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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil de morbidade no primeiro ano de vida entre recém-nascidosde alto risco.
Metodologia: Scoping Review, baseado nos procedimentos recomendados pelo InstitutoJoanna Briggs. Esta-
beleceu-se a pergunta norteadora: “Qual o perfil de morbidade no primeiro ano de vida entre recém-nascido
de alto risco?”. Foram realizadas buscas em quatro bases de dados nacionais e internacionais, sobre tra-
balhos publicados até maio de 2023. Dos 38.685 estudosencontrados, 60 foram selecionados para leitura na
integra, resultando em uma amostra final de 8 estudos analisados. Resultados: As 8 publicacdes analisadas
foram publicadas de 2019 a 2023, de ambito nacional e internacional. Quanto ao tipo de estudo, (25%) eram
estudos transversal e pesquisaexploratoria, (50%) eram estudos retrospectivo e estudo de coorte e (25%) en-
saio clinico randomizado. As principais morbidades do grupo como a sindrome do desconforto respiratorio
(SDR), leucomalécia periventricular (PVL) Retinopatia de prematuridade (ROP), Enterocolite necrosante
(ENC), persisténcia do canal arterial (PDA), hemorragia intraventricular (HIV), displasiabroncopulmonar
(DBP), infecgoes, ictericia, paralisia cerebral de longo prazo, deficiéncia do neurodesenvolvimento e sepse,
apresentaram associagdo estatisticamente significativa com a Idade Gestacional do Parto (IGP), o Baixo
Peso ao Nascimento (BPN), assim como doengas cronicas comodiabetes. Conclusdo: A identificagdo do
perfil dos recém-nascidos de alto risco e suas maes pode permitir o reconhecimento antecipado das causas,
possibilitando um cuidado prioritario e uma tomadade decisdes capaz de reduzir a morbidade e as conse-
quéncias futuras que estas morbidades acarretampara o bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Morbidade; Recém-nascido; Pré-termo; fragilidade; fatores de risco.
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MORBIDITY PROFILE IN THE
FIRST YEAR OF LIFE AMONG
HIGH-RISK NEWBORN INFANTS: A
SCOPING REVIEW

ABSTRACT:

Objective: To identify the morbidity profile in the first year of life among high-risk newborns. Meth-
odology: Scoping Review, based on procedures recommended by the Joanna Briggs Institute. The guiding
question was established: “What is the morbidity profile in the first year of life among high-risk newborns?”.
Searches were carried out in four national and international databases, on works published until May 2023.
Of the 38,685 studies found, 60 were selected for full reading, resulting in a final sample of 8 analyzed
studies. Results: The 8 publicationsanalyzed were published from 2019 to 2023, nationally and interna-
tionally. As for the type of study,(25%) were cross-sectional studies and exploratory research, (50%) were
retrospective studies and cohort studies, and (25%) were randomized clinical trials. The main morbidities of
the group such asrespiratory distress syndrome (RDS), periventricular leukomalacia (PVL), retinopathy of
prematurity (ROP), necrotizing enterocolitis (NCE), patent ductus arteriosus (PDA), intraventricular hem-
orrhage(HIV), bronchopulmonary dysplasia (BPD), infections, jaundice, long-term cerebral palsy, neuro-
developmental disability and sepsis, showed a statistically significant association with Gestational Age at
Childbirth (PGI), Low Birth Weight (LBW), as well as chronic diseases such as diabetes. Conclusion: The
identification of the profile of high-risk newborns and their mothers can allow early recognition of the caus-
es, enabling priority care and decision-making capable of reducingmorbidity and the future consequences

that these morbidities entail for the baby.

KEYWORDS: Morbidity; Newborn; Preterm; fragility; risk factors.
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INTRODUCAO

A prematuridade ¢ um problema significativo de saude publica visto que provoca um alto indice de
morbidade e mortalidade, diante de um dificil intervalo de tempo na internagdo, onde se ocasiona um es-
gotamento fisico e mental para os familiares da crianga pré-matura. Com o grande avancgo das tecnologias
proporcionou-se uma chance de sobrevida a criancga prematura, entretanto com vérias sequelas comuns so-
bretudo o desempenho neuropsicomotor, doengas respiratdrias cronicas, propensdo a infecc¢ao e disttirbios
oftalmolédgicos (JUNIOR et al., 2018).

A quantidade de recém-nascidos pré-maturo dentre o Brasil e no mundo vem se expandindo ao longo
dos anos: todo ano aproximadamente quinze milhdes que corresponde a uma maior quantiade nascimento
de um prematuro em cada dez recém-nascido vivos. Os fatores de risco na gestagdo sdo: o alcool, a droga,
o tabaco e a infecc¢do no trato urinario, do mesmo modo que a faixa etdria também influéncia nos fatores de
risco onde a maior ¢ de 35 anos e a menor de 18 anos (SILVA et al., 2021).

A crianga (neonatal) nascida de um parto prematuro possui uma vulnerabilidade quanto a a¢gdes do meio
extrauterino, isso ocorre pela falta de uma maturagdo filoldgica consideravel, capaz deocasionar diversos
distirbios. Embora o atual progresso na tecnologia ofere¢a cada vez mais novos equipamentos terapéuticos,
o utero ainda permanece sendo o espago adequado para o amadurecimento do feto psico-bio-fisio-neuro-
motor (FREITAS et al., 2018).

Segundo Kenner (2011) apud Freitas et al. (2018) a prematuridade é capaz de ocasionar distirbios
em qualquer 6rgdo do sistema corporal, portanto para o recém-nascido prematuro existe um alto risco de
enfrentar grandes transtornos envolvendo desconforto respiratdrio, apneustia, displasia bronco pulmonar,
persisténcia do canal arterial (PCA) termorregulacdo ineficaz, hiperglicemia, hemorragia intraventricular,
disfuncdo gastrointestinal, retinopatia, hiperbilirrubinemia e infec¢ao.

As complicagdes respiratorias representam as irregularidades mais comuns nesse periodo, decorrente
da prematuridade do sistema respiratorio e da produgdo de surfactante pulmonar insuficiente. Os disturbios
do pré termo da mesma forma sdo capazes de debilitar o sistema nervoso central (SNC) e causar alteracdes
patologicas cerebrais. Na qual as mais comuns dentre essas sdo ashemorragia peri-intraventricular (HPIV)
e a leucomal4cia periventricular (OLIVEIRA et al., 2015).

A crianga pré-matura apresenta-se dentro da condig@o dos fatores de risco para inimeras complicacdes,
comprometimento no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e na satide mental do bebé. Além disto
as alteracdes pertinentes no ciclo do neonatal podem dificultar ainda mais a prematuridade neurologica do
neonatal imaturo. As UTIN sdo capacitadas para providenciar cuidadosintensivo propicios e adequados na
vida da crianca imatura, no entanto simultaneamente caracterizaum ambiente eminentemente nocivo ao
grupo, ocasionando estimulacdo de um manejo intenso (SOUZA et al., 2020).

Em consequéncia da mostra de varios fatores de risco e danos neurolédgicos, ¢ previsto a manifestacao
do retardo no desenvolvimento neuropsicomotor do RNPT, comprometendocapacidades motoras, cogni-
tivas, sensitivas dentre outros, dos quais grande parte desses prematuros nascem com baixo peso, que € o
precursor de distirbios no desenvolvimento e crescimento da crianga(OLIVEIRA et al., 2015).

Nos tempos atuais, observou-se um aumento com relagdo ao crescimento entre a sobrevida dorecém-na-
scido (RN) prematuro, de baixo peso e portadores de distintas patologias ao nascer em consequéncia as tec-

nologias na neonatologia. Estas situacdes no nascimento prolongam o tempo no hospital, € com isso o risco

178



de complicacdes na saide podem se tornar mais provaveis com o tempo.O recém-nascido (RN) egresso das
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) regularmente mostracomplica¢des de satde relevante que se
encontra em risco de lesdes neuroldgicas que apresentam obstaculos para o desenvolvimento do mesmo
(SOUSA et al., 2017).

Diante o exposto, os estudos de morbidade sdo de grande importancia, contribuindo para o controle
das doengas e no delineamento de a¢des em satide. Frente as diversas condigdes que corrobram para a mor-
bidade no primeiro ano de vida entre recém-nascidos de alto risco, este estudo objetivou identificar o perfil

de morbidade no primeiro ano de vida entre RN de alto risco.

MATERIAIS E METODOS

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo de Scoping Review (revisao de escopo), conforme o método de revisdoproposto
pelo Instituto Jonna Briggs (JBI) o qual objetiva fornecer um panorama amplo de evidénciascientificas, inde-
pendentemente do nivel de qualidade. Em virtude do método de explorar diversos tipos de literatura, como
artigos, dissertagoes, teses, livros, relatorios, entre outros (SALVADOR, 2021).

A coleta dos dados desta revisao de escopo foi realizada em maio de 2023. As investigacdes foram
realizadas nas bases de dados Web of Science, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) do CentroLatino-Amer-
icano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude, Scopus, e EMBASE. Essas bases de dados foram

selecionadas por abranger, uma ampla cobertura das produgdes da area da saude.

Protocolo do estudo e critérios de inclusao e exclusao

Para construg¢do da pergunta de pesquisa e estratégia de busca, percorreram-se as seis etapas recomen-
dadas pelo Institute Joanna Briggs (JBJ): a estrutura desta revisao consiste em seis principaisetapas consec-
utivas: 1) identificacdo da questdo e objetivo de pesquisa; 2) identificagdo de estudos relevantes, que viabi-
lizassem a amplitude e abrangéncia dos propositos da revisao; 3) selecao de estudo, conforme os critérios
predefinidos; 4) mapeamento de dados; 5) sumarizacdo dos resultados,por meio de uma analise tematica
qualitativa em relacdo ao objetivo e pergunta; 6) apresentacao dosresultados, identificando as implicagdes
pratica ou pesquisa (FERRAZ; PEREIRA; PEREIRA; 2020).

Utilizou-se o acromio Population, Concept € Context (PCC), sendo P para populacdo (Recém-nascidos
de alto risco), C para conceito (Perfil de morbidade) e C para contexto (Primeiro ano de vida).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram os estudos relacionados ao perfil de morbidade no primeiro
ano de vida entre recém-nascidos, de 2019 a 2023, textos completos e tipos de artigos. As referéncias dos
artigos incluidos foram rastreadas manualmente para artigos com potencial para inclusao no presente estu-
do. Foram excluidos textos publicados antes de 2019, e textos cuja a tematicando se enquadrava na questao

norteadora. A estratégia de busca esta descrita no quadro 1.

179



Quadro 1. Bases de dados e estratégias de busca.

BASES DE )
DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

BVS (morbidity AND “Infant, Newborn” AND ( fulltext:(“1”")) AND (year_cluster:[2019 TO 2023])

TITLE-ABS-KEY ( morbidez AND “Infant, Newborn” ) AND ( LIMIT-TO ( OA, “all”))
Scopus AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2023 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2022 ) OU LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2021 ) OU LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) OU LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2019 )

Web of Morbidity AND Infant, Newborn (All fields) and 2019 or 2020 or 2021 or 2022 or 2023 (Publication
Science years)
EMBASE (‘morbidity’/exp OR morbidity) AND (‘infant, premature’/exp OR ‘infant, premature’ OR ((‘infant,’/

expOR infant,) AND (‘premature’/exp OR premature)))

Fonte: Os autores, 2023.

Anaélise e tratamentos dos dados

Os estudos identificados pelas buscas realizadas nas bases de dados previamente citadas e avaliadas
realizando a busca por meio de descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e dos De-
scritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Para selecdo dos artigos, foram analisadasas palavras contidas nos
titulos, resumos e descritores. Os estudos selecionados que respondiam a questdo norteadora desta revisao
foram lidos na integra e suas referéncias foram analisadas em buscade estudos adicionais.

A metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)
(TRICCO et al., 2018), fo1 adotada para sistematizar o processo de inclusdo e exclusdo dos estudos. Os
dados extraidos dos artigos foram pais da realizacao do estudo, desenho do estudo, dados epidemiologicos,
caracteristicas e sintomas.

Os descritores foram combinados de diferentes maneiras, objetivando ampliar as buscas. Ressalta-se
que as variagoes terminoldgicas nos diferentes idiomas bem como os sindnimos foram utilizados na pesqui-
sa sensibilizada, com o uso dos operadores booleanos AND, para ocorréncia simultanea de assuntos, € OR,

para ocorréncia de seus respectivos sindnimos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 38.685 estudos dos quais, 21.872 eram duplicatas e 16.600 foram excluidos. Com
base no titulo e resumo, 60 estudos foram avaliados e 26 estudos seguiram por elegibilidade para etapa de
leitura do texto completo. Para essa revisao sistematica rapida, 8 estudosforam incluidos. A principal razao
para todas as exclusdes foi a ndo resposta do artigo a pergunta dapesquisa. O fluxograma segundo o PRIS-
MA (TRICCO et al., 2018) dos estudos pode ser visualizadoconforme apresentado na Figura 1. Quanto ao
tipo de estudo, (25%) eram estudos transversal e pesquisa exploratdria, (50%) eram estudos retrospectivo e

estudo de coorte e (25%) ensaio clinico randomizado.
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Figura 1. Fluxograma, segundo os Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis,
para selecionar estudos.

[ ESTUDOS IDENTIFICADOS EM BASES DE DADOS (n=38.685.) ]

ARTIGOS REMOVIDOS ANTES DA TRIAGEM |—| SELECAO |

BVS || Duplicados (N=21.872)/ Incompletos (N=1.500) (N=0)
(N=27.749) "
Scopus
(N=4.027) {—| Incompletos (35)/ Fora datematica (N=54) [——1 (N=0)
2
<
3) Web of Incompletos (N=450)/ Fora da tematica
i Science  |— (N=38) (N=02)
= (N=5.241)
4
1]
a
EMBASE || Duplicados (N=268)/ Incompletos (N=78)/ _| (N=06) |
(N=1.668) Fora da tematica (N=47)
Artigos excluidos
\ Acesso restrito (N=7)
Incompletos (N=6)
Titulos e Resumos selecionados Duplicados (N=10)
para leitura (N=60) Metanalise (n=2)
w Perfil unicamente de mortalidade (N=9)
(=]
W<
=0
=
Q@
E 8 Artigos elegiveis para analise Artigos excluidos na leitura do texto
d profunda (N=26) completo (n=18)
2
e
%) Artigos incluidos na sintese qualitativa e extragdo de dados (N=8)
=
-
O
=z

Fonte: Os autores, 2023.

No Quadro 2 estao descritas as informagoes relacionadas a caracterizagao da amostra, ou sejaa caracter-
izagdo da idade de crianga no tempo do desenvolvimento de cada morbidade. Quanto a caracterizagdo do

perfil de morbidade, risco de recém-nascidos assim como o desfecho de cada pesquisa (Quadro 3).
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Fonte: Os autores, 2023.
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Acredita-se que o tempo gestacional mais baixo apresenta um indice elevado nos resultadosdiversos
reduzidos e extenso prazo. A associag@o € capaz de existir conveniente a um episodio diversocorrelacionados
a prematuridade e ndo a prematuridade em si. Consequentemente a retificagdo nosentido e ao tempo
gestacional ¢ capaz de esconder a habilidade de imprevisto e episddios diversosde modo baixo crSO2
na participagdo para o neurodesenvolvimento. Algumas causas mais eficientenos resultados diversos em
recém-nascidos pré-termo baixo tempo gestacional sdo superior ao indicede morbidade, superior ao tempo
hospitalizado e com necessidade de suporte respiratorio, incluindomaior demanda de ventilagao invasiva
no decorrer da idade neonatal (WOLFBERGER et al., 2023).Segundo Dinsmoor et al. (2023) a obesidade ¢
uma condicdo da doenca cronica, na qual apresenta inflamagdo cronica. Durante a gravidez, a obesidade
pode afetar o desenvolvimento dosistema imunologico do neonato, € as consequéncias a longo prazo de
filhos de mulheres obesasincluem o alto risco de doencas inflamatoérias cronicas, cancer, diabetes melli-
tus, asma e doengascardiovasculares. Ademais, h4 um indicio de que a o neurodesenvolvimento anormal
(como porexemplo altas taxas no transtorno de déficit de atenc@o e hiperatividade e provavelmente o au-
tismo,assim como baixas pontuagdo no que cerne ao desenvolvimento mental) € recorrente em criangas
nascidas de mulheres com obesidade.

Os recém-nascidos prematuros além da mortalidade, também estdo sujeitos a inimeras complicagdes,
envolvendo a sindrome do desconforto respiratorio (SDR), leucomalécia periventricular (PVL) Retinopatia
de prematuridade (ROP), Enterocolite necrosante (ENC), persisténcia do canal arterial (PDA), hemorragia
intraventricular (HIV), displasia broncopulmonar (DBP), infec¢des, ictericia, paralisia cerebral de longo
prazo, deficiéncia do neurodesenvolvimento esepse (SCOTT et al., 2021).

De acordo com Sutherland e Black (2023) o baixo peso ao nascimento (BPN) ndo deve ser classifica-
do como uma sindrome impar, mas como a consequéncia clinicamente determinavel capazde resultar em
provocar condigdes patologicas isoladas ou interconectadas - envolvendo a restri¢do de crescimento intra-
uterino (IUGR) e o parto prematuro - capaz de impossibilitar o potencial crescimento total de uma crianca.
Salienta-se que, assim como descrito no nascimento do desenvolvimento da concepcao de saude e doenga,
a baixa evolucdo do in Utero e/ou pds-natal prematuro ao longo do tempo de plasticidade do desenvolvi-
mento pode ocasionar a ajustes estruturaise fisiologicos dos 6rgaos que possibilitam a sobrevivéncia por um
breve periodo dos bebés expostosa estds causas, mas a um extenso periodo pode predispor os individuos a
evolugdo de doengas cronicas.

A interrupg¢do imatura de membranas previamente ao trabalho de parto (PPROM) prejudica 2% a 3%
de todas as gestagdes, sendo a condi¢do predominante quanto a partos imaturos. A PPROMesta relacionada
ao desenvolvimento neurolégico adverso em lactentes e & morbidade neonatal. E deconhecimento o fato de
50% dos pacientes com PPROM concebem na primeira semana logo ao diagndstico. A idade gestacional
no parto (IGP) ¢ a causa prognostica mais significativa afetando assequelas neonatais de recém-nascidos
prematuros, tem-se tido atengdo em interesses na compreensaodo intervalo e ruptura de membranas (ROM)
até o parto (SUNG et al., 2023).

Para Yarci e Uras (2021) as morbidade ocasionadas pela imaturidade fisioldgica na idade neonatal
tem sido regularmente estudada em prematuros. A conclusdo dos atuais estudos revelou queas morbidades
neonatais reduzem em semanas gestacional e bebés com a idade de gestacdo entre 37¢ 38 semanas tem

morbidade superior em comparacao a bebés concebidos em 39 semanas.
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Com o progresso na reanimacao do recém-nascido alteraram o periodo gestacional de viabilidade. Bebés
imaturos possuem um alto risco de comorbidade relativamente divergente atravésdo tempo da gestacdo e
distirbios correlacionado. Criancas concebidas em < 28 semanas sdo classificadas bastante prematuras, e
extremamente pré-termo concebidas de 28 a 32 semanas de gravidez. Regularmente, muitos sistemas de
orgdos sdo comprometidos em consequéncia a imaturidade. O crescimento pulmonar acontece por volta
de 20 a 30 semanas, com varias varias criangas imaturas vivendo com doengas pulmonar cronica (DPC) ou
displasia broncopulmonar (DBP)(TAYLOR et al., 2023).

De acordo com Mara et al. (2023) a obesidade materna dificulta aproximadamente um ter¢o das grav-
idas nos estados unidos além de manter-se associada a maior probabilidade de abortos espontineos, na-
timorto, anomalias congénitas, distocia de ombro e macrossomiae morte neonatal. Outros apresentaram
maior probabilidade de aspiracdo de meconio. Todavia, a obesidade do mesmomodo esta relacionada as
comorbidade materna como a diabetes mellitus, hipertensao e pré-eclampsiaigualmente relacionadas & mor-
bidade do recém-nascido. Nao ¢ evidente se as mulheres com problemade obesidade, porém as com comor-
bidades estdo suscetiveis ao maior perigo de morbidade em recém-nascido.

O nascimento imaturo da mesma forma esta relacionado a consequéncias prejudiciais a longo prazo,
envolvendo o agravamento do neurodesenvolvimento, doencas visuais e a elevacdo do perigoquanto as
doencas cronicas na vida adulta. As consequéncias a longo prazo nos neonatal imaturos ¢ frequentemente
classificado em alguma idade retificada de 2 anos, utilizando instrumentos para analise, envolvendo a
avali¢do de neurodesenvolvimento “Bayley Scales of Infant Development III”(BSID III). AS morbidades
mais regulares sdo as que levam a incapacidade do neurodesenvolvimentoao longo tempo da vida sdo
IVH, PVH e PVL. Foi exposto que os recém-nascidos imaturos que apresentam IVH mostram a menor
saturacdo cebral regional de oxigénio (crSO 2), quantificado por espectroscopia de infravermelho proxi-
mo(NIRS) momento da mudanga fetal-neonatal momentanea em comparagdo com os recém-nascidos sem
IVH (WOLFSBERGER et al., 2023).
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CONCLUSAO

A prematuridade ¢ um grande fator no que se refere a morbidade, internagcdes em UTIN e idade gesta-
cional, além de ser o maior causador desta situagdo. No presente estudo possibilitou-se a identificagdo
do perfil de morbidade no primeiro ano de vida entre recém-nascidos de alto risco, ondea caracterizagao
de amostra apresenta o perfil de bebés de alto risco e suas comorbidades. Concluindo-se assim que todo
recém-nascido de um parto prematuro ou imaturo de acordo a idade gestacional pode se declarar propenso
a este perfil.

Segundo os autores existem diversos fatores que ajuda na predisposi¢do para ocorrer o parto pre-
maturo, seja maes com doengas cronicas, jovens demais, com infec¢des urinarias ou obesidade materna.
Mesmo com o avango da tecnologia e com o suporte dos aparelho como na ventilagdo mecéanica que os
recém-nascido recebem ainda sim as criangas ficam com sequelas do ocorrido da prematuridade. Estes estu-
dos contribuem para o controle das doengas além do delineamentos de agdesem satde. E necessario cuidado
prioritario dentro dos planejamentos do acompanhamento, para proporcionar a tomada de decisdes na re-
ducdo da mortalidade neonatal bem como consequéncias futuras no desenvolvimento da crianga. Entende-se

portanto a importancia de se compreender o perfile as comorbidades suscetiveis a esta causa.

CONFLITO DE INTERESSE

N3do ha conflito de interesse a declarar.
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