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Resumo

Introdugdo: Os servigos de urgéncia pediatrica sdo ambientes particularmente deletérios para os recém-nascidos. A identifica-
¢ao precoce da doenga neste grupo é fundamental, uma vez que o atraso diagndstico pode estar associado a consequéncias
graves. A maioria dos sistemas de triagem utilizados nos servigos de urgéncia pediatrica ndo possui algoritmos especificos para
os recém-nascidos. Este estudo teve como objetivos caracterizar os recém-nascidos que recorreram ao servi¢co de urgéncia
pediatrica, analisar a sua categorizagao pelo Sistema de Triagem de Manchester e identificar fatores de risco associados ao
internamento.

Métodos: Estudo retrospetivo efetuado pela analise dos dados de recém-nascidos admitidos no servigo de urgéncia pediatrica
no ano de 2012.

Resultados: Foram incluidos 779 recém-nascidos com idade média de 16,78 dias. Os principais diagnésticos de admissdo foram
as infegcdes respiratorias (21,9%) e a colica do lactente (21%). Ficaram internados 22,2%, sendo os principais motivos as infe-
¢Oes respiratdrias baixas (19,7%), os episddios de apparent life threatening event (15%) e as gastroenterites agudas (10,8%).
A presenga de hipoxemia e a realizagdo de exames complementares no servigo de urgéncia pediatrica associaram-se a maior
taxa de internamento (p = 0,001), assim como a atribui¢do de nivel de prioridade “urgente”, “muito urgente” ou “emergente”
pelo Sistema de Triagem de Manchester (p = 0,001).

Discussao: O recurso dos recém-nascidos ao servigo de urgéncia pediatrica neste hospital ocorre maioritariamente por situa-
¢Oes de doenga aguda. Os diagnoésticos de admissao mais frequentes apresentam pouca gravidade clinica, ja que contribuem
pouco para o numero de internamentos. Verifica-se uma correlagao entre o nivel de prioridade atribuido pelo Sistema de

Triagem de Manchester e a necessidade de internamento neste grupo etario.

Palavras-chave: Portugal; Recém-Nascido; Servico Hospitalar de Emergéncia/utiliza¢do; Triagem/métodos

Abstract

Background: Paediatric emergency departments are par-
ticularly deleterious environments for newborns. Early
identification of disease in this group is essential since diag-
nostic delay may be associated with serious consequences.
Most triage systems used in emergency departments have
no specific algorithms for newborns. This study aims to
characterise newborns admitted to an emergency depart-
ment and to identify factors associated with the need for
hospitalisation. It also aims to analyse the categorisation of
newborns by the Manchester Triage System.

Methods: This was a retrospective study of newborns
admitted to the paediatric emergency department
during 2012.

Results: A total of 779 newborns were included, with a
mean age of 16.78 days. The main causes of admission
were respiratory infections (21.9%) and infant colic (21%).
A total of 22.2% newborns were hospitalised, the main
motives being lower respiratory tract infections (19.7%),
apparent life-threatening events (15%) and acute gastro-

enteritis (10.8%). Hypoxaemia and and complementary
exams were associated with a higher hospitalisation rate
(p=0.001). Categorisation as urgent, very urgent or emer-
gent priority by the Manchester Triage System was also
associated with higher hospitalisation rates (p=0.001).
Discussion: Newborns went to the paediatric emer-
gency department mainly because of acute disease. The
most common admission diagnoses were not clinically
severe, since they contributed little to the hospitalisa-
tion rate. There was a correlation between the priority
level assigned by the Manchester Triage System and the
need for hospitalisation in this age-group.

Keywords: Portugal; Infant, Newborn; Emergency
Service, Hospital/utilization; Triage/methods

Introducao

O periodo neonatal, com toda a adaptagdo necessdria
a vida extra-uterina, é por exceléncia um periodo de
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grande vulnerabilidade. A sintomatologia inespecifica
prépria deste grupo etario, associada a sua imaturidade
e fragilidade, confere-lhe caracteristicas particulares.'?
Ao longo dos ultimos anos tem-se verificado um
aumento de afluéncia dos recém-nascidos aos servi-
cos de urgéncia pediatrica (SUP) na maioria dos paises
desenvolvidos. “® A tendéncia para a alta precoce apds
o parto reduz o tempo de ensino dos cuidados gerais ao
recém-nascido, que era tradicionalmente efetuado nas
maternidades. Este facto, aliado a inquietude parental e
falta de apoio familiar, educacional ou sociocultural faz
com que muitas das questdes de salde do primeiro més
de vida passem a ser avaliadas nos SUP. %78

Existem ainda poucos estudos nesta area, mas os artigos
publicados revelam que grande parte dos recém-nascidos
recorre ao SUP por condi¢des clinicas sem gravidade. Esta
situagdo constitui um problema real de saude publica,
dada a suscetibilidade deste grupo etario as patologias
infeciosas inerentes a um servico de urgéncia.'®

A identificagdo da doenga nos recém-nascidos constitui
um verdadeiro desafio, pela inespecificidade da sinto-
matologia apresentada. Torna-se fundamental identi-
ficar precocemente os sinais e sintomas associados a
doenga neste grupo, ja que o diagndstico tardio pode
estar associado a consequéncias graves.

O Sistema de Triagem de Manchester (versdo 2), ampla-
mente utilizado como escala de prioridades nas urgén-
cias gerais e ja implementado em algumas urgéncias de
pediatria, ndo apresenta algoritmos especificos para os
recém-nascidos. Ndo existem ainda estudos publicados
sobre a sua eficacia na triagem deste grupo etario.

Este estudo teve como objetivos caracterizar a popu-
lagdo de recém-nascidos que recorreu ao servigo de
urgéncia pediatrica, assim como correlacionar determi-
nados fatores com a gravidade da doenca e necessidade
de internamento neste grupo etario. Pretendeu-se tam-
bém analisar a categorizacdo dos recém-nascidos pelo
Sistema de Triagem de Manchester (versdo 2).

Métodos

Estudo retrospetivo efetuado a partir da analise dos
processos dos recém-nascidos admitidos no servigo de
urgéncia pedidtrica de um hospital geral da drea metro-
politana de Lisboa no periodo entre 1 de janeiro e 31 de
dezembro de 2012.

Foram analisadas varidveis demograficas (idade e sexo),
variaveis relativas a triagem (nivel de prioridade, satu-
racdo periférica de oxigénio e temperatura) e varidveis
relativas a admissdo (motivo de admissdo, exames
complementares, diagnostico e destino dos doentes).
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Todos os recém-nascidos foram triados pelo Sistema
de Triagem de Manchester (versdo 2) sendo categoriza-
dos em seis niveis de prioridade (“emergente”, “muito
urgente”, “urgente”, “pouco urgente”, “ndo urgente” e
“reavaliacdo”). Na avaliagdo da temperatura na triagem
foi considerado febre sempre que a temperatura auricu-
lar era igual ou superior a 38,09C. A saturagdo periférica
de oxigénio foi avaliada pela oximetria de pulso e foi
considerada hipoxemia sempre que inferior a 94%.

Os motivos de ida ao SUP e os grupos diagndsticos foram
codificados segundo a Classificagdo Internacional de
Doencas, 92 revisdo, com modificacdo clinica (ICD9-MC).
Foram excluidos os recém-nascidos admitidos direta-
mente para a unidade de neonatologia, quer por parto
no domicilio quer por transferéncia a partir de outra uni-
dade hospitalar. Foram também excluidos os processos
com informacéo clinica relevante omissa.

Na andlise estatistica foram calculados a média e o desvio
padrdo (DP) para as variaveis numéricas com distribuicdo
normal e a mediana e os valores minimo e maximo para
as varidveis com distribuicdo ndo normal. A analise com-
parativa foi realizada utilizando o teste de qui-quadrado
para varidveis categoricas. Para as variaveis continuas de
distribuicdo normal foi utilizado o teste t de Student e
para as variaveis continuas de distribuicdo ndo normal o
teste de Mann-Whitney. Foi efetuada a analise multifato-
rial das varidveis categdricas com significado estatistico
recorrendo a regressao logistica. Foi considerado um
nivel de significancia de 0,05. Foi utilizado o programa
SPSS 21.0 (SPSS, INC, Chigaco, EUA).

Resultados

Em 2012 registaram-se 61277 admissGes no servico de
urgéncia pediatrica, das quais 796 (1,3%) foram de recém-
-nascidos. Destes, 779 episddios (correspondentes a 660
recém-nascidos) cumpriam critérios de inclusdo no estudo.
Um total de 113 (14,1%) recém-nascidos foi observado
mais do que uma vez no SUP no periodo neonatal. Cerca
de 21,8% dos bebés nascidos na maternidade do hospital
durante o periodo em analise recorreram ao SUP no pri-
meiro més de vida (3016 partos no ano de 2012).

Houve um discreto predominio de recém-nascidos do
sexo masculino (54,9%). A idade média de admisséo foi
de 16,78 dias (DP + 7,75 dias), sendo que 145 (18,6%)
tinham 8 ou menos dias de vida e 177 (22,2%) menos
de 15 dias de vida.

Os meses em que se registaram mais admissdes foram
outubro (10,7%) e margo (10,4%), sendo abril o més com
menor afluéncia (5,5%). Quando se analisou o total de
criangas admitidas no SUP verificou-se que janeiro foi
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0 més de maior afluéncia (10,7%) e agosto o més com
menor numero de admissGes (5,7%) (Fig. 1). Verifica-se
que a variancia das admissdes ao longo dos meses no
grupo dos recém-nascidos é tendencialmente menos
marcada do que no grupo total de criangas, apesar de a
diferenca ndo ser significativa (12,34 vs 13,39, p = 0,823).
Relativamente a distribuicdo semanal das admissdes dos
recém-nascidos verificou-se maior afluéncia a segunda-
-feira (18,1%), sendo o periodo entre as 8h00 e as 15h00
aquele que registou mais observagées (40,6%), distribuicdo
sobreponivel a do grupo total de criangas admitidas no
SUP. O tempo de permanéncia médio no SUP dos recém-
-nascidos foi de 86 minutos (DP = 12 minutos), menor do
que o verificado no grupo total de criangas (101 minutos).
Na triagem foram avaliados parametros vitais como a
temperatura auricular e a saturagdo periférica de oxigé-
nio. A temperatura auricular foi avaliada em 664 recém-
-nascidos (83,1%) e apenas dois (0,3%) apresentavam
febre. A oximetria de pulso foi avaliada em 201 recém-
-nascidos (25,8%) e destes 7% apresentavam hipoxemia.
O Sistema de Triagem de Manchester (versdo 2), foi
utilizado como sistema de triagem em todos os recém-
-nascidos avaliados no SUP, tendo a maioria destes (51%)
sido triados com prioridade «urgente» ou superior (0,6%
como «emergentes», 30,3% como «muito urgentes» e
19,8% como «urgentes»). Do total, 40,1% foram triados
como «pouco urgentes», 0,4% como «ndo urgentes» e
8,7% dos recém-nascidos recorreram ao SUP a pedido
dos clinicos para serem “reavaliados”. Comparativamente
com o grupo total de admissGes no SUP, os recém-
-nascidos tiveram um numero significativamente superior
de episddios triados com prioridade «muito urgente» e
«emergente» (30,9% vs 17%, p = 0,001) (Fig. 2).
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Figura 1. Distribuicdo mensal das idas ao Servigo de Urgéncia
Pedidtrica no ano de 2012. Comparagao entre o grupo de recém-
-nascidos e o total de admissdes.
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Figura 2. Distribuicdo das observagBes no servico de urgéncia
pedidtrica segundo as categorias do Sistema de Triagem de
Manchester (versdo 2). Comparagdo entre o grupo de recém-
-nascidos e o total de admissdes.

Os motivos mais frequentes que motivaram a ida dos
recém-nascidos ao SUP foram a irritabilidade / choro
excessivo (26,1%), as queixas respiratérias (21,1%) e os
vomitos (8,9%). Nos recém-nascidos com menos de 8
dias de vida a irritabilidade foi o principal motivo (29%)
de admissdo, seguida da ictericia, em 14,5% dos casos.
A irritabilidade / choro excessivo (20,9%) e as queixas
respiratdrias (22,1%) foram os principais motivos de
admissdo nos recém-nascidos entre os 8-15 dias de vida.
Ja nos recém-nascidos com mais de 15 dias de vida,
os principais motivos foram as queixas respiratérias
(25,8%), a irritabilidade / choro excessivo (17,1%) e as
lesGes cutaneas (10,8%).

Oitenta recém-nascidos (10%) efetuaram exames
complementares de diagndstico (ECD) no servico de
urgéncia: 26,3% avaliagdo analitica, 8,1% radiografia,
2,4% ecografia e um doente tomografia computarizada
cranio-encefdlica. Verificou-se que 63,9% dos recém-
-nascidos que foram submetidos a avaliagdo analitica e
79,4% dos que efetuaram radiografia foram triados com
a prioridade «urgente» ou superior. Dos recém-nascidos
que efetuaram ECD, 66,3% ficaram internados.

Apds avaliagdo médica, verificou-se que o diagndstico
mais frequente foram as infe¢Ges respiratodrias, corres-
pondendo a 21,9% do total de casos (16,9% infecGes
respiratdrias altas e 5% infegOes respiratdrias baixas).
A célica do lactente foi o segundo diagnéstico mais fre-
quente (21%), seguido da patologia oftalmoldgica (7,3%)
e daictericia (7,2%). Trinta recém-nascidos (3,9%) foram
admitidos com o diagndstico de apparent life threating
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event (ALTE). Do total, 4% dos recém-nascidos avaliados
ndo apresentavam qualquer tipo de patologia. A distri-
buicdo dos diagndsticos dos recém-nascidos admitidos
no SUP estd ilustrada na Fig. 3.

A maioria dos recém-nascidos teve alta para o domi-
cilio (76,1%), 2,4% foram referenciados para o centro
de saude e 1,9% para a consulta externa do hospital.
Quatro foram transferidos para outras unidades hos-
pitalares. Necessitaram de internamento 173 (22,2%)
recém-nascidos, o que traduz uma diferenca estatisti-
camente significativa (p = 0,001) em rela¢do aos inter-
namentos do total de criangas admitidas no SUP (5,1%).
Mais de metade (65,1%) dos recém-nascidos triados
com a prioridade “urgente” ou superior ficaram interna-
dos. Todos os recém-nascidos triados com a prioridade
maxima (“emergente”) ficaram internados. Dentro da
categoria “muito urgente”, 35,1% dos recém-nascidos
necessitaram de internamento assim como 16,2% dos
triados como “urgente”. De referir ainda que 45,5% dos
recém-nascidos que recorreram ao SUP para reavaliagdo
médica ficaram internados (Fig. 4).

Os diagndsticos que com maior frequéncia motivaram
o internamento dos recém-nascidos foram as infe¢des
respiratérias baixas (19,7%), os episddios de ALTE (15%)
e as gastroenterites agudas (10,8%). Os recém-nascidos
com menos de 8 dias de vida ficaram internados maiori-
tariamente por episddios de ALTE (15%), gastroenterite
aguda (10%) e ictericia (10%). Nos recém-nascidos com
8-15 dias de vida predominaram os internamentos por
gastroenterite aguda (19,4%), ALTE (16,7%) e infecdo
respiratéria alta (13,9%). No grupo com mais de 15 dias
de vida, as infe¢des respiratdrias baixas foram o prin-
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Figura 3. Distribuicdo dos diagndsticos dos recém-nascidos admitidos
no servico de urgéncia pediatrica. Distribuicdo da percentagem de
internamentos dentro de cada diagndstico.
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cipal motivo de internamento (28,9%). A distribuicdo
dos principais diagnésticos de internamento dos recém-
-nascidos esta representada na Fig. 5.

100,0%

100%

90%

80%

70%

60%

50% 48,0%

40%

30%

20%

10%

0%

Reavaliagdo Pouco Urgente Urgente Muito Urgente Emergente

B RN internados [ internamentos dentro de cada prioridade

RN - recém-nascidos; STM - Sistema de Triagem de Manchester.

Figura 4. Distribuicdo dos recém-nascidos internados no servigo
de urgéncia pediatrica e internados segundo as categorias do
Sistema de Triagem de Manchester (versdo 2).
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Figura 5. Distribuicdo dos diagndsticos de internamento dos
recém-nascidos.

Apesar de 45% dos recém-nascidos recorrerem ao SUP
por trés principais grupos de patologias, a contribuicdo
relativa de cada grupo para o internamento é reduzida
(infegdo das vias respiratérias altas 12,8%, codlica do
lactente 2,5%, patologia oftalmoldgica 5,3%). Todos os
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recém-nascidos com diagndstico de febre sem foco (12),
de infe¢do do trato urinario (seis) e de convulsdes (um)
ficaram internados (Fig. 3).

Quando se avaliaram os fatores de risco para o interna-
mento dos recém-nascidos, verificou-se uma associa-
cdo estatisticamente significativa entre a necessidade
de admissdo hospitalar e a presenca de hipoxemia
a entrada (30,6% vs 22,1%; p = 0,001) assim como a
realizacdo de exames complementares de diagndstico
(30,6% vs 4,45%, p = 0,001). Os recém-nascidos triados
pelo Sistema de Triagem de Manchester com as catego-
rias “urgente”, “muito urgente” ou “emergente” tam-
bém apresentaram maior necessidade de internamento
(65,1% vs 34,9%, p = 0,001).

Foi utilizada a regressdo logistica para produzir um
modelo preditivo das varidveis associadas a risco de
internamento nos recém-nascidos observados no SUP.
Os recém-nascidos que tiveram diagndstico de infe-
¢do respiratoria baixa tiveram um risco de interna-
mento 26,31 vezes superior (intervalo de confianga 95%
(1C95%) 8,49- 81,56; p = 0,001) e os que tiveram diag-
noéstico de ALTE um risco aumentado em 45,44 vezes
(1C95% 13,93- 148,17; p = 0,001). Estimou-se também
uma associacdo positiva entre a probabilidade de inter-
namento e a realizacdo de exames complementares
de diagndstico no SUP, nomeadamente andlises (risco
relativo (RR) 13,4; 1IC95% 8,40-21,53; p =0,001) e radio-
grafia (RR 4,6; 1C95% 2,04-10,36; p = 0,001).

Discussao

Caracteriza¢do da populagao de recém-nascidos no SUP
Cerca de 21,8% dos bebés nascidos em 2012 no hos-
pital recorreram ao servico de urgéncia pediatrica no
primeiro més de vida, dados sobreponiveis aos encon-
trados noutro estudo também efetuado num hospital da
area metropolitana de Lisboa.*

A idade média de admissdo dos recém-nascidos foi de
16,78 dias, sendo que a maioria (59,2%) das observa-
¢Oes ocorreu apds a segunda semana de vida, o que
é concordante com outros estudos.>*”° Este facto
parece evidenciar que os motivos de admissdo se rela-
cionam mais com factores ambientais do que com inter-
corréncias perinatais precoces.

O facto de existir uma variancia tendencialmente menos
marcada na distribuicdo das admissGes dos recém-
-nascidos ao longo dos meses comparativamente com a
populagdo total de criangas sugere que, neste grupo, os
motivos de ida ao SUP sdo tendencialmente inerentes
a faixa etdria e por isso menos varidveis com a época
do ano.

Dois doentes apresentavam-se febris na triagem (tempe-
ratura auricular > 38,02C). Nos recém-nascidos, a medi-
¢30 da temperatura retal e/ou axilar tem uma correlagdo
elevada com a temperatura central. Consequentemente
estas devem ser as formas de avaliagao da temperatura
preferenciais nesta faixa etaria.!* Contudo, num servico
de urgéncia com atendimento de elevado numero de
criangas, a medi¢do auricular é a forma mais pratica e
menos morosa de avaliar a temperatura. Apesar de sé
dois recém-nascidos se apresentarem em pico febril na
triagem, 12 (1,7%) recorreram ao SUP por febre. Este
facto pode ser explicado pela administracdo de medica-
¢do antipirética no domicilio antes da admissdo no SUP.

Utilizagdo do Sistema de Triagem de Manchester (versao 2)
Apesar de ndo existir no Sistema de Triagem de
Manchester (versdo 2) nenhum algoritmo especifico
para os recém-nascidos, verifica-se que o tempo de
permanéncia no SUP deste grupo foi inferior ao do
grupo total de criangas (86 vs 101 minutos). Este facto
demonstra que os profissionais de saude estdo alerta
para o atendimento precoce destes doentes, minimi-
zando a exposicdo aos agentes infecciosos inerentes
a uma urgéncia pediatrica. O Sistema de Triagem de
Manchester (versdo 2) parece ser eficaz a identificar
os recém-nascidos com maior gravidade clinica, ja que
existe uma correlagdo entre o nivel de prioridade atri-
buido e a taxa de internamento.

Fatores associados a risco de internamento

O principal diagndstico dos recém-nascidos admitidos
no SUP foram as infe¢Oes respiratorias (21,9%) seguidas
de cdlica do lactente (21%). Estes dados contrastam com
outros estudos efectuados em Portugal, em que a maio-
ria das admissdes neste grupo etario ocorreu por ques-
tdes de puericultura (43,7%).>° A taxa de internamento
foi de 22,2%, bastante superior a taxa de internamento
da populagdo total admitida no SUP (5,1%). Este valor é
sobreponivel ao descrito por alguns estudos internacio-
nais,>”*2 mas mais elevado do que noutros estudos efe-
tuados no nosso pais.>® A drea abrangida pelo hospital,
social e economicamente fragilizada, parece contribuir
para que as admissGes nesta urgéncia ocorram maiori-
tariamente por situagdes de verdadeira doenga, ja que
se verificou que apenas 4% dos recém-nascidos admiti-
dos no SUP ndo tinham qualquer patologia. Além disso,
a taxa de internamento mais elevada do que noutros
estudos efetuados em Portugal sugere que recorrem a
esta urgéncia situacGes de maior gravidade clinica.
Quando se efetuaram andlises ou radiografia, a proba-
bilidade de internamento foi mais elevada, sendo que
apenas 10% dos recém-nascidos efetuaram algum ECD.
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Este facto mostra que o exame objetivo neste grupo
etdrio se reveste de enorme importancia, permitindo
excluir situagGes de gravidade e reservando a utilizagdo
de exames complementares para uma minoria de doen-
tes, tendencialmente mais graves. Os diagndsticos de
infecdo respiratdria baixa e de ALTE aumentaram o risco
de internamento no recém-nascido, o que é concor-
dante com o encontrado noutros estudos.’

Os diagndsticos de admissao mais frequentes apresen-
tam pouca gravidade clinica, ja que a percentagem de
internamento dos mesmos é bastante reduzida (Fig.
3). Por outro lado, diagndsticos como febre sem foco,
convulsdes ou infecdo do trato urindrio condicionaram
sempre internamento e podem manifestar-se nesta
faixa etaria com sintomatologia inespecifica, pelo que
exigem maior alerta por parte do médico.

O elevado numero de recém-nascidos admitidos para “rea-
valiagdo” a pedido do médico (8,7%), sugere maior preo-
cupacao do clinico com a evolugdo da doenga neste grupo
etario. Grande parte (45,5%) dos recém-nascidos reava-
liados ficaram internados, o que justifica a necessidade
de reobservagdo a curto prazo, em contexto de urgéncia,
ja que a condigdo clinica pode deteriorar-se rapidamente.
O estudo apresenta algumas limita¢des inerentes ao seu
desenho retrospetivo. Para responder de forma mais
exata a um dos objetivos do estudo - fatores de risco
de internamento dos recém-nascidos - seria necessario
que estivessem incluidos no sistema informatico do SUP
mais dados e parametros clinicos. Baseado nesta cons-
tatacdo, o hospital passou a inserir estes dados de forma
sistemdtica no sistema informatico do SUP.

Os recém-nascidos constituem um grupo com caracte-
risticas particulares no servi¢co de urgéncia pediatrica,
apresentando um risco de doenca grave superior ao dos
outros grupos etarios. E fundamental a existéncia de
sistemas de triagem que permitam uma categorizacdo
adequada dos recém-nascidos, de forma a garantir a
identificagdo precoce dos sinais e sintomas associados a

doenca grave e, consequentemente, a minimizar o risco
potencial de uma observagdo tardia.

-
O QUE ESTE ESTUDO TRAZ DE NOVO

e A sintomatologia clinica apresentada pelos recém-nascidos

que recorrem ao Servico de Urgéncia é na maioria das vezes
inespecifica

* A maioria dos recém-nascidos recorre ao Servigo de Urgéncia
por situagdes de pouca gravidade

e O Sistema de Triagem de Manchester (22 versdo) permite
kident'iﬁcar os recém-nascidos com maior gravidade clinica
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