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Resumo

O estudo objetivou conhecer as publicacdes sobre o perfil do recém-nascido internado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal nos Gltimos 10 anos. Foi realizada uma revisdo integrativa, a partir de buscas nas bases Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Médica, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde e
Base de Dados de Enfermagem, utilizando as palavras-chave: recém-nascido; unidades de terapia intensiva neonatal
conectadas pelo boleano AND. Selecionaram-se 0s estudos publicados de 2011 a 2021, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. Resultando em 31 artigos. Resultou em trés categorias para apresentar os resultados: aspectos do
nascimento dos neonatos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e fatores de risco para internacéo;
principais diagndsticos clinicos e tempo de internacdo dos neonatos internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal; e dados maternos e sociodemogréaficos do neonato internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A
partir da revisdo foi possivel conhecer o perfil dos neonatos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
sob diversos aspectos, sendo o perfil prevalente de recém-nascidos do sexo masculino, nascidos por parto cesareo,
com baixo peso ao nascimento e diagndsticos de prematuridade e/ou sindromes respiratorias.

Palavras-chave: Recém-nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Hospitalizag&o.

Abstract

The study must know the publications on the profile of the newborn hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit
in the last 10 years. An integrative review was carried out, based on searches in the Online System of Search and
Analysis of Medical Literature, Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences and Nursing Database,
using the keywords: newborns; neonatal intensive care units connected by the boolean AND. Select published and
Spanish studies from 2011 to 2021, in English, Portuguese. Resulting in 31 articles. It resulted in three categories to
present the results: aspects of the birth of neonates admitted to the Neonatal Intensive Care Unit and risk factors for
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children; main clinical diagnoses and length of stay of neonates in the Neonatal Intensive Care Unit; and maternal and
sociodemographic data of the neonate admitted to the Neonatal Intensive Care Unit. From the review, it was possible
to know the profile of neonates admitted to the Neonatal Intensive Care Unit, in several aspects, with the prevalent
profile of male newborns, born by cesarean section, with low birth weight and diagnoses of prematurity and /or
respiratory syndromes.

Keywords: Infant, newborn; Intensive Care Units; Hospitalization.

Resumen

El estudio debe conocer las publicaciones sobre el perfil del recién nacido internado en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en los Gltimos 10 afios. Se realiz6 una revision integradora, a partir de bdsquedas en el Sistema
en Linea de BUsqueda y Analisis de Literatura Médica, Base de Datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud y Enfermeria, utilizando las palabras clave: recién nacidos; unidades de cuidados intensivos
neonatales conectadas por el booleano AND. Seleccién de estudios publicados y en espafiol de 2011 a 2021, en inglés,
portugués. Dando como resultado 31 articulos. Resultd en tres categorias para presentar los resultados: aspectos del
nacimiento de los neonatos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y factores de riesgo para los
nifios; principales diagnosticos clinicos y tiempo de estancia de los neonatos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales; y datos maternos y sociodemograficos del neonato ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. A partir de la revision, fue posible conocer el perfil de los neonatos ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, en varios aspectos, siendo el perfil prevalente de recién nacidos del sexo masculino, nacidos
por cesarea, con bajo peso al nacer y diagnésticos de prematuridad y/o respiratorio. sindromes.

Palabras clave: Recién-nacido; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Hospitalizacion.

1. Introducéo

O periodo neonatal compreende os primeiros 28 dias de vida do recém-nascido (RN), essa fase € repleta de eventos
adaptativos a vida extrauterina, 0s quais tendem a ocorrer de maneira fisiol6gica, visto que fazem parte dessa fase. Toda via,
sabe-se que esse periodo também é de intensa fragilidade, sendo possivel que intercorréncias acontegcam, em diversas areas da
vida do RN, como biolégicas, ambientais, entre outras, evidenciando a importancia de se estabelecer um cuidado integral e
especializado, quando eventos adversos sdo diagnosticados (Brasil, 2012; Sacramento et al., 2019).

Nesse interim, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é responsavel pelo cuidado ao neonato, uma vez que
possui 0s recursos, materiais e humanos, necessarios e especializados para assistir 0 RN em suas complexidades e de forma
integral, quando em estado critico ou potencialmente critico, conforme consta na Portaria n® 930, de 10 de maio de 2012, do
Ministério da Saude (Brasil, 2012).

Entende-se que a UTIN, ainda que com as tecnologias atribuidas, ¢ um ambiente diferente ao que o RN estava
acostumado, o intrauterino. Entretanto, a assisténcia prestada pela equipe nesse ambito vem contribuindo de maneira positiva
para evolucdo clinica do neonato e para tanto é essencial que o cuidado seja qualificado, com profissionais preparados,
mostrando-se importante acdes de aperfeicoamento e capacitagdo da equipe (Silva et al., 2020).

Ao longo do tempo obteve-se mudancas positivas a despeito dos instrumentos utilizados no cuidado, com tecnologias
mais apuradas, permitindo uma qualificacdo na assisténcia ao RN (Daniel & Silva, 2017). Ainda, uma equipe multidisciplinar é
necessaria, objetivando ofertar um cenario e condi¢des adequadas para o tratamento, havendo necessidade de aprimoramento
dos conhecimentos e habilidades profissionais para assisténcia (Mendongca et al., 2019).

Compreendendo a complexidade desse contexto, um estudo realizado no estado de S&o Paulo (Brasil) durante o ano
de 2012, observou que o Sistema Unico de Satde foi responsavel por 55.402 (66%) dos nascidos vivos no ano de 2012, sendo
que 9.127 (16,5%) precisaram ser internados em unidade hospitalar, dos quais 28,6% foram em UTIN e 71,4% em Unidade de
Cuidado Intermediério (UCIN), (Moura et al., 2020).

Frente a isso, identifica-se a importancia de conhecer o perfil do recém-nascido internado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, visando compreender acerca da tematica e contribuir para reflexdo sobre a mesma, auxiliando no
planejamento de cuidado aos neonatos, promovendo estratégias efetivas e direcionadas. Dessa forma, objetivou-se conhecer as

publicacdes sobre o perfil do recém-nascido internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal nos Gltimos 10 anos.
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2. Metodologia

O estudo foi desenvolvido a partir da metodologia de buscas de dados denominada revisao integrativa. Essa forma de
levantamento de dados ¢ um método cientifico de sintese do conhecimento, que possibilita agrupar evidéncias de diversos
estudos a respeito de uma determinada tematica, sendo possivel visualizar lacunas na area e/ou conceder elementos
significativos para uma tomada de deciséo frente a problematica investigada (Mendes, Silveira & Galvéo, 2019).

Conforme descrito por Mendes et al., (2019), a reviséo integrativa deve ser desenvolvida através de seis passos. O
primeiro refere-se ao desenvolvimento da questdo de pesquisa utilizada na revisdo, dessa forma elaborou-se a seguinte
pergunta: “Quais as publica¢des dos ultimos 10 anos acerca do perfil do recém-nascido internado na Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal?”. No segundo passo fez-se a busca e selecionou-se os estudos primarios, para tal busca determinou-se
como critérios de inclusdo e exclusdo: periodo de tempo os Gltimos 10 anos (2011 — 2021), o tipo de documento aceito foi
artigo original e incluiu-se os idiomas portugués, espanhol e inglés, que correspondessem com o objetivo da pesquisa.

A busca ocorreu a partir do cruzamento das palavras-chave: recém-nascido; unidades de terapia intensiva neonatal
conectadas pelo boleano AND. Executou-se a busca utilizando as palavras-chaves mencionadas acima nos trés idiomas
(portugués, inglés e espanhol) associadas as bases de dados utilizadas no estudo, portanto, recém-nascido; unidades de terapia
intensiva neonatal, infant, newborn; intensive care units, neonatal e recién nacido; unidades de cuidado intensivo neonatal.

As bases de dados selecionadas para a pesquisa foram Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF).

Com isso, ao realizar a busca com os descritores em portugués (recém-nascido; unidades de terapia intensiva
neonatal), encontrou-se inicialmente 9.123 artigos, dos quais apés aplicacdo dos critérios de inclusdo restaram 626 artigos,
sendo 108 da MEDLINE, 439 da LILACS, 323 da BDENF, ap6s a leitura dos titulos obteve-se 48 artigos, lendo os resumos, e
excluindo-se os repetidos, sobraram 23 artigos.

Ao efetuar a busca com os descritores em inglés (infant, newborn; intensive care units, neonatal), encontrou-se
inicialmente 9.608 artigos, com aplicacdo dos critérios de inclusdo restaram 9.022 artigos, sendo 8.351 da MEDLINE, 605 da
LILACS, 343 da BDENF, ap6s a leitura dos titulos obteve-se 30 artigos, lendo-se 0s resumos e excluindo os repetidos
restaram17 artigos.

Por fim, ao realizar a busca com os descritores em espanhol (recién nacido; unidades de cuidado intensivo neonatal),
encontrou-se inicialmente 17.151 artigos, dos quais ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo restaram 8.321 artigos, sendo
7.730 da MEDLINE, 523 da LILACS, 336 da BDENF, ap6s a leitura dos titulos obteve-se 41 artigos, lendo os resumos e
excluindo os repetidos sobraram 24 artigos.

Ap0s concluir as buscas dos dados e verificar a duplicidade dos artigos encontrados, considerando as buscas isoladas
nos trés idiomas, restaram 43 artigos para leitura na integra. Entdo, ap0s a leitura na integra excluiu-se 12 artigos por nao se
enquadrarem ao objetivo do estudo, permanecendo 31 artigos para extracdo dos dados, o desenvolvimento da busca pode ser

melhor compreendido na figura abaixo (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma da revisdo integrativa.

'PORTUGUES  INGLES ~ ESPANHOL

SELEGAO INICIAL: 9.123 SELECAO INICIAL: 9.608 SELECAO INICIAL: 17.151
APOS APLICAR OS CRITERIOS DE APOS APLICAR OS CRITERIOS DE APOS APLICAR OS CRITERIOS DE
INCLUSAO & EXCLUSAQ: 626 INCLUSAO 8 EXCLUSAC: 8.022 INCLUSAQ e EXCLUSAO: 8.321
MEDLINE: 108 MEDLINE: 8351 MEDLINE: 7730
LILACS: 439 LILACS: 605 LILACS: 523
BDENF: 323 BDENF: 343 BDENF: 336
Apos ler titulos, resumos e excluir os Apés ler titulos e resumos e excluir Apos ler titulos e resumos e excluir

artigos repetidos, foram selecionados os artigos repetidos, foram os arfigos repetidos, foram
para leitura integral: 23 selecionados para leitura integral: 17 selecionados para leilura integral: 24

Apos exclusdo dos repetidos a partir da busca com
descritores dos Irés idiomas, lem-se: 43 artigos

Apas leitura na integra, exclui-se 12 artigos que nao
caracterizavam o objetivo do estudo. Tem-se: 31 artigos

Fonte: Autores (2021).

Conforme mencionado, a figura acima aborda as etapas desenvolvidas na selecdo dos artigos para o presente estudo,
sendo possivel perceber que o produto final foi de 31 estudos. Avaliou-se, ainda, o nivel de evidéncia de cada estudo (Figura
2).

Figura 2 - Classificacdo de nivel de evidéncia.

Nivel de Tipo de estudo

evidéncia

I Revisao sistematica e metassintese

Il Experimentos randomizados ou controlados
] Experimentos controlados sem randomizacao

1\ Estudo de coorte ou caso-controle

\' Revisdo sistematica de estudos qualitativos ou
descritivos

Vi Estudos qualitativos ou descritivos

Vil Opinido de autoridades ou comité de especialistas

Fonte: Melnyk & Fineout-Overholt (2005).

O nivel de evidéncia de cada estudo foi avaliado através do instrumento exposto acima, a partir do tipo de estudo a
que pertence. No terceiro passo, aconteceu a extracao de dados desses estudos, apds ocorreu a avaliagao dos estudos incluidos
na revisdo, o quinto passo referiu-se a sintese dos resultados encontrados e, finalmente, na sexta etapa a apresentacdo da
revisdo (Mendes et al., 2019).

A pesquisa respeitou a temética abordada e o contetido contido nos estudos por ela utilizados, sem desvio da tematica

e/ou plagio, conforme os Direitos Autorais, constante na Lei n° 9.610 de 1° fevereiro, 1998 (Brasil, 1998).

3. Resultados e Discussao
A apresentacdo dos resultados, ou seja, dos artigos obtido através da busca realizada sera exposta logo a seguir

(Quadro 1), na qual foram selecionados 31 estudos.
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Quadro 1 - Quadro de artigos selecionados na revisao integrativa.

Identificacdo

Periédico/Ano

Objetivo

Tipo de Estudo/Base de
dados/ idioma/ nivel de
evidéncia

Characterization of mothers and preterm newborns Rev. enferm. Caracterizar o perfil Estudo observacional,
in a neonatal intensive care unit. atencéo sociodemografico e clinico dos descritivo e quantitativo/
(BARBOSA et al.,) salde/2021 recém-nascidos pré-termo de BDENF-Enfermagem/
uma Unidade de Terapia Inglés, portugués e
Intensiva Neonatal. espanhol/
v
Neonatal intensive care unit admission is associated Am J Obstet Efeito da admissdo na UTIN Ensaio clinico randomizado

with lower breastfeeding in late preterm infants.
(SURESH; DUDE)

Gynecol, 2021.

sobre o inicio da amamentagéo
até a alta hospitalar entre bebés
prematuros tardios.

controlado/
MEDLINE/
Inglés/
]

Perinatal factors associated with prematurity in

Texto & contexto

Identificar os fatores perinatais

Estudo caso-controle/

neonatal intensive care unit. enferm/2021 associados a prematuridade em LILACS, BDENF —
(PITILIN etal.,) unidade de terapia intensiva Enfermagem/
neonatal a partir da assisténcia Inglés/
pré-natal. v
Variations in Neonatal Length of Stay of Babies J Pediatr, 2021. Comparar a duragdo da Quantitativo/
Born Extremely Preterm: An International estadia (LOS) em cuidados MEDLINE/
Comparison Between iNeo Networks. neonatais para os bebés Inglés/
(SEATON et al.,) nascidos extremamente v

prematuros internados em redes
participantes da Rede
Internacional para a avaliagdo
dos resultados de recém-
nascidos (INEO).

Mortality, morbidity and clinical care in a referral PL0S One/2020  Descrever o atendimento clinico Descritivo, quantitativo/
neonatal intensive care unit in Haiti na UTIN St. Damien. MEDLINE/
(VALCIN et al.,) Inglés/
v
Perinatal factors associated with respiratory Rev. enferm. Analisar a prevaléncia e fatores Estudo transversal,
discomfort in the newborn Cent.-Oeste perinatais associados ao analitico, retrospectivo/
(BERNARDINO et al.,) Min/2020 desconforto respiratério em LILACS, BDENF —

neonatos internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal em Cuiaba, Mato
Grosso.

Enfermagem/
Portugués/
v

Admission of full-term infants to the neonatal
intensive care unit: a 9.5-year review in a tertiary
teaching hospital

(YANG; MENG)

J Matern Fetal
Neonatal
Med/2020

Identificar os padrdes de
internagGes neonatais a termo
em UTIN.

Um estudo transversal
retrospectivo/
MEDLINE/
Inglés/

v

Making a Genetic Diagnosis in a Level 1V Neonatal
Intensive Care Unit Population: Who, When, How,
and at What Cost?

(SWAGGART et al.,)

J Pediatr/2019

Investigar a prevaléncia de
doencas genéticas e seu impacto
econdmico em uma unidade de
terapia intensiva neonatal
(UTIN) de nivel 1V,
identificando e descrevendo
doencas diagnosticadas,
metodologias de teste genético
usadas, tempo de diagnéstico,
tempo de internacdo em UTIN e
encargos para atendimento em
UTIN.

Revisdo retrospectiva de
prontuarios/
MEDLINE/

Inglés/
v

Unexpected term NICU admissions: a marker of
obstetrical care quality?
(CLAPP etal.,)

Am J Obstet
Gynecol/2019

Examinar os efeitos relativos
das caracteristicas do paciente e
eventos intraparto nas
admissoes inesperadas na
unidade de terapia intensiva
neonatal e quantificar a
variag8o entre hospitais nas
taxas de admissdo na unidade
de terapia intensiva neonatal
neste grupo de neonatos.

Estudo transversal
retrospectivo/
MEDLINE/
Inglés/

AV
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10 Risk factors associated with prolonged neonatal J Matern Fetal Identificar os fatores de risco Estudo randomizado/
intensive care unit stay after threatened late preterm Neonatal associados a permanéncia em MEDLINE/
birth. Med/2019 unidade de terapia intensiva ou Inglés/

(BATTARBEE et al.,) intermediaria neonatal (UTIN) I
>3 dias entre mulheres com
ameaca de parto prematuro
tardio (PTB).
11 Profile of Low Birth Newborns in an Intensive Care  Rev. méd. Minas Relacionar as faixas de peso Descritiva, de carater
Unit Gerais/2019 menor ou igual a 1.500g, com o quantitativo e de campo/
(SACRAMENTO et al.,) tempo de permanéncia nas LILACS/
UTI's e identificar a relagéo Portugués/
entre tempo de permanéncia e v
as complicacdes adquiridas
durante a internag&o.

12 Caracteristicas de neonatos com sindrome do Rev. bras. ciénc. Analisar as caracteristicas dos Estudo retrospectivo de
desconforto respiratdrio considerando a via de parto salde; 2019 neonatos com Sindrome do prontudrios/
em uma unidade de terapia intensiva da regido Desconforto Respiratério LILACS/
central do RS. (SDR), considerando a via de Portugués/

(PRESTES et al.,) parto, admitidos em uma v
Unidade de Terapia Intensiva
de um hospital universitario da
regido central do Rio Grande do
Sul.

13 Prenatal predictors of neonatal intensive care unit Pediatr Int/2018 Investigar os fatores pré-natais Estudo caso-controle/

admission due to respiratory distress preditivos de admissdo em MEDLINE/
(KITANO et al.,) UTIN em neonatos com Inglés/
dificuldade respiratoria. v

14 Determining factors for the hospitalizatin of Mundo satde Investigar os aspectos que Estudo quantitativo
neonates in the neonatal intensive care unit in (Impr.)/2018 levaram a internagdo de transversal/
Manaus neonatos em Unidade de LILACS/

(MEDEIROS et al.,) Terapia Intensiva Neonatal Portugués/
(UTIN). v

15 Prevaléncia dos diagndsticos de enfermagem Rev. Eletr. Enf, Identificar a prevaléncia dos Estudo transversal com
respiratdrios em Unidades de Terapia Intensiva 2018 diagndsticos de enfermagem abordagem quantitativa/
Neonatal. TGP, VEP e PRI e de seus MEDLINE/

(SOUSA et al.)) indicadores clinicos em recém- Portugués/
nascidos internados em v
Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTINs); além de
verificar a associacéo entre 0s
indicadores clinicos e a
presenca dos referidos.

16 Admission of term infants to the neonatal intensive Ann Saudi Avaliar a prevaléncia, 0s Revisdo retrospectiva de
care unit in a Saudi tertiary teaching hospital: Med/2017 padrdes e os fatores de risco prontuérios —
cumulative incidence and risk factors para admissao de bebés Caso-controle/

(AL-WASSIA et al.,) nascidos a termo em uma UTIN MEDLINE/
para identificar areas de Inglés/
melhoria de qualidade. v
17 Neonatal outcomes in a level 11 regional neonatal Pediatr Int/2017 Documentar o nimero, padrdes Estudo descritivo/
intensive care unit. de doenca e resultados de MEDLINE/
(UMRAN et al.,) recém-nascidos internados e a Inglés/
melhora apds a implementagdo VI
de protocolos clinicos, e
identificar possiveis medidas
futuras.
18 Predicting factors for admission of newborns in Rev. baiana Determinar a associagdo entre Estudo analitico,
neonatal intensive care units enferm/2017 os fatores preditores para a documental, retrospectivo,

(COSTA etal.) admissdo do recém-nascido em quantitativo, seguido de

Unidade de Terapia Intensiva pesquisa de campo/

Neonatal e as caracteristicas LILACS, BDENF -

maternas. Enfermagem/
Portugués/
v

19 Morbimortalidade Neonatal em Unidade de Terapia  Tempus, actas de Descrever as morbidades e Estudo epidemioldgico,

Intensiva.
(SANTIAGO et al.,)

salde colet,
2017

mortalidade de recém-nascidos
internados em Unidade de

transversal e descritivo/
MEDLINE/
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Terapia Intensiva Neonatal. Portugués/
Vi
20 Perinatal history and bed occupancy in the NICU of Tohoku J Exp Investigar antecedentes Estudo retrospectivo/
multiple-birth infants in Japan. Med/2016 regionais de gestacdes multiplas MEDLINE/
(KOSHIDA et al.,) e resultados neonatais de Inglés/
nascimentos multiplos, v
incluindo admissdo em UTIN
antes da recomendacéo do
JSOG.

21 Clinical aspects of newborns admitted in neonatal ABCS health Descrever os aspectos clinicos Estudo transversal,
intensive care unit of the reference hospital in the sci/2015 de recém-nascidos admitidos na descritivo e documental
northern region from Brazil UTIN de hospital de referéncia com amostragem aleatoria

(LIMA et al.,) da regiéo norte do pais. simples/
LILACS/
Portugués/
Vi
22 Neonatal outcomes of infants admitted to a large Glob J Health Descrever as caracteristicas e Revisdo retrospectiva de
government hospital in Amman, Jordan. Sci/2015 desfechos de recém-nascidos prontudrios. /
(SIVASUBRAMANIAM et al.,) jordanianos internados em uma MEDLINE/
grande unidade de terapia Inglés/
intensiva neonatal (UTIN) v
governamental.
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intensive care unit of highcomplexity hospital scif2015 pré-termo atendidos na Unidade descritivo/
(OLIVEIRA et al.,) de Terapia Intensiva Neonatal LILACS/
do Hospital Estadual Mario Portugués/
Covas em Santo André o Vi
delineamento do perfil
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of neonatal intensive care unit. Obstet/2014 materno que levam recém- MEDLINE/
(COSTA et al.,) nascidos a necessidade de Portugués/
cuidados em Unidades de v
Terapia Intensiva (UTI)
neonatal.
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de diabetes, que podem ser
usadas para estratificar o risco,
a gravidade e, posteriormente, a
necessidade de admisséo no
SCN ou na UTIN

30 Characterization of low weight newborns admitted Rev. enferm. Caracterizar os recém-nascidos Pesquisa quantitativa,
in a neonatal intensive care unit UFSM/2013 de baixo peso (RNBP) transversal e descritiva/
(MARTINS et al.,) internados na Unidade de BDENF — Enfermagem/
Terapia Intensiva Neonatal Portugués/
(UTIN) de um Hospital v
Universitario da regido central
do Rio Grande do Sul.
31 Clinical profile of very low weight newborns in a Rev. HCPA & Descrever o perfil de recém- Estudo
Neonatal Intensive Care Unit Fac. Med. Univ. nascidos prematuros de muito quantitativo, descritivo e
(PICCOLI etal.,)  Fed. Rio Gd. do baixo peso (RNMBP) retrospectivo documental/
Sul/2012 internados em uma UTIN. LILACS/
Portugués/
v

Fonte: Autores (2021).

A partir dos estudos encontrados, emergiram trés categorias: aspectos do nascimento dos neonatos internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e fatores de risco para internacdo; principais diagnosticos clinicos e tempo de
internacdo dos neonatos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; e dados maternos e sociodemogréficos do

neonato internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

3.1 Aspectos do nascimento dos neonatos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e fatores de risco para
internacao

Estudo realizado no Iraque, com dados sobre nascimento e desfechos neonatais em um periodo de trés anos, observou
que houve 72.320 nascidos vivos. Ao todo, 4.694 (6,5%) necessitaram de internacdo em UTIN durante o periodo (Umran &
Jammali, 2017). No Brasil, em um estudo realizado em S&o Paulo, durante o ano de 2012, foi observado que 55.402 (66%)
dos nascidos vivos foram ocorreram em servicos do Sistema Unico de Salde neste ano, dos quais 9.127 (16,5%) precisaram
ser internados em instituicdo hospitalar, dos quais 28,6% foram em UTIN e 71,4% em Unidade de Cuidado Intermediario
(UCIN) (Moura et al., 2020).

Pesquisa desenvolvida por Battarbee et al. (2019) encontrou associa¢ao da internacdo do neonato na UTIN por trés ou
mais dias, com a idade gestacional (IG) prematura, com media de 30 semanas, tendo como motivos de partos prematuros,
restricdo de crescimento fetal, oligodrdmnio, pré-eclampsia e ruptura prematura das membranas, além de transtornos
hipertensivos da gravidez, anormalidade no estado fetal e placenta de forma anormal.

Um fator importante na observacdo do nascimento é a 1G. Nesse sentido, 0 RN pode ser considerado pré-termo,
guando o nascimento ocorre antes da 37° semana de gestagdo, sendo prematuro extremo, se menor que 31 semanas de IG,
prematuro moderado, se entre 32 e a 34 semanas e 6 dias de IG ou prematuro tardio, se entre a 35 e a 36 semana e 6 dias de 1G.
Tem-se ainda, a classificacdo como pos-termo se 0 nascimento ocorrer apés I1G de 42 semanas e a termo quando entre estes
periodos (37° a 41° semana) (Ribeiro et al., 2016; Pitilin et al., 2021).

Apesar de ndo ser a Unica causa de internacdo em UTIN, o nascimento pré-termo, conforme apontam diversos autores,
é uma das principais. Bernardino et al. (2020), Lima et al. (2015), Lages et al. (2014), Martins et al. (2013), Santiago et al.
(2017), Costa et al. (2017) e Piccoli et al. (2012), com indices que variaram entre 56,7% e 79,8% de internacdo por
prematuridade. Ainda, Sousa et al. (2018), verificaram que dos nascidos prematuramente, 42,9% eram prematuros extremos
com menos de 30 semanas e 40,9% prematuros moderados entre 31 e 34 semanas.

Os resultados obtidos por Zhou et al. (2014), em um estudo com RN muito prematuros internados em UTIN,

demostraram que desses, 10% eram extremamente prematuros (IG <28 semanas), porém a maior parte dos neonatos tinha 1G
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de 30 semanas. Outras pesquisas identificaram que quanto a prematuridade a IG esteve entre 27,9 e 37 semanas (Barbosa et al.,
2021; Sivasubramaniam et al., 2015; Oliveira et al., 2015; Koshida et al., 2016; Battarbee et al., 2019). Pitilin et al. (2021)
verificaram que a prevaléncia dos casos, englobando apenas prematuros, ocorreu em prematuros tardios, sendo a menor parte
classificada como prematuro extremo.

Para Umran e Jammali (2017), apenas 31% dos neonatos internados em UTIN foram prematuros, porém esse estudo
foi desenvolvido no Iraque e a medida de prematuridade usada foi IG menor que 34 semanas, sendo um elemento que pode
ofertar um dado ndo comparavel com os demais estudos. Cabe ressaltar que segundo estudo existe uma relagédo da IG com a
probabilidade de internacdo e tempo de permanéncia na UTIN, verificando que quanto maior a 1G, menor o tempo de
permanéncia (Zhou et al., 2014). Em contrapartida, para Yang & Meng (2020) e Prestes et al. (2019) a média de 1G foi de 38
semanas.

Causas como trabalho de parto prematuro (28%), ruptura prematura de membranas (22%) e pré-eclampsia (26%) séo
motivos que pré-dispdem ao parto prematuro tardio, sendo esses motivos que levam a maiores chances de permanéncia na
UTIN por um tempo longo, se comparado ao trabalho de parto prematuro (Battarbee et al., 2019). Assim como mencionado,
alguns fatores pré-dispde o parto prematuro, alteracdo do liquido amni6tico, infeccdes urindrias e cesarianas, dentre outras
intercorréncias obstétricas, estdo associadas a ocorréncia desse evento (Pitilin et al., 2021).

Ao buscar tragar um perfil dos neonatos, identificou-se que o sexo masculino é o de prevaléncia nas internacdes
(Bernardino et al., 2020; Sousa et al., 2018; Lima et al., 2015; Lages et al., 2014; Martins et al., 2013; Yang & Meng, 2020;
Prestes et al., 2019; Santiago et al., 2017; Haltren & Malhotra, 2013; Piccoli et al., 2012; Umran & Jammali, 2017). Apesar de
alguns estudos divergirem, como no caso de Barbosa et al. (2021) que ndo encontraram diferenga significativa quanto ao sexo
e Costa et al. (2017), em que a predominancia foi do sexo feminino (51,3%), ainda assim nota-se que majoritariamente sdo
RNs do sexo masculino.

Quanto ao valor da escala de Apgar, que se refere ao instrumento de avaliacdo do RN ao nascimento, essencialmente
no primeiro e quinto minuto de vida, englobando frequéncia cardiaca, respiracdo, tbnus muscular, cor da pele e irritabilidade
reflexa e fornece um escore total de pontuacdo de 0 a 10 (Secretaria de Estado da Saude, sem data). Observou-se que maior
prevaléncia no 1° minuto foi de até 6, ja no 5° minuto foi de 7 a 10 (Barbosa et al., 2021). Valores de Apgar no 1° e no 5°
minuto ndo satisfatérios, sendo média de 6,04 e de 7,67, respectivamente, foram encontrados no estudo de Piccoli et al. (2012).
Ainda, aproximadamente 30% obtiveram um Apgar ruim no 1° minuto e 7% também no 5° minuto (Bernardino et al., 2020).
Outros estudos mostraram dados semelhantes com média do apgar no 1° variando de 7 a 8 e no 5° minuto foram de 7 a 10,
mesmo com a predominancia dos casos de prematuridade e baixo peso (Pitilin et al., 2021; Prestes et al., 2019; Lima et al.,
2015; Martins et al., 2013; Santiago et al., 2017; Haltren & Malhotra, 2013).

J4 com relacdo ao tipo de parto, a maior parte dos estudos identificou que o parto cesareo foi o mais utilizado
(Barbosa et al., 2021; Valcin et al., 2020; Yang & Meng, 2020; Prestes et al., 2019; Umran & Jammali, 2017; Costa et al.,
2017). Desses, segundo os estudos de Yang & Meng (2020) e de Umran e Jammali (2017), a maioria ocorreu de forma eletiva,
sendo 56% e 65%, respectivamente. Contudo, no estudo de Santiago et al. (2017), o tipo de parto que predominou foi o vaginal
(70%), da mesma forma para Piccoli et al. (2012), que tiveram a maior parte de partos vaginais.

No que tange a variavel peso, a maior parte dos estudos evidenciou um baixo peso ao nascer (Bernardino et al., 2020;
Lima et al., 2015; Lages et al., 2014; Martins et al., 2013; Sousa et al., 2018; Barbosa et al., 2021; Oliveira et al., 2015;
Sivasubramaniam et al., 2015; Koshida et al., 2016; Costa et al., 2017).

As médias de peso identificadas entre os estudos variaram de 1082g até 2300g (Piccoli et al., 2012; Sivasubramaniam
et al., 2015; Oliveira et al., 2015). Em estudo com RN muito prematuros observou-se que 66% eram muito baixo peso

(<15009g) e 9% eram extremamente baixo peso ao nascer (<1000g) (Zhou et al., 2014). No entanto, algumas controvérsias
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foram identificadas, como nos estudos de Santiago et al. (2017), Yang e Meng (2020), Prestes et al. (2019) e de Umran e
Jammali (2017), com médias de peso entre 2500g e 3250g. Uma grande diferenca foi observada por Haltren e Malhotra (2013),
que investigaram bebés admitidos com hipoglicemia em uma unidade neonatal, nestes a média de peso ao nascer foi de 3.000g,
com intervalo entre 1.581g e 5.300g.

O baixo peso do RN ao nascer e o fato deste ser pequeno para IG (PIG), estdo fortemente ligados aos fatores que
contribuem para a necessidade de internacdo em UTIN (Al-Wassia & Saber, 2017). Destaca-se que quanto menor o peso de
nascimento do neonato maior a necessidade do uso de aparelhos para suporte ventilatério e demais recursos da Unidade,
porém, devido a alta taxa de mortalidade, menor a permanéncia deste na Unidade, em consequéncia do 6bito (Sacramento et
al., 2019).

Outros elementos foram identificados por Swaggart et al. (2019), ao buscar por diagnosticos genéticos em UTIN,
observando aspectos raciais, e a maior parte dos neonatos dessa Unidade eram brancos, seguido por negros.

Segundo os estudos que observaram a necessidade ou ndo de manobra de reanimacdo, evidenciaram que a maioria dos
RN néo necessitou (Pitilin et al., 2021). Bernardino et al. (2020) e Prestes et al. (2019), verificaram que apenas 25,35% e
37,5% dos neonatos necessitaram da manobra, respectivamente. No entanto, também ndo receberam o contato pele a pele e
aleitamento na 1° hora de vida (Pitilin et al., 2021). Enquanto, segundo Valcin et al. (2020) o namero de RNs que recebeu leite
materno foi maior do que os que o receberam associado a férmula ou aqueles que receberam somente a formula.

A despeito do uso de surfactante, foram baixos os indices de administragdo, aproximadamente 86% néo fez. J& com
relacdo a primeira alimentagdo, verificou-se que a supremacia dos casos utilizou dieta parenteral e a segunda maneira mais

utilizada foi o leite humano pasteurizado (Bernardino et al., 2020).

3.2 Principais diagndsticos clinicos e tempo de internagdo dos neonatos internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal

Estudos relatam a média do tempo de permanéncia de internagdes em UTIN e apresentam dados variados, ndo
havendo um consenso geral entre 0s mesmos. Dessa maneira, encontrou-se média de tempo de internagdo que variou entre
quatro dias e 87 dias de internacdo, entre os diversos estudos (Zhou et al., 2014; Pitilin et al., 2021; Yang & Meng, 2020;
Sivasubramaniam et al., 2015; Oliveira et al., 2015; Seaton et al., 2021).

Conforme Battarbee et al. (2019) para partos com 1G de 34 semanas ou menos a probabilidade foi de 80%, enquanto
para o final da 36° semana foi de 15%, a pesquisa também concluiu que a cada semana adicional na gestagdo, tornando-a mais
préxima ao periodo considerado ideal, reduz em 70% as chances do tempo de internagdo de trés dias ou mais (Battarbee et al.,
2019). Semelhantemente, Seaton et al. (2021) identificaram que cada semana a mais na IG, representava aproximadamente 12
dias a menos de internacdo, enquanto para RN extremamente prematuro essa permanéncia teve diferenca de até trés semanas a
mais de internacdo nos diferentes paises.

Quanto a taxa de admissdo na UTIN, dos nascimentos com < 34 semanas de IG, 100% dos casos foram internados,
nascidos com 35 semanas, obtiveram 93% de internacdo, com 36 semanas a internacdo significou 57% dos casos, com 37
semanas 38% dos nascidos e com > 38 semanas, representou 47% dos nascimentos (Koshida et al., 2016).

No que tange os diagndsticos que predominam na UTIN, sobretudo, sdo caracterizados por casos de prematuridade
e/ou condicOes respiratorias (Valcin et al., 2020; Costa et al., 2017; Al-Wassia; Saber, 2017; Sivasubramaniam et al., 2015;
Oliveira et al., 2015; Santiago et al., 2017; Sousa et al., 2018; Lages et al., 2014; Martins et al., 2013; Clapp et al., 2019).

Fomentando esse quadro, Yang e Meng (2020), identificaram que as condices respiratdrias estdo fortemente
associadas a internagdes, sendo comumente, a principal causa das mesmas e de inicio precoce, horas ap6s 0 nascimento, sendo

33,5% das causas de internagdo. Ja para Bernardino et al. (2020), no periodo de 2014 — 2018, esse diagnéstico representou
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49% das internacoes na UTIN. Uma das principais condi¢Ges associadas a essa patologia € a taquipneia transitéria do recém-
nascido, seguida por parto cesariano e asfixia neonatal (Kitano et al., 2018).

A prematuridade, uma das principais causas de internacéo, estd associada a maiores riscos de morbidade, sendo
principalmente SDR (68%), com alta necessidade do uso de surfactante (90%) uma ou mais vezes e oxigenoterapia,
especialmente com intubacdo endotraqueal (Zhou et al., 2014).

Outras causas presentes foram ictericia (25,5%), ja mencionada anteriormente, a hipoglicemia (17,5%), asfixia
perinatal (11,4%) e casos de infeccdo (6,5%). Dos casos de asfixia, a maior parte apresentou um quadro leve (63,3%), com
valores de apgar ao 5° minuto de 4 a 6. Ja nos quadros de infecgao o organismo mais observado ao realizar a amostra de cultura
foi Staphylococcus aureus (45,5%), seguido por Escherichia coli (27,3%), Streptococcus pneumonia (15,2%) e Streptococcus
agalactiae (12,0%) (Yang & Meng, 2020).

Segundo Haltren e Malhotra (2013), dos neonatos internados com hipoglicemia, 17,9% eram grandes para IG e 8,4%
apresentaram RCIU, sendo na maioria dos casos um grau leve de hipoglicemia (33,7% dos neonatos), que nesse estudo teve
como parametro o valor de glicose entre 2,2 e 2,5mmol/L.

Fomentando os diagndsticos presentes, mencionados acima, tem-se sepse, corioamnionite, ictericia, asfixia perinatal,
malformagdo congénita, hipertensdo pulmonar persistente, taquipneia transitoria do RN, pneumonia, anemia e apgar no quinto
minuto <7, como condig¢des associadas & possivel necessidade de internagdo (Valcin et al., 2020; Prestes et al., 2019; Clapp et
al., 2019; Mucha et al., 2015). Outros fatores que predominaram na admissdo em UTIN foram a primiparidade, grande para I1G
e pequeno para IG (Clapp et al., 2019).

Estudo realizado por Nunes e Cunha (2014), buscou relacionar o CID-10 e as caracteristicas do processo de
hospitalizaco de RN em UTIN. Esses autores identificaram que as principais patologias encontradas foram RN com
desconforto respiratorio ndo especificado, outras condi¢cdes do RN Pré-Termo e RN poés-termo, sendo 20%, 50% e 30%,
respectivamente. Quanto ao tempo de internagdo, ao tempo de permanéncia das mées junto ao neonato e ao ganho de peso
entre os grupos, ndo foram observadas diferencas significativas.

Quanto aos aspectos de diagndsticos genéticos em UTIN, verificou-se que 9% dos internados, em um periodo de dois
anos, obtiveram diagnésticos de doengas genéticas, sendo que na maioria o diagnostico foi estabelecido ainda na internacéo.
Esses casos foram relacionados a um maior tempo de permanéncia na Unidade hospitalar e a uma significativa diferenga nos
custos para o cuidado na UTIN, chegando a uma diferenca de aproximadamente US$246.610 a mais por estadia nessa
Unidade, se comparado a um neonato sem o diagndstico de alteracdo genética. Essa condicdo esta associada, ainda, a uma
maior taxa de mortalidade até os dois anos de idade e foi verificada predominantemente em neonatos com IG tardias (> 34
semanas) e peso adequado (> 2.500g) (Swaggart et al., 2019).

As condicBes associadas a um pior desfecho da gestagdo e, consequentemente, a internacdo em UTIN, também sédo as
principais causas de mortalidade e morbidade nessa faixa etdria. Estudo realizado com RN internados, durante seu
desenvolvimento vivenciou o dbito de 14,5% dos participantes, ao analisar a ocorréncia destes, apresentou-se como casos em
que houve uma maior possibilidade de condicfes de hipertensdo durante a gestacdo, menor idade gestacional, baixo peso ao
nascer e curto tempo de internacéo, em relacdo aqueles que vivenciaram a alta hospitalar (Valcin et al., 2020).

Os principais diagndsticos relacionados a um desfecho ruim, agravos que levam a uma chance aumentada de 6bito,
englobam prematuridade, SDR, sepse e kernicterus. Enquanto os agravos que tem uma chance reduzida de 6bito sdo
corioamnionite, Taquipneia Transitoria do RN e ictericia (Valcin et al., 2020). Santiago et al., (2017) identificaram que as
morbidades de maior prevaléncia na UTIN foram prematuridade, andxia/hipdxia, seguida de doenca da membrana hialina.

O baixo peso ao nascer, além de estar relacionado com a necessidade de internacdo em UTIN, também esta associado

a desfechos ruins, se comparado ao nascimento com peso adequado. Nascidos com peso inferior a 25009, 38,1% evoluiram
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para 6bito e 61,9% para a unidade de cuidados intermedidrios, enquanto os nascidos com peso superior a 2500g, 25%
evoluiram para 6bito e 75% para a unidade de cuidados intermediarios (Lages et al., 2014). Verifica-se uma relagdo entre a
internacdo na UTIN e o baixo peso ao nascer, sendo este um fator de risco para desfechos ruins, considerando que o peso de
nascimento esta altamente vinculado a taxa de mortalidade (Sacramento et al., 2019; Piccoli et al., 2012).

O periodo neonatal é onde ocorre 0 maior indice de mortalidade, tanto no inicio, quanto no final desse periodo, e em
sua maioria nos RNs extremamente prematuros e de baixo peso (Zhou et al., 2014). Para Swaggart et al. (2019), a taxa de
mortalidade foi de 6% enquanto admitidos na UTIN e de 7% durante dois anos. Segundo estudo de Umran e Jammali (2017),
das internagdes que ocorreram nesse periodo, observou-se uma taxa de mortalidade de 22,9%, dos quais 57% nasceram por
parto vaginal e 59% eram do sexo masculino, além disso a maioria dos 6bitos (84%) ocorreu antes do sétimo dia de vida e 39%
nasceram com peso inferior a 1500g.

Os desfechos neonatais foram observados por 28 dias de internacdo apds o nascimento, nesse tempo 42,3% evoluiram
para alta hospitalar, 23,1% foram a ébito e 34,6% permaneceram internados na Unidade (Santiago et al., 2017). No estudo feito
por Lima et al. (2015), em sua maioria prematuros 37,74% tiveram como desfecho o ébito, a maioria nos primeiros seis dias de
vida (55%) e a principal causa foi 0 choque séptico. Apesar disso, a taxa de sobrevivéncia a alta hospital foi significativamente
maior do que os casos de 6bito (Yang & Meng, 2020).

Considerando a forte relagdo entre doencas respiratérias e a internacdo na UTIN, tem-se como resultado de um estudo
que buscou verificar os fatores perinatais associados a admissdo na Unidade por desconforto respiratério. Nesse observou-se
que os principais elementos associados a essa condi¢do foram: trabalho de parto prematuro, anemia materna, hipertireoidismo
materno, cirurgia uterina prévia, deslocamento prematuro de placenta, mioma, restricdo de crescimento intrauterino, doencas
hematoldgicas na gestante, estado ndo tranquilizador da situagdo fetal, tratamento relacionado a infertilidade, assim como 0s
valores de Apgar do 1° e 5° minutos, entre outros (Kitano et al., 2018).

As internagdes em decorréncia de condicdes respiratorias refletem na utilizagdo de mecanismos de combate a
patologia, como o uso de oxigenoterapia, as intervencdes que se fizeram mais necessarias foram a utilizacdo de medicacdo,
aspiracdo de vias aéreas superiores e oxigenoterapia, com ventilagdo mecénica invasiva ou Pressdo Positiva Continua em Vias
Aéreas (CPAP) (Santiago et al., 2017; Sousa et al., 2018; Bernardino et al., 2020).

Sendo que, no estudo de Barbosa et al. (2021) a maior parte estava fazendo uso de ventilagdo mecénica (VM), no
momento da admissdo na unidade de cuidado. Segundo Oliveira et al. (2015), 90,1% dos neonatos internados, necessitaram de
oxigenoterapia, com ventilagdo mecanica. A utilizacdo de suporte ventilatorio por meio de CPAP e canula nasal, excedeu até
mesmo a utilizacdo de intubacdo endotraqueal e o suporte ventilatdrio, em alguns casos (Valcin et al., 2020; Yang & Meng,
2020). Segundo Prestes et al. (2019) 65% dos neonatos utilizavam oxigenoterapia, destes 30% faziam uso de CPAP.

Segundo Martins et al. (2013), a maioria dos neonatos foram alimentados com leite artificial, nutricdo enteral ou leite
materno, respectivamente, sendo nesse estudo majoritariamente prematuros e com baixo peso ao nascer. O intervalo de tempo
entre o nascimento e a primeira alimentagdo oral foi maior nos casos internados na UTIN, sendo o aleitamento materno ainda
mais distante dessa realidade, mesmo para 0s que receberam alimentacdo na primeira hora de vida (Suresh & Dude, 2021).

Também, mostrou-se comum a necessidade da utilizagdo de fototerapia nos neonatos internados, devido a niveis
aumentados de bilirrubina, fator responsavel pela ictericia neonatal. Além disso, foi altamente utilizada a antibioticoterapia
com mais de um farmaco (Valcin et al., 2020; Yang & Meng, 2020; Prestes et al., 2019). Segundo Sivasubramaniam et al.
(2015), a admisséo por sepse ou PCR positivo foram fatores que influenciaram no aumento de dias com uso de antibidticos,

além do baixo o peso ao nascer e indice baixo de Apgar no 1° minuto que potencializam a necessidade dessa terapia.
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3.3 Dados maternos e sociodemograficos do neonato internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Os estudos que abordaram o perfil das maes de neonatos internados em UTIN, identificaram uma média de idade,
dentro do periodo considerado fértil/reprodutivo, que segundo a Portaria n® 1.119, de 5 de junho de 2008, Art. 2°, considera
como idade fértil da mulher o periodo entre 10 a 49 anos (Brasil, 2008). As médias de idade materna estiveram entre 23,9 e 30
anos de idade (Barbosa et al., 2021; Medeiros & Santos, 2018; Oliveira et al., 2015; Costa et al., 2017; Lima et al., 2015; Lages
et al., 2014; Yang & Meng et al., 2020; Prestes et al., 2019; Pitilin et al., 2021). Percebe-se que apesar da variacdo das idades
maternas, a média de idade é comumente de adultas jovens.

No que tange o nivel de escolaridade, grande parte apresentou o ensino médio completo ou incompleto (Barbosa et al.,
2021; Medeiros & Santos, 2018). Para Lima et al. (2015), uma participante tinha ensino superior completo e duas estavam
concluindo essa etapa, enquanto uma tinha o ensino médio completo e duas o fundamental incompleto. Nos estudos realizados
por Costa et al. (2017) e Lages et al. (2014), o nivel de escolaridade que predominou foi o ensino fundamental e para Pitilin et
al. (2021) uma baixa escolaridade materna.

Adentrando aspectos de moradia e condi¢cdes familiares verificou-se que o tipo de moradia mais comumente
encontrado foi casa, sendo esta prépria (Medeiros & Santos, 2018). Relacionado ao vinculo empregaticio a maioria eram donas
de casa e esta era a primeira gestacdo (Barbosa et al., 2021). A renda familiar variou de um até trés salario mensais (Medeiros
& Santos, 2018), mas concentrou-se em renda baixa (Pitilin et al., 2021).

O acompanhamento pré-natal completo € essencial como forma de avaliacdo, cuidado e orientacdo para salde
gestacional. Nessa perspectiva, apenas 16% das mulheres componentes do estudo realizaram sete ou mais consultas,
cumprindo o preconizado pelo Ministério da Salde, para o qual em um pre-natal de risco habitual € de, pelo menos, seis
consultas (Barbosa et al., 2021; Brasil, 2013). Yang e Meng (2020) e Costa et al. (2017) encontraram uma média de consultas
no pré-natal de aproximadamente sete estando, portanto, dentro do preconizado e, para Prestes et al. (2019) a média foi de
nove consultas.

Segundo Medeiros e Santos (2018), menos da metade das mulheres entrevistadas referiram ter disponivel o servico de
acompanhamento pré-natal em uma Unidade Bésica de Salde localizada nas proximidades de onde moram, ainda assim a
maioria iniciou 0 acompanhamento no primeiro trimestre e teve como média seis consultas. Mesmo que o acompanhamento
seja realizado, ainda se observa algumas falhas, visto que poucas mulheres tiveram cuidados como a afericdo da Pressdo
Arterial e o esquema vacinal completo, no entanto, a verificagdo do peso e solicitacio de exames de rotina foi
significativamente mencionada (Medeiros & Santos, 2018). Havendo ainda, casos em que esse acompanhamento ndo foi
realizado ou 0 nimero de consultas foi minimo (Sousa et al., 2018; Lima et al., 2015).

Assim como a falta dessas consultas e de encaminhamento predispdem a complicac@es e intercorréncias na gestacao,
também, a presenca das mesmas é vista como um fator de protecdo. Nesse sentido, realizar o nimero adequado de consultas,
iniciar o acompanhamento pré-natal de maneira precoce, com exames laboratoriais e esquema vacinal completo sdo elementos
que protegem a mulher gestante e o feto, enquanto a ndo realizacdo desses aumenta a probabilidade de agravos (Pitilin et al.,
2021). Lages et al. (2014), verificaram uma relacdo do nimero de consultas com a IG e 0 peso ao nascer, sendo que 0 maior
namero de consultas reflete em maior IG e peso mais adequados.

Costa et al. (2014), buscaram verificar os fatores de risco materno associados a necessidade de UTIN, observando que
0 numero de consultas de pré-natal foi um elemento importante, no qual houve associacdo da falta do acompanhamento e da
necessidade da UTIN, assim como doencas prévias na gestacdo, internagdo na gestacdo atual, doenca atual e sindromes
hipertensivas, >3 gestacdes anteriores e 2 ou 3 cesareas mostraram relevancia como fator de risco. Outro estudo, verificou que
houve uma maior taxa de diabetes, parto cesareo, indugdo do parto e ruptura prematura de membranas por parte das gestantes,

sendo com maior frequéncia RNs de mées ndo saudaveis (Al-Wassia & Saber, 2017).
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As principais intercorréncias na gestacao dizem respeito a doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG) ou pré-
eclampsia e infecgbes do trato urinario (ITU) (Barbosa, 2021; Oliveira et al., 2015; Lages et al., 2014; Costa et al., 2017).
Englobam também casos em que o segundo estagio do trabalho de parto foi prolongado, situagdes que houve presenca de
meconio no liquido amnidtico, corioamnionite e deslocamento prematuro de placenta, que levam a uma maior chance de
necessitar do atendimento da UTIN (Clapp et al., 2019). Ainda, foi significativamente alto o0 nimero de mulheres que fez uso
de esteroide antenatal (Bernardino et al., 2020).

Mucha et al., (2015), buscaram evidenciar essa relagéo, considerando os dados presentes no SINASC e identificaram
que a auséncia de companheiro, baixa escolaridade, baixo nimero de consultas no acompanhamento a gestante (<7) e
nascimento em hospital pablico, representaram elementos com associagdo significativa para internagdo em UTIN. No entanto,
cabe ressaltar que a despeito do tipo de estabelecimento, os hospitais publicos vinculados ao estudo, realizado em uma cidade
de Santa Catarina (Brasil), sdo referéncias para partos de risco para a prépria cidade e outros sete municipios da 232 Regido de
Saude do Estado.

Quanto aos habitos de vida a maior parte referiu ndo fazer uso de bebida alcodlica nem tabaco ou ao menos néo ter
feito uso durante a gestacdo, bem como néo fizeram uso de outras drogas. Apenas 6,2% das mades referiram ter utilizado
cocaina na gravidez. O uso de bebidas alcodlicas durante a gestacéo e outras drogas, como a cocaina, e a renda familiar baixa

também estdo associados a maiores taxas de internagdes neonatais (Medeiros & Santos, 2018).

4. Consideracdes Finais

O presente estudo permitiu conhecer a despeito do perfil dos neonatos internados em UTIN, sob diversos aspectos,
como nascimento e fatores de risco para internagdo, os principais motivos e diagnésticos que levaram a internagdo e o tempo
médio que 0s neonatos necessitaram permanecer internados na UTIN. Sendo o perfil prevalente de recém-nascidos do sexo
masculino, nascidos por parto cesareo, com baixo peso ao nascimento e diagndsticos de prematuridade e/ou sindromes
respiratérias. Ainda, possibilitou identificar o perfil materno, englobando aspectos obstétricos, e sociodemografico, ou seja,
das realidades vinculadas ao neonato e o contexto em que esta inserido, entendendo que esses sdo elementos de grande
importancia no desenvolvimento do mesmo.

Nessa conjuntura, destaca-se a caréncia de incentivo em termos de saude, objetivando reduzir a necessidade de
internagdes, sendo o acompanhamento pré-natal, uma agdo com papel fundamental para evolu¢do adequada da gestacdo,
permitindo a descoberta precoce de condi¢des adversas, tanto maternas quanto fetais, e 0 consequente tratamento oportuno,
quando necessério e possivel. Apesar da forte adesdo a esse programa, pensa-se ser essencial um maior incentivo para que as
consultas pré-natais ocorram de maneira completas, acompanhando o calendario gestacional, visando potencializar esse
cuidado, fortalecendo o elo entre 0s niveis de atencéo a sadde.

Ademais, acredita-se que o estudo possa auxiliar no planejamento de cuidado aos neonatos, promovendo estratégias
efetivas direcionadas, uma vez que a realidade geral dos mesmos possa ser identificada. Além de incentivar que trabalhos

futuros abordem além dos dados neonatais e maternos, buscando englobar a respeito da figura paterna.
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