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RESUMO 

O nascimento prematuro pode ser ocasionado por diversos fatores de risco e patologias, dessa 

forma, torna-se de suma importância o acompanhamento no período neonatal, portanto é de 

suma importância fornecer aos profissionais da área da saúde e hospitais informativos sobre as 

principais características encontradas. Avaliar o perfil dos recém-nascidos internados em 

unidade de terapia intensiva neonatal. Estudo retrospectivo, descritivo e longitudinal. Foram 

selecionados prontuários de nascidos em instituições e transferidos, internados em unidades de 

terapia intensiva neonatal, onde idade gestacional, APGAR, peso, tipo de parto e necessidade 
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de ventilação invasiva e não invasiva o apoio foi avaliado. Totalizado 324 prontuários e 

excluídos 76 por apresentarem informações incompletas, sendo 187 pré-termo, 134 a termo e 3 

pós-termo. A cesariana foi 197 e o parto vaginal foi 127. O uso da pressão positiva na sala de 

parto 191, a intubação nas primeiras 72 horas foi necessária em 127 pacientes comparados a 

197. Prematuros com APGAR <7 possuem predisposição para necessidade de suporte 

ventilatório não invasivo, que pode evoluir para necessidade para intubação devido à sua 

criticidade. 

 

Palavras-chave: neonatos, prematuros, recém-nascidos, pré-termo. 

 

ABSTRACT 

Premature birth can be caused by several risk factors and pathologies, therefore, monitoring in 

the neonatal period is extremely important, therefore it is extremely important to provide health 

professionals and hospitals with information on the main characteristics found. To evaluate the 

profile of newborns admitted to a neonatal intensive care unit. Retrospective, descriptive and 

longitudinal study. Medical records of those born in institutions and transferred, admitted to 

neonatal intensive care units, were selected, where gestational age, APGAR, weight, type of 

delivery and need for invasive and non-invasive ventilation support were assessed. 324 medical 

records were totaled and 76 were excluded for presenting incomplete information, 187 of which 

were pre-term, 134 were full-term and 3 were post-term. Cesarean section was 197 and vaginal 

birth was 127. The use of positive pressure in the delivery room 191, intubation in the first 72 

hours was necessary in 127 patients compared to 197. Preterm infants with APGAR <7 is 

predisposed to needing support non-invasive ventilation, which may evolve into the need for 

intubation due to its criticality. 

 

Keywords: neonates, premature, newborns, preterm. 

 

RESUMEN 

El parto prematuro puede estar causado por diversos factores de riesgo y patologías, por lo que 

el seguimiento durante el periodo neonatal es de suma importancia. Por ello, es fundamental 

proporcionar a los profesionales sanitarios y a los hospitales información sobre las principales 

características encontradas. Evaluar el perfil de los recién nacidos ingresados en una unidad de 

cuidados intensivos neonatales. Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal. 

Se seleccionaron historias clínicas de recién nacidos nacidos en instituciones y trasladados, 

ingresados en unidades de cuidados intensivos neonatales, donde se evaluó la edad gestacional, 

APGAR, peso, tipo de parto y necesidad de soporte ventilatorio invasivo y no invasivo. Se 

analizaron 324 historias clínicas y se excluyeron 76 por información incompleta, de las cuales 

187 eran pretérmino, 134 a término y 3 postérmino. Hubo 197 cesáreas y 127 partos vaginales. 

El uso de presión positiva en la sala de partos 191, la intubación en las primeras 72 horas fue 

necesaria en 127 pacientes frente a 197. Los prematuros con APGAR <7 están predispuestos a 

la necesidad de soporte ventilatorio no invasivo, que puede evolucionar hacia la necesidad de 

intubación debido a su criticidad. 

 

Palabras clave: neonatos, prematuros, recién nacidos, pretérmino. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

No decorrer dos anos obteve-se um avanço nos cuidados dos neonatos através dos 

achados científicos voltados para essa área a fim de evitar o aumento da mortalidade, contudo 

eles ainda obtêm riscos de comprometimentos, ocasionados durante a gestação, pré-natal, 

através de fatores sociais, ambientais e maternos, bem como gemelares, abortos prévios, 

infecções bacterianas e/ou virais, que logo se associam ao maior risco de prematuridade de alto 

risco devido ao amadurecimento do feto não ter sido completado até o nascimento. Dessa forma, 

torna-se de suma importância o acompanhamento no período neonatal, sendo essencial para 

implementação de medidas terapêuticas, de curtos e longos prazos, podendo auxiliar na 

qualidade de vida desses pacientes e de suas famílias.1-3 

A prematuridade representa cerca de 10,6% dos nascidos vivos, com um total de quinze 

milhões de recém-nascidos ao ano, sendo considerado prematuro, o recém-nascido com menos 

de 37 semanas de gestação, podendo ser classificados como limítrofes entre 35ª e 37ª semana, 

intermediários entre a 35ª e 32ª semana, muito prematuros entre a 32ª e 28ª semana e prematuros 

extremos menores de 28 semanas.4 

O perfil tornou-se a maior causa de mortalidade de crianças menores de cinco anos em 

todo o mundo, com aproximadamente 47%.2,5 No Brasil, a cada dois óbitos de crianças menores 

de um ano de idade, um ocorre nos seis primeiros meses de vida. E estudo comprova que uma 

prevalência estável na prematuridade afeta principalmente as gestantes socialmente 

vulneráveis, em gestações gemelares e no Norte do Brasil.6 Logo, torna-se essencial fortalecer 

a assistência durante o período pré e pós-natal.7 

O nascimento prematuro pode ser ocasionado por diversos fatores de risco e patologias, 

como a hipertensão e/ou diabetes gestacional, infecções pré-natais e hemorragias.9 Além disso, 

o parto precoce, pode ser ocasionado pela assistência pré-natal inadequada devido o acesso 

limitado às políticas públicas de saúde e nutrição além da idade da mãe, educação materna 

inadequada, gestação múltipla, maus hábitos alimentares da gestante, estimulação da 

contratilidade uterina, multíparas, má formação uterina, aspectos socioeconômicos, onde as 

possíveis sequelas permanentes do recém-nascido prematuro eleva os custos para o sistema de 

saúde, e ambientais também são agravantes bastante encontrados nessa realidade. 4,9,10 

O recém-nascido pré-termo obtém imaturidade fisiológica o que pode ocasionar a 

necessidade de internação na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e a prematuridade 

já classifica o bebê como recém-nascido de risco, impondo acompanhamento diferenciado. 

Nesse contexto, considera-se critérios de internação, Peso, Idade Gestacional, Apgar, Tipo de 
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parto (Vaginal ou Cesariano), uso de pressão positiva nas vias aéreas, Continuous Positive 

Airway Pressure (CPAP), na sala de parto ou uso de Intubação Orotraqueal (IOT).3,5,9,11 

Além disso, esse quadro já classifica o bebê como recém-nascido de risco, impondo 

acompanhamento diferenciado, visto que apresenta maior taxa de morbimortalidade e de 

desenvolvimento de sequelas incapacitantes a longo prazo, como aumento do risco de doenças 

cerebrais, paralisia, distúrbios visuais e aumento de doenças crônicas na vida adulta2,4,5, 

compreende-se a importância do avanço nos cuidados dos recém-nascidos para aumento de 

sobrevida deles, ao minimizar os atrasos no desenvolvimento e analisar as problemáticas que 

podem surgir a longo prazo.12 

Dessa forma, com objetivo de acrescentar no avanço do tratamento de Recém-Nascidos 

Pré-Termo (RNPT),  para fornecer aos profissionais da área da saúde e hospitais informativos 

sobre as principais características encontradas foi realizado uma avaliação do perfil e o 

comprometimento respiratório através da necessidade de uso de ventilação mecânica dos 

neonatos admitidos em uma UTIN em um hospital de referência, através dos dados obtidos 

pelos prontuários desses pacientes, para que possa haver mais dados epidemiológicos a fim de 

melhorar suporte assistencial, tendo em vista diminuir os índices de mortes e 

comprometimentos. 

 

2 MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo original, retrospectivo, descritivo, analítico e longitudinal, com 

seleção de prontuário semi-eletrônico de pacientes que estiveram internados no período de 

janeiro de 2021 a dezembro de 2022, nas UTIN do Hospital Regional Dr. Abelardo Santos, na 

cidade Belém, estado do Pará - Brasil. Aonde foram, selecionados 400 prontuários em um 

universo de 1.000, segundo o cálculo amostral13 com um intervalo de confiança de 99%, de 

pacientes que estiveram internados no setor, por mais de 48 horas. Ademais, seguindo as 

normas de pesquisas com seres humanos do CNS 466/12 e nº 510/2016, o projeto foi submetido 

ao Comitê de Ética e Pesquisa com seres humanos do Centro Universitário Maurício de Nassau 

– Belém e aprovado com o parecer n° 6.075.110. 

Foram avaliados a Idade Gestacional (IG), APGAR, Peso, tipo de parto (Vaginal ou 

Cesariano), se precisaram de uso de pressão positiva nas vias aéreas, CPAP dentro da sala de 

parto e se precisaram ser intubados nesse setor ou na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

Tendo como critério de inclusão prontuários de pacientes nascidos na instituição e 

transferidos para o HRAS, acompanhado do histórico do pré-natal e do parto com evolução da 
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avaliação da equipe multiprofissional do setor. E como critérios de exclusão prontuários com 

registros incompletos não informando o Apgar, Idade gestacional, Peso do nascimento ou da 

alta, informação sobre uso do CPAP, na sala de parto ou intubação e prontuários de RN’s 

natimortos. 

A análise foi feita após avaliação, interpretação e correlação dos resultados coletados, 

onde os dados numéricos foram quantificados através do teste não-paramétrico Qui-quadrado 

de aderência e a correlação dos riscos neonatais foram medidos através do teste Qui-quadrado 

de Contingência LxC. A igualdade das médias populacionais com base na análise da variância 

foi medida pelo Teste Anova. Todos levaram em consideração um nível de significância 

estatística de 5%. 

 

3 RESULTADOS 

 

Foram analisados n amostral de 400 prontuários onde foram selecionados 324 

prontuários e excluídos 76 devido os dados fornecidos não estarem completos por falta do 

APGAR, idade gestacional, tipo de parto, peso do nascimento ou da alta, informação quanto ao 

uso do CPAP na sala de parto e intubação. 

Na tabela 1 é possível observar que as relações entre os Recém-nascidos, onde houve, 

uma distribuição de 187 (cento e oitenta e sete) de RN’s pré-termo, 134 (cento e trinta e quatro) 

RN’s termo e 3 (três) RN’s pós-termo com uma prevalência maior de RNPT de 57,72% 

(p>0,0001*), seguido por 41,36% e 0,92% respectivamente. Quanto ao tipo de parto, o cesáreo 

foi de 197 (cento e noventa e sete) em comparação ao parto vaginal que foi de 127 (cento e 

vinte sete), visto que a maioria dos RN’s pré-termo nasceram de parto cesariano onde a 

prevalência foi de 60,80% já o parto vaginal foi de 39,20%. 

 

Tabela 1: Características das amostras nas 72h de vida 

Características da amostra 
Amostra (n=324) 

p-valor 
n % 

Classificação da IG    

Pré-termo 187 57,72% <0.0001* 

Termo 134 41,36%  

Pós-termo 3 0,92%  

Via do parto    

Cesária 197 60,80% 0.0001* 

Vaginal 127 39,20%  

Classificação do APGAR    

Normal (Ap5 ≥7) 252 77,78% <0.0001* 

Aumento do risco de mortalidade (Ap5 < 7) 72 22,22%  

CPAP na sala de parto    

Sim 191 58,95% 0.0010* 
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Não 132 40,74%  

IOT 72 horas de vida    

Sim 127 39,20% 0.0001* 

Não 197 60,80%  

SEM IOT    

Sim 157 48,46% 0,5785 

Não 167 51,54%   

CPAP (continuous positive airway pressure); IOT (intubação orotraqueal) / *Resultado significativo para o teste 

Qui-quadrado de aderência 

Fonte: Autores 

 

Na classificação do APGAR observamos que a incidência foi de 252 (duzentos e 

cinquenta e dois) tiveram resultados acima de 7 (sete) com prevalência de 77,78%, já os que 

tiveram um valor menor com maior risco de mortalidade foram 22,22%, dessa forma, o baixo 

valor do escore apgar e útil para identificar os bebês que precisam de cuidados adicionais, no 

parto ou na UTIN. 

O uso do CPAP nas primeiras horas de vida ainda na sala de parto, consiste em uma 

pressão contínua durante todo ciclo respiratório, na incidência observamos que 191 (novecentos 

e noventa e um) equivalente a 59,95% pacientes fizeram uso do dessa medida versus e 132 

(cento e trinta e dois) 40,74% pacientes não fizeram precisaram, observamos assim que com a 

alta incidência do RN’s pré-termo comparado aos demais e isso faz com que tenhamos uma 

maior necessidade do suporte ventilatório na sala de parto. 

A necessidade da Intubação Orotraqueal (IOT) nas primeiras 72 horas de vida foi menos 

prevalente do que esperávamos, com um n de 127 (cento e vinte e sete) correspondente a 

39,20% pacientes contra 197 (cento e noventa e sete) 60,80% que não precisaram. 

A Tabela 02, demonstra a média de semanas dos RN’s onde o pré-termo foi de 32,44, 

no termo foi de 38,82 e no pós- termo a média foi de 42,0, demonstrando a prevalência de 

prematuros maior do que o esperado. Nesse contexto, o valor médio do APGAR (7,46) 

demonstrou que os RN’s pós-termo tiveram um perfil bastante sujeito ao aumento da criticidade 

e risco de evolução a óbito. 

 

Tabela 2: Definição da amostra no curso da internação 

Características da 

amostra 

Pré-termo Termo Pós-termo 
p-valor 

Média ±Desvio padrão Média ±Desvio padrão Média ±Desvio padrão 

IG (Semanas) 32,44 3,00 38,82 1,27 42,00 0,00 < 0.0001* 

Peso ao nascer (g) 1808,49 671,97 3133,16 686,05 1855,36 1229,31 0,0934 

Peso na alta (g) 2009,16 576,29 3127,70 623,08 2150,49 993,24 0,0634 

Apgar (5 minutos) 7,46 2,01 8,44 5,15 5,33 4,04 0.0414* 

IG (idade gestacional) / *Resultado significativo para o teste ANOVA um critério. 

Fonte: Autores 
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Na Tabela 3, das características, nota-se na classificação dos Recém-Nascidos pela 

idade gestacional, necessidade de IOT nas primeiras 72hs de vida, com prevalência nos RN 

Pré-termo (n= 85) (26,23%) nas primeiras 72h de vida, ou seja, os nascidos prematuros tiveram 

uma piora do quadro clínico, devido não obter a formação completa do centro respiratório, 

ocasionando a necessidade da IOT, que e a maior que os RN’s pós-termo (p-valor =0.0263*). 

 

Tabela 3: Correlação das variáveis do perfil com a idade gestacional 

Características da amostra 
Pré-termo (n=187) Termo (n=134) Pós-termo (n=3) 

p-valor 
n % n % n % 

Via do parto        

Cesária 112,00 34,57% 82,00 25,31% 3,00 0,93% 0,3665 

Vaginal 75,00 23,15% 52,00 16,05% 0,00 0,00%  

Classificação do APGAR        

Normal (Ap5 ≥7) 144 44,44% 107 33,02% 1 0,31% 0,1476 

Aumento do risco de mortalidade 

(Ap5 < 7) 
43 13,27% 27 8,33% 2 0,62%  

CPAP na sala de parto        

Sim 111 34,26% 79 24,38% 2 0,62% 0,9636 

Não 76 23,46% 55 16,98% 1 0,31%  

IOT 72 horas de vida        

Sim 85 26,23% 41 12,65% 1 0,31% 0.0263* 

Não 102 31,48% 93 28,70% 2 0,62%  

SEM IOT        

Sim 98 30,25% 58 17,90% 1 0,31% 0,2371 

Não 89 27,47% 76 23,46% 2 0,62%   

CPAP (continuous positive airway pressure); IOT (intubação orotraqueal) / *Resultado significativo para o teste 

Qui-quadrado de aderência / *Resultado significativo para o teste Qui-quadrado de contingência L x C. 

Fonte: Autores 

 

4 DISCUSSÃO 

 

O desenvolvimento infantil no período intrauterino é quase sempre comprometido pela 

falta de assistência durante o pré-natal, tendo como possíveis determinantes a idade materna, 

que ao associar a com a gravidez a idade se identificada em estudo que mães mais jovens foram 

associadas a maiores chances de ocasionar o nascimento prematuro espontâneo, como também 

educação materna indireta, gestação múltipla e realização de cesariana que é prevalente no tipo 

de parto com 60,80%, sendo uma problemática na área da saúde materno-infantil. Dessa forma, 

essa realidade é enfrentada por muitas genitoras e pode ser explicado por seu nível de instrução, 

localidade onde reside, condições de moradia, qualidade do ambiente familiar ou pelo baixo 

acesso a políticas de saúde e nutrição. Visto isso, diversos mecanismos do Sistema Único de 

Saúde têm sido criados para que esse cuidado durante a gestação e as políticas básicas de saúde 

da mesma seja levado até os locais de que obtém maiores dificuldades de acesso.10,14,15 
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Sabendo desse fato, observa-se que estatisticamente, a prevalência de crianças 

prematuras no Brasil, se sucede devido os cuidados no período de desenvolvimento gestacional 

como consultas com profissionais especialistas, suporte nutricional e exames periódicos que 

nem sempre são realizados na frequência necessária para que haja saúde materna antes e durante 

a gravidez. Dessa forma, essa problemática afeta o desenvolvimento infantil assim como as 

famílias, onde a intervenção precoce da mesma tem efeito positivo na cognição dos prematuros, 

na interação família-criança o efeito no desenvolvimento motor e menor, com a estimulação 

precoce da ênfase nas intervenções, como também na sociedade e locais de convivência para 

que haja cuidados e educação.10,15-19 

Doenças como a diabetes e síndrome hipertensiva gestacional apresentam influência 

direta na interrupção precoce da gestação, o que coloca o RN em maior risco, e com 

possibilidade de aparecimento de defeitos congênitos.20 Em virtude disso, estudos demonstram 

que pacientes menores que 32 semanas, por não apresentarem uma formação do centro 

respiratório adequada acabam tendo elevado risco de IOT, pelo desenvolvimento da Síndrome 

do Desconforto Respiratório do Recém-nascido (SDRA), também conhecida como a Síndrome 

da Membrana Hialina, correspondente a deficiência de surfactante, devido o não 

desenvolvimento completo dos pneumócitos do tipo II, levando ao colapso alveolar, que se 

manifesta nas primeiras horas de vida.21-25 Outro fator de extrema relevância é quanto a função 

cardíaca que já se inicia de forma alterada devido à presença muito comum do 

subdesenvolvimento das estruturas favorecendo o aparecimento da Comunicação Inter-Atrial 

(CIA) ou Inter-Ventricular (CIV), e tem-se que os RN's prematuros têm mais do dobro do risco 

de cardiopatia congênita em comparação aos RN's termo, tendo-se que problemas cardíacos são 

considerados anomalia mais comum associadas a uma alta morbimortalidade perinatal e em 

longo prazo.26,27 Logo, essas patologias comprometem a estabilidade hemodinâmica do 

neonato, submetendo-o a suporte avançado de vida e risco de morte. 

Nesse contexto, visando a minimização de tais riscos, o suporte assistencial dentro da 

sala de parto tem sido cada dia mais aprimorado para que o recém-nascido possa ser estabilizado 

e mantido no melhor cuidado possível, onde vemos isso através da prevalência de partos 

cesarianos e se assentir com 57,72% de nascidos prematuro que se classificam como pré-termo, 

para que o bebê seja retirado o quanto antes e cuidado o mais rápido possível para a realização 

de um cuidado precoce possibilita o manejo adequado do paciente e pode minimizar os 

problemas de longo prazo.28 Não somente isso, a presença do fisioterapeuta nesse momento 

busca cuidar da função respiratória evitando que o paciente desenvolva alguma instabilidade 

desse tipo e necessite de suporte ventilatório invasivo. Para tal, pode-se contar com a ventilação 
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não invasiva na modalidade CPAP, que realiza a administração precoce de surfactante utilizada 

para a prevenção e tratamento de desconforto respiratório, para melhorar da respiração e 

prevenção de apneia e no desmame da valor preditivo positivo, visto a predominância do uso 

na sala de parto com 59,95% sendo necessária devido à imaturidade do sistema respiratório 

principalmente na produção do surfactante que leva ao aumento da tensão superficial seguido 

da exacerbação do shunt pulmonar e hipoxemia, como também seu uso precoce reduz a 

necessidade de ventilação mecânica invasiva e o risco de displasia broncopulmonar ou a morte 

de RN's prematuros com SDRA.22,29,30 

As primeiras semanas de vida são fundamentais, no desenvolvimento sensorial e o 

comportamental dos RN’s pré-termo que são afetados negativamente pelas características e 

morbidades neonatais, pelo ambiente que pode ser estressante durante a internação, podem levar 

a risco de lesões cerebrais, sequela ou alterações do funcionamento dos diferentes sistemas do 

corpo, com efeito desfavorável em vários aspectos, ocasionado alterações no distúrbio 

cognitivo, linguagem e atraso motor, sendo extremamente comprometedores do 

Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM).31,32,33,34,35 

Portanto, conclui-se a prevalência de nascidos vivos sendo RN’s pré-termo, que 

nasceram com predominância de parto cesariano, já os pós-termo possuíram um 

comprometimento respiratório maior comparado aos pré-termo. Além disso, os que tiveram 

APGAR <7 precisaram de cuidados adicionais, apresentando uma alta predisposição a 

necessitar de suporte ventilatório não invasivo, como uso de CPAP, na sala de parto ou UTIN, 

podendo evoluir para a necessidade de intubação devido a sua criticidade. Não somente isso, 

pelo fato da instabilidade hemodinâmica intrauterina o mesmo acaba tendo maior risco durante 

o parto natural, necessitando evoluir para medida cesariana. 

Esperamos que mais estudos possam ser realizados nesse contexto a fim de que a 

mortalidade neonatal possa ser reduzida e dessa forma o suporte materno infantil seja mais 

trabalhado. 
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