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Caracterização de recém­nascidos em unidade de terapia intensiva de um
hospital de ensino ­ 2002­2006
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Resumo: O estudo objetiva caracterizar os recém­nascidos internados em terapia intensiva neonatal
de um hospital de ensino de 2002 a 2006. Trata­se de um estudo descritivo, retrospectivo com uma
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada diretamente nos prontuários, por meio de um
formulário no período de abril de 2008 a agosto de 2010. Os dados foram submetidos à análise
estatística pelo programa Statistical Package for the Social Sciences 9.0. Os resultados apontaram que
67,4% dos recém­nascidos eram prematuros, 55,34% do sexo masculino, 76% dos partos foram
cesáreos e 79,8% das mães realizaram o pré­natal. Concluiu­se que os recém­nascidos que
internaram nesta unidade entre 2002 a 2006 nasceram de parto cesárea, foram do sexo masculino e
eram prematuros. A prematuridade foi o principal motivo de internação. Recomenda­se investimento
em ações direcionadas ao período perinatal em todos os níveis de atenção, visando minimizar os
riscos relacionados ao parto e nascimento.
Descritores: Enfermagem, Recém­nascido, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Mortalidade
Neonatal.

Characterization of newborn in the intensive care unit of a teaching hospital
– 2002­2006

Abstract: The study aims to characterize the newborns admitted to a neonatal intensive care at a
teaching hospital from 2002 to 2006. This is a descriptive, retrospective study with a quantitative
approach. Data collection was performed directly in the records through a form from April 2008 to
August 2010. Data were statistically analyzed by the Statistical Package for the Social Sciences 9.0.
The results showed that 67.4% of newborns were premature, 55.34% male, 76% of deliveries were
caesarean and 79.8% of the mothers had prenatal care. It was concluded that newborns who were
hospitalized in this unit between 2002 and 2006 were born by chirurgic delivery, were male and were
premature. The prematurity was the main reason for admission. It is recommended investment in
actions directed to the perinatal period in all levels of care in order to minimize the risks related to
delivery labor and birth.
Descriptors: Nursing; Infant Newborn; Intensive Care Units Neonatal; Neonatal Mortality.
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Introdução

Considera­se Recém­Nascido (RN) de risco, a criança entre zero e 28 dias de vida, que
por decorrência da prematuridade ou de algum processo patológico encontra­se em risco de
vida e necessita de cuidados intensivos para sua sobrevivência1. Todos os anos nascem no
mundo, cerca de 20 milhões de RNs de baixo peso, a grande maioria prematuros, que
contribuem significativamente para as elevadas taxas de mortalidade neonatal, principalmente
em países subdesenvolvidos.2

Com os avanços tecnológicos e científicos, associados às tecnologias de cuidado ao RN
de risco, observa­se um aumento na sobrevida de RNs prematuros e de baixo peso,
resultando assim, em uma mudança e diminuição do perfil de mortalidade neonatal.3 Sabe­se
que os coeficientes de mortalidade neonatal são considerados um dos principais indicadores
para a avaliação das condições de saúde e atendimento da população, sobre tudo na
assistência as pessoas desde o planejamento familiar a puericultura. No Brasil, as taxas de
mortalidade neonatal correspondem a cerca de 8,3 neonatos para cada 1000 nascidos vivos e
no Rio Grande do Sul esse percentual é de8,19 para cada 1000 nascidos vivos.4 No Rio
Grande do Sul ainda, cerca de 67% dos óbitos neonatais são de característica precoce e
maioria (74%) são ocasionados por afecções originadas no período perinatal.5 Segundo
estudo, as principais causas de morte dos recém­nascidos internados em UTIN são: a parada
cardiorrespiratória e a prematuridade.6

De acordo com a literatura, a mortalidade neonatal está intimamente ligada ao número
de consultas de pré­natal realizadas pela mãe.7 Gestantes que realizam menos de seis
consultas, número preconizado pelo Ministério da Saúde, tornam­se mais suscetíveis a
fatores que contribuem para complicações e óbito neonatal.7 Destaca­se, que um adequado
acompanhamento pode­se prevenir agravos à saúde do recém­nascido.

As morbidades que mais levam a internações em UTIN são: as afecções respiratórias,
seguidas da prematuridade e do baixo peso ao nascer.6 A prematuridade é uma condição de
nascimento que vem aumentando nos últimos anos no Brasil, e apresenta­se associada a
demais fatores que relacionam­se às doenças respiratórias e o baixo peso.8

A partir disso, este estudo tem por objetivo caracterizar os recém­nascidos internados
em terapia intensiva neonatal de um hospital de ensino de 2002 a 2006.

Metodologia

Trata­se de um estudo descritivo, retrospectivo, de natureza quantitativa que
A coleta de dados foi realizada diretamente nos prontuários, utilizando­se um formulário

próprio, previamente testado, incluindo variáveis relacionadas à gestação, nascimento, parto
e internação na UTIN, no período de abril de 2008 a agosto de 2010. O hospital cenário do
estudo caracteriza­se como referência no atendimento em saúde para toda a região central
do Rio Grande do Sul. Possui a única Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN)
pública da região e recebe uma média de 30 crianças mensalmente, totalizando cerca de 350
internações/ano.

Compuseram a população estudada: os prontuários das crianças internadas na UTIN,
num período de cinco anos, totalizando 1628 prontuários. Os critérios de inclusão foram: os
prontuários de RN internados na UITN no período de 2002 a 2006. Os critérios de exclusão
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foram: os prontuários de RNs com peso inferior a 500 gramas e/ou idade gestacional inferior a
24 semanas, uma vez que são considerados aborto9, prontuários de pacientes portadores de
anomalias congênitas incompatíveis com a vida e/ou transferidos para outras instituições,
além de prontuários que não informavam o peso ao nascer e/ou idade gestacional e/ou
prontuários com informações incompletas que impossibilitassem a caracterização do RN.

Os dados quantitativos foram submetidos à análise estatística pelo programa SPSS 9.0
(Statistical Package for the Social Sciences®). O estudo seguiu todas as recomendações
constantes da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, referentes à pesquisa com
seres humanos.10 Obteve­se aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da instituição sob nº
de CAAE: 0233.0.243.000­08.

Resultados e discussão

Por meio da análise da variável sexo dos recém­nascidos que internaram na UTIN,
identificou­se que 55,34% eram do sexo masculino (n=901) e 44,47% do sexo feminino
(n=724). Esse resultado significou prevalência de internação aproximadamente 10% maior em
recém­nascidos do sexo masculino dentre o número total de recém­nascido internados nesta
UTIN no período de cinco anos.

O sexo masculino está associado ao aumento de taxas de morbimortalidade neonatal
precoce por apresentar amadurecimento pulmonar tardio quando comparado ao sexo
feminino, aumentando o risco de doenças respiratórias e consequentemente, aumento no
número de internações em UTIN.11

Demonstra­se na Tabela 1 os dados relativos ao tipo de parto dos recém­nascidos que
internaram na UTIN no período de cinco anos:
Tabela 1 – Tipo de parto dos recém­nascidos que internaram na UTIN no período de cinco anos. Brasil, RS, 2012.

Foi possível observar a predominância do parto cesáreo sobre os partos vaginal e os
demais tipos de parto. Da amostra total dos dados pesquisados, os dados referentes à
variável tipo de parto não constavam em 20 prontuários.

O Hospital, cenário deste estudo, é uma instituição de alta complexidade e seu Centro
Obstétrico (CO) é referência na região para acompanhamento de gestantes de alto risco,
tendo por isso, um índice maior de partos cirúrgicos. 12 Este fator pode ter influenciado no
principal tipo de parto dos recém­nascidos que internaram na UTIN, ou seja, o parto cesáreo.

2002 (n=186) 58,9% (n=126) 39,9% (n=1) 0,3% (n=3) 0,9% 316
2003 (n=215) 62,3% (n=122) 35,4% (n=1) 0,3% (n=7) 2,0% 344
2004 (n=172) 58,9% (n=117) 40,1% ­­­ (n=3) 1,0% 292
2005 (n=202) 61,5% (n=123) 37,3% ­­­ (n=4) 1,2% 330
2006 (n=196) 56,6% (n=147) 42,5% ­­­ (n=3) 0,9% 346
Total (n=971) 59,6% (n=635) 39,0% (n=2) 0,12% (n=20) 1,2% 1628

Parto
n % n % n % n %
Cesáreo Vaginal Outros Dados faltosos Total

Ano
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Em um estudo realizado com mães de RN de baixo peso que internaram em duas
maternidades públicas de Santa Maria, Rio Grande do Sul em 2009, encontrou­se que 76%
dos partos foram cesáreos, sendo as intercorrências durante o período gestacional os
principais fatores que levaram a escolha desta via de parto.12 O mesmo autor afirma ainda
que em 85,7% das cesarianas ocorreram nascimentos de prematuros.12 Resultado
semelhante foi apontado em outro estudo, o qual identificou que o número de cesárias no
estado do Rio Grande do Sul é maior quando comparado ao parto vaginal, sendo que este
último apresenta­se em declínio desde o ano de 2005.14 Os fatores contextuais da
mortalidade neonatal no Rio Grande do Sul resultam no percentual de 44,7% de cesarianas
da população total de recém­nascidos.13

Na Tabela 2, estão apresentados os dados relativos à idade gestacional dos recém­
nascidos que internaram na UTIN no período de cinco anos:
Tabela 2 – Idade gestacional dos recém­nascidos que internaram na UTIN nos anos de 2002 a 2006. Brasil, RS, 2012.

Dos 1628 prontuários examinados, apenas um não possuía dados referentes à variável
tipo de parto, sendo então considerado 1627 como número total da população. No período de
2002 a 2006 foi possível observar que 67,4% dos recém­nascidos eram prematuros (n=1097),
32,0% (n=521) eram a termo e 0,6% (n=09) pós­termo.

Em um estudo realizado na mesma UTIN, foi descrita a prematuridade em 65% dos
recém­nascidos.6 Esse dado corrobora com o encontrado no presente estudo ao descrever
que cerca de 67% dos recém­nascidos que internaram no período de cinco anos foram
prematuros.

A Organização Mundial da Saúde define prematuro todo RN que não tiver 37 semanas
de idade gestacional (IG) completas. Essa população de nascidos vivos vem crescendo nos
últimos anos, principalmente em países desenvolvidos. Nos Estados Unidos essa demanda
aumentou em torno de 13% entre os anos de 1991 a 2006, demonstrando o aumento de
neonatos prematuros.15 No Brasil, o nascimento de RNs prematuros consiste também num
percentual de crescimento. No ano de 2010, cerca de 7,2% dos nascidos vivos foram
prematuros, enquanto que em 2004 esta taxa era de 6,5%.5 Em 2010, o Rio Grande do Sul
apresentou índices de prematuridade superiores às taxas brasileiras (7,2%), apresentando
cerca de 9,5% de seus partos prematuros. No município de Santa Maria­RS, essa diferença
ainda é maior, 14,9% dos nascidos vivos foram prematuros neste mesmo ano.4

Em 2010, o Rio Grande do Sul apresentou índices de prematuridade superiores às taxas
brasileiras (7,2%), apresentando cerca de 9,5% de seus partos prematuros. A diferença com

2002 (n=231) 73,1% (n=83) 26,3% (n=2) 0,6% ­­­ 316
2003 (n=231) 67,2% (n=108) 31,4% (n=4) 1,2% (n=1) 0,3% 344

2006 (n=226) 65,3% (n=118) 34,1% (n=2) 0,6% 346
Total (n=1097) 67,4% (n=521) 32,0% (n=9) 1628

IG
n % n % n % n %
Prematuro A termo Pós­termo Dados faltosos Total

Ano

2004 (n=201) 68,8% (n=91) 31,2% ---

­­­

292
2005 (n=208) 63,03% (n=121) 6,67% ­­­ (n=1) 0,3% 330

­­­

0,6% (n=1) 0,1%



Rev. Saúde (Santa Maria), Santa Maria, v.39, n.2,
p.141­148 Jul./Dez.2013.
Pieszak, G. M.; et al.

ISSN 2236­5843 │ 145

as taxas nacionais é ainda maior no município de Santa Maria­RS, onde os índices de
prematuridade em 2010 foram de 14,9% dos nascidos vivos.4

Esses resultados podem estar associados a taxas crescentes de cesarianas
programadas, com interrupção indevida da gravidez, tendo como conseqüência a
prematuridade iatrogênica e o aumento da mortalidade infantil e perinatal, mesmo entre RN
prematuros tardios com peso adequado.16 Descreve­se também que a prematuridade é um
potencial motivo de internações em UTIN.17

A seguir apresentar­se na Tabela 3 os dados relativos à realização de pré­natal pelas
mães dos recém­nascidos que internaram na UTIN no período de cinco anos:
Tabela 3 – Realização de pré­natal pelas mães dos recém­nascidos que internaram na UTIN no período de cinco anos de 2002 a
2006. Brasil, RS, 2012.

Os dados apontam que 79,8% das mães dos recém­nascidos internados no período
haviam realizado consultas de pré­natal (n=1300), enquanto que 11,6% das mães não
realizaram pré­natal (n=190). Dos 1628 prontuários, descreve­se que em 138 deles não
constavam a informações referentes à realização do pré­natal pelas mães.

O pré­natal é uma importante garantia de acesso à prevenção de complicações no
período perinatal. Vários estudos demonstram a importância da atenção de qualidade do pré­
natal para a redução de morbimortalidades neonatais.14 Esses resultados evidenciam a
necessidade da qualificação da assistência no pré­natal e também as condições de
assistência ao parto e dos cuidados imediatos após o nascimento.18

Em uma pesquisa com puérperas, 76% haviam realizado no mínimo quatro consultas de
pré­natal e 43% haviam realizado sete ou mais consultas corroborando com os achados deste
estudo, no qual houve realização de pré­natal por 79,8% das mães.12 Um número
insuficiente de consultas de pré­natal pode ser considerado como um fator de risco. 19 Desse
modo o diagnóstico precoce de problemas durante a gestação mostra­se como estratégia
para a redução de potenciais causadores de óbitos neonatais.

A seguir, na Tabela 4 constam os dados relativos aos principais motivos de internação
dos recém­nascidos que internaram na UTIN no período de cinco anos:

2002 (n=249) 78,8% (n=45) 14,2% (n=22) 7,0% 316
2003 (n=291) 84,6% (n=30) 8,7% (n=23) 6,7% 344

2006 (n=272) 78,6% (n=41) 11,8% 346
Total (n=1300) 79,85% (n=190) 11,67% 1628

Pré Natal
n % n % n %

Sim Não Dados faltosos Total
Ano

2004 (n=223) 76,4% (n=35) 12,0% 292
2005 (n=265) 80,3% (n=39) 11,8% (n=26) 7,9% 330

(n=33)
(n=138) 8,48%

9,5%

(n=34) 11,6%
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Tabela 4 – Principais motivos de internação dos recém­nascidos que internaram na UTIN no período de cinco anos. Santa Maria,
RS. 2012.

A análise da tabela 4 apresenta que a prematuridade, causas respiratórias e o baixo
peso foram os principais motivos de internação na UTIN no período estudado. Destaca­se
que os recém­nascidos internados na UTIN apresentaram associação de causas no momento
da internação.

Foi possível observar que 13,76% (n=224) dos recém­nascidos que internaram na UTIN
foram a óbito nos cinco anos estudados. As principais causas de óbito descritas foram: a
prematuridade, com 57,14% (n=128) dos casos, seguida da septicemia com 42,41% (n=95) e
da parada cardiorrespiratória com 36,16% (n=81). Vale destacar que havia a possibilidade de
marcar mais de uma opção nesta variável.

Quando descrito o diagnóstico/motivo de internação mais frequentes nas internações no
período de cinco anos, os resultados corroboram com estudos, ao descrever a prematuridade,
seguida das afecções respiratórias e o baixo peso como principais motivos de internação.6

A prematuridade pode estar relacionada às causas de óbitos dos recém­nascidos no
período de estudo, visto que ela encontra­se presente em 57% dos óbitos. Autores descrevem
que o baixo peso e a prematuridade estão associados ao óbito neonatal e à qualidade da
assistência pré­natal.20

A mortalidade nos primeiros dias de vida expressa a complexa conjunção de fatores
biológicos, socioeconômicos e assistenciais, estando estes fatores relacionados com a
atenção a gestante e ao RN. 11 Apesar do declínio observado no Brasil, a mortalidade infantil
permanece como uma grande preocupação em Saúde Pública. Óbitos precoces podem ser
considerados evitáveis em sua maioria, desde que garantido o acesso em tempo oportuno a
serviços qualificados de saúde.15

Percebe­se que o atendimento pré­natal é um dos pontos chaves para o sucesso do
processo de gestar, nascer e viver/sobreviver e pode ocorrer a partir da prestação de serviços
qualificados e disponíveis às gestantes e puérperas no contexto da atenção básica de saúde.

Conclusão

Concluiu­se que os RNs que internaram nesta unidade entre 2002 a 2006 nasceram de
parto cesáreo, foram do sexo masculino e eram prematuros. A prematuridade foi o principal
motivo de internação.

2002 (n=172) 54,4% (n=156) 49,9% (n=50) 15,8%
2003 (n=187) 54.4% (n=202) 58,7% (n=38) 11,0%

Motivo Internação
n % n % n %

Prematuridade
Causas

Resiratória Baixo peso
Ano

2004 (n=172) 58,9% (n=172) 58,9% (n=29) 9,9%
2005 (n=169) 51,2% (n=161) 48,8% (n=86) 26,1%
2006 (n=188) 54,3% (n=190) 54,9% (n=85) 24,6%

2002­2006 (n=888) 54,5% (n=881) 54,1% (n=288) 17,7%
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Destaca­se que a maior parte das gestantes realizou pré­natal, contudo, como limitação
do estudo, não foi possível identificar o número exato de consultas. Com base nesse
pressuposto, percebe­se que, mesmo realizando pré­natal, foi necessária a internação do
recém­nascido em intensivismo. Esse achado ressalta para a necessidade de qualificar a
assistência às mulheres durante o processo de gestação, visto que uma vez que este pode
influenciar no pós­parto e na sobrevida no RN.

A atenção integral as gestantes durante as consultas de pré­natal e ações preventivas
para os fatores de riscos maternos são estratégias que devem ser incluídas pelos
profissionais de saúde e gestores dos serviços de saúde nos cenários que atendem o pré­
natal, com a finalidade de diminuir as intercorrências no parto.

O estudo apresentou limitações para o seu desenvolvimento devido a problemas
relativos aos registros nos prontuários dos RNs, como preenchimentos incorretos e dados
faltosos.

Recomenda­se qualificação no atendimento de pré­natal, em vista à minimização dos
riscos relacionados ao parto e ao nascimento que ocasionam internações em terapia intensiva
neonatal e danos, por vezes, irreparáveis e que, demandam necessidades especiais de
saúde permanentes. Sugere­se a realização de estudos qualitativos acerca da temática, a fim
de que possa ser compreendida a trajetória de mulheres/mães e dos fatores implicados na
realização do pré­natal e o nascimento de um RN de risco.
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