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Resumo

Introducdo: Analisar os perfis epidemiolégicos de recém nascidos de alto risco € crucial para entender
a distribuicdo e os determinantes de condi¢Bes de salude e doencgas nessa populagdo, o que pode
informar o planejamento e a prestacéo de servigcos de satde mais eficazes. Objetivo: descrever o perfil
epidemioldgico desses recém-nascidos atendidos ambulatorialmente em Ipatinga-MG entre 2018 e
2022, identificando as principais condic¢des clinicas associadas e 0s agravos a saude presentes nessa
populacdo. Método: Trata-se de um estudo observacional e descritivo, com analise de dados de um
banco de dados do Programa Recém Nascido de Alto Risco da cidade de Ipatinga-MG que foi
preenchido pela equipe do ambulatério coletando-se data de nascimento, data de entrada no programa,
diagnésticos patoldgicos, idade gestacional, peso de nascimento. A tabulacao e analise descritiva foram
realizadas no Excel®. Conclusédo: Tracar o perfil epidemioldgico de recém-nascidos de alto risco é
fundamental para compreender as condicBes de saulde, identificar desigualdades e informar
intervengBes eficazes de salde publica. Possibilitando entender melhor as condi¢des de salde dos
recém-nascidos de alto risco, mas também destaca &reas onde intervencdes especificas podem ser
implementadas para reduzir desigualdades e melhorar a equidade nos cuidados de saude.
Palavras-chave: Recém-nascido de alto risco. Prematuridade. Perfil epidemioldgico.

Introducéo

A saude neonatal € um componente critico da saude publica, especialmente
guando se trata de recém-nascidos de alto risco, cujas condi¢des clinicas exigem
monitoramento continuo e intervencdes especializadas no ambito ambulatorial. O
acompanhamento sistematico desses neonatos ndo apenas proporciona uma
compreensao mais profunda de suas necessidades especificas, mas, também
contribui para o aprimoramento das politicas e préaticas de salde voltadas para essa
populacdo vulnerdvel. O contexto epidemioldgico desses recém-nascidos varia
consideravelmente de uma regido para outra, influenciado por fatores
socioecondmicos, infraestrutura de salude e acesso a servi¢cos especializados (SBP,

2012). Por conseguinte, monitorar o perfil epidemiolégico de recém-nascidos de alto



risco é crucial para a melhoria da satude neonatal, pois permite a identificacdo precoce
de fatores de risco e a implementacéo de intervencdes direcionadas.

A realizacdo deste estudo € necessaria pois permite identificar desigualdades
e orientar intervencdes eficazes em saude publica. Esse entendimento ndo apenas
permite uma analise mais aprofundada do estado de saude dessa populacdo, mas
também evidencia areas prioritarias para a implementacdo de acdes especificas. Ao
analisar o perfil epidemiologico desses recém-nascidos, é possivel identificar padroes
e tendéncias que possam orientar a formulacdo de estratégias mais eficazes de
intervencao e prevencao (Nabwera et al., 2021).

O objetivo principal desta pesquisa € descrever o perfil epidemiologico desses
recém-nascidos atendidos ambulatorialmente em Ipatinga-MG entre 2018 e 2022,
identificando as principais condicGes clinicas associadas e 0s agravos a saude

presentes nessa populagao.

Método

Trata-se de estudo observacional e descritivo, utilizando o banco de dados do
sistema do “Ambulatério de Alto Risco” da cidade de Ipatinga-MG sobre o perfil dos
pacientes atendidos com autorizacao do sistema municipal de saude e autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Unileste sob o parecer nimero 5.025.440. A andlise
foi conduzida de maneira a garantir a confidencialidade dos envolvidos, com a coleta
de dados a partir da ficha de acompanhamento do ambulatério referente a pacientes
atendidos.

Os critérios de inclusdo foram recém-nascidos admitidos no programa de
Recém-Nascido de Alto Risco do municipio de Ipatinga durante o periodo de Setembro
de 2018 até dezembro de 2022.

Os dados coletados: foram tabulados utilizando planilhas no programa Excel®
e posteriormente analisados.

Os dados coletados: data de nascimento, data de entrada no programa,
diagndsticos patoldgicos, idade gestacional, peso de nacimento foram utilizadas
técnicas padronizadas de analise descritiva, como a organizagdo de dados em
frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e dispersado, além da
sistematizacdo em planilhas no programa Excel® para elaboracdo de graficos e

tabelas.



Resultados

O local que serviu de base para o estudo é o municipio de Ipatinga. Trata-se
de municipio de médio porte, localizado no Vale do Aco do estado de Minas Gerais,
no Brasil. Foi emancipado politico-administrativamente em 21 de abril de 1964. Sua
area territorial é de 164.884 Km? e se situa a 231 metros de altitude. De acordo com
os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do Censo de 2022
sua populacdo era de aproximadamente 227.731 habitantes. A pirdmide etéria em
2022 mostrava um predominio da populacéo entre 20 e 34 anos de idade com taxa de
escolarizacdo na faixa etaria de 6 a 14 anos de 97,8%. A taxa de mortalidade infantil
descrita na localidade é de 7,97 para 1.000 nascidos vivos.

Os dados referentes ao perfil dos recém-nascidos pertencentes ao Programa
Recém-Nascido de Alto Risco foram tabulados de setembro de 2018, até dezembro
de 2022. Nesse periodo foram inseridos no programa 537 criancas.

Em relagdo ao peso de nascimento, foram classificados como extremo baixo
peso (EBP — peso ao nascer inferior a 1000 gramas), muito baixo peso (MBP - peso
ao nascer maior que 1.000 gramas e inferior a 1.500 gramas), baixo peso (BP - peso
ao nascer maior que 1.500 gramas e inferior a 2.500 gramas). Excluidos oito neonatos
sem o dado registrado, o total foi de 529 neonatos, a média foi de 2.500 gramas e a
mediana 2.655 gramas. O menor peso encontrado no periodo foi 500 gramas e 0 maior
4.884 gramas (Gréfico 1).

Grafico 1 — Classificacdo das criangas admitidas quanto ao peso de nascimento (n= 537).
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Fonte: Elaborado pelos autores.



Em relacdo a idade gestacional ao nascimento e ao peso de nascimento, 403
(76,2%) neonatos foram classificados como AIG (Adequado para a Idade
Gestacional), com peso entre o percentil 10 e o percentil 90 para a idade gestacional;
110 (20,8%) foram classificados como PIG (Pequeno para a Idade Gestacional), com
peso abaixo do percentil 10; e 16 (3,0%) foram classificados como GIG (Grande para
a Ildade Gestacional), com peso acima do percentil 90 para a idade gestacional. Foram

excluidos oito registros por auséncia de anotacdo desses dados (Grafico 2).

Grafico 2 — Classificacéo das criancas admitidas quando ao peso de nascimento e idade gestacional
(n=529), excluidos 8 registros sem anotagdo de dados.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo idade gestacional, excluidos oito neonatos sem o dado registrado,
totalizou-se 529 neonatos. A menor idade gestacional foi de 24 semanas e quatro dias
e a maior foi de 42 semanas e seis dias. Os neonatos foram classificados em:
prematuro extremo (PTEX - idade gestacional inferior a 28 semanas); muito prematuro
(MPT - idade gestacional maior ou igual a 28 semanas e inferior a 32 semanas);
prematuro moderado (PTM - idade gestacional maior ou igual a 32 semanas e inferior
a 34 semanas); prematuro tardio (PTL - idade gestacional maior ou igual a 34 semanas
e inferior a 37 semanas; termo (T - idade gestacional maior ou igual a 37 semanas e
igual ou menor a 42 semanas) e pos termo (PT — idade gestacional maior que 42
semanas completas). (Grafico 3).

A média da idade gestacional foi de 36 semanas, indicando que, ao somar todas
as idades gestacionais dos 529 neonatos (excluidos os 8 registros sem anotacdes de

dados) e dividir pelo total de registros, obteve-se um valor que representa o ponto



central aritmético dos dados. J4 a mediana, que foi de 37 semanas e um dia, reflete o
valor central da distribuicdo, ou seja, metade dos neonatos apresentou idade
gestacional igual ou inferior a esse valor, enquanto a outra metade apresentou idade
gestacional igual ou superior. No contexto da analise, a mediana € especialmente
relevante, pois é menos influenciada por valores extremos, como as idades
gestacionais muito baixas dos prematuros extremos ou muito altas dos pos-termo,

oferecendo uma visdo mais fiel do perfil tipico dos neonatos estudados.

Grafico 3 — Classificacé@o das criancas admitidas quanto a idade gestacional (n=529), excluidos 8
registros sem anotacéo de dados.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Analisando a idade cronoldgica a entrada no Programa de cada paciente, que
se refere a idade do neonato desde o nascimento até o momento da entrada no
programa, foi verificado que, do total de 537 pacientes, 252 pacientes (46,9%) o
fizeram com idade cronoldgica inferior a 8 semanas, o que significa que esses
neonatos estavam com menos de 2 meses de vida ao serem admitidos no programa.
Outros 178 pacientes (33,1%) o fizeram com idade cronoldgica entre 8 e menos que
16 semanas, ou seja, estavam entre 2 e 4 meses de idade ao ingressarem no
programa. Os outros 107 pacientes apresentaram idades cronoldgicas variadas
(Gréfico 4).



Grafico 4 — Classificacdo das criancas admitidas quanto a idade cronolégica a admissao no programa
(n=537).
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo a idade corrigida no momento da entrada no programa, que é o
célculo da idade de um neonato prematuro considerando a prematuridade, a relacéo
entre 0os 242 prematuros do programa, obteve-se a minima de 35 semanas e quatro
dias de idade gestacional corrigida e a maxima de 133 semanas e trés dias de idade
corrigida. Dessa forma, € possivel avaliar o desenvolvimento desses bebés de acordo
com o tempo esperado para um bebé a termo (geralmente, apds 37 semanas) e refletir
quanto a variabilidade no tempo de prematuridade e o desenvolvimento dos neonatos
prematuros ao longo do acompanhamento. A média foi de 47 semanas e a mediana
de 42 semanas e um dia de idade corrigida. Dos 242 neonatos prematuros com idade
corrigida registrada a entrada no programa 168 (69,4%) ja& haviam completado 40
semanas ou mais ho momento da inclusdo no programa; 60 (24,8%) estavam entre
37 semanas a 39 semanas e seis dias completos e 14 (5,8%) estavam com menos de

37 semanas de idade corrigida a admissao no programa (Grafico 5).



Grafico 5 — Classificac@o dos neonatos prematuros quanto a idade corrigida a admiss@o no programa
(n=242).
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Dos 242 prematuros, excetuando-se 0s 84 neonatos com diagnostico de
prematuridade isoladamente, tiveram um ou mais diagnosticos associados. Os
diagndsticos estédo listados na tabela 1, separadamente, nos prematuros e naqueles
nascidos a termo. No caso dos registros de pacientes nascidos a termo, observou-se
uma elevada prevaléncia de sifilis congénita, correspondendo a 48,5% dos registros.
Deve-se considerar que alguns pacientes podem ter mais de um diagnadstico (até trés).

Entre as patologias principais destacam-se: Prematuridade (45,1%), Sifilis
congénita (30%), DMH (8,7%), Cardiopatia congénita (8,6%), Atraso DNPM (6,1%),

Ictericia (5,8%), Toxoplasmose congénita suspeita (5,6%) e Asfixia neonatal (5,2%).

Tabela 1 - Diagnésticos referidos para inclusdo no programa (n= 537), considerar que os pacientes
podem ter até trés diagndsticos principais.

Recém-nascidos Recém-nascidos Total
Diagnostico atermo prematuros n =537
n =295 n =242

Anus imperfurado 1 0 1
Arritmia 1 2 3
Artrogripose 1 0 1
Asfixia 24 4 28
Asma 1 0 1
Aspiragdo meconial 1 0 1
Atraso DNPM 15 18 33
Atresia de esbfago 1 1 2
Baixo peso 1 0 1
Bexiga neurogénica 1 0 1
Broncodisplasia pulmonar 0 10 10
Cardiopatia congénita 28 18 46
Catarata congénita 1 0 1
Choque séptico 0 1 1
Citomegalovirus congénito 1 0 1
Convulsdes 13 3 16

Continua.




COVID 19
Criptorquidia
Defeito fechamento tubo
neural
Desnutricdo
Distenséo abdominal a/e
DHE
Disgenesia renal
Distensé@o abdominal a/e
Disturbio de degluticdo
DMH
Doenca cistica renal
Desconforto respiratorio
precoce (DRP)
Ectasia renal bilateral
Encefalopatia cronica infantil
néo evolutiva
Escafocefalia
Estenose hipertréfica de
piloro
Estenose de juncéo uretero-
vesical
Exposicao HIV
Exposicdo hepatite B
Falha no teste da orelhinha
Fenda labial
Fenda labiopalatina
Fenda palatina
Fibrose cistica
Genitalia ambigua
Glaucoma congénito
Hérnia inguinal
Hidrocefalia
Hipoglicemia
Hipotireoidismo
Hidronefrose
Hipospéadia
Hipotermia terapéutica
HIV congénito
Hemorragia
periintraventricular
Ictericia
Infeccdo congénita pelo ZIKA
virus
Infeccado do trato urinario
Insuficiéncia renal
IRA
Leucomalécia grau lll
Lisencefalia
Luxacao congénita do quadril
Macrocrania
Mae Covid 19 (+)

Mée HIV (+)

Méae usuaria de drogas
Malformag&o Dandy Walker
Malformacado da genitalia
Malformag&o de membros
Malformacéo renal
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Malformacéo Sistema 2 0 2
nervoso central
Malformagéo trato urinario 1 0 1
Meningite neonatal 1 0 1
Microcefalia 3 0 3
Miopatia mitocondrial 1 0 1
transiente infantil
Nefromegalia bilateral 1 0 1
Osteogénese imperfecta tipo 1 0 1
I
Pé torto congénito 2 3 5
Persisténcia do Graco 1 0 1
Perfuracao ileal 0 1 1
Plaguetopenia a/e 1 0 1
Pneumonia congénita 3 0 3
Pneumotorax 1 2 3
Prematuridade 0 242 242
Refluxo gastroesofagico 1 2 3
Rins policisticos 1 0 1
Retinopatia da 0 2 2
prematuridade
Rubéola congénita 1 0 1
Sepse precoce 4 19 23
Sepse tardia 1 1 2
Sifilis congénita 143 18 161
Toxoplasmose congénita 25 5 30
suspeita
Trissomia 13 2 0 2
Trissomia 21 12 5 17
Taquipneia transitoria do 5 0 5
recém-nascido
Sindrome genética a 1 2 3
esclarecer
Sindrome de Goldenhar 0 1 1
Sindrome de Pierre Robin 1 1 2
Sindrome de Sotos 1 0 1
Sindrome de Waanderburg 1 0 1
Sindrome de West 1 0 1
VACTERL 1 0 1
Valvula de uretra posterior 1 0 1

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na tabela 2 listamos os dez diagnosticos mais prevalentes para a inclusédo ao
Programa, considerando os 537 registros e que cada paciente pode ter mais de um
diagnastico incluido para indicacao (até 3 diagnésticos para cada paciente incluido no

programa).

Tabela 2 - Dez diagndsticos mais prevalentes para indicagdo de admissdo ao programa (n =
537), considerar que 0s pacientes podem ter até trés diagndsticos principais.

Diagnéstico Numero Percentual
total de
casos

1. Prematuridade 242 45,1%

2. Sifilis congénita 161 30%

Continua.
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3. DMH 47 8,7%
4, Cardiopatia congénita 46 8,6%
5. Atraso DNPM 33 6,1%
6. Ictericia 31 5,8%
7. Toxoplasmose congénita suspeita 30 5,6%
8. Asfixia neonatal 28 5,2%
9. Sepse precoce 23 4,3%
10. Mae usuaria de drogas ilicitas 20 3,7%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ja na tabela 3 estdo listados os diagndsticos mais prevalentes nos recém-
nascidos prematuros exclusivamente, considerando a importancia desse
conhecimento para a estruturacdo do programa. Ressalte-se que o0 mesmo paciente

pode ter mais de um diagndstico.

Tabela 3 - Diagnésticos mais prevalentes para indicacéo de admissédo ao programa nos recém-
nascidos prematuros (n=246), considerar que os pacientes podem ter até trés diagndsticos principais.

Diagnostico Numero Percentual
total

Prematuridade isoladamente 84 34, 7%
DMH 47 19,4%
Ictericia 19 7,8%
Sepse precoce 19 7,8%
Atraso DNPM 18 7,4%
Cardiopatia congénita 18 7,4%
Sifilis congénita 18 7,4%
Broncodisplasia pulmonar 10 4,1%
Outros 9 4,0%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relagdo ao seguimento com a equipe multidisciplinar foi observado que do
total de 537 pacientes, 187 sdo acompanhados pela fisioterapia; 172 s&o
acompanhados pela terapia ocupacional; 132 sdo acompanhados pela fonoaudiologia
e 24 sdo acompanhados pela nutricdo. Ressalte-se que um mesmo paciente pode
participar de mais de um dos acompanhamentos da equipe multidisciplinar.

Do total dos 537 pacientes do programa, 136 (25,3%) fazem acompanhamento
com outro especialista além do pediatra, conforme tabela 4. Destes, 36 pacientes
fazem acompanhamento com mais de um especialista. Ressalte-se que um mesmo
paciente pode estar sendo acompanhado por mais de uma especialidade. Sendo

assim, o numero total de acompanhamentos é de 185.
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Tabela 4 - Especialistas, exceto pediatra, responsaveis pelo acompanhamento dos pacientes (n=
185), considerando que um mesmo paciente pode ser acompanhado por mais de uma especialidade
multidisciplinar oferecida pelo programa do ambulatério.

Especialidade Numero de paciente em
seguimento pela especialidade
Oftalmologia 39
Neurologia pediatrica 38
Cardiologista pediatrico 29
Ortopedista 16
Cirurgia pediatrica 15
Nefrologia 13

Gastroenterologia pediatrica
Neurocirurgia
Endocrinologia
Dermatologia
Hematologia
Otorrinolaringologia
Pneumologia pediatrica
Alergista

Cirurgia bucomaxilofacial
Infectologia

Psicologia

Psiquiatra

PRPRPRPEPNMNNOWRAMOO

Fonte: Elaborado pelos autores.

Discussao

A fus@o dos dados do perfil dos recém-nascidos acompanhados no ambulatério
do Programa Recém-Nascido de Alto Risco em Ipatinga com a literatura disponivel,
como a obra de Byers et al. (2022), destaca a importancia da caracterizacdo dessa
populacdo para o monitoramento epidemiolégico e a identificacdo de fatores de risco
através de um banco de dados que posteriormente é tabulado.

A integracdo dos dados sobre o perfil dos recém-nascidos acompanhados no
ambulatério do Programa Recém-Nascido de Alto Risco em Ipatinga com a literatura
sobre a importancia do acompanhamento ambulatorial revela um panorama
abrangente sobre a saude neonatal e a eficacia de intervengdes direcionadas. A
identificacdo dos indices de prematuridade, que necessitam de acompanhamento
especializado, revelam as fragilidades e a prevencédo de problemas crénicos de saude
e atrasos no desenvolvimento.

A alta adesdo e a menor taxa de abandono observadas na analise do
ambulatério recém nascido de alto risco em Ipatinga-MG podem ser atribuidas, em
parte, & presenca de uma equipe multidisciplinar dedicada a atender as necessidades
especificas dessas familias. Reingold et al. (2024) ressaltam que o suporte de

profissionais de saude experientes e multidisciplinares, € fundamental para a
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educacédo e apoio aos pais evitando doencas crbnicas e atrasos no desenvolvimento.

O estudo de Hazel et al. (2023) destaca que recém-nascidos pequenos e/ou
prematuros em paises de baixa e média renda apresentam um risco de mortalidade
neonatal significativamente aumentado. A classificagdo desses recém-nascidos em
diferentes tipos de vulnerabilidade pode ajudar a entender melhor os determinantes
sociais e biomédicos que afetam a saude neonatal. Dessa forma, a caracterizacao
ambulatorial do perfil atendido possibilita intervencdes precoces suplantando as
vulnerabilidades enfrentadas pela populagéo.

Ao caracterizar o perfil dos recém-nascidos atribuidos no programa recém-
nascido de alto risco, que incluiu 20,8% classificados como pequenos para a idade
gestacional (PIG), se alinha ao estudo de Hazel et al. (2023), que demonstra que
esses neonatos tém um risco maior de mortalidade neonatal. Essa identificacdo é
crucial para direcionar agcdes multidisciplinares mais eficazes, pois permite que as
equipes de saude se concentrem em subgrupos especificos que requerem atencao
adicional.

Quanto ao peso de nascimento a media foi de 2.500 gramas e a mediana 2.655
gramas e essa classificacdo da idade gestacional dentro da caracterizagcéo do perfil
epidemiolodgico é crucial para a estratificagdo de risco e planejamento de cuidados
neonatais.

A literatura médica atual fornece uma base soélida para entender as variacdes
nos desfechos neonatais com base na idade gestacional, permitindo uma abordagem
mais informada e personalizada no manejo desses pacientes.

Quanto a andlise de idade gestacional, a média de 36 semanas e um dia,
juntamente com a mediana de 37 semanas e dois dias, indica que a maioria dos
neonatos nasceu proximo ao termo. Contudo, a presenca de neonatos com
prematuridade extrema (menos de 28 semanas) e pds-termo (igual ou superior a 42
semanas) sugere a existéncia de recém-nascidos de alto risco que requerem cuidados
especificos para prevenir a mortalidade e morbidade neonatal. Estudos como o de
Manuck et al. (2016) demonstram que a morbidade e mortalidade neonatal variam
significativamente com a idade gestacional. Neonatos extremamente pré-termo (<28
semanas) apresentam altas taxas de mortalidade e morbidade grave.

Além disso, a idade gestacional influencia diretamente a duracdo da
hospitalizacdo neonatal. Cada semana adicional de gestacéao reduz significativamente

o tempo de internacdo hospitalar e melhora os desfechos neonatais (Manuck et. al.,
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2016). Isso é particularmente relevante para neonatos prematuros, onde cada semana
adicional no utero pode reduzir a necessidade de cuidados intensivos e melhorar a
sobrevivéncia.

Os resultados deste estudo revelam uma necessidade preocupante de um
rastreamento mais eficiente das doencas que afetam a populagdo local,
especialmente entre 0s recém-nascidos de alto risco, incluindo complicacGes
relacionadas a prematuridade e ao baixo peso ao nascer. Essa estratégia é
fundamental para melhorar os desfechos de saude desses pacientes (Spittle et al.,
2021).

Os estudos disponiveis na literatura médica corroboram a tese de que ha uma
necessidade premente de triagem mais eficiente de doencas que afetam a populacéo
local, especialmente entre recém-nascidos de alto risco, incluindo complicacdes
relacionadas a prematuridade e baixo peso ao nascer. Essa estratégia € essencial
para melhorar os desfechos de salude desses pacientes.

Quanto a idade cronolégica analisada, 46,9% dos pacientes tinham idade
cronoldgica inferior a 8 semanas ao serem admitidos no programa, e 33,1% o fizeram
com idade cronoldgica entre 8 e 16 semanas. Essa distribuicdo € relevante, pois, ao
entrarem muito cedo, esses neonatos tiveram maior oportunidade para intervengoes
precoces, 0 que pode ser crucial para evitar o desenvolvimento de problemas cronicos
e promover um melhor desenvolvimento a longo prazo. A intervengdo precoce em
recém-nascidos de alto risco, especialmente antes das 8 semanas de vida, € crucial
para otimizar os resultados de salde e desenvolvimento, conforme destacado na
literatura médica. A importancia dessa intervencao precoce reside na capacidade de
aproveitar periodos criticos de neuroplasticidade, o que pode melhorar
significativamente as trajetérias de desenvolvimento a longo prazo (MAITRE;
DAMIANO; BYRNE, 2023).

A andlise dos perfis epidemiolégicos desses recém-nascidos permite a
identificacdo de fatores de risco socioecondmicos e demograficos que contribuem
para o BPN (Baixo peso ao nascer). Por exemplo, estudos como o Mishra et. al (2021)
e Sayers et. al (2020) mostram que o BPN é mais prevalente entre mées de status
socioecondmico mais baixo e em regides geograficas especificas, o que destaca a
necessidade de intervencdes direcionadas.

A caracterizacao também revelou a prevaléncia de patologias nos atendimentos

ambulatoriais, permitindo um rastreamento mais eficaz das condi¢bes que afetam a
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saude dos recém-nascidos de alto risco. Os dados encontrados como: Prematuridade
(45,1%), Sifilis congénita (30%), DMH (8,7%), Cardiopatia congénita (8,6%), Atraso
DNPM (6,1%), Ictericia (5,8%), Toxoplasmose congénita suspeita (5,6%) e Asfixia
neonatal (5,2%) se alinham aos achados de Spittle et al., (2021), que destacam a
importancia de estratégias de saude publica direcionadas para a reducdo da
mortalidade e morbidade. Assim, €& crucial desenvolver programas de
acompanhamento sistematico para recém-nascidos de alto risco, pois isso é essencial
para reduzir doencas graves, melhorar os resultados de saude a longo prazo e abordar
disparidades nos cuidados.

Estudos que tracam o perfil epidemiolégico de recém-nascidos de alto risco
frequentemente identificam as patologias mais prevalentes nessa populacéo, o que &
crucial para direcionar intervencdes clinicas e politicas de saude. O estudo de Ciora
et al. (2024), delineou padrdes de morbidade em recém-nascidos pré-termo utilizando
uma abordagem baseada em dados. As patologias mais prevalentes identificadas
foram: displasia broncopulmonar (BPD), hipertensdo pulmonar (PH), defeitos
cardiacos leves, patologia cerebral perinatal, retinopatia da prematuridade (ROP),
infecgbes tardias, enterocolite necrosante (NEC), hemorragia intraventricular (IVH),
leucomalacia periventricular (PVL), sepsis neonatal.

Dessa forma, os resultados encontrados na analise de dados do ambulatério
recém-nascido de alto risco evidenciaram uma complexidade semelhante ao do
cuidado neonatal e a importancia de uma abordagem multidisciplinar para a
identificacdo e o manejo de diversas condi¢des que podem afetar a satde do recém-
nascido. o estudo de Ciora et al. (2024) se concentrou em recém-nascidos pré-termo
e identificou diversas complicacdes associadas a prematuridade. Embora o estudo de
Ciora nado tenha detalhado especificamente quais tipos de infec¢cdes foram mais
comuns, a sepsis neonatal, que é uma infeccédo generalizada, foi mencionada.

A caracterizagao dessas patologias foi importante para entender a relagao entre
anomalias congénitas e desfechos neonatais, incluindo mortalidade e necessidade de
intervencgdes cirurgicas, permitindo uma melhor gestéo clinica desses pacientes.

Esses estudos destacam a importancia de identificar e caracterizar as
patologias mais prevalentes em recém-nascidos de alto risco, pois isso permite a
implementacdo de estratégias de intervencdo e monitoramento mais eficazes,
melhorando os desfechos de saude dessa populacéo vulneravel. Destaca-se, a sifilis

congénita acomentendo 30% dos pacientes avaliados revela uma fragilidade.
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O aumento da sifilis congénita esta ligado a diversos fatores, incluindo o
crescimento da sifilis na populacdo em geral, devido a mudancas comportamentais e
acesso limitado a saude. A falta de cuidados pré-natais adequados, especialmente a
triagem e o tratamento tardios ou inadequados, € um fator crucial. Além disso, fatores
socioecondmicos como idade jovem, baixa escolaridade e uso de drogas aumentam
o risco. A reinfeccdo durante a gravidez e o tratamento inadequado dos parceiros
também contribuem para o problema. Para reduzir a incidéncia da sifilis congénita,
sdo necessdrias estratégias de salde publica abrangentes, como educacédo, acesso
a cuidados pré-natais de qualidade e tratamento adequado, conforme apontado por
Thean, Moore e Nourse (2022). Dessa forma, a identificacdo do aumento de sifilis no
caso do ambulatorio de Ipatinga consegue criar estratégias de prevencédo a saude.

Nesse contexto, é fundamental entender os desafios enfrentados pela
comunidade para promover intervencdes e politicas de saude direcionadas, além de
formar equipes multidisciplinares capacitadas a lidar com os problemas locais. Essa
abordagem melhora e eleva o nivel do cuidado prestado as criangas e suas familias,
reduzindo custos e aliviando a sobrecarga do servigo de saude. Como citado por Doyle
et al. (2014), que discutiram a importancia da caracteriza¢céo da populacéo atendida a
longo prazo para criangas de alto risco, destacando a necessidade de programas
estruturados e especializados. O estudo enfatizou que a intervencdo precoce e a
integracdo eficaz dos servicos podem reduzir a prevaléncia e a gravidade de
problemas de saude e desenvolvimento, otimizando o uso dos recursos de saude

Portanto, a identificagdo da prevaléncia de patologias e a implementagao de
programas de acompanhamento sistematico sdo essenciais para melhorar os
resultados de saude a longo prazo e abordar as disparidades nos cuidados neonatais.
A implementacdo dessa carcterizacdo € essencial para reduzir a incidéncia de
doencas graves e internagdes em unidades de terapia intensiva pediatrica. Os estudos
de perfil epidemiolégico fornecem uma base sélida para a formulacdo de politicas de
saude publica que visam reduzir a mortalidade neonatal, melhorando a alocacdo de
recursos e direcionando intervencdes para populagdes de alto risco sendo a equipe
multidisciplinar e demais especialidades fatores necessarios para o desenvolvimento
dos recém-nascidos.

Do total dos 537 pacientes do programa, 136 (25,3%) fazem acompanhamento
com outro especialista além do pediatra enquanto 187 sdo acompanhados pela

fisioterapia; 172 sdo acompanhados pela terapia ocupacional; 132 sdo acompanhados
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pela fonoaudiologia e 24 sdo acompanhados pela nutricdo. Podendo estes serem
acompanhados por mais um de profissional ao mesmo tempo. O gargalo revelado pela
analise dos dados mostra uma necessidade de ampliacdo de uma equipe de saude
multidisciplinar no desenvolvimento de recém-nascidos de alto risco.

A literatura destaca que equipes multidisciplinares, que podem incluir médicos,
enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e outros profissionais de saude, sao
fundamentais para melhorar os resultados de salde materno-infantil. Por exemplo, a
implementacdo de programas de cuidados médicos domiciliares para graduados da
UTI neonatal, como descrito por Feehan et al. (2020), demonstra que a continuidade
do cuidado e a coordenacado entre diferentes disciplinas podem reduzir a utilizacao
ambulatorial e melhorar o funcionamento familiar.

Nesse contexto, a combinacédo da caracterizacdo do perfil epidemiolégico e um
acompanhamento estruturado € vital para aprimorar os desfechos de saude,
proporcionando um cuidado mais eficaz e personalizado. Isso permite a analise de
grandes volumes de dados clinicos e fisioldgicos, melhorando a precisdo das
previsdes de desfechos neonatais e possibilitando intervengdes mais personalizadas.
A integracdo dessas ferramentas pode ajudar a identificar rapidamente recém-

nascidos em risco de complicagfes e direcionar recursos de forma mais eficiente.

Conclusao

A caracterizacdo do perfil epidemiolégico dos recém-nascidos de alto risco
atendidos no ambulatério de Ipatinga-MG revelou informacdes fundamentais para o
aprimoramento do cuidado neonatal e a formulacdo de politicas publicas voltadas a
essa populacdo. A andlise demonstrou que a prevaléncia de condigcbes como
prematuridade, baixo peso ao nascer, sifilis congénita e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor evidencia a vulnerabilidade dessa populacdo e a necessidade de
intervencgdes precoces e direcionadas.

Os dados indicaram que a média e a mediana de idade gestacional e peso ao
nascimento se alinham com os resultados da literatura, revelando a relevancia da
estratificacdo de risco para o planejamento de cuidados neonatais. Recém-nascidos
prematuros e pequenos para a idade gestacional foram identificados como grupos de
maior risco, 0 que reforca a necessidade de acompanhamento especializado para

prevenir complicagdes cronicas e promover o desenvolvimento saudavel. Além disso,
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a analise destacou a importancia da adesao ao programa e a baixa taxa de abandono,
fatores que podem estar diretamente relacionados a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar dedicada.

A prevaléncia significativa de sifilis congénita entre os casos atendidos no
ambulatdrio ressalta fragilidades no cuidado pré-natal e a necessidade de estratégias
eficazes de triagem, tratamento e educacdo em saude. Por fim, os resultados obtidos
reforcam que a combinacdo entre a caracterizacdo epidemiologica detalhada, o
monitoramento continuo e as a¢des multidisciplinares sdo essenciais para melhorar
os desfechos neonatais.

Tracar o perfil epidemiolégico de recém-nascidos de alto risco é fundamental
para compreender as condicdes de saude, identificar desigualdades e informar
intervencdes eficazes de salde publica. Essa abordagem ndo apenas possibilita um
entendimento mais aprofundado das condicfes de saude desses recém-nascidos,
mas também destaca areas onde intervencdes especificas podem ser implementadas
para reduzir desigualdades e melhorar a equidade nos cuidados de saude. Esse
esforgo conjunto reforga a importancia de integrar a analise de dados a formulacéo de
politicas publicas que promovam a equidade, garantindo um cuidado neonatal mais

justo e eficiente.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HIGH-RISK NEWBORN BABIES CARE FOR
OUTPATIENTS FROM 2018 TO 2022 IN THE CITY OF IPATINGA-MG

Abstract

Introduction: Analyzing the epidemiological profiles of high-risk newborns is crucial to understanding
the distribution and determinants of health conditions and diseases in this population, which can inform
the planning and delivery of more effective health services. Objective: To describe the epidemiological
profile of high-risk newborns receiving outpatient care in Ipatinga-MG between 2018 and 2022,
identifying the main clinical conditions associated and the health issues present in this population.
Method: This is an observational and descriptive study, with data analysis from the database of the
High-Risk Newborn Program in the city of Ipatinga-MG. Data were collected by the outpatient clinic
team, including birth date, date of entry into the program, pathological diagnoses, gestational age, and
birth weight. Descriptive tabulation and analysis were performed using Excel®. Conclusion: Mapping
the epidemiological profile of high-risk newborns is essential to understanding health conditions,
identifying disparities, and guiding effective public health interventions. This approach not only enhances
the understanding of the health conditions of high-risk newborns but also highlights areas where specific
interventions can be implemented to reduce disparities and improve equity in healthcare.

Keywords: High-isk Newborn. Prematurity. Epidemiological profile
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