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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia 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 carater quantitativo, realizado através do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade,
SIM, no periodo de 2010 a 2014. Resultados e Discussdo: Na faixa etdria de 1 a 48 horas (precoce), a
septicemia destaca-se como uma das causas mais prevalentes (n=12), somente atrds dos transtornos
cardiovasculares (n=18). Estd relacionada diretamente a fatores gestacionais e/ou periparto. Quan-
do avaliada em individuos na faixa etdria > 48 horas a < de um més, a septicemia apresentou uma
incidéncia bastante significativa (n=51), representando uma taxa de 36,7%, sendo a causa mais inci-
dente em todos os anos analisados. Quanto ao nimero de ébitos, na faixa etdria de 1 més a <1 ano,
a septicemia configura-se como a principal causa (n=5). A alta incidéncia de sepse tardia pode ser
indicador de ma qualidade da assisténcia, ndo sé no ambiente de UTI, mas em todo o contexto hos-
pitalar, uma vez que esta prioritariamente relacionada a fatores extrinsecos ao individuo e, portanto,
na maioria das vezes, prevenivel ou evitavel. Consideragdes finais: Diante disso, vé-se a necessidade
de discussdo das praticas de medidas preveniveis de sepse durante o periodo perinatal, uma vez que
ela foi considerada uma das principais causas de 6bito, o que colabora para os indices de mortalidade
infantil.
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MORTALITY DUE TO BACTERIAL SEPTICEMIA

e a descriptive study in the perinatal period e

Abstract

This study aims to analyze the incidence of septicemia as a cause of the mortality in children under one year old
in an inland city from Bahia. Methodology: It is a retrospective descriptive study with a quantitative character
conducted through the Mortality Information System - SIM, from 2010 to 2014. Results and Discussion: At the
age of 1 to 48 hours (precocious), the septicemia stands out as one of the most prevalent causes (n=12), following
only cardiovascular disorders (n=18). It is directly related to the gestational factors and/or the peripartum period.
When evaluated in individuals ranging from 48 hours to one month old, the septicemia presented a very significant
incidence (n=51), representing a rate of 36.7%, the most frequent cause in every year evaluated. Regarding the
number of deaths in the age range of 1 month to 1 year old, the septicemia appears as the main cause (n=g).
The high incidence of late-onset sepsis can be an indicator of a poor quality on service, not only in the ICU
environment, but throughout the whole hospital environment, as it is primarily related to factors that are extrinsic
to the individual, which are therefore mostly preventable or avoidable. Final thoughts: In light of this data, there is
a need of discussing the practice of preventive measures against sepsis during the perinatal period, since it was

found to be one of the main causes of death, contributing to infant mortality rates.
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INTRODUCAO

Definida como uma sindrome clinica, a septicemia
bacteriana constitui-se como uma entidade nosolé-
gica infecciosa, que é caracterizada por consequén-
cias metabdlicas e hemodindmicas de infecgdo
sistémica grave. E resultante de uma série de im-
plicagdes orgénicas decorrentes do desequilibrio
imuno-endécrino-metabdlico sistémico, o que leva

a faléncia de viérios sistemas e 6rgdos."

A septicemia pode agravar-se e evoluir para
a Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(SIRS), sendo essa resposta inflamatéria sistémi-
ca que leva a uma variedade de agressdes graves,
alternando desde fases iniciais comprometedoras
a fases avangadas muito graves, que comumente
podem levar a 6bito.®

A infeccdo pode se manifestar por principais si-
nais clinicos: “instabilidade térmica (temperatu-
ra axilar menor que 36,5 °C e maior que 37,5 °C),
a dificuldade respiratéria ocorre em 90% dos re-
cém-nascidos, além de manifesta¢des do sistema
nervoso central e gastrointestinal, ictericia idiopati-
ca e palidez cutinea”.®

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

Deste modo, o presente estudo teve como obje-

tivo geral avaliar a incidéncia 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 capitulos da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10), no periodo de 2010 a 2014.

A relevéncia deste estudo estd em discutir a sep-
ticemia como uma das principais infec¢des iden-
tificadas no periodo perinatal. Assim, conhecer e
analisar sua incidéncia, e comparé-la com outras
causas, permite ampliar as discussdes acerca da
infeccdo e, consequentemente, propor medidas
mais eficazes para a sua prevencdo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de
cardter quantitativo, que faz parte do projeto de
pesquisa intitulado: Caracterizagdo do internamen-
to pedidtrico: Um estudo retrospectivo das principais
causas de hospitalizagao.

O presente estudo foi realizado em dezembro de
2015, na secretaria de vigilancia epidemiolégica da
cidade de Vitéria da Conquista, situada na regido
sudoeste do Estado da Bahia, sendo utilizados os
dados do Sistema de Informagio sobre Mortalida-
de (SIM), de acordo aos capitulos do CID-10, a fim
de gerar uma base de dados referentes a taxa de
mortalidade decorrente das internagdes. Esse sis-

tema tem como objetivo informar o nimero de 6bi-

tos de todo o pais, a fim de fornecer informacdes
sobre a mortalidade para todas as instincias do
sistema de salde, com base no inciso IV do art. 1°
da portaria n®130/GM, de 12 de fevereiro de 1999.

A causa bdsica dos 6bitos foi obtida de acordo
como os capitulos da CID, conforme descri¢do no
sistema. Foram utilizados como critérios de inclu-
s3o: criangas na faixa etdria de o a 1 ano, atendi-
das nas unidades de saude do municipio locus da
pesquisa.

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

Este artigo seguiu os preceitos estabelecidos
pela Resolucdo 466/12, que aprova as diretrizes e
as normas regulamentadoras de pesquisas envol-
vendo seres humanos, tendo sido o projeto devida-
mente aprovado pelo Comité de ética em pesqui-
sa (CEP) da Faculdade Independente do Nordeste
(FAINOR), sob o parecer n®1.362.249.

RESULTADOS E DISCUSSAO

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

CAUSAS DE MORTALIDADE

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | TOTAL

obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual

POO fetos e recém-nascidos afetados por afec¢des maternas, néo

na gravidez

POI fetos e recém-nascidos afetados por complicagdes maternas

PO2 fetos e recém-nascidos afetados por complicagdes da

placenta, do cord@o umbilical e das membranas © 4 ] ] ] 7
PO3 fetos e recém-nascidos afetados por outras complicagdes do

trabalho de parto e do parto " o ] © © © © ]
PO7.0 recém-nascido com peso muito baixo 4 5 O 2 O i
P20 hipéxia intrauterina 1 O O O O 1
P21 asfixia ao nascer 2 3 (@) O O 5
P22 desconforto respiratério do recém-nascido 2 O O 2 O 4
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P24 sindrome da aspirag&o neonatal 1 O O 1 O 2

P28 outras afeccdes respiratérias originadas no periodo perinatal 1 @) 2 @) @) 3

P29 transtornos cardiovasculares originadas no periodo perinatal 3 @) 4 8 3 18
P36 septicemia 2 3 2 3 2 12
P83 outras afecgdes comprometendo o tegumento, especificas do

feto e do recém-gnoscido. " ’ " © © © ] © ]

P96.8 outras afecgdes originadas no periodo perinatal 4 5 3 O O 12
TOTAL 23 24 15 18 10 Q0

Quadro 1- Causas de mortalidade por capitulo da CID por faixa etaria de 1a 48 horas. Vitéria da Conquista-BA, 2016

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

A maioria dos recém-nascidos com sepse neo-
natal precoce apresenta sintomas nas primeiras
horas de vida (cerca de 85%), e sua situagao evo-
lui rapidamente, muitas vezes de forma fulminan-
te, com uma taxa de mortalidade que varia entre 3
a50%.5

Este numero consideravel de mortalidade por
septicemia precoce é preocupante, uma vez que
este resultado corrobora com outros estudos reali-
zados no Brasil,® em que se evidencia a sepse com
uma incidéncia de 16,7% e mortalidade de 46,6%,
ou seja, quase metade dos neonatos morrem em

decorréncia desta infecgdo.

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

Cabe avaliar, no entanto, que o acesso da ges-
tante ao atendimento do pré-natal de qualidade, no
nivel de complexidade necessério, esta diretamente
relacionado a redu¢do da morbimortalidade mater-
na e perinatal. A ndo observancia de um pré-natal
eficiente poderd trazer graves consequéncias, como
por exemplo, infec¢des do trato geniturinario, abso-
lutamente pertinentes a fatores de riscos maternos
e perinatais. A colonizagdo por Streptococcus aga-
lactiae, o parto prematuro, entre outros, sdo alguns

dos fatores de risco, decorrentes dessas infec¢oes,
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 consideragdo a area
de atuagdo das equipes de saude, por meio da utili-
zagdo de conhecimentos técnico-cientificos e de re-
cursos apropriados disponiveis.?

Entre as possiveis causas de septicemia preco-
ce, destaca-se também a infeccao materna por es-
treptococos do tipo B (EGB). Os dados epidemio-
l6gicos sobre este tipo de infec¢do sdo escassos
no Brasil, mas, alguns estudos demonstraram a in-
cidéncia de doenca precoce pelo EGB de 0,14 por
1.000 nascidos vivos, com uma taxa de letalidade
de 30%.®

Os estreptococos do tipo B sdo bactérias gram-
-positivas encontradas no trato gastrintestinal e
sdo consideradas como importante fonte de colo-
nizagdo vaginal. A presenca dessa bactéria em ges-
tantes, sobretudo na hora do parto e/ou na ruptura
das membranas, apresenta elevado risco de trans-
missdo vertical, podendo desencadear casos gra-
ves de infec¢do neonatal, como a sepse.®

Dessa forma, o recém-nascido de mae coloni-
zada, principalmente o pré-termo, é mais susceti-
vel (10 a 15 vezes mais) a desenvolver a doenca in-
vasiva precoce. Entretanto, somente 1% a 2% dos
filhos de mulheres com cultura vaginal e/ou retal
positiva apresentam sepse neonatal precoce. Essa
frequéncia é consideravelmente maior se houver a
presenca de um ou mais fatores de risco materno,
como: histéria prévia de irm3o com doenca invasi-

va por EGB, bacteritria por EGB durante a gesta-
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¢3o, 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 38°C.©

Embora o Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) tenha reforcado a recomendagdo da
realizagdo da cultura para EGB como rotina em to-
das as gestantes entre 35 e 37 semanas, para que,
se necessdrio, seja instituido um tratamento profi-
latico, esta ndo é ainda uma rotina implantada no
Brasil, devido as criticas relacionadas ao custo-be-
neficio.®

Conforme o quadro 2, a septicemia apresen-
tou uma incidéncia bastante significativa (n=51),
quando avaliada em individuos na faixa etdria de
> 48 horas a < um més. Representou uma taxa de
36,7%, sendo a causa mais incidente em todos os
anos analisados. A predominincia da septicemia
como a principal causa de mortalidade ¢é tao evi-
dente que a segunda causa de 6bito, no caso os
transtornos relacionados com a gestagdo de curta
duragdo e peso baixo ao nascer, configurou somen-
te ¥4 do total de mortalidade por septicemia (n=13).

CAUSAS DE MORTALIDADE 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 ToTAL
POO fetos e recém-nascidos afetados por afeccdes
maternas, ndo obrigatoriamente relacionadas com a @) ) O 1 1 2
gravidez atual
POl fetos e recém-nascidos afetados por complicagdes
maternas da gravidez " e © © 3 © ] 4
PO?2 fetos e recém-nascidos afetados por complicacdes da
placenta, do cord&@o umbilical e das membranas 4 2 2 © ] ?
PO3 fetos e recém-nascidos afetados por outras
complicagées do trabalho de parto e clloo parto © ] 2 © ] 4
PO7 transtornos relacionados com a gestacéo de curta
duragéio e peso baixo ao nascer, ndo classificados em 2 3 4 4 @) 13
outra parte
P11 outros traumatismos de parto, envolvendo o sistema
nervoso central " © © © © ] ]
P15 outros traumatismos de parto 1 0] @) O 0] 1
P20 hipdxia intrauterina 1 1 2 3 @) 7
P21 asfixia ao nascer 3 3 O 3 O 9
P22 desconforto respiratério do recém-nascido 5 2 1 3 1 12
P23 pneumonia congénita 2 1 O O 1 4
P24 sindrome da aspiragdo neonatal @) O 3 3 2 8
P26 hemorragia pulmonar originada no periodo perinatal 1 1 1 2 1 6
P28 outras afecgdes respiratérias originadas no periodo
perinatal . " ’ " © ] © ] © 2
P29 transtornos cardiovasculares originados no periodo
perinatal ’ " ] © © 2 2 >
P36 septicemia bacteriana 13 13 6 10 9 51
P37 outras doengas infecciosas e parasitdrias congénitas 1 O O O O 1

Quadro 2 - Causas de mortalidade por capitulo do CID, por faixa etéria > 48 horas a <1 més. Vitéria da Conquista-BA,

2016
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Este alto numero de septicemia é preocupante,
uma vez que, no Brasil, ela é considerada como
um grave problema de satde em decorréncia do
crescente numero de casos, da alta mortalidade e
do custo elevado no tratamento com antibiéticos e

drogas vasoativas.(

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

A sepse tardia esta relacionada a fatores pds-
-natais, sendo comumente devido a multiplos pro-
cedimentos invasivos na UTI, aos quais os recém-
-nascidos estdo sujeitos, como catéteres, tubo
endotraqueal, puncdes venosas, nutricao parente-
ral, além da transmiss3o horizontal por meio das

m3os dos cuidadores e da equipe assistencial.("

Assim, a alta incidéncia de sepse tardia pode
ser indicador da ma qualidade da assisténcia, ndo
sé no ambiente de UTI, mas em todo o contexto
hospitalar, uma vez que ela estd prioritariamente
relacionada a fatores extrinsecos ao individuo e,

portanto, é, na maioria das vezes, prevenivel ou
evitavel.

A prevencdo de infecgdo, especialmente de neo-
natos internados na UTI, deve incluir medidas ri-
gorosas de controle de infec¢ao hospitalar: higiene
adequada das maos, controle do numero de tran-
seuntes na UTI, manuseio minimo do recém-nas-

cido com cautela no manejo de catéteres e sondas,

bem como a promocao de atividades de educagao
continuada da equipe e da familia sobre a impor-
tincia da adesdo as medidas basicas de prevencio
de infecgdo.™

De qualquer forma, tantos os profissionais no
ambiente hospitalar, no momento da alta, quanto
os profissionais da atenc¢io bésica, especialmente
o enfermeiro, tém o papel de orientar as maes so-
bre alguns cuidados com o bebé, com o propésito
de evitar infec¢des. Orientar a puérpera sobre os
cuidados gerais do recém-nascido no momento do
pré-natal até a alta hospitalar é de extrema impor-
tancia, jd que estamos falando de portas de entra-
da que permitem a invasdo de bactérias, como o
curativo do coto umbilical, que é um dos importan-
tes fatores que favorecem infec¢des.

Sabe-se que, ap6s a secgdo do cordao umbilical,
esta é a drea mais suscetivel a coloniza¢do bacte-
riana e que, se ndo adotadas as precaugdes neces-
sédrias, pode-se favorecer as infec¢cdes neonatais,
inclusive a sepse.(® O tecido desvitalizado é um ex-
celente meio para o crescimento bacteriano, sendo
uma porta de entrada para a infecgdo, pois permite
acesso direto a circulagdo sistémica do neonato.¥

Quanto ao numero de ébitos na faixa etdria de
1 més a <1 ano, a septicemia configura-se como
a principal causa (n=5), conforme quadro 3. Entre-
tanto, percebe-se que essa afec¢do apresenta-se
em menor numero, quando comparada com ou-
tras faixas etdrias menores de 1 més. E importante
destacar também que n3o houve nenhum caso de

septicemia nos anos de 2011 e 2013.

CAUSAS DE MORTALIDADE 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | TOTAL
PO1 fet Am- id fetad licacd
etos e recem. nascidos afetados por complicagdes . o o o o :

maternas na gravidez
PO7 transtornos relacionados com a gestacéo de curta
duracgéo e baixo peso ao nascer, ndo classificados em outra @) (e @) 1 (e 1
parte.
P20 hipdxia intrauterina 1 O 1 @) O 2
P21 asfixia ao nascer (0] (0] (@] (0] 1 1
p27 d . tl . A . . . d I d

. oenca respiratéria crénica originada no periodo . o o o o ]
perinatal
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P58 ictericia neonatal devida a outras hemdlises excessivas @] O 1 @] O 1
P36 septicemia 1 (@] 2 O 2 5
P77 enterocolite necrotizante no recém-nascido @) 1 (@) 0] (0] 1
TOTAL: 4 1 4 1 3 13

Quadro 3 - Causas de mortalidade por capitulo do CID, por faixa etaria de 1 mé&s a menor de 1ano

A septicemia em criangas maiores de um meés,
comumente, configura-se como causa secunddria
de &bito, ou seja, provavelmente, a internagao foi
motivada por outra patologia ou situagdo clinica,
e, com o agravamento do quadro, desenvolveu-se
uma sepse. Isto, na maioria dos casos, esta rela-
cionado a realizagdo de procedimentos invasivos
a que o individuo é submetido, especialmente nas
unidades de tratamento intensivo.(™

Entretanto, dentro do periodo analisado, obteve-
-se uma média de 1 ébito por ano relacionado a
septicemia em individuos maiores de um més, por-
tanto, essa média pode ser considerada pouco ex-
pressiva para teorizar falhas na assisténcia presta-
da aos pacientes, devido ao fato de esta sindrome
possuir diversos fatores causais, inclusive fatores

intrinsecos.

As consultas de acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento (CD) possuem funcio
importante na prevencao de doengas e demais in-
feccdes. E neste momento que as maes devem ser
orientadas quanto aos cuidados com o bebé em
domicilio, e, também, sobre a importancia da vaci-
nagdo para a prevencao de doencas, especialmen-
te no primeiro ano de vida, periodo este em que a
imunizagdo da crianga é imprescindivel para evitar
infeccGes de causas bacterianas e viral.

As infecgBes bacterianas invasivas estdo entre as
principais causas de morbidade e mortalidade na
infancia no mundo todo. O Haemophilus influenzae
tipo b (Hib) ja foi uma das bactérias mais impor-
tantes neste contexto. Nos paises 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%.

Segundo o Ministério da Saude, 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 conferén-
cia do cartdo vacinal no primeiro ano de vida, para
se verificar a regularidade da vacina pentavalente
(a qual também ¢é utilizada para prevencdo de in-
feccao pelo Haemophilus tipo b).0®

CONSIDERACOES FINAIS

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

Este nimero significativo de sepse é preocupan-
te, uma vez que suas causas, especialmente na sep-
se tardia, estdo comumente relacionadas a fatores
ambientais ou assistenciais, o que, indiretamente,
podem configurar deficiéncia na qualidade da assis-
téncia prestada. Diante disso, vé-se a necessidade
de discussdo das préaticas de medidas preveniveis
de sepse durante o periodo perinatal, uma vez que
esta foi considerada uma das principais causas de
6bito, o que colabora para os indices de mortalidade
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infantil. Vé-se também a importancia dos servicos
ofertados pelas unidades bdsicas de saude: acompa-
nhamento pré-natal, consulta puerperal de qualida-
de e acompanhamento do crescimento e desenvol-
vimento desse publico, com propésito de prevencao
e intervencdo precoce diante dessas infecgdes.
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