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Resumo: Introdugdo: A septicemia bacteriana do recém-nascido trata-se de uma condi¢do grave,
decorrente da resposta sistémica a infeccéo, que pode evoluir rapidamente para choque séptico e
obito. <br>Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi realizar o levantamento epidemiol 6gico
acerca dos Obitos por septicemia bacteriana no recém nascido, entre 1996 a 2023.
<br>Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico ecoldgico, descritivo, transversal e
retrospectivo. Os dados foram coletados a respeito dos casos novos notificados no Sistema de
Informac&o de Agravos de Notificagdo (Sinan), os quais encontram-se disponiveis no banco de
dados online do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Foram
selecionados os dados relativos a septicemia bacteriana no recém nascido, entre 1996 a 2023.
Utilizou-se as variaveis: numero de 6bitos regionais e anuais, sexo, faixa etéria, tipo de parto e
peso (CID P36). <br>Resultados: Durante o periodo analisado houveram 46 O&bitos por
septicemia bacteriana do recém nascido. A distribuicéo regional dos obitos se deu: Regido Norte:
4 (8,89%), Regido Nordeste: 30 (66,67%), Regido Sudeste: 6 (13,33%), Regido Sul: 1 (2,22%),
Regido Centro-Oeste: 5 (11,11%). A distribuic¢&o anual dos casos foi: 1996: 11 (24,44%), 1997: 8
(17,78%), 1999: 3 (6,67%), 2000: 1 (2,22%), 2002: 3 (6,67%), 2003: 5 (11,11%), 2007: 1
(2,22%), 2009: 10 (22,22%), 2010: 4 (8,89%). A distribuicdo dos 6bitos por sexo foi Masculino:
29 (63,04%), Feminino: 16 (34,78%), Ignorado: 1 (2,17%). Observou-se maior frequéncia de
obitos em recém-nascidos do sexo masculino (63,0%) em relagcdo ao feminino (34,8%). O teste
qui-quadrado de aderéncia indicou valor de 967,2=3,76 (gl=1, p8776,0,052), ndo significativo ao
nivel de 5%, mas sugerindo tendéncia de maior vulnerabilidade entre meninos, em consonancia
com a literatura neonatal. A faixa etaria dos 6bitos foi: 22 a 27 semanas: 6 (13,04%), 28 a 31
semanas. 7 (15,22%), 32 a 36 semanas. 6 (13,04%), 37 a 41 semanas. 4 (8,70%), 42 semanas e
mais. 2 (4,35%), 28 semanas e mais. 2 (4,35%), 28 a 36 semanas. 2 (4,35%), Ignorado: 17
(36,96%). Foram analisados 46 6bitos, dos quais 50% (n=23) ocorreram apds parto vaginal, 13%
(n=6) apOs parto cesareo e 37% (n=17) tiveram a via ignorada. Entre os 46 obitos avaliados,
13,0% (n=6) corresponderam a recém-nascidos com peso entre 500 e 999 g, 15,2% (n=7) entre
1000 e 1499 g e 13,0% (n=6) entre 1500 e 2499 g. Obitos em faixas de maior peso foram menos
frequentes: 4,3% (n=2) entre 2500 e 2999 g, 8,7% (n=4) entre 3000 e 3999 g e 2,2% (n=1) com
4000 g ou mais. Em 43,5% dos casos (n=20), a informagdo sobre peso ao nascer nao foi
registrada.<br>Conclusdo: O presente estudo evidenciou maior concentracdo na Regido
Nordeste, predominancia do sexo masculino e elevada frequéncia de registros incompletos
guanto ao peso ao nascer e via de parto. Observou-se que os Obitos acometeram principa mente
recém-nascidos de baixo peso e prematuros, o que reforca a vulnerabilidade desses grupos.
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