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caracteristicas gerais do recém-nascido e da genitora com o desfecho das criangas. Realizou-se
analise descritiva e bivariada, com significancia de 5%. Resultados: O perfil mostra recém-
nascidos, em sua maioria, do sexo masculino, internados por até 15 dias, prematuros, de baixo
peso, com diagndstico de desconforto respiratorio, tendo como principal desfecho a alta
hospitalar. As genitoras sdo mulheres entre 19 e 35 anos, que eram, pelo menos, secundiparas, e
como condi¢do de morbidade principal na gestagdo a ocorréncia de Infecgdo do Trato Urinario e
Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez. Conclusdo: O perfil dos recém-nascidos tem
relagdo direta com a condig@o gestacional e as intercorréncias durante o parto. O estudo vem
reforgar a importancia da gestdo do cuidado integral para gestantes e recém-nascidos.
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INTRODU(; AO O periodo neonatal consiste no intervalo de tempo entre o nascimento

até o momento em que a crianga alcanca 27 dias de vida. Alguns
recém-nascidos apresentam ao nascer algumas caracteristicas
associadas a um maior risco de adoecer € morrer. Dentre outros, sdo
considerados fatores de risco ao nascer, prematuridade (<37 semanas
de idade gestacional), baixo peso ao nascer (<2.500g), asfixia grave
(Apgar <5 no quinto minuto) (BRASIL, 2014a). E nesse periodo em
que ocorrem as internagdes de recém-nascidos em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A UTIN ¢é um servigo de
internagdo responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave
ou potencialmente grave, com estruturas assistenciais que tenham
condigdes técnicas adequadas a prestagio de assisténcia
especializada, incluindo recursos humanos, instalagdes fisicas e
equipamentos (BRASIL, 2012a). Apesar dos avangos relacionados ao
desenvolvimento técnico e cientifico relativos a atengdo a gestante,
parturiente e recém-nascido; a mortalidade neonatal ainda é um
desafio, uma vez que representa cerca de 70% da mortalidade infantil
no primeiro ano de vida no pais (BRASIL, 2014b). Pesquisas

Em 2019 ocorreram aproximadamente 5,2 milhdes de mortes entre
criangas menores de 5 anos no mundo, sendo que cerca de 47%
desses Obitos ocorreram no periodo neonatal. Os dados mostram que
o risco de mortalidade ¢ maior durante os primeiros 28 dias de vida
(WHO, 2020). Segundo dados do Sistema Nacional de Nascidos
Vivos (SINASC), no ano de 2018 o niimero de recém-nascidos vivos
foi de 2.944.932, sendo que desses, 323.676 (10,99%) nasceram com
até 36 semanas (BRASIL, 2018). Revisdo sistematica que investigou
o tempo de mortes neonatais gerais e por causa especifica em paises
em desenvolvimento, constatou que cerca de 60% dos Obitos
neonatais ocorreram durante os trés primeiros dias de vida, sendo que
o primeiro dia respondeu por dois ter¢cos dos Obitos. A primeira
semana de vida ¢ responsavel por quase todas as mortes relacionadas
com asfixia ¢ a maioria das mortes relacionadas com prematuridade e
malformacao (SANKAR et al, 2016).
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realizadas destacam, como fatores de risco para mortalidade neonatal
a prematuridade e o baixo peso ao nascer (TAVARES et al, 2014;
TEIXEIRA et al, 2016). Considerando a importancia da temdtica,
destaca-se a importancia deste estudo por contribuir para o debate
relacionado as causas de internagdes de recém-nascidos em UTIN, o
que possibilita conhecer se esses internamentos poderiam ser
evitados, tendo em vista a reducdo da morbidade e mortalidade de
recém-nascidos. Assim, o presente estudo objetivou caracterizar o
perfil de recém-nascidos internados em uma unidade de terapia
intensiva neonatal de uma maternidade publica e de suas genitoras.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem
quantitativa, realizado em uma UTIN de um servigo publico da esfera
administrativa municipal, referéncia no atendimento de urgéncia
obstétrica e neonatal, localizado em um municipio da regido
metropolitana de um estado do nordeste brasileiro (PREFEITURA
DE PARNAMIRIM, 2018). Utilizaram-se dados de prontuarios de
recém-nascidos com até 28 dias de vida, internados na UTIN no
periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2017. Para selecdo dos
prontuarios dos recém-nascidos, foram adotados os critérios de
inclusdo: prontuarios de recém-nascidos admitidos na UTIN com
diagnostico definido. Foram excluidos prontuarios de recém-nascidos
que tiveram alta ¢ foram reinternados na UTIN. Dessa forma, foram
selecionados 104 prontuarios. A coleta dos dados foi realizada no
periodo de maio a julho de 2019, utilizando um instrumento
elaborado pelas pesquisadoras baseado na literatura cientifica sobre o
tema, adaptado para este estudo a partir dos dados dos recém-
nascidos e suas genitoras constantes nos prontudrios. Quanto ao
recém-nascidos, foram extraidas informagdes referentes ao sexo,
Apgar, peso e comprimento ao nascer, suporte ventilatorio, tempo de
internagdo, motivo da internagdo/diagnodstico inicial, idade
gestacional e desfecho. No que diz respeito as genitoras, idade da
mae, tipo de parto, paridade, local de procedéncia, condigdes de
morbidade materna e intercorréncias no parto.

O banco de dados foi organizado no Microsoft Office Excel® versao
2017, e apresentados em tabelas apos aplicagdo detestes estatisticos
através do software livre estatistico R, versdo 3.0.0. Para variaveis
qualitativas realizou-se analise descritiva por meio de distribui¢cdes de
frequéncias absolutas e relativas (%), ja para as varidveis
quantitativas, utilizou-se a estatistica descritiva de medidas de
tendéncia e de dispersdo dos dados, como minimo, maximo, média e
desvio padrdo. Na comparacdo das caracteristicas gerais do recém-
nascido ¢ da mde com o desfecho do paciente, aplicou-se o teste
estatistico Qui-Quadrado. Para todos os testes estatisticos aplicados o
nivel de significancia foi de 5%. Foi utilizado ainda o Teste de
Kolmogorov Smirnov, para verificar se um determinado conjunto de
dados ¢ proveniente de uma distribui¢do normal ou ndo. Este estudo
realizou-se ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, parecer n® 3.301.123,
em atendimento a Resolugdo n® 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, que trata da pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2013).

RESULTADOS

Foram analisados 104 prontuarios de recém-nascidos internados na
UTIN, no periodo de janeiro a dezembro de 2017. No que se refere as
caracteristicas, conforme mostra a Tabela 1, 56 (53,85%) eram do
sexo masculino, 64 (65,31%) prematuros, 91 (87,50%) fizeram uso
de suporte ventilatorio, 62 (59,62%) permaneceram internados por
um periodo de até 15 dias, e 86 (82,69%) receberam alta hospitalar.
Como suporte ventilatorio, foram utilizados Hood, Continuous
Positive Airway Pressure (CPAP), ventilagdo mecanica, ventilagdo
nio invasiva e O, umido. Identificou-se que seis prontudrios ndo
apresentavam especificamente a informagdo da IG do recém-nascido.
Pode-se observar que na auséncia de informagdes sobre a IG ou
dados referentes a mde, os prontudrios pertenciam a recém-nascidos
que haviam sido admitidos provenientes de outra instituicdo de saude,

ou cuja genitora teve o parto realizado em outra maternidade. Na
Tabela 2, observa-se que o resultado de Apgar obteve um valor médio
de 6,77 no primeiro minuto de vida, 7,89 no quinto minuto, tendo
variado no primeiro minuto de vida de 1 a 9, e no quinto minuto de
vida de 1 a 10. Quanto ao peso e comprimento ao nascer, tem-se o
seguinte resultado com relacdo a média e desvio padrao: 2.418,08 +
1.077,66; 44,27 + 5,37, respectivamente. Observa-se que a idade
gestacional (IG) variou de 21 semanas até 41,5 semanas de gestagdo.

Tabela 1. Caracteristicas dos recém-nascidos internados em uma
UTIN, de acordo com sexo, idade gestacional, suporte
ventilatério, tempo de internacio e desfecho. Parnamirim, 2017

Caracteristicas Total (n) Total (%)
Sexo Masculino 56 53,85
Feminino 48 46,15
Idade gestacional < 37 semanas 64 65,31
> 37 semanas 34 34,69
Suporte ventilatorio Sim 91 87,50
Nio 13 12,50
Tempo de internagao Até 15 dias 62 59,62
Acima de 15 dias 42 40,38
Desfecho Alta 86 82,69
Obito 16 15,39
Transferéncia 2 1,92

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em relac@o ao tempo de internagdo, houve uma variagdo de 1 a 213
dias, com tempo médio de 17,69 dias. Os recém-nascidos que
permaneceram internados apenas um dia foram a 6bito, e o que ficou
internado o maior numero de dias recebeu alta da UTIN.
Correlacionando o tempo de internagdo com a IG (Tabela 3), 53,13%
dos prematuros permaneceram internados por um periodo superior a
15 dias. Observou-se que, de maneira estatisticamente significativa,
quanto menor a idade gestacional maior o tempo de internacdo. Vale
ressaltar que ndo houve recém-nascido pds-termo nesta pesquisa. Na
Tabela 4 sdo apresentados os diagndsticos iniciais de internamento de
recém-nascidos na UTIN, sendo os principais: sindrome do
desconforto respiratorio, Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT)/
prematuridade extrema, Recém-Nascido de Baixo Peso (RNBP),
anoxia/hipdxia periparto/neonatal e potencialmente infectado. O total
de diagnosticos iniciais (145) da tabela 4 ultrapassa o numero de
prontuarios utilizados na pesquisa (104), considerando que alguns
recém-nascidos possuiam mais de um diagnoéstico inicial. Foram
identificados nos prontuarios diagnosticos de hipoglicemia, recém-
nascido Pequeno para Idade Gestacional (PIG) (3,85%, cada); sepse,
insuficiéncia respiratéria e Liquido Amnidtico (LA) meconial
(2,88%, cada); ictericia, Grande para Idade Gestacional (GIG),
bradicardia fetal, sifilis congénita e taquicardia fetal/taquiarritmia a
esclarecer (1,92%, cada); pneumonia, ma formagdo congénita,
infeccdo do periodo neonatal, anencefalia, lesdo de plexo braquial,
convulsdo neonatal, hipoatividade, parada cardiorrespiratoria, cianose
e apneia a esclarecer (0,96%, cada). Ao se caracterizar os recém-
nascidos internados na UTIN, é de extrema relevancia considerar os
dados das genitoras (Tabela 5), uma vez que se trata do bindmio mae-
filho.

Conforme dados do estudo, a idade média das maes foi de 25,61
anos, variando entre 14 e 45 anos, 97,03% das gestacdes foram ndo
gemelarares, 54,46% dos partos foram cesareos, 57,43% das
mulheres eram, pelo menos, secundiparas, e, 75,25% ndo sofreram
aborto. Na Tabela 6 observa-se que as principais condigdes de
morbidade que acometeram as genitoras foram: um ou mais episodios
de infeccdo do trato urindrio (ITU) durante a gestacdo, doencga
hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), oligoidramnio, diabetes
gestacional, tabagismo, pré-eclampsia e sifilis. Outras condigdes de
morbidade estiveram presentes entre as genitoras durante a gravidez,
como: descolamento prematuro de placenta, incompeténcia istmo
cervical, Retardo do Crescimento Intrauterino (RCIU), polidramnio,
Sindrome HELLP e toxoplasmose. E ainda, natimorto anterior,
hipotireoidismo, Obito Fetal Intra-uterino (OFIU), corticoide
anteparto, leucorreia acentuada, macrossomia fetal, mde que ndo
realizou pré-natal, hidrocefalia, hipertireoidismo, resisténcia a
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Tabela 2. Recém-nascidos internados em uma UTIN, de acordo com a idade gestacional, Apgar, peso, comprimento ao nascer e dias de
interna¢ao. Parnamirim, 2017

Variavel Minimo Maximo 25% Mediana 75% 1Q Média DP
Idade gestacional 21,00 41,50 32,10 34,50 38,40 6,30 34,35 4,69
Apgar 1’ 1,00 9,00 6,00 8,00 8,00 2,00 6,77 2,29
Apgar 5’ 1,00 10,00 8,00 9,00 9,00 1,00 7,89 1,80
Apgar médio 1,50 9,50 7,00 8,00 8,50 1,50 7,43 1,80
Peso 300,00 5514,00 1693,00 2350,00 3257,00 1564,00 2418,08 1077,66
Comprimento ao nascer 24,00 57,00 41,00 44,00 48,00 7,00 44,27 5,37
Dias de internagio 1,00 213,00 6,00 12,00 22,00 16,00 17,69 24,75

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. Legenda: 1Q: Intervalo Interquartilico; DP: Desvio Padréo.

Tabela 3. Recém-nascidos internados em uma UTIN de acordo com a idade gestacional e tempo de internacio. Parnamirim, 2017

Dados do recém-nascido Tempo de internacdo p-valor
< 15 dias > 15 dias

Idade gestacional < 37 semanas 46,88% (n=20) 53,13% (n=34) 0,001 ©
> 37 semanas 82,35% (n=28) 17,65%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Teste Qui-quadrado.

Tabela 4. Diagnosticos de recém-nascidos internados em uma UTIN. Parnamirim, 2017

Diagnosticos Total (n) Total (%)
Sindrome do desconforto respiratorio 82 78,85
RNPT/prematuridade extrema 41 39,42
RNBP 10 9,62
Andxia/hipoxia periparto/neonatal 6 5,77
Potencialmente infectado 6 5,77

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Tabela 5. Caracteristicas das genitoras de recém-nascidos internados em uma UTIN, quanto a idade, tipo de gravidez, tipo e niimero de
parto e ocorréncia de aborto. Parnamirim, 2017

Caracteristicas Total (n) Total (%)
Idade Até 18 anos 22 21,78
19 - 35 anos 61 60,39
Acima de 35 anos 14 13,86
335 anos
Ignorado 4 3,97
Gemelar Niao 98 97,03
Sim 3 2,97
Tipo de parto Cesérea 55 54,46
Normal 45 44,55
Forceps 1 0,99
Primeiro parto Nao 58 57,43
Sim 41 40,59
Ignorado 2 1,98
Aborto Nao 76 75,25
Sim 23 22,77
Ignorado 2 1,98

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Tabela 6. Condi¢ées de morbidade materna durante a gestacio de recém-nascidos internados em uma UTIN. Parnamirim, 2017

Condig¢des de morbidade materna Total (n) Total (%)
Infecgdo do trato urinario 31 30,69
Doenga hipertensiva especifica da gravidez 18 17,82
Oligoidramnio 12 11,88
Diabetes gestacional 04 3,96
Tabagista 04 3,96
Pré-eclampsia 03 2,97
Sifilis 03 2,97

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

insulina, uso de droga ilicita e surto psicotico (0,99% cada). Destaca-
se que 36,63% das genitoras ndo apresentaram problemas de satude
durante a gravidez, ou ndo foram realizados registros nos prontudrios
dos recém-nascidos.

DISCUSSAO

Os resultados desta investigagdo apresentaram as caracteristicas dos
recém-nascidos e genitoras participantes do estudo. No que se refere
ao neonato, identificou-se que entre os recém-nascidos o sexo
masculino prevaleceu.

Este achado corrobora outras pesquisas em que o sexo masculino ¢é
predominante nas UTINs brasileiras (OLIVEIRA et al, 2015;
BENITES; NUNES, 2006; DAMIAN et al, 2016). Quanto as causas
das internagdes, os achados do presente estudo se assemelham com
resultados de outras pesquisas que identificaram o desconforto
respiratdrio como a causa mais comum de internamento de recém-
nascido pré-termo em UTIN (95,2%) (BORGES et al, 2016; ARRUE
et al, 2013). Investigagdo sobre as principais causas de internagdes
em uma unidade neonatal no extremo norte do Brasil, constatou que a
prematuridade e a disfuncéo respiratdoria destacam-se como principais
diagnosticos de internagdes (SILVA et al, 2020). Sao considerados
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prematuros ou pré-termos os recém-nascidos que nascem antes de
completar 37 semanas de gestacdo (BRASIL, 2012b). No Brasil, a
principal causa de o6bitos infantis ocorridos na primeira semana de
vida é a prematuridade. Essas mortes podem ser evitadas com
politicas de promogao e atencgdo integral a satide, como um pré-natal
de qualidade (BRASIL, 2014b). A diminui¢do da morbimortalidade
materna e perinatal relaciona-se diretamente com o acesso das
gestantes ao atendimento pré-natal de qualidade no momento
adequado. A realizacdo do pré-natal é fundamental na prevengéo e/ou
deteccdo precoce de patologias tanto maternas como fetais,
permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os
riscos da gestante. A auséncia de controle pré-natal pode aumentar o
risco para o recém-nascido ou a gestante (BRASIL, 2012b). Percebe-
se, dessa forma, a importancia de se melhorar a assisténcia pré-natal
no sentido de aperfeicoar a capacidade assistencial, identificar e
comunicar problemas, e realizar, continuamente, avaliagdes nos
servigos onde essas atividades sdo desenvolvidas (VASCONCELOS-
MOURA et al, 2014). Evidenciou-se neste estudo que a
prematuridade ¢ um fator que prolonga o tempo de internagdo.
Recém-nascidos prematuros, pela alta vulnerabilidade de satde e
imaturidade dos oOrgdos, possuem uma alta suscetibilidade ao
desenvolvimento de complicagdes de saude (ROSA et al, 2020).
Pesquisa sobre o perfil epidemiologico dos recém-nascidos
internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal constatou que
o tempo de internagdo médio foi de 12 dias (MARQUES, 2018).
Outro estudo evidenciou que a permanéncia de neonatos internados
foi em média de 23 dias (DAMIAN et al, 2016).

Em relacdo ao desfecho da internag@o nesta pesquisa, a maioria dos
recém-nascidos teve alta hospitalar (82,69%), dado de extrema
relevancia, podendo-se destacar que a UTIN se tornou um meio de
transforma¢do da realidade vivida em relagdio a redugdo da
mortalidade infantil nessa populagdo. O avango cientifico e
tecnologico resultou em transformagdes na assisténcia neonatal,
levando a importantes melhorias das condigdes dos cuidados de saude
de recém-nascidos. Essas mudangas ocorrem na perspectiva da
recuperagdo do neonato, dos cuidados com a familia e da qualidade
de vida (GAIVA; SCOCHI, 2004). Quanto ao tipo de parto,
aproximadamente metade deles, 54,46%, foram partos cesareos.
Outros estudos encontraram elevado numero de partos cesareos,
denotando uma tendéncia de redugdo de partos normais nas unidades
de saude estudadas (MARCUARTU; MALVEIRA, 2017;
FERRARESI; ARRAIS, 2016). No tocante as genitoras de recém-
nascidos internados na UTIN, a maioria estava na faixa etaria entre
19 e 35 anos, idade adequada para a ocorréncia da gestacdo
(BRASIL, 2012b). Estudo sobre idade materna e fatores associados a
resultados perinatais, verificou que adolescentes e mulheres com
idade igual ou superior a 35 anos apresentaram altos indices de
recém-nascidos com nascimento prematuro, baixo peso ao nascer e
Apgar no quinto minuto menor que sete (GRAVENA et al, 2013).
Revisdo sistematica de literatura constatou que, as principais
complicacdes maternas e neonatais de mdes adolescentes
foram, respectivamente, doencga hipertensiva especifica da
gestagdo, prematuridade e baixo peso ao nascer (AZEVEDO et
al, 2015). A Infec¢do do Trato Urinario é uma ocorréncia
frequente na gestacdo (Ramos et al, 2019; Santos et al, 2018;
Costa et al, 2016), também observado neste estudo. Durante a
gestagdo a ITU se associa a complicagdes como trabalho de
parto prematuro, rotura prematura de membranas ovulares,
corioamnionite, sepse materna, febre no pds-parto e infec¢do
no neonato (BRASIL, 2012b). Por tratar-se de uma condigao
assintomatica em muitas gestantes, destaca-se a importancia
do diagnostico precoce da ITU e o tratamento adequado para
evitar a ocorréncia de complicagdes perinatais (PIGOSSO,
2016).

CONCLUSAO

O perfil dos recém-nascidos neste estudo caracterizou-se como sendo
do sexo masculino, com necessidade de suporte ventilatorio durante a

internagdo, idade gestacional menor que 37 semanas, indice de Apgar
se manteve em torno de 8 no primeiro minuto, o tempo de internagdo
foi menor que 15 dias e a alta foi o desfecho. Com relagdo ao
diagnostico da internagdo, evidenciou-se a sindrome do desconforto
respiratorio, a prematuridade, o baixo peso, a hipdxia ou andxia como
principais causas. Quanto as genitoras dos recém-nascidos internados
na UTIN, 62,89% delas se encontrava com idade de 19 a 35 anos,
faixa etaria em que hd menor risco de complicacdes durante a
gestagdo, parto e puerpério. O parto cesareo foi predominante, a
maioria era, pelo menos, secundipara e ndo tinha histérico de aborto.
Dentre as principais condi¢cdes de morbidade das maes durante a
gestacdo, e ocorréncias que levaram ao parto ou que aconteceram
durante o parto, observou-se um maior quantitativo de ITU e DHEG,
e ainda, a ocorréncia do parto prematuro e da ruptura prematura das
membranas, seguido de um periodo expulsivo prolongado com
retirada fetal laboriosa. Verificou-se que a condig¢@o de satide-doenga
da mie esteve diretamente relacionada ao parto prematuro, como ¢é o
caso da ocorréncia de ITU e DHEG.

Esses problemas poderiam ser controlados durante o pré-natal,
momento que permite atuar na prevengdo ou identificagdo de doengas
maternas e fetais, possibilitando tanto a redugdo dos riscos a gestante,
como ao neonato. As limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao
fato de alguns prontuarios apresentarem dados incompletos ou
ausentes de recém-nascidos e suas genitoras, principalmente daqueles
provenientes de outros servigos de saude. Além disso, foi identificada
a inexisténcia de dados socioecondmicos das maes nos prontuarios.
Destaca-se ainda que os dados utilizados foram levantados em apenas
uma tnica UTIN de uma unidade de satide de um municipio da regido
metropolitana, tornando-se prejudicada a inferéncia dos resultados
apresentados ao estado como um todo. Destaca-se que conhecer o
perfil epidemioldgico dos RN internados em UTIN permite organizar
a assisténcia prestada de acordo com a demanda existente e com as
caracteristicas destes usudrios. A partir dos achados desta pesquisa,
podera oportunizar novos estudos cientificos na area, a partir dos
dados obtidos nos registros, qualificando a assisténcia a gestante ¢ ao
neonato.
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