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Resumo

Introducio: Os recém-nascidos (RN) t€ém um peso conside-
rdvel no total de admissdes nas urgéncias pedidtricas hospita-
lares mas constata-se que a maioria destas admissdes sdo
injustificadas do ponto de vista clinico.

Objectivos: Obter elementos que permitam reduzir a propor-
¢do de atendimentos desnecessdrios e proporcionar uma melhor
adequacdo dos cuidados prestados na urgéncia pedidtrica.

Material e métodos: Estudo descritivo prospectivo longitudi-
nal sobre a coorte dos RN nascidos no nosso hospital no pe-
riodo doze meses, com deteccdo das visitas a urgéncia pedia-
trica hospitalar durante o periodo neonatal.

Resultados: Os RN contribuiram para 3% do total de criancas
observadas na urgéncia pedidtrica, 73% dos quais (621 RN) nas-
cidos no nosso hospital, o que correspondeu a 17,8% dos nasci-
mentos nesse mesmo periodo. Os principais motivos de recurso
a urgéncia hospitalar foram queixas gastrointestinais, ictericia,
queixas respiratdrias e choro. Os diagndsticos mais frequente-
mente atribuidos corresponderam a problemas de puericultura e
patologia neonatal benigna. Onze por cento dos casos resulta-
ram em internamento, principalmente para realizacéo de fotote-
rapia. Setenta por cento de todos os casos foram considerados
injustificados do ponto de vista clinico. Verificou-se uma maior
frequéncia de recurso ndo justificado a urgéncia hospitalar nos
casos de mie com menor escolaridade e nas primiparas.

Conclusdes: A maioria das visitas neonatais a urgéncia pedia-
trica hospitalar corresponde a situagdes ndo urgentes. Devem
ser reforgadas as medidas de esclarecimento, apoio e forma-
¢do das maes, quer durante a gravidez (cursos de preparacdo
para o parto), quer depois do parto, com um aprofundamento
da sua relagdo com os locais de Cuidados de Satude Primdrios.
Salientam-se ainda a inespecificidade dos sintomas dos RN
em casos de doengas potencialmente graves e a importincia
da referenciacdo a urgé€ncia hospitalar.
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Newborn Infants in a Hospital Paediatric
Emergency Department

Abstract

Background: Neonates are a considerable proportion of the
total admissions in hospital paediatric emergency depart-
ments; the great majority seems to be non-urgent conditions.

Objectives: To obtain data that would help to reduce the pro-
portion of unnecessary visits and to improve the conditions
and activity in the hospital paediatric emergency department.

Material and Methods: Prospective longitudinal study of the
cohort of all the babies born in our hospital during 12 months,
detecting newborn infant’s visits to the paediatric emergency
department.

Results: Neonates constituted 3% of all children admitted in
the emergency department. Seventy three percent were born
in our hospital (17,8% of all the neonates born there came to
the emergency room). The main causes of emergency room
use were alimentary tract complaints, jaundice, respiratory
complaints and crying. The main attributed diagnoses were
healthy child care issues and benign neonatal pathology.
Eleven percent of the cases were admitted to the hospital,
mainly for phototherapy. Seventy percent of all visits were
considered as unjustified from a clinical point of view. We
found a greater frequency of non-urgent emergency depart-
ment use in the cases of mother illiteracy and first pregnan-
cies.

Conclusions: Most neonatal emergency department visits are
non-urgent. There should be a reinforcement of the informa-
tion, support and explanation measures to parents, with prena-
tal classes focusing on infant care issues and closing the rela-
tionship with the Primary Health Care Centres. In addition,
we alert to the lack of specificity of the neonatal symptoms
and the importance of proper referrals to hospital paediatric
emergency departments.
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Introducio

O periodo neonatal ¢ uma idade muito especifica da Pediatria,
um tempo de grande vulnerabilidade em que o recém-nascido
(RN) enfrenta as importantes adaptacdes fisioldgicas a vida
extrauterina'. A imaturidade do RN confere-lhe caracteristicas
singulares: patologias particulares, inespecificidade da sua
apresentacdo clinica, inimeras ddvidas e preocupagdes que
pequenos problemas e questdes de puericultura provocam nos
pais, mesmo nos mais experientes.

A maioria dos médicos que assistem os RN trazidos as urgén-
cias pedidtricas hospitalares t&€m a opinido de que a maior
parte nao corresponde a condi¢des urgentes, mas a situacdes
benignas e autolimitadas ou problemas de puericultura. Este
facto é confirmado em alguns estudos publicados, em que
aproximadamente dois tercos das visitas a urgéncia hospitalar

foram considerados injustificados®”.

A tendéncia actual para a alta precoce apds o parto acompa-
nhou-se do aumento significativo da utilizacdo da urgéncia
durante o periodo neonatal, sem que isso implique aumento
do nimero de internamentos ou da gravidade das situagdes*”.
Parece que os primeiros dias apds o parto constituem um
periodo importante para o apoio, conselhos e esclarecimentos
as puérperas sobre as intimeras dividas e pequenos problemas
que vao surgindo.

Outros factores que parecem estar associados ao aumento
das visitas desnecessdrias, do ponto de vista clinico, as
urgéncias pedidtricas durante o periodo neonatal sdo a idade
materna (< 21 anos), a familia monoparental, a ndo assistén-
cia a aulas de preparagdo para o parto e a primiparidade*S.

Objectivos

Caracterizar os RN que sdo levados a urgéncia pedidtrica hos-
pitalar, visando obter elementos que permitam (1) reduzir a
proporcao de atendimentos desnecessdrios (através de altera-
¢Oes nas intervengdes nas maternidades hospitalares e locais
de Cuidados de Satdde Primdrios) e (2) adaptar as condicdes e
actividade da urgéncia pedidtrica as verdadeiras situacdes e
patologias que justificam o atendimento dos RN.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo descritivo prospectivo longitudinal,
com a duracgio de 12 meses.

Acompanhou-se a coorte constituida por todos os RN que
nasceram no nosso Hospital entre Setembro de 2001 e Agosto
de 2002, tendo sido registados dados demograficos, socio-
econdmicos e clinicos.

Foi organizado um sistema de deteccdo na urgé€ncia pedidtri-
ca que permitiu a identificacdo da sua utilizacdo por RN
(casos) entre Outubro de 2001 e Setembro de 2002. Exclui-
ram-se as criancas nascidas em outros hospitais.

Considerou-se recurso ndo justificado a urgéncia hospitalar, do
ponto de vista clinico, quando o diagndstico correspondeu a ques-
tdes de puericultura (sem doenga) e a patologia benigna do RN.
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Os motivos de recurso a urgéncia hospitalar foram agrupados
em sete classes: queixas gastrointestinais (alteracdes do tran-
sito intestinal, vomitos, dificuldade alimentar, ma progressao
ponderal), ictericia, queixas respiratdrias, choro, lesdes cuta-
neas e das mucosas (englobando as lesdes oculares, umbili-
cais e da pele), um grupo designado por “outros” em que
foram incluidas situagdes como hipertrofia mamadria, peque-
nas menstruagoes, pequenos acidentes, nddulo cervical, ede-
ma do couro cabeludo, massas inguinais ou escrotais, urina
vermelha e movimentos anormais. O tltimo grupo correspon-
de aos RN que vieram a urgéncia por febre isolada.

Também se agruparam os diagndsticos de alta em quatro gru-
pos: sem doenga (ou questdes de puericultura), patologia benig-
na do RN (pequenos problemas como obstrugdo nasal, monilfa-
se, hérnias, eritema toxico do RN, eritema das fraldas, obstru-
cdo do canal lacrimal), ictericia neonatal, e patologia com
necessidade inequivoca de cuidados médicos diferenciados.

As informagdes colhidas foram registadas numa base de dados
utilizando o programa informatico Microsoft® Access 2002.

O risco relativo (RR) e respectivos limites de confianca de
95% utilizados na identificacdo de factores associados ao
recurso a urgéncia hospitalar foram calculados utilizando o
programa informdtico Epi Info 2002. Utilizou-se o teste do
qui-quadrado para andlise de independéncia e homogeneida-
de, aceitando como nivel de significancia um valor de p<0,05.

Resultados
* Dados gerais

Foram registados 3501 RN neste periodo de tempo, que cons-
tituiram a coorte (Quadro I).

Quadro | — Caracterizagdo da coorte dos RN nascidos entre
Setembro de 2001 e Agosto de 2002, quanto ao tipo de parto, idade
gestacional, peso ao nascer, idade materna, paridade materna e
escolaridade materna. (n=3501).

n (%)
Eutécico 2467 (71,3%)
Forceps 393 (11,2%)
Cesariana 584 (16,7%)
Ventosa 27 (0,8%)
Termo 3080 (88%)
Pré-termo 421 (12%)
AlIG 3291 (94%)
LIG 140 (4%)
GIG 70 (2%)
Mae < 18 anos 173 (4,9%)
Mae > 18 anos 3328 (95,1%)
Mae primipara 1876 (53,6%)
Mae multipara 1625 (46,4%)
Mae analfabeta 27 (0,8%)
Mae com ensino basico 808 (23%)
Ma&e com ensino secundario 951 (27,2%)
Mae com ensino complementar 924 (26,4%)
Mae com CT/Lic 791 (22,6%)

AIG — adequado a idade gestacional; LIG — leve para a idade gestacional;
GIG — grande para a idade gestacional; CT. — curso técnico; Lic — licenciatura.
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Identificaram-se 1144 admissdes de RN na urgéncia pedidtri-
ca, constituindo 3% do total das criangas ai observadas.
Foram excluidos do estudo 336 casos que corresponderam a
criancas que nasceram em outras maternidades. Os 808 casos
restantes sdo relativos a 621 RN (17,8% do total de RN nesse
mesmo ano), pois 147 criancas foram levadas a urgéncia por
mais do que uma ocasido no periodo neonatal.

Devido deficiéncias nos registos nao foi possivel saber o tipo
de parto em catorze casos, a duracdio da gravidez em 21 casos,
a idade materna em 22 casos, a paridade em 20 casos, 0 peso
ao nascer em 18 casos e a escolaridade materna em 30 casos.
Estes ndo foram, portanto, contabilizados no célculo dos ris-
cos relativos respectivos.

* Idade

Foi observada uma diminui¢do progressiva do recurso a
urgéncia hospitalar ao longo do periodo neonatal. Trinta e
cinco por cento (282/808) dos casos deram-se na primeira
semana de vida (quinze idas no préprio dia de alta da
Maternidade) e 16% (127/808) na quarta semana.

* Factores associados a ida a urgéncia

Foram comparados os RN que ndo recorreram a urgéncia com
0s que af acorreram durante o periodo neonatal (Quadro II) e
ndo se observaram diferencas significativas na idade materna
(maior ou menor que 18 anos) ou no peso ao nascer (leve para
a idade gestacional — LIG ou adaptado a idade gestacional -
AIG). Constatou-se uma maior frequéncia do recurso a urgén-
cia nos casos de filhos de maes analfabetas (RR 2,36; IC 95%
1,63-3.41), com escolaridade até ao nono ano (RR 1,24; IC
95% 1,09-141) e nos filhos de primiparas (RR 1,22; IC 95%
1,08-1,38). Por outro lado, observou-se um menor recurso a
urgéncia nos casos de filhos de maes com curso técnico/licen-
ciatura (RR 0,73; IC 95% 0,61-0,86), nos RN prematuros (RR
0,65; IC 95% 0,51-0,82) e nos nascidos por cesariana, quan-
do comparados com os que nasceram por parto vaginal - euto-
cico, férceps ou ventosa (RR 0,78; IC 95% 0,65-0,93).

Quadro Il - Riscos associados ao recurso a urgéncia pediatrica hos-
pitalar durante o periodo neonatal, segundo o tipo de parto, idade
gestacional, peso ao nascer, idade materna, paridade materna e
escolaridade materna. (n=808)

n RR (IC 95%)
Parto vaginal 687 1,29 (1,07-1,54)
Cesariana 107 0,78 (0,65-0,93)
Prétermo 64 0,65 (0,51-0,82)
LIG 30 0.95 (0,69-1,31)
AIG 746 1,08 (0,83-1,42)
Méae adolescente 33 0,84 (0,62-1,15)
Méae primipara 461 1,22 (1,08-1,38)
Mae analfabeta (*) 14 2,36 (1,63-3,41)
Mae com ensino basico (*) 197 1,13 (0,88-1,30)
Méae com ensino secundario (*) 246 1,24 (1,09-1,41)
M&ae com ensino complementar (*) 185 0,87 (0,75-1,01)
Méae com CT/Lic (*) 136 0,73 (0,61-0,86)

RR — risco relativo; IC — intervalo de confianca; LIG — leve para a idade ges-
tacional; AIG — adequado a idade gestacional; CT — curso técnico; Lic — licen-
ciatura. (*) — quando comparados com a soma das outras categorias de
escolaridade.
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* Ajudante na prestacao de cuidados

Quanto a existéncia de apoio a prestacdo de cuidados a crian-
ca, constatou-se que 71% (441/621) das maes tinham a cola-
boragdo de alguém (principalmente o pai) e, destas, aproxima-
damente dois tercos contava também com a ajuda dos avos.
Treze por cento (80/621) afirmaram ndo ter qualquer colabo-
ragdo.

* Referenciaciio a urgéncia

Dezoito por cento (150/808) das idas a urgéncia foram refe-
renciadas. A maioria (63%) foi enviada dos locais de Cuida-
dos de Saude Primadrios, tendo-se observado ainda referéncias
hospitalares (21%), da linha telefénica “Satide 24” (9%) e de
consultdrio privado (7%).

Aproximadamente 17% de todos os casos referenciados resul-
taram em internamento (26/150), que ocorreu em apenas
9.4% (62/658) dos ndo referenciados (p=0,005).

* Motivos de recurso a urgéncia

Os motivos de recurso a urgéncia hospitalar foram superiores
ao numero de visitas, pois varios casos deram-se por mais do
que um motivo. A distribui¢@o, por ordem decrescente de fre-
quéncia, foi: queixas gastrointestinais, ictericia, queixas respi-
ratdrias (a maioria — 73% — obstru¢ao nasal), choro, lesdes
cutaneas e das mucosas, “outros” e febre (Quadro III).

Quadro Il - Motivos de recurso a urgéncia pediatrica hospitalar
durante o periodo neonatal (n=849).

Queixas gastro-intestinais 201
Alteragdes transito intestinal 67
Vémitos 51
Dificuldade alimentar 57
Ma progressao ponderal 16
Ictericia 170
Queixas respiratérias 161
Choro 141
Lesdes cutdneo-mucosas 118
Oculares 42
Umbilicais 39
Cutéaneas 37
Outros 41
Febre 17

A febre motivou 17 idas a urgéncia (quinze RN), tendo sido
identificada uma crianga com meningite por Streptococcus
pneumoniae e outra com sépsis sem agente identificado. Trés
dos RN tinham bronquiolite, em 10 casos o quadro clinico e
laboratorial foi sugestivo de infec¢do viral inespecifica e em
2 casos nao foi confirmada a presenca de febre, corresponden-
do provavelmente a situacdes de sobreaquecimento.

* Diagnésticos e destino

A distribuic@o pelos diagndsticos de alta estdo referidos no
Quadro IV. Nao foi possivel determinar qual o diagndstico
atribuido em 8 casos.

Quanto ao destino destes RN, 83,6% (676/808) tiveram alta
para o domicilio, 11% (88/808) ficaram internados e 5%
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Quadro IV — Diagnésticos atribuidos nos casos de recurso a urgéncia
hospitalar durante o periodo neonatal (n=800).
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Quadro V - Diagnésticos dos internamentos dos RN que recorreram
a urgéncia pediatrica hospitalar (n=88).

n n
Puericultura 350 Ictericia 47
Patologia benigna do RN 196 Bronquiolite 22
Obstrugéo nasal 98 Infecgéo urinaria 6
Patologia muco-cutanea 66
Patologia cirurgica 13 Desidratagéo 4
Ictericia neonatal 175 Sepsis 3
Doengas infecciosas 35 Febre sem foco 2
Foliculite/celulite 12 Convulséo 1
ITU 8 Espasmo soluco 1
Infecgao viral 7
Sépsis tardia 3 Sifilis congénita 1
Conjuntivite neonatal 3 Nao identificado 1
Sifilis congénita (referéncia hospitalar) 1
Contacfo _Com tuberculose ! ¢ Factores de risco de recurso nao justificado a urgéncia
Bronquiolite 24
Outros 20 Identificaram-se alguns factores associados a maior probabi-
Engasgamento 6 lidade de recurso ndo justificado a urgéncia, salientando-se as
Apneias 3 maes primiparas e as menos instruidas (Quadro VI). Apesar
Desidratagéo 4 de a diferenca ndo ser estatisticamente significativa, obser-
Sopro cardiaco 2 vou-se uma tendéncia para menor nimero de utilizagéo injus-
Movimentos anormais 2 tificada da urgéncia nos casos de parto por cesariana e fér-
IPLV 2 ceps. Nao se observou qualquer diferenga no que diz respeito
Traumatismo craniano 1

(42/808) foram referenciados para a consulta externa ou de
urgéncia (reavaliag@o a curto prazo no servico de urgéncia).
Registou-se a morte de um RN, que j4 entrou caddver (sindro-
me polimalformativo).

¢ Ictericia neonatal

Dos RN trazidos por ictericia, 36,5% (64/175) foram referen-
ciados, correspondendo ao motivo que mais motivou referén-
cias a urgéncia. A maioria (64%) dos RN com ictericia recor-
reu a urgéncia durante a primeira semana de vida. Foram efec-
tuados exames analiticos em 59% (103/175) dos casos e 27%
(47/175) foram internados para realiza¢@o de fototerapia.

* Internamentos

A principal causa de internamento (53%) foi a ictericia neona-
tal com necessidade de realizag@o de fototerapia (47/88). Vinte
e cinco por cento dos internamentos (22/88) corresponderam a
RN com bronquiolite, 14% (12/88) a outra patologia infeccio-
sa e 5% (4/88) a situacdes de desidratacio (Quadro V).

Nenhuma das oito criangas em que foi diagnosticada infeccao
urindria tinha febre, tendo sido trazidos a urgéncia por moti-
vos como choro, vomitos, perda ponderal e urina vermelha.

Os trés RN com diagndstico de sépsis estavam na quarta
semana de vida e em nenhum deles havia risco infeccioso
identificado.

O diagnéstico de bronquiolite ocorreu nos meses de Inverno e
a partir da terceira semana de vida. Quase 55% (12/22) destas
criancas estavam em aleitamento materno exclusivo. Trés RN
foram internados na Unidade de Cuidados Intensivos por
necessidade de suporte ventilatorio.
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a idade materna.

Quadro VI - Riscos associados ao recurso nao justificado a urgéncia
pediatrica hospitalar durante o periodo neonatal, segundo o tipo de
parto, idade gestacional, peso ao nascer, idade materna, paridade
materna e escolaridade materna. (n=546)

n RR (IC 95%)
Parto eutdcico 404 1,26 (1,05-1,51)

Cesariana 75 0,81 (0,64-1,01)
Forceps 51 0,83 (0,63-1,08)
Ventosa 5 1,2 (0,54-2,67)
Prétermo 30 0,45 (0,32-0,64)
LIG 23 1,00 (0,74-1,59)
AIG 501 1,00 (0,72-1,39)
GIG 9 0,84 (0,46-1,56)
Méae adolescente 25 0,95 (0,66-1,38)
Mae primipara 319 1,30 (1,11-1,52)
Mée analfabeta (*) 1 2,75 (1,73-4,36)
Mae com ensino basico (*) 135 1,15 (0,96-1,38)
Méae com 9° ano (*) 177 1,36 (1,15-1,60)
Mae com 12° ano (*) 115 0,78 (0,64-0,95)
Mae com CT/Lic (*) 88 0,69 (0,56-0,85)

RR - risco relativo; IC — intervalo de confianga; AIG — adequado a idade ges-
tacional; LIG — leve para a idade gestacional; GIG — grande para a idade ges-
tacional; CT — curso técnico; Lic — licenciatura. (*) — quando comparados com
a soma das outras categorias de escolaridade.

Discussao

Cerca de 70% (546/808) das idas de RN a urgé€ncia hospitalar
foram consideradas injustificadas do ponto de vista clinico, o
que estd em conformidade com a literatura®. Este facto deixa
alguma preocupacdo, pois as criangas estdo injustificadamen-
te expostas a risco considerdvel de doengas transmissiveis e,
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por outro lado, a sua avalia¢do e os esclarecimentos prestados
consomem muito tempo, o que ndo é desejavel num servigo
urgéncia hospitalar.

Os motivos que mais preocupam os pais s@o as alteracdes do
transito intestinal, o bolgar, o choro, as lesdes da pele e muco-
sas e a obstrucdo nasal, que corresponderam, na grande maio-
ria dos casos, a situagdes de puericultura e/ou pequenos pro-
blemas do RN.

Observou-se um maior risco de recurso clinicamente nao jus-
tificado a urgéncia nos casos de maes primiparas e nas menos
instruidas, que deverdo, por isso, ser um alvo primordial em
quaisquer accdes de formagdo/esclarecimento que tenham
lugar.

O facto de se ter observado uma muito menor frequéncia de
recurso a urgéncia dos RN prematuros pode ser explicado pela
sua prépria condi¢do de prematuridade, cujas complicacdes
neonatais obrigam frequentemente ao prolongamento do
internamento hospitalar, tendo muitas vezes alta ap6s o perio-
do neonatal.

Também os RN nascidos por cesariana recorreram menos a
urgéncia, provavelmente devido a sua alta da maternidade
mais tardia (em regra no quarto a quinto dia de vida), que per-
mite um maior apoio e esclarecimentos a mae sobre os cuida-
dos ao seu filho.

Nao serd demais relembrar a inespecificidade dos sintomas
neste grupo etdrio, que pode esconder situacdes potencial-
mente graves. Este facto foi observado neste estudo: nenhum
dos casos de pielonefrite tinha febre e foram detectadas situa-
¢oes de desidratacdo grave em criancas trazidas a urgéncia por
queixas aparentemente pouco importantes, como a diminui-
¢30 do ndmero de dejeccdes.

O recurso a urgéncia hospitalar foi decrescendo ao longo do
periodo neonatal, o que contrasta com os resultados de um
estudo semelhante realizado em Coimbra, em que se observou
uma uniformidade das visitas a urgéncia durante os primeiros
28 dias de vida’.

Houve uma maior propor¢do de internamentos nos RN refe-
renciados em comparagdo com 0s que recorreram a urgéncia
por iniciativa prépria dos pais, podendo concluir-se que, de
uma maneira geral, as referéncias para o Hospital sdo validas,
e os locais de Cuidados de Satude Primarios funcionam como
“filtro” para a utilizagdo da urgéncia hospitalar®.

Recomendacoes

Da andlise deste estudo pode-se concluir que a maior parte
das idas de RN a urgéncia hospitalar sdo “evitdveis”, poden-
do ser propostas estratégias para o conseguir. Assim, parece-
nos importante que o maior nimero possivel de grdvidas,
principalmente as primiparas e as com menor escolaridade,
assistam a cursos de preparacdo para o nascimento, ja existen-
tes na maior parte dos Centros de Saide da drea de influéncia
da nossa Unidade de Saude, e que nestes cursos sejam abor-
dados temas de puericultura e de pequenos problemas fre-
quentes nos RN.
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A questdo da alta precoce da maternidade parece, nos dias de
hoje, incontorndvel, dada a limitacdo do espaco fisico nas ma-
ternidades e dos recursos humanos nos hospitais.

Deve, na nossa opinido, ser aprofundada a relagdo entre os
pais e o Centro de Satide da sua drea de residéncia, sendo
transmitida a no¢do de total disponibilidade das enfermeiras e
dos médicos que prestam assisténcia na Sadde Infantil para
esclarecer (mesmo por telefone) as eventuais dividas que
possam surgir.

O dia da realizacdo do rastreio de doengas metabdlicas ¢ uma
altura privilegiada para o estabelecimento dessa relagdo, e
esta visita ao Centro de Saide poderd ser complementada com
uma conversa informal com os pais sobre os cuidados a crian-
ca e eventuais dividas que tenham surgido. De qualquer
modo, este rastreio pode realizar-se até ao 7° dia de vida, e a
maior proporcdo de RN foram levados a urgéncia hospitalar,
no nosso estudo, durante a primeira semana de vida, pelo que
poder-se-a recomendar a sua realiza¢do o mais precoce possi-
vel apds alta da maternidade.

A primeira consulta de vigilancia deve ser precoce, como estd
previsto no Programa-tipo de actuacdo publicado pela
Direc¢ao Geral da Satide’, e ¢ uma boa ocasido para voltar a
falar de temas de puericultura, pequenos problemas que pos-
sam surgir com a crianca e sinais de doenca grave que devem
motivar uma avaliacdo mais urgente.

Nas situacdes de doenga aguda, os pais devem ser aconselha-
dos a recorrer aos locais de Cuidados de Satide Primdrios pois
a sua avaliacdo ai previne muitas idas ndo justificadas a
urgéncia hospitalar.

Por outro lado, estes resultados alertam para a inespecificida-
de dos sintomas neste grupo etdrio. Os médicos de servigco na
urgéncia pedidtrica hospitalar devem estar bem treinados na
observacdo de recém-nascidos e especialmente atentos para
este facto, para que ndo fiquem por diagnosticar situagdes
potencialmente graves®.
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