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RESUMO 
 
  
A unidade de terapia intensiva neonatal é um setor hospitalar responsável pelos cuidados de recém-
nascidos prematuros ou em situação de risco, que necessitam de supervisão contínua. O presente 
estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiológico dos pacientes atendidos na UTI neonatal 
em um hospital geral. Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, quantitativa, 
retrospectiva, que foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-NEO), de um 
Hospital Geral do Noroeste do Paraná. O perfil epidemiológico dos recém-nascidos mostrou a 
prevalência entre os RNs do sexo masculino, vindos em sua maioria da sala de apoio ao RN, logo 
após o nascimento. Com relação ao tipo de admissão pode-se observar que as causas clínicas foram 
prevalentes entre as internações, dentre essas internações foi observado que o convênio SUS foi o 
mais utilizado. O tempo de permanência dos RNs internados foi de 1 a 19 dias. Referente ao tipo de 
parto foi possível observar que o parto cesáreo se fez prevalente entre os RNs, com destaque do 
desconforto respiratório após o nascimento. Com relação a idade gestacional, os RNs com idade 
gestacional menor que 37 semanas e com baixo peso, apresentaram maior número de óbitos. O Apgar 
no quinto minuto apresentava-se melhor. Os óbitos foram decorrentes de sepse e prematuridade 
extrema.  Referente aos procedimentos utilizados, é possível observar que o maior número de RNs 
não utilizaram ventilação mecânica invasiva e que a nutrição enteral foi a mais utilizada.  Diante do 
exposto, conhecer as características e condições clínicas de internação, pode contribuir para o 
planejamento de ações  e estratégias direcionadas à realidade. 
 

  
Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Recém-Nascido, epidemiologia, Perfil de 
Saúde.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

            



 

    

 
 

 

 

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF A NEONATAL ICU: GENERAL HOSPITAL                                    

REALITY 

  

ABSTRACT 

 

The neonatal intensive care unit is a hospital sector responsible for the care of premature or at-risk 
newborns who require continuous supervision. The present study aimed to describe the 
epidemiological profile of patients treated in the neonatal ICU of a general hospital. This study is 
characterized as a descriptive, quantitative, retrospective study, which was carried out in the Neonatal 
Intensive Care Unit (NICU) of a General Hospital in the Northwest of Paraná. The epidemiological 
profile of the newborns showed the prevalence among male newborns, mostly coming from the 
newborn support room shortly after birth. Regarding the type of admission, it can be observed that 
clinical causes were prevalent among hospitalizations, among these hospitalizations it was observed 
that the SUS plan was the most used. The length of stay of hospitalized newborns ranged from 1 to 
19 days. Regarding the type of delivery, it was possible to observe that cesarean delivery was 
prevalent among newborns, with emphasis on respiratory distress after birth. Regarding gestational 
age, newborns with gestational age less than 37 weeks and low birth weight had a higher number of 
deaths. Apgar's score in the fifth minute was better. The deaths were due to sepsis and extreme 
prematurity.  Regarding the procedures used, it is possible to observe that the largest number of NBs 
did not use invasive mechanical ventilation and that enteral nutrition was the most used.  In view of 
the above, knowing the characteristics and clinical conditions of hospitalization can contribute to the 
planning of actions and strategies directed to reality.   

 
 
Keywords: Neonatal Intensive Care Units, Newborn, epidemiology, Health Profile.   

                               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

    

 
 

 
     

 
 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE UNA UTI NEONATAL: REALIDAD HOSPITAL 
GENERAL 

 
 
                                                                      RESUMEN 

 
 

La unidad de cuidados intensivos neonatales es un sector hospitalario responsable de la atención de 
los recién nacidos prematuros o de riesgo que requieren supervisión continua. El presente estudio 
tuvo como objetivo describir el perfil epidemiológico de los pacientes atendidos en la UTI neonatal 
de un hospital general. Este estudio se caracteriza por ser un estudio descriptivo, cuantitativo, 
retrospectivo, que fue realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UTI-NEO) de un 
Hospital General del Noroeste de Paraná. El perfil epidemiológico de los recién nacidos mostró la 
prevalencia entre los recién nacidos del sexo masculino, en su mayoría provenientes de la sala de 
apoyo neonatal poco después del nacimiento. En cuanto al tipo de ingreso, se puede observar que las 
causas clínicas fueron prevalentes entre las hospitalizaciones, entre estas internaciones se observó 
que el plan SUS fue el más utilizado. La duración de la estancia hospitalaria de los recién nacidos 
hospitalizados osciló entre 1 y 19 días. En cuanto al tipo de parto, fue posible observar que el parto 
por cesárea fue prevalente entre los recién nacidos, con énfasis en la dificultad respiratoria después 
del nacimiento. En cuanto a la edad gestacional, los recién nacidos con edad gestacional menor de 37 
semanas y bajo peso al nacer tuvieron un mayor número de muertes. La anotación de Apgar en el 
minuto cinco fue mejor. Las muertes se debieron a sepsis y prematuridad extrema. En cuanto a los 
procedimientos utilizados, es posible observar que el mayor número de RN no utilizaron ventilación 
mecánica invasiva y que la nutrición enteral fue la más utilizada. Frente a lo anterior, conocer las 
características y condiciones clínicas de la hospitalización puede contribuir para la planificación de 
acciones y estrategias dirigidas a la realidad. 

 
 

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, Recién Nacido, epidemiología, Perfil 
de Salud. 
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      INTRODUÇÃO

  A Unidade de terapia intensiva (UTI) é um setor hospitalar voltado ao cuidado de pacientes

que  necessitam  de  cuidados  intensivos  prestados  por  uma  equipe  multidisciplinar  e  o  apoio  de

equipamentos de alta complexidade (BRASIL, 2009). Este ambiente foi fundamentado nas ações de

Florence Nightingale quando, em 1853 durante a guerra da Crimeia, ela idealizou um ambiente limpo

e  seguro  aos  paciente  proporcionando  intervenções  de  cuidados  mais  complexos  e  especializados,

onde cada paciente era classificado de acordo com o grau  de gravidade, fazendo com que os mais

graves ficassem próximos à enfermagem com monitorização contínua (Ouchi, 2018).

  No início da vida, o Recém-Nascido (RN), apresenta uma maior predisposição a problemas

de saúde devido a imaturação do seu sistema imunológico ou alguma intercorrência durante o trabalho

de parto, levando-o à necessidade de uma intervenção mais complexa (FIOCRUZ, 2020). No Brasil,

na década de 70, os RN que necessitavam de cuidados complexos eram internados em unidades de

terapia intensiva pediátrica, já que neste período não havia unidades específicas para o atendimento

exclusivo   ao  recém-nato  (DIKSTEIN  et  al,  2019),  segundo  os  autores,   no  estado  do  Paraná  a

primeira Unidade de terapia intensiva Neonatal (UTI-NEO) foi instituída no ano de 1991 no Hospital

César Pernetta, em Curitiba, o qual ofertava atendimento exclusivo para recém-nascidos com até 29

dias de vida. No ano de 2010 o Ministério da Saúde através da Resolução Nº 7, de 24 de fevereiro

estabelece que a idade para admissão na UTI-Neo seja entre 0 e 28 dias, sendo este limite definido de

acordo com as rotinas da instituição (BRASIL, 2010).

  Como  todos  os  outros  setores  hospitalares,  a  UTI  neonatal  possui   normas  estruturais  e

institucionais,  de  equipamentos,  materiais  e  serviços  a  serem  seguidas  e  executadas,  deste  modo,

proporcionando ao paciente um ambiente seguro e aprimorado para suas necessidades, e para que os

profissionais  também  possuam  um  ambiente  de  trabalho  ideal  para  promoverem  uma  assistência

adequada e de qualidade aos recém-nascidos prematuros, que necessitam de supervisão e tratamentos

específicos integralmente (SIQUEIRA, 2016).

  Além  da  assistência  de  qualidade,  destaca-se  o  trabalho  dentro  dos  serviços  de  saúde  da

Epidemiologia, que investiga os elementos determinantes da ocorrência e dispersão das doenças na

sociedade, examinando a disseminação e os elementos que causam males à saúde e acontecimentos

relacionados à saúde pública (CHAGAS  et al., 2020).

  Conhecer  as  características  e  condições  clínicas  de  internação,  bem  como  o  perfil

epidemiológico  de  uma  unidade  de  tratamento  intensivo,  pode  contribuir  para  o  planejamento  de

ações e estratégias direcionadas à realidade, proporcionando qualidade à clientela atendida.
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Neste contexto, este trabalho tem por objetivo descrever o perfil epidemiológico dos pacientes 

atendidos em UTI neonatal em hospital geral do Noroeste do Paraná, e ainda, verificar quais as 

principais causas de internamento em UTI neonatal, e destacar o tempo médio de internamento dos 

pacientes na unidade. 
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     MATERIAL E MÉTODO 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, retrospectiva, que foi realizada na Unidade 

de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-NEO), de um Hospital Geral do Noroeste do Paraná, o qual 

possui dez leitos UTI-NEO. A coleta de dados foi realizada através de livros de registros da unidade 

e prontuários, e teve início nos meses de maio a julho de 2023. Foram avaliados todos os registros 

dos pacientes admitidos nas unidades nos períodos de 01/03/2022 a 01/03/2023.  Foi utilizado um 

formulário com questões norteadoras dos pacientes internados na UT-NEO, a partir do qual foi 

avaliado idade gestacional, sexo, tipo de parto, Apgar, peso ao nascer, número de óbitos, diagnóstico 

principal, causa do óbito, uso de ventilação mecânica, tipo de nutrição, tempo de permanência, tipo 

de admissão, município de origem e procedência dos pacientes interna e externa. A coleta de dados 

foi realizada pelos pesquisadores diariamente de segunda-feira a sexta-feira, na sala de gerência de 

enfermagem nos meses de maio a julho de 2023, diretamente dos livros de registros de admissão e 

prontuários da unidade da UTI-NEO. Primeiramente o projeto foi apresentado à Direção do Hospital 

Geral do Noroeste do Paraná e, na sequência após aceitação, foi inserido na Plataforma Brasil. A 

pesquisa iniciou após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

UNIPAR sob Parecer 6.001.027. Para análise dos dados foi utilizada a estatística descritiva.   
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram avaliados 272 registros, no entanto 62 destas informações não foram utilizadas devido 

à ausência de dados, somente 210 registros se apresentavam completos no período, nos quais pode-

se observar que os recém nascidos (RNs) admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-

NEO)  em sua maioria foram do gênero masculino 129 (61,43%) sobre o feminino com 81 (38,57%). 

Os resultados foram divididos em dados do perfil admissional dos RNs, perfil de nascimento dos RNs 

e dados referentes aos procedimentos utilizados.   

A seguir, a Tabela 1 apresenta o perfil admissional e tempo de permanência dos RN admitidos 

no período  

 

Tabela 1 - Perfil admissional, tempo de permanência e óbitos 

VARIÁVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL 

Nº DE PRONTUÁRIOS 129 81 210 

PROCEDÊNCIA    

SALA DE APOIO 92 61 72,85% 

ALOJAMENTO 
CONJUNTO 15 7 10,48% 

C.C 2 1 14,28% 

PS 15 9 11,43% 

UCICO 1 2 1,42% 

APARTAMENTO 1 0 4,17% 

NÃO INFORMADO 3 1 1,90% 

TIPO DE ADMISSÃO    

CLÍNICO 127 80 98,57% 

CIRÚRGICO 2 1 1,42% 

CONVÊNIOS    

SUS 119 78 93,81% 

PARTICULAR 6 1 3,33% 

CONVÊNIO 4 2 2,86% 
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TEMPO DE 
PERMANÊNCIA 

1 A 19 DIAS 108 68 83,81% 

20 A 39 DIAS 14 12 12,38% 

40 A 50 DIAS 5 0 2,38% 

ACIMA DE 60 DIAS 2 1 1,43% 

ÓBITOS 14 13 12,86% 

Fonte: UTI-NEO – Hospital Geral 2022/2023 

 

 Diante dos dados apresentados pode-se observar que os RNs após o nascimento foram 

encaminhados à UTI-NEO, em sua maioria, vindos da sala de apoio ao recém-nascido 153 (72,85%), 

tanto em relação à sala de apoio do Centro Cirúrgico, quanto da sala de Parto Normal do setor de 

maternidade. Do alojamento conjunto (os que nascem e ficam com as mães) foram 22 RNs (10,47%), 

e os RNs admitidos via setor Pronto-Socorro, são os admitidos externos, ficam equiparados ao 

alojamento conjunto. Na Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Convencional (UCINCo) e 

Centro Cirúrgico foram 6 (2,86%). A instituição apresenta um fluxo de atendimento onde as crianças 

que nascem na sala de pré-parto, parto ou Centro cirúrgico, são encaminhadas à sala de apoio ao RN 

(maternidade ou centro cirúrgico) e, caso apresente intercorrência que necessite de cuidados mais 

complexos, são transferidas para a UTI-NEO.   

Após as internações no setor da UTI-NEO, foi observado que a maioria dos RNs foram 

admitidos com diagnóstico clínico, 207 (98,57%) e apenas 3 (1,42%) RNs, foram admitidos com 

diagnóstico cirúrgico. Foi possível identificar que, em relação às admissões no setor da UTI-NEO, 

destacaram-se as causas clínicas (98,57%), sendo encontrada a mesma média em um estudo realizado 

por Gomide (2017), que analisou o perfil epidemiológico das internações em uma unidade de terapia 

intensiva neonatal, onde 97,72% foram admitidos por causas clínicas. Quintino (2015), realizou uma 

pesquisa semelhante, na qual também demonstrou uma taxa maior de internações por causa clínicas. 

A prevalência de internações clínicas pode estar associada aos tipos de admissões que ocorrem na 

UTI-NEO, direcionada principalmente a prematuridade e suas consequências.   

  Em relação ao tipo de convênio observa-se que as internações, pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS), tiveram uma prevalência de 197 (93,80%), se comparado com particular que apresentou taxa 

de 7 (3,33%), e outros convênios 6 (2,85%). De acordo com estudo realizado por Foresti (2012), o 

perfil epidemiológico do trauma em uma Unidade de Terapia Intensiva Neopediátrica de um Hospital 

Geral do Sul do Brasil, demonstrou que o número de internamento, em sua maioria, foi constituído 

por pacientes usuários do SUS 75,6%. Paulino (2023), realizou um estudo semelhante onde 
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demonstrou que os internamentos foram, a grande maioria, em leitos SUS. A unidade de UTI-NEO 

apresenta um alto custo e os internamentos particulares quando ocorrem são em menor número, além 

do mais, a instituição em estudo é referência no atendimento materno infantil pela 12ª Regional de 

Saúde (RS), municípios de outras regionais e outros estados como Mato Grosso e Mato Grosso do 

Sul. Portanto, as Unidades Básicas de Saúde (UBS), Pronto Atendimento (PA) e outras instituições 

dos 21 municípios que estão na 12ª Regional de Saúde do Paraná ou outras regionais, encaminham 

todas as gestantes para o centro de referência e todas são encaminhadas via SUS.  

Nessa pesquisa, 25 cidades tiveram internamentos nas UTI-NEO, sendo que 82 (39,04%) 

pertencentes ao município de Umuarama, seguido da cidade de Cruzeiro do Oeste com 23 (10,95%) 

internações. As demais cidades como Iporã, Alto Piquiri, Francisco Alves, Pérola, Nova Olímpia, 

Icaraíma e Mariluz, demonstraram uma média de internamentos de 10 RNs por cidade, 

correspondendo a 65 (30,95%), já Altônia, Douradina e Pérola apresentaram a mesma taxa de 

internamento de 6 RNs por cidade, correspondendo a 18 (8,57%). O resultado das 14 cidades restantes 

demonstrou uma média de admissões entre 1 a 3 RNs por cidade, totalizando 22 (10,48%) 

internações. O número elevado de internamentos vindos do município de Umuarama se dá, pelo fato 

de ser considerado polo de saúde do Noroeste do Paraná.  

Em relação ao tempo de permanência dos RNs no setor da UTI-NEO, foi possível identificar 

que a maioria apresentou uma taxa de 176 (83,81%) com permanência entre 1 a 19 dias, e uma taxa 

de 26 (12,38) de permanência entre 20 a 39 dias, já o tempo de permanência de 40 ou mais de 60 dias 

demonstrou taxa de 8 (3,81%). No entanto, alguns RNs, que foram admitidos no setor da UTI-NEO, 

não evoluíram para uma melhora clínica, ou seja, 27 (12,86)  de RNs evoluíram para óbito. De acordo 

com a pesquisa realizada por Avelar, (2020), os RNs internados na UTI-NEO da cidade de Belém do 

Pará permanecem por mais de 30 dias internados. No estudo realizado por Gudes (2021), demonstra 

que o tempo de internação do RNs na UTI-NEO localizado no Rio Grande do Norte foi em sua 

maioria de 15 dias.  

A seguir a Tabela 2 vem apresentando os principais diagnósticos de admissão e a via de 

nascimento.  

 

   Tabela -2 apresentando os principais diagnósticos de admissão e a via de nascimento. 

TIPO DE PARTO TOTAL % 

CESÁREA 140 66,67% 

PARTO NORMAL 63 30,00% 
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NÃO INFORMADO 7 3,33% 

DIAGNÓSTICO PRINCIPAIS   

DESCONFORTO RESPIRATÓRIO 108 51,43% 

PREMATURIDADE 66 31,43% 

HIPOGLICEMIA 4 1,90% 

SEPSE 4 1,90% 

CARDIOPATIAS 6 7,69% 

MEGACÓLON 6 7,69% 

OUTROS   

ICTERÍCIA NEO 1 0,48% 

DESIDRATAÇÃO 2 0,95% 

EMESE 1 0,48% 

HIDROPSIA FETAL 1 0,48% 

CRISE CONVULSIVA 1 0,48% 

DISTENSÃO ABDOMINAL 1 0,48% 

ENTEROCOLITE 1 0,48% 

HEMORRAGIA DO RN 2 0,95% 

MÁ FORMAÇÃO: 2 0,95% 

HIPERTENSÃO PULMONAR 1 0,48% 

   Fonte: UTI NEO – Hospital Geral 2022/2023. 

De acordo com os dados coletados referente ao tipo de parto, foi possível identificar que os 

RNs admitido no setor da UTI-NEO, nascerem em sua maioria de Parto Cesariano com taxa de 140 

(66,66%), comparados com 63 (30%) nascidos de parto normal, e 7 (3,33%) dos registros não 

informava o tipo de parto. Na instituição nascem por ano 2168, sendo 1212 foram por parto cesárea. 

Assim, em relação ao total de nascimentos de parto cesariano que foram admitidos em UTI -NEO, 

representam 11,55%.  No estudo realizado por Silveira (2023), no qual demonstra o perfil 

epidemiológico em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal na Região da Amazônia brasileira, 

apresenta uma taxa maior de nascidos de parto cesárea. Em um estudo semelhante realizado por Costa 

(2023), também demonstra uma ocorrência maior de nascimentos por parto cesárea. Apesar do estudo 

não ter rastreado quanto ao risco dos RNs admitidos, a instituição atende o alto risco do município e 

região, o que pode também ter contribuído para os dados.  
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Dentre os dados coletados referentes aos principais diagnósticos, foi possível identificar que 

desconforto respiratório apresentou maior taxa, com prevalência de 108 (51,42%), entre esses dados 

foi observado que 78 (72,22%) dos RNs nasceram de parto cesárea, enquanto 30 (27,77%) nasceram 

de parto normal. Na pesquisa realizada por Prestes (2019), demonstra que os RNs nascidos de parto 

cesariana apresentam uma maior probabilidade de nascerem com desconforto respiratório.  O parto 

cesárea se trata de um procedimento cirúrgico que deve ser realizado em último caso, pelo fato que 

esse procedimento pode trazer riscos perinatais como nascimento prematuro e desconforto 

respiratório, que segundo  Minozzi (2010), o desconforto respiratório acomete em sua maioria RNs 

de parto cesárea devido à ausência de compressão do canal de parto sobre o tórax do recém-nascido 

fazendo com que haja um acúmulo de líquido pulmonar no neonato.   

Já em relação à prematuridade, a taxa foi de 66 (31,42%). Por se tratar de uma instituição de 

referência materno-infantil a qual oferta atendimento a gestantes classificadas como alto risco, o 

número de prematuros nascidos de parto cesárea   ficou em 44(66,66%), enquanto 22(33,33%) 

nasceram de parto normal. Na pesquisa realizada por Souza (2019), demonstrou que RNs nascidos 

de parto cesariana, apresentou 14% mais chance de nascerem prematuros.    

De acordo com o manual de gestação de alto risco do Ministério da Saúde (2022), a patogênese 

do quadro de prematuridade não é integralmente conhecida, mas existe concordância de que se trata 

de uma síndrome de origem multifatorial, em que diversos fatores, causais ou relacionados, interagem 

de maneira complexa, quando é possível identificar alguns  fatores de risco, como  ocorrências 

anterior de parto prematuro espontâneo,  intervalo entre partos curto (menos de 18 meses), baixo 

índice de massa corporal, anemia, sangramento vaginal no início da gestação, excesso de líquido 

amniótico, gravidez múltipla, situações sociais desfavoráveis, estresse materno (físico e/ou mental), 

depressão e ansiedade, tabagismo, consumo de álcool, uso de substâncias psicoativas, malformações 

uterinas e fetais, lesões mecânicas no colo do útero (como conização), doença periodontal, vaginose 

bacteriana, bacteriúria assintomática e infecção do trato urinário (BRASIL, 2022). Os diagnósticos 

de hipoglicemia e sepse apresentaram um total de 8 (3,80%). Segundo Fiocruz (2019); e Gomes 

(2021), esses diagnósticos podem estar associados a fatores da gestação de alto risco ou devido ao 

índice elevado de nascimento pré-termos.   

Referente aos diagnósticos de cardiopatia e megacólon foi possível identificar um total de 12 

(5,71%), ambos os diagnósticos estão relacionados a defeitos no desenvolvimento embrionário 

(BRASIL, 2022 e NUNES, 2016), os outros 10 diagnósticos apresentaram uma média de 1 a 2 

diagnóstico por RN com porcentagem de 13 (6,19%).  
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Tabela 3- Dados de nascimentos, referentes a Peso, Idade Gestacional (IG) e Apgar 

 
VARIÁVEIS 

                                                               

IG <37      

         %  

IG 37  
        % 

ALTAS 
N=81 

ÓBITOS 
N=20 

ALTAS 
N=98 

ÓBITOS 
N=7 

PESO 
  

        
<2,500 60 19  78,21% 7 3 9,52% 

≥ 2,500 20 1 2,79% 90 4 89,52% 
NÃO INFORMA 1   0,99% 1   0,95% 

APGAR 1' 
  

        
7A10 55 10   64,36% 74 5   75,23% 
4A6 17 4   20,79% 11 2  12,38% 
0A3 7 6  12,87% 9 0 8,57% 

NÃO INFORMA 2   1,98% 4                 3,80% 

APGAR 5' 
  

        
7A10 74 16   89,10% 90 5  90,47% 
4A6 3 3  5,94% 3 1  3,80% 
0A3 2 1 2,97% 1 1 1,90% 

NÃO INFORMA 2   1,98% 4  3,80% 
Fonte: UTI NEO – Hospital Geral 2022/2023 

 

Na tabela 3, a qual demonstra o perfil de nascimento dos RNs, é possível observar que, 101 

RNs admitidos na UTI-NEO, nasceram com menos de 37 semanas, e 20 (19,80%) evoluíram para 

óbito. Já os que nasceram com mais de 37 semanas apresentaram um total de 105 nascidos, entre 

estes, 7 (6,66%) evoluíram para óbito. Entre os registros analisados, 4 (1,90%) dos registros não 

foram contabilizados pois não apresentavam IG. Percebe-se que a idade gestacional menor pode ser 

um fator para maior ocorrência de óbitos. Foi possível observar que houve uma maior incidência de 

óbitos entre   RNs com menos de 37 semanas. Na pesquisa realizada por Muniz et al., (2018), no 

qual demonstrou o perfil epidemiológico dos óbitos neonatais da unidade de terapia intensiva, cita 

que a maioria dos óbitos ocorreu com RNs com idade gestacional menor que 37 semanas. 

De acordo com Ministério da Saúde (1994), para identificar com maior precisão o risco de o 

recém-nascido apresentar determinadas patologias ou evoluir ao óbito, é necessário analisar em 

conjunto duas grandes variáveis: idade gestacional e peso. De acordo com os dados da pesquisa foi 

possível observar que os 101 RNs com IG menor que 37 semanas apresentaram prevalência de 79 

(78,21%) de RNs com peso menor que 2,500g, dos quais 19 (18,81%) evoluíram para óbito. 
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Já os com IG maior de 37 semanas apresentaram uma prevalência de 94 (89,52%) de RNs 

com peso maior que 2,500g, sendo que, 4 (3,80%) evoluíram para óbito. É possível observar que RNs 

prematuros com baixo peso apresentam maior propensão a evoluir ao óbito. De acordo com Sgroi 

(2008), o baixo peso ao nascer está correlacionado com a morbimortalidade fetal e neonatal, limitação 

do crescimento pós-natal, comprometimento cognitivo aumentam as chances de desenvolver doenças 

crônicas na vida adulta caso sobrevivam. 

Referente ao Apgar observa-se que os RNs com menos de 37 semanas, demonstraram Apgar 

7/10 no primeiro minuto de vida com 65 (64,35%), destes, 10 (15,38%) evoluíram para óbito. RNs 

com Apgar 4/6 foram 21 (20,79%), e 4 (19,04%) evoluíram para óbito e no Apgar 3/0 foram 13 

(12,87%), dos quais 6 (46,15%) evoluíram para óbito. Os RNs com mais de 37 semanas apresentaram 

Apgar 7/10 no primeiro minuto de vida com taxa de 79 (37,62%), no Apgar 4/6 foram 13 (12,38%) 

com 2 (15,38%) evoluindo para óbito, e no Apgar 0/3 com 9 (8,57%), nenhum óbito. As melhores 

condições do RN ao nascimento reduzem a taxa de óbito. 

Referente ao Apgar, após 5 minutos de vida, observou-se que os RNs com IG<37 semanas 

mostraram taxa de 90 (89,10%) em RNs com Apgar 7/10, desses, 16 (17,77%) evoluíram para óbito. 

Os RNs com IG >37 semanas que apresentaram Apgar 7/10, após 5 minutos de vida, com um total 

de 95 (90,47%), desses, 5 (5,26%) evoluíram para óbito. No Apgar 4/6 foram 4 (3,80%), destes, 1 

(25%) evoluiu para óbito, e no Apgar 0/3 com 2 (1,90%), 1 (50%) evoluiu para óbito. 

É possível observar que o Apgar 7/10, no primeiro e no quinto minuto, apresentou prevalência 

entre os RN com mais ou menos de 37 semanas. Dentre os RNs com IG menor que 37 semanas que 

evoluíram a óbito, RNs vieram a óbito, pois em sua maioria eram prematuros extremos com baixo 

peso.  A melhora do Apgar observada no 5º minuto, pode ter influenciado  também na redução dos 

óbitos, uma vez que não foi  observado óbitos no 5º minuto nos RNs com Apgar de 0/3.   

Em um estudo realizado por Queiroz, (2020) demonstra que dos 52 prematuros extremos 

internados na UTI-NEO, demonstrou Apgar após 5 minutos, com variação de 0/9 em que 32 

evoluíram a óbito. O Apgar é um teste que consiste em avaliar frequência cardíaca, a respiração, o 

tônus muscular, a cor da pele e a presença de reflexos, ele é realizado no primeiro e quinto minuto de 

vida, no qual a somatória resulta na pontuação 7/10 que significa que o RN nasceu em ótimas 

condições, 4/6 apresentou pequena dificuldade e 3/0 dificuldades de ordem grave (NETO, 2015).  
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Tabela 4 - Diagnósticos de óbitos da UTI-NEO 

    

                            CAUSAS DE ÓBITO 

<37 SEMANAS 

     n=20 

37 SEMANAS 

n=7 

% 

SEPSE 9 0 33,33 

PREMATURIDADE EXTREMA 6 0 22,22 

PROBLEMAS APARELHO RESPIRATÓRIOS 2 3 18,51 

PROBLEMAS APARELHO CIRCULATÓRIO 1 3 14,81 

MÚLTIPLA MÁ FORMAÇÃO 1 0 3,70 

INSUFICIÊNCIA RENAL 1 1 7,40 

Fonte: UTI NEO – Hospital Geral 2022/2023 

Do total de 27 RNs que evoluíram a óbito, as principais causas foram sepse (33,33%), 

prematuridade extrema (22,22%), e problemas do aparelho respiratório (18,51%). 

Ao se observar a IG dos RNs que evoluíram a óbito e comparar com os diagnósticos da causa 

do óbito é possível entender que, do total de 20 (74,07%) RNs com IG <37 semanas, 45% 

apresentaram óbitos referentes à sepse.  30% óbitos devido à prematuridade extrema e 10% 

demonstrou problemas respiratórios.  Nos diagnósticos de má formação, problemas circulatórios e 

insuficiência renal apresentaram um caso de cada diagnóstico e todos foram a óbito. 

Já os RNs com IG maior que 37 semanas que evoluíram a óbito, foram 25,93%, destes, 

42,85% apresentou a mesma porcentagem entre o diagnóstico de problemas do aparelho respiratório, 

e diagnóstico dos problemas do aparelho circulatório apresentou, e apenas 14,28, apresentaram 

diagnóstico de insuficiência renal.  

Na Pesquisa realizada por Garcia (2018), a qual traça o perfil das internações por doenças de 

notificação compulsória em UTI neonatal, nos anos de 2016 a 2017, demonstra que em 2017 o número 

de RNs que foi a óbito, decorrente de sepse, foi maior que no ano anterior.  De acordo com Adriano 

(2022) a taxa de mortalidade neonatal no Brasil elevou-se decorrente de falhas na atenção à saúde, 

intercorrências gestacionais e não acompanhamento do pré-natal, ocasionando o aumento do óbito 

prematuro. 

 

Tabela 5 - procedimentos utilizados na UTI-NEO na admissão 

VARIÁVEIS MASCULINO FEMININO % 

EM USO DE VENTILAÇÃO 
MECÂNICA INVASIVA (VMI)    
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SIM 20 13 15,71% 

NÃO 108 68 83,80% 

NÃO INFORMADO 1 0 0,47% 

TIPO DE DIETAS    

DIETA ENTERAL 78 42 57,14% 

ORAL 3 7 4,76% 

SNG / SOG 48 32 38,09% 
Fonte: UTI NEO – Hospital Geral 2022/2023 

 

Referente à tabela 4 a qual demonstra se os RNs admitidos na instituição estavam em uso de 

Ventilação Mecânica Invasiva (VM), é possível observar que o não uso da ventilação é predominante 

entre os RNs, já os que utilizaram a ventilação mecânica apresentou uma taxa de 33 (15,71%) entre 

os RNs de ambos os sexos. Entre os 33 RNs que utilizaram VM, 18 (54,54%), evoluíram para óbito, 

e dos que não utilizaram VM 9 (27,27%) evoluíram para óbito.  

No estudo realizado por Saretto, (2019) 48,7% dos RNs internados na UTI-NEO, no qual o 

autor realizou as pesquisas, utilizaram VMI. De acordo com Moreira et al., (2012), a VMI no período 

neonatal, foi crucial para o aprimoramento das taxas de mortalidade, pois se trata de um procedimento 

invasivo que tem como principal objetivo otimizar as trocas gasosas utilizando a menor fração 

inspirada de oxigênio e pressão possíveis, contudo, é importante ressaltar a sua conexão com a lesão 

pulmonar e a incidência da Doença Pulmonar Crônica (DPC), especialmente em prematuros e taxa 

de óbito.  

Os dados relacionados ao tipo de dieta, é possível observar que em sua maioria os RNs 

encontravam-se com sonda nasoenteral demonstrando uma taxa de 120 (57,14%), desses, 14 

(11,66%) evoluiu para óbito, e 80 (38,09%) estava recebendo dieta por via Sonda nasogástrica 

(SNG)/Sonda orogástrica (SOG), desses, 12 (15%) evoluiu para óbito, e 10 (4,76%) recebia por via 

oral, desses 1 (10%) evoluiu para óbito. No estudo realizado por Aguiar, (2021) demonstra uma 

prevalência de 65,63%, de RNs prematuros internados na UTI-NEO com nutrição enteral. De acordo 

com a Fiocruz, (2020) os nutrientes do leite materno devem ser os primeiros oferecidos aos RNs, 

quando não há coordenação da sucção e deglutição, é possível fornecer através da alimentação enteral 

ou por sonda gástrica.  
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CONCLUSÃO 

 

Neste estudo, foi realizada uma análise do perfil epidemiológico de uma Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal, destacando as características relacionadas à população atendida, composta por 

bebês admitidos no período de um ano. Ao todo, foram contabilizados 210 RNs, evidenciando o papel 

fundamental dessas unidades no cuidado aos recém-nascidos. Acerca dos achados mais relevantes, 

identificou-se o número elevado de RNs nascidos de parto cesariana, com diagnóstico de desconforto 

respiratório ao nascer, e o número elevado de óbitos entre os RNs prematuros com baixo peso que, 

em sua maioria, apresentaram sepse e prematuridade extrema como diagnóstico final.   

Os dados apresentados permitem que os profissionais de saúde que trabalham na UTI-NEO e 

a administração da instituição possam conhecer a sua clientela, suas principais características e 

desenvolvam estratégias para redução da mortalidade e ainda,  junto aos serviços públicos de atenção 

primária, tenham subsídios para que a mesma também desenvolva formas de melhorar a atenção 

direta à rede de gestantes,  com intuito de incentivá-las a realizarem um pré-natal efetivo e 

acompanhado,  a fim de  diminuir o número de nascimentos prematuros e o número de cesárea 

desnecessárias.   
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