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RESUMO

Objetivo: tracar o perfil dos neonatos de alto-risco. Método: estudo documental, retrospectivo e transversal,
com abordagem quantitativa, no qual foram utilizados 211 prontuarios de neonatos internados em uma
unidade de cuidado intermediario neonatal. As variaveis estudadas foram: género; peso; doenca de base; e
motivo da alta. Os dados coletados foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences, versao 20,
com base em frequéncias simples e absoluta e por meio de analise comparativa. Resultados: quanto ao
género, o sexo masculino foi o mais prevalente com 55,45%; sobre o tipo de afeccao, predominou a taquipneia
transitoria do recém-nascido com 26,06%; a respeito do peso, 78,67% dos recém-nascidos estavam dentro da
normalidade; ja em relacao ao tipo de alta, a maioria apresentou alta com melhora clinica (93,36%); e os
casos de Obitos corresponderam a 3,32%. Conclusdo: conhecer o perfil desses neonatos colabora para o
planejamento de politicas publicas que reduzam os &bitos neonatais. Descritores: Perfil de Salde;
Enfermagem Neonatal; Mortalidade Neonatal.

ABSTRACT

Objective: to describe the profile of high-risk neonates. Method: transversal, retrospective and documentary
study with quantitative approach, in which 211 medical records of newborns admitted to a neonatal
intermediate care unit were used. The variables studied were: gender; weight; underlying disease; and
discharge reason. The data collected were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences,
version 20, based on simple and absolute frequencies, and through comparative analysis. Results: as for
gender, males were the most prevalent with 55.45%; regarding the type of disease, transient tachypnea of the
newborn predominated with 26.06%; with respect to weight, 78.67% of the newborns were within the normal
range; in relation to the type of discharge, most of the newborns had been discharged with clinical
improvement (93.36%); and cases of deaths corresponded to 3.32%. Conclusion: knowing the profile of these
newborns collaborates for the planning of public policies aimed at reducing neonatal deaths. Descriptors:
Health profile; Neonatal Nursing; Neonatal Mortality.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil de neonatos de alto riesgo. Método: estudio documental, retrospectivo y
transversal con enfoque cuantitativo en el cual se utilizaron 211 registros médicos de recién nacidos
internados en una unidad de cuidado intermedio neonatal. Las variables estudiadas fueron: género; peso;
enfermedad de base; y motivo del alta. Los datos obtenidos se analizaron en el Statistical Package for the
Social Sciences, version 20, con base en las frecuencias simple y absoluta y por medio de analisis comparativa.
Resultados: en cuanto al género, el sexo masculino fue el mas frecuente con 55,45%; al respecto del tipo de
enfermedad, predominé la taquipnea transitoria del recién nacido con 26,06%; en relacion con el peso, el
78,67% de recién nacidos estaba dentro de la normalidad; en cuanto al tipo de alta, la mayoria fue dada alta
con mejoria clinica (93,36%); y los casos de muertes correspondieron a 3,32%. Conclusion: conocer el perfil de
estos recién nacidos colabora para la planificacion de politicas publicas que reduzcan la mortalidad neonatal.
Descriptores: Perfil de la Salud; Enfermeria Neonatal; Mortalidad Neonatal.
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INTRODUCAO
A taxa de mortalidade infantil é
considerada um dos mais importantes

indicadores epidemiologicos, uma vez que ele
reflete o desenvolvimento socioeconémico, a
desigualdade social, os niveis de salde e as
condicbes de vida de uma regido.’
Corresponde ao nimero de o6bitos de criancas
menores de um ano e ao nimero de nascidos
vivos, em determinado local e periodo,
calculado com base em cada mil nascidos
vivos.? Tal coeficiente pode ser classificado
em mortalidade perinatal (6bitos fetais com
28 ou mais semanas de gestacao, ou nascidos
vivos com menos de sete dias de idade) e
neonatal (Obitos de criancas com menos que
28 dias de idade).?

A mortalidade neonatal pode ser
classificada como: precoce (entre 0 e 6 dias
de vida); tardia (entre 7 e 27 dias de vida); ou
pos-neonatal (entre 28 e 364 dias de vida) > A
taxa de mortalidade infantil do ano de 2004
no Pais foi de 22,59 obitos por mil nascidos
vivos, enquanto que em 2008 foi estimada em
19,38 com reducao em todas as regides do
Pais.* Seguindo essa logistica, a taxa de
mortalidade infantil teve reducao de 50%
entre 1990 e 2008.> Apesar da diminuicio
observada ao longo dos anos em Alagoas, a
mortalidade infantil permanece como
problema de salde pulblica, uma vez que seu
nivel continua elevado e incompativel quando
comparada com a dos estados das regides Sul
e Sudeste.®

A mortalidade neonatal é responsavel por
quase 70% das mortes no primeiro ano de
vida.* Entretanto, ficou evidenciado em
outros estudos realizados que a maior parte
desses oObitos ocorre nos primeiros dias de
vida, em especial no primeiro dia
(representando  25%). Dessa forma, a
mortalidade neonatal passou a ser o
principal componente dos obitos nesse
periodo.*”

Conforme mostra o Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHEP) da Maternidade Escola
Santa Moénica (MESM), localizada na cidade de
Maceio, AL, que é o centro de referéncia
estadual, especializado em assisténcia de
média e alta complexidade as gestantes e
recém-nascidos de alto risco, ocorreram em
2011 na instituicaio 168 Obitos, o que
representa um numero significativamente
alto.’

A justificativa para a realizacao deste
estudo esta respaldada na relevancia da
problematica, uma vez que Maceid ostentou
por muitos anos elevadas taxas de
mortalidade infantil, uma das maiores do Pais,
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especialmente no periodo neonatal
correspondendo a taxa de mortalidade de
11,4/mil nascidos vivos em 2011."° J4 o
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (SUS) registrou na capital
Alagoana 210 casos de obitos neonatais em
2011 e 156 em 2012, nesse Ultimo ano 70%
foram Obitos neonatais precoces. "

Embora a taxa de oObitos neonatais
permaneca elevada, é importante ressaltar
que a assisténcia neonatal avancou muito nas
ultimas décadas com a introducédo de recursos
terapéuticos e tecnoldgicos mais eficazes e
recursos humanos  especializados.”  No
entanto, para que a assisténcia adequada de
enfermagem seja proporcionada, nao bastam
apenas conhecimentos técnicos quanto as
doencas, exames complementares e
tratamento, mas também conhecer
efetivamente a populacdao a ser atendida
diante de suas caracteristicas relevantes que
podem agravar o0 quadro clinico e
hemodinamico dos pacientes.

Nessa perspectiva infere-se a necessidade
de caracterizar o que € um recém-nascido
(RN) de baixo risco e de alto risco. Antes se
torna necessario conceituar o termo “risco”,
sendo este a probabilidade que tem um
individuo ou grupo de pessoas de apresentar
no futuro um dano em sua saude."

E considerado RN de baixo risco aquele que
nasce com idade gestacional entre 37 e 42
semanas, boa vitalidade, crescimento
intrauterino adequado e auséncia de
patologias ou malformacdes.” Enquanto que
recém-nascido de alto risco é apenas
considerado aquele com peso ao hascer menor
ou igual a 2000 gramas e/ou Escala de Apgar
menor que sete no quinto minuto de vida.
Esta populacao de criancas apresenta um risco
aumentado para alteracoes no crescimento e
desenvolvimento.”> A partir do contexto
exposto, esse estudo tem como objetivo
tracar o perfil dos neonatos de alto-risco.

METODO

Trata-se de um estudo documental,
retrospectivo, transversal, com abordagem
quantitativa, em que foram utilizados no total
211 prontuarios, incluindo todos os recém-
nascidos com idade entre 0 e 27 dias,
admitidos por demanda espontanea na
Unidade de Cuidado Intermediario neonatal
(UCIN) da Clinica Infantil Santa Maria
Sociedade Simples Ltda., referéncia na
assisténcia de média complexidade aos recém-
nascidos de alto risco em Macei6-AL, no
periodo de janeiro a junho de 2011 e 2012.

As variaveis estudadas foram: género;
peso; patologia de base por meio do
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diagnodstico médico; e motivo da alta. As
doencas foram identificadas pela Classificacao
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, também conhecida
como Classificacao Internacional de Doencas -
CID 10, que tem a finalidade de padronizar a
codificacdo das doencas e outros agravos a
saude.

Em relacdo a estatistica, todos os dados
foram expressos em total bruto e percentuais.
Os dados coletados foram analisados no SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) na
versao 20, com base em frequéncia simples,
frequéncia absoluta e analise comparativa
entre os resultados, levando-se em
consideracao a natureza das distribuicoes dos
valores das variaveis, sendo em seguida
expostos por meio de tabelas e figuras.

Antes da realizacao desse estudo, o projeto
foi aprovado pela direcao da clinica apos a
apresentacao do termo de aceitacao da
pesquisa. Nao foram realizadas entrevistas e
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nem foram aplicados questionarios com seres
humanos, Esta pesquisa de campo consiste no
levantamento dos documentos da instituicao
através do seu banco de dados informatizado.
O projeto nao foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa por tratar-se de um estudo
documental sem registros diretos com os
sujeitos da pesquisa.

RESULTADOS

Foram registrados 98 internamentos no
primeiro semestre de 2011; entre eles, 54
eram do sexo masculino e 44 do sexo
feminino. Enquanto que no mesmo semestre
de 2012 deram entrada 113 RNs, sendo 63 do
sexo masculino e 50 do sexo feminino,
totalizando 211 internacdes. Quanto ao
género, de acordo com a populacdo estudada
referente aos anos de 2011 e 2012, 55,45% era
do sexo masculino e 44,55% eram do sexo
feminino.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos RNs da UCIN,
registrados no primeiro semestre de 2011 e 2012.

Sexo dos Rns 2011
RNs=98
RNs(%)

Masculino 54 (55,10%)

Feminino

44 (44,89%)

2012 Total
RNs=113 RNs=211
RNs(%) RNs(%)

63 (55,75%) 117 (55,45%)
50 (44,24%) 94 (44,55%)

Fonte: Banco de Dados Informatizado da Clinica Infantil Santa
Maria Sociedade Simples Ltda., 2012.

De acordo com os dados revelados pela
pesquisa 0 numero de internamentos no
periodo de maio e junho de 2012 foi o mais
elevado. Na distribuicao quanto aos tipos de
afeccdes que predominaram nos neonatos no
primeiro semestre de 2011, as principais
foram: taquipneia transitéria do RN (TTRN)

(23,47% / 23 casos); infeccao neonatal
(15,31% / 15 casos); sifilis congénita (15,31% /
15 casos); prematuridade (12,24% / 12 casos);
septicemia (12,24% / 12 casos); ictericia
neonatal (12,24% / 12 casos); pneumonia
(5,10% / 5 casos); e anoxia (4,08% / 4 casos).

Figura 1. Distribuicdo quanto as doencas dos RNs da UCIN, registrados no primeiro semestre de 2011.
Fonte: Banco de Dados Informatizado da Clinica Infantil Santa Maria Sociedade Simples Ltda., 2012.

No primeiro semestre de 2012 nao
ocorreram grandes mudancas. A afeccao com
maior prevaléncia continuou sendo a TTRN
(28,32% / 32 casos), seguida pela infeccao
neonatal (17,70% / 20 casos), pneumonia
(13,27% / 15 casos), prematuridade (10,62% /

12 casos), septicemia (10,62% / 12 casos),
ictericia neonatal (10,62% / 12 casos), sifilis
congénita (7,08% / 8 casos), infeccao
intestinal (0,88% / 1 caso) e por fim a anodxia
(0,88% / 1 caso). Essas doencas foram as mais
prevalentes nos neonatos de alto risco, uma
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vez que estes sobreviveram a um parto
traumatico ou prematuro, especialmente pelo
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fato que as genitoras em sua grande parte
passaram por uma gestacao de alto risco.

Figura 2. Distribuicdo quanto as doencas dos RNs da UCIN, registrados no primeiro semestre de 2012.
Fonte: Banco de Dados Informatizado da Clinica Infantil Santa Maria Sociedade Simples Ltda., 2012.

Em relacao ao peso, no primeiro semestre
de 2011, os RNs com peso adequado (>2.500g)
obtiveram uma maior prevaléncia
correspondendo  a

82,65% (81 RNs),

acompanhados por 16,32% (16 RNs) que
estavam com baixo peso (< 2.500g) e apenas
1,02% (01 RN) com muito baixo peso (=
1.500g).

RN com peso adequado
(>2,500g)

(£2,500g)

1

0

RN com baixo peso

RN com muito baixo peso RN com extremo baixo
(£1,500g) peso (£1,000g)

Figura 3. Distribuicao quanto ao peso dos RNs da UCIN, registrados no primeiro semestre de 2011.
Fonte: Banco de Dados Informatizado da Clinica Infantil Santa Maria Sociedade Simples Ltda., 2012.

Em 2012 foram registrados 85 RNs com o
peso adequado correspondendo a 75,22% dos
neonatos que deram entrada nesse periodo e
28 RNs com baixo peso (24,77%). Apresenta-se
na Figura 4 a distribuicao dos sujeitos quanto
ao tipo de alta. Sinaliza-se que na maioria dos
prontuarios os neonatos apresentaram maior

prevaléncia de alta com melhora (93,36%). Os
casos de transferéncia devido a necessidade
de suporte mais avancado corresponderam a
3,32% (7 casos), coincidindo com a quantidade
de obitos (3,32% / 7 casos). Vale ressaltar que
em 2012 ocorreram mais internamentos com
menos oObitos e transferéncias que em 2011.
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[-

-10 Alta com melhora

Alta com por transferéncia Morte

Figura 4. Distribuicdao quanto ao tipo de alta dos RNs da UCIN, registrados no primeiro semestre de 2011 e
2012. Fonte: Banco de Dados Informatizado da Clinica Infantil Santa Maria Sociedade Simples Ltda., 2012.

Quanto a distribuicao dos oObitos que
ocorreram no primeiro semestre de 2011 e
2012, dentre os 211 pacientes participantes,
os resultados mostram que todos os casos (7
obitos) se enquadram em mortalidade
neonatal precoce variando entre um cinco
dias de vida e a maioria era do sexo
masculino.

DISCUSSAO

Quanto ao género, o sexo masculino foi o
mais prevalente com 55,45% da populacao
estudada. A demanda foi maior em ambos os
semestres, atingindo os maiores indicadores
nos meses de maio e junho de 2012. Uma
pesquisa realizada com 760 participantes, no
Hospital Universitario de Maringa (HUM)
localizado no Parana em 2006, revelou que
391 (51,5%) desses RNs eram do sexo
masculino. No entanto é notavel que os RNs
do sexo masculino tenham uma maior
probabilidade de adquirir alguma afeccao
principalmente nos primeiros 28 dias de
vida." Resultado este que também foi
encontrado em outro estudo da literatura
nacional.” Com relacdo as internacdes por
faixa etaria em Alagoas, verifica-se que as
internacdes de criancas menores de um ano
s40 em sua maioria do sexo masculino.'® Dado
importante pontuado nesse estudo.

Na distribuicao quanto ao tipo de afeccao
que acomete 0s neonatos, predominaram:
TTRN (55 casos); infeccao neonatal (35 casos);
prematuridade (24 casos); septicemia (24
casos); ictericia neonatal (24 casos); sifilis
congénita (23 casos); e pneumonia (20 casos).
Ao comparar o primeiro semestre de 2011 e
2012 observa-se que houve reducao do
numero de casos de sifilis congénita em 2012
e a afeccao mais prevalente foi a TTRN. Este
resultado é um reflexo da demanda que a
instituicao atende, uma vez que grande parte

das gestacoes desses neonatos foi de alto risco
e estes nasceram de partos cesareos.

A literatura nacional corrobora com os
resultados apresentados, uma vez que as
principais causas de mortalidade neonatal sao
as infeccOes agudas intrauterinas, problemas
respiratorios, malformacoes, prematuridade e
infeccao pos-natal, possuem uma importancia
que varia conforme as condicGes operacionais
da maternidade e do bercario."

Com relacao a TTRN, esta que foi a afeccao
mais prevalente no estudo. Evidéncias
cientificas sugerem que a TTRN tem sido
atribuida a um retardo na reabsorcdo do
liquido pulmonar fetal. Dessa forma, a
imaturidade pulmonar causada pela producao
inadequada de surfactante compromete a vida
do neonato e exige suportes respiratorio e
circulatoério imediatos para a estabilizacdo do
quadro clinico.” Ratifica-se que o parto
cesareo € considerado como um importante
fator de risco para causar a TTRN.

Em relacao ao peso, este € considerado
como indicador de saude relevante para os
RNs segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, ja que reflete as condices de vida
dos individuos que os geraram.’” Em este
estudo, os RNs que tiveram maior
prevaléncia foram os que tinham peso
adequado. No primeiro semestre de 2011 a
taxa foi de 82,65% e em 2012 foi de 75,22%.

Relacionando o sexo com o peso, em
2011, 30,61% dos neonatos do sexo feminino
tinham peso adequado, 11,22% estavam com
baixo peso e 1,02% estavam com muito
baixo peso. Em relacdao ao sexo masculino,
46,94% dos neonatos tinham peso adequado
e 11,22% estavam com baixo peso. Ja no
primeiro semestre de 2012, 29% dos
neonatos do sexo feminino tinham peso
adequado e 13,89% estavam com baixo
peso, enquanto que nos de sexo masculino,
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49,07% dos neonatos tinham peso adequado
e 7,42% estavam com baixo peso.

Comparando os semestres, chamou a
atencao a reducao da demanda de RNs com
baixo peso do sexo masculino que em 2011 foi
de 11,22% (11 casos) e em 2012 foi apenas de
7,40% (8 casos). Levando em consideracao os
casos de baixo peso, os neonatos do sexo
feminino apresentaram uma maior prevaléncia
em todo o periodo estudado. Conforme
mostram outros estudos nacionais com RNs,
grande parte dos neonatos que apresentou
baixo peso nasceu pré-termo, ambos sao
importantes fatores de risco associados a
mortalidade neonatal, uma vez que estes
apresentam um risco maior de mortalidade.®
8,20

A distribuicao dos sujeitos quanto ao tipo
de alta mostra que na maioria dos prontuarios
0s neonatos apresentaram maior prevaléncia
de alta com melhora (93,36%). Os casos de
transferéncia ocorreram devido a necessidade
de suporte mais avancado e corresponderam a
3,32%, coincidindo com a quantidade de
obitos (3,32%).

Vale ressaltar que em 2012 ocorreram mais
internamentos com menos  Obitos e
transferéncias que em 2011, revelando
melhora na assisténcia prestada pela
instituicdo. Os resultados desse estudo sao
pontuados na literatura, evidenciando que a
distribuicdo dos dbitos apresentou maior
prevaléncia de  mortalidade  neonatal
precoce.??"

CONCLUSAO

O perfil dos neonatos de alto-risco
admitidos na UCIN foi constituido em sua
maior parte por RNs do sexo masculino,
acometidos por TTRN, com peso adequado e
receberam alta com melhora. Ressalta-se
que o numero de 6bitos neonatais precoces
encontrado foi elevado.

Conhecer o perfil desses neonatos contribui
para o entendimento dos desfechos negativos
da vulnerabilidade social e de fatores de risco
associados como: baixo peso; prematuridade;
e parto cesareo. Os resultados apontados em
este estudo sdao de grande importancia, pois
podem colaborar para criar novas estratégias
de prevencao a gestacao de alto risco e do
parto prematuro. Ao mesmo tempo,
colaborarao para melhorar a assisténcia
prestada, favorecendo a reducao da
mortalidade neonatal, proporcionando
aumento da expectativa de vida dos neonatos
e de suas maes. No entanto, estas
informacoes podem ser utilizadas em outros
estudos, servindo como subsidios para
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formulacao de politicas publicas para reducao
dos 6bitos neonatais no municipio.
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