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RESUMO 

O objetivo do estudo foi avaliar o perfil epidemiológico de recém-nascidos de Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIn) internados entre julho de 2017 e junho de 2018 de três 

hospitais universitários no extremo Sul do Brasil. Foi realizado um estudo observacional, 

prospectivo, descritivo e quantitativo, através da análise de prontuários médicos de UTIn de três 

hospitais universitários na cidade de Pelotas (2 hospitais) e Rio Grande, RS (1 hospital). Os dados 

coletados continham informações socioeconômicas e demográficas, condições de saúde materna, 

desfechos relativos ao parto e aos recém-nascidos (RNs) e a comparação entre os hospitais foi 

realizada através do teste Qui-quadrado, ou exato de Fisher, considerando o valor de p ≤ 0,05. 

Dentre as variáveis maternas analisadas, aquelas que tiveram diferenças significativas entre os 

hospitais foram: cor da pele, viver com companheiro, tipo de casa, doenças maternas ou em outros 

filhos, realização de pré-natale o uso de drogas durante a gestação. Já quanto as variáveis dos RN 

que apresentaram diferenças significativas entre os hospitais foram: baixo peso ao nascer, 

prematuridade, perímetro cefálico e doenças infecciosas no RN. O conhecimento do perfil 

epidemiológico de RNs oriundos de UTIn é de fundamental importância para o gerenciamento 

destas unidades de terapia intensiva, bem como para o acompanhamento mais efetivo dos 

egressos nestas Unidades. 

 

Epidemiological profile of newborns admitted to Neonatal Intensive Care Units in university 

hospitals in the extreme south of Brazil 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the epidemiological profile of newborns from Neonatal 

Intensive Care Units (nICU) admitted between July 2017 and June 2018 of three university 

hospitals in the extreme south of Brazil. An observational, prospective, descriptive and 

quantitative study was conducted through the analysis of nICU medical records of three university 

hospitals in the city of Pelotas (2 hospitals) and Rio Grande (1 hospital), RS. The data collected 

contained socioeconomic and demographic information, maternal health conditions, outcomes 

related to childbirth and newborns (NBs) and the comparison between hospitals was performed 

using the Chi-square test, or Fisher exact test, considering the value of p ≤ 0.05. Among the 

maternal variables analyzed, those that had differences between hospitals were: skin color, living 

with a partner, type of house, maternal or other siblings diseases, prenatal care, and drug use 

during pregnancy. As for the newborn variables, those that had differences between hospitals 

were: low birth weight, prematurity, head circumference and infectious diseases in the newborn. 

Knowledge of the epidemiological profile of newborns from nICU is of fundamental importance 

for the management of these intensive care units, as well as for the more effective monitoring of 

the egresses in these units. 
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1. Introdução 

 

O período neonatal, compreendido entre o nascimento e os primeiros 28 dias de vida, é 

um momento de grande vulnerabilidade na vida de um recém-nascido, onde se 

concentram riscos biológicos, ambientais, socioeconômicos e culturais (1). Este período 

constitui o principal componente da mortalidade infantil mundial (2), no qual a maior 

parte dessas mortes está relacionada à prematuridade, asfixia e infecções. Além disso, e 

a partir de dados obtidos pelo Ministério da Saúde em 2012, estima-se que cerca de 

25,0% das mortes neonatais acontecem nas primeiras vinte e quatro horas de vida (3). 

Grande parte das mortes neonatais são consideradas evitáveis. Isso acontece, pois o 

componente neonatal possui relação estreita com as condições de atenção à saúde da 

mulher durante a gestação, e também de acesso aos serviços de atenção ao parto e ao 

nascimento (3). Nesse sentido, uma atenção qualificada, é fundamental tanto para saúde 

materna quanto para o neonato. 

Frente a essa necessidade existem as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIn). 

Essa unidade é um serviço de internação responsável pelo cuidado integral ao recém-

nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam 

condições técnicas adequadas à prestação de assistência especializada (4). A UTIn 

oferece um ambiente apropriado para a detecção de situações de risco, com 

equipamentos diversificados e grande aporte tecnológico, bem como profissionais 

multidisciplinares capacitados para prestar um cuidado seguro (5). Dentre as principais 

patologias encontradas na UTIn estão a prematuridade e baixo peso ao nascer, o 

distúrbio da membrana hialina e a síndrome do desconforto respiratório (6). 

Apesar da existência das UTIn, a assistência materno-infantil muitas vezes tem sido 

considerada insuficiente a nível nacional, existindo ainda grande distância entre o 

preconizado pelas políticas públicas de saúde e a vida real. Resultando, assim, na 

inadequação da assistência desde os níveis de atenção mais básicos até os níveis de 

maior complexidade estrutural, a exemplo da atenção prestada nas UTIn (7). 

A disponibilização de dados sobre a população atendida nos serviços hospitalares, em 

especial nas UTIn possibilita a construção de dados demonstrativos da realidade e 

necessidades enfrentadas, orientando, enfim, o planejamento de ações nos serviços de 

saúde. Assim, o conhecimento de dados epidemiológicos de morbimortalidade de uma 

unidade de saúde permite a tomada de decisões estratégicas visando ao aperfeiçoamento 

da qualidade de atenção, e buscando planejamentos com vistas à adequação da unidade 

às características demográficas e de morbidade da população que ela recebe (8).  

Frente ao exposto, pressupõe-se que o conhecimento das características maternas e 

clínicas dos recém-nascidos admitidos na UTIn podem auxiliar no desenvolvimento de 

políticas que possibilitem uma melhor assistência à saúde e a organização do cuidado 

materno-infantil, bem como desenvolver intervenções preventivas e terapêuticas 

apropriadas ao público estudado, tanto regional, quanto nacionalmente. Assim, o 

objetivo desta pesquisa foi avaliar o perfil epidemiológico de recém-nascidos de 

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal internados entre julho de 2017 e junho de 2018 

de três hospitais universitários do extremo Sul do Brasil. 

 

2. Materiais e Métodos 

 

Esta pesquisa foi realizada sob os auspícios do Comitê de Ética em Pesquisa na Área 

da Saúde (CEPAS), da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), e recebeu o 

número de parecer 50/2017 (CEPAS/FURG). Ademais, o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido foi obtido de todos responsáveis pelos RN após a explicação dos 
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objetivos, metodologias, benefícios e riscos do estudo. Todas as informações que 

poderiam ser usadas para identificar participantes individuais estão sendo mantidas no 

“Laboratório de Ensaios Farmacológicos e Toxicológicos” da FURG na cidade de Rio 

Grande, localizada no estado do Rio Grande do Sul, Brasil. 

Este estudo prospectivo foi conduzido com dados obtidos de 3 UTIs Neonatais durante 

o período de 12 meses. Participaram do estudo um total de 254 RNs que foram 

internados nas UTIns de três hospitais localizados nos municípios de Pelotas (Hospital 

Universitário da Universidade Católica de Pelotas – HU/UCPEL, e Hospital Escola da 

Universidade Federal de Pelotas - HE/UFPEL) e de Rio Grande (Hospital Universitário 

da Universidade Federal do Rio Grande - HU/FURG). Como critério de inclusão para 

compor a amostra da pesquisa adotou-se recém-nascidos admitidos vivos na UTI 

neonatal dos 3 hospitais avaliados, no período de julho de 2017 a junho 2018, cujo os 

responsáveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Como critério de 

exclusão, adotou-se todos aqueles que não se enquadraram nos critérios de inclusão. 

A coleta de dados se deu através de um instrumento elaborado pelos pesquisadores 

constando dados maternos e dados do RN oriundos dos prontuários médicos, após 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por algum responsável pelo 

RN. As variáveis coletadas e apresentadas da seguinte forma: variáveis 

socioeconômicas e demográficas - idade (< 18 anos ou ≥ 18 anos), cor da pele (branca 

ou não branca), viver com companheiro (não ou sim), escolaridade (até 8 anos e acima 

de 8 anos), tipo de habitação (alvenaria ou outros); condições de saúde - doenças 

maternas (não ou sim), doenças em outros filhos (não ou sim), abortos espontâneos 

prévios (não ou sim), número de abortos espontâneos (1 ou 2 ou mais); informações da 

gestação – realização de pré-natal (não ou sim), número de consultas de pré-natal  

(< 6 ou ≥ 6), uso de álcool, cigarro e drogas ilícitas durante a gestação (não ou sim); 

condições do recém-nascido – gênero (feminino ou masculino), peso ao nascer (< 2500 

g ou ≥ 2500g), idade gestacional (< 37 semanas ou ≥ 37 semanas), perímetro cefálico  

(< 32 cm ou ≥ 32 cm); APGAR ao primeiro minuto (0 a 6 ou 7 a 10), APGAR ao quinto 

minuto (0 a 6 ou 7 a 10), malformações congênitas, doenças infecciosas, infecções 

sexualmente transmissíveis e doenças respiratórias (não ou sim). As análises estatísticas 

foram realizadas no software PRISM 5.0 com a associação entre as variáveis sendo 

realizada pelo teste do Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher, considerando um p 

significativo ≤ 0,05. 

 

3. Resultados 

 

Os dados referentes às variáveis socioeconômicas e demográficas coletadas no estudo 

estão dispostos na Tabela 1. Diferenças significativas entre os 3 hospitais foram 

apontadas nas variáveis cor da pele, viver com companheiro e tipo de habitação. 

Enquanto o hospital 1 teve um percentual majoritariamente de mães de cor de pele 

branca (84%), os outros dois tinham, aproximadamente um terço das mães de cor da 

pele não-branca. O hospital 1 teve o percentual de 90% de mães que vivem com 

companheiro, enquanto o hospital 2 o percentual foi de 57% e no hospital 3 foi de 39%. 

Enquanto o percentual de casas de alvenaria nos hospitais 1 e 2 foi superior a 80%, no 

hospital 3 o percentual foi de 67% (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Variáveis socioeconômicas e demográficas das mães de RNs internados nas 

UTIn dos hospitais universitários estudados. 
 HOSPITAL 1 

(N=146) 

HOSPITAL 2 

(N=65) 

HOSPITAL 3 

(N=43) 

VALOR DE P 

IDADE (ANOS)    0,17 

< 18 6% (8) 10% (6) 14% (6)  

≥ 18 94% (136) 90% (56) 86% (36)  

     
COR DA PELE    0,02 

BRANCA 84% (87) 71% (41) 68% (21)  

NÃO BRANCA 16% (17) 29% (17) 32% (10)  

     

VIVE COM 

COMPANHEIRO 

   <0,0001 

NÃO 10% (12) 43% (18) 61% (19)  

SIM 90% (107) 57% (42) 39% (12)  

     

ESCOLARIDADE 

(ANOS) 

   0,09 

ATÉ 8 ANOS  50% (59) 35% (17) 40% (12)  

> 8 ANOS 50% (58) 65% (32) 60% (18)  

     

TIPO DE 

HABITAÇÃO 

   <0,0001 

ALVENARIA 85% (50) 94% (45) 63% (19)  

OUTROS 15% (9) 7% (3) 37% (11)  
Hospital 1: HE/UFPEL 

Hospital 2: HU/UCPEL 

Hospital 3: HU/FURG 

 

Em relação às condições de saúde, o percentual de mães com alguma patologia 

(crônica ou aguda) no hospital 1 foi de 76%, enquanto nos hospitais 2 e 3 foi de 

aproximadamente 40%. Por outro lado, a prevalência de patologias em outros filhos, 

entre as mães do hospital 1 foi de 1%, enquanto nos hospitais 2 e 3 foi de 6 e 12%, 

respectivamente (Tabela 2). O percentual de mães que realizaram o pré-natal diferiu 

significativamente entre os 3 hospitais. Enquanto o percentual de mães que não 

realizaram o pré-natal no hospital 1 foi de 2%, o percentual chegou a 10% entre as mães 

do hospital 3. Ainda assim, entre as mães que realizaram o pré-natal, o número de 

consultas satisfatórias não diferiu significativamente entre os 3 hospitais estudados. O 

uso de tabaco, álcool e outras drogas durante a gestação foi verificado entre 23% das 

mães do hospital 1, 9% do hospital 2 e 17% do hospital 3 (Tabela 3). 

 

Tabela 2 – Condições de saúde das mães de RNs internados nas UTIn dos hospitais 

universitários estudados. 
 HOSPITAL 1 

(N=146) 

HOSPITAL 2 

(N=65) 

HOSPITAL 3 

(N=43) 

VALOR DE P 

DOENÇAS 

MATERNAS 

   <0,0001 

NÃO 24% (27) 59% (20) 58% (22)  

SIM 76% (85) 41% (14) 42% (16)  

     

DOENÇAS EM 

OUTROS 

FILHOS 

   0,006 

NÃO 99% (94) 94% (33) 88% (28)  
SIM 1% (1) 6% (2) 12% (4)  
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Continuação 

 HOSPITAL 1 

(N=146) 

HOSPITAL 2 

(N=65) 

HOSPITAL 3 

(N=43) 

VALOR DE P 

ABORTOS 

PRÉVIOS 

   0,24 

NÃO 77% (106) 71% (39) 81% (34)  

SIM 23% (32) 29% (16) 19% (8)  

     

NÚMERO DE 

ABORTOS 

   1,0 

1 75% (24) 75% (12) 75% (6)  

2 OU MAIS 25% (8) 25% (4) 25% (2)  
Hospital 1: HE/UFPEL 

Hospital 2: HU/UCPEL 

Hospital 3: HU/FURG 

 

Tabela 3 – Desfechos gestacionais das mães de RNs internados nas UTIn dos hospitais 

universitários estudados. 
 HOSPITAL 1 

(N=146) 

HOSPITAL 2 

(N=65) 

HOSPITAL 3 

(N=43) 

VALOR DE P 

REALIZOU 

PRÉ-NATAL 

   0,04 

NÃO 2% (3) 5% (3) 10% (4)  

SIM 98% (138) 95% (57) 90% (38)  

     

NÚMERO DE 

CONSULTAS 
   0,08 

< 6  38% (51) 51% (29) 37% (14)  

≥ 6  62% (82) 49% (28) 63% (24)  

     

USO DE 

DROGAS 

DURANTE A 

GESTAÇÃO 

   0,02 

NÃO 77% (95) 91% (51) 83% (35)  

SIM 23% (29) 9% (5) 17% (7)  
Hospital 1: HE/UFPEL 

Hospital 2: HU/UCPEL 

Hospital 3: HU/FURG 

 

A Tabela 4 mostra os desfechos desfavoráveis relativos ao parto e aos recém-nascidos 

oriundos das UTIs neonatal dos 3 hospitais estudados. Os desfechos que apresentaram 

diferença significativa entre os hospitais foram: baixo peso ao nascer, prematuridade, 

perímetro cefálico, doenças infecciosas e ISTs. Maior prevalência de baixo peso ao 

nascer, prematuridade e menor perímetro cefálico foram obtidos entre os RNs dos 

hospitais 2 e 3, enquanto um percentual superior a 40% de RNs dos hospitais 1 e 2 

tiveram diagnóstico de doenças de origem infecciosa. 
 

Tabela 4 – Variáveis e desfechos relativos aos RNs internados nas UTIn dos hospitais 

universitários estudados. 
 HOSPITAL 1 

(N=146) 

HOSPITAL 2 

(N=65) 

HOSPITAL 3 

(N=43) 

VALOR DE P 

GÊNERO    0,06 

FEMININO 41% (60) 55% (33) 56% (24)  

MASCULINO 59% (86) 45% (27) 44% (19)  

     

PESO    0,003 

< 2500G 64% (94) 84% (53) 79% (34)  
≥ 2500G 36% (52) 16% (10) 21% (9)  
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 HOSPITAL 1 

(N=146) 

HOSPITAL 2 

(N=65) 

HOSPITAL 3 

(N=43) 

VALOR DE P 

IDADE 

GESTACIONAL 

   <0,0001 

<37 SEMANAS 49% (70) 95% (56) 84% (38)  
≥37 SEMANAS 51% (73) 5% (3) 16% (7)  

     

PERÍMETRO 

CEFÁLICO (CM) 

   0,0001 

< 32  51% (71) 79% (30) 68% (23)  

≥ 32 49% (68) 21% (18) 32% (11)  

     

APGAR 1’    0,3 

0 A 6 55% (81) 50% (32) 44% (19)  

7 A 10 45% (65) 50% (32) 56% (22)  

     

APGAR 5’    0,06 
0 A 6 22% (32) 10% (6) 15% (6)  

7 A 10 78% (113) 90% (53) 85% (35)  

     

MALFORMAÇÕES 

CONGÊNITAS 

   0,3 

NÃO 82% (116) 88% (57) 81% (35)  

SIM 18% (25) 12% (8) 19% (8)  

     

DOENÇAS 

INFECCIOSAS 

   <0,0001 

NÃO 53% (75) 54% (35) 84% (36)  
SIM 47% (66) 46% (30) 16% (7)  

     

PROBLEMAS 

RESPIRATÓRIOS 

   0,09 

NÃO 37% (52) 35% (23) 49% (21)  

SIM 63% (89) 65% (42) 51% (22)  
Hospital 1: HE/UFPEL 

Hospital 2: HU/UCPEL 

Hospital 3: HU/FURG 

 

4. Discussão 

 

O presente estudo foi conduzido em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de 3 

hospitais universitários situados no extremo Sul do Brasil, sendo dois no município de 

Pelotas e um no município do Rio Grande. Foram avaliados dados de 254 RNs que 

internaram nas UTIn durante o período de um ano, bem como informações 

socioeconômicas, demográficas e de saúde materna. Embora os três hospitais tenham 

proximidade física, inúmeras variáveis analisadas foram diferentes entre os hospitais, 

mesmo os situados no mesmo município. Este tipo de estudo é de extrema relevância, 

pois a análise das condições de nascimento e óbitos de neonatos, informações biológicas 

da gestação e do parto possibilitam a construção de dados demonstrativos da real 

qualidade de assistência materno-infantil, orientando o planejamento de ações nos 

serviços de saúde (9,10).  

 De maneira geral, o perfil epidemiológico do hospital 1 foi diferente dos outros dois 

hospitais. As mães dos RNs que internaram no hospital 1 eram predominantemente de 

cor de pele branca, viviam com companheiro e em casas de alvenaria. Embora a maioria 

tenha realizado número de consultas pré-natal adequado, foi o hospital onde houve 

maior relato de uso de drogas durante a gestação, bem como o relato de doenças 
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(crônicas ou agudas) maternas. Ainda assim, dentre os hospitais estudados, o hospital 1 

possuía o menor percentual de baixo peso ao nascer, prematuridade e de baixo 

perímetro cefálico. Por outro lado, nos hospitais 2 e 3 a prevalência de doença materna e 

uso de drogas na gestação foi menor que no hospital 1, mas os desfechos desfavoráveis 

relativos ao RN foram mais prevalentes nestes dois hospitais. Nestes dois hospitais, o 

percentual de mães não-brancas e que vivam sem companheiro foi mais alto que no 

hospital 1. 

 Podemos verificar que a prevalência de gestantes que realizaram menos de 6 consultas 

pré-natal foi alta nos 3 hospitais estudados. Esse dado é importante, pois o mínimo de 

seis consultas pré-natal, adequadamente distribuídas entre os trimestres da gestação, 

constitui-se fator de proteção em relação a riscos e agravos materno-infantil e a 

ausência, ou número inferior, dessas consulta pode impedir que desfechos desfavoráveis 

para o recém-nascido tenham a intervenção correta por parte dos profissionais da saúde 

(11). 

 Em termos de prevalência geral, os principais efeitos adversos entre os RNs das UTIn 

dos hospitais estudados foram, respectivamente: prematuridade, baixo peso ao nascer, 

perímetro cefálico reduzido e doenças respiratórias e estes desfechos estão entre os mais 

prevalentes nesta população (12,13). Estudos tem mostrado que esses desfechos 

negativos estão diretamente relacionados com possíveis complicações futuras ao recém-

nascido. Essas complicações podem se apresentar logo nos estágios iniciais de 

crescimento, como a síndrome de sofrimento respiratório e a hemorragia 

intraventricular, como também em estágios mais avançados como dificuldades 

cognitivas e de aprendizagem, entre outras sequelas (14, 15, 16). 

 A prevalência de prematuridade e baixo peso ao nascer no presente estudo, 

notadamente dos hospitais 2 e 3 foi superior aos dados obtidos em estudos da região Sul 

(17,18) e Centro-Oeste (19,20), mas similares aos obtidos de estudos em Cuiabá-MT 

(21) e Belém-PA (22). A prevalência de problemas respiratórios e doenças infecciosas 

também foi superior aos dados obtidos em outros estudos no Sul do Brasil (17,18). 

 Algumas limitações foram identificadas no presente estudo e devem ser previstas em 

estudos futuros para melhorar a qualidade da informação. Primeiro, o tipo de coleta 

realizado, através de prontuários, pode acabar gerando subnotificações aos 

pesquisadores. Segundo, o número amostral apresentou desigualdades entre os hospitais 

avaliados, fato decorrente de critérios próprios e condutas de internação diferentes entre 

os locais de amostragem. Terceiro, dados relativos ao tipo de parto, tempo médio de 

internação, bem como a taxa de mortalidade, não foram registrados, mas seriam de 

extrema relevância para um maior panorama do perfil epidemiológico de recém-

nascidos internados em UTIs neonatais. 

Com base no exposto, os dados obtidos contribuem para caracterizar a amostra de 

recém-nascidos, admitida em serviços de saúde de UTI Neonatal de hospitais 

universitários do extremo sul do Brasil, revelando as suas principais características 

epidemiológicas, bem como de suas progenitoras. Ademais, tal estudo também possui 

como contribuição o direcionamento e planejamento de ações assistenciais voltadas à 

promoção da saúde materna e neonatal e à minimização de seus agravos. 

 

5. Conclusão 

 

A prematuridade, baixo peso ao nascer, perímetro cefálico reduzido e doenças 

respiratórias foram os desfechos desfavoráveis mais prevalentes entre os RNs internados 

nas UTIn dos 3 hospitais estudados, mas as variáveis socioeconômicas e demográficas, 

de condições de saúde e do RN diferiram significativamente entre os 3 hospitais. 
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Ademais, este tipo de estudo possui como principais contribuições o direcionamento, 

planejamento e fortalecimento de ações assistenciais nos serviços de saúde. 
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