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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil de morbidade no primeiro ano de vida entre recém-nascidos de alto risco. 
Metodologia: Scoping Review, baseado nos procedimentos recomendados pelo Instituto Joanna 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 estudos encontrados, 60 foram selecionados para leitura na 
íntegra, resultando em uma amostra final de 8 estudos analisados. Resultados: As 8 publicações analisadas 
foram publicadas de 2019 a 2023, de âmbito nacional e internacional. Quanto ao tipo de estudo, (25%) eram 
estudos transversal e pesquisa exploratória, (50%) eram estudos retrospectivo e estudo de coorte e (25%) en-
saio clinico randomizado. As principais morbidades do grupo como a síndrome do desconforto respiratório 
(SDR), leucomalácia periventricular (PVL) Retinopatia de prematuridade (ROP), Enterocolite necrosante 
(ENC), persistência do canal arterial (PDA), hemorragia intraventricular (HIV), displasia broncopulmonar 
(DBP), infecções, icterícia, paralisia cerebral de longo prazo, deficiência do neurodesenvolvimento e sepse, 
apresentaram associação estatisticamente significativa com a Idade Gestacional do Parto (IGP), o Baixo 
Peso ao Nascimento (BPN), assim como doenças crônicas como diabetes. Conclusão: A identificação do 
perfil dos recém-nascidos de alto risco e suas mães pode permitir o reconhecimento antecipado das causas, 
possibilitando um cuidado prioritário e uma tomada de decisões capaz de reduzir a morbidade e as conse-
quências futuras que estas morbidades acarretam para o bebê.

PALAVRAS-CHAVE: Morbidade; Recém-nascido; Pré-termo; fragilidade; fatores de risco.
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12 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 publications analyzed 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 as respiratory 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 reducing morbidity and the future consequences 
that these morbidities entail for the baby.

KEYWORDS: Morbidity; Newborn; Preterm; fragility; risk factors.
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INTRODUÇÃO
A prematuridade é um problema significativo de saúde pública visto que provoca um alto índice de 

morbidade e mortalidade, diante de um difícil intervalo de tempo na internação, onde se ocasiona um es-
gotamento físico e mental para os familiares da criança pré-matura. Com o grande avanço das tecnologias 
proporcionou-se uma chance de sobrevida à criança prematura, entretanto com várias sequelas comuns so-
bretudo o desempenho neuropsicomotor, doenças respiratórias crônicas, propensão a infecção e distúrbios 
oftalmológicos (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 milhões que corresponde a uma maior quantia de nascimento 
de um prematuro em cada dez recém-nascido vivos. Os fatores de risco na gestação são: o álcool, a droga, 
o tabaco e a infecção no trato urinário, do mesmo modo que a faixa etária também influência nos fatores de 
risco onde a maior é de 35 anos e a menor de 18 anos (SILVA et al., 2021).

A criança (neonatal) nascida de um parto prematuro possui uma vulnerabilidade quanto a ações do meio 
extrauterino, isso ocorre pela falta de uma maturação filológica considerável, capaz de ocasionar diversos 
distúrbios. Embora o atual progresso na tecnologia ofereça cada vez mais novos equipamentos terapêuticos, 
o útero ainda permanece sendo o espaço 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 distúrbios 
em qualquer órgão do sistema corporal, portanto para o recém-nascido prematuro existe um alto risco de 
enfrentar grandes transtornos envolvendo desconforto respiratório, apneustia, displasia bronco pulmonar, 
persistência do canal arterial (PCA) termorregulação ineficaz, hiperglicemia, hemorragia intraventricular, 
disfunção gastrointestinal, retinopatia, hiperbilirrubinemia e infecção.

As complicações respiratórias representam as irregularidades mais comuns nesse período, decorrente 
da prematuridade do sistema respiratório e da produção de surfactante pulmonar insuficiente. Os distúrbios 
do pré termo da mesma forma são capazes de debilitar o sistema nervoso central (SNC) e causar alterações 
patológicas cerebrais. Na qual as mais comuns dentre essas são as hemorragia peri-intraventricular (HPIV) 
e a leucomalácia periventricular (OLIVEIRA et al., 2015).

A criança pré-matura apresenta-se dentro da condição dos fatores de risco para inúmeras complicações, 
comprometimento no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e na saúde mental do bebê. Além disto 
as alterações pertinentes no ciclo do neonatal podem dificultar ainda mais a prematuridade neurológica do 
neonatal imaturo. As UTIN são capacitadas para providenciar cuidados intensivo propícios e adequados na 
vida da criança imatura, no entanto simultaneamente caracteriza um ambiente eminentemente nocivo ao 
grupo, ocasionando estimulação de um manejo intenso (SOUZA et al., 2020).

Em consequência da mostra de vários fatores de risco e danos neurológicos, é previsto a manifestação 
do retardo no desenvolvimento neuropsicomotor do RNPT, comprometendo capacidades motoras, cogni-
tivas, sensitivas dentre outros, dos quais grande parte desses prematuros nascem com baixo peso, que é o 
precursor de distúrbios no desenvolvimento e crescimento da criança (OLIVEIRA et al., 2015).

Nos tempos atuais, observou-se um aumento com relação ao crescimento entre a sobrevida do recém-na-
scido (RN) prematuro, de baixo peso e portadores de distintas patologias ao nascer em consequência às tec-
nologias na neonatologia. Estas situações no nascimento prolongam o tempo no hospital, e com isso o risco 
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de complicações na saúde podem se tornar mais prováveis com o tempo. O recém-nascido (RN) egresso das 
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) regularmente mostra complicações de saúde relevante que se 
encontra em risco de lesões neurológicas que apresentam obstáculos para o desenvolvimento do mesmo 
(SOUSA et al., 2017).

Diante o exposto, os estudos de morbidade são de grande importância, contribuindo para o controle 
das doenças e no delineamento de ações em saúde. Frente as diversas condições 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 MÉTODOS
Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo de Scoping Review (revisão de escopo), conforme o método de revisão proposto 
pelo Instituto Jonna Briggs (JBI) o qual objetiva fornecer um panorama amplo de evidências científicas, inde-
pendentemente do nível de qualidade. Em virtude do método de explorar diversos tipos de literatura, como 
artigos, dissertações, teses, livros, relatórios, entre outros (SALVADOR, 2021). 

A coleta dos dados desta revisão de escopo foi realizada em maio de 2023. As investigações foram 
realizadas nas bases de dados Web of Science, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) do Centro Latino-Amer-
icano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde, Scopus, e EMBASE. Essas bases de dados foram 
selecionadas por abranger, uma ampla cobertura das produções da área da saúde.

Protocolo do estudo e critérios de inclusão e exclusão

Para construção da pergunta de pesquisa e estratégia de busca, percorreram-se as seis etapas recomen-
dadas pelo Institute Joanna Briggs (JBJ): a estrutura desta revisão consiste em seis principais etapas consec-
utivas: 1) identificação da questão e objetivo de pesquisa; 2) identificação de estudos relevantes, que viabi-
lizassem a amplitude e abrangência dos propósitos da revisão; 3) seleção de estudo, conforme os critérios 
predefinidos; 4) mapeamento de dados; 5) sumarização dos resultados, por meio de uma análise temática 
qualitativa em relação ao objetivo e pergunta; 6) apresentação dos resultados, identificando as implicações 
prática ou pesquisa (FERRAZ; PEREIRA; PEREIRA; 2020).

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

Os critérios de inclusão 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 referências dos 
artigos incluídos foram rastreadas manualmente para artigos com potencial para inclusão no presente estu-
do. Foram excluídos textos publicados antes de 2019, e textos cuja a temática não se enquadrava na questão 
norteadora. A estratégia de busca está descrita no quadro 1.
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Quadro 1. Bases de dados e estratégias de busca.

BASES DE  
DADOS ESTRATÉGIA DE BUSCA

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

Scopus
TITLE-ABS-KEY ( morbidez AND “Infant, Newborn” ) AND (   LIMIT-TO ( OA , “all” ) ) 
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

Science
Morbidity AND Infant, Newborn (All fields) and 2019 or 2020 or 2021 or 2022 or 2023 (Publication 
years)

EMBASE (‘morbidity’/exp OR morbidity) AND (‘infant, premature’/exp OR ‘infant, premature’ OR ((‘infant,’/
exp OR infant,) AND (‘premature’/exp OR premature)))

Fonte: Os autores, 2023.

Análise 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 Ciências da Saúde (DeCS). Para seleção dos artigos, foram analisadas as palavras contidas nos 
títulos, resumos e descritores. Os estudos selecionados que respondiam à questão norteadora desta revisão 
foram lidos na íntegra e suas referências foram analisadas em busca de estudos adicionais.

A metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) 
(TRICCO et al., 2018), foi adotada para sistematizar o processo de inclusão e exclusão dos estudos. Os 
dados extraídos dos artigos foram país da realização do estudo, desenho do estudo, dados epidemiológicos, 
características e sintomas.

Os descritores foram combinados de diferentes maneiras, objetivando ampliar as buscas. Ressalta-se 
que as variações terminológicas nos diferentes idiomas bem como os sinônimos foram utilizados na pesqui-
sa sensibilizada, com o uso dos operadores booleanos AND, para ocorrência simultânea de assuntos, e OR, 
para ocorrência de seus respectivos sinônimos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram identificados 38.685 estudos dos quais, 21.872 eram duplicatas e 16.600 foram excluídos. Com 
base no título e resumo, 60 estudos foram avaliados e 26 estudos seguiram por elegibilidade para etapa de 
leitura do texto completo. Para essa revisão sistemática rápida, 8 estudos foram incluídos. A principal razão 
para todas as exclusões foi a não resposta do artigo à pergunta da pesquisa. O fluxograma segundo o PRIS-
MA (TRICCO et al., 2018) dos estudos pode ser visualizado conforme apresentado na Figura 1. Quanto ao 
tipo de estudo, (25%) eram estudos transversal e pesquisa exploratória, (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.
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Figura 1. Fluxograma, segundo os Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- 
Analysis, para selecionar estudos. 

Fonte: Os autores, 2023. 
 

No Quadro 2 estão descritas as informações relacionadas à caracterização da amostra, ou seja 

a caracterização da idade de criança no tempo do desenvolvimento de cada morbidade. Quanto à 

caracterização do perfil de morbidade, risco de recém-nascidos assim como o desfecho de cada 

pesquisa (Quadro 3). 

SELEÇÃO ARTIGOS REMOVIDOS ANTES DA TRIAGEM 

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

Artigos excluídos na leitura do texto 
completo (n=18) 

Artigos elegíveis para análise 
profunda (N=26) 

Títulos e Resumos selecionados 
para leitura (N=60) 

Artigos excluídos 
Acesso restrito (N=7) 

Incompletos (N=6) 
Duplicados (N=10) 
Metanálise (n=2) 

Perfil unicamente de mortalidade (N=9) 

Web of 
Science 
(N=5.241) 

Incompletos (N=450)/ Fora da temática 
(N=38) 

Scopus 
(N=4.027) 

BVS 
(N=27.749) 

(N=02) 

(N=0) Incompletos (35)/ Fora da temática (N=54) 

(N=0) Duplicados (N=21.872)/ Incompletos (N=1.500) 

Artigos incluídos na síntese qualitativa e extração de dados (N=8) 
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Fonte: Os autores, 2023.

No Quadro 2 estão descritas as informações relacionadas à caracterização da amostra, ou seja a caracter-
ização da idade de criança no tempo do desenvolvimento de cada morbidade. Quanto à caracterização do 
perfil de morbidade, risco de recém-nascidos assim como o desfecho de cada pesquisa (Quadro 3).
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Acredita-se que o tempo gestacional mais baixo apresenta um índice elevado nos resultados diversos 
reduzidos e extenso prazo. A associação é capaz de existir conveniente a um episódio diverso correlacionados 
a prematuridade e não a prematuridade em si. Consequentemente a retificação no sentido e ao tempo 
gestacional é capaz de esconder a habilidade de imprevisto e episódios diversos de modo baixo crSO2 
na participação para o neurodesenvolvimento. Algumas causas mais eficiente nos resultados diversos em 
recém-nascidos pré-termo baixo tempo gestacional são superior ao índice de morbidade, superior ao tempo 
hospitalizado e com necessidade de suporte respiratório, incluindo maior demanda de ventilação invasiva 
no decorrer da idade neonatal (WOLFBERGER et al., 2023). Segundo Dinsmoor et al. (2023) a obesidade é 
uma condição da doença crônica, na qual apresenta inflamação crônica. Durante a gravidez, a obesidade 
pode afetar o desenvolvimento do sistema imunológico do neonato, e as consequências a longo prazo de 
filhos de mulheres obesas incluem o alto risco de doenças inflamatórias crônicas, câncer, diabetes melli-
tus, asma e doenças cardiovasculares. Ademais, há um indício de que a o neurodesenvolvimento anormal 
(como por exemplo altas taxas no transtorno de déficit de atenção e hiperatividade e provavelmente o au-
tismo, assim como baixas pontuação no que cerne ao desenvolvimento mental) é recorrente em crianças 
nascidas de mulheres com obesidade.

Os recém-nascidos prematuros além da mortalidade, também estão sujeitos a inúmeras complicações, 
envolvendo a síndrome do desconforto respiratório (SDR), leucomalácia periventricular (PVL) Retinopatia 
de prematuridade (ROP), Enterocolite necrosante (ENC), persistência do canal arterial (PDA), hemorragia 
intraventricular (HIV), displasia broncopulmonar (DBP), infecções, icterícia, paralisia cerebral de longo 
prazo, deficiência do neurodesenvolvimento e sepse (SCOTT et al., 2021).

De acordo com Sutherland e Black (2023) o baixo peso ao nascimento (BPN) não deve ser classifica-
do como uma síndrome ímpar, mas como a consequência clinicamente determinável capaz de resultar em 
provocar condições patológicas isoladas ou interconectadas - envolvendo a restrição de crescimento intra-
uterino (IUGR) e o parto prematuro - capaz de impossibilitar o potencial crescimento total de uma criança. 
Salienta-se que, assim como descrito no nascimento do desenvolvimento da concepção de saúde e doença, 
a baixa evolução do in útero e/ou pós-natal prematuro ao longo do tempo de plasticidade do desenvolvi-
mento pode ocasionar a ajustes estruturais e fisiológicos dos órgãos que possibilitam a sobrevivência por um 
breve período dos bebês expostos à estás causas, mas a um extenso período pode predispor os indivíduos a 
evolução de doenças crônicas.

A interrupção imatura de membranas previamente ao trabalho de parto (PPROM) prejudica 2% a 3% 
de todas as gestações, sendo a condição predominante quanto a partos imaturos. A PPROM está relacionada 
ao desenvolvimento neurológico adverso em lactentes e à morbidade neonatal. É de conhecimento o fato de 
50% dos pacientes com PPROM concebem na primeira semana logo ao diagnóstico. A idade gestacional 
no parto (IGP) é a causa prognostica mais significativa afetando as sequelas neonatais de recém-nascidos 
prematuros, tem-se tido atenção em interesses na compreensão do intervalo e ruptura de membranas (ROM) 
até o parto (SUNG et al., 2023).

Para Yarci e Uras (2021) as morbidade ocasionadas pela imaturidade fisiológica na idade neonatal 
tem sido regularmente estudada em prematuros. A conclusão dos atuais estudos revelou que as morbidades 
neonatais reduzem em semanas gestacional e bebês com a idade de gestação entre 37 e 38 semanas tem 
morbidade superior em comparação a bebês concebidos em 39 semanas.
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Com o progresso na reanimação do recém-nascido alteraram o período gestacional de viabilidade. Bebês 
imaturos possuem um alto risco de comorbidade relativamente divergente através do tempo da gestação e 
distúrbios correlacionado. Crianças concebidas em ≤ 28 semanas são classificadas bastante prematuras, e 
extremamente pré-termo concebidas de 28 à 32 semanas de gravidez. Regularmente, muitos sistemas de 
órgãos são comprometidos em consequência a imaturidade. O crescimento pulmonar acontece por volta 
de 20 à 30 semanas, com várias várias crianças imaturas vivendo com doenças pulmonar crônica (DPC) ou 
displasia broncopulmonar (DBP) (TAYLOR et al., 2023).

De acordo com Mara et al. (2023) a obesidade materna dificulta aproximadamente um terço das grav-
idas nos estados unidos além de manter-se associada a maior probabilidade de abortos espontâneos, na-
timorto, anomalias congênitas, distocia de ombro e macrossomiae morte neonatal. Outros apresentaram 
maior probabilidade de aspiração de mecônio. Todavia, a obesidade do mesmo modo está relacionada as 
comorbidade materna como a diabetes mellitus, hipertensão e pré-eclâmpsia igualmente relacionadas à mor-
bidade do recém-nascido. Não é evidente se as mulheres com problema de obesidade, porém as com comor-
bidades estão suscetíveis ao maior perigo de morbidade em recém- nascido.

O nascimento imaturo da mesma forma está relacionado a consequências prejudiciais a longo prazo, 
envolvendo o agravamento do neurodesenvolvimento, doenças visuais e a elevação do perigo quanto as 
doenças crônicas na vida adulta. As consequências a longo prazo nos neonatal imaturos é frequentemente 
classificado em alguma idade retificada de 2 anos, utilizando instrumentos para analise, envolvendo a 
avalição de neurodesenvolvimento “Bayley Scales of Infant Development III” (BSID III). AS morbidades 
mais regulares são as que levam a incapacidade do neurodesenvolvimento ao longo tempo da vida são 
IVH, PVH e PVL. Foi exposto que os recém-nascidos imaturos que apresentam IVH mostram a menor 
saturação cebral regional de oxigênio (crSO 2), quantificado por espectroscopia de infravermelho proxi-
mo(NIRS) momento da mudança fetal-neonatal momentânea em comparação com os recém-nascidos sem 
IVH (WOLFSBERGER et al., 2023).
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CONCLUSÃO

A prematuridade é um grande fator no que se refere a morbidade, internações em UTIN e idade gesta-
cional, além de ser o maior causador desta situação. No presente estudo possibilitou-se a identificação 
do perfil de morbidade no primeiro ano de vida entre recém-nascidos de alto risco, onde a caracterização 
de amostra apresenta o perfil de bebês 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 predisposição para ocorrer o parto pre-
maturo, seja mães com doenças crônicas, jovens demais, com infecções urinarias ou obesidade materna. 
Mesmo com o avanço da tecnologia e com o suporte dos aparelho como na ventilação mecânica que os 
recém-nascido recebem ainda sim as crianças ficam com sequelas do ocorrido da prematuridade. Estes estu-
dos contribuem para o controle das doenças além do delineamentos de ações em saúde. É necessário cuidado 
prioritário dentro dos planejamentos do acompanhamento, para proporcionar a tomada de decisões na re-
dução da mortalidade neonatal bem como consequências futuras no desenvolvimento da criança. Entende-se 
portanto a importância de se compreender o perfil e as comorbidades suscetíveis a está causa.
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