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Principais causas das internacées neonatais em um hospital do extremo sul
de Sao Paulo
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RESUMO

OBJETIVO

Caracterizar as causas de hospitalizacao neonatal, as patologias prevalentes, a necessidade de intervencoes criticas e os desfechos
de mortalidade.

METODOS

Os dados sobre os motivos de internacoes de neonatos foram coletados através de prontuarios eletronicos de um hospital publico
da Cidade de Sao Paulo, que foram analisados por meio de estatistica descritiva.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 200 pacientes, dos quais 194 foram incluidos apos exclusdes. A maioria dos recém-nascidos (98,98%) foi
admitida com 0 dia de vida, apresentando tempo médio de internacao de 19,2 dias. Houve predominio do sexo masculino (51,02%).
Os principais motivos de internacao foram condicoes respiratorias (44,39%), recém-nascidos pequenos para a idade gestacional
(14,29%) e prematuridade (9,69%). Quanto aos diagnosticos pelo CID-10, destacaram-se P22.9 (sindrome de dificuldade respiratoria
do recém-nascido, 17,35%), P05.1 (pequeno para idade gestacional, 12,04%) e P22.8 (outras sindromes respiratorias, 10,71%). Todos
os pacientes necessitaram de cuidados intensivos, com intervencoes frequentes como intubacao orotraqueal (16,84%), uso de drogas
vasoativas (8,67%) e procedimentos cirdrgicos (4,59%). Os achados reforcam a predominancia de causas respiratorias, prematuridade
e baixo peso como principais determinantes de internacdo neonatal.

CONCLUSAO

Em geral, as internacdes neonatais concentram-se em causas respiratorias, principalmente CID-10 P22.9. Observou-se baixa morta-
lidade (1,5%), atribuida ao reconhecimento precoce e intervencoes imediatas. Os resultados reforcam a importancia da assisténcia
qualificada no pré-natal e no parto para melhorar o progndstico neonatal.
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INTRODUGAO

O periodo neonatal, que abrange os primeiros 28 dias
de vida apos o nascimento, € um momento de acentuada vul-
nerabilidade bioléogica no qual, consequentemente, surge a
necessidade de cuidados especiais, como a protecao social e
de salde, que sao reconhecidas pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). ' Apromocao, a prevencao e a assisténcia
a saude neonatal tém impacto duradouro, com repercussoes
que se estendem até a vida adulta. Portanto, a analise dos
indicadores de natalidade e mortalidade nesse periodo é es-
sencial para o direcionamento das politicas publicas no Brasil.
1

Segundo o DataSUS, em 2022, houve cerca de 1.400
obitos em hospitais no municipio de Sao Paulo de pacientes
de 0 a 27 dias de vida. ? A assisténcia e os cuidados prestados
durante esse momento sao determinantes criticos, pois estao
associados com o declinio da mortalidade infantil,? visto que
atualmente a mortalidade neonatal responde por quase 70%
das mortes no primeiro ano de vida, sendo que 25% desses
obitos no primeiro dia. !

Detectar rapidamente e identificar oportunamente
as condicoes morbidas neonatais é crucial para oferecer cui-
dados eficazes, incluindo a administracao imediata de trata-
mentos apropriados durante situacoes criticas e a prevencao
de complicacdes mais graves.* Embora as caracteristicas das
doencas que mais os afetam e os levam a serem hospitaliza-
dos nao sigam um padrao claro, ainda se observa uma escas-
sez de pesquisas sobre os motivos das internacoes na faixa
etaria.®

Os cuidados neonatais progrediram com a imple-
mentacao de terapias avancadas, tecnologias emergentes e
maior especializacao da equipe. Contudo, para proporcionar
uma assisténcia verdadeiramente eficaz, € necessario mais
do que apenas conhecimento cientifico; é essencial ter uma
compreensao prévia dos recém-nascidos (RNs) e de suas ca-
racteristicas particulares. ¢

Logo, compreender as patologias que levam os RNs a
serem internados é fundamental para entender os desfechos
negativos relacionados a vulnerabilidade social e aos fatores
de risco, como baixo peso ao nascer, prematuridade e parto
por cesariana.® Além disso, é notavel uma prevaléncia expres-
siva de distUrbios respiratorios,* cardiacos e ictericia. ’

Diante da alta carga de dbitos no pais, no contexto
de necessidade de infraestrutura especializada, o Departa-
mento Cientifico de Neonatologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) recomenda que a quantidade de leitos de UTI
neonatal seja de pelo menos 4 leitos para cada 1.000 nas-
cidos vivos. Esses leitos devem ser distribuidos de maneira
regionalizada e organizados em um sistema hierarquico de
assisténcia perinatal.?

Visto que a mortalidade infantil ainda é um pro-
blema de salde publica no Brasil, mesmo com o progresso
apresentado nos Ultimos anos, ° compreender as patologias
das internacdes neonatais se mostra relevante, pois ajuda a
sensibilizar os profissionais de salde, incentivando a imple-
mentacao de acoes que visem a reducao das hospitalizacoes.

Com base no exposto, este estudo tem como objeti-
vo caracterizar as causas de internacoes de neonatos em um
hospital geral da zona sul da cidade de Sao Paulo. Busca-se
identificar as patologias determinantes da hospitalizacao nos
primeiros 28 dias de vida, a frequéncia de intervencoes criti-
cas e os desfechos de mortalidade.

Dessa forma, a realizacao deste estudo justifica-se
pela escassez de dados epidemiologicos em hospitais gerais
do Sistema Unico de Salde (SUS) na Zona Sul de Séo Paulo.
Ao preencher essa lacuna, a pesquisa fortalece a literatura
cientifica local e fornece subsidios para o enfrentamento da
mortalidade neonatal e infantil na capital paulista. Ademais,
os resultados podem nortear a implementacao de estratégias
voltadas ao aprimoramento da assisténcia em salde e a oti-
mizacao do sucesso terapéutico na neonatologia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo descritivo,
de natureza retrospectiva e com abordagem quantitativa, realizado
mediante a coleta de dados sobre os motivos de internacoes de
neonatos no Hospital Geral do Grajal, unidade pertencente a rede
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do SUS. O delineamento retrospectivo foi selecionado por permitir
a analise historica de prontuarios e a caracterizacao do perfil de
morbidade ao longo de um periodo prolongado.

Para a realizacdo deste trabalho, foram necessarias as
seguintes etapas: i) Coleta de dados através da andlise dos pron-
tuarios eletronicos dos Ultimos 5 anos (de julho de 2019 a julho de
2024); ii) Processamento dos dados coletados por meio do Excel
2019 e iii) Andlise e descricao dos resultados por meio de estatistica
descritiva.

A amostra inicial foi composta por 200 prontuarios ele-
tronicos de pacientes internados entre julho de 2019 e julho de
2024, selecionados por conveniéncia. Apos a aplicacao dos critérios
de elegibilidade, a amostra final totalizou 196 pacientes. A popu-
lacdo estudada consistiu em recém-nascidos (0 a 28 dias de vida)
hospitalizados na referida instituicao.

Foram analisadas variaveis como idade a admissdo, gé-
nero, motivos da internacao (baseados no CID-10), tempo de per-
manéncia hospitalar e desfecho clinico (alta ou dbito). No ambito
das intervencoes, investigou-se a necessidade de leito de terapia
intensiva, uso de drogas vasoativas, suporte ventilatorio invasivo e
procedimentos cirurgicos.

Os critérios de inclusdo contemplaram pacientes interna-
dos no periodo neonatal (0 a 28 dias) no referido hospital geral,
vinculado exclusivamente ao SUS. Foram excluidos registros com
dados incompletos ou duplicados, pacientes atendidos exclusiva-
mente em pronto atendimento ou regime ambulatorial com alta
imediata, e aqueles cujo tempo de internacao excedia o recorte
temporal da pesquisa.

Casos com multiplos diagnosticos foram classificados con-
forme o CID principal da internacao para a presente pesquisa, sendo
um possivel viés do estudo. Assim, os resultados foram compilados e
organizados em tabelas do Excel 2019 e foram analisadas através de
estatistica descritiva.

Para garantir os direitos e a dignidade dos envolvidos na
pesquisa, a presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da
Universidade Santo Amaro, sob aprovacdo com o NUmero de Apre-
sentacao para a Apreciacao de Etica (CAAE) 82066824.5.0000.0081,
ao Comiteé de Etica do Hospital Geral do Grajad, sob aprovacao com
o CAAE 82066824.5.3001.5447, e a Comissao de Pesquisa da Uni-
versidade Santo Amaro, sob o nimero de parecer 769/2024. Além
disso, a fim de garantir a anonimizacao dos dados, a pesquisadora
assinou um Termo de Compromisso e Responsabilidade elaborado
de acordo com a Resolucao 196/96 CONEP e houve a nao requisicao
da identificacdo durante a avaliacao do prontuario, o que garantiu
0 anonimato do participante.

O cumprimento de todas as regulamentacdes e exigéncias
foi assegurado ao longo de todo o processo de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os pacientes incluidos, 194 possuem ida-
de igual a 0 dia de vida (98,98%), enquanto somente 2
possuem idade igual a 1 dia de vida (1,02%) (grafico 1),
indo ao encontro dos achados de Benite e Nunes (2006)'2,
mostrando que os RNs sdao encaminhados a UTI neonatal
no mesmo dia de seu nascimento, no hospital de origem.
O tempo médio de permanéncia hospitalar, foi de 19,2
dias, o minimo de zero dias e maximo de 108 dias. Cor-
roborando com resultados encontrados por Yang e Meng
(2020)", que teve como resultado médio de 10 + 2,5 dias.

Na qualidade de género, a parcela de partici-
pantes do sexo masculino foi de 100 (51,02%), sendo pre-
dominante, e do sexo feminino foi de 96 (48,98%) (grafico
2), de acordo com os resultados encontrados por Barbo-
sa, et al. (2021)" , que nao demonstrou diferenca signifi-
cativa quanto ao genero. Em contrapartida, o estudo de
Yang e Meng (2020)™ teve prevaléncia no sexo masculino.

Tradigao que_
coneéta voce
a0 futuro




Brazilian Journal of Global Health 2025; v5 n20

Grafico 1 - Variaveis de Idade, n = 196  Grafico 2 - Variaveis de Género, n
=196

O dia de vida 1 dia de vida Femining Masguling

Fonte: elaboracao propria

Os principais motivos que levaram a internacao
dos RNs foram predominantemente relacionados a fatores
respiratorios, os quais corresponderam a 87 casos (44,39%),
achado que esta em concordancia com Pereira LDC, et al. ',
o qual revela que as sindromes e doencas respiratorias, figu-
ram entre as condicées neonatais que mais frequentemen-
te requerem internacao em unidades neonatais de cuidados
progressivos.

Também se observou a ocorréncia de RNs pequenos
para a idade gestacional, com 28 casos (14,29%), prematu-
ridade com 19 casos (9,69%), e baixo peso ao nascer em 16
casos (8,16%). Esses achados corroboram com o estudo de
Borges, et al. (2016)*, que diz que as doencas mais prevalen-
tes foram sindrome do desconforto respiratorio, prematuri-
dade e ictericia em seu estudo.

Outros fatores identificados incluiram afeccoes
maternas em 9 casos (4,59%), ictericia neonatal em 6 casos
(3,06%), afeccoes do recém-nascido nao relacionadas a cau-
sas maternas em 4 casos (2,04%), e causas cardiovasculares
em 4 casos (2,04%). Além desses, 23 recém-nascidos (11,74%)
foram internados por condigcdes clinicas. Dessa forma, as
causas foram distribuidas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao de principais motivos que levaram os participantes a
internacao, n = 196

Variaveis Qnt %
Respiratdrio 87 44 39%
RN pequeno para a idade 28 14,29%
gestacional
Prematuridade 19 9,69%
Baixo peso ao nascer 16 8.16%
Afeccdes maternas 9 4,59%
Ictericia neonatal [ 3,06%
Afeccies ndo relacionados a 4 2,04%
causas matemas
Cardiaco 4 2,04%
Qutros 23 11,74%
Total 196 100%

Fonte: elaboragao propria

A distribuicao de diagndsticos, com base nos codigos
CID-10, destacando condicdes do periodo perinatal (Capitu-
lo XVI) dos RNs incluidos na pesquisa foram: o codigo mais
frequente é P22.9 (Sindrome de dificuldade respiracao do
recem-nascido, sem outra previsao), com 34 casos (17,35%).
Concordando com resultados encontrados por Nunes e Cunha
(2014)'¢, que encontraram 8 entre 40 RN de sua pesquisa
apresentando o CID P229 como determinacao para interna-
cao.

Seguido por P05.1 (Recém-nascido pequeno para a
idade gestacional), com 24 casos (12,04%), e P22.8 (Outras
sindromes de dificuldade respiratéria do recém-nascido),
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com 21 casos (10,71%). Outros diagnédsticos incluem P07.3
(Prematuridade extrema) com 19 casos (9,69%), P22.0 (Sin-
drome de membrana hialina) com 14 casos (7,14%), e P07.1
(Baixo peso ao nascer, entre 1.000 e 1.499 gramas) com 11
casos (5,61%).

Diagndsticos menos frequentes incluem P59.9 ( Ic-
tericia neonatal, sem outra previsao) com 6 casos (3,06%),
P00.8 (Afeccbes maternas que afetam o feto ou recém-nas-
cido, sem outra especificacao) com 5 casos (2,55%), P07.2
(Baixo peso ao nascer, entre 500 e 999 gramas) e P21.9 (As-
fixia ao nascer do sol, sem outra especificacao) com 4 ca-
sos cada (2,04%), e P07.0 (Baixo peso ao nascer, inferior a
500 gramas) com 3 casos (1,53%). A categoria “Outros” (51
casos, 26,02%) inclui condicées adversas, menos comuns
ou nao especificadas. A predominancia de condicoes respi-
ratdrias, prematuridade e baixo peso refletem os desafios
clinicos tipicos em recentemente nascidos no periodo peri-
natal.

Os dados da distribuicao de diagndsticos referente
a coleta de dados, que tratam conforme o cédigo CID-10,
foram dispostos na Tabela 2 para melhor visualizacao dos
resultados obtidos.

Tabela 2 - Distribuicao de diagnodsticos, n = 196

Varidveis ‘ Qnt | %
P229 34 17,35%
PO51 24 12,04%
P228 21 10,71%
PO73 19 9,69%
P220 14 7.14%
PO71 11 5,61%
P599 6 3,06%
PO08 5 2,55%
PO72 4 2.04%
P219 4 2.04%
PO70 3 1.53%
Qutros 51 26,02%
Total 196 100%

Fonte: elaboracao proépria

Em relacao as intervencdes mais comuns, todos
(100%) os participantes necessitaram de leito de terapia
intensiva e foi prescrito medicacdo apos a alta, além de
encaminhamento para a Unidade Basica de Saude mais pro-
xima da residéncia para acompanhamento posterior. Além
disso, 33 (16,84%) necessitaram de intubacao orotraqueal,
17 (8,67%) de uso de droga vasoativa e 9 (4,59%) realizaram
procedimento cirdrgico, sendo todos para passagem de ca-
teter umbilical (grafico 3).

Gréafico 3 - Intervencbes realizadas nos participantes
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Fonte: elaboracao proépria
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CONCLUSAO

A partir da analise dos dados, conclui-se que as
principais causas de internacao neonatal em um hospital lo-
calizado no extremo sul da cidade de Sao Paulo estao pre-
dominantemente relacionadas a afeccbes respiratorias, com
destaque para o CID-10 P22.9, referente ao desconforto res-
piratorio nao especificado do recém-nascido. Observou-se
maior frequéncia de internacdes entre recém-nascidos do
sexo masculino; contudo, nao foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas quanto ao género.

Todos os RNs avaliados nasceram e foram internados
na propria Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do hospital
de origem, o que sugere eficacia da equipe assistencial na
identificacao precoce de sinais e sintomas clinicos, permi-
tindo intervencdes oportunas e adequadas. Tal abordagem
reflete-se na baixa taxa de mortalidade observada, com ape-
nas trés obitos entre os 196 casos analisados, evidenciando
a relevancia da deteccao precoce e da adequada interpre-
tacao das patologias neonatais para a garantia de uma assis-
téncia segura e resolutiva.

Embora apenas 2% das internacoes tenham sido as-
sociadas a afeccbes maternas, programas como a Rede Ce-
gonha, no ambito do SUS, mantém-se fundamentais para a
reducao de desfechos adversos relacionados a vulnerabilida-
de soc1al a inadequacao do acompanhamento pré-natal e as
condic;ées desfavoraveis no momento do parto.

Além disso, os resultados reforcam a importancia da
manutencao e ampliacdo de estratégias educativas direcio-
nadas aos profissionais de salde, com énfase na qualificacao
do cuidado durante o pré-natal, o parto e o periodo neona-
tal, contribuindo para a promocao de melhores condicoes de
salde desde os primeiros dias de vida.

Por fim, devem ser reconhecidas algumas limitacoes
do estudo, como o nimero de RNs incluidos e o periodo de
analise, fatores que podem restringir a generalizacdo dos
achados. Dessa forma, sugere-se a realizacao de estudos fu-
turos com amostras mais amplas e abrangendo outras regides
do Estado de Sao Paulo, a fim de aprofundar a compreensao
do cenario investigado e fortalecer a robustez das evidéncias
disponiveis.
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