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Resumo 

Objetivo:  Traçar o perfil epidemiológico de uma unidade de terapia intensiva neonatal num hospital 
público de Anápolis, Goiás entre 2009 e 2013. Métodos: Estudo epidemiológico, observacional, 
descritivo, retrospectivo, com abordagem qualiquantitativa. Os dados foram coletados de 
prontuários de recém-nascidos internados na unidade no período referido e analisados através do 
teste Qui-quadrado. Resultados: Houve predomínio do gênero masculino (54,4%), cesariana (54,6%), 
neonatos a termo (48,5%) e peso adequado (50,9%). A taxa de mortalidade foi 6,1%. As doenças mais 
prevalentes foram síndrome do desconforto respiratório, prematuridade e icterícia. Houve diferença 
estatística significativa em relação ao peso quanto ao gênero nos neonatos com desconforto 
respiratório (p=0,007), prematuridade (p=0,012), assim como quanto ao tipo de parto em 
prematuros (p < 0,000). Conclusões: O perfil epidemiológico tem como suporte imprescindível a 
prevenção primária, pois, relacionam-se com dois fatores: um pré-natal aprimorado e uma educação 
continuada dos profissionais de saúde. 
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Abstract 

Objective: To describe the epidemiological profile of a neonatal intensive care unit in a public 
hospital in Anápolis, Goiás between 2009 and 2013. Methods: Epidemiological study, observational, 
descriptive, retrospective, with quali-quantitative approach. Data were collected from medical 
records of newborns admitted to the unit during that period and analyzed using the chi-square test. 
Results: There was a predominance of males (54.4%), cesarean section (54.6%) newborns at term 
(48.5%) and normal weight (50.9%). The mortality rate was 6.1%. The most prevalent diseases were 
respiratory distress syndrome, prematurity and jaundice. There was no statistically significant 
difference in relation to weight and gender of newborns with respiratory distress (p = 0.007), 
prematurity (p = 0.012) as well as the type of birth in premature newborns (p <0.000). Conclusions: 
The epidemiological profile is to support essential primary prevention therefore relate to two 
factors: an improved prenatal and continuing education of health professionals. 
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INTRODUÇÃO 

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 

é a unidade intensiva que se ocupa dos recém-

nascidos (RNs) que precisam de cuidados 

especiais, que apresentam instabilidade em 

seus órgãos vitais e não conseguem adaptar-se 

sozinhos à vida fora do útero. Incluem-se nesse 

quadro os RNs prematuros e as crianças com 

patologias respiratórias, cardíacas, 

neurológicas, congênitas e infecciosas, que 

muitas vezes precisam de atendimento clínico e 

cirúrgico 1.  
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O perfil epidemiológico das doenças mais 

prevalentes em UTINs não apresenta uma 

unanimidade nas literaturas disponíveis 

atualmente, porém é indiscutível a alta 

frequência de distúrbios respiratórios nos RNs, 

principalmente como resultado da 

prematuridade. O conhecimento acerca das 

principais patologias que acometem RNs 

internados em unidades intensivas é 

fundamental para a detecção precoce bem 

como identificação e utilização do melhor 

método terapêutico para otimizar o 

prognóstico do paciente. Além disso, a 

epidemiologia contribui para a elaboração de 

medidas de prevenção e promoção da saúde, 

abrangendo desde a Atenção Básica até o nível 

de Atenção Terciário.  

Várias condições podem causar angústia 

respiratória em RNs a termo, como taquipneia 

transitória, pneumonia, síndrome do 

desconforto respiratório do recém-nascido 

(SDR), síndrome de aspiração meconial (SAM), 

pneumotórax, além de condições cirúrgicas e 

congênitas 2. Assim, o presente trabalho visa 

traçar o perfil epidemiológico em uma UTIN no 

município de Anápolis, Goiás-Brasil entre os 

anos de 2009 e 2013. 

MÉTODOS  

Estudo é de natureza observacional, descritiva, 

retrospectiva, de caráter epidemiológico, com 

abordagem qualiquantitativa. Este estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do 

Centro Universitário de Anápolis – 

UniEVANGÉLICA - 1.012.800.  

O presente estudo foi realizado somente 

através da coleta e análise de dados contidos 

nos prontuários de RNs internados na UTIN de 

um hospital público do município de Anápolis, 

entre 0 e 28 dias de idade, entre os anos de 

2009 e 2013. Os dados foram coletados de 

prontuários da UTIN no período referido, 

através do método de fichamento contendo as 

variáveis da pesquisa. 

Foram quantificados os prontuários de todos os 

pacientes que estavam internados no período 

em questão. Foram incluídos prontuários de 

RNs 38 de 0 até o 28º dia de vida, sendo 

excluídos os prontuários que não satisfizeram 

essa faixa etária e prontuários sem diagnóstico 

ou cujo diagnóstico mostrou-se inconclusivo. 

Os resultados foram apresentados em valores 

absolutos e percentuais, através de tabelas. Foi 

aplicado o teste de Qui-quadrado e para 

avaliação de significância, foi considerado 

estatisticamente significativo valores de p < 

0,05. 

RESULTADOS 

O número total de prontuários analisados foi de 

2505. Destes, 6 prontuários foram excluídos 

pois não apresentavam diagnóstico. Assim, para 

a realização do estudo foram considerados 

2499 prontuários. 

Foi demonstrada a prevalência do gênero 

masculino (54,42%) sobre o feminino (44,90%). 

Quanto ao tipo de parto, encontrou-se: parto 

cesárea (54,62%) e parto vaginal (42,94%). Em 

relação ao Capurro, foi observada 

predominância de RNs a termo (48,50%). 

Quanto ao peso, a maioria dos RNs encontrou-

se na classificação de peso adequado (50,98%). 

Os RNs com baixo peso corresponderam a 

32,05%. 

Sobre o número de óbitos, foram constatados 

154 óbitos, com taxa de mortalidade de 6,16%. 

As condições mais associadas ao óbito foram: 

prematuridade, SDR e alterações congênitas.

 
Tabela 1- Características, número e causas de óbito dos RNs internados na UTIN de um hospital no 
município de Anápolis, Goiás entre 2009 e 2013. 

Sexo 
Feminino 

N (2499) 
1122 

% 
44,90 

Masculino 1360 54,42 
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Não informado 17 0,68 
Parto     

Normal 1073 42,94 
Cesariana 1365 54,62 

Não informado 61 2,44 
Peso     

Adequado (2500-3999g) 1274 50,98 
Baixo peso (1500-2499g) 801 32,05 

Muito baixo peso (1000-1499g) 207 8,28 
Extremo baixo peso (<1000g) 118 4,72 
Peso elevado (4000g ou mais) 75 3,00 

Não informado 24 0,96 
Capurro     

Pré-termo 1138 45,54 
A termo 1212 48,50 

Pós-termo 10 0,40 
Não informado 139 5,56 

Óbitos 
Número de RNs 

n (2499) 
154 

n (%) 
6,16 

Diagnósticos/óbitos n (243) n (%) 
Prematuridade 120 49,38 

Respiratório 85 34,98 
Alteração congênita 17 7,00 

Baixo peso/MBP/CIUR 10 4,12 
Infecção/Sepse 7 2,88 

Outros 4 1,65 

 

Os diagnósticos mais prevalentes foram: SDR 

(30,01%), prematuridade (27,85%), icterícia 

(16,62%), infecção/sepse (4,15%), hipoglicemia  

(3,15%), baixo peso/muito baixo peso (2,36%), 

síndrome de aspiração meconial (SAM) (2,30%)

Tabela 2- Doenças mais prevalentes em RNs internados na UTIN em Anápolis, Goiás entre 2009 e 2013 
quanto ao gênero. 

Diagnóstico Feminino Masculino Não informado 
Doença/Diagnóstico n n (%) n % n % n % 

Síndrome do desconforto respiratório 1056 30,01% 411 38,92 638 60,42 7 0,7 
Prematuridade 980 27,85% 451 46,02 523 53,37 6 0,6 

Icterícia 585 16,62% 307 52,48 274 46,84 4 0,7 
Infecção/Sepse 146 4,15% 60 41,10 86 58,90 0 0 

Hipoglicemia 111 3,15% 48 43,24 62 55,86 1 0,9 
Baixo peso/Muito baixo peso 83 2,36% 45 54,22 38 45,78 0 0 

Síndrome de aspiração meconial 81 2,30% 40 49,38 40 49,38 1 1,2 

Em relação aos diagnósticos mais prevalentes 

encontrados, quanto ao gênero, observa-se o 

predomínio do gênero masculino em quatro das 

seis patologias mais encontradas: SDR (60,42%), 

prematuridade (53,37%), infecção/sepse 

(58,90%) e hipoglicemia (55,86%). Na icterícia, 

houve maior acometimento do gênero feminino 

(52,48%). Quanto a SAM, o número de RNs foi 

igual em ambos os sexos (n = 40). 

Em relação à SDR, 38.9% eram do sexo feminino, 

destas 45,50% se encontraram na faixa de baixo 

peso; 60,41% do sexo masculino, destes 45,61% 

estão no peso adequado. Desconsiderando o 

sexo e relacionando somente o peso com a 

doença, obtivemos valor aproximado de 41,48% 

para baixo peso e 41,38% para peso adequado. 

Houve diferença estatística significativa (p = 

0,007). 
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Outra doença com diferença estatística 

significativa (p = 0,046) foi infecção/sepse. O 

sexo masculino foi prevalente, com 58,9%, e 

destes, 72,09% eram RNs com peso adequado. 

A prematuridade relacionou-se com o peso (p = 

0,021), onde 46,02% são do sexo feminino, 

sendo que destes, 52,99% são baixo peso. O 

sexo masculino teve 53,36%, e apresentou 

56,79% com baixo peso. 

Em relação à icterícia, a faixa de peso adequado 

foi a mais prevalente (79,97%; n = 467), assim 

como em ambos os sexos: feminino (80,13%; n = 

246) e masculino (79,85%; n = 218). Não houve 

diferença estatística significativa entre os sexos 

(p = 0,573). 

Quanto a SAM, a faixa de peso mais prevalente 

foi a de peso adequado, tanto em homens 

(82,5%; n = 33) quanto em mulheres (80%; n = 

32). Não houve diferença estatística significativa 

(p = 0,126). A hipoglicemia teve um total de 112 

RNs internados, sendo as faixas de peso mais 

prevalentes a de peso adequado e a de baixo 

peso: 44,14% (n = 49) e 43,24% (n = 48), 

respectivamente. No sexo masculino houve a 

mesma tendência com peso adequado (46,77%; 

n = 29) e baixo peso (45,16%; n = 28), assim 

como no sexo feminino, com ambas as faixas de 

peso com o mesmo valor (40,82%; n = 20). Não 

houve diferenças estatísticas significativas (p = 

0,278).

 

Tabela 3- Número de RNs internados com as doenças mais prevalentes na UTIN em Anápolis, Goiás 
entre 2009 e 2013 quanto ao peso 

Doença/Peso Feminino Masculino Não 
informado 

Total p* 

n % n % n % N % 
Síndrome do desconforto respiratório 0,007 

Não informado 1 0,24 6 0,94 0 0 7 0,66  
Adequado 145 35,28 291 45,61 1 14,29 437 41,38  
Baixo peso 187 45,50 247 38,71 4 57,14 438 41,48  

Muito baixo peso 56 13,63 66 10,34 1 14,29 123 11,65  
Extremo baixo peso 18 4,38 14 2,19 1 14,29 33 3,13  

Peso elevado 4 0,97 14 2,19 0 0 18 1,70  
Total 411 100 638 100 7 100 1056 100  

Prematuridade 0,012 
Não informado 0 0 4 0,76 0 0 4 0,41  

Adequado 44 9,76 74 14,15 0 0 118 12,04  
Baixo peso 239 52,99 297 56,79 3 50 539 55,00  

Muito baixo peso 100 22,17 98 18,74 1 16,67 199 20,31  
Extremo baixo peso 68 15,08 47 8,99 2 33,33 117 11,94  

Peso elevado 0 0 3 0,57 0 0 3 0,31  
Total 451 100 523 100 6 100 980 100  

Icterícia 0,573 
Não informado 9 2,93 3 1,09 0 0 12 2,05  

Adequado 246 80,13 218 79,56 3 75 467 79,83  
Baixo peso 42 13,68 34 12,41 1 25 77 13,16  

Muito baixo peso 1 0,33 2 0,73 0 0 3 0,51  
Extremo baixo peso 0 0 0 0 0 0 0 0  

Peso elevado 9 2,93 17 6,20 0 0 26 4,44  
Total 307 100 274 100 4 100 585 100  

Infecção/Sepse 0,046 
Não informado 0 0 0 0 0 0 0 0  

Adequado 41 68,33 62 72,09 0 0 103 70,55  
Baixo peso 11 18,33 18 20,93 0 0 29 19,86  
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Muito baixo peso 6 10 2 2,33 0 0 8 5,48  
Extremo baixo peso 2 3,33 0 0 0 0 2 1,37  

Peso elevado 0 0 4 4,65 0 0 4 2,74  
Total 60 100 86 100 0 0 146 100  

Hipoglicemia 0,278 
Não informado 1 2,08 0 0 0 0 2 1,80  

Adequado 20 41,67 29 46,77 0 0 49 44,14  
Baixo peso 20 41,67 28 45,16 1 100 48 43,24  

Muito baixo peso 0 0 0 0 0 0 0 0  
Extremo baixo peso 0 0 0 0 0 0 0 0  

Peso elevado 7 14,58 5 8,06 0 0 12 10,81  
Total 48 100 62 100 1 100 111 100  

Síndrome de aspiração meconial 0,126 
Não informado 0 0 1 2,5 0 0 1 1,23  

Adequado 32 80 33 82,5 0 0 65 80,25  
Baixo peso 7 17,5 3 7,5 1 100 11 13,58  

Muito baixo peso 0 0 0 0 0 0 0 0  
Extremo baixo peso 0 0 0 0 0 0 0 0  

Peso elevado 1 2,5 3 7,5 0 0 4 4,94  
Total 40 100 40 100 1 100 81 100   

*p < 0,05. Adequado: 2500-3999g. Baixo peso: 1500-2499g. Muito baixo peso: 1000-1499g Extremo 
baixo peso: menos que 1000g. Peso elevado: 4000g ou mais. 
 

Em relação ao tipo de parto, na SDR observou-

se que o parto cesáreo foi o mais frequente 

(61,27%), assim como em ambos os sexos 

(feminino: 61,31%; masculino: 61,29%). 

Quanto à prematuridade, os RNs apresentaram 

maior número de partos cesáreos (56,53%). Em 

relação ao gênero, o masculino apresentou 

maior percentual de cesarianas (57,55%) que o 

feminino (55,65%). O parto normal apresentou 

porcentagem pouco mais pronunciada no 

gênero feminino (42,79%) que no masculino 

(40,92%). Estes dados apresentaram diferença 

estatística significativa (p < 0,000). 

Os RNs com icterícia apresentaram maior 

número de parto cesáreo (47,69%) que parto  

 

 

normal (47,18%). Quanto ao gênero houve maior 

porcentagem de parto cesáreo no sexo 

feminino (50,49%) e maior porcentagem de 

partos normais no sexo masculino (51,46%). 

Estes dados não apresentaram diferença 

estatística significativa (p = 0,557). 

A ocorrência de infecção/sepse teve maior 

frequência em partos normais (54,05%). Houve 

maior número de parto cesáreo no sexo 

feminino (58,33%) e maior número de partos 

normais no sexo masculino (46,77%). Não houve 

diferença estatística significativa (p = 0,153). 

No que diz respeito à hipoglicemia, houve 

prevalência de cesarianas, assim como em 

ambos os sexos (feminino: 58,33%; masculino: 

51,61%). Não houve diferença estatística 

significativa (p = 0,393).

Tabela 4- Número de RNs internados com as doenças mais prevalentes na UTIN em Anápolis, Goiás 
entre 2009 e 2013 quanto ao tipo de parto. 

Doença/Parto Feminino Masculino Não informado Total p* 
n % n % n % N % 

Síndrome do desconforto respiratório 0,445 
Não informado 5 1,22 15 2,35 1 14,29 21 1,99  

Normal 154 37,47 228 35,74 2 28,57 384 36,36  
Cesáreo 252 61,31 391 61,29 4 57,14 647 61,27  
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Domiciliar 0 0 1 0,16 0 0 1 0,09  
Fórceps 0 00 1 0,16 0 0 1 0,09  
Induzido 0 0 2 0,31 0 0 2 0,19  

Total 411 100 638 100 7 100 1056 100  
Prematuridade < 0,000 
Não informado 6 1,33 7 1,34 2 33,33 15 1,53  

Normal 193 42,79 214 40,92 2 33,33 409 41,73  
Cesáreo 251 55,65 301 57,55 2 33,33 554 56,53  

Domiciliar 0 0 0 0 0 0 0 0  
Fórceps 0 0 0 0 0 0 0 0  
Induzido 1 0,22 1 0,19 0 0 2 0,20  

Total 451 100 523 100 6 100 980 100  
Icterícia 0,557 
Não informado 13 4,23 11 4,01 0 0 24 4,10  

Normal 133 43,32 141 51,46 2 50 276 47,18  
Cesáreo 155 50,49 122 44,53 2 50 279 47,69  

Domiciliar 1 0,33 0 0 0 0 1 0,17  
Fórceps 1 0,33 0 00 0 0 1 0,17  
Induzido 4 1,30 0 0 0 0 4 0,68  

Total 307 100 274 100 4 100 585 100  
Infecção/Sepse 0,153 
Não informado 0 0 4 4,65 0 0 4 2,74  

Normal 38 63,33 49 56,98 0 0 86 58,90  
Cesáreo 22 36,67 28 32,56 0 0 50 34,25  

Domiciliar 0 0 0 0 0 0 0 0  
Fórceps 0 0 1 1,16 0 0 1 0,68  
Induzido 0 0 4 4,65 0 0 4 2,74  

Total 60 100 86 100 0 0 146 100  
Hipoglicemia 0,393 
Não informado 3 6,25 1 1,61 0 0 4 3,60  

Normal 17 35,42 29 46,77 1 100 47 42,34  
Cesáreo 28 58,33 32 51,61 0 0 60 54,05  

Domiciliar 0 0 0 0 0 0 0 0  
Fórceps 0 0 0 0 0 0 0 0  
Induzido 0 0 0 0 0 0 0 0  

Total 48 100 62 100 1 100 111 100  
Síndrome de aspiração meconial 0,749 
Não informado 0 0 1 2,5 0 0 1 1,23  

Normal 18 45 16 40 0 0 34 41,98  
Cesáreo 22 55 23 57,5 1 100 46 56,79  

Total 40 100 40 100 1 100 81 100   

* p < 0,05. 
 

A SAM apresentou maior frequência em partos 

cesáreos com maior expressão no sexo 

masculino (57,5%) que no feminino (55%). Nos 

partos normais observou-se uma maior 

frequência de SAM no sexo feminino (45%) que 

no masculino (40%). Não houve diferença 

estatística significativa (p = 0,750). 

 

 

Quanto à prematuridade, avaliada pelo método 

de Capurro observou-se que esteve relacionada 

com a maior frequência da SDR (62,78%). Em 

relação ao sexo, verificou-se maior 

porcentagem de RNPT com SDR no sexo 

feminino (64,96%) em relação ao sexo 

masculino (60,97%). Em relação aos RNs a 

termo houve maior número de RNs do sexo 

masculino (35,42%) que no feminino (30,90%). 
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Não houve diferença estatística significativa 

entre esses dados (p = 0,356). 

A icterícia apresentou-se mais em RNs a termo, 

tanto no total (77,26%) quanto em relação aos 

sexos, com predominância no sexo masculino 

(79,93%) que no feminino (74,59%). Em RNPT a 

porcentagem total foi de 13,5% (n = 79), com 

maior frequência no sexo feminino (15,96%) em 

relação ao masculino (10,95%). O total de RNs 

pós-termo foi de 0,34%. Não houve diferença 

estatística significativa (0,617). 

Houve maior número de infecção/sepse em RNs 

a termo (62,33%), com predominância no sexo 

feminino (66,67%). Em relação aos RNPTs houve 

maior prevalência de infecção/sepse no sexo 

masculino (29,07%). Não houve diferença 

estatística significativa (0,648). 

As maiores porcentagens de hipoglicemia 

foram verificadas em RNs a termo (58,56%), 

com predominância no sexo feminino (62,5%), 

assim como nos RNPTs (feminino: 33,33%). Não 

houve diferença estatística significativa (p = 

0,337). 

A SAM teve maior ocorrência nos RNs a termo 

(83,95%), com predominância no sexo 

masculino (85%). Não houve diferença 

estatística significativa (p = 0,641).

 
Tabela 5- Número de RNs internados com as doenças mais prevalentes na UTIN em Anápolis, Goiás 
entre 2009 e 2013 quanto à idade gestacional estimada pelo método. 
 

Doença/Capurro Feminino Masculino Não informado Total p* 

n % n % N % n % 
Síndrome do desconforto respiratório 0,3561 

Não informado 15 3,65 21 3,29 0 0 36 3,41   
Pré-termo 267 64,96 389 60,97 7 100 663 62,78  
A termo 127 30,90 226 35,42 0 0 353 33,43  

Pós-termo 2 0,49 2 0,31 0 0 4 0,38  
Total 411 100 638 100 7 100 1056 100  

Icterícia 0,617 
Não informado 28 9,12 24 8,76 0 0 52 8,89  

Pré-termo 49 15,96 30 10,95 0 0 79 13,50  
A termo 229 74,59 219 79,93 4 100 452 77,26  

Pós-termo 1 0,33 1 0,36 0 0 2 0,34  
Total 307 100 274 100 4 100 585 100  

Infecção/Sepse 0,647 
Não informado 4 6,67 9 10,47 0 0 13 8,90  

Pré-termo 16 26,67 25 29,07 0 0 41 28,08  
A termo 40 66,67 51 59,30 0 0 91 62,33  

Pós-termo 0 0 1 1,16 0 0 1 0,68  
Total 60 100 86 100 0 0 146 100  

Hipoglicemia 0,337 
Não informado 2 4,17 8 12,90 1 100 10 9,01  

Pré-termo 16 33,33 18 29,03 0 0 34 30,63  
A termo 30 62,50 35 56,45 0 0 65 58,56  

Pós-termo 0 0 1 1,61 0 0 1 0,90  
Total 48 100 62 100 1 100 111 100   

Síndrome de aspiração meconial 0,641 
Não informado 3 7,50 3 7,50 0 0 6 7,41   

Pré-termo 1 2,50 3 7,50 0 0 4 4,94  
A termo 33 82,50 34 85 1 100 68 83,95  

Pós-termo 3 7,50 0 0 0 0 3 3,70  
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Total 40 100 40 100 1 100 81 100   

*p < 0,05. Pré-termo: menos de 37 semanas. A termo: entre 37 semanas e 41 semanas e 6 dias. Pós-
termo: 42 semanas ou mais. 
 

DISCUSSÃO 

Quando se compara os resultados com outros 

estudos, é possível notar algumas 

incongruências, apesar de várias semelhanças 

epidemiológicas. A principal semelhança 

observada foi o predomínio do gênero 

masculino no perfil dos RNs internados. Ainda, 

ocorreram com frequência a prematuridade e a 

SDR como sendo dois dos principais 

diagnósticos encontrados.  

A maioria dos estudos mostra prevalência de 

RNs do gênero masculino, com taxas entre 52 e 

66% 3,4,5,6. Porém, alguns estudos observaram 

que o sexo feminino é o mais prevalente na 

UTIN, entre 52,2 e 63,3% 7,8.  

Quanto ao tipo de parto, os estudos são 

conflitantes, com taxas de parto vaginal entre 

51,3 e 54,8% 3,6,9,10 e de cesariana de 40,5% até 

93,1% 11,12,13,14. 

A conveniência de uma intervenção 

programada; formação médica deficitária para 

acompanhamento do parto normal; escolha 

imposta por parte das gestantes, pois a cesárea 

é vista, muitas vezes, como procedimento 

cirúrgico sinônimo de assistência mais 

aprimorada; além de mitos como a perda da 

elasticidade vaginal e excruciante dor por parte 

das mulheres são algumas explicações e/ou 

fatores relacionados para as elevadas taxas de 

parto cesáreo 15-21. O parto cesáreo associou-se à 

prematuridade neste estudo, assim como em 

um estudo realizado em Santa Catarina 22. 

Em relação à idade gestacional estimada pelo 

método Capurro, nesta pesquisa foi constatado 

que os RNs a termo foram os mais prevalentes. 

Uma pesquisa foi condizente com os dados 

deste estudo, onde demonstrou um número de 

RNs a termo de 73,8% 7. Entretanto, a maioria 

das pesquisas demonstrou uma prevalência de 

RNPTs, com taxas variando de 33 a 65% 3,4,8. 

Quanto ao peso, nesta pesquisa houve 

prevalência de RNs com peso adequado, assim 

como em outros estudos, com taxas entre 51,3 

e 73,2% 3,7,9, com peso médio ao nascer de 

3.295,4kg (± 478,5g) 9.  

Quanto à morbidade na UTIN em estudo, houve 

predomínio de SDR, prematuridade, icterícia, 

infecção/sepse, hipoglicemia, baixo peso/muito 

baixo peso e síndrome de aspiração meconial 

(SAM).  

Os distúrbios respiratórios, como SDR e 

taquipneia transitória do RN são muito 

frequentes nos RNs internados em UTIN 5,6. A 

prevalência de SDR varia de 8,5 a 54,9% 3,4,12,. A 

SAM aparece com frequência em alguns 

estudos, com prevalência entre 1 e 5,3% 3,4. 

Outros diagnósticos frequentes na admissão 

em UTIN são infecção 3,6, baixo peso ao nascer 
3,4,5, prematuridade 3,4,5,6. Outros menos 

frequentes foram os distúrbios hematológicos 5. 

A taxa de mortalidade nesta pesquisa foi de 

6,16%, valor semelhante aos outros estudos, 

com valores entre 3 a 14,2%  3,4,5,12,23. As 

condições mais associadas ao óbito neste 

estudo foram: prematuridade, SDR, alterações 

congênitas, condições associadas ao baixo peso 

e/ou crescimento intrauterino restrito (CIUR) e 

infecção e/ou sepse. Alguns estudos confirmam 

essa tendência, visto que a prematuridade 3,4,5, 

distúrbios respiratórios 3,4, baixo peso ao nascer 
3,24, infecção/sepse 4,5, foram causas mais 

prevalentes. Outra causa citada foi a parada 

cardiorrespiratória 4,5, não encontrada como 

diagnóstico nos prontuários da qual coletou-se 

os dados da presente pesquisa. A SAM foi 

importante causa de óbito em alguns estudos, 

com taxa de letalidade de 26% 24. 

A SDR é a afecção respiratória mais frequente 

no RNPT, principalmente nos RNs com menos 

de 28 semanas de gestação e do sexo masculino 
25. A população masculina é prevalente, pois o 

amadurecimento pulmonar fetal, assim como 

nos demais órgãos, é mais lento no sexo 

masculino 5,26. Quanto ao tipo de parto, Veira et 

al. 27 observaram que 56% dos casos de RNs com 

SDR, o sexo mais prevalente foi o masculino e 
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75% do total nasceu de parto cesáreo. Estes 

dados estão de acordo com a presente 

pesquisa. 

O peso é um importante parâmetro mensurável 

que pode revelar a situação de saúde de um RN. 

Alves 26, em seu estudo relatou que a 

distribuição predominante do SDR, com 

frequência muito elevada em RNMPB e na faixa 

de peso intermediária; todavia, peso maior que 

2500g atingiu significativa proporção.  

Em um estudo que buscou identificar os fatores 

de risco para mortalidade em RNs com SAM foi 

constatado que o grupo de RNs com SAM que 

foi ao óbito apresentou uma média de 2.270g 

(DP = 500g) 24, ou seja, baixo peso. 

Behrman e Jenson (2009) 28 afirmam que a 

incidência da SDR é inversamente proporcional 

à idade gestacional e ao peso ao nascer, visto 

que a doença acomete 60 a 80% dos RNs 

menores que 28 semanas e 15 a 30% entre 32 e 

36 semanas. 

A importância de uma assistência perinatal de 

qualidade é um fator decisivo para a diminuição 

de intercorrências neonatais, como SAM. Este 

diagnóstico foi o sétimo mais prevalente no 

presente estudo, com 2,3% do total de 

internações na UTIN e é considerada uma 

importante causa evitável de mortalidade 

perinatal.  

Quanto ao sexo, tipo de parto e peso dos RNs 

com SAM, Mendonça et al.29 constataram que o 

sexo masculino foi o mais prevalente (55%), 

assim como o parto cesáreo (70%); o maior peso 

ao nascer foi 4270g e o menor 1240g, obtendo 

uma média de 3105g 29.  

Em relação à icterícia, quanto ao tipo de parto e 

ao gênero, não houve prevalência de um tipo de 

parto nos estudos: um estudo revelou que 

houve predomínio de parto eutócico em 60,4% 

dos RNs ictéricos e predomínio do gênero 

masculino (57,7%) 30; porém, outro estudo 

constatou que o parto cesariano foi mais 

frequente, com 85,1%, assim como o gênero 

masculino (52,7%) 31. Na presente pesquisa 

houve predomínio de partos cesáreos no sexo 

feminino e maior percentagem de partos 

normais no sexo masculino. 

Em um estudo realizado no Sul do Brasil, a 

icterícia foi a principal causa de internação em 

UTIN e a prematuridade a principal co-

morbidade, assim como foram responsáveis 

pela maioria dos óbitos 32. Em outro estudo foi 

constatada prevalência de icterícia em RNs 

prematuros (66%), comparada com os RNs a 

termo (34%) 33. 

A hipoglicemia foi a quinta doença mais 

prevalente nesta pesquisa. A hipoglicemia é 

uma complicação comum em RNs prematuros 

e/ou filhos de gestantes diabéticas. 

Oliveira et al. (2013) 8 constataram uma taxa de 

66,7% de RNs com hipoglicemia; destes, 43,3% 

de RNs com hipoglicemia eram RNPT, 50% 

apresentavam baixo peso ao nascer, 23,3% 

apresentavam muito baixo peso e 26,7% tinham 

peso adequado. Esses dados são conflitantes 

em relação a este estudo, visto que as faixas de 

peso mais prevalentes foram as faixas de peso 

adequado e de baixo peso. 

A sepse neonatal é uma das principais causas de 

morbimortalidade em RNs internados em UTIN. 

Alguns estudos mostram prevalência de RNs do 

sexo masculino com infecção/sepse 30, com 

taxas entre 54 e 58,3% 13,34, assim como o 

presente estudo. Existem algumas hipóteses 

aceitas que explicam este fato. Uma delas é que 

a predisposição à infecção/sepse pode estar 

ligada ao fator genético (cromossomo X), 

envolvido com a função do timo (pelo gênero 

masculino ter uma menor velocidade de 

amadurecimento dos pulmões, o que predispõe 

às infecções respiratórias) ou com a síntese de 

imunoglobulinas representando um fator de 

proteção ao sexo feminino. Outra teoria é que 

há uma deficiência de receptores para 

interleucina 1 (IL-1) no sexo masculino no 

período neonatal, o que poderia predispor à 

infecção 35,36,37. 

Quanto ao tipo de parto de RNs com 

infecção/sepse, o parto vaginal é o mais 

frequente, variando de 61,5% até 90,9% 34,38. Os 

dados supracitados confirmam os encontrados 

no levantamento realizado no presente estudo 

em relação a maior prevalência de 

infecção/sepse no sexo masculino e na via de 

parto vaginal/normal. 
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No presente estudo, a similitude entre peso e 

prematuridade, foi bastante significativa, 55% 

dos prematuros obtiveram baixo peso, este 

episódio pode ser explanado pelo maior ganho 

de peso no terceiro trimestre, visto que da 27ª 

até a 38ª semana o feto ganha, em média, 200g 

por semana; logo, o feto que é retirado antes 

disso, não consegue alcançar o peso adequado 
39. A presente pesquisa encontrou predomínio 

do sexo masculino com baixo peso em relação 

ao sexo feminino.  

As políticas e práticas públicas devem estar 

voltadas para realização de prevenção primária, 

como adequado pré-natal, pois a partir deste, as 

variáveis maternas e fetais que contribuem para 

a morbimortalidade do neonato são reduzidas 

drasticamente, gerando menos ônus 

emocionais, físicos e financeiros, além de uma 

implementação de assistência humanizada, 

como Método Mãe Canguru. Este método 

aumenta o vínculo afetivo, auxilia no 

desenvolvimento emocional e físico da mãe e 

do bebê, reduz o estresse da criança e minimiza 

riscos de infecções hospitalares e cruzadas. 

 O perfil epidemiológico, relacionado a 

doenças e fatores de risco como 

prematuridade, tem como suporte 

imprescindível a prevenção primária, pois, as 

hipóteses aqui relatadas relacionam-se com 

dois fatores: uma atenção mais aprimorada do 

pré-natal, que reduz riscos maternos e fetais e 

uma educação continuada dos profissionais de 

saúde, sejam eles médicos, enfermeiros ou 

técnicos. Assim, todos os profissionais de saúde 

devem corroborar para a construção de um 

atendimento diligente à mãe e ao RN. 
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