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Resumo

A partir da recorrente manifestagcao da septicemia bacteriana em neonatos, o estudo
foi realizado com o objetivo de analisar a série temporal por septicemia bacteriana
neonatal no estado do Parana entre os anos de 2012 a 2022. Estudo ecoldgico com
dados disponiveis no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Foram
incluidos todos os individuos com até 27 dias de vida diagnosticados com
septicemia bacteriana. As variaveis idade, macrorregional de saude, sexo € ano do
obito, foram escolhidas para o levantamento dos dados. As taxas de mortalidade
foram calculadas por meio da razdo entre numero de Obitos neonatais por
septicemia bacteriana e o numero de nascidos vivos do mesmo periodo, multiplicado
por mil. Foram analisados 705 6bitos, com taxas de 0,53 ébitos/mil nascidos vivos
em 2012 e 0,43 em 2022.0 periodo neonatal tardio € responsavel pela maior parte
dos obitos neonatais por sepse (54,2%). Encontrou-se também que a regiao leste
(49,8%) do Parana apresenta mais casos de Obitos e que esses foram mais
presentes no sexo masculino (57%). Os achados revelam que as taxas de
mortalidade neonatal por septicemia continuam elevadas, demonstrando a
necessidade de otimizacdo das medidas para prevengao deste agravo.

Palavras-chave: Sepse Neonatal; Indicadores de Morbimortalidade; Atencdo a
Saude.

Introducgao

A sepse constitui uma disfungdo organica responsavel por altas taxas de
morbimortalidade infantil, causada por uma reagédo desregulada do organismo em
resposta a um agente causador. Em recém-nascidos, a doenga € classificada em
precoce e tardia, sendo a sepse precoce aquela que ocorre nas primeiras 48 a 72
horas de vida, enquanto a tardia acontece apds este periodo. Os principais agentes
etioldgicos para a infecgdo incluem fatores maternos e ambientais, como infecgdes
maternas pré-parto, bolsa rota por tempo prolongado, prematuridade, procedimentos
invasivos no neonato, e transmisséo horizontal dos profissionais de saude (Camargo
et al, 2023; Salomao et al, 2019). Considerando a gravidade da doenca em
recém-nascidos, e a importancia do rastreio dos casos para melhor assisténcia a
saude, o estudo objetiva analisar a série temporal por septicemia bacteriana
neonatal no estado do Parana entre os anos de 2012 a 2022.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico a partir de dados referentes a dbitos por septicemia
bacteriana neonatal no estado do Parana, no intervalo de 2012 a 2022. A coleta das
informacdes foi efetuada em julho de 2024, empregando-se o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), pertencente ao Departamento de Informatica
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do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram analisados todos os &bitos
ocorridos em individuos com até 27 dias de vida, diagnosticados com septicemia
bacteriana e classificados segundo os codigos CID 10-P36 a P36.9, conforme a
Classificagao Internacional de Doengas (CID). As variaveis examinadas foram: idade
(0-6; 7-27 dias), macrorregional de saude (Norte, Noroeste, Leste e Oeste), sexo e
ano do 6bito. Foi realizada analise descritiva e as taxas de mortalidade foram
calculadas por meio da razdo entre o numero de Obitos neonatais por septicemia
bacteriana, e o numero de nascidos vivos do mesmo local e periodo, multiplicado
por mil. Os dados foram compilados no software Microsoft Office Excel®. Por se
tratarem de dados secundarios de dominio publico, ndo houve a necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolucdo CNS N° 510/2016,
Artigo 1°, Paragrafo unico.

Resultados e discussao

Foram analisados 705 oObitos por septicemia neonatal, correspondendo a uma taxa
de 0,41 a cada mil nascidos vivos. As taxas oscilaram de 0,53 6bitos/mil nascidos
vivos em 2012 a 0,43 em 2022, como representado na figura |.
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Figura | — Série Temporal das taxas de mortalidade por septicemia bacteriana neonatal, a cada 1.000
nascidos vivos, Parana, 2012-2022.

O periodo neonatal tardio foi responsavel pela maior parte dos 6bitos neonatais por
sepse, com taxa de 0,23. Neste contexto, a baixa detecgdo de patégenos em casos
de sepse de inicio precoce pode ser atribuida ao uso generalizado de antibidticos
pré e intraparto (Kostlin-Gille et al., 2021). A sepse de inicio tardio, por sua vez, esta
associada aos neonatos que permaneceram hospitalizados por um longo periodo
e/ou com um sistema imunolégico comprometido (Boscarino et al., 2024). Em
relacdo a distribuicdo por macrorregionais de saude, houve maior percentual na
regido Leste do estado, representando 49,8% dos o6bitos (n= 351), seguido de 26%
(n=184) na regido Oeste, regidao Norte com 13,8% (n=97) e regido Noroeste com
10,4% (n=73). O investimento na qualificacédo e prestacdo de cuidados nas regides,
principalmente em localidades mais vulneraveis, € medida indispensavel para
melhorar os resultados no contexto de sepse neonatal (Ghambi et al., 2024). Dos
obitos ocorridos durante o periodo de estudo, tanto em periodo neonatal precoce
quanto tardio, 57,0% (n=399) foram no sexo masculino. Estudo realizado na Bahia
corrobora com os resultados desta pesquisa, onde o sexo masculino alcangcou um

10° EIPCS e 1° CICS
Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Saude

144



10°EIPCS e
1° CICS

@ psfios e tendéncies para @ saiide 5,
um olhar parz o future.

percentual de 57,8% (Aguiar et al., 2021). Outro estudo a respeito da sepse neonatal
bacteriana tardia em uma UTIN em Ceilandia-DF, também apresentou resultado
semelhante, 55,1% dos obitos eram do sexo masculino, classificando-se como fator
de risco associado a septicemia neonatal (Carvalho et al., 2022). No intuito de
manter a redugcdo da mortalidade neonatal por sepse bacteriana, € preciso garantir a
melhoria e a intensificacdo das medidas preventivas, e énfase na atuagdo das
unidades de terapia intensiva neonatal. Isso se deve ao fato de que os
recém-nascidos s&o submetidos a varios procedimentos invasivos durante a
internacdo hospitalar e enfrentam um risco elevado de contrair infecgdes neste
periodo (Aguiar et al., 2021). Em paises de baixa e média renda, o gerenciamento
da sepse neonatal é desafiador e cada vez mais complexo, diante do aumento de
resisténcia antimicrobiana e em face da escassez de recursos para diagnosticar e
tratar estes quadros (Milton et al., 2022).

Conclusoées

Embora tenha sido observado declinio nas taxas e do percentual de mortalidade
neonatal por septicemia bacteriana nos ultimos anos, tais taxas continuam elevadas,
especialmente entre os individuos do sexo masculino e no periodo neonatal tardio.
Isso evidencia a necessidade premente de implementar acbes e investimentos
direcionados a prevencao deste agravo, que se consolida como um desafio
significativo para os profissionais envolvidos na assisténcia.
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