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Perfil epidemiológico dos óbitos por sepse neonatal na macrorregião Sul de 
saúde catarinense no período de 1996 a 2009
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Resumo

A	 sepse	 neonatal	 é	 uma	 das	 principais	 causas	 de	
mortalidade	nesta	faixa	etária,	estando	seus	índices	ele-
vados	principalmente	em	países	em	desenvolvimento.	
Nosso	estudo	teve	como	objetivo	estimar	o	perfil	epi-
demiológico	dos	óbitos	por	sepse	neonatal	na	macror-
região	 Sul	 de	 saúde	 catarinense	 no	 período	 de	 1996	
a	2009.	Realizou-se	um	estudo	 temporal,	descritivo	e	
ecológico	 com	dados	obtidos	do	Sistema	de	 Informa-
ções	 sobre	Mortalidade	e	do	 Sistema	de	 Informações	
de	Nascidos	Vivos.	Durante	o	período	de	1996	a	2009,	
ocorreram	184	óbitos	por	sepse	neonatal	na	macrorre-
gião	de	saúde	Sul	de	Santa	Catarina.	O	coeficiente	bru-
to	médio	dos	anos	analisados	foi	de	1,08	óbitos/1.000	
nascidos	vivos.	Na	análise	dos	dados	da	mãe,	observou-
-se	o	maior	coeficiente	médio	(2,31±5,90/1.000	nasci-
dos	 vivos)	 naquelas	 com	até	14	anos,	 não	alfabetiza-
das	 (8,62±17,56/1.000	 nascidos	 vivos),	 que	 tiveram	
gestações	triplas	ou	mais	(6,49±24,30/1.000	nascidos	

vivos),	 que	 duraram	 em	 média	 de	 22	 a	 27	 semanas	
(53,48±56,64/1.000	 nascidos	 vivos).	 Sobre	 o	 prema-
turo,	 observamos	 maiores	 taxas	 médias	 em	 crianças	
com	menos	de	500g	(926,59±1050,12/1.000	nascidos	
vivos);	tanto	a	sepse	precoce	quanto	a	tardia	apresen-
taram	 taxas	 próximas	 a	 0,50/1.000	 nascidos	 vivos.	 A	
partir	 dos	 resultados	 apresentados	 concluímos	 que	 o	
perfil	predominante	de	nossa	população	foi	composto	
por	mães	adolescentes,	não	alfabetizadas,	que	tiveram	
gestações	duplas	ou	triplas,	com	até	27	semanas,	e	de	
prematuros	 do	 gênero	masculino,	 que	 nasceram	 com	
menos	de	500	gr.	Por	se	tratar	de	um	estudo	ecológico,	
futuras	pesquisas	devem	investigar	as	causas	que	leva-
ram	às	estatísticas	apresentadas.	

Descritores:	Mortalidade.	Sepse.	Brasil.

Abstract

Neonatal	 sepsis	 is	one	of	 the	major	cause	of	mor-
tality	in	this	age	group,	with	their	high	levels	mostly	in	
developing	countries.	Our	study	aimed	to	estimate	the	
epidemiological	 profile	 of	 neonatal	 sepsis	 deaths	 in	
macroregion	South	of	Santa	Catarina	healthcare	in	the	
period	1996	to	2009.	It	was	conducted	a	temporal	stu-
dy,	descriptive	and	ecological	with	data	from	the	Mor-
tality	 Information	 System	 and	 Information	 System	 on	
Live	Births.	During	the	period	from	1996	to	2009,	184	
deaths	 occurred	 from	 sepsis	 neonatal	 in	macroregion	
South	of	Santa	Catarina	healthcare.	The	coefficient	ave-
rage	gross	of	years	analyzed	was	1,08	deaths/1.000	live	
births.	In	the	data	analysis	from	the	mother,	it	was	ob-
served	the	largest	average	ratio	(2,31±	5,90/1.000	live	
births)	 in	 those	 aged	 14,	 illiterate	 (17,56±8,62/1.000	
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live	 births),	 which	 had	 triplet	 pregnancies	 or	 more	
(24,30±6,49/1.000	live	births),	which	 lasted	an	avera-
ge	of	22	to	27	weeks	(53,48±56,64/1.000	live	births).	
About	premature	we	observed	higher	average	rates	in	
children	under	500g	 (926,59±1050,12/1.000	 live	bir-
ths),	 both	 early	 sepsis	 as	 late	 showed	 rates	 close	 to	
0,50/1.000	 live	births.	 From	 the	 results	presented	we	
conclude	 that	 the	predominant	profile	of	our	popula-
tion	was	composed	of	teenage	mothers,	illiterate,	who	
had	double	or	triple	pregnancies,	with	up	to	27	weeks	
and	premature	male,	 born	with	 less	 than	500g.	 Since	
this	 is	 an	 ecological	 study,	 future	 research	 should	 in-
vestigate	the	causes	leading	to	the	statistics	presented.

Keywords:	Mortality.	Sepsis.	Brazil.				

Introdução

		A	sepse	neonatal	é	definida	como	apresentação	de	
bacteremia	 com	 sinais	 de	 comprometimento	 hemodi-
nâmico	e	sinais	sistêmicos	de	infecção	que	ocorrem	do	
nascimento	até	os	28	dias	de	vida	do	recém-nato.	Den-
tro	deste	conceito,	ainda	classifica-se	em	sepse	neona-
tal	 precoce	quando	ocorrem	 sinais	 e	 sintomas	dentro	
de	7	dias	do	nascimento	da	criança	e	a	tardia	quando	
iniciam	após	7	dias	e	durante	o	período	de	recém-nato	
que	se	estende	até	28	dias	de	vida.	Importantes	fatores	
aumentam	 os	 riscos	 para	 o	 aparecimento	 da	 doença,	
dentre	os	 fatores	modificáveis	 temos:	peso	ao	nascer;	
tipo	de	parto;	tipo	de	gravidez;	duração	da	gestação;	es-
colaridade	da	mãe;	idade	da	mãe;	local	de	ocorrência;	
cor/raça;	sexo;	faixa	etária.	1-3

Todo	ano	ocorrem	aproximadamente	3,7	milhões	de	
mortes	 neonatais	 e	 3,3	milhões	 de	 fetos	 nati-mortos.	
Ainda	380	em	cada	1.000	mortes	entre	os	menores	de	
5	anos	são	em	crianças	menores	de	28	dias,	e	destas	
75%	são	nos	primeiros	7	dias	de	vida	4.

Nos	 países	 em	 desenvolvimento	 a	 sepse	 neonatal	
demonstra	incidência	alta	chegando	a	15,4	novos	casos	
para	cada	1.000	nascidos	vivos,	enquanto	que	nos	países	
desenvolvidos	essa	taxa	é	menor	resultando	em	5	casos	
por	1.000	nascidos	vivos.	A	sepse	é	uma	das	principais	
causas	de	morte	perinatal,	e,	juntamente	com	as	doen-
ças	pulmonares	do	recém-nascido	e	doenças	congênitas	
é	uma	das	principais	causas	de	morte	no	primeiro	mês	
de	vida.		A	taxa	de	mortalidade	é	aumentada	nos	recém-
-nascidos	 de	 muito	 baixo	 peso	 (<1500g)	 com	 índices	
que	chegam	a	15-19	óbitos	por	1.000	nascidos	vivos5-7.

Outras	 comorbidades	 não	 infecciosas	 associadas	
ao	período	neonatal	 também	predispõem	ao	 apareci-
mento	da	sepse.	Alguns	estudos	revelaram	que	de	110	
a	 250	 em	 cada	 1.000	 nascimentos	 que	 necessitaram	
de	internação	prolongada	vieram	a	desenvolver	sepse	
neonatal,	 sendo	 que	 10%	das	 internações	 hospitala-
res	por	este	tipo	de	morbidade	costumam	resultar	em	
morte	do	concepto,	tendo	como	principal	causa	base	as	
infecções	respiratórias	e	bacteremia	primária	8,	9.

Deste	modo	este	estudo	visa	avaliar	o	perfil	epide-
miológico	de	óbitos	por	septicemia	em	recém-nascidos	
em	residentes	nos	municípios	da	macrorregião	de	saú-
de	Sul	catarinense	no	período	de	1996	a	2009.

Métodos

Esta	pesquisa	aborda	um	estudo	ecológico,	descriti-
vo	e	temporal,	que	foi	aprovado	pelo	Comitê	de	Ética	e	
Pesquisa	em	Seres	Humanos	do	local	onde	foi	realizada	
a	pesquisa	sob	o	protocolo	09/2011.	

Utilizamos	o	capítulo	II	da	décima	edição	da	Classifi-
cação	Estatística	Internacional	de	Doenças	e	Problemas	
Relacionados	 com	 a	 Saúde	 relacionada	 aos	 eventos	
Septicemia	Bacteriana	do	Recém-Nascido	(P36)	e	Sep-
ticemia	 (A40).	A	população	foi	composta	por	todos	os	
óbitos	por	sepse	neonatal	e	septicemia	bacteriana	do	
recém-nascido	registradas	pelo	Sistema	de	Informações	
sobre	Mortalidade	(SIM)	no	período	de	1996	a	2009,	de	
mães	 residentes	 nos	 municípios	 da	 macrorregião	 Sul	
de	 saúde	de	Santa	Catarina.	 Foram	construídas	 séries	
históricas	de	1996	a	2009,	período	para	o	qual	havia	
disponibilidade	de	dados	de	óbitos	no	SIM,	veiculado	
pelo	Departamento	de	Informática	do	Sistema	Único	de	
Saúde	(DATASUS).

As	 idades	dos	 recém-natos	 foram	estratificadas	de	
acordo	com	os	seguintes	grupos	adotados	pelo	DATA-
SUS10:	0	a	6	dias	(precoce),	e	de	7	a	27	dias	(tardia).	O	
peso	ao	nascer	foi	dividido	em10,11:	Menos	de	500g,	
500	 a	 999g,	 1.000	 a	 1499g	 ,	 1500	 a	 2499g,	 2500	 a	
2999g,	3000	a	3999g,	4000g	e	mais.	

	O	 tipo	do	parto	 foi	agrupado	em	Vaginal,	Cesário,	
e	 Fórceps/outro.	 A	 gravidez	 foi	 classificada	 em	Única,	
Dupla,	Tripla	e	mais.	A	duração	da	gestação	foi	estrati-
ficada	em	22	a	27	semanas,	28	a	36	semanas,	37	a	41	
semanas,	e	42	semanas	e	mais.	

Devido	 às	 diferenças	 de	 categorias	 apresentadas	
pelo	SIM	antes	e	depois	do	ano	2000,	optou-se	por	unir	
os	óbitos	de	28	a	31	semanas	e	32	a	36	semanas	utili-
zados	antes	de	2000	em	uma	única	classificação	(28	a	
36	semanas)	utilizadas	a	partir	de	2001.	A	escolaridade	
da	mãe	foi	dividida	entre:	Nenhuma,	1	a	3	anos	de	estu-
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do,	4	a	7	anos,	8	a	11	anos,	e	12	e	mais.	

Devido	às	diferenças	categóricas	apresentadas	pelo	
SIM	antes	e	depois	do	ano	de	2000	optou-se	por	unir	
os	óbitos	de	1º	grau	com	a	faixa	4	a	7	anos,	e	2º	grau	
com	8	a	11	anos.	A	idade	da	mãe	foi	classificada	em:	10	
a	14	anos,	15	a	19	anos,	20	a	24	anos,	25	a	29	anos,	30	
a	34	anos,	35	a	39	anos,	40	a	44	anos.	Já	a	cor/raça	foi	
delimitada	em:	Branca,	Preta,	e	Parda.	O	sexo	foi	dividi-
do em Masculino e Feminino.

Foi	 calculado	 o	 coeficiente	 bruto	 de	 mortalidade	
pela	divisão	do	número	de	óbitos	por	sepse	neonatal,	
pela	quantidade	de	nascidos	vivos	de	mães	residentes	
no	mesmo	local	e	período	e	multiplicou-se	por	1.000.	
A	análise	estatística	foi	realizada	com	intervalo	de	con-
fiança	de	95%	e	um	nível	de	significância	de	5%,	sen-
do	o	teste	ANOVA	de	uma	via	utilizado	para	realizar	a	
comparação	das	médias	das	taxas	de	mortalidade	por	
sepse	 neonatal	 entre	 as	 macrorregiões	 de	 saúde	 de	
Santa	Catarina,	sendo	as	representações	realizadas	em	
média	±	desvio	padrão	por	1.000.A	tabulação	dos	da-
dos	e	acesso	ao	SIM	e	ao	SINASC	foram	realizados	a	par-
tir	do	programa	TabNet	disponível	para	acesso	online	
no	DATASUS.	Os	indicadores	e	a	análise	estatística	des-
critiva	e	inferencial	foram	desenvolvidos	nos	softwares	
Microsoft	 Excel	 versão	 2007	 e	 Statistical	 Package	 for	
the	Social	Sciencies	(SPSS)	v.	17.0.		

Resultados

Durante	o	período	de	1996	a	2009,	ocorreram	184	
óbitos	 por	 sepse	 neonatal	 na	macrorregião	 de	 saúde	
Sul	 de	 Santa	Catarina.	O	 coeficiente	bruto	médio	dos	
anos	analisados	foi	de	1,08/1.000	nascidos	vivos,	e	o	
perfil	 descritivo	 da	 população	 estudada	 encontra-se	
disponível	na	Tabela	1.

Em	relação	à	macrorregião	Sul	de	saúde,	de	todos	os	
14	 anos	 analisados,	 2007	obteve	o	maior	 coeficiente	
médio	(1,68/1.000	nascidos	vivos),	sendo	que	o	menor	
foi	encontrado	em	1997	(0,37/1.000	nascidos	vivos)

Na	análise	da	escolaridade	da	mãe,	observou-se	o	
maior	 coeficiente	 médio	 (8,62±17,56/1.000	 nascidos	
vivos)	no	primeiro	grupo	 (Nenhuma),	 diminuindo	pro-
gressivamente	à	medida	que	aumentou	os	anos	de	es-
tudo,	chegando	a	0,75±0,87/1.000	nascidos	vivos	em	
relação	às	mães	com	12	ou	mais	anos	de	estudo.	Entre-
tanto,	nas	últimas	categorias	que	correspondem	a	uma	
escolaridade	maior,	manteve-se	uma	 taxa	 semelhante	
entre	elas	(Tabela	2).	

Em	 relação	 ao	 tipo	 de	 gravidez,	 houve	 uma	 dimi-
nuição	mediante	ao	menor	número	de	fetos	geridos.	O	
maior	coeficiente	médio	foi	identificado	em	gestações	

triplas	 ou	mais	 (6,49±24,3/1.000	 nascidos	 vivos),	 se-
guido	das	gestações	duplas	(4,04±4,31/1.000	nascidos	
vivos)	(Tabela	2).

Com	relação	ao	tipo	de	parto,	o	cesáreo	obteve	uma	
média	 de	 0,76±0,43/1.000	 nascidos	 vivos	 demons-
trando-se	ligeiramente	maior	que	o	vaginal	(Tabela	2).	
Na	 análise	 do	 peso	 ao	 nascer,	 a	 taxa	 de	mortalidade	
foi	 maio	 (926,59±1050,12/1.000	 nascidos	 vivos)	 em	
crianças	 com	menos	 de	 500g,	 seguido	 daqueles	 com	
peso	entre	500	e	999g	com	taxa	de	63,19±60,23/1.000	
nascidos	(Tabela	2).

Relacionado	 ao	 sexo,	 os	 recém-nascidos	 do	 sexo	
masculino	apresentaram	taxa	de	1,24±0,51/1.000	nas-
cidos	vivos,	maior	que	os	do	feminino	(Tabela	2).	Quan-
to	à	classificação	da	faixa	etária	do	recém-nato,	a	sepse	
precoce	(0	a	6	dias)	 (Tabela	2)	e	a	tardia	(7	a	27	dias)	
apresentaram	taxas	próximas	a		0,50/1.000	nascidos	vi-
vos.	Quanto	às	raças,	a	parda	obteve	o	maior	índice	com	
1,58±4,35/1.000	nascidos	vivos,	seguida	da	preta	com	
0,97±1,49/1.000	nascidos	vivos	(Tabela	2).

A	variante	idade	da	mãe	obteve	o	maior	índice	na	clas-
sificação	de	10	a	14	anos	com	taxa	de	2,31±5,90/1.000	
nascidos	 vivos,	 decaindo	 subsequentemente	 nas	 de-
mais	classificações	até	os	34	anos.	(Tabela	2).

Com	relação	à	duração	da	gestação,	as	gestações	ca-
tegorizadas	entre	22	a	27	semanas	obtiveram	o	maior	
índice	com	53,48±56,64/1.000	nascidos	vivos,	seguido	
da	faixa	de	28	a	36	semanas	com	6,48±3,97/1.000	nas-
cidos	vivos	(Tabela	2).

Discussão

O	 conhecimento	 dos	 dados	 epidemiológicos	 e	 do	
perfil	envolvido	nos	óbitos	neonatais	permite	uma	re-
flexão	da	 importância	das	doenças	envolvidas,	 a	qual	
globalmente	mantém-se	alta	com	4	milhões	de	mortes	
a	cada	ano,	sendo	que	99%	destas	mortes	ocorrem	em	
países	em	desenvolvimento	com	destaque	aos	 locali-
zados	no	 sul	 da	Ásia	 e	África	 subsaariana	que	 são	 as	
principais	regiões	acometidas.	Das	diversas	atribuições	
relacionadas	 a	 esses	 óbitos,	 a	 infecção	 responde	 por	
35%	dos	óbitos.11,12               

Corroborando	 com	 nossos	 achados,	 uma	 revisão	
sistemática	demonstrou	que	a	incidência	de	sepse	ne-
onatal	nos	países	desenvolvidos	varia	de	1	a	8/1.000	
nascidos	vivos	com	mortalidade	global	de	aproximada-
mente	100%	nos	neonatos	não	tratados,	e	uma	média	
de	14%	nas	sepses	precoces	e	4%	nas	sepses	tardias.13 
Essas	estatísticas	evidenciam	uma	melhor	 abordagem	
frente	a	doença	nos	países	desenvolvidos	como	os	Es-
tados	Unidos	da	América	(EUA),	em	comparação	aos	pa-
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íses	em	desenvolvimento	como	o	Brasil	o	qual	apresen-
ta uma mortalidade ainda maior.  

Em	um	estudo	nigeriano	com	neonatos	admitidos	no	
hospital	local	por	sepse	neonatal	em	2009,	obtiveram-
-se	 importantes	 informações	 sobre	 a	 sepse	 neonatal	
em	países	em	desenvolvimento.	Este	estudo	afirma	que	
as	taxas	epidemiológicas	variam	de	área	geográfica,	de	
país	para	país	ocorrendo	até	mesmo	divergências	den-
tro	de	um	mesmo	país14. 

Sabe-se	da	importância	da	realização	do	diagnósti-
co	e	prevenção	da	colonização	do	Streptoccocus	β na 
via	do	parto	desde	a	década	de	80,	e	as	áreas	de	não	
realização	 e/ou	 regiões	 com	 dificuldade	 de	 gravidez	
assistida	aumentam	consideravelmente	a	 incidência	e	
óbitos	por	essa	causa3,13,15.	É	importante	frisar	que	des-
de	1996	os	Centers	for	Disease	Control	(CDC)	elabora-
ram	um	guia	de	prevenção	a	colonização	estreptocócica	
e	da	 infecção	precoce	do	neonato	 realizando	quimio-
profilaxia	em	todas	gestantes	colonizadas	com	estrep-
tococo	do	grupo	B	(EGB),	de	acordo	com	resultado	das	
culturas	realizadas	entre	35ª	e	37ª	semana	de	gravidez	
e	 secundariamente,	 nas	 grávidas	 que	 não	 realizaram	
pesquisa	de	colonização	do	EGB	e	apresentarem	algum	
fator	de	risco	para	criança	como,	ruptura	de	membrana	
maior	que	18	horas,	temperatura	durante	o	parto	maior	
que	38ºC	 e	 prematuridade15.	 É	 comprovado	que	 esta	
iniciativa	diminui	as	taxas	de	incidência	e	mortalidade	
por	sepse	neonatal	em	países	desenvolvidos	ou	regiões	
que	realizam	estas	normas.	

Levando	em	conta	a	escolaridade	materna,	obteve-
-se	uma	relação	íntima	principalmente	com	a	associa-
ção	de	nenhum	grau	de	escolaridade	e	níveis	altíssimos	
de	mortalidade	por	sepse	neonatal.	Não	somente	a	es-
colaridade,	mas	associado	a	esse	fato	o	nível	socioeco-
nômico,	diretamente	proporcional	ao	número	de	anos	
estudados;	o	tipo	de	parto,	que	mães	com	maior	grau	
de	instrução	tem	seis	vezes	mais	chance	de	realizar	par-
to	cesáreo;	e	por	fim,	o	número	de	consultas	pré-natais	
também	está	associado	ao	nível	de	escolaridade	16-18.  

Outra	variável	 analisada	 foi	o	 tipo	de	gravidez,	 re-
presentada	pelos	partos	únicos,	 duplos,	 ou	 triplos	ou	
mais.	Apresentamos	uma	relação	direta	com	o	número	
de	fetos	e	a	mortalidade	por	sepse	neonatal,	chegan-
do	 a	 6,49±24,30/1.000	 nascidos	 vivos	 nas	 gestações	
triplas	e	decaindo	drasticamente	para	0,7±0,41/1.000	
nascidos	vivos	para	gestações	únicas11.	Entretanto	esse	
é	um	dado	para	ser	refletido,	pois	a	relação	apresenta-
da	em	nosso	estudo	traduz	que	a	gemelaridade	em	si	
não	é	um	fator	isolado	para	óbitos	de	sepse	neonatal,	
entretanto,	as	comorbidades	associadas	ao	parto	geme-
lar,	como	prematuridade,	baixo	peso	ao	nascer,	podem	

ser	as	responsáveis	por	esse	aumento	de	óbitos.	Já	em	
outro	estudo	nacional	cita-se	a	gemelaridade	como	um	
fator	por	si	só	associado	ao	aumento	de	óbitos	por	sep-
se neonatal5,	8.

Em	 relação	 ao	 tipo	de	parto	não	observamos	uma	
alteração	 em	 relação	 à	 realização	 de	 parto	 cesáreo	
ou	 parto	 normal,	 pois	 ambos	 resultaram	 em	 taxas	 de	
0,74±0,42/1.000	 nascidos	 vivos	 e	 0,76±0,43/1.000	
nascidos	vivos,	respectivamente.	Tal	característica	cor-
robora	em	parte,	com	a	literatura	mundial,	onde	temos	
estudos	que	mostram	uma	maior	prevalência	de	cultura	
positiva	em	recém-nascidos	de	parto	vaginal,	contudo,	
não	traduzindo	manifestação	clínica.	E	outros	estudos	
demonstram	uma	proteção	 a	 sepse	 no	 parto	 cesáreo,	
entretanto	somente	em	recém-nascidos	com	extremo-
-baixo-peso3,	16-	20.   

Analisando	o	peso	ao	nascer,	vários	estudos	interna-
cionais	atribuem	essa	variável	a	mortalidade	de	sepse	
neonatal.	 Em	 nosso	 estudo,	 observamos	 uma	 relação	
entre	 baixo	 peso	 e	mortalidade	 global	 por	 sepse	 em	
números	que	decrescem	até	o	recém-nato	eutrófico	e	
retornam	a	 aumentar	 a	mortalidade	nos	hipertróficos.	
Os	neonatos	com	peso	menor	de	500g	obtiveram	mor-
talidade	 média	 de	 926,59±1.050,12/1.000	 nascidos	
vivos,	caindo	e	progressivamente	quanto	mais	eutrófico	
era	 o	peso	do	 indivíduo11. A literatura mundial corro-
bora	 com	 esses	 dados,	 revelando	 proporcionalidade	
direta	do	peso	 com	a	ocorrência	de	 sepse	neonantal,	
chegando	a	40%	das	crianças	com	peso	entre	500g	e	
1.000g,	diminuindo	para	15%	nas	com	peso	de	1.000g	
a	1500g7,	21,	22.	Em	um	estudo	Israelense	o	qual	coletou	
por	11	anos	os	dados	de	todas	as	crianças	nascidas	no	
país	com	peso	menor	1500g,	mostrou	que	das	15839	
crianças	nascidas	de	muito	baixo	peso,	2,42%	tiveram	
sepse	 neonatal,	 com	 uma	 incidência	 de	 15-19/1.000	
nascidos vivos7. 

No	 nossa	 população	 corroborando	 com	 alguns	 es-
tudos14,	18,	23	observamos	predominância	nos	óbitos	do	
sexo	masculino	obtendo	taxa	média	de	1,24±0,51/1.000	
nascidos	vivos	dos	0,92±0,38/1.000	nascidos	vivos	do	
sexo	 feminino.	 Outros	 estudos	 já	 trouxeram	 a	 impor-
tância	 da	 relação	 sexo/sepse	 neonatal	 demonstrando	
uma	associação	de	65%	dos	casos	da	doença	com	sexo	
masculino	e	35%	com	sexo	feminino,	e	atribuem	este	
fato	aos	neonatos	do	sexo	masculino	por	apresentarem	
menor	velocidade	de	amadurecimento	dos	pulmões	o	
que	facilitaria	a	doença	de	membrana	hialina	e	outras	
infecções	respiratórias14,	18,	23.

Quanto	 a	 faixa	 etária,	 nosso	estudo	não	 identificou	
diferença	nas	taxas	da	sepse	precoce	(0	a	6	dias)	e	sepse	
tardia	(7	a	27	dias).	Em	contrapartida,	alguns	estudos	su-
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gerem	que	mais	da	metade	dos	casos	de	sepse	neonatal	
são	na	primeira	semana	de	vida,	e	que	52,3%	dos	óbitos	
infantis	no	primeiro	ano,	 independente	da	causa,	ocor-
rem	na	primeira	semana	de	vida	e,	nos	casos	em	que	o	
agente	etiológico	é	o	Streptoccocus	β,	90%	dos	óbitos	
ocorrem	na	primeira	semana	de	vida.	Entretanto,	acredi-
tamos	que	a	causa	da	similaridade	entre	as	taxas	de	sep-
se	precoce	e	tardia,	ocorra	devido	à	coleta	nos	atestados	
de	óbitos	serem	realizadas	na	data	do	óbito	infantil	sen-
do	que	muitas	dessas	crianças	tiveram	sua	doença	diag-
nosticada	na	primeira	semana,	sendo	então	classificadas	
como	sepse	precoce,	entretanto,	vindo	a	falecer	a	partir	
de	7	dias	caracterizando	o	óbito	como	tardio2,13,14,18,24. 

Quanto	à	raça,	observamos	uma	maior	taxa	média	de	
mortalidade	na	raça	parda,	com	1,58±4,35/1.000	nasci-
dos	vivos,	sendo	que	a	branca	e	a	preta	foram	próximas.	
Nosso	estudo	foi	destoante	de	alguns	estudos	interna-
cionais,	os	quais	sugerem	que	afro-descendentes	têm	
os	maiores	índices	de	mortalidade	por	sepse	neonatal,	
principalmente	quando	associado	ao	EGB23,24.

A	análise	da	idade	da	mãe	ainda	é	controversa	quan-
to	a	sua	importância	conforme	sugerem	alguns	estudos,	
entretanto,	nossa	casuística	revelou	uma	relação	 inver-
samente	proporcional	da	idade	da	mãe	(até	os	34	anos)	
com	a	taxa	de	mortalidade	neonatal,	pois	os	maiores	co-
eficientes	foram	encontrados	em	mães	de	10	a	14	anos,	
decaindo	até	a	faixa	dos	30	a	34	anos,	e	após	essa	idade,	
retornou	a	aumentar.	Sabe-se	da	importância	da	matura-
ção	do	corpo	materno	para	geração	do	concepto	e	tam-
bém	que	a	sua	senilidade	se	torna	prejudicial	à	gestação.	
Entretanto,	alguns	estudos	apresentam	divergências	so-
bre	a	associação	da	idade	materna	à	sepse	neonatal.	Um	
estudo	nepalês	revelou	um	aumento	na	prevalência	de	
sepse	em	mães	com	menos	de	20	anos,	entretanto,	um	
estudo	nacional	mostra	que	não	houve	associação	entre	
essa	variável	e	óbito	por	sepse	neonatal3,16.

A	duração	da	gestação	tem	importante	relação	com	
as	taxas	epidemiológicas	da	sepse	neonatal,	caracterís-
tica	esta	atribuída	à	associação	de	prematuridade,	baixo	
peso,	 imaturidade	 do	 sistema	 imune,	 imaturidade	 dos	
órgãos,	dentre	outras.	Nosso	estudo	não	foi	diferente	da	
literatura	 demonstrando	 associação	 entre	 idade	 gesta-
cional	e	sepse,	decaindo	o	coeficiente	até	o	termo16,	18. 

Pode-se	concluir	que	o	perfil	dos	óbitos	por	sepse	
neonatal	está	relacionado	ao	nível	de	escolaridade	da	
mãe,	 tipo	de	gravidez,	peso	ao	nascer,	 sexo,	 idade	da	
mãe	 e	 duração	 da	 gestação.	 Entretanto,	 não	 observa-
mos	uma	relação	entre	a	doença	e	tipo	de	parto,	e	faixa	
etária	do	recém-nascido.

Nosso	 estudo	 apresentou	 um	 viés	 na	 análise	 dos	
dados,	apesar	de	ser	obrigatório	o	preenchimento	dos	

atestados	de	óbitos,	e	consequente	exportação	dos	da-
dos	ao	SIM,	tal	procedimento	de	coleta	não	é	fiscalizado	
e	por	isso,	houve	um	grande	número	de	variáveis	não	
preenchidas.	

Assim	 como	 em	 outros	 países	 em	 desenvolvimen-
to,	 na	 macrorregião	 Sul	 de	 saúde	 de	 Santa	 Catarina,	
observou-se	o	aumento	da	mortalidade	por	sepse	ne-
onatal	no	período	de	1996	a	2009,	podendo	esse	fato	
ser	atribuído	à	maior	quantidade	de	partos	pré-termos	
e	com	outras	comorbidades14.	Devemos,	portanto,	dar	
mais	ênfase	às	causas	passíveis	de	modificação	e	alte-
rar	nossa	abordagem	regional	frente	a	essa	doença,	au-
mentando	o	nível	de	escolaridade	populacional	apro-
ximando	os	adolescentes	do	conhecimento	preventivo.	
O	aumento	de	consultas	pré-natais	e	a	realização	dos	
exames	de	cultura	para	EGB	podem	também	se	mostrar	
efetivos	em	diminuir	a	mortalidade	por	melhorar	a	saú-
de	gestacional	e	diminuir	eventos	indesejáveis	durante	
esse	período	e,	caso	venha	ocorrer,	estar	devidamente	
assistida	por	médico	especializado	na	enfermidade25.

O	perfil	predominante	de	nossa	população	foi	com-
posto	por	mães	adolescentes,	não	alfabetizadas,	que	ti-
veram	gestações	duplas	ou	triplas,	com	até	27	semanas,	
e	prematuros	do	gênero	masculino,	que	nasceram	com	
menos	de	500	gr.
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