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ABSTRACT
Objective: The study’s purpose has been to identify the scientific knowledge about the prognosis of newborns 
in Neonatal Intensive Care Units (NICUs). Methods: This is an integrative review that explored 11 articles from 
the following databases: PubMed/MEDLINE, CINAHL, Web of Science, LILACS, Science Direct, and SCOPUS. 
Results: Studies on the factors associated with the prognosis of newborns in NICUs and the interventions that 
influenced this prognosis were identified. The main clinical factors associated with the prognosis were low 
birth weight, prematurity, and asphyxia. These factors also influenced the mortality among newborns, which 
was the main prognosis evaluated by most of the studies. Conclusions: Low weight and prematurity were 
identified as the main factors leading to NICU admission. Weight gain was understood as means for improving 
the prognosis. Furthermore, prematurity and low weight associated with other pathologies worsened the 
prognosis, leading to the death of newborns.
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RESUMO
Objetivo: Identificar na literatura evidências científicas acerca do prognóstico 
de recém-nascidos internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN). Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa que explorou 11 
artigos nas bases de dados: PubMed/MEDLINE, CINAHL, Web of Science, 
LILACS, Science Direct, SCOPUS. Resultados: Identificaram-se estudos 
que abordaram os fatores associados ao prognóstico de recém-nascidos 
internados em UTIN e as intervenções que influenciam o prognóstico do 
recém-nascido. Os principais fatores clínicos associados ao prognóstico 
foram o baixo peso, a prematuridade e a asfixia, esses mesmos fatores 
influenciaram a mortalidade, principal prognóstico avaliado pela maior parte 
dos estudos. Conclusão: Identificaram-se baixo peso e a prematuridade 
foram os principais fatores que levam à internação em UTIN. A melhoria do 
prognóstico é vislumbrada com o ganho de peso. Quando a prematuridade 
e o baixo peso estão associados a outras patologias há piora no prognóstico, 
tendo a morte neonatal como desfecho.    

Descritores: Mortalidade Infantil, Unidades de Terapia Intensiva, Recém-
nascido, Prognóstico.

RESUMEN
Objetivo: Identificar en la literatura evidencias científicas acerca del 
pronóstico de recién nacidos internados en Unidades de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN). Métodos: Se trata de una revisión integrativa que exploró 
11 artículos en las bases de datos: PubMed / MEDLINE, CINAHL, Web of 
Science, LILACS, Science Direct, SCOPUS. Resultados: Se identificaron 
estudios que abordaron los factores asociados al pronóstico de recién nacidos 
internados en UTIN y las intervenciones que influencian el pronóstico del 
recién nacido. Los principales factores clínicos asociados al pronóstico fueron 
el bajo peso, la prematuridad y la asfixia, esos mismos factores influenciaron 
la mortalidad, principal pronóstico evaluado por la mayor parte de los 
estudios. Conclusión: Se identificaron bajo peso y la prematuridad fueron 
los principales factores que llevan a la internación en UTIN. La mejora del 
pronóstico es vislumbrada con la ganancia de peso. Cuando la prematuridad 
y el bajo peso están asociados a otras patologías hay empeoramiento en el 
pronóstico, teniendo la muerte neonatal como desenlace. 
Descriptores: Mortalidad Infantil, Unidades de Cuidados Intensivos, 
Recién Nascido, Pronóstico.

INTRODUÇÃO
Atualmente, um dos maiores desafios para a saúde 

pública brasileira é a redução da mortalidade neonatal, 
por meio da efetivação de políticas públicas voltadas à 
qualificação da assistência. Desse modo, a oferta de atenção 
resolutiva, do pré-natal aos cuidados com o recém-nascido, 
propicia a diminuição de agravos, o que favorece uma 
elevação na sobrevida, especialmente dos recém-nascidos 
de risco.1 

Esses recém-nascidos de risco demandam assistência 
especial em unidades neonatais, de acordo com as 
necessidades de cuidado, definidas pela portaria nº 
930 de maio de 2012 em: Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN); Unidade de Cuidado Intermediário 
Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado 
Intermediário Neonatal Canguru (UCINCa).2

Diversos circunstâncias se relacionam à internação 

do recém-nascido nessas unidades, dentre as quais: 
biológicas, socioeconômicas, institucional e atendimento 
dos profissionais de saúde. Assim, os principais motivos 
que desencadeiam a internação são: desconforto 
respiratório, baixo peso ao nascer, malformação congênita 
e prematuridade, sendo essa última a principal causa.3-5

As condições supracitadas, são causadoras em potencial 
de sequelas irreversíveis, muitas das quais passíveis de 
prevenção por meio de atendimento adequado centrado 
nas necessidades do recém-nascido. A internação em 
UTIN suscita esse tipo de cuidado e caracteriza-se por 
alta tecnologia e qualificação da equipe de saúde. No 
entanto, é um ambiente altamente estressante, que expõe 
o recém-nascido a luminosidade e ruídos excessivos, além 
de inúmeras manipulações e procedimentos invasivos que 
geram dor e desconforto.6-7 

Além disso, fatores clínicos também influenciam o 
prognóstico desses recém-nascidos e permitem conhecer 
as principais condições clínicas responsáveis pela internação, 
bem como os principais motivos que levam ao agravo do 
estado de saúde ou à recuperação. 

O desenvolvimento desse estudo fundamenta-se 
na necessidade de apropriar-se dos aspectos clínico e 
assistenciais que influenciam o prognóstico do recém-
nascido de risco, relevante para o direcionamento das 
ações que reduzam a morbimortalidade dessa clientela. 
Para tanto, foi elaborado com o objetivo de identificar as 
evidências disponíveis na literatura sobre o prognóstico 
de recém-nascidos internados em Unidades de Terapia 
Intensiva Neonatal.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, guiada 

pela seguinte questão norteadora: Quais as evidências cien-
tíficas disponíveis na literatura sobre o prognóstico de 
recém-nascidos internados em UTIN?8 De tal modo, explo-
rou-se e analisou-se 11 artigos disponíveis nas bases de 
dados: SCOPUS, Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e PUBMED/
MEDLINE, Wed of Science e Science Direct, entre outubro 
e novembro de 2016. 

Para a coleta de dados foram selecionados descritores 
para cruzamento por meio do operador booleano “OR” 
entre descritores sinônimos ou equivalentes e após essa 
primeira pesquisa utilizou-se “AND” entre os históricos 
obtidos. Nessa perspectiva, os descritores foram: a) Des-
critores de Ciências em Saúde (DeCS): Recém-Nascido, 
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Centros de Tera-
pia Intensiva para Recém-Nascidos, CTI Neonatal, UTI 
Neonatal, Prognóstico, Mortalidade Neonatal, Sobrevida, 
Taxa de sobrevida; b) Medical Subject Headings (MeSH): 
Infant, Newborn; Neonate; Intensive Care Units, Neonatal; 
Neonatal ICU; Newborn Intensive Care Units; Newborn 
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ICU; Survival; Survival rate; prognosis; Infant Mortality; 
Neonatal Mortality; Postneonatal Mortality; c) Títulos 
CINAHL - Infant, Newborn; Infant, Premature; Infant, 
Hospitalized; Infant, High Risk; Intensive Care Units, Neo-
natal; Intensive Care Units, Pediatric; Intensive Care Units, 
Pediatric; Intensive Care Units; Survival; prognosis; Infant 
Mortality (Quadro 1). 

Quadro 1 - Sintaxes empregadas nas respectivas bases de dados durante 

busca de estudos. Teresina, Piauí, Brasil, 2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Os critérios de inclusão para os estudos foram: artigos 
que abordassem o prognóstico de recém-nascidos internados 
em UTIN, que envolvessem recém-nascidos, publicados 
entre novembro de 2006 e novembro de 2016, nos idiomas 
português, inglês ou espanhol. Foram excluídos artigos não 
disponíveis na íntegra, estudos secundários ou cartas ao 
editor, teses, dissertações, trabalhos de conclusão de curso 
e estudos duplicados.

Para análise da qualidade dos estudos selecionados, foi 
utilizado o Checklist for Measuring Quality.9 Após a coleta de 
dados inicial, aplicação dos critérios de exclusão e do Checklist 
for Measuring Quality, chegou-se à amostra de 11 artigos, 
sendo dez no PUBMED/MEDLINE, três na LILACS, dois 
na Web of Science, um na SCOPUS e nenhum na CINAHL 
(Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de seleção de artigos para revisão. Fonte: Elaborado 

pelos autores (2017).

Com a finalidade de minimizar prováveis erros siste-
máticos ou viés de aferição dos estudos, devido a erros 
na interpretação dos resultados e delineamento dos estu-
dos, dois pesquisadores realizaram a leitura dos artigos e 
preenchimento dos instrumentos de forma independente, 
os quais foram posteriormente comparados. Nos casos 
em que ocorreram discordâncias entre eles, houve uma 
discussão para chegar a um consenso.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os artigos foram distribuídos conforme ano de publica-

ção, predominando as pesquisas realizadas no ano de 2014 
(45,45%), seguidos de 2006 (18,18%). Os anos 2011, 2012, 
2013 e 2015 tiveram a mesma quantidade de artigos publica-
dos (9,09%), não foram encontrados artigos publicados em 
2016 que contemplassem o objetivo desse estudo.

Os locais em que os estudos eleitos ocorreram foram: 
Londres (01), China (01), Irã (01), Brasil (03), Uganda (01), 
Paquistão (01), Botswana (01), Nigéria (01) e Suíça (01). 
Dos 11 estudos 02 (18,2%) estão escritos em português e 09 
(81,8%) em inglês.

No que tange ao tipo de publicação referente ao método 
e técnica de pesquisa empregadas, tem-se: três (27,27%) 
estudos longitudinais retrospectivos, dois (18,18%) longitu-
dinais prospectivos, um (9,09%) caso-controle, um (9,09%) 
transversal, dois (18,18%) prospectivos de coorte, um (9,09%) 
retrospectivo de coorte e um (9,09%) retrospectivo de caso-
-controle. Esses possuíam objetivos diversos, mas todos se 
relacionavam ao objeto de pesquisa. 
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Quadro 2 - Caracterização dos artigos de acordo com a autoria, local, 

amostra, tipo de estudo, nível de evidência, pontuação de avaliação. Tere-

sina, Piauí, Brasil, 2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Os principais fatores clínicos associados ao prognóstico 
foram o baixo peso, a prematuridade e a asfixia, esses mesmos 
fatores influenciaram a mortalidade, principal prognóstico 
avaliado pela maior parte dos estudos (Quadro 3).10-20

Quadro 3 - Caracterização dos artigos de acordo com fatores clínicos, 

influenciadores e principais prognósticos neonatais internados em UTIN. 

Teresina, Piauí, Brasil, 2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

A análise crítica e a síntese qualitativa dos estudos sele-
cionados foram realizadas de forma descritiva segundo as 
categorias analíticas: Fatores associados ao prognóstico de 
recém-nascidos internados em UTIN e; Intervenções que 
influenciam o prognóstico do recém-nascido.

Fatores associados ao prognóstico de recém-nascidos 
internados em UTIN

Conhecer e monitorar os fatores que determinam a mor-
talidade neonatal é um passo importante para identificar 
grupos vulneráveis às diferentes variáveis de risco e a relação 
com a progressão para óbito, auxiliando nos dispositivos que 
barrem esse processo desde o pré-natal.  

Estudo desenvolvido no Paquistão com 240 neonatos 
demonstrou que pré-eclâmpsia, diabetes gestacional, apresen-
tação pélvica do feto, prolapso do cordão umbilical, trabalho 
de parto prolongado e ruptura prematura das membranas 
estavam relacionados ao risco de asfixia da criança ao nasci-
mento. 17 Diante disso, o parto cesáreo é considerado como 
fator protetor na ocorrência de óbitos em gestações de alto 
risco, como apontaram dois estudos.11,15 

Essas condições de gestação e nascimento levam à asfixia, 
e envolvem a necessidade procedimentos de reanimação 
neonatal e de assistência respiratória, as quais são passiveis 
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de prevenção e controle por meio de assistência pré-natal 
de qualidade. Assim neonatos em sofrimento fetal e/ou com 
sinais de depressão respiratória durante o parto, geralmente, 
necessitam de reanimação imediata ou suporte respirató-
rio em UTIN. Tal afirmação foi evidenciada em um dos 
estudos selecionados, ao se comparar recém-nascidos que 
necessitavam de suporte ventilatório com aqueles que não 
necessitavam.11

A asfixia é mencionada em outro estudo como fator de 
risco para incidência de encefalopatia hipóxica-isquêmica, 
exames neurológicos e padrões cerebrais anormais.21 O des-
conforto respiratório em neonatos também é encontrados 
em quadros de pneumonia e septicemia, considerado como 
uma das principais causas de mortalidade quando associado 
a prematuridade e ao baixo peso ao nascer.22 Um estudo 
verificou as etiologias de convulsões neonatais, como con-
sequência grande partes dos recém-nascidos internados na 
UTIN foram diagnosticados com encefalopatia hipóxico-is-
quêmica, que contribuiu para um alto índice de mortalidade 
por esse diagnóstico.23

Outra circunstância associada à necessidade de reani-
mação na sala de parto, e posterior assistência em UTIN, se 
referiu à idade gestacional (IG) relacionada à gravidez na 
adolescência, como abordou um dos artigos. Desse modo, 
quanto menor for a IG, maior será a probabilidade de o 
recém-nascido carecer de técnicas de reanimação, pelas carac-
terísticas que são próprias da prematuridade.13 Em um estudo 
retrospectivo de coorte, foi observado que o melhor controle 
glicêmico e a gestão moderna diminuíram a incidência de 
neonatos prematuros extremos, com consequente diminuição 
da mortalidade neonatal por essa causa.24

A IG está diretamente relacionada ao baixo peso ao nascer, 
ou seja, com a ocorrência do nascimento prematuro, sendo 
assim uma das principais causas da morbimortalidade de 
recém-nascidos. Segundo dois dos estudos, o peso ao nascer 
foi evidenciado como um dos fatores mais importantes para 
sobrevivência dos recém-nascidos, assim quanto maior o 
peso, melhor o prognóstico neonatal.10,13 

O baixo peso ao nascer e a prematuridade com IG menor 
que 34 semanas também se relacionam juntamente com 
sepse, icterícia e nível de bilirrubina a níveis diminuídos 
de tiroxina. Porém apesar da internação em UTIN, um dos 
estudos mostrou que os valores permaneciam basais nos 
recém-nascidos.12 

Um dos estudos ao avaliar recém-nascidos com IG inferior 
a 32 semanas, observou-se que grupos de menor IG eram 
mais propensos a morbidades, a dependência de oxigênio e a 
distúrbios neurológicos.13 Reforçando ainda essa inferência, 
um estudo realizado no nordeste brasileiro, considerou o 
baixo peso ao nascer como um preditor para a mortalidade 
em UTIN.15Isso também está apresentado em estudo rea-
lizado na Uganda, onde se destaca como diagnóstico mais 
comum a asfixia, o desconforto respiratório, a prematuri-
dade e a infecção. O baixo peso também é considerado um 
importante fator para mortalidade neonatal, assim como a 

prematuridade.16 A asfixia possui sequelas tanto de compli-
cações nos diversos sistemas, podendo culminar em óbito.17 
Em contrapartida, um estudo realizado na Suíça verificou 
que recém-nascidos com baixo peso ao nascer que sofreram 
episódio de sepse na primeira semana de vida, sobreviveram 
sem grave morbidade neonatal.20 

A prematuridade, índice de Apgar menor que sete no 1º 
e/ou 5º minuto, oligodramnia e o início tardio de alimen-
tação enteral, também estiveram presentes em um estudo 
prospectivo de coorte, como os principais fatores que con-
tribuíram para mortalidade neonatal. Dados similares foram 
detectados em um estudo realizado em Enugu e em estudo 
realizado na Suíça que incluía além dos termos supracitados, 
a malformação congênita.15,17,19-20

No Brasil, um estudo evidenciou que houve uma mudança 
nos fatores que levam ao nascimento com baixo peso. Essa 
ocorrência antes se dava majoritariamente por fatores socioe-
conômicos, por sua vez o estudo mostrou que essa realidade 
ocorre independente de poder aquisitivo, principalmente 
devido às intervenções médico-cirúrgicas. O baixo peso ao 
nascer mostra-se como um paradoxo entre as classes sociais, 
à medida que torna evidente a diferença no prognóstico de 
mortalidade, pois a taxa de mortalidade de neonatos com 
baixo peso ao nascer é maior em locais com baixo nível 
socioeconômico baixo.25

Estudos realizados na Turquia e em Camões expuseram 
que mortes neonatais relacionavam-se à prematuridade e suas 
consequências; diferentes doenças cardíacas ou anomalias 
genéticas e congênitas; infecções e asfixia. Outro estudo 
desenvolvido na China observou-se que recém-nascidos com 
anomalias congênitas, aumentaram em 50% a probabilidade 
de mortalidade, em comparação aos que não possuíam essa 
anomalia.26-28

A prematuridade foi verificada também em um estudo 
realizado na África, onde foi constatado que RN’s com < 32 
semanas de gestação, possuem um baixo peso expressivo, 
assim como uma menor taxa de sobrevivência, quando com-
parados a prematuros com 32-36 semanas (MDELEMA et 
al.,2016).

Vários são os fatores que levam ao bom ou mau prog-
nóstico de um RN que necessita de internação em UTIN. O 
ganho de peso apresenta-se como uma melhora do quadro do 
neonato, diminuído sua morbimortalidade. Porém existem os 
maus prognósticos que, na maior parte dos casos são proble-
mas neurológicos permanentes e até mesmo a mortalidade. 
Entre os fatores de maiores riscos para o recém-nascido 
estão a asfixia ao nascer, a IG muito baixa, o peso baixo ao 
nascer e a sepse.

Existem ainda outros fatores relacionados ao parto, que 
influenciam na ocorrência de internação em UTIN, seja 
esse parto prematuro ou de termo, o primeiro pelos proce-
dimentos realizados pelos médicos, como o parto cesariano 
e demais intercorrências cirúrgicas, o segundo pela falta de 
acompanhamento adequado no pré-natal, seja por questões 
de estrutura, dos processos de trabalho ou de gestão. 
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Entre os demais fatores que versam sobre as causas de 
internação estão a presença de insuficiência cardíaca, asso-
ciada à atresia esofágica, de ácidos orgânicos na urina. Um 
dos estudos avaliou a presença de ácidos orgânicos na urina, 
e detectou que a presença de certos tipos de ácidos leva ao 
desenvolvimento de encefalopatia hipóxica-isquêmica e 
morte perinatal.10-11 

Ainda em relação ao débito urinário, um estudo ao ana-
lisar recém-nascidos prematuros e/ou baixo peso constatou 
que pacientes com débito urinário reduzido tinham mais 
chance de sofrer choque séptico, asfixia perinatal e conse-
quentemente um período maior de internação.14

Intervenções que influenciam no prognóstico de recém-
-nascidos 

Um dos maiores desafios da saúde pública brasileira 
para reduzir a mortalidade infantil é o cuidado adequado 
ao recém-nascido, com atendimento integral e de qualidade 
nos diversos pontos da rede de atenção à saúde. 

O uso de surfactante é um dos recursos cruciais à sobre-
vivência de neonatos com insuficiência respiratória.28 Diante 
disso, a não administração de corticoide antenatal é fator 
de risco para óbito de recém-nascido baixo peso, à medida 
que a utilização do  surfactante age como fator protetor em 
recém-nascido com extremo baixo peso e com síndrome 
do desconforto respiratório, ainda que seja preditivo para o 
surgimento de displasia broncopulmonar. 15,29 

Além do supracitado, outras condições contribuem para 
a instalação de um mau prognóstico como a broncodisplasia, 
dentre os quais: recém-nascido com peso ao nascer inferior 
a 1000g, Apgar no 5º minuto menor que sete e doenças 
pulmonares agudas.30

O neonato que nasce com sinais de desconforto respirató-
rio tende a necessitar de manobras de reanimação imediata, 
bem como de suporte respiratório11, em que quanto menor 
a IG maior a possibilidade de utilização de ventilação por 
pressão positiva.13 Somado a isso, o índice de óbito neonatal 
se eleva diante da realização de intubação endotraqueal e do 
tempo de permanência em ventilação mecânica pulmonar 
pelo neonato.15

Por isso, a utilização de corticoide antenatal pela mãe é 
categórica diante do risco de parto prematuro eminente, já 
que ajudará no amadurecimento pulmonar fetal. De modo 
semelhante, após o nascimento o surfactante é de extrema 
importância para diminuir a tensão pulmonar, melhorando 
as chances de sobrevida, e dirimindo o risco de complicações 
durante o atendimento em uma UTIN.

Outro aspecto abordado pelos estudos foi a importância 
do inicio precoce da alimentação enteral, em que apesar dos 
ajustes no peso ao nascer, da prematuridade e do índice de 
Apgar, uma das causas da mortalidade era o inicio tardio da 
alimentação enteral.18

Assim, o diagnóstico de risco, a partir do pré-natal é 
importante para o prognóstico do recém-nascido, visto que 

nesse período ações de prevenção e promoção podem são 
efetivas na diminuição de co-morbidades e de mortalidade 
nessa população.  

CONCLUSÕES
Observou-se que o regime de tratamento que os idosos 

mais realizado é o autoadministrado, sendo que o maior 
percentual dos homens utiliza o diretamente observado. A 
faixa etária de 60 a 69 anos foi predominante entre os dois 
grupos (autoadministrado e diretamente observado), assim 
como a forma pulmonar da doença e o tipo de entrada para 
tratamento que foi o caso novo. Quanto ao encerramento, 
predominou a conclusão de tratamento em ambos os grupos. 
A maioria dos idosos não realizou a prova tuberculínica 
nem a histopatologia, entretanto, a radiologia de tórax foi o 
exame diagnóstico mais utilizado, com resultado de suspeita 
de tuberculose. 

Ressalta-se que a tuberculose ainda é uma doença preva-
lente no Brasil, o que chama a atenção para a importância do 
diagnóstico, tratamento adequado e adoção de medidas de 
controle. Sendo de fundamental importância a capacitação 
dos profissionais de saúde frente ao cuidado desses pacientes.

Desse modo, necessita-se do comprometimento da equipe 
multiprofissional de saúde na assistência prestada a esses 
pacientes, pois a falta de comprometimento da equipe junto 
as dificuldades decorrentes da doença como, por exemplo, 
os efeitos colaterais do tratamento, são fatores que podem 
levar ao abandono da terapêutica. Sendo assim, a enferma-
gem tem um importante papel frente às pessoas acometidas 
por TB, sendo eles: a orientação, supervisão e, sobretudo o 
estabelecimento de vinculo com o paciente. 
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