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A sepse neonatal (SN) constitui uma importante causa de morbimortalidade em
recém-nascidos, especialmente em paises de baixa e média renda. Este estudo teve como
objetivo analisar a tendéncia temporal e o perfil clinico-epidemiolégico dos dbitos por sepse
neonatal no Brasil entre 2014 e 2023. Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e
transversal, baseado em dados secundarios do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS). Foram incluidos todos os registros de 6bitos neonatais cuja causa basica
correspondia a septicemia bacteriana (CID-10: P36.0—-P36.9). A analise descritiva revelou
28.142 o6bitos no periodo, com predominancia do sexo masculino (55,67%), pré-termos
(81,97%) e neonatos com peso extremamente baixo (<1.000 g; 42,07%). Observou-se mediana
de sobrevida de 7 dias e elevada proporgéo de sepse nao especificada (94,40%). A analise de
tendéncia demonstrou declinio significativo e progressivo do numero de 6bitos ao longo da
década. Apesar dessa reducdo, a mortalidade permanece concentrada em grupos de alta
vulnerabilidade, evidenciando desigualdades estruturais e limitagdes assistenciais. Conclui-se
que o monitoramento epidemioldgico continuo e o fortalecimento das praticas de cuidado
neonatal sdo essenciais para reduzir o impacto da sepse neonatal na mortalidade infantil no
Brasil.
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Neonatal sepsis (NS) represents a major cause of morbidity and mortality among newborns,
particularly in low- and middle-income countries. This study aimed to analyze the temporal trend
and the clinical-epidemiological profile of deaths from neonatal sepsis in Brazil between 2014
and 2023. This is an observational, retrospective, and cross-sectional study based on
secondary data from the Mortality Information System (SIM/DATASUS). All neonatal death
records whose underlying cause corresponded to bacterial septicemia (ICD-10: P36.0—P36.9)
were included. Descriptive analysis revealed 28,142 deaths during the period, predominantly
among males (55.67%), preterm infants (81.97%), and neonates with extremely low birth weight
(<1,000 g; 42.07%). The median survival time was seven days, and a high proportion of
unspecified sepsis was observed (94.40%). The trend analysis demonstrated a significant and
progressive decline in the number of deaths over the decade. Despite this reduction, mortality
remains concentrated among highly vulnerable groups, highlighting structural inequalities and
limitations in neonatal care. It is concluded that continuous epidemiological monitoring and the
strengthening of neonatal care practices are essential to reduce the impact of neonatal sepsis
on infant mortality in Brazil.

Keywords: Neonatal sepsis; Neonatal mortality; Epidemiology; Prematurity;Health surveillance.
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INTRODUGAO

A sepse neonatal (SN) € uma condig¢ao clinica grave, caracterizada por uma
resposta inflamatoria sistémica decorrente de uma infeccdo que ocorre nos
primeiros 28 dias de vida do recém-nascido (RN). Devido a imaturidade do
sistema imunologico e a inespecificidade dos sinais clinicos nessa fase, a
sepse representa um importante desafio diagndstico e terapéutico, sendo
considerada uma das principais causas de morbimortalidade na neonatologia
(SHANE et al., 2017).

A SN é tradicionalmente subdividida em sepse neonatal precoce (SNP) e sepse
neonatal tardia (SNT). A forma precoce ocorre nas primeiras 72 horas de vida e
estd predominantemente associada a fatores de risco maternos e intraparto,
como corioamnionite ou colonizagao por Streptococcus agalactiae. Ja a forma
tardia se manifesta apds 72 horas de vida, estando geralmente relacionada a
exposi¢ao a agentes microbianos hospitalares e a realizagao de procedimentos
invasivos em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (NOVAIS DA
CONCEICAO et al., 2024; FERREIRA et al., 2025). O diagndstico da sepse
neonatal permanece um desafio clinico relevante, uma vez que seus sinais s&o
frequentemente inespecificos e semelhantes a outras condi¢des neonatais, o
que reforca a necessidade de identificacdo de biomarcadores e do
desenvolvimento de algoritmos diagndsticos mais precisos (CELIK et al., 2020).

Globalmente, a incidéncia da sepse neonatal apresenta variagdo consideravel,
sendo estimada em 2.824 casos por 100.000 nascidos vivos (NV) e resultando
em uma taxa de mortalidade de aproximadamente 17,6% ,no entanto, essa
carga € desproporcional concentrada em paises de baixa e média renda, onde
a taxa de incidéncia pode ser até 3,5 vezes maior do que em paises de alta
renda (FLEISCHMANN et al., 2021). Tem-se que, anualmente, cerca de 1,3
milhdo de casos de sepse neonatal e infec¢gdes neonatais sejam registrados
globalmente, resultando em cerca de 203.000 o6bitos atribuiveis a sepse (LI et
al., 2023). Dada a ampla extensao territorial e a expressiva heterogeneidade
na qualidade da atencao perinatal no Brasil, a sepse permanece como uma das
principais causas de mortalidade neonatal, refletindo desigualdades estruturais
e iniquidades persistentes no acesso e na qualidade dos cuidados em
saude.(DOS SANTOS RIGAMONTE, 2022). Dados recentes do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) evidenciam que a septicemia
bacteriana continua figurando entre as principais causas de mortalidade
neonatal, o que reforga a necessidade de vigilancia epidemiolégica continua e
de aprimoramento das estratégias de prevengdo e controle da infec¢ao
(PEREIRA et al., 2025).

No inicio do século XXI, a Mortalidade Neonatal (CMN) no Brasil era de 16,7
Obitos por mil nascidos vivos, sendo a sepse uma das causas subjacentes mais
recorrentes, embora as taxas tenham apresentado declinio nas décadas
subsequentes, o agravo persiste como obstaculo relevante a redugéo
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sustentada da mortalidade neonatal e a consolidagdo de melhorias
assistenciais (ALVES et al., 2018).

O manejo adequado da sepse neonatal requer conhecimento detalhado da
epidemiologia local, abrangendo o perfil de resisténcia microbiana e a variagao
dos casos ao longo do tempo (SILVEIRA; PROCIANQY, 2020).Contudo, ha
escassez de estudos observacionais retrospectivos de longa duracdo que
investiguem as tendéncias e padrdes epidemioldgicos da sepse neonatal com
base em séries histdricas consistentes em contextos brasileiros especificos.
Essa lacuna é reconhecida por pesquisadores, cuja maioria dos estudos se
concentra em analises de curto prazo ou em centros de referéncia (Alves et al.,
2018). A importancia de preencher essa lacuna é reforgada por trabalhos que,
ao analisarem a tendéncia de mortalidade por sepse em grandes regides,
destacam a necessidade de monitoramento continuo para subsidiar politicas
publicas e intervengdes localizadas (ALMEIDA et al., 2022).

Diante desse cenario e da escassez de estudos de longa duragéo sobre a
tematica, este trabalho propés verificar e analisar os dados de 6bitos por sepse
neonatal e as caracteristicas clinico-epidemiolégicas na populagdo de
recém-nascidos entre os anos de 2014 e 2023.

METODO
Desenho do Estudo e Fonte de Dados

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e transversal, utilizando
dados secundarios do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) do Ministério da Saude do Brasil. Foram incluidos todos os
registros de dbitos n&o fetais (DOINF) ocorridos no Brasil no periodo de 1° de
janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2023.

Populagao e Critérios de Elegibilidade

A populagédo do estudo consistiu em todos os 6bitos neonatais registrados no
SIM no periodo especificado. O critério de incluséo foi a presenga, no campo
"causa basica do obito" (CAUSABAS), de um dos cddigos da Classificagao
Internacional de Doencgas, 102 revisdo (CID-10), referentes a septicemia
bacteriana do recém-nascido (P36.0 a P36.9). Nao foram aplicados critérios de
exclusao explicitos na fase de selegao da amostra, e, portanto, o conjunto de
dados final foi composto por todos os registros do sistema.

O estudo foi conduzido considerando o contexto demografico e social do Brasil,
pais localizado na América do Sul, com area territorial de aproximadamente 8,5
milhdes de km? e populacdo estimada em 203 milhdes de habitantes em 2025
(IBGE, 2025). A populagao brasileira apresenta ampla diversidade étnico-racial,
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composta majoritariamente por pessoas pardas (45,3%), seguidas por brancas
(43,5%), pretas (9,4%), amarelas (1,1%) e indigenas (0,7%).

Variaveis do Estudo

As variaveis utilizadas neste estudo foram obtidas a partir dos microdados do
Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
referentes ao periodo de 2014 a 2023 (BRASIL, 2024). Elas foram agrupadas
em categorias demograficas, clinicas, obstétricas, temporais e de desfecho,
conforme descrito a seguir.

As variaveis demograficas incluiram o sexo do recém-nascido, classificado em
masculino e feminino; a raga/cor, categorizada conforme o padrao do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023) em branca, preta, parda,
amarela e indigena; e a macrorregiao de residéncia, correspondente as cinco
grandes regides do Brasil — Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Entre as variaveis clinicas e obstétricas, considerou-se o peso ao nascer,
expresso em gramas e agrupado de acordo com a classificagcdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2014) em baixo peso (<2.500 g), peso
adequado (2.500 a 3.999 g) e macrossomia (24.000 g). A idade gestacional,
registrada em semanas, foi classificada conforme a OMS (2014) em extremo
pré-termo (<28 semanas), muito pré-termo (28 a 31 semanas), pré-termo
moderado (32 a 36 semanas), a termo (37 a 41 semanas) e pds-termo (=42
semanas). Também foram consideradas o tipo de gravidez, categorizado como
unica, dupla ou multipla, e o tipo de parto, registrado como vaginal ou
cesariano.

Por fim, as varidveis temporais e de desfecho compreenderam a data de
nascimento e a data do o6bito, utilizadas para determinar a idade do neonato ao
falecer, bem como a causa basica do obito, identificada pelos cédigos da
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Saude — 102 Revisao (CID-10), referentes as septicemias bacterianas do
recém-nascido (P36.0 a P36.9) (OMS, 2016).

Processamento das Variaveis e Analise Estatistica

Todo o processamento e analise dos dados foram conduzidos no software R
(Versédo 4.4). Apds a selegcédo dos casos de oObito por sepse neonatal (CID-10:
P36.0-P36.9), as variaveis de interesse foram processadas para a analise
descritiva da seguinte forma:

Idade ao morrer: Variavel criada a partir da diferenca numérica entre a data do
Obito e a data de nascimento.
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Peso ao nascer: Variavel continua foi transformada em uma variavel categérica
ordinal com quatro niveis, baseada em pontos de corte clinicamente
estabelecidos: "Peso Extremamente Baixo (< 1.000 g)", "Muito Baixo Peso
(1.000 a 1.499 g)", "Baixo Peso (1.500 a 2.499 g)" e "Peso Adequado / Normal
(22.500 g)" (ZUGAIB,2023).

Idade Gestacional: Essa variavel foi categorizada em trés grupos: "Pré-termo (<
37 semanas)", "A Termo (37 a 41 semanas)" e "Pds-termo (= 42 semanas)"
conforme a classificagdo da Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL,2022).

Raca/Cor: Para simplificar a analise, a variavel foi reagrupada em trés
categorias: "Branca", "Parda" e "Outros". A categoria "Outros" agregou os
registros originalmente classificados como "Preta", "Amarela" e "Indigena"”.

Causa Basica do Obito: Os multiplos cédigos CID-10 para sepse neonatal
foram agrupados em duas categorias para permitir a sumarizagao: "Sepse com
Agente Especificado" (agregando os CIDs P36.0 a P36.8) e "Sepse Nao
Especificada" (CID P36.9).

Analise de Tendéncia: Para a analise da série temporal, a data do o6bito foi
utilizada para agrupar a contagem de 6bitos mensalmente ao longo do periodo
do estudo.

A analise descritiva foi realizada para caracterizar a populagado do estudo. As
variaveis categoricas foram apresentadas como frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). A variavel continua idade em dias foi apresentada como mediana
e intervalo interquartil (Q1, Q3). Foi gerada uma tabela de caracteristicas
sociodemograficas e clinicas, estratificada por macrorregido brasileira,
utilizando o pacote gtsummary.

Para a analise de tendéncia temporal, os obitos foram agrupados mensalmente
de 2014 a 2023. Um grafico de dispersao foi gerado com uma linha de para
visualizar a tendéncia do numero de 6bitos ao longo do periodo.

Comité de Etica

Esse trabalho foi dispensado da apreciacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos por tratar-se de dados secundarios obtidos abertamente
no DATASUS, conforme as recomendacdes do MINISTERIO DA SAUDE 2016.

RESULTADOS

A analise da evolugado temporal do numero de ébitos por sepse neonatal no
Brasil, no periodo de 2014 a 2023 (Figura 1), revelou uma tendéncia e
constante de queda ao longo da década. A figura apresenta o numero de
Obitos registrados a cada més (pontos cinzas), com as linhas pontilhadas
delimitando os anos e uma linha de regresséo linear (vermelha) que demarca a
tendéncia anual.
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No inicio do periodo analisado, entre 2014 e 2016, os Obitos mensais
concentravam-se nos patamares mais elevados da série histérica, com a linha
de tendéncia iniciando proxima a 275 oObitos e diversos pontos de dados
alcangando e, por vezes, superando a marca de 300 obitos. Entretanto, essa
frequéncia elevada mostrou um declinio acentuado e progressivo. No triénio
final, 2021 a 2023, a linha de tendéncia se aproxima do eixo inferior, indicando
uma reducdo para a faixa de 180 a 190 6bitos mensais. A disperséo dos
pontos, embora presente, é firmemente acompanhada pela inclinagdo negativa
da linha de regresséo, confirmando uma redugdo no numero de eventos fatais
por sepse neonatal ao longo dos anos.

Figura 1. Distribuicdo Mensal e Tendéncia Anual do Numero de Obitos por
Sepse Neonatal, Brasil, 2014—-2023, indicam um total de 28.142 ¢ébitos.
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Fonte: Albuquerque; Vilas Boas (2025)
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Tabela 1 - Distribuicdo dos Obitos por Sepse Neonatal no Brasil, segundo Caracteristicas
Demograficas, Obstétricas e Clinicas, e a Regido Geografica de Ocorréncia, 2014-2023.

Variaveis Brasil Centro- Norte Nordeste Sul Sudeste
N = Oeste N = N = N = N =
28.142 N = 3.777 9.397 2.346 10.626
(100%) 1.996 (13,42%) (33,40%) (8,33%) (37,76%)
(7,09%)
Idade em dias' 7(3-16) 6(3-13) 6(2-14) 7(3-17) 7(3-15) 7(3-16)
Sexo
Feminino 12.457 859 1.642 4.087 1.034 4.835
(44,33%) (43,06%) (43,53%)  (43,62%) (44,11%) (45,54%)
Masculino 15.642 1.136 2.130 5.283 1.310 5.783
(55,67%) (56,94%) (56,47%) (56,38%) (55,89%) (54,46%)
Raca/Cor
Branca 9.985 740 619 1.386 2.000 5.240
(38,97%) (41,20%) (17,64%) (17,08%) (87,68%) (52,83%)
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Parda 14.632 971 2.690 6.488 181 4.302
(57,11%) (54,06%) (76,66%) (79,94%) (7,935%) (43,38%)
Outras 1.003 85 200 242 100 376
(3,915%) (4,733%) (5,700%) (2,982%) (4,384%) (3,791%)
Tipo de gravidez
Unica 23.688 1.653 3.291 8.099 1.940 8.705
(87,.91%) (86,45%) (90,49%)  (89,64%)  (84,27%) (86,52%)
Dupla 3.071 245 333 883 340 1.270
(11,40%) (12,81%) (9,156%) (9,773%) (14,77%) (12,62%)
Triplice e mais 188 14 13 53 22 86
(0,698%) (0,732%) (0,357%) (0,587%) (0,956%) (0,855%)
Idade gestacional
Pré-termo (< 37 21.053 1.594 2.572 6.605 1.884 8.398
sem) (81,97%) (85,98%) (76,39%) (78,08%)  (84,30%) (85,97%)
A Termo (37-41 4.270 247 749 1.668 340 1.266
sem) (16,63%) (13,32%) (22,25%) (19,72%) (15,21%) (12,96%)
Pés-termo (>= 360 13 46 186 11 104
42 sem) (1,402%) (0,701%) (1,366%)  (2,199%) (0,492%) (1,065%)
Tipo de parto
Cesareo 13.222 938 1.630 3.998 1.293 5.363
(49,54%) (49,58%) (45,15%) (44,72%) (56,46%) (53,87%)
Vaginal 13.467 954 1.980 4.943 997 4.593
(50,46%) (50,42%) (54,85%) (55,28%) (43,54%) (46,13%)
Peso
Peso 11.217 807 1.025 3.198 1.058 5.129
Extremamente (42,07%) (42,77%) (28,68%) (35,93%) (46,04%) (51,26%)
Baixo (< 1,000 g)
Muito Baixo 5.618 451 788 1.944 482 1.953
Peso (1,000g a (21,07%) (23,90%) (22,05%) (21,84%) (20,97%) (19,52%)
1,499 g)
Baixo Peso 4.867 353 816 1.792 372 1.534
(1,500 g a 2,499 (1825%) (1871%) (22.83%) (20,13%) (16,19%) (15,33%)
9)
Peso Adequado/  4.963 276 945 1.966 386 1.390
Normal (>= (18,61%) (14,63%) (26,44%) (22,09%) (16,80%) (13,89%)
2,500 g)
Tipo de sepse
Agente 1.565 54 196 583 159 573
Especificado (5,595%) (2,711%) (5,209%) (6,248%) (6,815%) (5,430%)
N3o 26.406 1.938 3.567 8.748 2.174 9.979
Especificada (94,40%) (97,29%) (94,79%)  (93,75%) (93,18%) (94,57%)
Fonte: Albuquerque; Vilas Boas (2025).
DISCUSSAO

Os resultados confirmam uma

importante

tendéncia decrescente na

mortalidade ao longo da década. Contudo, a andlise das caracteristicas dos
Obitos reforca a persisténcia de um perfil de alta vulnerabilidade, concentrado
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em recém-nascidos do sexo masculino, pré-termos, com peso extremamente
baixo e da raga/cor parda.

Os achados deste estudo, que apontaram uma média anual de
aproximadamente 2.800 obitos por sepse neonatal no Brasil entre 2014 e 2023,
estao correspondendo com estimativas previamente relatadas na literatura, que
indicam cerca de 3.000 o6bitos anuais em recém-nascidos, sobretudo em
prematuros de muito baixo peso (DE FREITAS et al., 2024; MIZRAHI et al.,
2024). Essa concordancia reforgca que, apesar das melhorias recentes na
assisténcia neonatal, a sepse continua sendo um dos principais determinantes
de mortalidade em neonatos brasileiros, refletindo a alta vulnerabilidade dos
recém-nascidos pré-termo e de muito baixo peso, especialmente em contextos
de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

A mortalidade por sepse tardia em recém-nascidos de muito baixo peso
mantém-se inaceitavelmente alta, apresentando valores em torno de 24,8%,
em relagdo as taxas de incidéncia significativamente menores relatadas por
redes internacionais desenvolvidas (CASTRO, 2024;LAMY-FILHO, 2024). O
predominio de agentes Gram-positivos associados a ST, que ¢é
predominantemente relacionada a assisténcia a saude, refor¢ca que medidas de
prevencgado, como a aplicagédo de protocolos rigorosos de controle de infecgéo e
a adocao de intervengdes como o Contato Pele a Pele (CPP), que demonstrou
potencial de reduzir a taxa de ST em RNMBP de 39,3% para até 6%
(LAMY-FILHO, 2024), ainda apresentam oportunidades criticas de melhoria na
assisténcia brasileira."

concentrou a maior carga de Obitos por sepse neonatal, totalizando 10.626
casos (37,76% do total nacional). O perfil das vitimas no Brasil revelou uma
mediana de sobrevivéncia de 7 dias (Q1-Q3: 3 a 16 dias), resultado
consistente entre as diferentes regides do pais. No entanto, o impacto desses
achados sobre as intervengdes em saude é limitado, visto que, em 94,40% dos
registros, o tipo de sepse foi classificado como “ndo especificado”, o que
restringe a analise etiolégica e o direcionamento de medidas preventivas mais
precisas.

Um achado relevante e recorrente nos dados brasileiros foi a maior proporcéo
de Obitos entre recém-nascidos do sexo masculino (55,67%). Essa maior
vulnerabilidade € amplamente documentada na literatura internacional como
um fator de risco significativo para a incidéncia e mortalidade por sepse
neonatal. A literatura atribui essa diferenga a particularidades imunoldégicas e
fisiologicas dos recém-nascidos do sexo masculino, incluindo resposta imune
menos eficiente e desenvolvimento pulmonar mais lento, o que contribui para
maior incidéncia de doenga da membrana hialina e pneumonia congénita,
condigdes que podem agravar o prognéstico da sepse (McGOVERN et al.,
2024). Essas diferengas biologicas intrinsecas, associadas a um
amadurecimento global mais tardio, aumentam a susceptibilidade dos neonatos
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do sexo masculino a infecgdes graves e desfechos desfavoraveis (TOWNSEL
et al., 2017).

A andlise das caracteristicas dos obitos (Tabela 1) evidencia a forte associagéo
entre a sepse neonatal e a imaturidade fisiolégica. Observou-se que a maior
parte dos oObitos ocorreu em recém-nascidos pré-termo (<37 semanas), que
representaram 81,97% dos casos, e em neonatos com peso extremamente
baixo (<1.000 g), correspondendo a 42,07% do total.A prematuridade,
especialmente em recém-nascidos de muito baixo peso, constitui o principal
fator de risco para a sepse neonatal e subsequente Obito, resultado da
imaturidade imunoldgica, barreiras cutaneomucosas menos eficientes e maior
necessidade de suporte invasivo, como cateteres e ventilagdo mecanica
(SIMONSEN et al., 2014). No presente estudo, observou-se que 81,97% dos
Obitos ocorreram em neonatos pré-termo, sendo a maioria com peso inferior a
1.500 g, evidenciando a alta vulnerabilidade dessa populagdo. Esse padrao é
consistente com estudos nacionais e internacionais, que apontam mortalidade
significativamente maior entre recém-nascidos prematuros, especialmente
aqueles de muito baixo peso, em comparagdo com neonatos a termo
(MIZRAHI et al., 2024; SHANE et al., 2017).

Além disso, a associagao entre prematuridade e sepse reflete a interacao
complexa entre imaturidade imunoldgica e exposi¢ao ambiental hospitalar.
Prematuros permanecem mais tempo em UTIs neonatais, estdo sujeitos a
multiplas intervengcbes e apresentam microbiota intestinal e cutdnea menos
diversificada, o que favorece a colonizagao por patdgenos oportunistas (POLIN,
2012). Estudos recentes demonstram que até 60% dos casos de sepse tardia
ocorrem em RNMBP, sendo essa condi¢céo responsavel por até 50% dos obitos
nesse grupo (DE FREITAS et al., 2024).

Ademais, a alta proporcdo de oObitos em recém-nascidos da raga/cor Parda
(57,11%), somada aos registros de obito da racga/cor Preta, sugere a influéncia
de iniquidades sociais. O baixo nivel socioecondmico e 0 acesso desigual aos
cuidados de saude pré-natais e neonatais de qualidade estdo
consistentemente associados a piores desfechos e maior incidéncia de sepse
neonatal em populag¢des vulneraveis e minorias étnico-raciais (MIZRAHI et al.,
2024).

A elevada proporcdo de 94,40% de O&bitos classificados como sepse nao
especificada esta intimamente ligada a mediana de sobrevida observada neste
estudo, de 7 dias (Q1-Q3: 3-16). A literatura indica que a rapida evolucéo
clinica da sepse neonatal e o tempo necessario para o diagndstico
microbiolégico contribuem para que muitos Obitos ocorram antes que os
resultados das culturas estejam disponiveis (SHANE et al., 2017). Além disso,
o protocolo clinico de iniciar imediatamente a antibioticoterapia empirica,
essencial para salvar a vida do recém-nascido, pode levar a negativagao das
hemoculturas, dificultando a identificagdo do agente etiolégico e resultando na
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classificagado de sepse nao especificada (POLIN,2012). Esse contexto explica e
da suporte ao achado da mediana de 7 dias observada na populacao estudada.

Os achados deste estudo, com média anual de aproximadamente 2.800 Obitos
por sepse neonatal no Brasil, estdo em consonédncia com as estimativas
globais para paises de renda média, que apresentam incidéncias de cerca de
2.824 casos por 100.000 nascidos vivos e mortalidade em torno de 17,6%. Em
comparacgao, paises de alta renda registram taxas significativamente menores,
evidenciando que, embora o Brasil tenha apresentado redugdo na mortalidade
neonatal, ainda se mantém em desvantagem frente a contextos mais
desenvolvidos (FLEISCHMANN et al., 2021). Este estudo apresenta algumas
limitagbes. A utilizacdo de dados secundarios do Sistema de Informagéo sobre
Mortalidade restringe a analise detalhada de aspectos clinicos da sepse
neonatal (ROMERO; MAIA; MUZY, 2019, p. 5). Apesar da grande completude
das variaveis sociodemograficas, mais de 94% dos oébitos foram classificados
como sepse nao especificada, o que impede a avaliagdo da etiologia dos
agentes causadores e limita a proposicdo de estratégias preventivas
direcionadas,além disso, informagdes importantes sobre condigdes clinicas do
neonato, uso de antibidticos, procedimentos invasivos e tempo de internagao
nao estado disponiveis na base, restringindo a analise de fatores de risco
associados a mortalidade. Por fim, embora erros de registro ou inconsisténcias
pontuais possam ocorrer, a robustez geral da analise ndo € comprometida.
(SANTOS et al., 2023)

Os resultados confirmam uma importante tendéncia decrescente na
mortalidade ao longo da década. Contudo, a andlise das caracteristicas dos
Obitos reforca a persisténcia de um perfil de alta vulnerabilidade, concentrado
em recém-nascidos do sexo masculino, pré-termos, com peso extremamente
baixo e da raga/cor parda.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da série histérica de Obitos por sepse neonatal (SN) no Brasil
(2014-2023) demonstrou uma tendéncia constante e significativa de declinio,
confirmando o atingimento do primeiro objetivo do estudo. Contudo, a
caracterizagdo epidemioldgica revelou que a mortalidade persiste concentrada
em recém-nascidos do sexo masculino, prematuros (81,97% pré-termo), de
peso extremamente baixo (< 1.000 g), com mediana de sobrevida de apenas 7
dias, e com predominio da classificagdo de Sepse Nao Especificada (94,40%),
0 que indica o perfil de alta vulnerabilidade e a natureza desafiadora do registro
etioldgico.
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