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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a incidência de septicemia como causa de mortalidade em me-
nores de um ano de idade em uma cidade do interior da Bahia. Metodologia: Estudo descritivo re-
trospectivo, de caráter quantitativo, realizado através do Sistema de Informação sobre Mortalidade, 
SIM, no período de 2010 a 2014. Resultados e Discussão: Na faixa etária de 1 a 48 horas (precoce), a 
septicemia destaca-se como uma das causas mais prevalentes (n=12), somente atrás dos transtornos 
cardiovasculares (n=18). Está relacionada diretamente a fatores gestacionais e/ou periparto. Quan-
do avaliada em indivíduos na faixa etária > 48 horas a < de um mês, a septicemia apresentou uma 
incidência bastante significativa (n=51), representando uma taxa de 36,7%, sendo a causa mais inci-
dente em todos os anos analisados. Quanto ao número de óbitos, na faixa etária de 1 mês a < 1 ano, 
a septicemia configura-se como a principal causa (n=5). A alta incidência de sepse tardia pode ser 
indicador de má qualidade da assistência, não só no ambiente de UTI, mas em todo o contexto hos-
pitalar, uma vez que está prioritariamente relacionada a fatores extrínsecos ao indivíduo e, portanto, 
na maioria das vezes, prevenível ou evitável. Considerações finais: Diante disso, vê-se a necessidade 
de discussão das práticas de medidas preveníveis de sepse durante o período perinatal, uma vez que 
ela foi considerada uma das principais causas de óbito, o que colabora para os índices de mortalidade 
infantil.
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INTRODUÇÃO

Definida como uma síndrome clínica, a septicemia 
bacteriana constitui-se como uma entidade nosoló-
gica infecciosa, que é caracterizada por consequên-
cias metabólicas e hemodinâmicas de infecção 
sistêmica grave. É resultante de uma série de im-
plicações orgânicas decorrentes do desequilíbrio 
imuno-endócrino-metabólico sistêmico, o que leva 
à falência de vários sistemas e órgãos.(1)

A septicemia pode agravar-se e evoluir para 
a Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica 
(SIRS), sendo essa resposta inflamatória sistêmi-
ca que leva a uma variedade de agressões graves, 
alternando desde fases iniciais comprometedoras 
a fases avançadas muito graves, que comumente 
podem levar a óbito.(1)

A infecção pode se manifestar por principais si-
nais clínicos: “instabilidade térmica (temperatu-
ra axilar menor que 36,5 °C e maior que 37,5 °C),  
a dificuldade respiratória ocorre em 90% dos re-
cém-nascidos, além de manifestações do sistema 
nervoso central e gastrointestinal, icterícia idiopáti-
ca e palidez cutânea”.(2) 

Sendo uma das principais causas de morbimor-
talidade no período neonatal, sua incidência é ele-
vada, sobretudo em recém-nascidos a termo e pre-
maturos, com peso inferior a 1.500 gramas. A taxa 
de mortalidade é de 1 a 8 por mil nascidos vivos, 
com destaque, principalmente, para aqueles de 
baixo peso.(3)

Deste modo, o presente estudo teve como obje-
tivo geral avaliar a incidência de septicemia como 
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causa de mortalidade em menores de um ano de 
idade, em uma cidade do interior da Bahia, de acor-
do os capítulos da Classificação Internacional de 
Doenças (CID-10), no período de 2010 a 2014.

A relevância deste estudo está em discutir a sep-
ticemia como uma das principais infecções iden-
tificadas no período perinatal. Assim, conhecer e 
analisar sua incidência, e compará-la com outras 
causas, permite ampliar as discussões acerca da 
infecção e, consequentemente, propor medidas 
mais eficazes para a sua prevenção.  

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de 
caráter quantitativo, que faz parte do projeto de 
pesquisa intitulado: Caracterização do internamen-
to pediátrico: Um estudo retrospectivo das principais 
causas de hospitalização.

O presente estudo foi realizado em dezembro de 
2015, na secretaria de vigilância epidemiológica da 
cidade de Vitória da Conquista, situada na região 
sudoeste do Estado da Bahia, sendo utilizados os 
dados do Sistema de Informação sobre Mortalida-
de (SIM), de acordo aos capítulos do CID-10, a fim 
de gerar uma base de dados referentes à taxa de 
mortalidade decorrente das internações. Esse sis-
tema tem como objetivo informar o número de óbi-

tos de todo o país, a fim de fornecer informações 
sobre a mortalidade para todas as instâncias do 
sistema de saúde, com base no inciso IV do art. 1º 
da portaria nº 130/GM, de 12 de fevereiro de 1999. 

A causa básica dos óbitos foi obtida de acordo 
como os capítulos da CID, conforme descrição no 
sistema. Foram utilizados como critérios de inclu-
são: crianças na faixa etária de 0 a 1 ano, atendi-
das nas unidades de saúde do município locus da 
pesquisa. 

Para a análise dos dados foram tabulados qua-
dros por meio do programa Microsoft Excel 2010 
XP para análise estatística descritiva.

Este artigo seguiu os preceitos estabelecidos 
pela Resolução 466/12, que aprova as diretrizes e 
as normas regulamentadoras de pesquisas envol-
vendo seres humanos, tendo sido o projeto devida-
mente aprovado pelo Comitê de ética em pesqui-
sa (CEP) da Faculdade Independente do Nordeste 
(FAINOR), sob o parecer nº 1.362.249.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir do quadro 1, que apresenta os dados sobre 
as causas de mortalidade em recém-nascidos na 
faixa etária de 1 a 48 horas, a septicemia destaca-
-se como uma das causas mais prevalentes (n=12), 
somente atrás dos transtornos cardiovasculares 
(n=18). 

Causas de mortalidade 2010 2011 2012 2013 2014 Total
P00 fetos e recém-nascidos afetados por afecções maternas, não 
obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual

2 1 1 0 0 4

P01 fetos e recém-nascidos afetados por complicações maternas 
na gravidez

0 3 2 0 4 9J

P02 fetos e recém-nascidos afetados por complicações da 
placenta, do cordão umbilical e das membranas

0 4 1 1 1 7

P03 fetos e recém-nascidos afetados por outras complicações do 
trabalho de parto e do parto

1 0 0 0 0 1

P07.0 recém-nascido com peso muito baixo 4 5 0 2 0 11
P20 hipóxia intrauterina 1 0 0 0 0 1
P21 asfixia ao nascer 2 3 0 0 0 5
P22 desconforto respiratório do recém-nascido 2 0 0 2 0 4
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P24 sindrome da aspiração neonatal 1 0 0 1 0 2
P28 outras afecções respiratórias originadas no período perinatal 1 0 2 0 0 3
P29 transtornos cardiovasculares originadas no período perinatal 3 0 4 8 3 18
P36 septicemia 2 3 2 3 2 12
P83 outras afecções comprometendo o tegumento, específicas do 
feto e do recém-nascido.

0 0 0 1 0 1

P96.8 outras afecções originadas no período perinatal 4 5 3 0 0 12
TOTAL 23 24 15 18 10 90

Quadro 1 - Causas de mortalidade por capítulo da CID por faixa etária de 1 a 48 horas. Vitória da Conquista-BA, 2016

Esta septicemia pode ser classificada como pre-
coce, que é aquela que ocorre nas primeiras horas 
de vida, e está relacionada diretamente a fatores 
gestacionais e/ou periparto, como trabalho de par-
to em gestação menor que 35 semanas e bolsa rota 
há mais de 18 horas.(4)

A maioria dos recém-nascidos com sepse neo-
natal precoce apresenta sintomas nas primeiras 
horas de vida (cerca de 85%), e sua situação evo-
lui rapidamente, muitas vezes de forma fulminan-
te, com uma taxa de mortalidade que varia entre 3 
a 50%.(5)

Este número considerável de mortalidade por 
septicemia precoce é preocupante, uma vez que 
este resultado corrobora com outros estudos reali-
zados no Brasil,(6) em que se evidencia a sepse com 
uma incidência de 16,7% e mortalidade de 46,6%, 
ou seja, quase metade dos neonatos morrem em 
decorrência desta infecção. 

Sabe-se que o número exato dos casos de sepse 
no Brasil é desconhecido, mas, os dados disponí-
veis confirmam elevada letalidade, principalmente 
nos hospitais públicos brasileiros. 

Cabe avaliar, no entanto, que o acesso da ges-
tante ao atendimento do pré-natal de qualidade, no 
nível de complexidade necessário, está diretamente 
relacionado à redução da morbimortalidade mater-
na e perinatal. A não observância de um pré-natal 
eficiente poderá trazer graves consequências, como 
por exemplo, infecções do trato geniturinário, abso-
lutamente pertinentes a fatores de riscos maternos 
e perinatais. A colonização por Streptococcus aga-
lactiae, o parto prematuro, entre outros, são alguns 

dos fatores de risco, decorrentes dessas infecções, 
para o recém-nascido, por isso o atendimento deve 
ser organizado, a fim de se avaliar a real necessida-
de da gestante, levando-se em consideração a área 
de atuação das equipes de saúde, por meio da utili-
zação de conhecimentos técnico-científicos e de re-
cursos apropriados disponíveis.(7)  

Entre as possíveis causas de septicemia preco-
ce, destaca-se também a infecção materna por es-
treptococos do tipo B (EGB). Os dados epidemio-
lógicos sobre este tipo de infecção são escassos 
no Brasil, mas, alguns estudos demonstraram a in-
cidência de doença precoce pelo EGB de 0,14 por 
1.000 nascidos vivos, com uma taxa de letalidade 
de 30%.(8) 

Os estreptococos do tipo B são bactérias gram-
-positivas encontradas no trato gastrintestinal e 
são consideradas como importante fonte de colo-
nização vaginal. A presença dessa bactéria em ges-
tantes, sobretudo na hora do parto e/ou na ruptura 
das membranas, apresenta elevado risco de trans-
missão vertical, podendo desencadear casos gra-
ves de infecção neonatal, como a sepse.(8)  

Dessa forma, o recém-nascido de mãe coloni-
zada, principalmente o pré-termo, é mais suscetí-
vel (10 a 15 vezes mais) a desenvolver a doença in-
vasiva precoce. Entretanto, somente 1% a 2% dos 
filhos de mulheres com cultura vaginal e/ou retal 
positiva apresentam sepse neonatal precoce. Essa 
frequência é consideravelmente maior se houver a 
presença de um ou mais fatores de risco materno, 
como: história prévia de irmão com doença invasi-
va por EGB, bacteriúria por EGB durante a gesta-
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ção, trabalho de parto com idade gestacional infe-
rior a 37 semanas, ruptura de membranas igual ou 
superior a 18 horas ou temperatura intraparto igual 
ou maior a 38ºC.(9)

Embora o Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) tenha reforçado a recomendação da 
realização da cultura para EGB como rotina em to-
das as gestantes entre 35 e 37 semanas, para que, 
se necessário, seja instituído um tratamento profi-
lático, esta não é ainda uma rotina implantada no 
Brasil, devido às críticas relacionadas ao custo-be-
nefício.(8)

Conforme o quadro 2, a septicemia apresen-
tou uma incidência bastante significativa (n=51), 
quando avaliada em indivíduos na faixa etária de 
> 48 horas a < um mês. Representou uma taxa de 
36,7%, sendo a causa mais incidente em todos os 
anos analisados. A predominância da septicemia 
como a principal causa de mortalidade é tão evi-
dente que a segunda causa de óbito, no caso os 
transtornos relacionados com a gestação de curta 
duração e peso baixo ao nascer, configurou somen-
te ¼ do total de mortalidade por septicemia (n=13).

Causas de mortalidade 2010 2011 2012 2013 2014 Total

P00 fetos e recém-nascidos afetados por afecções 
maternas, não obrigatoriamente relacionadas com a 
gravidez atual 

0 0 0 1 1 2

P01 fetos e recém-nascidos afetados por complicações 
maternas da gravidez

0 0 3 0 1 4

P02 fetos e recém-nascidos afetados por complicações da 
placenta, do cordão umbilical e das membranas 

4 2 2 0 1 9

P03 fetos e recém-nascidos afetados por outras 
complicações do trabalho de parto e do parto

0 1 2 0 1 4

P07 transtornos relacionados com a gestação de curta 
duração e peso baixo ao nascer, não classificados em 
outra parte

2 3 4 4 0 13

P11 outros traumatismos de parto, envolvendo  o sistema 
nervoso central

0 0 0 0 1 1

P15 outros traumatismos de parto 1 0 0 0 0 1

P20 hipóxia intrauterina 1 1 2 3 0 7

P21 asfixia ao nascer 3 3 0 3 0 9

P22 desconforto respiratório do recém-nascido 5 2 1 3 1 12

P23 pneumonia congênita 2 1 0 0 1 4

P24 síndrome da aspiração neonatal 0 0 3 3 2 8

P26 hemorragia pulmonar originada no período perinatal 1 1 1 2 1 6

P28 outras afecções respiratórias originadas no período 
perinatal

0 1 0 1 0 2

P29 transtornos cardiovasculares originados no período 
perinatal

1 0 0 2 2 5

P36 septicemia bacteriana 13 13 6 10 9 51

P37 outras doenças infecciosas e parasitárias congênitas 1 0 0 0 0 1

Quadro 2 - Causas de mortalidade por capítulo do CID, por faixa etária > 48 horas a < 1 mês. Vitória da Conquista-BA, 
2016
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bem como a promoção de atividades de educação 
continuada da equipe e da família sobre a impor-
tância da adesão às medidas básicas de prevenção 
de infecção.(11)

De qualquer forma, tantos os profissionais no 
ambiente hospitalar, no momento da alta, quanto 
os profissionais da atenção básica, especialmente 
o enfermeiro, têm o papel de orientar as mães so-
bre alguns cuidados com o bebê, com o propósito 
de evitar infecções. Orientar a puérpera sobre os 
cuidados gerais do recém-nascido no momento do 
pré-natal até a alta hospitalar é de extrema impor-
tância, já que estamos falando de portas de entra-
da que permitem a invasão de bactérias, como o 
curativo do coto umbilical, que é um dos importan-
tes fatores que favorecem infecções.(12)

Sabe-se que, após a secção do cordão umbilical, 
esta é a área mais suscetível à colonização bacte-
riana e que, se não adotadas as precauções neces-
sárias, pode-se favorecer as infecções neonatais, 
inclusive a sepse.(13) O tecido desvitalizado é um ex-
celente meio para o crescimento bacteriano, sendo 
uma porta de entrada para a infecção, pois permite 
acesso direto à circulação sistêmica do neonato.(14)

Quanto ao número de óbitos na faixa etária de 
1 mês a < 1 ano, a septicemia configura-se como 
a principal causa (n=5), conforme quadro 3. Entre-
tanto, percebe-se que essa afecção apresenta-se 
em menor número, quando comparada com ou-
tras faixas etárias menores de 1 mês. É importante 
destacar também que não houve nenhum caso de 
septicemia nos anos de 2011 e 2013.

Este alto número de septicemia é preocupante, 
uma vez que, no Brasil, ela é considerada como 
um grave problema de saúde em decorrência do 
crescente número de casos, da alta mortalidade e 
do custo elevado no tratamento com antibióticos e 
drogas vasoativas.(10)

Este tipo de septicemia pode ser classificado 
como sepse tardia. Normalmente, a causa está re-
lacionada a germes do trato genital materno, aos 
de origem hospitalar, ou a outros fatores ambien-
tais.(3)

A sepse tardia está relacionada a fatores pós-
-natais, sendo comumente devido a múltiplos pro-
cedimentos invasivos na UTI, aos quais os recém-
-nascidos estão sujeitos, como catéteres, tubo 
endotraqueal, punções venosas, nutrição parente-
ral, além da transmissão horizontal por meio das 
mãos dos cuidadores e da equipe assistencial.(11)

Assim, a alta incidência de sepse tardia pode 
ser indicador da má qualidade da assistência, não 
só no ambiente de UTI, mas em todo o contexto 
hospitalar, uma vez que ela está prioritariamente 
relacionada a fatores extrínsecos ao indivíduo e, 
portanto, é, na maioria das vezes, prevenível ou 
evitável.

A prevenção de infecção, especialmente de neo-
natos internados na UTI, deve incluir medidas ri-
gorosas de controle de infecção hospitalar: higiene 
adequada das mãos, controle do número de tran-
seuntes na UTI, manuseio mínimo do recém-nas-
cido com cautela no manejo de catéteres e sondas, 

Causas de mortalidade 2010 2011 2012 2013 2014 Total
P01 fetos e recém-nascidos afetados por complicações 
maternas na gravidez 

1 0 0 0 0 1

P07 transtornos relacionados com a gestação de curta 
duração e baixo peso ao nascer, não classificados em outra 
parte.

0 0 0 1 0 1

P20 hipóxia intrauterina 1 0 1 0 0 2

P21 asfixia ao nascer 0 0 0 0 1 1

P27 doença respiratória crônica originada no período 
perinatal

1 0 0 0 0 1
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P58 icterícia neonatal devida a outras hemólises excessivas 0 0 1 0 0 1

P36 septicemia 1 0 2 0 2 5

P77 enterocolite necrotizante no recém-nascido 0 1 0 0 0 1

TOTAL: 4 1 4 1 3 13

Quadro 3 - Causas de mortalidade por capitulo do CID, por faixa etária de 1 mês a menor de 1 ano

A septicemia em crianças maiores de um mês, 
comumente, configura-se como causa secundária 
de óbito, ou seja, provavelmente, a internação foi 
motivada por outra patologia ou situação clínica, 
e, com o agravamento do quadro, desenvolveu-se 
uma sepse. Isto, na maioria dos casos, está rela-
cionado à realização de procedimentos invasivos 
a que o indivíduo é submetido, especialmente nas 
unidades de tratamento intensivo.(11)

Entretanto, dentro do período analisado, obteve-
-se uma média de 1 óbito por ano relacionado à 
septicemia em indivíduos maiores de um mês, por-
tanto, essa média pode ser considerada pouco ex-
pressiva para teorizar falhas na assistência presta-
da aos pacientes, devido ao fato de esta síndrome 
possuir diversos fatores causais, inclusive fatores 
intrínsecos. 

As consultas de acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento (CD) possuem função 
importante na prevenção de doenças e demais in-
fecções. É neste momento que as mães devem ser 
orientadas quanto aos cuidados com o bebê em 
domicílio, e, também, sobre a importância da vaci-
nação para a prevenção de doenças, especialmen-
te no primeiro ano de vida, período este em que a 
imunização da criança é imprescindível para evitar 
infecções de causas bacterianas e viral.

As infecções bacterianas invasivas estão entre as 
principais causas de morbidade e mortalidade na 
infância no mundo todo. O Haemophilus influenzae 
tipo b (Hib) já foi uma das bactérias mais impor-
tantes neste contexto. Nos países subdesenvolvi-
dos ainda chega a causar 

30% dos casos de pneumonia com cultura posi-
tiva, e 20 a 60% dos casos de meningite bacteria-
na, com uma taxa de letalidade que atinge 40%.(15)

Segundo o Ministério da Saúde, a meningi-
te causada por Haemophilus influenzae decresceu 
0,99/100 mil habitantes em 1999, ano em que foi 
implantada a vacina monovalente Haemophilus in-
fluenza tipo B (Hib), para 0,08/100 mil, habitantes, 
em 2012. Portanto, torna-se importante a conferên-
cia do cartão vacinal no primeiro ano de vida, para 
se verificar a regularidade da vacina pentavalente 
(a qual também é utilizada para prevenção de in-
fecção pelo Haemophilus tipo b).(16)

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir dos dados apresentados foi possível per-
ceber que a septicemia destacou-se como uma das 
causas de óbito mais prevalentes em menores de 
um ano, sendo a segunda causa de mortalidade 
na faixa etária de 1 a 48 horas (sepse precoce), e a 
principal causa em indivíduos na faixa etária > 48 
horas a < de um mês com porcentagem bastante 
significativa (sepse tardia). Além disso, embora em 
menor número, quando comparada com outras 
faixas etárias menores de 1 mês, a faixa etária de 
1 mês a < 1 ano também teve a septicemia como a 
principal causa de mortalidade.

Este número significativo de sepse é preocupan-
te, uma vez que suas causas, especialmente na sep-
se tardia, estão comumente relacionadas a fatores 
ambientais ou assistenciais, o que, indiretamente, 
podem configurar deficiência na qualidade da assis-
tência prestada. Diante disso, vê-se a necessidade 
de discussão das práticas de medidas preveníveis 
de sepse durante o período perinatal, uma vez que 
esta foi considerada uma das principais causas de 
óbito, o que colabora para os índices de mortalidade 
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infantil.  Vê-se também a importância dos serviços 
ofertados pelas unidades básicas de saúde: acompa-
nhamento pré-natal, consulta puerperal de qualida-
de e acompanhamento do crescimento e desenvol-
vimento desse público, com propósito de prevenção 
e intervenção precoce diante dessas infecções.
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