Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Perfil clinico - epidemioldgico de recém-nascidos prematuros em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Clinical and epidemiological profile of premature newborns in a
Neonatal Intensive Care Unit

Perfil clinico - epidemioldgico de recién nacidos prematuros en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales

Andreza Cassundé Moraes', Amanda Maria Campos Serra’!, Marluce Matos de Moraes?, Bruna
Larissa Pinto Rodrigues®, Doriedson Barbosa Lopes Junior®, Larissa Ribeiro de Souza*, Ana Paula
Figueirédo de Montalvéo Franga*, Dirce Nascimento Pinheiro'.

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemioldgico e assistencial de recém-nascidos prematuros internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Métodos: Estudo transversal, descritivo e
inferencial, com abordagem quantitativa, realizado por meio da analise de 54 prontuarios de recém-nascidos
prematuros internados na UTIN de um hospital de referéncia no estado do Para entre margo e agosto de
2025. Foram analisadas variaveis clinicas e perinatais, incluindo sexo, idade gestacional, peso ao nascer,
escore de Apgar, intervengoes terapéuticas e desfecho clinico. Resultados: Predominou o sexo masculino
(57,41%). Observou-se elevada frequéncia de muito baixo peso ao nascer (48,15%) e idade gestacional
entre 28 e 31 semanas (48,15%). No primeiro minuto, 62,97% apresentaram Apgar<7, com melhora no
quinto minuto em 77,78% dos casos. A sindrome do desconforto respiratério ocorreu em 96,30% dos
neonatos. Todos os recém-nascidos necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva, 77,78% receberam
surfactante, 88,89% utilizaram antibioticos, 64,81% necessitaram de reanimagdo ao nascimento, 51,85%
receberam transfusdo sanguinea e 87,04% foram submetidos a fototerapia. Conclusao: Os recém-nascidos
apresentaram elevada vulnerabilidade clinica e grande demanda por intervengdes intensivas, evidenciando
a complexidade do cuidado neonatal.

Palavras-chave: Epidemiologia, Recém-nascido prematuro, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical - epidemiological and care profile of premature newborns admitted to a
Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Methods: A cross - sectional, descriptive, and inferential study with a
quantitative approach was conducted through the analysis of 54 medical records of premature newborns
admitted to the NICU of a reference hospital in the state of Para between March and August 2025. Clinical
and perinatal variables were analyzed, including sex, gestational age, birth weight, Apgar score, therapeutic
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interventions, and clinical outcome. Results: Males predominated (57.41%). A high frequency of very low
birth weight (48.15%) and gestational age between 28 and 31 weeks (48.15%) was observed. In the first
minute, 62.97% presented an Apgar score <7, with improvement in the fifth minute in 77.78% of cases.
Respiratory distress syndrome occurred in 96.30% of neonates. All newborns required invasive mechanical
ventilation, 77.78% received surfactant, 88.89% used antibiotics, 64.81% required resuscitation at birth,
51.85% received blood transfusions, and 87.04% underwent phototherapy. Conclusion: The newborns
presented high clinical vulnerability and a great demand for intensive interventions, highlighting the
complexity of neonatal care.

Keywords: Epidemiology, Preterm newborn, Neonatal Intensive Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil clinico - epidemioldgico y asistencial de recién nacidos prematuros ingresados en
una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Métodos: Se realiz6 un estudio transversal,
descriptivo e inferencial con un enfoque cuantitativo mediante el analisis de 54 historias clinicas de recién
nacidos prematuros ingresados en la UCIN de un hospital de referencia en el estado de Para entre marzo y
agosto de 2025. Se analizaron variables clinicas y perinatales, incluyendo sexo, edad gestacional, peso al
nacer, puntaje de Apgar, intervenciones terapéuticas y resultado clinico. Resultados: Predominé el sexo
masculino (57,41%). Se observé una alta frecuencia de muy bajo peso al nacer (48,15%) y edad gestacional
entre 28 y 31 semanas (48,15%). En el primer minuto, el 62,97% presentdé un puntaje de Apgar <7, con
mejoria en el quinto minuto en el 77,78% de los casos. El sindrome de dificultad respiratoria se presenté en
el 96,30% de los neonatos. Todos los recién nacidos requirieron ventilacién mecanica invasiva: el 77,78 %
recibié surfactante, el 88,89 % utilizd antibidticos, el 64,81 % requirié reanimacion al nacer, el 51,85 %
recibié transfusiones sanguineas y el 87,04 % se sometié a fototerapia. Conclusién: Los recién nacidos
presentaron alta vulnerabilidad clinica y una gran demanda de intervenciones intensivas, lo que pone de
relieve la complejidad de la atencion neonatal.

Palabras clave: Epidemiologia, Reciénnacido prematuro, Unidad de Terapia Intensiva Neonatal.

INTRODUGAO

A prematuridade € uma das principais causas de morbimortalidade neonatal no mundo, sendo
responsavel por grande parte das admissdes nas unidades de terapia intensive neonatal (UTIN). Os recém-
nascidos prematuros (RNPT) constituem um grupo populacional de alta vulnerabilidade devido as
imaturidades fisiologicas e ao risco aumentado de complicagdes neonatais (MARTINELLI KG, et al., 2021).

Conforme o Ministério da Saude (MS), os RNPT podem ser classificados em trés categorias, com base
na idade gestacional. A primeira categoria corresponde ao “prematuro extremo”, quando o nascimento
ocorre antes de 28 semanas de gestacdo. A segunda, engloba os “muito prematuros”, com idade
gestacional entre 28 semanas e menos de 31 semanas. Finalmente, a terceira categoria € a dos
“prematuros moderados”, caracterizados por nascimentos entre 32 semanas e 36 semanas e 6 dias de
gestagdo (BRASIL, 2023).

Muitos RNPT enfrentam complicagbes imediatas e tardias, incluindo principalmente os disturbios
respiratorios, neurolégicos e metabdlicos, além de desafios no desenvolvimento infantil como um todo,
exigindo uma abordagem especializada e multidisciplinar para garantir uma assisténcia adequada e o
melhor prognéstico possivel (ARAUJO JC, et al., 2024).

Embora o avango das tecnologias em saude tenha permitido maiores taxas de sobrevivéncia de
neonatos prematuros, a sobrevida desses bebés ainda é acompanhada de desafios significativos
relacionados as condigbes inerentes a prematuridade, a qualidade da assisténcia prestada e a
disponibilidade dos recursos tecnoldgicos necessarios. Além disso, a capacitagcao das equipes de saude e a
estrutura das unidades neonatais nem sempre acompanham a complexidade dos cuidados necessarios,
especialmente em regides com menor acesso a recursos (MIRANDA E, 2020).
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De acordo com Melo TFM, et al. (2022), os custos diarios associados a internagdo devido a
prematuridade sao elevados, refletindo a complexidade dos cuidados necessarios para sua sobrevivéncia e
desenvolvimento. Estes gastos incluem desde a hospitalizagdo prolongada até o uso de tecnologias
avangadas, como ventilagdo mecénica. Tais custos variam conforme o grau de prematuridade e a presenca
de complicagdes, representando um desafio financeiro significativo para o sistema de saude, sobretudo em
paises com recursos limitados.

Compreender a prematuridade em seus diferentes ambitos — global, nacional e local — torna - se
fundamental para subsidiar estratégias mais eficazes de prevengdo e manejo adequado (ABREU SHA, et
al., 2024). A organizacao e a analise sistematica dos dados clinicos e epidemioldgicos produzidos durante a
internacdo dos RNPT permitem reconhecer o perfil assistencial e os principais desfechos, bem como
identificar fragilidades e potencialidades do cuidado ofertado.

Esse conhecimento pode contribuir para a redugao da morbimortalidade associada a prematuridade e
possibilitar a formulagédo de estratégias institucionais mais eficientes, capazes de melhorar a qualidade de
vida desses neonatos e de suas familias. Além disso, pode favorecer a utilizagao mais racional dos recursos
hospitalares, otimizar a gestdo dos servigos de saude e contribuir para a diminuicdo da sobrecarga do
sistema, especialmente em contextos de alta complexidade (WHO, 2019). Diante do exposto, o presente
estudo tem por objetivo analisar o perfil clinico - epidemiolégico e assistencial de recém-nascidos
prematuros internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal.

METODOS

Trata - se de um estudo descritivo e inferencial, transversal, com abordagem quantitativa, realizado por
meio de analise documental de prontuarios de RNPT internados em uma UTIN de um hospital de referéncia
do estado do Para. A populacdo do estudo foi composta por recém-nascidos prematuros internados na
UTIN no periodo de margo a agosto de 2025.

A amostra foi censitaria, incluindo todos os prontuarios de recém-nascidos prematuros admitidos no
periodo definido, totalizando 54 registros que atenderam aos critérios de inclusdo. Foram incluidos
prontuarios de recém-nascidos com idade gestacional inferior a 37 semanas e com informagdes completas.
Foram excluidos prontuarios indisponiveis ou com dados incompletos.

Os dados foram obtidos por meio de formulario semiestruturado, elaborado para extragdo das
informagbes dos prontuarios, contemplando variaveis clinicas, perinatais e assistenciais, como sexo, idade
gestacional, peso ao nascer, escore de Apgar, diagndstico ao nascimento, intervengbes terapéuticas,
intercorréncias, tempo de internagao e desfecho clinico.

Os dados coletados foram organizados, tratados e analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial, de acordo com os objetivos do estudo e a natureza das variaveis. Todas as variaveis foram
analisadas de forma categodrica, sendo apresentadas por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%),
organizadas em tabelas. As variaveis originalmente continuas foram categorizadas para fins analiticos, com
base em critérios clinicos e epidemioldgicos, visando facilitar a interpretacdo dos resultados. A tabulagéo e
organizagao dos dados foram realizadas no software Microsoft Excel 2013®.

Para a analise inferencial, foram utilizados testes ndo paramétricos, incluindo o teste binomial para duas
proporgdes, o teste do Qui - quadrado e o teste de Kruskal - Wallis, conforme a natureza e a distribuigdo das
variaveis. As analises foram realizadas no software BioEstat 5.0, adotando - se nivel de significancia de p <
0,05. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n° 7.868.321 e
CAAE n° 91921625.9.0000.5171.

RESULTADOS

Foram analisados 54 prontuarios completos de recém-nascidos prematuros internados na UTIN de um
hospital de referéncia do estado do Para durante o periodo do estudo. A analise dos dados permitiu a
caracterizagado do perfil clinico - epidemiolégico e assistencial da populagéo investigada, com base nas
informacdes registradas nos prontuarios, as quais sdo apresentadas de forma sistematizada a seguir.
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Os resultados evidenciaram predominancia do sexo masculino, correspondendo a 57,41% (n = 31) da
amostra. Em relagdo a variavel peso ao nascimento, 48,15% da amostra foram classificados como muito
baixo peso ao nascer (MBPN), com peso inferior a 1.500 g. Por sua vez, 38,89% dos recém-nascidos
apresentaram extremo baixo peso ao nascer (EBPN), definido por peso inferior a 1.000 g. Quanto a idade
gestacional, 48,15% estavam entre 28 a 30 semanas (Tabela 1).

Quanto a vitalidade ao nascimento, avaliadas pelo indice de Apgar, observou - se que 62,97% dos RNPT
apresentaram escores inferiores a 7 no primeiro minuto de vida. No quinto minuto, 77,78% dos neonatos
apresentaram escores iguais ou superiores a 7. Ao teste estatistico observa - se que a variavel sexo e a
relacdo do Apgar 1° minuto com o Apgar 5° minuto apresentaram p - valor > 0,05. As variaveis peso ao
nascimento, Apgar 1° do primeiro minuto e no Apgar 5° minuto apresentaram p < 0,0001. Verificando o
periodo da idade gestacional foi evidenciado p - valor = 0,0002 (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes do estudo Segundo sexo, peso ao nascimento, idade gestacional e escore de
Apgar dos RN no periodo de marco a agosto de 2025.

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%) p-valor
Sexo
F 23 42.59
M 31 57.41 0.0618
Peso ao nascimento
<1000 21 38.89
1000-1499 26 48.15 <0,0001
1500-2499 7 12.96
Idade Gestacional ao nascimento
<28 9 16.67
28 -31 26 48.15 0,0002
32-36 19 35.18
Apgar 1° Minuto
0-3 9 16.67
4-6 25 46.30
7-10 18 33.33 <0,0001
Sem Registro 2 3.70
Apgar 5° Minuto 1.0000
0-3 3 5.56
4-6 7 12.96
7-10 42 77.78 <0,0001
Sem Registro 2 3.70

Fonte: Moraes AC, et al., 2026.

No que se refere as complicagdes clinicas observadas ao nascimento, a Sindrome do Desconforto
Respiratério (SDR) apresentou uma frequéncia de 96,3% (n = 52) dos casos, de forma isolada ou associada
a outras condigbes, como anoxia e malformagao fetal, ao teste estatistico todas apresentaram p-valor<
0,0001 (Tabela 2).

Tabela 2 - Condigdes clinicas e congénitas observadas ao nascimento no periodo de marco a agosto de 2025.

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%) p-valor
SDR
Nao 2 3,7
Sim 52 96,3 <0,0001
Andxia
Nao 40 74,07
sim 14 25.93 <0,0001
Malformacao
Nao 51 94,44
Sim 3 5,56 <0,0001

Fonte: Moraes AC, et al., 2026.

Durante o periodo de internagdo, 64,81% dos RNPT necessitaram de reanimagédo ao nascimento. Em
relacdo as intervengbes respiratérias, 100% da amostra necessitou de ventilagdo mecanica invasiva,
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77,78% foram tratados com surfactante exdgeno. Ademais, 88,89% receberam antibioticoterapia, 51,85%
foram submetidos a transfusbes sanguineas e 87,04% receberam fototerapia. Ao teste estatistico as
variaveis ventilagado mecanica, uso de surfactante, uso de antibidticos e fototerapia apresentaram p - valor <
0,0001. A variavel reanimacao apresentou p - valor de 0,001 e a variavel transfusdo sanguinea p - valor
0,3502.

Tabela 3 - Distribuicdo de intervengdes clinicas no periodo de margo a agosto de 2025.

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%) p-valor
Reanimacgao
Nao 19 35,19
sim 35 64,81 0,001
Ventilagdo mecénica
Nao - -
sim 54 100 <0,0001
Uso de surfactante
Nao 12 22,22
sim 42 77.78 <0,0001
Uso de antibioticos
Nao 6 11,11
sim 48 88,89 <0,0001
Transfusdo sanguinea
Nao 26 48,15
sim 28 51.85 0,3502
Fototerapia
Nao 7 12,96
si 47 87,04 <0,0001

-= dado numérico igual a zero, nao resultante de arredondamento.
Fonte: Moraes AC, et al., 2026.

Quanto a intercorréncias no periodo de internagdo na UTIN, observou-se que 44,45% dos recém-
nascidos desenvolveram IRAS, sendo 38,9% (n = 21) classificadas como tardias e 5,56% (n = 3) como
precoces. Em relagéo a ICS, 25,92% dos neonatos apresentaram esse desfecho, com24,07% classificando
como ICS precoce e 1,85% com ICS tardia. Ao teste estatistico relacionando ambas as patologias
isoladamente nas suas formas precoce e tardia, apresentaram p < 0,0001. Analisando a diferengas entre os
que ndo desenvolveram IRAS e ICS a diferenca foi de p = 0,0220 (Tabela 4).

Tabela 4 - Intercorréncias neonatais por tipo e tempo de iniciono periodo de margo a agosto de 2025.

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%) p-valor
IRAS
Nao 30 55,56 0,022
Sim, precoce 3 5,56
Sim, tardia 21 38.89 <0,0001
ICS
Nao 40 74,07 0,022
Sim, precoce 13 24,07
Sim, tardia 1 1.85 <0,0001

Fonte: Moraes AC, et al., 2026.

No que se refere ao desfecho clinico, observou-se que 27,78% (n=15) dos recém-nascidos prematuros
internados na UTIN evoluiram a 6ébito, enquanto 72,22% (n=39) apresentaram alta hospitalar por melhora
clinica, ao teste estatistico foi evidenciado p < 0,0001. A média de tempo total de internagdo na UTIN dos
pacientes que evoluiram a 6bito e dos que apresentaram melhora clinica foi respectivamente 16 e 37 dias.
Com relacdo ao tempo de internagdo total hospitalar do grupo de pacientes que evoluiram com melhora
clinica obteve-se uma média de 62 dias (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo do desfecho clinico e duragao da internagdo neonatal em dias no periodo de margo
a agosto de 2025.

Frequéncia absoluta A .
Frequéncia relativa

Variaveis (n) (%) p-valor
Absoluta (n) ?
Desfecho clinico
Melhora clinica 39 72.22
Obito 15 27.78 <0.0001
Variaveis N Média DesvioPadrao Minimo Maximo
Tempo de internagaona UTI
Total da amostra 54 31 27,3 1 121
Pacientes com melhora clinica 39 37 27.1 2 121
Pacientes que evoluiram a 6bito 15 16 224 1 67
Tempo total de internagao
hospitalar
Total da amostra 54 49 36,6 1 154
Pacientes com melhora clinica 39 62 32,9 9 154
Pacientes que evoluiram a ébito 15 16 224 1 67

Fonte: Moraes AC, et al., 2026.

DISCUSSAO

De acordo com os achados desta pesquisa, ndo houve diferenga estatisticamente significativa em
relagdo a variavel sexo, indicando que, na amostra estudada, o sexo biolégico ndo se configurou como fator
associado aos desfechos clinicos dos recém-nascidos prematuros. Em contraste, o estudo de O’Driscoll DN,
et al. (2019) descreve maior vulnerabilidade do sexo masculino para desfechos adversos, fendmeno
conhecido como “desvantagem masculina”. Essa divergéncia sugere que, no contexto desta investigagao, a
gravidade clinica esteve mais fortemente relacionada a imaturidade fisiolégica e a complexidade do cuidado
intensivo do que ao sexo isoladamente, reforcando o carater multifatorial dos desfechos neonatais em
prematuros.

A analise do perfil de peso ao nascimento da amostra revelou que 48,15% dos recém-nascidos
prematuros foram classificados como muito baixo peso ao nascer (MBPN), enquanto 38,89% apresentaram
extremo baixo peso ao nascer (EBPN). O peso ao nascer é reconhecido na literatura como um dos
principais determinantes dos desfechos neonatais, estando diretamente relacionado a maior
morbimortalidade, tempo de internagdo e a necessidade de intervengoes terapéuticas em UTIN. Evidéncias
observacionais recentes indicam que neonatos com MBPN apresentam maior risco de mortalidade em
comparagao com neonatos de peso mais elevado, independente de outras variaveis perinatais MENGSTIE
LA, et al., (2025).

Além do peso ao nascer, a idade gestacional constitui-se também como um importante determinante do
prognostico. No presente estudo, observou-se predominancia de recém-nascidos classificados como “muito
prematuros”, nascidos entre 28 e 32 semanas gestacionais correspondendo a 48,15 % da amostra. Esse
achado evidencia um perfil de prematuridade com maior gravidade clinica, uma vez que recém-nascidos
nessa faixa gestacional apresentam maior risco de morbimortalidade em comparacdo aos prematuros
tardios (BRASIL, 2014). O estudo de Zivaljevic Jet al. (2024) reforca que a imaturidade dos sistemas
respiratorio, neurolédgico, cardiovascular e imunoldgico causados pela prematuridade estd diretamente
relacionada a uma maior demanda por suporte intensivo prolongado, monitorizagdo continua e um nimero
elevado de intervengodes terapéuticas, o que evidencia a relevancia clinica do resultado encontrado.

A avaliagdo da vitalidade ao nascimento por meio do indice de Apgar constitui um dos principais
parametros clinicos utilizados na pratica neonatal para a estimativa inicial das condigbes de adaptacao do
recém-nascido a vida extrauterina. Neste estudo observou-se que 46% dos recém-nascidos apresentavam
escores entre 4-6 no primeiro minuto de vida, enquanto no quinto minuto 77,78% passaram a apresentar
escores entre 7-10, indicando melhora da condigdo neonatal apds as intervencgdes iniciais. Entretanto,
apesar dessa melhora identificada, a andlise estatistica ndo demonstrou diferenca significativa entre os
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escores do primeiro com o do quinto minuto, o que pode estar relacionado ao elevado grau de
prematuridade e a gravidade clinica da amostra. Blundell PDM e Chakraborty M (2020) realizaram um
estudo de coorte onde analisaram os escores de Apgarno 1° e 5° minutos de vida e sua relagéo
prognostica. Os autores evidenciaram que em recém-nascidos muito prematuros, a resposta as
intervengdes iniciais costuma ser mais lenta e variavel, o que limita uma recuperagao rapida e uniforme da
vitalidade. Nesse sentido, os escores de Apgar em prematuros se comportam de forma distinta,
frequentemente impactado pelo grau de prematuridade encontrada — um fator limitador de evolugéo
prognostica nesse perfil.

Levando em consideracao o perfil de gravidade desta populagao, observou-se que a principal patologia
desenvolvida foi a Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR), diagnosticada em 96,30% da amostra. No
estudo desenvolvido por Ferreira CVL, et al. (2023), observou-se que, entre os recém-nascidos classificados
como muito prematuros, 86,3% apresentaram desconforto respiratério precoce, sendo que 65,2% desses
casos evoluiram para Sindrome do Desconforto Respiratério, esses resultados corroboram o perfil de
gravidade respiratéria identificado na presente pesquisa. Sendo assim, a imaturidade pulmonar,
caracteristica do perfil de prematuridade, constitui-se como um importante determinante da morbidade
neonatal em unidades de terapia intensiva.

A SDR é uma das complicagdes respiratérias mais frequentes e graves em recém-nascidos pré-termo,
ocorrendo devido a imaturidade pulmonar e a deficiéncia de surfactante alveolar que caracteriza esse grupo
populacional. Essa condigdo esta associada a alta morbimortalidade neonatal, especialmente em
prematuros com menor idade gestacional e menor peso ao nascer, refletindo a vulnerabilidade respiratéria
inerente a imaturidade dos pulmdes e aos mecanismos de troca gasosa ainda nao completamente
desenvolvidos (FERREIRA CVL, et al., 2023).

Observou-se elevada demanda por intervengdes terapéuticas, com associagado estatisticamente
significativa. Estudo de coorte com recém-nascidos prematuros internados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal demonstrou que a necessidade de ventilagdo mecanica e o uso de surfactante sao
significativamente mais frequentes entre prematuros extremos e muito prematuros quando comparados aos
grupos com maior idade gestacional, em decorréncia da imaturidade pulmonar e do maior risco de
complicagdes respiratdrias, corroborando os achados encontrados (HARTEL C, et al., 2022).

Diante desse perfil de gravidade, a evolugdo desses recém-nascidos em ambiente de terapia intensiva
os expde a outros agravos relevantes. A elevada frequéncia de IRAS identificada, sobretudo na forma
tardia, evidencia o impacto do tempo de internagdo e da complexidade assistencial sobre a morbidade
infecciosa dos RNPT. Esses achados sdo semelhantes aos observados no estudo de Lima CSCS (2023),
que identificou uma taxa de 37,7% no mesmo contexto, além de evidenciar que o risco de infecgdo aumenta
proporcionalmente ao grau de prematuridade.

Um estudo caso-controle realizado em uma UTIN no Ceara identificou que, entre os fatores
significativamente associados as IRAS tardias em recém-nascidos, o tempo de internacdo se destacou
como um determinante independente. Isso significa que, mesmo considerando outros fatores de risco
conhecidos, como o uso de ventilagdo mecénica e cateter venoso central, cada dia adicional de internagao
aumentava de forma significativa a chance de ocorréncia de infecgdo, mostrando que o tempo de
permanéncia na UTIN exerce um efeito proprio sobre o risco de IRAS — uma relagdo que tem sido
consistentemente observada em estudos epidemiologicos e reforga a importancia de estratégias de
prevencgao e controle no ambiente neonatal (SILVA GL, et al., 2022).

Por outro lado, a identificagdo de uma maior prevaléncia de ICS precoce com relagéo a sua forma tardia
pode indicar a influéncia relevante de fatores perinatais e maternos na génese da sepse neonatal inicial.
Evidéncias recentes apontam que, em unidades de terapia intensiva neonatal, a sepse precoce esta
frequentemente associada a condigbes maternas, especialmente a infecgdo do trato urinario durante a
gestagéo, com maior impacto quando ocorre no terceiro trimestre, destacando a necessidade de diagnéstico
oportuno e tratamento com antibioticoterapia para reduzir desfechos adversos (KARINIOTAKI C, et al.,
2024).
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Outro achado relevante foi a elevada necessidade de utilizagdo de antibiéticos, observada em 88,9% dos
pacientes. Em UTIN, o uso de antimicrobianos & frequentemente indicado em razdo da imaturidade do
sistema imunolégico dos neonatos e do risco aumentado de evolugao rapida para sepse. Dessa forma,
mesmo na auséncia de infecgdo confirmada, a antibioticoterapia constitui uma estratégia terapéutica diante
de suspeita clinica ou de condigbes perinatais adversas, sendo sua utilizagdo proporcional a gravidade do
quadro clinico, ao tempo de internacao e a presenga de dispositivos invasivos (PINTO NETO MFC, 2025).

Além das complicagdes respiratérias e infecciosas, a prematuridade associa-se de forma significativa a
ocorréncia de disturbios metabdlico-hepaticos. No presente estudo, observou-se que 87,04% dos recém-
nascidos necessitaram de fototerapia durante o periodo de internagido. Estudo realizado na Etidpia, que
avaliou a ocorréncia de hiperbilirrubinemia em recém-nascidos prematuros, identificou prevaléncia global de
46,2%, com maior acometimento entre aqueles com idade gestacional inferior a 28 semanas, alcangcando
66,7%, o que evidencia a maior vulnerabilidade dos prematuros extremos ao desenvolvimento dessa
condigdo. Esses achados reforcam que a hiperbilirrubinemia figura entre as alteragdes metabdlico-hepaticas
mais frequentes no periodo neonatal, especialmente em recém-nascidos prematuros, justificando a elevada
demanda por fototerapia observada em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (AYNALEM S, et al., 2020).

Sob essa perceptiva, os achados reforcam que a prematuridade impde um curso clinico marcado por
multiplas vulnerabilidades fisioldgicas, demandando intervengbes terapéuticas intensivas e continuas ao
longo da internagao neonatal. Esse conjunto de complicagdes clinicas repercute diretamente no tempo de
permanéncia hospitalar e na evolugdo dos recém-nascidos, uma vez que a imaturidade dos sistemas
organicos, associada a ocorréncia de agravos respiratorios, infecciosos e hematoldgicos, contribui para
internacdes prolongadas e maior exposicédo a eventos adversos (MENEZES MSD, et al., 2025).

Diante disso, o tempo de internagédo configura-se ndo apenas como consequéncia da gravidade clinica
inicial, mas também como um fator que influencia os desfechos da internagdo. Neste estudo constatou-se
que a média de tempo de internagdo na UTIN foi de 31 dias, ja no &mbito hospitalar obteve-se a média de
49 dias. A elevada quantidade de dias de internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal observada
neste estudo evidencia que a prematuridade impdée um percurso assistencial prolongado, que
frequentemente se estende para além do cuidado intensivo, alcangando outros setores hospitalares (FU M,
et al., 2023).

De acordo com Anderson N e Narvey M (2022) apds a estabilizagdo clinica inicial, muitos recém-
nascidos permanecem hospitalizados em unidades de cuidados intermediarios ou enfermarias neonatais,
em virtude da persisténcia de demandas clinicas, como suporte nutricional, monitorizagdo de ganho
ponderal, manejo de intercorréncias infecciosas e maturacéo fisioldgica global.

Esse prolongamento da internagdo em diferentes niveis de complexidade reflete ndo apenas a gravidade
inicial do quadro clinico, mas também a necessidade de continuidade do cuidado para garantir condigdes
seguras para a alta hospitalar. Para Mehretie Y, et al. (2024), recém-nascidos prematuros, especialmente os
de muito baixo peso, apresentam transigédo lenta entre os niveis assistenciais, prolongando o tempo total de
hospitalizacdo, o que impacta diretamente a utilizagado de recursos, a exposi¢gdo a eventos adversos e o
risco cumulativo de complicagdes, reforgando o carater crénico e multifatorial da prematuridade no contexto
hospitalar.

Embora a populagdo analisada apresente um perfil clinico de elevada gravidade, observou-se que
72,22% dos recém-nascidos prematuros evoluiram de forma favoravel, configurando uma taxa de sobrevida
estatisticamente superior a ocorréncia de obitos. Esse achado evidencia a efetividade das intervencdes
terapéuticas intensivas e da assisténcia multiprofissional especializada ofertada ao longo da internagéo
neonatal, especialmente no manejo das complicagbes respiratorias, infecciosas e metabdlicas (RYSAVY
MA, et al., 2021). Evidéncias recentes reforcam esse resultado ao demonstrar que a adog¢ao de cuidados
neonatais proativos, associada a estratégias de manejo minimo e monitorizagdo continua, contribui
significativamente para a redugcdo da mortalidade mesmo entre recém-nascidos de maior vulnerabilidade
clinica (KIM SY, et al., 2025).

REAS | Vol. 26(5) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€23395.2026 Pagina 8 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e23395.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Ainda assim, torna-se relevante destacar a elevada taxa de mortalidade neonatal observada,
correspondente a 27,78%. Esse percentual mostra-se substancialmente superior a prevaléncia média de
10% estimada em revisdo sistematica e meta-analise conduzida por De Paula ICSF (2025) para prematuros
em geral. Tal discrepancia pode ser atribuida ao perfil particularmente critico da amostra investigada,
caracterizada por elevada imaturidade fisiolégica, maior demanda por intervengdes terapéuticas e alta
frequéncia de complica¢des ao longo da internagéo.

Os avangos na assisténcia neonatal tém contribuido de forma significativa para a ampliagdo da
sobrevida de recém-nascidos prematuros, inclusive entre aqueles com maior vulnerabilidade clinica. A
incorporacdo de tecnologias, a qualificagdo das praticas assistenciais e 0 manejo intensivo e oportuno das
complicagbes associadas a prematuridade tém sido determinantes para a melhoria dos desfechos clinicos.
Nesse contexto, reforga-se a importancia do cuidado neonatal especializado, multiprofissional e baseado em
protocolos, como estratégia fundamental para a redugdo da morbimortalidade e para a promogéo de
melhores perspectivas de vida a essa populagéo (KIM SY, et al., 2025).

CONCLUSAO

A analise do perfil dos RNTP internados revelou predominancia de neonatos com muito baixo peso ao
nascer, elevada vulnerabilidade fisiolégica, alta incidéncia de complicagdes principalmente de origem
respiratorias além de significativa necessidade de intervengdes terapéuticas. Os desfechos observados,
incluindo o tempo prolongado de internagdo e a taxa de mortalidade reforcam a complexidade do cuidado
neonatal e a importancia de estratégias direcionadas a redugao de riscos assistenciais e da prevengao da
prematuridade. Como limitagdes do estudo, destaca-se a utilizacdo de dados provenientes de uma Unica
instituicdo, o que pode restringir a generalizagado dos resultados para outras realidades assistenciais. Nesse
contexto, sugere-se a realizagdo de novos estudos com amostras mais amplas e em diferentes servigos de
saude, a fim de aprofundar a compreensao sobre os fatores associados as complicagbes e aos desfechos
clinicos em recém-nascidos prematuros.
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