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1 INTRODUÇÃO AO ARTIGO CIENTÍFICO 

 

O perfil de internação dos Recém-nascidos na Unidade Neonatal da Maternidade 

Escola da UFRJ surgiu como inquietação nos primeiros momentos da prática na unidade, uma 

vez que fora um anseio iniciar os estudos sobre as patologias mais prevalentes no setor o mais 

precocemente possível. Tal inquietação foi de encontro a demanda do setor, pois, apesar de 

existirem instrumentos que fornecem os dados referentes às internações, estes ainda não se 

dão de forma informatizada, tampouco foram analisados. 

Após apreciação e aprovação Conforme sugestão da Banca Examinadora, o título do 

artigo fora modifi Perfil dos recém-nascidos internados na Unidade de Terapia 

Perfil dos recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: estudo 

descritivo  

O artigo apresentado nas próximas páginas fora submetido à Revista Online Brazilian 

Journal of Nursing, de modo que as normas de formatação e orientação aos autores 

encontram-se em anexo. A partir deste ponto, a formatação do trabalho segue os preceitos da 

revista supracitada. 



Perfil dos recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal: estudo descritivo 

RESUMO 
Objetivo: caracterizar quanto ao perfil dos recém-nascidos internados na unidade 
neonatal em uma maternidade pública do Rio de Janeiro. Método: Trata-se de um 
estudo seccional descritivo, com pesquisa documental, retrospectivo e de abordagem 
quantitativa Resultados: Os neonatos eram majoritariamente do sexo masculino, 
nascidos via cesariana, com algum grau de baixo peso ao nascer e prematuridade. O 
período de internação na UTI neonatal durou em média 10 dias, tendo distúrbios 
respiratórios, hiperbilirrubinemia com fototerapia, distúrbios cardiovasculares e sepse 
neonatal como diagnósticos mais prevalentes. Discussão: No que se refere a 
morbimortalidade infantil, quanto mais prematuro/baixo peso é o neonato, maior a 
probabilidade de apresentar sequelas ao longo de seu desenvolvimento como indivíduo 
Neste sentido, a alta prevalência de Distúrbios Respiratórios neste e em outros estudos 
seguidos doenças infecciosas, distúrbios cardiovasculares hipoglicemia e icterícia podem 
estar associados primariamente ao baixo peso ao nascer e a prematuridade pela própria 
fisiologia imatura associada a esses neonatos. 
 
Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Perfil de saúde; parto; 
nascimento prematuro; indicadores de morbimortalidade.  
 
ABSTRACT 
Objective: to characterize the profile of newborns admitted to the neonatal unit in a 
public maternity hospital in Rio de Janeiro. Method: This is a descriptive cross-sectional 
study, with retrospective and documentary research, with a quantitative approach 
Results: Neonates were mostly male, born cesarean section, with some degree of low 
birth weight and prematurity. The period of hospitalization in the neonatal ICU lasted on 
average 10 days, with respiratory disorders, hyperbilirubinemia with phototherapy, 
cardiovascular disorders and neonatal sepsis as the most prevalent diagnoses. 
Discussion: As far as infant morbidity and mortality are concerned, the more preterm / 
low weight the newborn is, the greater the likelihood of developing sequelae during their 
development as an individual. In this sense, the high prevalence of Respiratory 
Disturbances in this and other studies followed infectious diseases , cardiovascular 
disorders hypoglycemia and jaundice may be associated primarily with low birth weight 
and prematurity by the immature physiology associated with these neonates. 
Descriptions:  Intensive Care Units, Neonatal; Health Profile ; Parturition; 
Premature Birth ; Indicators of Morbidity and Mortality  
 

INTRODUÇÃO 

 

A Unidade Neonatal é o local responsável pela assistência ao recém-nascido grave ou 

potencialmente grave, ampliando a viabilidade do concepto por meio de estruturas 

assistenciais especializadas e com condições técnicas adequadas a este público(1,2). 

Conforme as necessidades do cuidado, é subdividida em Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN) e Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal, que, por sua vez, se 

subdivide em: Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Convencional (UCINCo) e 



 

 

Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Canguru (UCINCa)(1). O Ministério da Saúde 

do Brasil(3,4) aponta como neonato de alto risco ao nascer aquele que: peso ao nascer 

abaixo de 2.000g ou acima de 4.000g; cuja idade gestacional seja inferior à 35 semanas; 

com Temperatura axilar menor que 36 ou maior que 37,5°C; apresentando dificuldade 

respiratória e/ou frequência respiratória maior que 60 ou menor que 30 incursões 

respiratórias por minuto; cuja mãe apresentou febre intraparto ou corioamnionite; 

apresentando ruptura de membranas ovulares há 12 ou mais horas antes do parto; 

apresenta palidez ou pletora; em que há infecção intrauterina; portador de Anomalias 

congênitas maiores; que sofreu reanimação com ventilação compressão positiva ou 

massagem cardíaca. 

Considerando a Assistência à Saúde como de caráter integral, abarcando ações de 

prevenção, promoção, recuperação da saúde, entende-se a identificação e caracterização 

do público ao qual se presta figura como preceito para intervenções direcionadas e 

eficientes, direcionando capacitação da equipe para as demandas específicas da 

população atendida no território. 

Desse modo, objetiva-se caracterizar os recém-nascidos quando internados na unidade 

neonatal em uma maternidade pública do Rio de Janeiro, possibilitando a 

capacitação/atualização direcionada da equipe de saúde às doenças e agravos mais 

prevalentes no setor, além contribuir para a tomada de decisão gerencial da unidade. 

Com dados referentes à caracterização dos recém-nascidos se estabelece um elo de 

pesquisa e de informações relativo ao período gestacional, o nascimento e o momento do 

parto. O conhecimento sobre as questões básicas de saúde, desse grupo em especial, 

merece a devida atenção pelos profissionais da enfermagem, pois é um período 

determinante para a vida dos envolvidos, e o acompanhamento e a intervenção precoce 

diminuem possíveis complicações (5) .  

 

MÉTODO 

 



 

 

Trata-se de um estudo seccional descritivo retrospectivo e de abordagem quantitativa, 

realizado a partir de pesquisa documental. A amostra foi constituída por 223 neonatos 

internados na UTI neonatal da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de 

Janeiro, no período de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2017.  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Maternidade Escola da 

Universidade Federal do Rio de Janeiro, por meio do Parecer n. 21.620.809. 

Seleção da amostra: A partir do universo de 471 internações, segundo o Livro de 

Internações da UTI Neonatal, realizou-se cálculo amostral com intervalo de Confiança de 

95%, resultando em 212 prontuários minimamente a serem pesquisados. Das 471 

internações, 91 foram excluídas por apresentarem somente número de registro materno 

no Livro de Internações, 3 apresentavam registro do neonato ilegível, 63 tratavam-se de 

reinternações, restando 314 pacientes elegíveis. A partir desses 314 indivíduos, solicitou-

se de forma randomizada simples 223 prontuários ao Arquivo Médico do estabelecimento 

de saúde. Análise e Coleta de Dados: Realizada no período de agosto à dezembro de 

2018, a coleta dos dados deu-se por meio do Livro de Internações da UTI Neonatal e 

prontuários dos recém-nascidos selecionados; foi utilizado um instrumento de coleta de 

dados padronizado, composto por perguntas abertas e mistas, previamente testado, 

contendo as seguintes variáveis: peso ao nascer; via de parto; sexo; Boletim de APGAR 

no primeiro e quinto minuto; tempo de internação; procedência do neonato; destino do 

neonato; hipóteses diagnósticas do período de internação; idade Gestacional conforme 

exame físico do neonato (Métodos Capurro somático ou New Ballard, conforme 

aplicabilidade); reinternação posterior. 

Os dados foram organizados e tabulados ao programa SPSS v.21.0. Para análise das 

variáveis categóricas, foi utilizada análise descritiva por meio de frequência simples e 

medidas de tendência central (média) e de dispersão (desvio padrão - DP) para as 

variáveis quantitativas contínuas. Os dados foram apresentados por meio de tabelas. 

 

RESULTADOS  



 

 

Dada a amostra final de 223 neonatos, 52,9% destes eram do sexo masculino, 46,6% do 

sexo feminino e 0,4% indeterminado. A via de nascimento era predominantemente 

cesarianas (71,3%). Quanto ao peso ao nascer, a variação deu-se entre 530g a 4280g, 

tendo como peso médio 2465g (dp: 900,4g). Ainda, 53,4% da amostra foram 

classificados com algum grau de baixo peso ao nascer. No que se refere a idade 

gestacional, 56% dos neonatos da amostra apresentaram algum nível de prematuridade.  

Na Tabela 01 são apresentados dados referentes a caracterização do período de 

internação. Sobre a duração da internação a média do período fora de 10,52 dias (d.p. 

16,77) e uma amplitude variando entre inferior a 24h e 95 dias. Ainda, 17,9% das 

internações duraram menos que 24h, 44,4 % duraram entre 1 e 7 dias completos; 

19,1% duraram entre 8 e 14 dias; 8,7% entre 15 e 29 dias e 9,4% duraram acima de 30 

dias. 

 

Tabela 01  Caracterização do período de internação 
Variável n  % 
Procedência   
 Centro Obstétrico 182 81,6% 
 Alojamento Conjunto 39 17,5 
 Residência 2 0,9% 
Peso ao Nascer   
 Extremo Baixo peso ao nascer (inferior a 1000g) 14 6,3% 
 Muito Baixo Peso ao Nascer (Entre 1000 e 1499g) 24 10,8% 
 Baixo peso ao nascer (Entre 1500g e 2499g) 81 36,3% 
 Adequado peso ao Nascer(entre 2500g e 3999g) 101 45,3% 
 Macrossomia (<4000g) 3 1,3% 
Classificação conforme IG   
 Prematuro extremo (<28s) 6 2,7% 
 Muito pretermo (28s a 31s6d) 27 12,1% 
 Pretermo moderado (32s até 33s06d) 23 10,3% 
 Pretermo tardio (34s até 36s6d 69 30,9% 
 Termo precoce (37s ate 38s6d) 40 17,9% 
 Termo completo (39s até 40s6d) 53 23,8% 
 Termo tardio (41s até 41s6d) 4 1,8% 
 Pós-termo (>42s) 1 0,4% 
Hipóteses diagnósticas relatadas no período de internação   
 Distúrbios respiratórios 181 81,2% 
 Hiperbilirrubinemia com fototerapia 77 34,5% 
 Distúrbios Cardiovasculares 62 27,3% 
 Sepse Neonatal 54 24,2% 
 Hipoglicemia neonatal 43 19,3% 
 Síndromes Genéticas 20 8,8% 
 Convulsão neonatal 17 7,6% 
 Distúrbios Hematológicos 9 4% 



 

 

 Retinopatia da Prematuridade 8 3,6% 
 Refluxo Gatroesofágico 8 3,6% 
 Malformações isoladas 6 2,7% 
 Hemorragia Intracraniana 6 2,6% 
 Hérnia Inguinal 6 2,6% 
 Outras causas 26 11,4% 
Estratégias terapêuticas utilizadas   
 Ventilação Mecânica 48 21,5% 
 CPAP nasal 122 53,7% 
 Transfusão de Hemocomponentes 19 8,4% 
 Cateter central de Inserção Periférica 57 25,6% 
Destino    
 Alojamento Conjunto 81 36,3% 
 Centro Obstétrico 5 2,2% 
 Domicílio 12 5,4% 
 UcinCa 43 18,9% 
 UcinCo 61 27,4% 
 Transferência 11 4,9% 
 Óbito 10 4,5% 
Fonte: elaboração própria. 
 

Dentre as hipóteses diagnósticas estabelecidas no período de internação, as mais 

prevalentes foram os distúrbios respiratórios, hiperbilirrubinemia com fototerapia, 

distúrbios cardiovasculares, sepse neonatal, hipoglicemia neonatal e Síndromes 

Genéticas. Ainda, quanto a utilização de suporte ventilatório durante a internação 21,5% 

foram submetidos à ventilação mecânica invasiva e 53,7% a Pressão Positiva Contínua 

nas vias aéreas (CPAP).  

A distribuição das hipóteses diagnósticas, conforme idade gestacional encontram-se no 

gráfico 01. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gráfico 01 Distribuição de Hipóteses diagnósticas, conforme idade gestacional

Fonte: elaboração própria.

Ainda, destaca-se que 19,4% dos neonatos reinternaram na UTI Neonatal uma ou mais 

vezes devido à distúrbios respiratórios ou devido à pós-operatório de cirurgia realizada 

em outro hospital.

DISCUSSÃO 

No que se refere a morbimortalidade infantil, o baixo peso ao nascer e a prematuridade 

são destaque principais causas (6,7) e períodos maiores de internação em UTINs (8 10). 

Quanto mais prematuro/baixo peso é o neonato, maior a probabilidade de apresentar 

sequelas ao longo de seu desenvolvimento como indivíduo tanto pela imaturidade de 

órgãos e de sistemas quanto pela terapêutica utilizada para a manutenção da vida 

biológica durante a internação na UTI(2).

Neste sentido, a alta prevalência de Distúrbios Respiratórios neste e em outros estudos

seguidos doenças infecciosas, distúrbios cardiovasculares hipoglicemia e icterícia (2,10 14)

podem estar associados primariamente ao baixo peso ao nascer e a prematuridade pela 



 

 

própria fisiologia imatura associada a esses neonatos(11). Neste estudo, é possível 

observar no Gráfico 01 uma tendência inversamente proporcional entre idade gestacional 

e os diagnósticos mais prevalentes. 

As cesarianas vem sendo apontadas como fator contribuinte para o aumento de 

nascimentos prematuros (11,15). No que se refere ao contexto brasileiro, cesarianas são 

realizadas muitas vezes sem indicação clínica e antes de 39 semanas de idade 

gestacional(8,11,15 18). 

A hipoglicemia e icterícia neonatal também figuram como prevalentes hipóteses 

diagnósticas em outros estudos (2,12). Esta última também ajuda a justificar achados de 

outros estudos que apontam recém-nascidos internados na UTIN como um grupo de 

pacientes que consomem proporcionalmente mais componentes sanguíneos (19).  

Cabe ressaltar que grande parte dos neonatos foram transferidos da UTIN para outro 

setor da unidade, mantendo a hospitalização como fator estressor ao binômio. 

Entretanto, no que se refere à puérpera, a passagem do tempo, convivendo com o 

estressor e a consequente elevação da compreensão da situação parecem facilitar o 

processo de enfrentamento da maioria das mães, apesar de permanecer como um 

desafio (20).  

  

CONCLUSÃO 

 

O perfil de neonatos foi composto majoritariamente pelo sexo masculino, com peso ao 

nascer inferior ao adequado e algum grau de prematuridade, sendo a prematuridade 

tardia a mais prevalente. No que se refere às hipóteses diagnosticas mais prevalentes, 

encontraram-se distúrbios respiratórios, seguidos por hiperbilirrubinemia, distúrbios 

cardiovasculares e sepse neonatal.  

Quanto as limitações do estudo, tem-se o uso de dados secundários, que variam em 

qualidade quando não há padronização dos registros. Uma vez que não havia descrito as 

indicações das cesarianas em todos os prontuários neonatais, recomenda-se estudos 



 

 

para maior detalhamento sobre a indicação das cesarianas em neonatos internados na 

UTIN, em particular as causas evitáveis de cesarianas realizadas antes de 39 semanas de 

idade gestacional 
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ANEXO 01  PARECER SUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 



 

 



 

 

 

 



 

 

ANEXO 02  COMPROVANTE DE SUBMISSÃO 

 


