentes e foram, a propédsito, as que maior diminuicdo sofreram. Tal reflete, ndo s6 a
relutancia na deslocacao ao hospital, mas também o repensar da necessidade de recorrer ao
SU.lS’ZS

De salientar a menor admissdo de patologias graves com sintomas menos
pronunciados como o glaucoma (-60,0%). O glaucoma crénico, apesar da sua gravidade a
longo prazo, ndo tem um quadro clinico aparatoso, pelo que h4 um atraso no recurso aos

cuidados necessarios.

A tendéncia para a reducao de afluxo de pacientes ao SU pode ter outras razées. Para
além do cumprimento da distancia social, também o desejo de ndo contactar com pessoas
infetadas, o decréscimo de doencas/ acidentes profissionais pela interrupcédo das atividades
laborais e a reducdo de referenciacbes de outras especialidades devida a interrupcéo das

consultas sdo algumas das causas apontadas.

A reducao dos episddios de urgéncia, incluindo os graves, apresenta-se como uma
tendéncia mundial, também noutras areas cientificas se verificou este padrdo.?®?® Em
Portugal, Santana et al.?° destaca uma “redugao de 48% no numero de episddios de urgéncia
em margo 2020, mesmo sendo o pais da OCDE que mais usufrui deste servigo per capita. O
mesmo estudo mostra uma diferenga na caracterizacao dos episddios, os verdes e amarelos
no Sistema de Triagem de Manchester sofreram uma redug&o maior do que os vermelhos,

mais graves.

Nao s6 de diminuicdes se fizeram estes meses, a frequéncia de hemorragia do vitreo
e descolamento da retina ndo especificado aumentou ligeiramente e, apesar de néo
estatisticamente relevante, tal poderd justificar-se por uma descompensacdo de doenca
previamente existente. De real¢car que se trata de um aumento absoluto de casos e ndo de
uma maior expressividade em termos percentuais e em comparagdo com outros diagnosticos.
E curioso verificar que a condig&o que frequentemente precede o descolamento da retina, o
descolamento (ou degeneracédo, no Alert®) do humor vitreo, sofre uma reducdo em 2020 (-
46,3%), 0 que significa que os doentes ndo recorreram a urgéncia quando tiveram estes
sintomas iniciais. Tal como este, também o nimero de rasgaduras da retina reduziu 40% (25
para 10). A auséncia de tratamento atempado pode ter conduzido a um aumento do nimero

de descolamentos.
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Curiosamente, ao contrario do verificado no SU de Oftalmologia do CHUC, diversos
estudos relatam uma diminuicdo das apresentacBes no SU por descolamento da retina,
hospitais de Londres e Italia reportaram uma queda de 62% e 64%, respetivamente, neste
diagnoéstico.’®® No Colorado (EUA) foram realizadas menos 56% das cirurgias a
descolamentos da retina quando comparado com 0 ano de 2019. As causas apontadas sao a
negligéncia perante os sintomas visuais devido ao medo de contracdo de COVID-19, bem
como a dificuldade no acesso a centros especializados, pela reducdo de consultas ou mesmo

encerramento. ¥

Com o inicio do desconfinamento, também o corpo estranho na coérnea foi causa

relevante de ida ao SU.

As teleconsultas mostraram-se fortes aliadas no que diz respeito a redugdo do afluxo
de pacientes no hospital, porém n&o deixam de ter limitagfes tais como a impossibilidade de
fazer um exame ocular detalhado, anatomicamente e em termos de acuidade visual. Os
oftalmologistas e seus pacientes deverdo ser formados para uma utilizacdo eficiente desta

ferramenta para minimizacéo de erros de diagnostico®®.

No servigo de Oftalmologia do CHUC, os procedimentos eletivos foram adiados e parte
das consultas realizaram-se por videochamada/ chamada telefénica, o nimero de
funcionérios a cada turno foi reduzido e estes equiparam-se com Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), a limpeza e desinfecdo dos espagos e equipamentos foi otimizada, criou-se
uma zona de entrada no servi¢co, com triagem, e a saida passou a ser possivel apenas pelas
escadas e elevadores principais. Foi ainda criada outra zona de triagem e controlo de entrada
junto ao internamento e a capacidade das salas de espera foi reduzida. As regras impostas
pelas Autoridades de Saude e administragdo hospitalar foram cumpridas com rigor, e no

periodo em questao nenhum dos profissionais foi infetado.

Importa sensibilizar a populagéo para a doenca ocular aguda grave e alertar para as
consequéncias do atraso ao recurso a cuidados médicos. As condi¢cdes que ndo requerem
tratamento imediato ou presencial devem continuar a ser seguidas nas teleconsultas, e tanto
médicos como pacientes deverdo ser capacitados para usar esta ferramenta de forma
eficiente. Medidas de protecdo e limpeza, bem como recursos humanos e técnicos deverao
ser assegurados para lidar com o previsto maior afluxo de pacientes num periodo pés-

confinamento.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, nomeadamente a constru¢do da base de
dados apenas relativa a um Unico centro hospitalar. Assim qualquer generalizacéo feita a

partir deste estudo deverd ser cuidadosa e realizada com rigor.
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A segunda esta relacionada com a percentagem elevada de visitas que estavam
inicialmente classificadas com a categoria outro diagnostico, a saber, 30%. A sua

reclassificagcéo resultou de uma aproximacgao estatistica sujeita a erro.

De salientar os seus pontos fortes, o CHUC é um centro de emergéncia terciario e de
célere resposta a atual pandemia, trata-se do primeiro estudo portugués a refletir sobre a
temética no SU de Oftalmologia e mostra resultados condizentes com os de outros paises, 0
gue mostra que um problema comum pode e deve ter solugbes comuns. Em terceiro lugar,
permite perceber como se usa o SU de Oftalmologia em Portugal, o que contribui para planear

e preparar uma resposta a proximas vagas ou até uma proxima pandemia.
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Concluséo

Os dados recolhidos permitem concluir que houve uma reducdo significativa no
recurso ao Servico de Urgéncia de Oftalmologia durante a atual pandemia ja que, apds serem
detetados os primeiros casos de infecdo por COVID-19 em Portugal, o nUmero de visitas é

substancialmente inferior ao do ano transato, usado como padrao.

E de extrema importancia reforcar junto da populacdo que em situacdes graves se
deve recorrer de imediato ao SU de forma a evitar morbilidade e mortalidade desnecessarias.
Podem reduzir-se os atrasos na ida ao SU reforgcando que este “segue as recomendacdes de
controlo de infegGes como a monitorizacdo da temperatura, aplicagdo de questionario acerca
de sinais e sintomas que possam indicar uma possivel infecdo pelo SARS-COV-2, distancia

de segurancga entre os utentes e salas de espera arejadas”®®.

A nivel organizacional, compete aos demais funcionarios deste servigo seguir todas as
diretrizes impostas pelo hospital e DGS para que os cuidados de saude se mantenham
eficazes e sejam prestados atempadamente. As teleconsultas facilitam a gestdo do numero
de pacientes que recorrem ao servico, estas sdo aconselhadas para situagdes de baixo risco,
aconselhamento médico, seguimento de pds-operatério, e até permitem a doentes COVID-19
positivos terem acesso facilitado a orientagdo Oftalmolégica que possam necessitar. Nao
esquecer que nem todos tém facilidade em aceder a esta ferramenta, para estes torna-se

fundamental que o servigo esteja apto a recebé-los.

Em 2020, nos quatro meses estudados, o diagndstico corpo estranho na cérnea foi o
mais frequente, logo seguido da Ulcera de cérnea. A pandemia surtiu escasso efeito na
contagem de descolamentos e defeitos da retina, tais dados imp&e a necessidade de haver
nao sé elementos capazes de resolver lesbes corneanas como também cirurgides vitro-
retinianos e apoio de equipas de enfermagem e Anestesia na escala de urgéncia, caso se

verifigue novo confinamento da populacédo, parcial ou total.

A luta contra a COVID-19 continuard por tempo indefinido, os servicos devem
preparar-se para a manutencdo das medidas de protegdo, devem ter recursos humanos e
técnicos para lidar de forma eficaz com as consequéncias de um novo confinamento, bem
como com o previsto maior afluxo de pacientes apos este periodo. Importa fazer uma reflexdo
atempada sobre os acontecimentos decorridos antes, durante e apds confinamento, e
preparar uma resposta eficaz e sustentavel para possiveis novas vagas de contagio. Compete
ao SNS reforcar a importancia dos casos graves terem de se apresentar no SU e dar a devida
atencdo aos casos ndo urgentes em consulta (presencial, via telefone ou e-mail) de forma a

que no SU prevalecam os primeiros.
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ANEXO 1

¥isitas ao 5U
Diagnasticos [7Z do total)
Alteragoes da conjuntiva [ocular]
Conjuntivite aguda
Hemorragia conjuntival
Blefaroconjuntivite
Corpo estranho nasz partes externas do olho
Corpo estranhio na cornea
Queratite [ocular]
Ulcera cornea
Clueratite [ooular)
Outros distdrbios do olho
Degeneracan hurnor vitreo
Hemorragia do vitreo
Outro diagndstico
Outra diagndstico
Inflamagaoe das palpebras
Chalazio
Distirbios da visdo
Desconforto visual

Outroz distirbios da retina

Dereragdo macular [zenil] da retina, ndo ezpecificada

Glaucoma
Glaucoma

Descolamentos e defeitos da retina
Descolarmento da retina nao especificado

Opacidade e outraz alteracies da cdrnea
Erosdo recorrente da cormea

Complicagies peculiares a determinados procediment:

Comnplicagdo rmecanica de lente [pratese] ocular
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Anexo 1 - Variagdo, mensal e anual, do nimero de entradas no SU de Oftalmologia das 12 categorias gerais de diagnostico mais frequentes
e seus subdiagnésticos, entre 2019 (verde) e 2020 (azul). O gradiente de cores representa a variacdo percentual, de vermelho (maior

reducdo) a verde (aumento).
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