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1. INTRODUCAO

As anomalias congénitas (ACs) sao alteracbes que surgem durante o
desenvolvimento fetal e podem se manifestar em niveis macroscopico,
microscopico ou sistémico. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(2024), cerca de 6% dos nascidos vivos no mundo apresentam algum tipo de
anomalia, sendo essa a causa de obito de aproximadamente 240 mil neonatos por
ano. No Brasil, as ACs configuram-se como a segunda principal causa de morte
em criancas menores de cinco anos (BRASIL, 2022).

As causas das ACs séo variadas e envolvem fatores genéticos, infecciosos,
nutricionais e ambientais. Medidas como vacinacao, suplementacéo de acido folico
e iodo, além de um pré-natal adequado, séo estratégias eficazes de prevencao
(TREVILATO et al., 2022).

O nascimento de um recém-nascido (RN) com ACs impacta profundamente
a dinamica familiar, trazendo nado apenas desafios clinicos, mas também
repercussdes emocionais e socioecondémicas. Tais impactos tendem a ser mais
intensos em familias com vulnerabilidade social e baixa escolaridade, fatores
associados a maior incidéncia de ACs (TREVILATO, 2022).

Nesse contexto, torna-se essencial oferecer acolhimento e fortalecer redes
de apoio para essas familias, contribuindo para o enfrentamento das dificuldades e
a promocédo de cuidados adequados. Compreender o perfil das internacbes de
neonatos com ACs € uma etapa importante para reconhecer suas necessidades e
orientar acdes de saude e politicas publicas voltadas a reducéo das hospitalizacdes
e das morbidades no periodo perinatal.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo conhecer o perfil dos
neonatos com anomalias congénitas hospitalizados em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital escola localizado no sul do Brasil.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um recorte de um Trabalho de Concluséo de Curso realizado por
um académico de enfermagem, intitulado: “Perfil dos neonatos com anomalias
congénitas hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal no Sul do
Brasil (2018-2023)", estando atrelado ao Grupo de Estudos e Pesquisas em
Pediatria e Neonatologia (GEPPNeo). A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética
da Faculdade de Enfermagem sobre o parecer 7.179.306 e CAAE
83939324.5.0000.5316.


mailto:anandarborges@gmail.com

i
)

11*SIIEPE
BN, T, HEXIV CIC — CONGRESSC DE IMICIACAD CIEMTIFICA

*EL 2025

e [

Constitui-se de uma pesquisa documental retrospectiva, de abordagem
guantitativa, realizada na UTIN de um Hospital Escola no sul do Brasil. O estudo
analisou 1.005 prontuarios de recém-nascidos internados entre 2018 e 2023, dos
quais 67 apresentavam anomalias congénitas. Foram incluidos apenas o0s
prontuérios com registro de ACs, sendo excluidos 968 prontuérios de neonatos com
alteracbes decorrentes exclusivamente do parto.

Os dados coletados foram organizados no programa Excel® e analisados
por meio de estatistica descritiva, sendo apresentados em gréficos e tabelas. As
variaveis foram descritas em nameros absolutos e percentuais

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2018 e 2023, os neonatos com anomalias congénitas internados na
UTIN em um Hospital Escola do sul Brasil apresentaram, em sua maioria, um perfil
clinico relativamente estavel ao nascer. Dentre eles, 46% (31) eram recém-
nascidos a termo, e 73% (49) dos partos ocorreram por cesariana, muitas vezes
apos trabalho de parto prematuro (18% - 12). Quanto ao Apgar, 46% (31) dos
neonatos apresentaram boa adaptacao neonatal, com escores superiores a 7.

A anadlise dos prontuarios revelou que 43% (29) dos neonatos possuiam
peso adequado ao nascer, com média de 2.566 g, variando de 920 g a 4.805 g. As
cardiopatias congénitas foram as anomalias mais frequentes, presentes em 28,4%
(19) dos casos, seguidas por alteracdes na face (17,9% - 12), anomalias do
sistema digestorio (12% - 8), anomalias nos membros (10,5% -7) e anomalias
faciais (9% - 6). Na figura 1, estdo descritos os motivos de internacdo dos
participantes.

Motivo Ocorréncia

Anencefalia 3% (2)
Andxia neonatal 1,5% (1)
Atresia de esbéfago 1,5% (1)
Cianose 3% (2)
Cardiopatias congénitas 15% (10)
Espinha bifida 4,5% (3)
Meningomielocele 3% (2)
Gastrosquise 6% (4)
Hernia diafragmatica congénita 1,5% (1)
Hipoglicemia neonatal 1,5% (1)
Ictericia Neonatal 1,5% (1)
Imaturidade extrema 1,5% (1)
Malformagfes multiplas ou ndo 18% (12)
especificadas
Atresia do duodeno 3% (2)
Prematuridade extrema 4,5% (3)
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Muito baixo peso ao nascer 3% (2)
Septicemias 4,5% (3)
Parada cardiorespiratoria 1,5% (1)
Sindrome do desconforto respiratorio 24% (16)
Sindrome do filho de méde com 1,5% (1)

diabetes gestacional

Outros transtornos cardiovasculares 1,5% (1)
originados no periodo perinatal
N&o registrado 1,5% (1)

Figura 1: Quadro de motivos de internagcdo e ocorréncia.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Com base na figura 1, observa-se que a principal causa de internacao foi a
Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR), em 24% (16) dos casos,
frequentemente exigindo suporte intensivo como ventilagdo mecénica, uso de
antibidticos e sonda nasogastrica. A média de permanéncia hospitalar foi de 31,6
dias. Esses dados vao ao encontro do que aponta a literatura, ao evidenciar que,
mesmo em neonatos a termo, a presenca de malformacfes congénitas pode
demandar cuidados especializados e prolongados (BRASIL, 2021; SILVA et al.,
2022). A media prolongada de internacdo reforca a complexidade desses casos e
a demanda por cuidados especializados e continuos.

Aliado a isso, a analise do niumero de moradores por residéncia e da renda
familiar revela um contexto socioeconémico de possivel vulnerabilidade,
especialmente considerando que metade 50% (6) das familias vive com seis
pessoas no mesmo domicilio, sendo que apenas 9% (12) prontudrios
apresentavam essa informacdo. Ha escassez de registros sobre renda nos
prontuarios, apresentando informacdes em apenas 6% (4) deles. Entre os dados
disponiveis, nota-se predominancia de rendas baixas, com valores entre 500 e
2500 reais, incluindo dependéncia exclusiva de programas assistenciais, o que
pode impactar diretamente no acesso a recursos basicos, qualidade de vida e
capacidade de adesé&o a cuidados de saude, exigindo estratégias de intervencao
gue considerem essas limitacdes.

Dessa forma, compreender o perfil dos neonatos com ACs, além de orientar
a conduta clinica imediata, subsidia politicas publicas voltadas a equidade e a
humanizacéo do cuidado, promovendo maior integracéo entre 0s niveis de atencéo
e ampliando as possibilidades de reabilitacdo e inclusdo social dessas criancas
desde os seus primeiros dias de vida.

4. CONCLUSOES

A andlise do perfil dos neonatos com anomalias congénitas internados na
UTIN de um Hospital Escola no sul do Brasil entre 2018 e 2023 permite reflexdes
importantes sobre os desafios do cuidado neonatal e as implicagbes sociais
envolvidas. Apesar de 0s recém-nascidos apresentarem boas indices ao
nascimento, como peso adequado e escores satisfatorios de Apgar, a presenca de
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ACs, especialmente as cardiopatias congénitas, impds a necessidade de suporte
intensivo, incluindo ventilagdo mecénica, sondas e uso de antibiéticos.

O estudo destaca que conhecer o perfil clinico e sociodemogréfico desses
neonatos é fundamental para orientar intervencdes eficazes durante a internacéo e
no acompanhamento apos a alta. Ademais, o estudo contribui para a qualificacéo
do cuidado ao neonato com anomalias congénitas e as suas familias, mostrando a
importancia do acompanhamento desde o pré-natal com acolhimento e orientacfes
aos pais.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta da Crianca: Menino — Passaporte da
cidadania. 7. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Especializada a Saude.
Departamento de A¢Oes Programaticas Estratégicas. Manual Técnico: Atencéao
humanizada ao recém-nascido: Método Canguru. 3. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Analise Epidemiologica e Vigilancia de Doencgas n&o Transmissiveis. Guia
pratico: diagndéstico de anomalias congénitas no pré-natal e ao nascimento.
Brasilia: Ministério da Saude, 2022. 79 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Anélise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas ndo Transmissiveis.
Anomalias congénitas no Brasil, 2010 a 2019: analise de um grupo prioritario para
a vigilancia ao nascimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2021. 22 p.

REZENDE, J.; ROCHA, R.; ALMEIDA, M. Gravidez tardia e malformacfes
congénitas: implicacfes para o pré-natal e o cuidado neonatal. Revista Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia, Sado Paulo, v. 43, n. 5, p. 367-373, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1055/s-0041-1730167

SILVA, L. H. M.; RODRIGUES, C. L.; SANTOS, F. S.; SILVA, R. S.; SOUZA, A. K.
Perfil clinico e epidemioldgico de recém-nascidos com malformacgdes congénitas
internados em unidade neonatal. Revista Paulista de Pediatria, Sdo Paulo, v.
40, p. €2020175, 2022. DOI: https://doi.org/10.1590/1984-0462/2022/40/2020175

TREVILATO, G. C. et al. Anomalias congénitas na perspectiva dos determinantes
sociais da saude. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 38, p.
€00037021, 2022. DOI: https://doi.org/10.1590/0102-311X00037021


https://doi.org/10.1590/0102-311X00037021

