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RESUMO

Introducdo: Factores intrinsecos de vulnerabilidade do periodo neonatal, associados a
inexperiéncia ou falta de acompanhamento das familias, conduzem frequentemente a um
recurso inadequado aos servicos hospitalares, principalmente ao Servigo de Urgéncia (SU). O
objectivo deste estudo foi caracterizar os recém-nascidos que recorreram ao SU ao longo de
12 meses, avaliando as caracteristicas de cada episddio e a necessidade de um atendimento
urgente hospitalar.

Métodos: Estudo descritivo retrospectivo, com analise dos processos clinicos dos recém-
nascidos admitidos no SU do Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, de 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2014. Foram analisadas variaveis
demograficas, antecedentes pessoais, proveniéncia, motivo de urgéncia, exames
complementares de diagndstico efectuados, diagnostico, tratamento e orientacdo. Foi
efectuada analise estatistica em SPSS® 22 (p<0,05).

Resultados: Foram analisados 441 episodios, correspondentes a 383 recém-nascidos. Eram do
sexo masculino 55,8% e a idade mediana foi 16 dias, com 13,8% observados em idade
neonatal precoce (< 8 dias). A maioria era de termo (93%), provenientes da regido Centro
(97,3%) e néo referenciados (75,7%), tendo sido a prioridade amarela de triagem a mais
frequente (71,7%). Os principais motivos de vinda foram sintomatologia gastrintestinal e
respiratoria. 36,1% necessitaram de exames complementares de diagnostico, sendo a analise
de urina (19,7%) e de sangue (13,4%) as mais frequentes. O grupo diagndstico mais frequente
foi a patologia gastrintestinal (29,3%), e o diagnostico mais frequente foi recém-nascido “sem
doenga” (13,2%). A patologia infecciosa, englobada nos varios grupos diagnosticos, foi
predominante (27,7%). Cerca de metade (46,5%) dos episodios ndo teria justificacdo clinica

para observacdo em SU. A maioria (74,4%) nédo recebeu qualquer tratamento e 81,9% tiveram



alta imediata para o domicilio. Dos internados, a mediana de tempo de internamento foi um
dia. Em 27,7% dos casos foi agendada reavaliacdo em consulta hospitalar.

Discussdo: Quase metade dos recém-nascidos ndo tinha sintomatologia nem patologia que
justificasse observacdo num SU hospitalar. A falta de acesso aos cuidados primarios em
horario nocturno e a falta de informacéo sobre cuidados de puericultura e variantes do normal
podem ser factores que contribuem para este recurso a urgéncia hospitalar.

Conclusao: Um melhor esclarecimento dos pais acerca dos sinais de alerta que devem motivar
observacdao num SU e uma melhor preparacdo dos profissionais de saude para reconhecer e
distinguir as situacfes comuns e variantes do normal daquelas que merecem uma avaliacdo
hospitalar e investigacdo, poderiam melhorar a utilizacdo dos servigos de saude com beneficio

para os recém-nascidos e familias.

Palavras-chave: recém-nascido, Servico de Urgéncia hospitalar, saude neonatal, doenca

aguda, infeccdo



ABSTRACT

Introduction: Intrinsic factors of wvulnerability in the neonatal period, associated with
inexperience or lack of follow-up of families, often leads to inappropriate use of hospital
services, particularly the Emergency Service (ES). The aim of this study was to characterise
newborns that were admitted to the ES over a 12-month period, assessing the characteristics
of each episode and the need for urgent hospital care.

Methods: Retrospective descriptive study, with analysis of the medical records of all
newborns admitted to the ES of Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, from the 1% of January to the 31% of December 2014. Demographic variables,
medical history, referral, presenting complaints, diagnostic tests, diagnosis, treatment and
follow-up were analysed. Statistical analysis was done in SPSS® 22 (p<0.05).

Results: 441 episodes were analysed, corresponding to 383 newborns. 55.8% were male, with
a median age of 16 days, and 13.8% were < 8 days. Most were term (93%) newborns, from
the Central region of Portugal (97.3%) and unreferenced (75.7%). The most frequent triage
priority was yellow (71.7%). The main presenting complaints were gastrointestinal and
respiratory symptoms. 36.1% required diagnostic tests and the most frequent were urine
(19.7%) and blood (13.4%) analysis. The most frequent diagnostic group was gastrointestinal
disease (29.3%), and the most frequent diagnosis was newborn "without illness" (13.2%).
Infectious diseases, included in the different diagnostic groups, were predominant (27.7%).
Approximately half (46.5%) of the admissions had no clinical justification for observation at
the ES. Most (74.4%) received no treatment and 81.9% were immediately discharged home.
Of those admitted, the median hospital stay was one day. In 27.7% of the cases a hospital
appointment was scheduled.

Discussion: Almost half of the newborns did not have symptoms or disease that justified

assessment at a hospital ES. The lack of access to primary care during night time and the lack



of information regarding childcare and benign abnormalities may be factors that contribute to
parents resorting to the hospital ES.

Conclusion: A better explanation to the parents about the warning signs that should motivate
observation in the ES and better preparation of health care professionals to recognise and
distinguish common situations and benign neonatal variants from those worth hospital
evaluation and testing, could improve the use of health services with benefits for newborns

and families.

Keywords: newborn, hospital emergency service, neonatal health, acute disease, infection



INTRODUCAO

O periodo neonatal € uma época de grande preocupacgéo para a maioria dos pais no que
respeita a saude dos seus filhos. As caracteristicas do recém-nascido conferem-lhe um grau
acrescido de vulnerabilidade e essa percepcéao de fragilidade é particularmente afectada pelas
caracteristicas familiares e sociais em que se encontram os cuidadores.’?

Durante o periodo de internamento na maternidade, habitualmente 48 a 72 horas, €é
realizada a formacdo dos pais relativamente a cuidados de puericultura. No entanto, alguns
consideraram-na insuficiente, surgindo frequentes davidas para as quais pretendem um
esclarecimento imediato. Este facto, aliado a ansiedade natural dos primeiros tempos de
paternidade, € por vezes agravado pela dificuldade no recurso aos servicos de saude,
nomeadamente ao médico de familia, para consultas nio programadas do recém-nascido.’
Associadamente, a inespecificidade e potencial gravidade dos sintomas neste grupo etario
estimulam a procura e recurso a servicos de salude mais diferenciados, nomeadamente ao
Servico de Urgéncia (SU) hospitalar.!

A sobre-utilizacdo dos servicos hospitalares, para além de interferir com a dindmica de
funcionamento de uma urgéncia, pode ser prejudicial a satde do recém-nascido, pelo risco de
exposicao a infeccdes que naturalmente fazem parte do ambiente hospitalar e em particular de
um SU.* Neste sentido, ¢ fundamental que os pais sejam convenientemente preparados e
alertados logo na maternidade para os sinais de alarme que os devem levar a um SU,
prevenindo idas desnecessarias e conferindo-lhes seguranca e confianca para lidar com
situagBes relacionadas com a satde do seu filho.® As informagdes dadas na maternidade e nas
primeiras consultas, relativamente as técnicas de amamentacdo, ao significado do “choro” (e
sua relacdo com as necessidades do recém-nascido), ao sono, a prevencdo da morte subita,
nutricdo e transporte do recém-nascido, sdo fundamentais para assegurar confianga nos

periodos iniciais da vida do recém-nascido e podem ajudar a tranquilizar os pais.



O objectivo deste estudo foi caracterizar as admissdes de recém-nascidos num SU
hospitalar ao longo de 12 meses, procurando identificar os problemas e propor solugdes para a
sobre-utilizacdo do SU por parte dos recém-nascidos sem doenca ou que poderiam ser

observados nas unidades de cuidados de saude primarios.



MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional descritivo, cujo método de colheita de dados
foi retrospectivo, incluindo todos os recém-nascidos (idade < 28 dias) admitidos no SU do
Hospital Pediatrico (HP) do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), de 1 de
Janeiro a 31 de Dezembro de 2014,

O HP-CHUC ¢ um hospital de nivel Al da regido Centro do pais, sem maternidade.
Desde Fevereiro 2011, o SU-HP admite criancas com idade < 18 anos, observando em média
60 000 criangas e adolescentes por ano.

Para enquadramento dos dados obtidos, foram analisados o nimero total de admissfes
no SU em 2014, bem como o nimero de admissGes de recém-nascidos nos 3 anos que
precederam 0 ano em estudo (2011-2013).

Cada episodio de urgéncia foi considerado individualmente, podendo existir recém-
nascidos com mais do que uma observacdo. Foram excluidos os recém-nascidos cuja
passagem pelo SU-HP foi meramente administrativa, nomeadamente os transferidos de outra
unidade hospitalar e admitidos directamente na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), bem
como 0s processos clinicos cujo registo do episodio era omisso em informacédo essencial ou
sem qualquer tipo de registo.

Foram utilizadas as seguintes definicfes: periodo neonatal precoce — idade < 7 dias,
periodo neonatal tardio — idade entre 8 e 28 dias; prematuro — idade gestacional < 37 semanas.

Foram analisadas as seguintes variaveis: idade, sexo, local de residéncia, proveniéncia
(iniciativa propria ou referenciado), data e hora de admissdo, nimero de admissdes prévias,
motivo principal de vinda a urgéncia, nivel de prioridade atribuido na triagem, antecedentes
perinatais (gravidez, serologias e rastreio do Streptococcus do grupo B, local de nascimento,
tipo de parto, idade gestacional, indice de Apgar, peso, comprimento e perimetro cefalico ao

nascimento) e antecedentes patoldgicos, antecedentes familiares relevantes, exames
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complementares de diagnostico (ECD) realizados no SU (nomeadamente analises sanguineas,
de urina, de fezes, de liquido cefalorraquideo (LCR) e de secrecBes respiratorias,
ecocardiograma, exame de imagem), tratamentos realizados no SU, necessidade de
internamento hospitalar e respectivo local, diagnostico final, tratamento para o domicilio e
destino na alta.

No SU-HP, ap6s a inscricdo, os recém-nascidos sdo triados por um enfermeiro de
acordo com a PaedCTAS (Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale, versdo pediatrica
validada da CTAS). Este sistema classifica os doentes tendo em conta a impressao clinica
geral e o motivo de urgéncia, atribuindo-lhes um de cinco niveis de prioridade, a que
corresponde um tempo de espera maximo recomendavel para a assisténcia médica: nivel | -
assisténcia imediata; nivel Il - assisténcia em 15 minutos; nivel Il - assisténcia em 30
minutos; nivel IV - assisténcia em 60 minutos e nivel V - assisténcia em 120 minutos. A
recomendacdo da PaedCTAS é que todos os recém-nascidos com idade < 7 dias tenham
prioridade laranja. Recomenda ainda que os recém-nascidos no periodo neonatal tardio
tenham uma prioridade amarela ou mais elevada, de acordo com a avaliacdo pela equipa de
triagem.

Os motivos de vinda ao SU-HP foram classificados de acordo com a descricdo de
guem levou ou referenciou o recém-nascido ao servico (pais, médico de familia, médico
assistente de clinica privada ou medico de outro hospital) e com o registo clinico do medico
responsavel pela observacdo inicial no SU-HP. O diagnostico final foi, sempre que possivel,
efectuado de acordo com a Classificagcdo Internacional de Doengas, 9% Revisdo, com
modificagéo clinica (ICD9-MC).

Relativamente ao local de internamento, de acordo com as normas do hospital, os
recém-nascidos sdo sempre internados na Unidade de Internamento de Curta Duracdo

(UICD), excepto se o quadro clinico justificar o recurso imediato a cuidados intensivos ou
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cuidados intermédios (ambos realizados na UCI). Permanecem em UICD nas primeiras 24-48
horas e se ndo tiverem condi¢des de alta para o domicilio serdo transferidos para a UCI para
continuacdo de cuidados. Os recém-nascidos que, pela duragdo do internamento em UICD,
ultrapassem os 28 dias de vida, sdo internados nas restantes enfermarias do hospital de acordo
com a patologia.

Os dados foram analisados estatisticamente com recurso ao programa Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS Inc., Chicago, IL) versdo 22. A caracterizacdo da
populacéo foi feita pelo calculo de medidas de tendéncia central e de dispersédo para variaveis
guantitativas e pela determinacdo de frequéncias absolutas e relativas para variaveis
qualitativas. As variaveis qualitativas foram comparadas através do teste de qui-quadrado,
aplicando as regras de Cochran. Foi utilizado o teste U de Mann-Whitney para comparacéo de
varidveis quantitativas sem distribuicdo normal. Foi considerado um nivel de significancia

estatistica de p<0,05.
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RESULTADOS

Populagédo

Durante 0 ano de 2014 ocorreram 60 775 episodios de observacdo de
criancas/adolescentes no SU-HP, sendo 489 relativos a recém-nascidos (0,8% do total de
observagdes no SU-HP). Destes, 441 episodios (90,2%) foram incluidos no estudo por
cumprirem os critérios de incluséo.

A tabela 1 apresenta o numero de total de episddios de urgéncia e de episodios de
observacdo de recém-nascidos no SU-HP nos ultimos 4 anos. Observam-se pequenas

variagOes anuais, mas sem diferencas significativas (p=0,112).

Tabela 1. Namero total de episddios de urgéncia e nimero de episddios de observacdo de
recém-nascidos no SU-HP de 2011 a 2014.

60 023 60 682 60 277 60 755

538 (0,90) 542(0,89) 561 (0,93) 489 (0,80)

Legenda: RN — recém-nascido.

Os 441 episodios incluidos no estudo correspondem a 383 recém-nascidos, havendo
52 (13,6%) readmissoes: 46 (12%) foram observados duas vezes e 6 (1,6%) trés vezes.

Houve ligeiro predominio do sexo masculino (246; 55,8%). A idade mediana a data da
observagdo foi de 16 dias, com um minimo de 3 dias e méximo de 28 dias (figura 1) e 61
(13,8%) estavam no periodo neonatal precoce.

Relativamente ao local de residéncia, 429 (97,3%) recém-nascidos eram provenientes

da regido Centro, sendo 329 (74,6%) do distrito de Coimbra e 255 (57,8%) do concelho de

Coimbra.

13



w
o

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
Dias de vida

Numero de recém-nascidos

o o ) & S >
W I
S I
U1 I
O I
~
CO |
© I

=
o

Figura 1. Distribuicdo dos recem-nascidos observados no SU-HP em 2014 de acordo com 0s
de dias de vida (n=441).

Proveniéncia, hora de admissao e triagem

A maioria das observacdes no SU ocorreu por iniciativa dos pais/cuidadores dos
recém-nascidos (334; 75,7%). Os restantes casos foram referenciados pelo médico de familia
(63; 14,3%), na sequéncia do contacto com a linha “Satude 24” (24; 5,4%), por transferéncia
de outro hospital (11; 2,5%), ap6s consulta em consultério privado (7; 1,6%) ou transportados
pelo INEM (2; 0,5%).

Quanto a hora de admissao, 17,3% recorreram ao SU entre as 00 horas e as 8 horas.
No entanto, quando se analisa 0 numero de admissdes de recém-nascidos em relacdo com o
nimero total de admissdes no SU-HP por hora, verifica-se uma maior percentagem de
observagdes de recém-nascidos no periodo nocturno, relativamente as criangas de outras

faixas etarias (figura 2).
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Figura 2. Percentagem de recém-nascidos observados em relagdo com o nimero total de
admissdes no SU-HP, por hora, em 2014 (n=441).

Analisando as admissdes de recém-nascidos em cada més em relacdo ao total de
admissdes deste grupo etario em 2014 (figura 3), a maior percentagem ocorreu nos meses de
Verdo (Julho, Agosto e Setembro), correspondendo a cerca de um terco dos recém-nascidos

observados (32,7%).
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Figura 3. Percentagem de recém-nascidos observados por més em relagdo com o nimero
total de admissdes de recém-nascidos no SU-HP em 2014 (n=441).
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Relativamente a prioridade atribuida na triagem, 119 (26,9%) foram triados com
prioridade laranja, 316 (71,7%) com prioridade amarela e 6 (1,4%) com prioridade verde. Os
recém-nascidos com prioridade mais baixa tinham como motivo de urgéncia conjuntivite (2),
ictericia, regurgitacbes, lesdes cutédneas e granuloma umbilical (1 cada). Houve recém-
nascidos com motivos de urgéncia semelhantes triados em prioridades diferentes. Dos recém-
nascidos em idade neonatal precoce, em que estd recomendado serem sempre triados com
prioridade laranja, apenas 62,3% tiveram esta prioridade, tendo os restantes tido prioridade

amarela.

Antecedentes pessoais

Os antecedentes pessoais sdo apresentados na tabela 2, destacando-se que a maioria
dos recém-nascidos eram de termo, fruto de uma gravidez sem intercorréncias, nascidos nas
maternidades de Coimbra.

Relativamente aos antecedentes maternos, nos 134 casos em que estes foram descritos,
as serologias para VIH, HBV, sifilis, rubéola e toxoplasmose eram negativas ou sugestivas de
infecdo antiga. O rastreio de Streptococcus do grupo B foi positivo em 34 (32%) das 106
méaes em que esta informacao estava disponivel, e 31 (33%) de 94 mées receberam antibiotico
durante o parto.

O indice de Apgar estava registado em 268 recém-nascidos, sendo > 8 no primeiro
minuto em 235 (87,7%).

Relativamente ao peso de nascimento, estava registado em 322 casos, sendo a média
de 3170g (minimo 1875g e maximo 4580g), com um desvio padrdo de 498,5g. No que diz
respeito ao comprimento, este foi conhecido em 175 casos, com mediana de 49cm (minimo
34,7cm e maximo 55 cm). O perimetro cefalico estava registado em 167, apresentando uma

mediana de 34,5cm, com minimo de 31cm e méximo de 39,5cm.
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Tabela 2. Antecedentes pessoais perinatais referentes aos episodios de urgéncia dos recém-

Idade gestacional
(n=327)

Gravidez
(n=349)

Tipo de parto
(n=318)

Maternidade
(n=286)

nascidos admitidos no SU-HP em 2014 (n=441).

Termo

Pré-termo (<37 semanas)
Sem intercorréncias

Diabetes gestacional
Hipertensdo arterial
Pré-eclampsia

Outras patologias*

Eutdcico

Cesariana

Forceps

Ventosa

Maternidade Bissaya Barreto
Maternidade Daniel de Matos
Hospital Privado
Maternidade fora de Coimbra
Domicilio

304 (93)
23 (7)
295 (84,5)
28 (8)
6(2)

4 (1)
16 (4,5)
158 (49,7)
79 (24,8)
14 (4,4)
67 (21,1)
166 (58)
106 (37,1)
4 (1,4)
8(2,8)
2 (1,4)

* Inclui: patologia tiroideia, osteoarticular, renal, psiquiatrica, risco de trombofilia, convuls@es, tuberculose pulmonar e

obesidade.

Relativamente a antecedentes pessoais patoldgicos, encontravam-se descritos em 343

processos clinicos: 281 (81,9%) ndo apresentavam qualquer patologia prévia, 37 (10,8%)

tinham antecedentes de hiperbilirrubinémia com necessidade de fototerapia, trés tinham

antecedentes de conjuntivite e dois tinham registo de hipoglicémia neonatal.

Motivo de urgéncia

Os principais motivos de vinda ao SU-HP sdo apresentados na tabela 3 (a cada

episédio pode estar associado um ou dois motivos principais de vinda), predominando a

sintomatologia respiratoria e gastrintestinal, nomeadamente obstrugdo nasal e vomitos.
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Tabela 3. Principais motivos de vinda referentes aos episodios de urgéncia de recém-nascidos
observados no SU-HP em 2014, podendo cada caso ter mais do que um motivo (n=441).

Respiratoério

- Obstrucao nasal 34 (7,7)
- Tosse 30 (6,8)
- Dificuldade respiratdria 28 (6,4)
- Apneia/engasgamento 13 (2,9)
- Estridor 9(2)
Gastrointestinal/alimentar

- Vomitos 46 (10,4)
- Maéevolugdo ponderal 29 (6,6)
- Cdlicas 26 (6)
- Obstipacéo 25 (5,7)
- Dificuldades alimentares 21 (4,8)
- Diarreia 12 (2,7)
- Dejeccdo com sangue 7 (1,6)
Patologia do cordédo umbilical

- Leséo do coto 20 (4,5)
- Granuloma 3(0,7)
Cuténeo/mucosas

- Olho vermelho /secre¢do ocular 30 (6,8)
- Alterag0es cutaneas 46 (10,5)
Irritabilidade 42 (9,5)
Ictericia 27 (6,1)
Febre 14 (3,2)
Tumefaccéo cervical 10 (2,3)
Alteracdes na auscultacdo cardiaca 7 (1,6)
Prostracao 4(0,9)
Traumatismo/queda 3(0,7)
Outros (cada com <2 casos) 33(7,5)

Exames complementares de diagnostico

Foram efectuados um ou mais ECD em 159 (36,1%) recém-nascidos, predominando a
sumaria de urina, os exames de sangue e de imagem (tabela 4).
Quando comparado o numero de ECD realizados em recém-nascidos trazidos pelos
cuidadores com os efectuados em recém-nascidos referenciados por outras entidades de
salde, observa-se que no primeiro grupo 110/334 (32,9%) realizaram ECD, enquanto no

segundo grupo tal ocorreu em 49/107 (45,8%) (p=0,016).
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Tabela 4. Exames complementares de diagnostico referentes aos episddios de urgéncia dos
recém-nascidos observados no SU-HP em 2014 (n=441).

Exame complementar de diagnéstico

Urina

Sangue

Exames de imagem
Avaliacdo cardiaca
Fezes

Secregdes respiratorias
LCR

Diagnostico

n (%)
87 (19,7)
59 (13,4)
36 (8,2)

31 (7)
6 (0,01)
5 (0,01)
3(0,01)

As patologias diagnosticadas foram divididas em grupos, apresentados na tabela 5. Os

grupos mais frequentes foram a patologia gastrintestinal (129; 29,3%), seguido pela patologia

respiratoria (64; 14,5%). Quando analisados todos os diagndsticos, predomina a patologia

infecciosa (122; 27,7%) (representados com um # na tabela 5).

Individualmente, o diagnéstico mais frequente foi de recém-nascido “sem doenga”

correspondendo a 13,2% do total de admissdes, seguido de nasofaringite aguda (10%) e

colicas do 1° trimestre (9,3%).

Tabela 5. Diagnosticos referentes aos episddios de urgéncia dos recém-nascidos observados

no SU-HP em 2014 (n = 441)

Patologia gastrintestinal

- Colicas do 1° trimestre

- Ictericia

- Obstipacdo

- Refluxo gastro-esofagico
- Vomitos

- Gastrenterite aguda”
Patologia respiratoria

- Nasofaringite aguda”

- Bronquiolite*

- Laringomalécia/estridor congénito
- Tosse convulsa®

129 (29,3)
41 (31,8)
25 (19,4)
19 (14,7)
19 (14,7)
18 (14)
7 (5,4)
64 (14,5)
44 (68,8)
13 (20,3)
6 (9,4)
1(1,5)

19



Sem doenca

Ma progressao ponderal

- Défice de aporte

- Outras causas

Patologia oftalmolégica

- Conjuntivite aguda®

- Anomalias do canal lacrimal
Patologia da pele e tecidos moles
- Eritema perianal

- Impetigo®

- Eczema seborreico

- Abcesso”

- Sudamina

- Eritema ndo especificado

- Varicela*

- Mastite neonatal infecciosa”
Outros

- Nodulo ECM/ torcicolo congénito
- Traumatismo cranio-encefalico
- Hérnia inguinal direita

- Doenca metabolica

- Mioclonia inocente

- Fissura anal

- Hidrocelo

- Intoxicagéo acidental por vitamina D
Outra patologia infecciosa

- Pielonefrite”

- Infecgdo viral sem foco”

- Candidiase oral?

- Bacteriémia*

- Meningite?

- Sépsis tardia®

Variantes do normal

- Eritema toxico

- Sopro cardiaco inocente

- Uratos na urina

- Acne neonatal

- Menstruagédo neonatal

- Hipertrofia maméaria

ALTE

Patologia do corddo umbilical

- Les0es inespecificas do coto umbilical
- Granuloma umbilical
Irritabilidade

Lesdes do parto

- Les@es do couro cabeludo

- Bolsa sero-hematica/ cefalohnematoma

58 (13,2)
30 (6,8)
24 (80)

6 (20)

29 (6,6)

27 (93,1)
2 (6,9)
24 (5,4)
4(16,7)

5 (21)

3 (12,5)
4 (16,6)
2(8,3)
2(8,3)
2(8,3)
2(8,3)
21 (4,8)

10 (47,6)
3(14,2)
2 (9,5)
2 (9,5)
1 (4,8)
1(4,8)
1(4,8)
1(4,8)
17 (3,9)
7 (41,2)
3(17,6)
3(17,6)
2 (11,8)
1(5,9)
1(5,9)
16 (3,6)
9 (56,4)
2 (12,5)
2 (12,5)
1(6,2)
1(6,2)
1(6,2)
15 (3,4)
12 (2,7)

10 (83,3)
2 (16,7)
8 (1,8)
8 (1,8)
3 (37,5)

2 (25)
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- Hematoma p6s-parto 1(12,5)

- Fractura da clavicula 1(12,5)
- Fractura do Umero 1(12,5)
Patologia ortopédica 5(1,1)
- Pé boto 3 (60)
- Suspeita de luxa¢do congénita da anca 2 (40)
Patologia cardiaca 5(1,1)
- Patologia cardiaca congénita 3 (60)
- Taquicardia paroxistica 1 (20)
- Extrassistoles 1 (20)
Legenda: ALTE - Apparent Life-Threatening Event; ECM -

esternocleidomastoideu, VSR — virus sincicial respiratoério,

Foram considerados diagnosticos passiveis de observacdo apenas/inicial em cuidados
de saude primérios ou em consulta: colicas do 1° trimestre, obstipagdo, “sem doenga”,
patologia oftalmoldgica, eritema perianal, eczema seborreico, sudamina, eritema n&o
especificado, eritema toxico, acne neonatal, nddulo esternocleidomastoideu/torcicolo
congénito, hidrocelo, candidiase oral, uratos na urina, menstruacdo neonatal, hipertrofia
mamaria, lesdes inespecificas do coto umbilical, granuloma umbilical, bolsa sero-
hematica/cefalohematoma e patologia ortopédica. Estes diagnosticos corresponderam a 205
(46,5%) episodios de observacdo de recém-nascidos no SU.

Avaliou-se a frequéncia de diagnosticos nos recém-nascidos em idade neonatal
precoce e tardia, observando-se em alguns casos diferenca estatisticamente significativa
(tabela 6), das quais se destaca a maior frequéncia de auséncia de doenca e variantes do

normal no periodo neonatal precoce.
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Tabela 6. Diagnosticos referentes aos episddios de urgéncia dos recém-nascidos em idade
neonatal precoce e tardia observados no SU-HP em 2014 (n = 441).

Diagnostico Periodo neonatal Periodo neonatal
precoce (n=61) tardio (n=380) p

n, (% n, (%
‘Semdoenca  16(262) 42 (11,1) 0,001
16 (26,2) 88 (23,2) 0,600
7(11,5) 34 (8,9) 0,528
6 (9,8) 19 (5) 0,129
2(3,3) 17 (4,5) 1,000
1(1,6) 18 (4,7) 0,494
Laringomalacia/estridor congénito 2(33) 4(L1) 0,196
Conjuntiviteaguda 2(3,3) 25 (6,6) 0,562
Déficedeaporte 2 (3,3) 22 (5,8) 0,555
2(3,3) 1(0,3) 0,052
1(1,6) 1(0,3) 0,258
1(1,6) 0 0,138
7(11,5) 7(1,9) 0,001
3(49) 6 (1,6) 0,115
1(1,6) 1(0,3) 0,258
2(3,3) 0 0,019
1(1,6) 0 0,138
Patologia do cordo umbilical 5(8,2) 7(1,9) 0,016
Irritabilidade 2(33) 6 (L,6) 0,306
3(49) 1(0,3) 0,009
1(1,6) 1(0,3) 0,258
1(1,6) 0 0,138
1(1,6) 0 0,138
Patologia ortopedica 3(4,9) 2(0,5) 0,021
B o 209 o

Nota: apenas sdo avaliados os diagnésticos também presentes nos recém-nascidos observados durante o periodo neonatal
precoce.

Tratamento

A maioria (328; 74,4%) dos recém-nascidos ndo recebeu qualquer tipo de tratamento.
Em cinco episddios ndo havia registo. A tabela 7 resume os principais tratamentos efectuados
no SU, predominando a prescricdo de antibidtico topico. Foram excluidos tratamentos

inespecificos como medicagdo antipirética ou para hidratacdo cutanea.
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Tabela 7. Tratamentos prescritos referentes aos episddios de urgéncia de recém-nascidos
observados no SU-HP (n=441).

Sem tratamento 328 (74,4)
Antibidtico sistémico ou topico 57 (12,9)
Microclister de glicerina 15 (3,4)
Oxigénio 14 (3,1)
Antifungico topico 7 (1,6)
Nitrato de prata 2 (0,5)
Gesso/tala 2 (0,5)
Aciclovir 2 (0,5)
Outros* 14 (3,1)

* Inclui: fototerapia, transfusao de glébulos vermelhos, vitamina B12, alimentacao por sonda, antisséptico, hidratagdo
endovenosa

Analisando os tratamentos efectuados por grupos de patologia, dos 129 recém-
nascidos com patologia gastrintestinal, 19 receberam tratamento (14,7%), sendo em 15 a
colocagdo de microclister de glicerina, a maioria por colicas (n=5) ou obstipagdo (n=6). Dos
25 casos de ictericia, dois recém-nascidos fizeram fototerapia e outro, com isoimunizagao
anti-D, recebeu transfusdo de glébulos vermelhos. No grupo da patologia respiratoria, 16
(25%) recém-nascidos receberam tratamento, a maioria (11; 68,8%) oxigenoterapia, tendo 10
o diagndstico de bronquiolite. Dos recém-nascidos com patologia da pele e tecidos moles, em
17 (70,8%) foi prescrito tratamento, em 40,9% antibidtico sistémico e em 22,7% antibiotico
topico. A patologia do corddo umbilical foi tratada em 9 dos 12 casos: em seis com
antibidtico topico, um com antisséptico e dois com nitrato de prata. Todos 0s recém-nascidos
diagnosticados com conjuntivite aguda foram tratados com antibidtico topico excepto um. Os
recém-nascidos com pielonefrite aguda, bacteriémia, sépsis tardia e meningite fizeram

antibioticoterapia sistémica.

Internamento e Orientacao

Dos 441 episodios analisados, a maioria teve alta para o domicilio (361; 81,9%).
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Dos 80 casos (18,1%) em que ocorreu internamento, 73 (91,3%) ficaram em UICD, 6 (7,5%)
na UCI e um foi internado directamente na enfermaria de Pediatria Médica (1,2%) por falta de
vagas na UCI. A maioria era do sexo masculino (49; 61,3%) (p=0,218). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre a idade mediana dos recém-nascidos que tiveram logo alta
do SU e dos que ficaram internados (15 dias vs 17 dias; p=0,385). Os doentes referenciados
ndo foram mais frequentemente internados do que os provenientes do domicilio (20,6% vs
17,1%; p=0,412).

Ndo houve diferenca significativa entre o numero de internamentos dos recém-
nascidos com uma admissdo no SU (17,7%) quando comparados com os que tinham mais de
uma vinda (18,9%) (p=0,823).

A figura 4 mostra a percentagem de internamentos por grupo diagndstico,
verificando-se que é maior nos recém-nascidos com patologia infecciosa, ALTE (Apparent

Life Threatening Event) e patologia cardiaca.
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Figura 4. Distribuicdo dos diagndsticos referentes aos episodios de urgéncia dos recém-
nascidos admitidos no SU-HP (n=441) e distribui¢do da percentagem de internamentos dentro
de cada grupo diagndéstico (n=80).
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De destacar que dos 122 casos diagnosticados com patologia infecciosa (ver tabela 5,
grupo com *#), 38 (31,1%) necessitaram de internamento hospitalar. Foram internados dois
recém-nascidos posteriormente diagnosticados com variantes do normal (sopro cardiaco
inocente e hipertrofia mamaria).

Dos recém-nascidos internados em UICD, o destino da alta mais frequente foi o
domicilio (53; 72,6%), seguido de internamento na enfermaria de Pediatria Médica (11;
15,1%), UCI (8; 11%) e um internamento na enfermaria de Cirurgia (1,3%).

A mediana de duracdo do internamento dos recém-nascidos no hospital (desde a
admissdo até a alta) foi de um dia, com minimo de um dia e maximo de 52 dias. Mais de
metade (42; 52,5%) dos recém-nascidos ficou internado apenas um dia.

Na alta, em 27,7% dos casos foi agendada uma reavaliacdo em consulta hospitalar.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este estudo retrospectivo analisou detalhadamente os episodios de observacdo de
recém-nascidos num SU hospitalar ao longo de um ano. S&o escassos 0s estudos publicados
nesta area, >3 havendo cinco referentes a Portugal, um de 1999 do SU-HP 1251112
A percentagem das admissdes no SU correspondente a este grupo etario (minimo de 0,8% em
2014 e maximo 0,93% em 2013), € inferior a descrita em outros hospitais portugueses, com
valores entre 1,3-3%,“>? bem como a do estudo de ha 15 anos neste mesmo servico, de
(1,3%),'! mas semelhante & encontrada num estudo recente do hospital de Vila Franca de Xira
de 0,8%.2

A mediana de idade dos recém-nascidos observados foi de 16 dias, estando apenas
uma minoria no periodo neonatal precoce (13,8%), valor superior aos 7,5% encontrados neste
SU em 1999.1' Tal como referido por outros autores, este dado parece sugerir que as
admissbes ndo estdo directamente relacionadas com acontecimentos perinatais mas com
eventos extra-hospitalares e ambientais.®'? O ligeiro predominio do sexo masculino nas
admissdes hospitalares é também consistente com a maioria dos estudos nesta area.>>212 Este
predominio é semelhante ao racio sexo masculino:feminino nesta idade (dados do Instituto
Nacional de Estatistica de 2011), sugerindo que a maior afluéncia do sexo masculino podera
reflectir um maior nimero de recém-nascidos deste sexo.

Relativamente a sazonalidade das visitas ao SU, os valores mais elevados ocorreram
nos meses de Verdo (Junho, Julho e Agosto), a semelhanca do descrito num hospital em
Espanha (30,7%),"® e noutros em Portugal da regido de Lisboa? e Faro.’? No entanto, um
estudo do Hospital de Aveiro ndo observou este padrdo, distribuindo-se as admissbes de
forma mais uniforme ao longo do ano, com um nimero maximo de vindas em Margo.® A
sazonalidade observada poderad dever-se a menor capacidade de atendimento dos centros de

salide e servicos privados em periodo de férias, motivando a observacdo no SU.™® Também o
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periodo nocturno, altura em que outros servicos de saude estdo encerrados, predomina como
horério de observacdo quando comparado com o total de observacdes no SU de todas as
criancas/adolescentes. A percentagem de recém-nascidos observados no periodo nocturno €
semelhante & observada no estudo de 1999 no SU-HP (17,3% vs 16%).'! Seria interessante
analisar o papel de servicgos telefonicos disponiveis nesses horarios, como a linha de Saude
24, e de que forma contribuem para esclarecer algumas das situacGes clinicas, bem como
conhecer os motivos de contacto e as orienta¢es habitualmente oferecidas, uma vez que
apenas conhecemos a realidade dos recém-nascidos que vém referenciados para o hospital.

A maioria das admissGes ocorreu em recém-nascidos trazidos directamente pelos
cuidadores (75,7%), tal como descrito em outros estudos.'>® Dos casos referenciados, a
maioria veio do Centro de Saude. O numero de readmissdes (13,4%), foi inferior ao descrito
em outros estudos (17,8%'% ou 25%?%), o que poderd ser atribuido a um esclarecimento
adequado na vinda inicial ao SU.

O SU-HP oferece aos utentes um sistema de triagem que permite priorizar 0S casos
considerados mais urgentes em detrimento dos de menor gravidade, tendo a idade neonatal
recomendacdes especificas relativamente a forma como devem ser triados. Esta triagem tem
em conta ndo s6 a impressao clinica do recém-nascido, mas principalmente a idade, ja que
formalmente os recém-nascidos sdo considerados um grupo de risco e sdo encaradas como tal
nos servigos hospitalares. Este facto, aliado as recomendacGes do sistema de triagem, explica
0 elevado numero de casos aos quais foi atribuida prioridade urgente ou muito urgente,
posteriormente ndo seguida de realizacdo de ECD ou internamento. Atraves deste sistema,
neste estudo a maioria dos episodios foi atribuida prioridade “urgente” (71,7%), seguida de
prioridade muito urgente (26,9%), embora ndo tenha sido sempre seguida a recomendacéo de
atribuir prioridade laranja no periodo neonatal precoce, provavelmente por ter sido

considerado na triagem que poderiam ser observados em cuidados de salde primarios.
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Também foi observada alguma discrepancia na triagem por motivos de vinda semelhantes,
que se pode justificar por algum grau de duvida condicionado por esta faixa etaria.

Tal como noutros estudos, a maioria dos recém-nascidos era de termo e nasceu por via
vaginal .22 Isto deve-se provavelmente ao facto dos recém-nascidos prematuros prolongarem
a sua estadia na maternidade, muitas vezes até ao fim do periodo neonatal.® No entanto, outro
estudo® ndo conseguiu provar a existéncia de uma relagdo entre a diminuicdo do tempo de alta
da maternidade e o0 aumento da admissdo de recém-nascidos no SU nos primeiros dez dias de
vida, o que foi corroborado num estudo recentemente efectuado em Lisboa.?

Apenas uma minoria dos recém-nascidos apresentava antecedentes patologicos,
estando 0 peso de nascimento e o indice de Apgar maioritariamente dentro da normalidade,
ndo parecendo existir relacdo entre patologia perinatal e o recurso ao SU, a semelhanca do
que foi encontrado noutro estudo.® Tal como referido,® esta baixa incidéncia de antecedentes
patoldgicos pode também estar relacionada com a deteccdo precoce de patologia antes da alta
da maternidade e com o acompanhamento do recém-nascido por parte de uma equipa
especializada, sem necessidade de recurso ao SU.

Relativamente ao principal motivo de observacdo no SU, destaca-se a sintomatologia
gastrintestinal e respiratdria, semelhante a outros estudos que, no entanto, apresentavam
menor frequéncia de queixas respiratorias.>>*® Alguns trabalhos>®? apresentam como
principal motivo de vinda a ictericia, o que se podera ser justificado pelo facto de nestes o SU
estar no mesmo edificio da maternidade.® E possivel que os recém-nascidos nascidos no
CHUC recorram por ictericia a maternidade onde nasceram e ndo ao SU-HP.

A dissonancia entre a percepc¢édo da gravidade da situacao clinica pelos cuidadores e a
avaliacdo medica a nivel hospitalar €, em parte, comprovada pelo baixo recurso a ECD a nivel
do SU.2 Foram realizados ECD em 36,1% dos episodios (maioritariamente sumaria de urina e

colheitas de sangue), nimero semelhante ao de outro estudo (31,7%)* e inferior a outros,
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com 44%-54,4%.23° Esta diferenca pode dever-se a um maior nimero de casos de febre, de
13,6%% comparado com 3,2% no nosso estudo, ou pelo maior nimero de apresentacdes de
ictericia (17% versus 6,1%),> que terdo justificado um maior niimero colheitas de sangue. Tal
como noutros estudos, a percentagem de ECD efectuados em recém-nascidos referenciados
foi superior a dos vindos directamente do exterior. Estes resultados sugerem que muitas das
situacbes poderiam ter sido avaliadas num servico de cuidados primarios de salde,
selecionando os casos que necessitassem de uma avaliagdo hospitalar.3>3

Os diagnosticos finais foram organizados em grupos, predominando, tal como noutros
estudos,” a patologia gastrintestinal (29,3%). Destaca-se o diagndstico de cdlicas do 1°
trimestre como o mais frequente, tal como observado noutros estudos,>** um dos quais debate
a questdo da sobre-utilizacdo deste diagnostico para justificar choro sem causa identificada.
No estudo previamente realizado neste SU,!! a patologia gastrintestinal representou cerca de
40% dos diagnosticos, o que pode ser explicado pela inclusdo de “ma progressao ponderal”,
“candidiase oral” e “engasgamento” neste grupo, considerados noutro grupo no nosso estudo.
Quando avaliadas todas as patologias diagnosticadas, constata-se que o diagnostico mais
frequente foi o de recém-nascido “sem doenga”, correspondendo a 13,2% do total de
admissdes, em concordancia com outros estudos.®10:1213

As observagdes por recém-nascido “sem doenga”, “variantes do normal”, “lesdes do

2 (13

parto”, “patologia do corddo umbilical” e “patologia ortopédica”, foram mais frequentes no
periodo neonatal precoce. Ja a patologia respiratoria foi exclusivamente encontrada no
periodo neonatal tardio, coincidente com outros estudos*!® em que a proporcéo de infeccdes
das vias respiratorias altas era muito superior em recém-nascidos com idade superior a 14
dias.

A maioria dos recém-nascidos ndo recebeu qualquer tipo de tratamento o que, aliado a baixa

taxa de pedidos de ECD, reforca que muitos dos casos poderiam ser resolvidos em unidades
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primarias de salde. Os principais tratamentos utilizados foram a antibioticoterapia (sistémica
ou topica), a administracdo de microclister de glicerina e de oxigénio. A patologia
gastrointestinal foi tratada em apenas 14,7% dos casos, reforcando que a maioria nédo
necessitava de observacdo em meio hospitalar.

Em 18,1% dos episddios ocorreu internamento, valor ligeiramente superior ao de
outros estudos Portugueses (11% e 13%),%*? mas consideravelmente inferior ao de outros
centros (33% e 29,3%).%® Esta diferenca pode dever-se ao facto destes Gltimos terem uma
maior prevaléncia de casos de febre sem foco. Curiosamente a taxa de internamento no nosso
estudo é superior a do estudo realizado na década de 90 no SU-HP, com a alta hospitalar
imediata a rondar os 92%.*!

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre a idade média dos recém-
nascidos que tiveram alta do SU e a dos que ficaram internados, em discordancia com outros
estudos'?!® em que recém-nascidos com menos de 14 dias apresentam maior taxa de
internamento. Os doentes referenciados também ndo tiveram maior nimero de internamentos
que os doentes provenientes do domicilio, o que é diferente de um estudo portugués? em que
0s recém-nascidos referenciados apresentavam uma taxa de internamento de 26,7% contra
10,2% dos n3o referenciados, assim como num estudo espanhol.®®* Também nio houve
diferenca entre o nimero de internamentos dos doentes com apenas uma admissdo no SU e
aqueles que tinham mais de uma vinda, 0 que pode sugerir que as visitas subsequentes nao
foram necessariamente motivadas por maior gravidade mas por ansiedade ou falta de
informagéo.

Os principais diagndésticos associados a internamento foram a patologia infecciosa,
ALTE e patologia cardiaca. Cerca de um terco dos casos diagnosticados com patologia
infecciosa foram internados, justificado pela faixa etaria, com potencial gravidade e

necessidade de tratamento endovenoso.!® A elevada taxa de internamentos associada ao
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diagnostico de ALTE é explicada pelo aparato do episddio, e por poder ser manifestacdo de
patologia que pode justificar vigilancia e investigacdo.!” A possibilidade da existéncia de
patologia congénita cardiaca exige também uma investigacdo apropriada que, em muitos
casos, necessita de internamento.'® Num estudo espanhol,® o principal diagnostico associado a
internamento foi “febre sem foco”, e num portugués? foi a ictericia neonatal (53%).

A maioria dos internamentos (91,3%) foi em UICD, ao contrario de outro estudo? em
que tal ocorreu na UCI. Isto podera dever-se as normas de internamento em vigor em
diferentes hospitais. O internamento em UICD permite a vigilancia e terapéutica por um
periodo curto dos casos que ndo necessitam de admissdo em cuidados intensivos, permitindo
também a avaliacdo de uma eventual patologia ainda ndo esclarecida, realizacdao dos primeiros
ECD e decisdo sobre a gravidade do quadro, até ao diagnostico definitivo. A maioria dos
recém-nascidos apds internamento em UICD teve alta para o domicilio, sendo que mais de
metade apenas esteve internado um dia, revelando que a grande maioria das situacdes nédo
necessitou de investigacdo/terapéutica hospitalar subsequente.

De acordo com os critérios utilizados, 46,5% dos episddios ndo necessitariam de
avaliacdo em SU, o que corresponde a quase metade dos casos analisados, a semelhanca do
que foi relatado num estudo espanhol (47,8%).'® Este numero confirma a sobre-utilizago
destes servicos por este grupo etario, em linha com as conclusdes de outros estudos de ambito
nacional e internacional,>®® tornando evidentes os riscos a que os recém-nascidos ficam
sujeitos no ambiente hospitalar e o tempo consumido na avaliacdo e aconselhamento de
puericultura aos pais e cuidadores,® sendo fundamental criar estratégias para melhorar o
recurso sem justificacdo ao SU. Alguns estudos tém procurado identificar factores que
justifiqguem esta utilizacdo da urgéncia hospitalar. Neles incluem-se a ansiedade parental e o

receio que uma doenca grave ndo seja diagnosticada, a maior confianga nos servicos
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hospitalares (pela disponibilidade de ECD e maior de horério de atendimento) e as proprias
caracteristicas do recém-nascido.?*

As principais limitacfes deste estudo dizem respeito ao seu cariz retrospectivo, dependendo
dos registos clinicos, nos quais nem sempre foi possivel retirar toda a informacao necessaria,
bem como a impossibilidade de colher dados relativos a alta precoce da maternidade, idade
materna, estado civil, numero de filhos ou condicdes socio-econdémicas da familia que
poderiam ajudar a interpretar alguns motivos de vinda ao SU.

Em conclusio, & semelhanca do que ja foi estabelecido em outros estudos,t:3°891112 5
maioria dos recém-nascidos que recorreu ao SU-HP ndo apresentava patologia a necessitar de
cuidados hospitalares, pelo que poderiam ter sido avaliados em cuidados primarios. A
discrepancia entre a perspectiva de gravidade atribuida pelos pais e pela avaliacdo médica,
revelada pela baixa taxa de ECD pedidos, pelo baixo nimero de internamentos e pelo elevado
numero de recém-nascidos diagnosticados “sem doenca”, podera traduzir falta de informacéo
sobre cuidados de puericultura e sobre o que justifica uma visita ao SU. Neste contexto,
proporcionar uma melhor informacdo aos pais, tanto a nivel da maternidade como nos
préprios servicos de cuidados primarios, poderia diminuir a ansiedade dos cuidadores, que
estariam assim melhor preparados para lidar com situagdes ndo urgentes como as cdlicas, o
choro, as variantes do normal, entre outros. Seria também importante reforcar o papel dos
cuidados primarios para situagdes ndo urgentes, desviando assim do meio hospitalar casos
injustificados para tal.»*® O predominio da observagio em periodo nocturno, quando ndo ha
servigos de cuidados primarios, poderda também reflectir a disponibilidade dos pais com
horérios de trabalho cada vez mais exigentes durante o dia. Desta forma, uma melhor
articulacdo entre as familias e os cuidados de salde primarios, e entre estes e as unidades
hospitalares pode ser a chave para colmatar um problema que merece investimento logo desde

a gestacdo.>1213
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Um melhor esclarecimento dos pais acerca dos sinais de alerta que devem motivar
observacdao num SU e uma melhor preparacdo dos profissionais de saude para reconhecer e
distinguir as situagdes comuns e variantes do normal daquelas que merecem uma avaliacao
hospitalar e investigacdo, poderiam melhorar a utilizacdo dos servigos de satude com beneficio

para os recém-nascidos e familias.
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