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Apresentação

É com especial satisfação que apresentamos este livro lembrando que o Sistema Único 
de Saúde (SUS), é o maior sistema de saúde pública gratuito e universal do mundo, já tem mais 
de 30 anos e esses são de conquistas, de permanentes desafios e, sobretudo, de orgulho por 
termos uma política pública solidária, participativa e igualitária, que reflete os anseios de nossa 
sociedade e é consagrada pela Constituição Federal. O SUS é um patrimônio do Estado e do 
povo brasileiro e revela a percepção nacional de que a saúde é um direito da população e uma 
condição necessária ao desenvolvimento sustentável que tanto buscamos, no entanto há muito 
o que fazer para a melhora deste sistema com trabalho sério e comprometido de todos.

Os capítulos que vocês encontrarão neste livro, são de extrema relevância e com muitas 
contribuições, das quais destacamos duas: a primeira, aprofundar o conhecimento teórico-con-
ceitual sobre o tema saúde trazida pelos autores; outra contribuição é para possíveis interven-
ções concretas e colocar esses modelos em prática que deram certo e que foram estudados. A 
presente obra produz um intenso e criativo diálogo entre estas duas dimensões, contudo, houve 
uma costura entre os diversos capítulos, e acredito que esta obra vai colaborar, com a formação 
e atualização dos profissionais que atuam ou atuarão na MULTIPROFISSIONALIDADE, sendo 
o resultado de um trabalho produzido por coletivo(s) que foram se configurando e cada capítulo 
vai nos revelando que a leitura dessa obra corrobora para que continuemos no esperançar. 

Com honra e muito afeto, inspirada nas leituras dos capítulos que relatam sobre exer-
cícios físicos sistematizados, práticas integrativas, tecnologias e inovações, ensino da bioética, 
um olhar para saúde pública, qualidade dos serviços de saúde, vulnerabilidade social, serviço 
da atenção primária a saúde, vida ativa em casa, intervenção em unidade de terapia intensiva 
neonatal, triagem de cardiopatias congênitas, mulheres que sofreram violência, saúde mental, 
projeto aplicativo, doença de Parkinson, estimulação precoce - importância da família e da esti-
mulação infantil, convido leitoras e leitores se deixarem fruir pelos relatos e cenários de cuidado 
e vida descritos em cada capítulo. Em sua leitura, desejamos a fruição da empatia, da solidarie-
dade e do esperançar na defesa da vida!

Fabio José Antonio da Silva
Doutor em Educação Física - UEL/PR.

Servidor Público Municipal - Autarquia Municipal de Saúde. Apucarana/PR.

Rejane Bonadimann Minuzzi
Mestre em Diversidade Cultural e Inclusão Social- FEEVALE

Professora de Ed. Física adaptada- APAE- Seberi-RS
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Resumo
A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é denominada como o local de tratamento in-
tensivo para neonatos que apresentam condição clínica, pré ou pós-parto, na qual exija cuidado 
integral do recém-nascido. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo identificar por 
meio de uma revisão narrativa da literatura as principais causas de internação em unidade de 
terapia intensiva neonatal (UTIN). Utilizou-se as bases de dados Scielo e Biblioteca Virtual em 
Saúde para a seleção dos artigos, além de bases de dados de revistas eletrônicas. A partir da 
análise dos artigos encontrados identificou-se que as principais causas de internação de neona-
tos em UTIN, foram: disfunções respiratórias, prematuridade e baixo peso. Salienta-se que mui-
tos dos neonatos internados apresentaram mais de um diagnóstico no momento da admissão, 
fato este encontrado em todos os artigos estudados. Ressalta-se ainda, que conforme identifi-
cado em alguns estudos, algumas das internações de neonatos em UTIN poderiam ser evitadas 
caso a assistência da equipe multidisciplinar durante o pré-natal fosse mais eficaz. Portanto, é 
necessário que haja o incentivo de novos estudos referentes aos principais fatores de interna-
ções de neonatos, pois estes se mostram relevantes tanto para a literatura, quanto para o meio 
acadêmico. Assim, o aprofundamento desse assunto contribuirá para o enriquecimento do co-
nhecimento técnico-científico dos profissionais, assegurando uma assistência de mais qualidade 
aos recém-nascidos.

Palavras-chave: causas de internação. UTI neonatal.

Abstract
The neonatal intensive care unit is called the place of intensive care for neonates who have clini-
cal condition, pre or postpartum, in which requires comprehensive care of the newborn. The study 
aims to identify, through a narrative literature review, the main factors that contribute to the admis-
sion of newborns to a neonatal intensive care unit. Scielo and Biblioteca Virtual de Saúde were 
used to select articles, in addition to databases of eletronic journals. According to the analysis of 
the articles found, it was identified that the main causes of hospitalization of neonates in a neona-
tal ICU were: respiratory disorders; prematurity and low weight. Many of the hospitalized neona-
tes had more than one diagnosis at the time of admission, this information was found in all articles 
studied. It is emphasized that some of the hospitalizations of neonates in the neonatal ICU could 
be avoided if the assistance of the multidisciplinary team during prenatal care was more effective. 
Therefore, it is necessary to encourage new studies regarding the main factors of hospitalization 
of neonates, as the studies are important both for the literature and for the academic environment. 
Thus, the deepening of this subject will contribute to the enrichment of the professionals’ technical 
and scientific knowledge, ensuring more quality care for newborns.

Keywords: causes of hospitalization. ICU neonatal.
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INTRODUÇÃO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é denominada como o local de trata-
mento intensivo para neonatos que apresentam condição clínica, pré ou pós-parto, na qual exija 
cuidado integral do recém-nascido. A UTIN é destinada a pacientes com idade de 0 a 28 dias e 
deve possuir condições técnicas adequadas ao fornecimento de assistência especializada, bem 
como instalações físicas, equipamentos e recursos humanos (BRASIL, 2012) e (MUCHA et al., 
2015). 

Conforme Costa et al., (2017) há vários fatores que podem estar relacionados a interna-
ção do recém-nascido em uma UTI neonatal, podendo estes serem provenientes da gestação, 
fatores biológicos, socioeconômicos, entre outros. Por outro lado, Junior et al., (2014) ainda re-
tratam que a internação de um RN pode, inclusive, ser reflexo de imperícias de profissionais, que 
precisam de uma melhor qualificação. Algumas complicações apresentadas pelos recém-nasci-
dos e que consequentemente os levam à uma internação em UTIN, são: prematuridade, baixo 
peso ao nascer, síndrome do desconforto respiratório, intercorrências causadas na gestação, 
insuficiência pulmonar crônica e outros fatores.

 Nesse contexto, Costa et al., (2014) complementam que mães usuárias de drogas e que 
não realizaram o pré-natal completo, podem dar à luz a crianças prematuras, com malformações, 
entre outras patologias que necessitam ser assistidas em uma UTIN. É necessário enfatizar que 
a prematuridade contribui para complicações mais graves, sendo os problemas respiratórios os 
mais comuns, pois, de acordo com Coelli et al., (2011) e O’Reilly et al., (2013) esses problemas 
são advindos da imaturidade de órgãos, como o pulmão, além do baixo peso ao nascer que está 
relacionado ao baixo tempo gestacional. 

Considerando o exposto, Medeiros et al., (2016) referem que os recém-nascidos, prin-
cipalmente os que apresentam muito baixo peso (RNMBP), em sua maioria são pré-termos, por 
isso necessitam ser admitidos nas UTI’s Neonatais. Dessa forma, os recém-nascidos são ex-
postos diariamente a vários procedimentos invasivos, estando assim em maior suscetibilidade à 
ocorrência de infecção hospitalar, podendo ser um agravante do seu quadro clínico.

De acordo com o relatório do Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC), no ano 
de 2018, na região Norte, o número de nascidos vivos foram de 319.228, sendo que desses 
nascimentos, 36.630 nasceram com idade gestacional entre 22 a 36 semanas, sendo conside-
rados pré-termos. Nesse sentido, para avaliar as condições de nascimento do recém-nascido, 
é necessário aplicar um método de avaliação, chamado Escala de Apgar, que de acordo com 
Oliveira et al., (2012) esta escala é um método utilizado de forma sistemática em hospitais após o 
nascimento, e identifica os recém-nascidos que precisam de assistência, podendo prevenir pos-
síveis sequelas. Assim, Oliveira et al., (2015) complementam que os valores de Apgar precisam 
ser avaliados no primeiro e quinto minuto de vida, com uma pontuação geral variando de 0 a 10.

Ainda de acordo com o SINASC, na região Norte, em 2018, das 36.630 crianças que 
nasceram prematuras, 7.216 obtiveram Apgar de 0 a 7 no primeiro minuto, já no quinto minuto, 
2.174 permaneceram com o mesmo índice. Dessarte, Muniz et al., (2016) explicam que quando 
o índice estiver abaixo de 7, é um sinal de alerta e que requer uma atenção especial ao recém-
-nascido. Conforme Oliveira et al., (2015) e Damian et al., (2016), em casos de recém-nascidos 
com baixo peso ao nascer e que apresentam Apgar abaixo de 7 no primeiro e quinto minuto de 
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vida, indicam um prognóstico ruim para o bebê. 

Por conseguinte, Fonseca et al., (2017) relatam que alguns estudos foram realizados 
para caracterizar os principais fatores de risco de prematuridade baseadas nas características 
maternas e que consequentemente causam complicações ao RN. Dessa forma, os autores iden-
tificaram algumas causas, como: parto cesáreo; realização de menos de sete consultas pré-na-
tal; menor idade materna. Oliveira et al., (2015) ainda ressaltam a baixa escolaridade materna, 
gestação múltipla e pré-natal inadequado.

O presente estudo tem como objetivo identificar por meio de uma revisão narrativa da 
literatura as principais causas de internação em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), 
a fim de contribuir com o acervo científico e fornecer suporte para o desenvolvimento de futuras 
pesquisas com essa temática.

MÉTODOS

A questão norteadora proposta para o estudo foi: “Quais as principais causas de interna-
ção de recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva neonatal?”.

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, que de acordo com Elias et al., (2012) 
é uma modalidade de pesquisa que possibilita a construção de artigos onde os autores podem 
desempenhar análises e interpretações mais críticas e amplas referente a determinado assunto, 
considerando um ponto de vista teórico ou contextual. 

Assim, utilizou-se as bases de dados Scielo e Biclioteca Virtual em Saúde para a seleção 
dos artigos, além de bases de dados de revistas eletrônicas. As publicações foram selecionadas 
a partir das palavras-chaves: “Causas de internação”, “Uti neonatal”. Os métodos de inclusão 
contemplaram: publicações originais que fizessem relação com a temática proposta, artigos pu-
blicados de 2010 à 2020, além de textos completos disponíveis na íntegra em língua portuguesa. 
Foram excluídas: publicações incompletas ou que apresentavam apenas resumo, que não esta-
vam disponíveis no idioma proposto, que não se enquadravam com o tema e excluiu-se também 
artigos publicados anteriormente ao ano de 2010.

No total foram encontrados 6.860 artigos, após aplicados os critérios de inclusão e exclu-
são, apenas 06 publicações foram consideradas pertinentes a temática proposta neste estudo. 
Ressalta-se que por ser uma revisão de literatura, não se faz necessário o envio ao comitê de 
ética e pesquisa (CEP). Os dados analisados foram sintetizados e organizados por meio de grá-
fico e tabela.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A elaboração dos resultados se deu através da análise de seis estudos. Dentre estes, 
o estudo com maior quantidade amostral é o de Paula et al.; (2018), que investigou internações 
ocorridas por um período de dois anos, já o estudo com menor número de observações e período 
de tempo é o de Savio et al.; (2016), com dezoito amostras em um período de dois meses. Os 
demais estudos tiveram limitação temporária de um ano. 
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O estudo de Savio et al., (2016) não apresenta informações a respeito do sexo do público 
alvo. O total de internações estudadas por artigo e a caracterização do sexo estão dispostos na 
Tabela 1.

 Tabela 1 - Total de amostras por estudo e caracterização por sexo

Fonte: Os autores

Assim, conforme a leitura dos artigos selecionados, identificou-se as principais causas 
de internação dos recém-nascidos, estes estão descritos no Figura 1.

Figura 1 – Principais causas de internação por estudo (%)

Fonte: Os autores

De acordo com o gráfico, Arrué et al., (2013) realizaram uma pesquisa no prontuário de 
pacientes internados em uma UTI Neonatal do sul do Brasil com o intuito de fazer a caracteriza-
ção da morbimortalidade dos recém-nascidos. A amostra constituiu-se de 302 prontuários, sendo 
que alguns apresentaram mais de uma internação na unidade. Assim, em ordem decrescente, 
as patologias com maiores incidências foram: prematuridade 57% (172), desconforto respiratório 
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57% (172) e baixo peso 10% (29).  

Outro estudo realizado na mesma região, em um hospital referência no atendimento em 
saúde para a região centro-oeste do Estado do Rio Grande do Sul, destacou que os distúrbios 
respiratórios foram a causa primária de internação na UTIN, representando 43,1% (190) das 
internações. Seguida de baixo peso 19,3% (85), prematuridade 12,9% (57) e outras em menor 
número. Os autores ainda destacam o desenvolvimento de infecção neonatal durante a estadia 
na UTIN, o que pode estar relacionado ao pouco desenvolvimento do sistema imunológico do RN 
associado a realização de técnicas invasivas (BASSO; NEVES; SILVEIRA, 2012). 

Ainda no Rio Grande do Sul, Damian, Waterkemper e Paludo, (2016) analisaram 126 
prontuários de neonatos internados na UTIN de um hospital da região nordeste do estado. Al-
guns pacientes apresentaram mais de um diagnóstico no momento da admissão, desta forma, a 
disfunção respiratória foi a principal causa de internação com 81,1%, seguida da prematuridade 
com 78,4%, e baixo peso ao nascer com 69%. Os autores ainda relataram sobre a assistência 
com suporte respiratório, onde o Cateter Extra Nasal teve 76,2% de taxa de utilização, sendo o 
recurso mais usado. 

Com tempo de pesquisa e amostra reduzida, Sávio et al., (2016) realizaram uma pes-
quisa em 18 prontuários na UTIN de um hospital em Criciúma-SC com o objetivo de definir o 
perfil clínico dos clientes admitidos. Os motivos de internação dos neonatos na UTI foram em 
sua maioria relacionados a insuficiência respiratória 72,2% (13), sepse 22% (4) e condições 
cardiovasculares 5,6% (1). Diferente dos outros estudos analisados, o estudo de Savio e seus 
colaboradores não apresentaram dados relevantes referentes a Prematuridade e baixo peso. O 
tempo de permanência na unidade foi em média 7,9 dias, onde 33,3% da amostra fizeram uso de 
ventilação mecânica por em média 1,9 dias; outros 61,1% utilizaram o capuz de O². 

Nesse sentido, na região norte do Brasil, na Santa Casa de Misericórdia do Pará, a 
análise de 318 prontuários de neonatos permitiu concluir que a principal causa de internação na 
unidade foi a prematuridade, representando 77,04% (245) das internações. Ressalta-se que na 
admissão alguns clientes tiveram mais de um diagnóstico. Assim, as afecções respiratórias esta-
vam presentes em 74,84% (238) internações, seguida de baixo peso com 63,83% (203) e outras 
patologias em menor representatividade (LIMA et al., 2015).

É importante ressaltar que o estudo de Lima et al., (2015), ainda apontam que 120 pa-
cientes internados na UTIN evoluíram a óbito, sendo que destes, 49 decorreram de choque 
séptico, ou seja, apesar de a prematuridade ser a causa primária de internação, 40, 83% dos 
recém-nascidos faleceram devido ao manuseio incorreto na realização dos procedimentos. 

Subsidiando este estudo, Medeiros et al., (2016) referem que no que diz respeito à as-
sistência prestada ao RN, é necessário que o profissional tenha rigor nas técnicas de execução 
dos procedimentos, observando atentamente os padrões de assepsia, bem como a quantidade 
adequada de profissionais, para que o atendimento seja desenvolvido de forma satisfatória den-
tro da unidade de terapia intensiva neonatal. Com isso, compreende-se que as condutas devem 
ser realizadas com responsabilidade e propriedade por profissionais que estejam capacitados e 
habilitados, para que os números de intercorrências ocasionadas devido ao manuseio incorreto 
dos procedimentos, sejam menores.

Seguindo a mesma vertente dos demais estudos, Paula et al., (2018) objetivou traçar 
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um perfil clínico epidemiológico de neonatos internados em uma UTIN, em Anápolis – Goiás no 
período de 2016 a 2017, analisando cerca de 948 prontuários. Ao longo da pesquisa, os autores 
revelaram que as principais causas de internações foram: desconforto respiratório com 37,8% 
(597) e prematuridade com 26,3% (421). Paula e seus colaboradores ainda ressaltam que outras 
causas com menores frequências foram encontradas, sendo caracterizadas neste estudo como 
“outros”.

Assim, observou-se que em todos os artigos analisados, outras doenças foram diag-
nosticadas nos recém-nascidos, como: distúrbios hematológicos, distúrbios gastrointestinais, 
distúrbios neurológicos, além da doença da membrana hialina (DMH), Síndrome da Aspiração 
Meconial (SAM), Hidrocefalia, Taquipnéia Transitória do Recém Nascido (TTRN) entre outras pa-
tologias. Destarte, compreende-se que um mesmo RN pode apresentar mais de uma disfunção 
no mesmo período de internação.

Conforme a leitura dos estudos selecionados para a referente pesquisa, percebeu-se 
que a prematuridade, doenças respiratórias e baixo peso ao nascer foram as causas mais re-
correntes de internações de neonatos. Segundo o estudo de Santos (2018) os índices de pre-
maturidade no Brasil entre os anos 2007 a 2016 vem apresentando números crescentes, e mais 
expressivos na região norte e nordeste do país. Sendo assim, Lansky et al., (2014) reforçam a 
necessidade de ações que venham a controlar as infecções que possam causar riscos na gesta-
ção, consequentemente contribuindo para a prevenção da prematuridade.   

De acordo com dados do Ministério da Saúde (2020), através do Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) no mês de Março de 2020, no Brasil, 7.466 crianças com faixa 
etária menor que 1 ano foram internadas tendo como causa doenças do aparelho respiratório, 
sendo que deste número, 771 são provenientes da região Norte. Tais dados corroboram com os 
resultados dos artigos citados acima, enfatizando o número crescente de casos de internações 
referentes a doenças respiratórias. 

No que diz respeito ao baixo peso, conforme dados do Sistema de Informações sobre 
Nascidos Vivos (SINASC), em 2018, no Brasil, nasceram 250.418 crianças com peso que varia 
de 500g a 2499g, sendo que deste número, 24.260 são provenientes da região Norte. Salienta-
-se que os dados referentes à internação de prematuros não foram encontrados.

Em relação as doenças respiratórias, a que mais acomete os recém-nascidos pré-termo 
(RNPT), é a Síndrome do Desconforto Respiratório (SDR), sendo esta também uma das princi-
pais causas de óbito em RN com insuficiência respiratória e em prematuros de muito baixo peso 
(PRINGEZI et al., 2008, RACHURI et al., 2017, ZHOU et al., 2017). Dessa forma, ressalta-se 
que é necessário que a equipe multidisciplinar forneça uma melhor assistência, principalmente 
durante o pré-natal, pois ao longo da gestação tanto o feto quanto a gestante são avaliados, seja 
por meio de exames ou consultas, o que permite conhecer de forma precoce possíveis agravos 
à gestação e parto, podendo intervir em tempo hábil para evitar intercorrências prejudiciais. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Apesar dos avanços no campo da neonatologia, ainda são altas as taxas de internações 
em UTI. Como destacado no estudo, as principais causas são prematuridade, distúrbios respi-



126CAPÍTULO 11

ratórios e baixo peso ao nascer. A prematuridade, além de indicação para cuidados intensivos, 
também é fator desencadeante para outras patologias, visto que o organismo do recém-nascido 
ainda passa por processo de desenvolvimento e, portanto, não está apto para a vida extra útero. 
Tal fato explica a ocorrência de mais de uma patologia no momento da admissão na unidade. 
Outro fator relevante é o tempo de permanência, que deve ser o menor possível a fim de evitar 
complicações decorrentes de procedimentos invasivos, como a sepse. 

Portanto, é necessário que haja o incentivo de novos estudos referentes aos principais 
fatores de internações de neonatos, pois estes se mostram relevantes tanto para a literatura, 
quanto para o meio acadêmico. Assim, o aprofundamento desse assunto contribuirá para o enri-
quecimento do conhecimento técnico-científico dos profissionais, assegurando uma assistência 
de mais qualidade aos recém-nascidos.
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