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RESUMO

Introducdo: A situagao epidemiologica associada a infecao por SARS-CoV-2 modificou, desde o inicio, a pres-
tagdo de cuidados de saude em Portugal. Nesse sentido, visamos caracterizar os internamentos por asma num
hospital terciario em contexto de pandemia Covid-19. Métodos: Anilise retrospetiva dos processos clinicos dos
doentes internados por asma num hospital universitario, durante 12 meses de pandemia (margo 2020 a fevereiro
2021), comparativamente ao periodo homologo pré-pandemia (margo 2019 a fevereiro 2020). Foram utilizados os
codigos ICDI0 associados a “asma” atribuidos ao diagnéstico principal para identificar os doentes internados. Re-
sultados: Globalmente observaram-se 56 internamentos, correspondentes a 53 doentes, 81,1% do sexo feminino,
com uma média de idades de 47,3 anos [+20,8 anos; 8-93 anos]. Foram excluidos 10 doentes da andlise, 2 por falta
de informacao e 8 porque o motivo de internamento nao foi exacerbagao de asma. No periodo de pandemia anali-
sado observaram-se 17 internamentos e no periodo pré-pandemia 39, verificando-se uma redugao significativa dos

internamentos por asma (30,4% vs 69,6%, p < 0,001). Quando comparamos as principais caracteristicas dos dois
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grupos (pandemia vs pré-pandemia), nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas, nomeadamente em
termos de idade (47,1 vs 47,3 anos, p=0,972), sexo (82,4% vs 79,5% feminino, p=1,0), atopia (50,0% vs 64,5%, p=0,366),
tempo de internamento (5,82 dias vs 5,67 dias, p=0,9), terapéutica prévia ao internamento (37,5% vs 30,8% exclusi-
vamente SABA/LABA, p=0,754) ou a data da alta (p=0,842). Também nao se observaram diferencas relativamente
ao motivo de exacerbagdo da asma (p=0,452). Em ambos os grupos, o principal motivo foi a ocorréncia de infecao
respiratoria, mas em nenhum dos casos foi identificada como infegao por SARS-CoV-2. Conclusodes: Verificou-se
uma diminui¢do do nimero de internamentos por asma nos primeiros 12 meses de pandemia, em comparagao com
o periodo homélogo prévio. Contudo, nao se observaram diferengas estatisticamente significativas entre as principais

caracteristicas dos doentes internados por asma nestes dois periodos.

Palavras-chave: Asma, Covid-19, pandemia.
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ABSTRACT

Background: Covid-19 pandemic had an important impact on health care, on the approach to respiratory diseases.
Aim: To characterize asthmatics patients hospitalized in a tertiary hospital during Covid-19 pandemic. Methods:
Retrospective analysis of the clinical data of the patients hospitalized in our Hospital for asthma exacerbation during
the first 12 months of Covid-19 pandemic (from March 2020 to February 2021) compared with the corresponding pe-
riod before the pandemic (from March 2019 to February 2020). In order to identify admitted patients for asthma, we
used ICD9 and ICDI0 asthma. diagnostic codes attributed to the main diagnosis. Results: A total of 56 hospitalizations
were identified, corresponding to 53 patients, 81.1% females and 18.9% males, with a mean age of 47.3 years [+ 20.8
years; 8-93 years]. Ten cases were excluded (missing information, in three, and other reason for admission, in seven).
We identified 17 hospitalizations in the considered pandemic period and 39 in the pre-pandemic period, representing
a significant reduction in asthma hospitalization during covid-19 pandemic (30.4% vs 69.6%, p < 0.001). When compar-
ing the main characteristics between the two groups (pandemic vs pre-pandemic), namely age (47.1 vs 47.3 years,
p=0.972), gender (82.4% vs 79.5% female, p=1.0), atopy (50.0% vs 64.5%, p=0.366), hospitalization length (5.8 days
vs 5.7 days, p=0.9), previous therapy (37.5% vs 30.8% only SABA/LABA, p=0.754), therapy after discharge (p=0.842)
or exacerbation trigger, no statistical differences were found. In both groups, viral respiratory tract infection was the
main trigger for asthma exacerbation. In neither case SARS-CoV-2 infection was identified. Conclusion: There was a
significant decrease in asthma hospitalizations in the first 12 months of the Covid-19 pandemic, compared to the same
period pre-pandemic. However, no statistically significant differences were found between the characteristics of hospita-
lized patients in the two periods.

Keywords: Asthma, COVID-19, Pandemics.
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CARACTERIZAGAO DOS INTERNAMENTOS POR ASMA NUM HOSPITAL TERCIARIO
EM CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19 / ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

2 de margo de 2020 foi confirmado o primeiro

caso de infegao por SARS-CoV-2 em Portugal(l).

Nove dias mais tarde foi declarada a pandemia
Covid-19 pela Organizacao Mundial de Saude(2).

A situagdo epidemiolodgica associada a Covid-19 mo-
dificou a prestagao de cuidados de saide em Portugal,
em particular na doenga respiratéria. Durante os primei-
ros trés meses de pandemia observou-se uma diminuigao
no numero de primeiras consultas externas, foram sus-
pensos meios complementares de diagndstico, como
espirometria e prova de metacolina, e terapéutica, como
a imunoterapia especifica subcutanea(3).

A asma é uma doenga cronica caracterizada por in-
flamacao das vias aéreas, definida pela ocorréncia de
sintomas respiratérios e pela presenga de limitagdo va-
riavel do fluxo expiratério(4). As exacerbagoes de asma,
que podem ser definidas como uma alteragao dos sinto-
mas e fungao pulmonar do doente em relagao ao seu
estado basal, podem ser despoletadas por infe¢oes res-
piratorias viricas (desencadeadas mais frequente), expo-
sicdo aaerolergénios, exposi¢ao a alergénios alimentares,
exposicao a farmacos, exposicao a poluentes, mudanca
de estacdo do ano, ma adesao ao tratamento ou ocorrer
sem exposi¢ao a nenhum fator de risco conhecido(4,5).

Doentes com asma nao parecem ter risco acrescido
de doenca Covid-19 grave em comparagao com individuos
saudaveis. O risco de morte por Covid-19 parece, no en-
tanto, aumentado em doentes asmaticos com utilizagao
crénica ou recente de corticoterapia oral(5-7). Assim, foi
reforcada a importancia da adesao a terapéutica de manu-
tengdo dos doentes durante o periodo pandémico de for-
ma a controlar os seus sintomas e a evitar exacerbacoes(4).
Por outro lado, varios estudos apontam para uma diminui-
¢ao no numero de admissoes no servico de urgéncia e
hospitalizagdes por asma durante o confinamento(8-10).

Este estudo teve como objetivo primario caracterizar
os doentes internados por asma, num hospital universitario,

Centro Hospitalar de Sao Joao, no primeiro ano da pande-

mia, comparando-os com os doentes internados por asma
no periodo homologo prévio. Como objetivo secundario,
visamos identificar possiveis fatores associados a uma pior

evolugio clinica durante o internamento por asma.

MATERIAL E METODOS

Recorreu-se a andlise retrospetiva dos processos cli-
nicos dos doentes internados por asma no Centro Hos-
pitalar Universitario de S3o Jodo (CHUSJ) durante os
primeiros 12 meses de pandemia (margo 2020 a feverei-
ro 2021), comparativamente ao periodo homologo pré-
-pandemia (marco 2019 a fevereiro 2020). Foram utiliza-
dos os codigos ICD10 associados a “asma” atribuidos ao
diagnostico principal (J4521, J4532, J4541, ]4542, J4551,
J45901, J45902, 45909, J4552, J45991) para identificar os
doentes internados por asma nos dois periodos conside-
rados. Foram excluidos os doentes em que se considerou
que o diagnostico principal do internamento estava er-
radamente codificado como exacerbacio de asma ou
quando os registos eram insuficientes para recolher in-
formagao considerada relevante.

Em relagao a cada internamento foram recolhidos
dados demograficos do doente e dados clinicos, como o
motivo de exacerbagao da asma, terapéutica prévia (step
de classificagao GINA(4), utilizagdo ou nao de terapéuti-
ca broncodilatadora em exclusivo, tipo de inalador e uti-
lizagdo de oxigenoterapia), seguimento prévio em con-
sulta de especialidade, presenca de atopia e/ou de outras
doencgas alérgicas, habitos tabagicos, ACOS (sindrome
de sobreposicdo asma — doenca pulmonar obstrutiva cro-
nica) e outras comorbilidades (doenga respiratoria cré-
nica, cardiovascular, endocrinolégica, hematolégica, on-
cologica, psiquiatrica, neuroldgica e patologia do sono).
Foram analisados dados relativos ao episédio de interna-
mento como duragao (em dias), estagdo do ano, servigo
responsavel, necessidade de admissao em sala de emer-
géncia (SE), internamento em unidade de cuidados inten-

sivos (UCI), colaboragao ou nao de Imunoalergologia e
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se se tratava ou nao de um episédio inaugural. Em relagao
a data de alta, foram registadas a orientagao subsequen-
te e a terapéutica instituida. Os grupos pandemia e pré-
-pandemia foram comparados relativamente as variaveis
descritas.

As caracteristicas dos doentes com necessidade de
internamento em UCI foram analisadas, comparando-as
com as dos doentes nao admitidos em UCI. Foram com-
paradas as caracteristicas dos doentes com e sem segui-
mento prévio por especialidade hospitalar. Os doentes
com tratamento exclusivo com broncodilatador foram
também analisados, comparando-os com os que nao uti-
lizavam apenas terapéutica broncodilatadora. Os doentes
em step 5 de GINA foram comparados com os restantes
doentes.

A analise estatistica foi efetuada com o software Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 27.0.
A analise envolveu medidas de estatistica descritiva (fre-
quéncias absolutas e relativas, médias e respetivos des-
vios-padrao) e estatistica inferencial. O nivel de signifi-
cancia para rejeitar a hipotese nula foi fixado em < 0,05.
A normalidade de distribuigao dos valores das variaveis
foi analisada com o teste de Shapiro-Wilk e pela observa-
¢ao do histograma. Utilizou-se o Teste de Qui-quadrado,
o teste de Fisher, o teste t de Student para amostras
independentes e o teste de Mann-Whitney. O pressupos-
to do Teste de Qui-quadrado de que ndo deve haver mais
do que 20% das células com frequéncias esperadas infe-
riores a 5 foi analisado. Nas situagdes em que este pres-
suposto nao estava satisfeito usou-se o Teste de Qui-qua-

drado por simulagao de Monte Carlo e o teste de Fisher.

RESULTADOS

Identificaram-se 66 internamentos com o diagndstico
principal de asma nos dois periodos considerados. Destes,
[0 internamentos foram excluidos da analise, dois por
falta de informagdo e oito porque o motivo principal de

internamento nao era exacerbacio de asma. Assim, foram

incluidos 56 internamentos, correspondente a 53 doentes,
81,1% do sexo feminino e 18,9% do sexo masculino, com
uma média de idades de 47 anos [t 2| anos; 8-93 anos].

No periodo de pandemia analisado verificaram-se 17
internamentos e no periodo pré-pandemia 39, com uma
reducao significativa dos internamentos por asma em
contexto de pandemia (30,4% versus 69,6%, p < 0,001).

Quando comparamos as caracteristicas dos dois gru-
pos de doentes (pandemia vs pré-pandemia) (Tabela 1),
nao se verificaram diferengas estatisticamente significa-
tivas, nomeadamente em termos de idade (47 vs 47 anos,
p=0,972), tempo de internamento (5,82 dias vs 5,67 dias,
p=0,9), sexo (82,4% vs 79,5% feminino, p=1,0), estagao
do ano (p=0,064), seguimento prévio em consulta
(p=0,535) presenca de atopia (50,0% vs 64,5%, p=0,366)
ou de outras doengas alérgicas (p=0,579), outras comor-
bilidades, habitos tabagicos (p=1,000) terapéutica prévia
ao internamento (p=0,913) ou a data da alta (p=0,842).
A data de alta, a maioria dos doentes (71% no grupo
pandemia e 74% no grupo pré-pandemia) subiu ou man-
teve-se no mesmo step da classificagao GINA.

Relativamente ao motivo de exacerbagao da asma,
também nao se observaram diferengas entre os dois gru-
pos (p=0,452). Em ambos, o principal motivo de exacer-
bacdo foi a ocorréncia de infegdo respiratoria (em 71%
dos doentes no grupo pandemia e 64% dos doentes no
grupo pré-pandemia) mas em nenhum dos casos foi iden-
tificada infecao por SARS-CoV-2. Nao foi possivel, no
entanto, determinar a etiologia da infe¢do na maioria dos
episodios.

A maioria dos doentes ficou internada no servico de
medicina interna em ambos os periodos (94,1% vs 79,5%).
Nio se observaram diferengas com significado estatisti-
co relativamente ao nimero de colaboragdes de imunoa-
lergologia (p=0,119).

Em ambos os grupos, o verao foi a estagao do ano
com o menor niimero de internamentos.

No grupo pandemia, um internamento foi em idade
pediatrica (crianga de 10 anos) e no grupo pré-pandemia

dois internamentos (8 e 12 anos).
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Tabela I. Comparagio das caracteristicas do grupo pandemia e pré-pandemia

Pandemia Pré-pandemia p
Numero de internamentos 17 39 < 0,001
Idade (média; desvio-padrio) 47 (21,46) 47 (20,7) 0,972
Tempo de internamento em dias (média; desvio-padrao) 5,82 (3,98) 5,67 (3,41) 0,900
Sexo Masculino 3(17,6) 8 (20,5) 1,000
Feminino 14 (82,4) 31 (79,5)
Inverno 5(29,4) 14 (35,9) 0,064
~ Primavera 9 (52,9) 8 (20,5)
Estacdo do ano Verio 0 (0,0) 5(12,8)
Outono 3 (17,6) 12 (30,8)
Seguimento prévio em Sim 4 (23,5) 14 (35,9) 0,535
consulta® Nao 13 (76,5) 25 (64,1)
Infegdo respiratéria 12 (70,6) 25 (64,1) 0,452
Terapéutica inadequada
. = ou incumprimento terapéutico 1(59) 4(10,3)
Motivo de exacerbacdo Aumento da exposicao a alergénios 1 (59) I (2,6)
Episddio inaugural 1(59) 0 (0,0)
Sem motivo identificado 2(11,8) 9(23,1)
Internamento em Sim 5(294) 5(12,8) 0,152
cuidados intensivos Nao 12 (70,6) 34 (87,2)
Medicina Interna 16 (94,1) 31 (79,5) 0,702
Servico responsavel pelo Pneumologia 0(0.0) 261
o te"‘famenﬂo P Imunoalergologia 0 (0,0) 3(7.7)
Pediatria 1 (59) 2 (51)
Medicina Intensiva 0 (0,0 1 (2,6)
Nao se aplica 0 (0,0) 3(7,7) 0,119
Colaboragio® Sim 6 (35,3) 6 (15,4)
Naio 11 (64,7) 30 (76,9)
. Sim 8 (50,0) 20 (64,5) 0,366
Atopia Nio 8 (50,0) 11 (35,5)
Nao 7 (46,7) 13 (41,9) 0,579
Rinite/conjuntivite alérgica 7 (46,7) 13 (41,9)
Alergia a farmacos 0 (0,0) 3(9,7)
Outras doencas Alergia alimentar 0 (0,0) 0 (0,0)
alérgicas Dermatite atopica 0(0,0) I (3,2)
Rinite alérgica e alergia a farmacos 0 (0,0) I (3,2)
Alergia alimentar, dermatite atopica 1 (6,7) 0 (0,0)
e rinite alérgica
Step | 7 (46,7) 12 (31,6) 0913
Step 2 1 (6,7) 2(53)
Step 3 1 (6,7) 1 (2,6)
Medicacdo prévia Step 4 1 (6,7) 6 (15,8)
Step 5 3(20,0) 10 (26,3)
Sem medicagdo prévia 1 (6,7) 5(13,2)
Naio se aplica 1 (6,7) 2 (5,3)
(continua)
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(continuagao)

Pandemia Pré-pandemia P
Apenas broncodilatacdo Sim 6 (37,5) 12 (30,8) 0,754
prévia Nio 10 (62,5) 27 (69,2)
Oxigenoterapia no Sim 0 (0,0) 2 (51) 1,000
domicilio Nio 17 (100,0) 37 (94,9)
DPI 1(83) 2(83) 0,668
pMDl/névoa suave com CE 2 (16,7) 6 (25,0
.. pMDI/névoa suave sem CE 6 (50,0) 8 (33,3)
Tipo inalador Nebulizador 1 (83) 0(0,0)
pMDl/névoa suave + DPI 1(83) 3(12,5)
Nio se aplica 1(83) 5 (20,8)
Sim 2 (1,8) 6 (15,8) 1,000
Acos Nio 15 (88,2) 32 (84,2)
Sim 5 (38,5) 14 (43,8) 1,000
Habitos tabagicos Nio 6 (46,2) 13 (40,6)
Ex-fumador 2 (15,4) 5(15,6)
Doenca respiratoria Sim 3(17,6) 6 (17,1) 1,000
cronica® Nio 14 (82,4) 29 (82,9)
. Sim 8 (47,1) 10 (28,6) 0,189
Doenca cardiovascular Nio 9 (52.9) 25 (71,4)
Sim 1 (59) 4(11,4) 1,000
SAOS Nio 16 (94,1) 31 (88,6)
Doenca endocrinolégica Sim 6 (353) 14 (40,0 0.744
s g Nio 11 (64,7) 21 (60,0)
. Sim 1(59) I (2,9) 1,000
Doenca Hematolégica Nio 16 (94,1) 34 (97,1
Doenca oncolégica Sim 0(00) 2(5.7) 1,000
¢ g Nio 17 (100,0) 33 (94,3)
S Sim 6 (35,3) 6 (17,1) 0,173
Doenca psiquiatrica Nio 1 (647) 29 (82,9)
Doenca neurolégica Sim 0 (0.0) 3(86) 0.214
* g Nio 17 (100,0) 32 (91,4)
s Sim 1 (59) I (2,6) 0,519
Episodio inaugural Nio 16 (94,1) 38 (97.4)
Sim 14 (82,4) 33 (84,6) 0,788
Orientagio* Nio 3(17,6) 5(12,8)
Naio se aplica 0 (0,0) I (2,6)
Step | 0 (0,0 0 (0,0 0,842
Step 2 I (6,3) I (2,6)
— Step 3 4 (25,0 5(12,8)
Medicacdo alta Step 4 4(25,0) 11 (282)
Step 5 6 (37,5) 19 (48,7)
Nao se aplica I (6,3) 3(7,7)
(continua)
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(continuagao)

Pandemia Pré-pandemia P
Aumentou step 8 (47,1) 16 (41,0) 0,632
Manteve-se no mesmo step 4 (23,5) 13 (33,3)
Evolucao GINA Diminuiu step GINA 0 (0,0 0 (0,0
Iniciou terapéutica 1 (5,9) 5(12,8)
Nao se aplica/Sem informagao 4 (23,5) 5(12,8)
Sim 14 (82,4) 31 (79,5) 1,000
Corticoterapia oral alta Naio 2(11,8) 6 (15,4)
Nao se aplica 1(59) 2 (5,1)
Sim 0 (0,0 3(7,7) 0,787
Oxigenoterapia alta Nao 16 (94,1) 34 (87,2)
Nao se aplica 1 (59) 2(51)
Sim 1 (59) 1 (2,6) 1,000
Antivirico alta Nao 15 (88,2) 36 (92,3)
Nao se aplica 1 (59) 2(51)
Sim 1 (59) 5(12,8) 0,830
Antibiotico alta Naio 15 (88,2) 32 (82,1)
Nao se aplica 1 (5,9) 2 (51)
DPI 5(357) 14 (48,3) 0,829
pMDl/névoa suave CE 7 (50,0) 10 (34,5)
. pMDl/névoa suave s/ CE 1(7,1) 3(10,3)
Tipo inalador alta Nebulizador 0(0,0) 0(0,0)
pMDl/névoa suave + DPI 1(7,1) 2 (6,9)
Nao se aplica 0 (0,0 0 (0,0)

Dados expressos em n(%) exceto se especificado de outra forma.

ACOS: Sindrome de sobreposi¢iao asma — Doenga pulmonar obstrutiva crénica; DPI: dry powder inhaler; pMDI: pressurized
metered-dose inhaler; CE: Camara expansora; SAOS: Sindrome de apneia obstrutiva do sono.

2 Imunoalergologia ou Pneumologia. ® Colaboragio de Imunoalergologia durante o internamento. € Excluindo DPOC e asma.
9 Orientagio para consulta hospitalar de imunoalergologia ou pneumologia.

Globalmente, a maior parte dos doentes nao era se-
guida previamente ao internamento em consulta de espe-
cialidade de imunoalergologia ou pneumologia. O segui-
mento prévio nao se associou a diferengas na necessidade
de internamento em UCI (p=0,474), necessidade de ad-
missao em SE (p=0,703), tempo de internamento (p=0,760)
ou utilizagao de broncodilatagao em exclusivo (p=0,077)
(Tabela 2).

De salientar que em 32,1% dos internamentos anali-
sados (37,5% no grupo pandemia e 30,8% no grupo pré-
-pandemia), os doentes utilizavam exclusivamente tera-
péutica broncodilatadora. Globalmente, este subgrupo

de doentes foi mais vezes admitido em SE em comparagao

com os doentes que nao utilizam exclusivamente tera-
péutica broncodilatadora (p=0,046). Contudo, nao se
observaram diferengas com significado estatistico nestes
doentes relativamente a percentagem de admissao em
UCI (p=0,063) ou ao tempo de internamento (p=0,869)
(Tabela 3).

No grupo pandemia, 29,4% dos doentes necessitaram
de ser admitidos em UCl e 12,8% no grupo pré-pandemia,
sem diferengas com significado estatistico entre os grupos
(p=0,152). Quando analisamos o subgrupo de doentes
admitidos em UCI (10 no total) relativamente a média de
idade, sexo, seguimento prévio em consulta de especia-

lidade, tempo médio de internamento ou comorbilidades
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Tabela 2. Comparagdo das caracteristicas dos doentes com e sem seguimento prévio por Imunoalergologia ou Pneumologia.
Dados expressos em n(%)

Seguimento prévio (n=18) | Sem seguimento prévio (n=38) P
Internamento em UCI 2 (11,1%) 8 (21%) 0,474
Admissdo em SE 2 (11,1%) 7 (18,4) 0,703
Tempo médio de internamento (dias) 5,50 5,83 0,760
Apenas broncodilatacao 3 (16,7%) 15 (40,3%) 0,077

SE — Sala de Emergéncia; UCI — Unidade de Cuidados Intensivos.

Tabela 3. Comparagido das caracteristicas dos doentes com e sem terapéutica de broncodilatagdo em exclusivo

Apenas broncodilatacdo Nao apenas broncodilatacido
(n=18) (n=37) 4
Internamento em UCI 6 (33,3%) 4 (10,8%) 0,063
Admissdo em SE 6 (33,3%) 3 (8,1%) 0,046
Tempo médio de internamento (dias) 5,67 5,84 0,869

UCI - Unidade de cuidados intensivos; SE — Sala de emergéncia.

Tabela 4. Comparagdo das caracteristicas dos doentes com e sem necessidade de internamento em UCI (Unidade de cuidados

intensivos).
UCI (n=10) Nao UCI (n=46) p
Idade (anos) 46,5 47,4 0,899
Sexo feminino 7 (70,0%) 38 (82,6%) 0,393
Seguimento prévio 2 (20,0%) 16 (34,8%) 0,474
Tempo médio de internamento (dias) 4,442 3,310 0,147
Atopia 3 (33,3%) 25 (65,8%) 0,129
ACOS 2 (22,2%) 6 (13,0%) 0,604
Doenca respiratoria crénica® 2 (22,2%) 7 (16,3%) 0,645
Doenca cardiovascular 5 (55,6%) 13 (30,2%) 0,247
SAOS 0 (0,0%) 5 (11,6%) 0,573
Doenca endocrinolégica 2 (22,2%) 18 (41,9%) 0,454
Doenca hematolégica 0 (0,0%) 2 (4,7%) 1,000
Doenca oncolégica 0 (0,0%) 2 (4,7%) 1,000
Doenca psiquiatrica 4 (44,4%) 8 (18,6%) 0,185
Doenca neurolégica 0 (0,0%) 3 (7,0%) 1,000

ACOS - Sindrome de sobreposi¢ao asma — Doenga pulmonar obstrutiva crénica; SAOS — Sindrome de apneia obstrutiva do sono;
2 Excluindo DPOC e asma.
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Tabela 5. Comparagio das caracteristicas dos doentes com e sem terapéutica em step 5 da classificagio GINA.

Step 5 (n=13) Ndo Step 5 (n=37) P

Idade (anos) 65,85 41,11 <0,001
Sexo feminino 13 (100%) 28 (75,7%) 0,089
Admissdao em SE 2 (5,4%) 6 (16,2%) 1,000
Internamento em UCI 0 (0,0%) 7 (18,9%) 0,168
Tempo médio de internamento (dias) 522 0,326
Atopia 6 (60,0%) 18 (58,1%) 1,000
Doenca respiratodria cronica? 3 (27,3) 4 (11,4%) 0,333
Doenca cardiovascular 7 (63,6%) 8 (29,6%) 0,024
SAOS 2 (182% 3 (8,6%) 0,580
Doenca endocrinolégica 8(72,7) Il (31,4%) 0,032
Doenca hematolégica 2 (18,2%) 0 (0,0%) 0,053

Doenca oncolégica 0 (0,0%) I (2,9%) 1,000
Doenca psiquiatrica I (9,1%) 8 (22,9%) 0,421

Doenca neurolégica I (9,1%) 2 (5,7%) 1,000

SE — Sala de emergéncia. UCI — Unidade de cuidados intensivos; ACOS — Sindrome de sobreposi¢do asma — Doenca pulmonar
obstrutiva crénica; SAOS — Sindrome de apneia obstrutiva do sono; ? Excluindo DPOC e asma.

nao encontramos diferengas com significado estatistico
(Tabela 4).

Os doentes no step 5 do GINA (13 doentes no total)
parecem ser significativamente mais velhos que os doen-
tes nos restantes steps (66 anos vs 4l anos, p<0,00l),
apresentar mais doenga cardiovascular (p=0,024) e en-
docrinolégica (p=0,032). Porém, nao se observaram di-
ferencas relativamente ao nimero de doentes admitidos
em SE (p=1,00) ou na UCI (p=0,168), nem no tempo de
internamento (p=0,326) (Tabela 5).

Observaram-se trés reinternamentos nos periodos
analisados, correspondentes a duas doentes do sexo fe-
minino e um doente do sexo masculino, com as idades
respetivas de 49, 76 e 56 anos. Nenhum dos doentes era
seguido previamente em consulta hospitalar. Dois dos
doentes necessitaram de admissao em UCI. Como tera-
péutica prévia ao primeiro internamento, um doente

estava medicado em step 4, outro em step 5 e outro

medicado com Long-acting muscarinic antagonist (LAMA),
Long-acting beta-agonist (LABA) e amlodipina. Os trés
doentes foram orientados, posteriormente para consul-
ta hospitalar.

No total dos dois periodos considerados verificou-se
um obito por agudizacao de asma, numa doente do grupo
pré-pandemia. Tratava-se de uma doente de 74 anos, com
asma diagnosticada, sem seguimento em consulta hospita-
lar e com historia de incumprimento terapéutico — utiliza-
ria apenas Short-acting-beta-agonist (SABA) e Short-acting-

-muscarinic-antagonist (SAMA) como terapia de resgate.

DISCUSSAO

Que seja do nosso conhecimento, o presente estudo
¢é dos primeiros em Portugal que avalia especificamente

os internamentos por asma durante o primeiro ano da
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pandemia Covid-19 comparando-os com o periodo ho-
mologo prévio.

De acordo com os dados analisados, verificamos uma
diminuigao significativa do nimero de internamentos por
exacerbagao de asma no primeiro ano da pandemia, em
comparagao com o periodo homodlogo anterior. O de-
créscimo observado vai ao encontro da literatura. Um
estudo que comparou o nimero de hospitalizagoes por
asma no Japao durante o surto de Covid-19, de 25 de
fevereiro a 25 de maio de 2020 com o periodo homoélo-
go dos trés anos prévios, verificou uma diminuigao esta-
tisticamente significativa no nimero de internamentos
por asma, quer em criangas, quer em adultos(10). Na
Grécia, outro estudo que comparou a taxa de incidéncia
semanal de internamentos por asma durante o periodo
de confinamento (margo-maio de 2020) com o periodo
homologo de 2019 descreve uma diminuigdo significativa
(I1). Em Inglaterra foram encontrados resultados seme-
Ihantes(2). Um estudo de Israel, centrado na populagao
pediatrica relativo a admissao no servigco de urgéncia por
exacerbagao de asma, mostrou uma diminuigao estatis-
ticamente significativa durante o confinamento (15 mar-
¢o-15 maio 2020), em comparagao com o periodo homo-
logo prévio(12). Em idade pediatrica, nos Estados Unidos
foi verificada uma diminuigao significativa das exacerba-
¢oes por asma durante o primeiro ano da pandemia, em
comparagio com periodo homologo anterior(l3).

A diminuicao no numero de internamentos pode ser
explicada, por um lado, pelo facto das medidas adotadas
para a prevencao da transmissao do SARS-CoV-2 reduzi-
rem também a transmissio de outras infecdes viricas res-
piratérias potencialmente responsaveis por agudizagoes
em doentes asmaticos(14). Por outro lado, a instalagao da
pandemia podera ter motivado doentes com asma a ade-
rirem melhor a sua terapéutica de manutengao por receio
de contrairem a infecao e agravarem a sua doenca de
base(l5). Poderao ainda ter existido casos de internamen-
to por agudizagao de asma em contexto de doenga Covid-19
em que esta foi assumida como diagnéstico principal e,

como tal, nao identificados e incluidos neste trabalho.

Num estudo prévio realizado neste hospital, que teve
por objetivo caracterizar os recursos por exacerbagio
de asma ao servigo de urgéncia durante o ano de 2008,
observaram-se 306 recursos por este motivo, 55 dos
quais resultando em internamento(16). Neste trabalho,
observamos um valor inferior a este, quer no periodo
pandemia, quer no periodo pré-pandemia. De facto, ape-
sar do aumento da prevaléncia da asma, tem-se observa-
do uma diminuigao nas hospitalizagdes por asma nos
ultimos anos (17,18).

Observamos uma maior percentagem de internamen-
tos de doentes do sexo feminino, nos dois periodos ana-
lisados, o que esta de acordo com a bibliografia(17,19, 20).
Num estudo que teve como objetivo avaliar o nimero
de hospitalizagoes e mortalidade hospitalar em Portugal
entre 2000 e 2010, o sexo feminino correspondeu a 55,7%
das hospitalizagdes por asma(20). Relativamente a pre-
valéncia na populagao portuguesa, no Inquérito Nacional
sobre Asma, realizado em 2010, 57,3% dos doentes as-
maticos eram do sexo feminino(2l).

Globalmente, nos doentes com tratamento apenas
com broncodilatador a necessidade de admissao em SE
foi estatisticamente superior. Relativamente a necessida-
de de admissao em UCI, este valor foi tendencialmente
maior nestes doentes, apesar de nao terem sido encon-
tradas diferengas com significado estatistico (p=0,063).
A literatura demonstra que o risco de exacerbagoes e
de necessidade de observagao urgente por asma esta
aumentado em doentes que utilizam SABA de forma iso-
lada (4,8) . Destacamos o facto de a utilizagao isolada de
broncodilatagdo ja nao estar recomendada, mesmo em
doentes com asma ligeira e intermitente(4).

Apesar de ndo observarmos diferengas com significa-
do estatistico, a percentagem de internamentos em UCI
é superior no grupo pandemia (29,4 vs 12,8%). Nao iden-
tificamos nenhum fator associado, com significado esta-
tistico, a admissao em UCL.

Os doentes no step 5 de tratamento sao doentes
mais velhos e com mais comorbilidades cardiovasculares

e endocrinologicas, com significado estatistico. O au-
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mento da idade parece ser um fator de risco indepen-
dente para o desenvolvimento de asma grave(22). A
idade avangada, por seu lado, esta associada a um au-
mento do risco de doengas crénicas(23). Alguma evidén-
cia parece sugerir que a asma grave se associa a comor-
bilidades cardiovasculares(24).

Num estudo de 2016, em Portugal, observou-se um
aumento dos internamentos por asma nos meses de in-
verno(20). No presente estudo observamos também um
maior niumero de internamentos nos meses de inverno
pré-pandemia e nos meses de primavera da pandemia,
embora sem significado estatistico.

Algumas das limitagoes deste trabalho prendem-se
com a natureza retrospetiva do mesmo, com informagoes
omissas e registos incompletos em varios dos processos
clinicos analisados. Outra limitagao é a inclusao apenas
de doentes codificados com asma no diagnéstico princi-
pal. Poderao nao ter sido incluidos doentes com exacer-
bagdo de asma, mas em que esta ndo foi codificada como
diagnéstico principal. Contudo, num estudo prévio em
Portugal, na mesma altura, nao foi identificada a asma
como fator de exacerbacio para a infegao para a CO-
VID-19, pelo que se torna menos provavel que tenha sido
incluido como diagndstico secundario nos internamentos
por COVID-19 neste periodo (25).

Outra limitagao é o reduzido nimero de doentes pe-
diatricos identificados e incluidos no trabalho, uma crian-
¢a de 10 anos no grupo pandemia e duas no grupo pré-
-pandemia (8 e 12 anos), o que nos impede de analisar
especificamente este subgrupo. Este baixo nimero de
criangas pode, em parte, ser explicado pela nao inclusao

de internamentos codificados como sibilancia recorrente.

CONCLUSOES

Verificou-se uma diminuicdo do niumero de interna-
mentos por asma nos primeiros |2 meses de pandemia,
em comparagao com o periodo homologo prévio. Con-

tudo, nao se observaram diferencas estatisticamente

significativas entre as principais caracteristicas dos inter-
namentos nestes dois periodos. Fatores como uma maior
adesdo a terapéutica e medidas de protegdo individual
poderao ter contribuido para o decréscimo de interna-
mentos por asma.

Globalmente, os doentes tratados exclusivamente
com terapéutica broncodilatadora apresentaram maior
percentagem de admissao em SE, em comparagao com
os restantes doentes. Os doentes em Step 5 parecem,
por outro lado, ser doentes mais velhos e com mais co-
morbilidades cardiovasculares e do foro endocrinolégico.

Mais estudos sao necessarios para compreender o

impacto da pandemia nas hospitalizagdes por asma.
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