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1 INTRODUÇÃO 

 

As unidades de terapia intensiva são constituídas por um ambiente hospitalar 

responsável pelo atendimento de pacientes graves ou de risco. Elas dispõem de 

assistência multiprofissional ininterrupta, com alta complexidade de equipamentos e 

tecnologias destinadas a diagnósticos e terapêutica, além de recursos humanos 

especializados seguindo protocolos específicos (BRASIL, 1998). Estas unidades são 

classificadas conforme o atendimento de cada faixa etária: Neonatal (pacientes de 0 

a 28 dias), Pediátrico (pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos), Adulto (pacientes 

maiores de 14 ou 18 anos) e Especializada (pacientes atendidos por determinada 

especialidade) (BRASIL, 1998).  

A internação dos recém-nascidos (RNs) em Unidades de Terapia Neonatal 

(UTIN) logo após seu nascimento está relacionada a diversos fatores, sendo estes: 

gestacionais, socioeconômicos, fatores biológicos, profissionais e em alguns casos 

institucionais (COSTA, 2014). Tais fatores podem também estar relacionados aos 

RNs, como a prematuridade extrema, baixo peso ao nascer, síndrome do desconforto 

respiratório, sepse, condições cardiovasculares, entre outras (HARISON; 

GOLDERNBERG, 2016). Muitas dessas condições e complicações podem levar ao 

óbito do RN, sendo as malformações congênitas, hipertensão materna e infecções 

maternas os fatores mais associados a estes óbitos (ARAUJO et al., 2005). 

Nas últimas décadas, observou-se uma queda na mortalidade infantil no Brasil. 

No entanto, ela ainda é motivo de preocupação para a saúde pública, pois reflete as 

condições de desenvolvimento econômico e estrutural de um país (QUARESMA et al., 

2018). Além disso, ainda existem diferenças acentuadas nas taxas de mortalidade 

entre classes sociais e regiões brasileiras, com persistência das desigualdades na 

distribuição de leitos e na qualidade da terapia prestada nos diferentes locais de 

atendimento (MENDONÇA et al., 2019). 

O cuidado especializado é de extrema importância no período neonatal, pois 

ele é marcado por alta taxa de morbimortalidade, devido a sua grande fragilidade a 

vida. A UTIN é responsável por este cuidado, disponibilizando a vigilância, o cuidado 

e o tratamento a estes RNs que apresentam alguma necessidade especial de cuidado 

(SEGUNDO et al., 2018). Por esta razão, gestantes de alto risco obstétrico são 

encaminhadas a hospitais de nível terciário com disponibilidade de UTIN para o parto. 

A 20ª Regional de Saúde do estado do Paraná atende Toledo e mais dezoito cidades 

vizinhas. No entanto, há somente um hospital que atende esta demanda pelo SUS, o 
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Hospital Bom Jesus/HOESP. Este hospital é responsável por todos os partos de alto 

risco da regional e  como consequência, oferece o apoio de UTIN aos RNs de risco. 

A carência de literatura cientifica contendo dados relacionados a internamentos em 

UTIN em municípios que fazem parte da 20ª Regional de Saúde do Paraná é evidente. 

O desenvolvimento de pesquisas que disponibilizem dados locais e regionais são de 

extrema importância para o conhecimento das deficiências do serviço, bem como para 

a melhoria do mesmo (BENETTI, 2015). O conhecimento das condições que os levam 

ao cuidado intensivo e sua prevenção podem evitar a internação e desfechos mais 

graves, como a morte neonatal.  

Diante disso, o objetivo geral deste estudo foi estabelecer o perfil clínico e 

epidemiológico de internação de RNs em uma UTIN e seus fatores de risco 

associados, no período janeiro de 2021 a setembro de 2021. Sendo seus objetivos 

específicos: Avaliar as principais causas de internamento de neonatos nesta UTIN; 

caracterizar o perfil clínico dos neonatos internados; identificar os fatores de risco 

maternos que possam estar associados a estes internamentos; investigar as causas 

de óbito dentro da UTIN; avaliar a prevalência de malformações congênitas; e 

determinar o tempo médio de internamento de RNs nesta UTIN. 
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2 ARTIGO 

 

O presente estudo foi realizado em formato de artigo conforme deliberação da 

Comissão de Trabalho de Curso da UFPR – Campus Toledo e será submetido à 

Revista Paulista de Pediatria em 2022, com o título: Perfil clínico-epidemiológico de 

internamentos em uma unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital terciário 

da região oeste do paraná. 

. 
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Resumo  

Objetivos: Estabelecer o perfil clínico e epidemiológico dos internamentos em uma UTIN em um 

hospital de referência no Oeste do Paraná e seus fatores de risco associados. 

Métodos: Este foi um estudo observacional de caráter longitudinal prospectivo, composto por 118 RNs 

internados em UTIN. Foram avaliados os prontuários dos pacientes, além de entrevista materna 

complementar, no período de janeiro de 2021 a setembro de 2021. Realizou-se análise estatística 

descritiva simples e análise bivariada dos dados coletados. Considerou-se nível de significância 

estatística de 95% (p<0,05). 

Resultados: 55% dos RNs eram do  sexo masculino, 45,8% pré-termo moderado/tardio, 41,5% com 

baixo peso ao nascimento. Sua principal causa de internamento e diagnóstico foi o desconforto 

respiratório (DR) (32,2%), com bom desfecho/alta em 84,8% dos casos, malformações congênitas foram 

diagnosticas em 17,8% dos pacientes. O tempo médio de permanência hospitalar foi de 16,7 dias, onde 

41,5% dos pacientes obtiveram alta precocemente. Os RNs com baixo peso e menor idade gestacional 

permaneceram internados por um maior período (p<0,001). Suas genetrizes eram adultas jovens, com 

gestações não planejadas (62,4%) e pré-natal completo (80,5%). A principal comorbidade materna 

encontrada foi infecção urinária (52,3%). 

Conclusões: As características da população estudada são muito semelhantes as relatadas na literatura. 

Foi possível observar que uma taxa muito satisfatória de melhora com a reanimação em sala de parto, a 

qual foi avaliada pelo Apgar, e uma boa adesão ao pré-natal completo.  Apesar da pandemia da COVID-

19 estar ativa neste período, não se observou mudança nos padrões esperados de internação. Os dados 

expostos irão contribuir para o planejamento assistencial da região no quesito de prevenção e promoção 

da saúde, como no caso materno, na prevenção de infecção urinária, sendo esta relacionada diretamente 

ao parto prematuro. Além disso, encontrou-se alta prevalência de DR, sendo importante o preparo e 

formação dos profissionais em sala de parto para o melhor atendimentos destes RNs. 

Palavras-chave: recém-nascido; perfil epidemiológico; UTI neonatal; COVID-19 
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Introdução 

As unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) são responsáveis pelo atendimento de 

pacientes graves ou de alto risco que dispõe de assistência multiprofissional ininterrupta e alta 

complexidade tecnológica. ¹ Estes locais atendem recém-nascidos (RNs) com menos de 28 dias de vida, 

caracterizados como neonatos. ¹ Este período é marcado pela grande fragilidade do ser humano e alta 

propensão de sequelas incapacitantes. ², ³ 

A internação dos recém-nascidos (RNs) ao seu nascimento em UTIN está relacionada a 

diversos fatores, sendo estes gestacionais, socioeconômicos, fatores biológicos, profissionais e em 

alguns casos institucionais. ⁴ Tais fatores podem também ser relacionados aos RNs, como a 

prematuridade extrema, baixo peso ao nascer, síndrome do desconforto respiratório, sepse, condições 

cardiovasculares, entre outras. Muitas dessas condições e complicações podem levar ao óbito do RN. ⁵ 

Apesar de a prematuridade ser a principal etiologia da mortalidade neonatal, sua causa é multifatorial e 

mantem-se desconhecida na maioria dos casos. ⁶ 

O avanço do atendimento dessas unidades e a qualidade da atenção materno infantil, 

influenciaram positivamente nos indicadores de mortalidade infantil, visto que a maior parcela de óbitos 

ocorre no período neonatal. ⁷, ⁸ Com o propósito de reduzir a gravidade do quadro clínico e suas 

consequências, se faz importante o estudo desta população específica e das condições da sua genetriz, 

já que estão diretamente relacionadas a necessidade do atendimento deste neonato em UTIN. ⁹, ⁴ O 

conhecimento das condições que levam ao cuidado intensivo e sua prevenção podem evitar a internação 

e desfechos mais graves.  

Desta maneira, avaliar o perfil, a prevalência e os fatores associados à ocorrência das 

internações neonatais em UTIN é de fundamental importância. Esta pesquisa teve como objetivo 

principal estabelecer o perfil de internamento neonatal em uma UTIN e seus fatores de risco associados, 

em um hospital terciário referência alto risco em atenção materno e infantil, na 20ª Regional de Saúde 

do Paraná.  

Métodos 

Este estudo foi delineado como observacional, descritivo, de caráter longitudinal prospectivo, 

com amostragem não probabilística por conveniência. Ele foi desenvolvido em um hospital filantrópico, 
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situado em Toledo/ Paraná. Este é o centro de referência de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS) de 

gestações alto risco para os 18 municípios de abrangência da 20° Regional de Saúde do Paraná. 

Foram coletados dados clínicos e epidemiológicos de 151 neonatos admitidos durante o período 

de janeiro de 2021 a setembro de 2021. Após aplicação dos fatores de exclusão do estudo a amostra foi 

reduzida para 118. Foram incluídos neste estudo RNs de 0 a 28 dias de idade, que estiveram internados 

na UTIN deste hospital ou que estavam aguardando vaga para internamento, entre o período de janeiro 

de 2021 a setembro de 2021. Foram excluídos os neonatos cujos prontuários possuíam dados 

incompletos, cujas mães não concordaram em participar do estudo e/ou cujas mães eram menores de 

idade.  

Os dados clínicos epidemiológicos dos pacientes internados na UTIN foram obtidos através da 

análise dos prontuários do hospital. Os dados foram coletados e padronizados por meio de uma ficha de 

coleta desenvolvida pelos pesquisadores, com posterior entrevista materna para complementar as 

informações não disponíveis em prontuário. Os dados coletados que se referem a criança são 

relacionados ao sexo, data de nascimento, Apgar, peso, altura e idade gestacional ao nascimento, via de 

nascimento, motivo e data da internação/alta na UTIN. Em caso de sepse, foi especificado o agente 

etiológico. Em caso de malformação congênita definiu-se diagnóstico e/ou características clínicas 

associadas. Os dados referentes as mães dos neonatos eram relativos a idade, profissão, escolaridade, 

estado civil, planejamento gestacional, realização do pré-natal nesta gestação e seu número de consultas, 

número de gestações anterior, número de cesáreas anteriores, internamentos de outros filhos na UTIN, 

procedência, moradia urbana ou rural, doenças, possibilidade de doença genética na família, sorologias 

da gestação, e hábitos de vida.  

Os dados coletados foram tabulados em um banco de dados com o auxílio do programa 

Microsoft Office Excel®. O mesmo programa foi utilizado para a realização dos cálculos estatísticos 

descritivos de frequências absolutas, médias, porcentagens e desvio padrão, além a comparação dos 

valores absolutos encontrados. No que se refere ao tempo de internamento e suas associações, estes não 

seguem distribuição normal, por essa razão utilizou-se o teste não paramétrico de Kruskal-Wallis para 

comparação das medianas, e o intervalo interquartil para a análise da associação entre tempo de 

internamento por diagnóstico, peso ao nascimento e idade gestacional, sendo considerado valor de 

p<0,05.  
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A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP) da UFPR, tomando por base a Resolução do Conselho Nacional de Saúde n° 466/12 (parecer 

número 4.468.197). 

Resultados 

Os dados obtidos dos 118 pacientes incluídos nesta pesquisa foram separados em dados 

relacionados ao recém-nascido (RN) e dados maternos dos RNs.  Os dados gerais relacionados ao 

internamento dos RNs estão apresentados na TABELA 1. Os RNs internados em 55,1% dos casos eram 

do sexo masculino, 45, 8% nasceram pré-termo moderado/tardio , 73,7% de parto do tipo cesáreo, 41,5% 

com baixo peso ao nascimento e 41,6% com índices de Apgar menores que 7 no primeiro e 9,3% no 

quinto minuto de vida. 

As principais causas atribuídas ao internamento destes RNs na UTIN estudada foram: 

desconforto respiratório (32,2%), prematuridade (31,4%), insuficiência respiratória (11%) e baixo peso 

ao nascer (10,2%). Estes fatores estão relacionados as principais suspeitas diagnósticas pós internamento 

nesta UTIN, sendo elas: desconforto respiratório (66,9%), seguido de prematuridade (66,1%) e sepse 

(29,7%). Quanto ao perfil infeccioso, 55,1% dos pacientes tiveram indicação de realizar hemocultura. 

Somente 15,3% deles apresentaram resultados positivos, sendo o Staphylococcus epidermidis (4,2%) o 

mais prevalente, seguido de Klebsiella pneumoniae (3,4%). As malformações congênitas foram 

identificadas em 17,8% dos RNs. Hernia diafragmática, inguinal e umbilical (4,2%), foram as 

malformações mais frequentes.  

O tempo médio de permanência hospitalar foi de 16,7 dias, com o mínimo de um dia e o máximo 

de 100 dias. Dos pacientes internados, 41,5% tiveram alta precoce (<10 dias). Somente 4,2% dos 

pacientes permaneceram por mais de 61 dias na unidade. A Tabela 2 apresenta o tempo médio de 

internamento por diagnóstico/suspeita diagnóstica, peso ao nascimento e idade gestacional. O tempo de 

internamento de RNs com diagnóstico/suspeita diagnóstica de sepse e icterícia não foi estatisticamente 

diferente. Contudo, o tempo de internamento em UTIN de RNs com desconforto respiratório precoce 

(mediana de 13 dias e intervalo interquartil de 28,5 dias) foi estatisticamente diferente dos anteriores. 

Os RNs diagnosticados com síndrome da aspiração meconial (mediana de 6 dias e intervalo interquartil 

de 2,5 dias), apresentaram menor tempo de internamento (p<0,001). RNs com peso ao nascimento 

≤1.500g ficaram mais tempo internados que RNs com peso >1.501g (p<0,001). Com relação a idade 
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gestacional no momento do parto, RNs que nasceram entre 22-27 semanas apresentaram maior tempo 

mediano de internamento em UTIN que RNs nascidos no período posterior (p<0,001). De maneira geral, 

quanto menor a idade gestacional e o peso, maior o tempo de internamento. 

Quanto ao desfecho dos internamentos, 84,5% dos RNs evoluíram com alta. Alguns RNs 

precisaram de transferência por diversos motivos (11,8%), entre eles falta de leitos disponíveis e 

necessidade de maior complexidade cirúrgica. Aproximadamente 3,4% dos RNs internados evoluíram 

para óbito, sendo estes causados por choque séptico e insuficiência respiratória decorrente infecção de 

Sars-Cov-2. É importante destacar que os dados coletados nesta pesquisa ocorrem durante o período de 

pandemia da COVID-19 no Brasil. Apesar de um neonato ter sido infectado por SARS-CoV-2, não 

foram observados outros internamentos devido a complicações oriundas desta infecção.  

Em relação aos dados clínicos e sociodemográficos das mães dos RNs internados nesta UTIN 

(TABELA 3), verificou-se que elas eram adultas jovens, com idades entre 20-34 anos (61%). Em geral, 

as mães possuíam pelo menos ensino médio completo (61%). Apenas 8,5% delas possuíam somente 

ensino fundamental incompleto, 72,1% alegaram estar em um relacionamento estável (28% casadas e 

44,1%% amasiadas/ união estável). Residiam predominantemente em municípios externos a Toledo 

(57,6%), sendo que 87,2% residiam em moradia urbana. Cerca de 56% delas possuíam trabalho 

extradomiciliar.  

Quanto avaliados os dados maternos relacionados a esta gestação, um número considerável 

delas não foi planejada (62,4%), 36,4% eram multíparas (estavam na quarta gestação ou mais), sendo 

que 72,9% delas apresentaram pelo menos um parto do tipo cesárea, e 80,5% delas realizou pré-natal 

completo. 

No que diz respeito a presença comorbidades durante a gestação (TABELA 3), a mais prevalente 

foi a infecção do trato urinário não tratada (35,2%), seguida de hipertensão arterial sistêmica e pré-

eclâmpsia (27,6%). Com relação as sorologias realizadas (citomegalovírus, toxoplasmose, sífilis, 

hepatite B e HIV), 32,2% dos casos foram positivos para toxoplasmose (IgG), sífilis e citomegalovírus 

(27,1% vs 4,2% vs 0,8%, respectivamente). 

Discussão 

 Diversos autores caracterizaram o perfil epidemiológico dos RNs internados em UTIN no 

Brasil, cujos dados estão em concordância aos obtidos nesse estudo. ⁴, ⁶, ⁹, ¹⁰, ¹¹, ¹², ¹³, ¹⁴, ¹⁵, ¹⁶ Existe uma 
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grande diversidade de patologias que acometem o RN ao nascer, sendo que estas características podem 

estar associadas as diversidades populacionais de cada região. Porém, na maioria das vezes os fatores 

relacionados aos internamentos em UTINs são similares entre diferentes locais. ¹⁰ A principal causa de 

admissão em unidades neonatais é a prematuridade. As UTINs de Belém do Pará e Maceió apresentaram 

a prematuridade como principal causa dos internamentos em 77,04% e 69,7%, dos RNs, 

respectivamente. ¹¹, ¹² Apesar dos altos percentuais de prematuridade encontrados neste estudo (66,1%), 

esta não foi a principal causa de internamento. Por outro lado, Santa Catarina desenvolveu um estudo 

que apontava a insuficiência respiratória (72,2%) como maior responsável pelas internações.¹³ O mesmo 

fator foi identificado neste estudo, já que o desconforto respiratório precoce muitas vezes é a causa da 

insuficiência respiratória.¹³ A alta ocorrência de problemas respiratórios é relatada com frequência na 

literatura, principalmente em prematuros, com a justificativa da imaturidade do sistema respiratório 

desses pacientes e a sua grande vulnerabilidade a adquirir infecções.¹⁰ 

 No que se refere as características clínicas observadas ao nascimento dos RNs internados em 

UTIN, observou-se, conforme a literatura, uma maior porcentagem da presença do sexo masculino 

(55,1%), a exemplo da UTIN em Belém do Pará (FSCMP) no ano de 2013, com 53,14% dos RNs 

masculinos, assim como em Maceió com 55,3%.¹¹, ¹² 

 Outra característica clínica frequentemente relatada é o baixo peso ao nascer (<2.500g). Este é 

um importante fator de risco para mortalidade e morbidade neonatal, juntamente com a prematuridade.¹⁴ 

Um estudo desenvolvido na região norte do país em 2013 relatou que 80,5% dos internados possuíam 

baixo peso ao nascimento.¹¹ O mesmo ocorreu em estudos de Campo Grande (67,5%) e Maceió 

(63,3%).¹⁵, ¹² Estes dados corroboram com os observados em nosso estudo, onde o baixo peso esteve 

presente em 67,8% dos pacientes.  

 A anoxia perinatal é uma complicação que pode estar presente em RNs. Esta condição está 

relacionada aos valores de Apgar nos primeiros minutos de vida. Este índice avalia a resposta do neonato 

as manobras de reanimação e sua eficácia, porém em alguns países ainda é uma forma de avaliação geral 

do neonato. Scores abaixo de 7 necessitam de maior intervenção e cuidados, e maiores de 7 representam 

boa vitalidade.¹¹ A UTIN da FSCMP do estado Pará, relatou índices de Apagar menores do que sete no 

1º minuto de 36,7% e no 5º minuto de 13,8%. Outra UTIN de Maceió observou 39,9% e 23,8%, 
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respectivamente. ¹¹, ¹² A UTIN deste estudo apresentou uma taxa de resposta mais satisfatória que outros 

serviços, evoluindo de 41,6% no 1º minuto para 9,3% no 5º minuto.  

Os RNs desta UTIN ficaram internados em média 16,7 dias. Este tempo de internação pode se 

alterar de acordo com diferentes locais do país, variando entre 19,25 dias em Belém do Pará e 19,6 dias 

no Rio Grande do Sul.¹¹, ¹⁶ A quantidade de dias que um RN precisa ficar internado é fortemente 

dependente dos critérios de internação, características intrínsecas da população e da qualidade da 

assistência prestada no local de atendimento.¹¹ Os desfechos observados no presente estudo estão de 

acordo com os observados em outros relatos, com grande percentual de altas e consequentemente 

menores percentuais de óbitos. A cidade de Manaus relatou 78,3% de alta e 14,7% de óbitos no período 

de 2014 e 2016. ¹⁷ Em Belém do Pará, foi relatado em 2015, 62,2% e 37,7% respectivamente. ¹¹ 

Quanto ao desfecho do RN com insuficiência respiratória decorrente infecção de Sars-Cov-2, 

ainda há poucos dados neonatais e infantis relatados na literatura, principalmente no Brasil. Uma revisão 

sistemática realizada entre dezembro de 2019 e agosto de 2020 caracterizou clinicamente neonatos 

infectados em todo mundo. Estes eram majoritariamente sintomáticos (55%), e necessitaram de UTIN, 

porém a mortalidade associada não foi relatada. Outra revisão, neste caso brasileira, entre 2020 e 2021, 

encontrou um perfil semelhante, porém foi encontrado relatos de mortalidade nesta faixa etária.¹⁸, ¹⁹.  Em 

outro estudo, retrospectivo, realizado na Índia entre 14 de abril e 31 de julho de 2020, detectou uma 

mortalidade de 9% em neonatos infectados com SARS-Cov-2. ²⁰ Desta forma percebe-se uma 

modificação do padrão de infecção e desfecho ao longo do tempo, ao mesmo tempo observa-se na 

literatura escassez de trabalhos que possam mostrar as ações do vírus em longo prazo no organismo 

desses pacientes. ¹⁹ 

As malformações congênitas são detectadas em cerca de 2 a 3% dos RNs, podendo chegar a 5% 

se as alterações diagnosticadas mais tardiamente forem contabilizadas. ²¹ No entanto, estima-se que elas 

estejam presentes em 13% de todas as internações em UTIN. ²² Neste estudo foi observada uma 

incidência de 17,8% de malformações congênitas. Tal fator pode ser atribuído ao fato deste serviço ser 

referência para internamento de RNs de alto risco em toda a 20ª Regional de Saúde do Paraná. 

Incidências elevadas de malformações congênitas também foram observadas em outras UTINs, a 

exemplo da cidade de Curitiba que relatou uma incidência de 21%, sendo que as mais prevalentes 
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envolviam malformações gastrointestinais, cardíacas e de sistema nervoso central. ²³ Em nosso estudo 

as principais malformações estavam relacionadas principalmente a fatores anatômicos (TABELA 1).  

Quanto ao perfil infeccioso dos RNs, somente 15,3% dos pacientes desta pesquisa apresentaram 

resultados positivos na hemocultura, sendo o Staphylococcus epidermidis (4,2%) o mais prevalente 

(Gram-positivo), seguido de Klebsiella pneumoniae (3,4%), um gram-negativo. Dados semelhantes a 

estudos realizados na Índia mostram o principal agente do grupo dos Gram-positivos 67,8%. ²⁴ O mesmo 

resultado já foi observado em estudo brasileiro, sendo Staphylococcus coagulase-negativa o principal 

agente. ²⁵ O mesmo foi relatado em outros hospitais como principal etiologia de sepse neonatal.²⁵, ²⁶  

Alguns fatores relacionados a gestação também podem aumentar o risco de intercorrências 

perinatais. Do ponto de vista reprodutivo os extremos de idade (menor que 15 anos e maior que 35 anos), 

são descritos como maior condição de risco gestacional e risco perinatal. ²⁷, ⁷ Apesar do exposto, 

observamos que 73,7% das mães possuíam idades compreendidas entre 18 e 34 anos. Este, portanto, 

não está associado a um aumento no risco de internamento entre os RNs neste estudo. O mesmo desfecho 

foi observado outros estudos semelhantes, como de Belém no Pará com 41,82% das mães nessa faixa 

etária, e em Fortaleza com 63,96% das mães entre 20 e 34 anos. ¹¹, ⁷ 

 Outro determinante de risco obstétrico para internação é o nível socioeconômico materno. 

Normalmente a baixa escolaridade materna influência na baixa taxa de aderência as consultas do pré-

natal, mencionada por Silva e companhia em 2013. ²⁸ Porém, em Umuarama, cidade próxima a Toledo, 

percebeu-se que o baixo nível educacional não influenciou na realização do pré-natal, fato também 

observado neste estudo. ²⁹ 

 É importante destacar que neste estudo a cobertura de pré-natal foi adequada nessas gestantes, 

sendo que 80,5% delas possuíam pré-natal completo, com número ≥6 consultas. A assistência pré-natal 

e puerperal é fundamental para a saúde materna e neonatal. ³⁰ Um estudo realizado na região norte do 

país evidenciou baixa adesão ao pré-natal, onde somente 27,4% das gestantes com filhos internados em 

UTIN possuíam pré-natal completo.¹¹ Tais disparidades são fatores intrínsecos que refletem a grande 

diferença inter-regional de acesso ao serviço de saúde.¹¹ O estado do Paraná conta com uma ampla rede 

de acesso a saúde materno-infantil devido o programa ‘rede mãe paranaense’, oferecendo maior acesso 

a saúde. Em outras regiões encontraram-se dados semelhantes a este estudo, como em UTIN da região 

Sul do Brasil, com 87% das mães com pré-natal completo. ¹⁶ Por outro lado, na região nordeste, no 
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estado de Alagoas evidenciou-se que somente 19,7% possuíam este atendimento completo evidenciando 

novamente a discrepância do acesso no ano de 2020.¹² 

 O parto cesáreo é relevante em gestação de alto risco para redução de danos e agravos perinatais, 

aumentando a sobrevida dos RN.²⁸ Por essa razão encontra-se em diversos estudos, e também neste, 

altas taxas de parto operatório nos internamentos na UTIN, a exemplo UTIN no norte do país com 56% 

dos partos via cesárea, em Alagoas com 66,35%, porém ressalta-se maior risco de desconforto 

respiratório precoce nesses neonatos submetidos a cesárea. ¹¹, ¹²  

 O elevado número de gestantes provenientes de municípios fora da cidade de referência 

hospitalar chama a atenção neste estudo (57,6%). Tal fato pode ter potencial de contribuição para a 

determinação do agravo a saúde do RN já que se encontravam distantes da assistência prestada. Tal falto 

já foi relatado por Lima e companhia em 2015 na cidade de Belém.¹¹ A dificuldade no acesso a atenção 

especializada para realização do pré-natal alto risco em outra cidade pode contribuir para a demora da 

identificação do risco destas gestações e/ou no atendimento destes RN logo após o parto.  

Este estudo contribuiu para identificar as principais características epidemiológicas e clínicas 

dos recém natos internados em UTI neonatal em um hospital de referência para a 20ª secretária de saúde 

do estado do Paraná, além de caracterizar as progenitoras, que apesar da sua maior parte ser jovem, com 

ensino médio completo, em um relacionamento estável e com pré-natal completo, características 

favoráveis ao desenvolvimento de progênie saudável, seus RNs necessitaram de cuidado especializado 

ao nascimento. 

 Quanto ao perfil dos neonatos, encontrou-se RNs em sua maior parte do sexo masculino, 

nasceram pré-termo moderado/tardio, de parto do tipo cesáreo, com baixo peso ao nascimento, e boa 

resposta as manobras de reanimação. Sua principal causa de internamento foi o desconforto respiratório, 

sendo também sua principal suspeita diagnóstica, com alta na grande maioria dos casos. Apesar do 

estabelecimento do perfil dos internamentos, algumas limitações foram encontradas:  não foi possível 

afirmar com clareza todos os fatores de riscos associados a estes internamentos, apesar de caracterizar 

o perfil de suas genitoras; as causas de óbito dentro da unidade não foram estratificadas devido à baixa 

mortalidade e o curto período de realização deste estudo observacional. Por esta razão, sugere-se a 

realização de mais estudos prospectivos, com maior período de execução para que se possa realizar 

outras associações.  
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TABELAS 

Tabela 1: Características gerias dos RNs internados na UTIN do hospital HOESP e 
descrição dos seus diagnósticos (n=118) 

Característica n % 

Sexo   
Feminino 53 44,9% 
Masculino 65 55,1% 

Apgar no primeiro minuto   
≤3 16 13,6% 
4-6 33 28% 
≥7 68 57,6% 
Não especificado 1 0,8% 

Apgar no quinto minuto   
≤3 1 0,8% 

http://dspace.mackenzie.br/handle/10899/27987
http://www.rbac.org.br/artigos/sepse-neonatal-perfil-microbiologico-e-sensibilidade-antimicrobiana-em-um-hospital-no-nordeste-do-brasil/
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http://www.rbac.org.br/artigos/sepse-neonatal-perfil-microbiologico-e-sensibilidade-antimicrobiana-em-um-hospital-no-nordeste-do-brasil/
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00050013
https://www.revistaespacios.com/a17v38n39/17383918.html
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4-6 10 8,5% 
≥7 106 89,8% 
Não especificado 1 0,8% 

Peso ao nascimento   
≤1.500g 31 26,3% 
1.501g – 2.499g 49 41,5% 
≥2.500g 38 32,2% 

Comprimento ao nascimento   
25-35 cm 9 7,6% 
36-45 cm 69 58,5% 
46-55 cm 33 28% 
Não especificado 7 5,9% 

Perímetro cefálico ao nascimento   
≤32 cm 72 61% 
33-38 cm 33 28% 
≥39 1 0,8% 
Não especificado 12 10,2% 

Tipo de nascimento   
Vaginal 29 24,6% 
Cesáreo 87 73,7% 
Não especificado 2 1,7% 

Idade Gestacional   
22-27 semanas  3 2,5% 
28-31 semanas 24 20,3% 
32 – 36 semanas 54 45,8% 
37 – 41 semanas 35 29,7% 
≥42 semanas 1 0,8% 
Não especificado 1 0,8% 

Tempo de internação(dias)   
≤10 49 41,5% 
11-30 40 33,9% 
31-60 22 18,6% 
≥61 5 4,2% 

     Não especificado 2 1,7% 
Diagnóstico/Suspeita Diagnóstica   

Anemia 2 1,7% 
Convulsão 4 3,4% 
Sars-Cov-2/ COVID-19 1 0,8% 
Desconforto Respiratório Precoce (DRP) 79 66,9% 
Icterícia 34 28,8% 
Encefalopatia Hipóxico-Isquêmica 2 1,7% 
Hemorragia Digestiva Alta 1 0,8% 
Hidrocefalia  3 2,5% 
Hiperglicemia 2 1,7% 
Hipoglicemia 2 1,7% 
Ictiose lamelar 1 0,8% 
Meningite 1 0,8% 
Mielomeningocele 1 0,8% 
Prematuridade 78 66,1% 
Pneumotórax   
Queimadura 1 0,8% 
Sepse 35 29,7% 
Síndrome da aspiração meconial 8 6,8% 
Não especificado 1 0,8% 

Malformações Congênitas   
Hérnia (diafragmática, inguinal ou umbilical) 5 4,2% 
Baixa implantação de orelha 2 1,7% 
Pé torto congênito 2 1,7% 
Polidactilia 2 1,7% 
Agenesia de membros 1 0,8% 
Artéria umbilical única 1 0,8% 
Cardiopatia congênita 1 0,8% 
Cisto aracnoide 1 0,8% 
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Criptorquidia 1 0,8% 
Fenda palatina 1 0,8% 
Genodermatose 1 0,8% 
Hemangioma 1 0,8% 
Hidrocefalia 1 0,8% 
Luxação congênita 1 0,8% 
Malformação trato gastrointestinal 1 0,8% 
Micrognatia 1 0,8% 
Mielomeningocele 1 0,8% 
Síndrome de Down 1 0,8% 
Ventriculomegalia 1 0,8% 

Fonte: Autores (2021) 
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Tabela 2:  Associação entre tempo de internamento por diagnóstico, peso ao nascimento e idade 
gestacional 

Característica 

Mediana do Tempo 
de Internamento 

(Intervalo 

Interquartil)  

Valor de p Classificação 

Diagnóstico/Suspeita Diagnóstica 
Desconforto Respiratório 
Precoce (DRP) 

13 ± 28,5 

<0,001 

B 

Icterícia 27,5 ± 27,5 A 
Sepse 25 ± 33,5 A 
Síndrome da aspiração 
meconial 

6 ± 2,5 C 

Peso ao nascimento    
≤1.500g 34 ± 29 <0,001 A 
1.501g – 2.499g 15 ± 14  B 
≥2.500g 6 ± 6  C 

Idade Gestacional    
22-27 semanas 88 ± 16,5  A 
28-31 semanas 40,5 ± 27,25  B 
32 – 36 semanas 14,5 ± 17,75 <0,001 C 
37 – 41 semanas 8 ± 7,75  D 

A – maior mediana de tempo de internamento 
B – segunda maior mediana de tempo de internamento 
C – terceira maior mediana de tempo de internamento 
D – quarta maior mediana de tempo de internamento 
Fonte: Autores (2021) 
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Tabela 3: Características sociodemográficas e clínicas das mães de neonatos 
internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal (n=118) 

Característica n % 

Idade Materna   
18-20 anos 15 12,7% 
20-34 anos 72 61% 
≥ 35 anos 31 26,3% 

Escolaridade   
Ensino fundamental incompleto 10 8,5% 
Ensino fundamental completo 14 11,9% 
Ensino médio incompleto 21 17,8% 
Ensino médio completo 49 41,5% 
Ensino superior incompleto 6 5,1% 
Ensino superior completo 16 13,6% 
Pós-graduação 1 0,8% 
Não especificado 1 0,8% 

Estado civil   
Solteira 30 25,4% 
Casada 33 28% 
Amasiada 52 44,1% 
Divorciada 2 1,7% 
Não especificado 1 0,8% 

Número de gestações 
1 32 27,1% 
2 28 22,9% 
3 15 12,7% 
≥4 43 36,4% 

Número de cesáreas   
1 51 43,2% 
2 16 13,6% 
≥3 19 16,1% 
Não especificado 32 27,1% 

Doença genética familiar   
Não 104 88,1% 
Sim 13 11% 
Não especificado 1 0,8% 

Uso de substâncias durante a 
gestação 

 
 

Cigarro 13 11% 
Álcool 2 1,7% 
Narguilé 2 1,7% 

Quantidade de consultas no Pré-
Natal 

 
 

≤5 20 16,9% 
6-12 67 56,8% 

      ≥13 21 17,8% 
Não especificado 10 8,5% 

Doenças maternas (n= 105)   
Hipertensão Arterial Sistêmica 29 27,6% 
Diabetes Mellitus Gestacional 2 1,9% 

      Pré-Eclâmpsia 29 27,6% 
Infecção do Trato Urinário 
Tratada 

18 
17,1% 

Infecção do Trato Urinário não 
tratada 

37 
35,2% 

Hemorragias 10 9,5% 
Hipotireoidismo 4 3,8% 
Infecção 22 21% 
Descolamento de placenta 5 4,8% 
Anemia 10 9,5% 
Outras 16 15,2% 

Fonte: Autores (2021)   
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo possibilitou traçar o perfil clínico e epidemiológico dos internamentos 

em uma UTIN referência da 20ª Regional de Saúde do estado do Paraná. Além de 

caracterizar as progenitoras, que apesar da sua maior parte ser jovem, com ensino 

médio completo, casadas/união estável e com pré-natal completo, características 

favoráveis ao desenvolvimento de progênie saudável, seus RNs necessitaram de 

cuidado especializado ao nascimento. Quanto aos RNs, em sua maior parte eram do 

sexo masculino, nasceram pré-termo moderado/tardio, de parto do tipo cesáreo, com 

baixo peso ao nascimento, e boa resposta as manobras de reanimação. Sua principal 

causa de internamento foi o desconforto respiratório, sendo também sua principal 

suspeita diagnóstica, com desfecho favorável na grande maioria dos casos. Apesar 

disto, não foi possível afirmar com clareza seus fatores de riscos associados, e não 

foi possível analisar as causas de óbito dentro da unidade, devido à baixa mortalidade 

e o curto período de realização deste estudo observacional. Por esta razão sugere-se 

a realização de estudos prospectivos, com maior período para que possa realizar 

outras associações. Ademais, estes dados são relevantes para o planejamento e 

fortalecimento das ações públicas já existentes na regional, aperfeiçoando o manejo 

e as práticas assistenciais, visando a redução de mortalidade e morbidade infantil, 

norteando a criação de políticas públicas voltadas para a promoção e prevenção da 

mortalidade neonatal. 
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APÊNDICE 1 – FICHA DE COLETA 

 

1.1.1 Dados da criança 

 

1. Número do paciente:   

2. Sexo da criança ( ) M ( ) F 3. Data do nascimento: 

4. Apgar no 1° minuto ( )>7 ( )4 a 6 ( )<3 5. Apgar no 5° minuto ( )>7  ( )4 a 6 ( )<3 

6. Peso ao nascimento: ( ) < 1.500g    ( ) 1501g - 2499g  ( ) > ou igual a 2.500g 

7. Altura ao nascimento:  

8. Idade gestacional:__ semanas  

( ) < de 22 semanas  ( ) 22 a 27  ( ) 28 a 31  ( ) 32 a 36   ( ) 37 a 41  ( ) > ou igual a 42 

9. Tipo de nascimento: ( ) vaginal  ( ) cesáreo   

10. Pré-natal: ( ) completo        ( ) incompleto 10.1 Número de consultas pré-natal:______ 

11. Motivo da internação: 11.1 Se sepse, agente 

etiológico: 

11.2 tratamento:  

12. Data da internação: 13. Diagnóstico: 

14. Tipo de alta: ( ) alta da UTIN  ( ) óbito  

( ) transferência 

14.1. Causa do óbito:  

15. Data da alta:  15.1. Tempo de internamento: 

16. Malformação congênita: ( ) não  ( ) sim              Qual:______________ 

FONTE: Desenvolvido pelos pesquisadores, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.2 Dados maternos: 
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1. Idade materna: ( ) 18-20 anos ( )20-34 anos ( ) >35 anos  

2. Idade paterna:   

3. Profissão materna: ( ) trabalho domiciliar ( ) trabalho extradomiciliar  

(especificar)_____________________ 

4. Escolaridade: ( ) ensino fundamental incompleto ( )ensino fundamental completo ( ) 

ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( ) superior incompleto   ( ) superior 

completo  ( ) outros: ___________________ 

5. Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( ) amasiada/ união estável ( ) divorciada  

6. Gravidez planejada: ( ) sim  ( ) não  7. Número de gestações: ( ) 1, ( ) 2, ( ) 3, ( )>3 

Continua 

 

Conclusão 

8. Número de cesáreas: ( ) 1, ( )2, ( )>2  9. Outros filhos foram internados na UTIN: 

 ( ) sim  ( ) não  

10. Procedência:________________ 11. Moradia: ( ) urbana ( ) rural  

12. Doenças maternas: ( ) Hipertensão ( ) Diabetes mellitus tipo 1 ( ) Diabetes mellitus tipo2 

( ) Diabetes gestacional ( ) Pré-eclâmpsia  ( ) Infeção Urinária tratada ( ) Infeção Urinária 

não tratada  ( ) Hemorragias ( ) hipotireoidismo ( ) infecção ( ) deslocamento de placenta    

 ( ) anemia  Outras: __________________ 

12.1. Realizou tratamento  

( ) sim  ( ) não 

de qual: _____________ 

12.1.1. Abandono do 

tratamento ( ) sim ( ) não 

12.1.2. Qual a/as 

medicação/es utilizada/s 

______________ 

13. Doença genética na família: ( ) não  ( )sim,  qual ________________ 

14. Sorologias da gestação (positivas):  

( ) citomegalovírus  ( ) rubéola ( ) 

Toxoplasmose ( ) sífilis ( ) hepatite B  ( ) HIV 

14.1. Realizou tratamento: ( ) sim  ( ) não 

15. Realizou Cultura 

Streptococcus beta 

hemolítico do grupo B: ( ) sim 

( ) não 

15.1 Se sim:  

( ) positivo ( ) negativo 

15.1.1 Se positivo, tratou? 

 ( ) sim ( ) não 

16. Vacinas: ( ) rubéola ( ) hepatite B ( ) antitetânica (dT) ( ) Dtpa (tétano, difteria e 

coqueluche) ( ) Influenza 

17. Medicações usadas durante a gestação: ___________________ 

18. Hábitos de vida, uso durante a gestação de: ( ) cigarro ( ) álcool ( ) drogas 
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FONTE: Desenvolvido pelos pesquisadores, 2020.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18.1. Uso antes da gestação de  

( ) cigarro ( ) drogas 

18.1.1. Se sim para tabagismo, quantos 

anos: ____ 

18.1.2. Se parou, qual a Idade gestacional que parou ou quanto tempo antes: ______ 
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APÊNDICE 2 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO 1 – NORMAS DA REVISTA 
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