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ABSTRACT

Introduction: The birth of a child is a challenge for parents.
Thus, during the neonatal period many questions arise to parents,
leading to frequent visits to the Emergency Department (ED),
often unjustified from a clinical point of view.

Objectives: Characterization of newborn visits to the
paediatric ED for a 12 months’ period, and evaluation of the need
for emergency paediatric care..

Material and methods: Retrospective study of all neonates’
visits to the ED in our hospital from January to December 2011,
analysing clinical and demographic data.

Results: During the study period, a total of 394 neonates were
admitted in the ED (20% visited more than once), representing
1,3% of all paediatric visits; 20% were referred by health
professionals. The main causes of ED utilisation were alimentary
tract complaints (31%), dermatological issues (18%), jaundice
(17%) and respiratory symptoms (15%). Diagnostic tests were
required in 44%, mostly transcutaneous bilirubin measurement
and urine analysis. Only 18% of the patients received treatment.
The most frequent diagnoses were benign neonatal pathology
and healthy care child issues in 57% of cases (n=283). The
majority of neonates (75,6%) was discharged. 56,8% of mothers
were primiparous and the median maternal age was 30 years.
Half of the mothers with known literacy skills, studied during more
than nine years.

Conclusions: Most neonatal utilisation of emergency
paediatric services is due to non-urgent conditions that could
be managed in primary care. We underline the importance of
proper support and education of mothers during pregnancy and
neonatal period. Nevertheless due to the lack of specificity of
the neonatal symptoms, paediatricians must be alert to rule out
severe disease.
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emergency department.
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RESUMO

Introdugéo: O nascimento de um filho € um desafio para os
pais. Assim, no periodo neonatal, surgem frequentemente du-
vidas que motivam a ida ao Servigo de Urgéncia (SU), muitas
vezes sem justificagéo clinica.

Objetivos: Caracterizar as admissdes de recém-nascidos
(RN) no SU num periodo de 12 meses e avaliar a justificagédo do
atendimento pediatrico urgente.

Material e métodos: Analise retrospetiva dos episodios de
urgéncia dos RN que recorreram ao nosso hospital entre Janeiro
e Dezembro de 2011.

Resultados: No periodo em estudo, recorreram 394 RN
(20% foram observados em mais do que uma ocasido), repre-
sentando 1,3% das admissdes no SU Pediatrico; 20% referencia-
dos por profissionais de saude. Os principais motivos de recurso
foram queixas gastrointestinais (31%), lesdes cutdneo-mucosas
(18%), ictericia (17%) e queixas respiratorias (15%). Foram rea-
lizados exames complementares em 44% das admissdes, sendo
0s mais frequentes, bilirrubina transcutanea e andlise de urina.
Instituiu-se terapéutica em 18% dos casos. Os diagnésticos mais
frequentes corresponderam a patologia neonatal benigna e pro-
blemas de puericultura em 57% dos casos (n=283). A maioria
dos RN (75,6%) teve alta para o domicilio. A mediana da idade
materna foi de 30 anos e 58,6% eram primiparas. Metade das
mées cuja escolaridade foi conhecida tinham concluido o nono
ano.

Conclusodes: A maioria dos recursos ao SU hospitalar no
periodo neonatal corresponde a situagdes n&o urgentes que
poderiam ser resolvidos nos Cuidados Primarios de Saude.
Salienta-se a importancia do esclarecimento das maes durante
a gravidez e periodo neonatal. Por outro lado, a inespecificidade
de sintomas nesta faixa etaria exige um maior nivel de alerta
para as situagdes potencialmente graves.

Palavras-chave: Acesso a cuidados de saude, recém-
-nascido, urgéncia pediatrica.
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INTRODUGAO

Para os pais, receber um recém-nascido (RN) & enfrentar
novos desafios. O periodo neonatal € uma fase de sucessivas
descobertas, mas simultaneamente de duvidas e preocupagdes
acrescidas quer de caracter médico, quer no dmbito da pueri-
cultura. Varios estudos mostram a crescente tendéncia dos pais
para procurarem respostas as suas multiplas questdes nos Ser-
vicos de Urgéncia (SU) Pediatrica®?.

Alguns dos fatores que parecem contribuir para a inseguran-
¢a materna neste periodo de adaptagéo s&o a alta precoce apds
o parto, com consequente redugdo do tempo de esclarecimen-
to das puérperas na maternidade, o atraso na primeira consulta
nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), muitas vezes motivado
pela ndo atribuicdo de Médico de Familia, a idade materna infe-
rior a 21 anos e a primiparidade. Do mesmo modo, as alteragdes
sociais das Ultimas décadas, com tendéncia a criagéo de peque-
nos nucleos familiares, nomeadamente monoparentais, sem o
apoio e partilha de experiéncias da familia alargada podem favo-
recer a sensagdo de isolamento face a essa nova realidade que
é ter um recém-nascido em casa(*%,

Por outro lado, salientam-se as caracteristicas particulares
desta faixa etdria, em que o RN enfrenta importantes adaptagdes
fisiolégicas a vida extra-uterina. A imaturidade e inespecificidade
dos sintomas exige um maior nivel de alerta para a suspei¢do
de doengas potencialmente graves, por parte dos profissionais
de saude.

No sentido de otimizar os recursos e 0s servigos oferecidos
a esta populagéo e evitar a exposi¢do desnecessaria dos RN a
doengas infeciosas transmissiveis existentes no ambiente hos-
pitalar, é fundamental que os pais estejam convenientemente
informados das caracteristicas normais de um recém-nascido
saudavel, bem como dos sinais de alarme®.

OBJETIVOS

Caracterizar as admissdes de RN no SU num periodo de 12
meses. Identificar situa¢des de recurso ao SU que poderiam ser
evitadas, adequar estratégias que permitam reduzir a proporgéo
de atendimentos desnecessarios no periodo neonatal e rever as
condi¢des de atendimento no SU, de forma a minimizar a expo-
si¢gdo dos RN a potenciais agentes infeciosos.

MATERIAL E METODOS

Andlise retrospetiva dos episodios de urgéncia dos RN que
recorreram a um Hospital Nivel 2 entre Janeiro e Dezembro de
2011. As variaveis analisadas foram: idade, sexo, motivo de vin-
da a urgéncia, referenciagdo, meios auxiliares de diagndstico,
diagnéstico, terapéutica e destino. As informagdes colhidas fo-
ram registadas numa base de dados utilizando o programa in-
forméatico Microsoft Office Excel 2007®. Foi também utilizado o
programa estatistico SPSS 20.0, comparando-se dados qualita-
tivos através do teste de qui-quadrado. Aceitou-se como nivel de
significancia um valor de p<0,05.
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RESULTADOS

- Caracterizagao da populagéo

No periodo em estudo ocorreram 37479 admissdes no SU
Pediatrico. Destas, 493 integravam-se no periodo neonatal. No
total foram admitidos 394 RN, no entanto, 79 recorreram ao SU
por mais do que uma ocasido (61 RN duas vezes, 16 RN trés
vezes e dois RN quatro vezes).

Do total de RN, 329 (84%) nasceram no Centro Hospitalar
do Baixo Vouga.

Nao se verificou um padrio de distribuigdo sazonal. Ocorreu
um maior nimero de visitas no més de Margo (Grafico 1).
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Grafico 1 - Distribuicdo das admissées no SU no periodo neonatal em 2011.

A maioria dos RN era do género masculino (54%). A mediana
das idades de recurso foi de 13 dias. Ndo se assistiu a uma di-
minui¢&o progressiva do recurso a urgéncia ao longo do periodo
neonatal. Registaram-se mais admissdes (38%) na segunda se-
mana de vida e menos (26%) na terceira (Grafico 2).
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Grafico 2 - Nimero de visitas ao SU distribuidos pelas quatro semanas de vida.
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O tipo de parto foi conhecido em 369 RN, 66% ocorreu por
via vaginal (39% eutdcico e 27% por forceps e/ou ventosa). Os
restantes foram por cesariana.

Obteve-se informagéo relativa a idade gestacional em 372
RN. Destes, 91,2% eram de termo. Quanto a alimentag&o, con-
seguiu apurar-se em 350 RN e 75% faziam leite materno em
exclusivo na data de admissdo no SU.

Relativamente as caracteristicas maternas, foi conhecida a
idade em 363 maes, sendo a mediana de 30 anos (minimo 16,
maximo 46 anos) e 8,6% tinham idade inferior a 21 anos. Cin-
quenta e oito por cento das mées eram primiparas (217/371).
Apenas se obteve informag8o acerca da escolaridade em 238
méaes, sendo que 52,9% apresentavam habilitagdes superiores
ao 9° ano de escolaridade (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas da Populagdo

Caracteristicas n (%)
Tipo de Parto 369
Eutécico 144 (39%)

Cesariana
Forceps e/ou Ventosa

125 (34%)
100 (27%)

Idade Gestacional 376
Termo 343 (91%)
Pré-termo 33 (9%)

Alimentacao 350

LM em exclusivo 262 (75%)

Aleitamento misto 67 (19%)
Leite adaptado 21 (6%)
Idade Materna 363
<21 anos 31(8,5%)
>21 anos 332 (91,5%)
Paridade 371

Mé&e primipara
Mae multipara

217 (58%)
154 (42%)

Escolaridade Materna 238
1° ciclo do ensino basico 7 (3%)
2° ciclo do ensino basico 40 (17%)

3° ciclo do ensino basico 75 (31%)
Ensino secundario 52 (22%)
Ensino superior 64 (27%)

Abreviatura: LM - Leite materno

- Referenciagéo ao SU

Ainiciativa da visita ao SU foi dos pais em 80% (394/493) das
admissdes. Os restantes casos foram referenciados por profis-
sionais de saude: centro de saude (49), reavaliagcdo de criangas
ja observadas previamente no hospital (30), pediatra assistente
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(9) e outro profissional de salde, incluindo a linha Saude 24 (11).
- Motivo de recurso ao SU
Os motivos de admissdo foram divididos em sete grupos:
gastro-intestinais  (29%), cutdneo-mucosos (18%), ictericia
(16%), respiratdrios (14%), choro (6%), febre (2%), outros mo-
tivos (14%), (Tabela 2).

Tabela 2 — Motivos de recurso ao servigo de urgéncia pediatrico
pelos recém-nascidos

Motivo N°  Motivo N°
Gastrointestinal/alimentar 143 Choro isoladolfirritabilidade 30
Alteragdo transito intestinal 45
Voémitos/regurgitagdes 39 Febre 1
Dificuldade alimentar 24 .
Vi3 . deral 19 Outros motivos 69
a Erogressao pon ?ra ALTE/Engasgamento 14
Nogé&o de dor abdominal 16 R
Tumefag0es (inguino-escrotal,
Cutaneo/Mucosas 90  parietal, cervical, umbilical) 10
Alteragdes coto umbilical 30  Hipertrofia mamaria 9
Les0es oculares 25 Diminui¢&o de movimentos MS 6
LesOes cutaneas 24 Micgdo alaranjada 3
Lesbes mucosa oral 9 Prostracéo 3
Alteragdes ungueais 2 Hemorragia genital 2
\cterici 27 Secrecdo auricular 2
ctericia
Queda 2
S Movimentos ritmados dos membros 2
Respiratorio 73 )
N . . Torcicolo 1
Obstrugdo nasal, tosse, rinorreia 52 L
N . o Convocados para repetir analises 7
Nogé&o de dificuldade respiratéria 21 outro 8

Abreviaturas: ALTE - Apparen Life-Threatening Events (evento ameagador de
vida); MS — Membro superior

- Exames auxiliares de diagnéstico

Nao foi realizado qualquer exame auxiliar de diagnéstico
(EAD) em 56% das admissées.

As restantes criangas realizaram: avaliagdo de bilirrubina
transcuténea (24%), andlise de urina (23%), analises de san-
gue (19%), pesquisa de Virus Sincicial Respiratério (VSR) nas
secregdes respiratorias (16%), cultura de exsudato ocular (5%),
radiografia toracica (2,5%), andlise de liquido cefalo-raquidiano
(1,5%), entre outros (9%).

Verificamos que foi realizado maior nimero de EAD nos RN
referenciados por profissionais de saude do que nos levados por
iniciativa dos pais (p<0,05).

- Diagnésticos (Tabela 3)

Os principais diagndsticos aquando da alta foram icteri-
cia (37,9%), sendo que 18/77 necessitaram de fototerapia.
Seguiram-se as infe¢bes respiratdrias: rinofaringites (29,1%) e
infe¢des respiratorias das vias aéreas inferiores (10,3%). Poste-
riormente salientam-se as cdlicas do primeiro trimestre (19,7%),



falsa diarreia/obstipagéo do RN (16,5%), alteragdes ndo patold-
gicas do coto umbilical (13,7%]), incluindo granulomas e aspe-
to exsudativo apds a queda, sem sinais inflamatérios e refluxo
gastro-esofagico (12,9%).

Os 11 RN que foram admitidos por febre tiveram os seguin-
tes diagnésticos na alta: Pielonefrite aguda por E. coli (4), Sépsis
(3), Infeglo virica provavel (2), Meningite (1) e Bronquiolite (1).

- Terapéutica

Foi instituida terapéutica em 18% dos RN, da qual se desta-
ca: fototerapia, antibioterapia, antivirico (aciclovir), oxigenotera-
pia e fluidoterapia.

Nos restantes casos salientam-se os conselhos de puericul-
tura dados aos pais, nomeadamente tranquilizagdo da familia,
ensino da técnica de aleitamento materno e medidas anti-refluxo.

- Orientagdo

Dos RN observados, 76% tiveram alta para o domicilio. Fo-
ram internados 18% pelos seguintes motivos: 29 por infegéo res-
piratéria (20 dos quais com pesquisa positiva para VSR nas se-
cregdes respiratdrias), ictericia com necessidade de fototerapia
(18), ALTE/engasgamento (9), vémitos/refluxo gastro-esofagico
(RGE) (8), dificuldades alimentares (7), pielonefrite (6), sépsis
(3), ma progresséo ponderal (1), gastroenterite aguda por rotavi-
rus (1), varicela (2), meningite (1), traumatismo cranio-encefalico
(1), abcesso sacrococcigeo (1), hipotermia (1) e fissura anal (1).

Dezoito RN (5%) foram reavaliados no SU, dois foram refe-
renciados a Consulta de Pediatria por fratura da clavicula e dimi-
nuigdo da mobilidade do membro superior, um para a Consulta

Tabela 3 — Diagnésticos dos recém-nascidos na alta do servigo
de urgéncia pediatrico

Patologia benigna/puericul-

n=283 Outros diagndsticos n=210

tura
Colicas 49  |Ictericia (fototerapia em 18) 77
Falsa diarreia/obstipacao 41  Rinofaringite (7 VSR+) 59
Alterag&o umbilical ndo Bronquiolite/Pneumonia (12

patolégica 34 VSR+) 21
RGE 32  ALTE/engasgamento 9
Conjuntivite 22 Fratura clavicula/PPB 6
Hipogalactia materna 22 MPP 6
Crosta lactea/dermatite 10  Pielonefrite 6
Candidiase oral/perineal 9 Hémiainguinal (3 encarceradas) 5
Hipertrofia mamaria 8 | Sépsis 3
Eritema toxico 4 Varicela 3
Acne neonatal 3 OMA 2
Crise genital (Hemorragia GEA (1 rotavirus+) 2

vaginal) 3 Meningite 1
Cefalo-hematoma 3 Convulsdes 1
Obstrugao canal lacrimal 2 Mastite 1
Cristais de &cido Urico na urina 1 Abcesso sacrococcigeo 1
Hidrocelo 1 Outros 7
Sem doenca/Ansiedade

materna 39

Abreviaturas: RGE - Refluxo Gastro-Esofagico; VSR - Virus Sincicial Respiraté-
rio; ALTE - evento ameagador de vida; PBP - Paralisia do Plexo Braquial; MPP —
Mé Progresséo Ponderal; OMA - Otite Média Aguda; GEA - Gastroenterite Aguda
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de Fisiatria por paralisia do plexo braquial, um para a Consulta
de Cirurgia por hérnia inguinal e um para a Consulta de ORL por
otite média aguda. Foi necessaria a transferéncia para Hospi-
tal Nivel 3 de 1% dos casos: trés RN por apresentarem hérnia
inguinal encarcerada, um por apneias em contexto de infe¢do
respiratoria por VSR, um por convulsdes e outro RN com fenda
palatina, por hemorragia bucal.

Comparando as admissdes dos RN por iniciativa dos pais,
com os que foram referenciadas por profissionais de saude, ve-
rificdmos que ndo houve diferenga estatisticamente significativa
no ndmero de internamentos.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O recurso a urgéncia hospitalar no periodo neonatal muitas
vezes nao tem justificagdo clinica, podendo a maioria das situa-
¢Oes ser orientada nos CSP.

Neste estudo, a afluéncia de RN ao SU representou cerca de
1% do total de criangas admitidas.

Os principais motivos de consulta foram relacionados com a
puericultura e patologia benigna do RN, em 57% das visitas, o
gue esta de acordo com outros estudos nacionais e internacio-
nais(49,

Dos RN observados, 76% tiveram alta para o domicilio e em
82% n&o houve necessidade de instituir terapéutica, o que mais
uma vez reforga o facto de ndo corresponder a patologia com
necessidade de resolu¢do num SU. Foram intemados 18% dos
RN, nimero ligeiramente superior aos 11% obtidos por Cunha et
al noutro estudo publicado no nosso pais.

A percentagem de internamentos foi semelhante nos referen-
ciados e nos ndo referenciados. No entanto, o nUmero de EAD
foi muito superior nos referenciados (67%/38%), obtendo-se uma
relagdo estatisticamente significativa, o que parece apoiar a utili-
dade de uma triagem pré-hospitalar (nomeadamente nos CSP).

O facto de ocorrer este elevado nimero de recursos desne-
cessarios, coloca o RN em risco de contrair doencgas infeciosas e
consome tempo aos profissionais de saude, que em contexto de
urgéncia deveriam estar disponiveis para resolugéo de situagdes
clinicamente mais graves.

As razbes desta afluéncia ao SU podem ser varias. Contudo,
a inexperiéncia parental parece ser uma das possiveis justifica-
¢oes. A maioria das criangas (66%) nasceu por via vaginal, o
que determina menor durag&o do internamento na maternida-
de, podendo implicar menos oportunidades de esclarecimento.
Constatamos também que a maioria das mées sdo primiparas,
mas tém idade superior a 21 anos e um nivel de escolaridade
médio/alto, ao contrario de outros estudos(’2.

Salientamos as limitagdes desde estudo inerentes a analise
retrospetiva ndo tendo sido possivel recolher informagdo para
a totalidade dos RN acerca das caracteristicas da populagao, o
que o torna menos preciso.

Apesar de tudo, a inespecificidade de sintomas nesta faixa
etaria exige um nivel de alerta especial para as situagdes poten-
cialmente graves. Neste sentido, foram reavaliados varios RN
(8%) que tinham sido observados inicialmente na maternidade
ou no SU. Podemos questionar este numero consideravel de
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reavaliagdes no SU, tendo em conta o risco de doengas noso-
comiais num grupo etario tdo vulneravel. No entanto, é de referir
que nos casos de ictericia, as criangas seguem imediatamente
para a Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais onde é ava-
liada a bilirrubina transcutanea. Nos restantes RN tenta-se que o
tempo de permanéncia no SU seja o minimo e que figuem mais
resguardados das patologias infeciosas.

Assim, salientamos a importancia de investir no esclareci-
mento e apoio dos pais durante a gravidez e no periodo neona-
tal, em ambulatdrio, nomeadamente através de visitas domicilia-
rias e aconselhamento telefénico.

E também importante apostar na formagdo dos profissio-
nais de saude que intervém de forma ativa nos primeiros tem-
pos de vida da crianga (maternidade, CSP, entre outros). Con-
sideramos fundamental uma boa articulagdo entre os CSP e os
hospitalares.
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