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RESUMO 

Introdução: A sepse neonatal é uma grave infecção em corrente sanguínea e/ou líquor que 

cursa com comprometimento hemodinâmico e outros sinais clínicos inespecíficos, 

ocorrendo em indivíduos de até 28 dias de vida, sendo considerada uma das principais 

causas de morbimortalidade nesse período. Levando em consideração o tempo de 

surgimento, pode ser classificada como precoce ou tardia, apresentando flora 

contaminante e origem da infecção inerente a cada tipo. No Brasil, os óbitos neonatais 

precoces e tardios têm a sepse neonatal como quinta causa mais importante representando 

respectivamente 9% e 31% das causas de morte nessa população. Objetivo: caracterizar 

o perfil epidemiológico dos recém-nascidos que evoluíram para óbito, por sepse neonatal, 

no estado de Alagoas, nos anos de 2010 a 2019.  Metodologia: estudo epidemiológico, 

exploratório, descritivo, retrospectivo realizado através de dados secundários coletados 

do Sistema de Informação sobre Mortalidade, disponíveis no DATASUS. A pesquisa foi 

realizada analisando-se óbitos por sepse neonatal que ocorreram no período de 2010 a 

2019, com recém-nascidos entre zero e 27 dias após o nascimento, residentes em Alagoas. 
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Foram utilizadas as categorias da Classificação Internacional de Doenças: A40 

(Septicemia estreptocócica), A41 (Outras septicemias) e P36 (Septicemia bacteriana do 

recém-nascido). As variáveis da pesquisa foram separadas e classificadas em três tipos: 

variáveis relacionadas aos dados neonatais e aos óbitos, variáveis relacionadas à gestação 

e ao parto e variáveis maternas. Para tabulação e análise descritiva dos dados utilizou-se 

o Software Microsoft Excel® 2019. Resultados e discussão: O Estado de Alagoas ocupa 

a segunda posição entre todas as Unidades Federativas, sendo assim, detentor da maior 

taxa de mortalidade por sepse neonatal da região Nordeste. O coeficiente de mortalidade 

foi de 1,64 óbitos por cada 1000 nascidos vivos. Existe uma predominância nas mortes 

que ocorrem no período neonatal precoce, em neonatos prematuros, do sexo masculino, 

pardos e com baixo peso ao nascer. Conclusão: Discutir a mortalidade infantil de 

determinada região, além de trazer um panorama epidemiológico do local, incide também 

em reflexões acerca das condições de saúde, de desenvolvimento socioeconômico e de 

condições de vida de uma população. 

 

Palavras-chave: sepse neonatal, prematuridade, mortalidade infantil. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Neonatal sepsis is a serious infection in the bloodstream and/or 

cerebrospinal fluid that progresses with hemodynamic compromise and other nonspecific 

clinical signs, occurring in individuals up to 28 days of life, being considered one of the 

main causes of morbidity and mortality in this period. Taking into account the time of 

emergence, it can be classified as early or late, presenting contaminating flora and the 

origin of the infection inherent to each type. In Brazil, early and late neonatal deaths have 

neonatal sepsis as the fifth most important cause, representing respectively 9% and 31% 

of the causes of death in this population. Objective: to characterize the epidemiological 

profile of newborns who died from neonatal sepsis in the state of Alagoas, from 2010 to 

2019. Methodology: epidemiological, exploratory, descriptive, retrospective study 

carried out through secondary data collected from the Mortality Information System, 

available at DATASUS. The research was carried out by analyzing deaths from neonatal 

sepsis that occurred in the period from 2010 to 2019, with newborns between zero and 27 

days after birth, residing in Alagoas. The categories of the International Classification of 

Diseases were used: A40 (Streptococcal Septicemia), A41 (Other Septicemia) and P36 

(Bacterial Septicemia of the Newborn). The research variables were separated and 

classified into three types: variables related to neonatal data and deaths, variables related 

to pregnancy and childbirth and maternal variables. For tabulation and descriptive 

analysis of the data, Microsoft Excel 2019 software was used. Results and discussion: 

The State of Alagoas occupies the second position among all Federative Units, thus 

having the highest mortality rate from neonatal sepsis in the Northeast region. The 

mortality rate was 1.64 deaths per 1,000 live births. There is a predominance of deaths 

that occur in the early neonatal period, in premature, male, brown and low birth weight 

neonates. Conclusion: Discussing infant mortality in a given region, in addition to 

bringing an epidemiological overview of the place, also focuses on reflections on health 

conditions, socioeconomic development and living conditions of a population.  

 

Keywords: neonatal sepsis, prematurity, infant mortality. 
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1 INTRODUÇÃO 

 O período neonatal é aquele que se inicia no nascimento do recém-nascido (RN) 

e se estende até o 28º dia após o parto. Esse tempo é considerado de extrema fragilidade, 

uma vez que os riscos biológicos, ambientais, sociais e culturais são intrínsecos à 

condição de RN(1). 

Pelas características fisiológicas do neonato, ele apresenta limitações no sistema 

de defesa contra microrganismos e agressões externas, principalmente devido à 

imaturidade dos seus órgãos e sistemas, conforme Diniz (2). Esse complexo imunológico 

começa a se desenvolver desde as primeiras semanas de concepção, perpassa o período 

neonatal, e permanece em formação durante seus primeiros anos de vida (3). 

Com o nascimento, o RN passa a ser responsável e fortemente sujeito aos seus 

próprios mecanismos de defesa, além de ser dependente dos anticorpos maternos obtidos 

através da passagem transplacentária e do aleitamento materno (4). Essa fragilidade é 

muito acentuada quanto menor for a sua idade gestacional e o seu peso ao nascer, pela 

respectiva imaturidade e devido a maior necessidade de cuidados intensivos e invasivos 

de suporte em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (2), aumentando a chance 

de desenvolvimento de sepse neonatal (5). 

A sepse neonatal é uma grave infecção em meio reconhecido como estéril 

(corrente sanguínea e/ou líquor) que cursa com comprometimento hemodinâmico e outros 

sinais clínicos inespecíficos, ocorrendo em indivíduos até 28 dias de vida (6), sendo 

considerada uma das principais causas de morbimortalidade nesse período (7).  

Levando em consideração seu tempo de início, ela pode ser classificada como 

precoce, quando surge em até 72 horas após o nascimento, ou tardia, se as manifestações 

acontecem após esse período de 72 horas de vida do neonato (6). A sepse precoce é aquela 

que os patógenos são provenientes do período periparto, condizente com antígenos que 

estão alojados no aparelho gênito-urinário materno, que são, em sua maioria, germes gram 

positivos, sendo aproximadamente 40% do total o Streptococcus agalactiae, seguido dos 

gram negativos, como a Escherichia coli (8). O Streptococcus agalactiae, mesmo sendo 

de origem periparto, pode ocasionar sinais clínicos de infecção em até 7 dias (9).  

No que se refere à sepse neonatal tardia, ela será mais frequentemente 

diagnosticada em recém-nascidos que permanecem internados nas instalações 

hospitalares, seja pela prematuridade e/ou pelo baixo peso ao nascer, e que 

consequentemente serão mais expostos a procedimentos invasivos e à manipulação pela 

equipe assistencial de saúde. De acordo com a Rede Americana de Neonatologia, 79% 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

7641 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 2, p. 7638-7652, mar./apr., 2022. 

 

das infecções são decorrentes de bactérias gram positivas, sendo o estafilococo coagulase 

negativo encontrado em 57% do total e o Staphylococcus aureus em 12%. Dezenove por 

cento das infecções são ocasionadas por germes gram negativos, destes 7% são 

pertencentes à infecção por E. coli, e os fungos ocupam 6% desse quadro de agentes 

etiológicos (10). Dados bem semelhantes também são encontrados no Brasil, de acordo 

com a Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais (11). 

No mundo, ocorrem cerca de 4 milhões de óbitos neonatais por ano, dos quais 

35% são devido ao evento séptico (12). Nos Estados Unidos da América (EUA), 3,29% 

dos neonatos identificados com sepse foram a óbito (13). Já nos países em 

desenvolvimento, a incidência estimada de mortes por sepse neonatal é de 2,2 a 9,8 casos 

a cada 1000 nascidos vivos (12).  

No Brasil, os óbitos neonatais precoces (0-6 dias de vida) e tardios (7-27dias) têm 

a sepse neonatal como quinta causa mais importante, representando respectivamente 9% 

e 31% das causas de morte nessa população (14).  

Considerando a magnitude do tema, uma vez que ainda são encontrados altos 

níveis de morbimortalidade devido à sepse neonatal, faz-se importante conhecer o perfil 

epidemiológico desse evento nos mais variados cenários brasileiros, de modo a poder 

identificar possíveis falhas e sugerir mudanças através da adoção de políticas públicas em 

saúde. Assim, esse estudo tem como objetivo caracterizar o perfil epidemiológico dos 

recém-nascidos que evoluíram para óbito, por sepse neonatal, no estado de Alagoas, nos 

anos de 2010 a 2019.   

 

2 MÉTODOS 

 O estudo é de abordagem epidemiológica, exploratória, descritiva, retrospectivo 

em sua temporalidade, realizado através de dados secundários coletados do Sistema de 

Informação sobre Mortalidade (SIM), disponíveis no Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS). A pesquisa foi realizada analisando-se os óbitos 

por sepse neonatal que ocorreram no período de 2010 a 2019, com recém-nascidos na 

faixa etária entre zero e 27 dias após o parto, residentes no Estado de Alagoas. Foram 

tomadas como base as categorias da Classificação Internacional de Doenças (CID-10): 

A40 (Septicemia estreptocócica), A41 (Outras septicemias) e P36 (Septicemia bacteriana 

do recém-nascido).  

Alagoas é um estado costeiro brasileiro que possui aproximadamente 27768 km² 

de área territorial e 3,322 milhões de habitantes, de acordo com o censo de 2014 do 
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). As informações de saúde de 

Alagoas utilizadas para essa pesquisa foram coletadas em 23 de outubro de 2021 por meio 

do SIM. Esse sistema é usado para captar os dados de mortalidade do país, funcionando 

como fonte de dados que respaldam a tomada de decisão em diversas áreas da assistência 

à saúde. 

As variáveis da pesquisa foram separadas e classificadas em três tipos: variáveis 

relacionadas aos dados neonatais e aos óbitos (ano do óbito, faixa etária, sexo, cor/raça, 

peso ao nascer); variáveis relacionadas à gestação e ao parto (tipo de gravidez, duração 

da gestação, tipo de parto); e variáveis relacionadas às informações maternas (idade e 

escolaridade da mãe).  

Com relação às variáveis peso ao nascer e duração da gestação, tendo em vista 

que neste trabalho foram utilizados dados secundários gerados a partir do preenchimento 

de declarações de óbito, não foi possível excluir os recém nascidos com idade de 

nascimento inferior a 22 semanas ou peso de nascimento menor que 500g, pois as mortes 

foram consideradas pelos declarantes como óbitos de nascidos vivos.  

Ademais, foi mensurado o coeficiente de mortalidade por septicemia neonatal do 

Estado de Alagoas, assim como das demais unidades da federação, a partir dos quais foi 

realizada uma análise comparativa. Para aquisição do número de nascidos vivos, utilizou-

se dados do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), fornecidos 

também pelo DATASUS. Como ferramenta de tabulação e análise descritiva dos dados, 

utilizou-se o Software Microsoft Excel® 2019.  

Quanto aos riscos, este trabalho não apresentou riscos quanto à identificação de 

pacientes, por se tratar de dados secundários dispostos em domínio público, não 

necessitando assim de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa conforme a Resolução 

Nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde.  

 

3 RESULTADOS 

 No intervalo de 10 anos do estudo (2010-2019), foram obtidas do acervo 

DATASUS dados dos óbitos totais em recém-nascidos com idades entre zero e 27 dias, 

sendo igual a 5165, e dos óbitos por septicemia neonatal, que em um total de 849, 

representaram 16,44% das mortes nessa faixa etária no Estado de Alagoas. O coeficiente 

de mortalidade teve taxa de 1,64 óbitos por cada 1000 nascidos vivos, onde os anos de 

2014 e 2017 alcançaram a maior incidência (1,95 e 1,89 óbitos por cada 1000 nascidos 

vivos, respectivamente) e a menor incidência foi em 2010 (1,29 mortes por cada 1000 
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nascidos vivos). Ainda, foi constatada uma crescente na mortalidade entre os anos de 

2010 e 2014, como é possível visualizar na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Definição dos óbitos por sepse neonatal e coeficiente específico de mortalidade no Estado de 

Alagoas 2010 – 2019. 

Ano do Óbito Óbitos (nº) Coeficiente de mortalidade específica 

2010 70 1,29 

2011 79 1,46 

2012 88 1,68 

2013 93 1,77 

2014 101 1,95 

2015 92 1,76 

2016 80 1,66 

2017 95 1,89 

2018 75 1,43 

2019 76 1,53 

Total 849 1,64 

Fonte: SIM/SINASC – DATASUS. 

 

Quando observamos a Tabela 2, que se encontra em ordem decrescente com 

relação ao coeficiente, as taxas de mortalidade por septicemia neonatal nos dez Estados 

brasileiros com maior índice, verificamos que o Estado de Alagoas ocupa a segunda 

posição entre todos as Unidades Federativas; sendo assim, detentor da maior taxa de 

mortalidade por sepse neonatal da região Nordeste. Também, quando analisamos a taxa 

do Brasil, que é de 0,97/1000 nascidos vivos, Alagoas apresenta índice consideravelmente 

superior. 

 

Tabela 2. Caracterização dos óbitos por sepse neonatal e coeficiente específico de mortalidade nos Estados 

do Brasil com maiores índices de mortalidade. 

Estados Óbitos (nº) 
Coeficiente de mortalidade 

 específica 

Amapá 329 2,12 

Alagoas 849 1,64 

Rondônia 426 1,57 

Paraíba 821 1,42 

Pará 1977 1,41 

Acre 225 1,35 

Rio Grande do Norte 604 1,28 

Ceará 1518 1,18 

Maranhão 1356 1,17 

Bahia 2288 1,11 

Fonte: SIM/SINASC – DATASUS. 
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Ao observarmos os resultados divididos nos 3 grupos de variáveis, sendo o 

primeiro os relacionados aos dados neonatais, visualizamos que existe uma 

predominância nas mortes que ocorrem no tempo de vida entre 1 e 6 dias (Tabela 3). 

Além disso, o sexo masculino apresenta-se em maior número, exceto em 2010 e 2019, 

representando 55,71% (473), enquanto o sexo feminino constitui 43,46% (369).  

Finalizando esse grupo de características, encontramos os dados com maior 

discrepância. Ao pesquisar as informações acerca da cor e raça, os neonatos declarados 

pardos constituíram 71,73% (609) do número total de falecimentos por sepse. Tratando-

se da divisão por peso ao nascer, aqueles com baixo peso totalizaram 71,50% (607) do 

total de óbitos, sendo 19,43% (165) de muito baixo peso e 34,04% (289) de extremo baixo 

peso ao nascer. 

 

Tabela 3 - Distribuição dos óbitos por septicemia neonatal segundo faixa etária, sexo, raça e peso ao nascer 

no Estado de Alagoas, Brasil, 2010-2019. 

Variáveis N Total (849) % 
 

Faixa etária    

0 a 6 dias 510 60,07  

7 a 27 dias 339 39,93  

Sexo    

Feminino 369 43,46  

Masculino 473 55,71  

Ignorado 7 0,82  

Raça    

Branca 76 8,95  

Preta 9 1,06  

Parda 609 71,73  

Indígena 2 0,24  

Ignorado 153 18,02  

Peso ao nascer    

Menos de 500g 9 1,06  

500 a 999g 280 32,98  

1000 a 1499 g 165 19,43  

1500 a 2499 g 153 18,02  

2500 a 3999 g 125 14,72  

4000 g e mais 11 1,30  

Ignorado 106 12,49  
Fonte: SIM – DATASUS. 

 

Observando o segundo grupo de variáveis, é visto que, quanto ao tipo de gravidez, 

79,27% (673) das mortes ocorreram em indivíduos de gestação única, enquanto 10,36% 

(88) de gestações duplas ou triplas. Referente ao tipo de parto, 52,27% (448) dos 

indivíduos nasceram de parto vaginal, enquanto 35,22% (299) de parto cesáreo. No 
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quesito duração da gestação, como é possível visualizar no gráfico 1, o maior número de 

mortes está concentrado naqueles pertencentes à classe dos recém-nascidos prematuros 

(22 semanas a 36 semanas e 6 dias), representando 62,66% (512) da totalidade.  

 

 
Fonte: SIM – DATASUS. 

 

Por fim, a terceira classificação, a das variáveis maternas, está apresentada na 

tabela 4.  

 

Tabela 4 - Distribuição dos óbitos por septicemia neonatal segundo dados maternos (idade e escolaridade) 

no Estado de Alagoas, Brasil, 2010-2019. 

Variáveis (anos) N Total (849) % 
 

Idade materna    

Abaixo de 20 230 27,09  

20 a 34 370 43,58  

Acima de 35 72 8,48  

Ignorado 177 20,85  

Escolaridade materna    

Nenhuma 34 4,00  

1 a 3 72 8,48  

4 a 7 191 22,50  

8 a 11 201 23,67  

12 e mais 48 5,65  

Ignorado 303 35,69  
Fonte: SIM – DATASUS. 

 

4 DISCUSSÃO 

Sendo a sepse neonatal uma causa de sequelas neurocognitivas e de mortalidade 

neonatal, como aponta Silveira (15), o presente estudo se propôs a analisar os óbitos por 
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sepse neonatal que ocorreram entre os anos de 2010 e 2019, no Estado de Alagoas, a fim 

de possibilitar uma visão geral sobre esse desfecho. 

No intervalo do estudo, foram identificados 5165 óbitos neonatais, sendo 849 

(16,44%) provenientes de sepse neonatal, apontando assim, uma taxa de mortalidade de 

1,64 óbitos a cada 1000 nascidos vivos. Esse achado coincide com uma revisão 

sistemática e meta-análise de estudos populacionais de todo o mundo, onde o índice de 

mortalidade para sepse neonatal foi de 1,1 a 1,9 por mil nascidos vivos (16). A confluência 

desses dados ratifica a gravidade dessa patologia no cenário neonatal.  

Ao comparar o índice de mortalidade de Alagoas com os outros Estados 

brasileiros, foi constatado que a presente Unidade da Federação tem a segunda maior taxa 

de mortalidade por sepse neonatal do Brasil. Silveira afirma que a sepse neonatal é uma 

causa frequente de morbimortalidade nessa população, principalmente em países em 

desenvolvimento (15). Sendo assim, o fato de Alagoas ser o Estado com o pior índice de 

desenvolvimento humano (IDH) do país, com uma taxa de 0,631, segundo o IBGE (17), 

pode corroborar com esse alto índice dentro do cenário brasileiro, o que é ratificado por 

um estudo de estimativa global de incidência e mortalidade por sepse, publicado em 2020. 

Os resultados desse trabalho apontam que áreas com IDH mais baixo apresentam maior 

incidência de sepse, principalmente uma maior mortalidade (18).  

No que se refere à mortalidade neonatal por sepse, levando em consideração os 

aspectos dos recém-nascidos, constata-se, de acordo com o presente estudo, que ela 

ocorreu principalmente no período neonatal precoce, que vai de 0 a 6 dias de vida. 

Reforçando os dados supracitados, pode ser mencionada a pesquisa de Aguiar et al., no 

estado da Bahia, que apresentou números de óbitos neonatais precoces em 44,7% de sua 

amostra (19). Outro trabalho que fortalece os achados do estudo é o desenvolvido por 

Morais e Pereira, em unidade de terapia intensiva neonatal em Fortaleza entre os anos de 

2014 e 2017, onde as mortes neonatais precoces representaram 26,7% dos óbitos de sua 

amostra, ficando atrás apenas da prematuridade extrema e da síndrome do desconforto 

respiratório (20). Nos EUA, encontra-se um padrão epidemiológico de declínio da 

incidência de sepse precoce, atribuída principalmente ao rastreio e manejo adequado do 

estreptococo do grupo B, enquanto que a sepse tardia encontra-se em níveis estabilizados 

(21).  

Através desses achados, pode-se pensar que a causa da sepse na população da 

pesquisa é proveniente de microrganismos da flora materna, transmitidos verticalmente 
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para o concepto, sem deixar de levar em consideração o maior risco de mortalidade pela 

própria vulnerabilidade da prematuridade (4), 

No que se refere à predominância da raça parda encontrada nos dados levantados, 

essa tendência também se repete nas pesquisas desenvolvidas na Bahia (70,2%) e em 

revisão publicada por Oliveira et al. em 2020, que encontraram maior registro de óbitos 

por sepse em pardos na região Nordeste em comparação com as demais regiões brasileiras 

(22). Já nos Estados Unidos da América, a mortalidade na população negra é maior em 

qualquer idade gestacional e peso de nascimento em revisão de literatura publicada em 

2021 (23).  Nesse sentido, é preciso levar em consideração as características da população 

brasileira que, devido a sua miscigenação, apresenta população majoritariamente 

autodenominada parda. 

Quanto ao sexo dos recém nascidos, foi encontrado que mais da metade da 

população do estudo era do sexo masculino (55,7%). Dados semelhantes são encontrados 

em revisão de literatura brasileira que analisou a mortalidade em cinco anos seguidos da 

década anterior, sempre com prevalência de óbitos nessa mesma população (22). Na Bahia, 

no estudo de Aguiar et al., 57,8% daqueles que foram a óbito por septicemia também 

eram meninos (19). É esperado maiores números de óbitos neonatais no gênero masculino 

utilizando como base estudos epidemiológicos desenvolvidos em vários países de todo 

mundo que apresentam semelhanças nesse achado (24, 25, 26, 27, 28). 

Em se tratando do peso de nascimento, os recém nascidos que foram a óbito 

devido à septicemia neste estudo eram considerados de extremo baixo peso (32,98%) e 

muito baixo peso (19,43%). Essas características também foram encontradas em estudos 

semelhantes como o de Aguiar et al., onde os dois grupos juntos representaram 50,9% da 

população estudada (19). Sabe-se que o baixo peso ao nascer aumenta o risco para sepse 

neonatal e que o muito baixo peso ao nascer, ou seja, RN com <1500g acresce de 3 a 10 

vezes mais chance de morte nessa população quando comparada a aqueles a termo e com 

peso adequado para idade gestacional (6).        

Ao avaliar os óbitos caracterizados pela duração da gestação, foi constatado que 

o grupo classificado como recém-nascidos prematuros, que segundo a Organização 

Mundial de Saúde engloba bebês nascidos antes de 37 semanas completas de gestação 

(menos de 259 dias) (29), obteve o maior número de óbitos por sepse, com 62,66% das 

mortes. Tal circunstância, conforme o autor Mandy, pode ser esclarecida pelo fato de que 

as complicações da prematuridade implicam diretamente em maiores taxas de 

mortalidade e morbidade infantil em neonatos prematuros se comparados com os 
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nascidos a termo (30). Isso ocorre pois os bebês pré-termos têm superfície corporal 

demasiadamente vulnerável e sistemas orgânicos imaturos, pois seus aparatos de 

corregulação, entre mecanismos de defesa e tolerância imunológica, são prejudicados, 

tornando-os mais susceptíveis à sepse e a processos inflamatórios diversos e prolongados 

(31).  

Quanto às variáveis maternas de idade e grau de escolaridade, é preciso ressaltar 

que uma parcela considerável desses dados se encontra ignorados (20,85% e 35,69%, 

respectivamente), chamando atenção para o mau preenchimento de documentos médicos 

importantes, que geram dados epidemiológicos e, consequentemente, subsidiam a 

construção de indicadores de saúde. 

A maioria dos óbitos foi proveniente de mães com idade entre 20 e 34 anos, 

consideradas em idade reprodutiva, e com grau de escolaridade favorável (8 a 11 anos). 

Dados semelhantes foram encontrados por Aguiar et al. em outro Estado nordestino no 

que se refere a escolaridade, entretanto, a idade materna nesse estudo variou de 14 a 24 

anos (19). Também há semelhança de achados em pesquisa conduzida em Rondônia que 

analisou a incidência de sepse neonatal precoce, em uma maternidade local, e os fatores 

de risco relacionados à atenção primária à saúde, foi demonstrado maior acometimento 

de sepse neonatal aos filhos de mães com mais de 9 anos de estudo (32). 

Tais achados relacionados às variáveis maternas são importantes de serem 

exibidos, uma vez que a mortalidade neonatal se associa a inúmeros fatores que, de acordo 

com modelos teóricos-conceituais, são hierarquicamente organizados (33). Aspectos 

sociais, como a escolaridade e a idade materna, são considerados mais distais na escala 

hierárquica de causalidade da mortalidade infantil e esses são levados em consideração 

pela capacidade de influenciar outras condições envolvidas na longa cadeia causal do 

óbito neonatal (34).  

Entendendo o amplo espectro do cenário do óbito neonatal pode-se pensar que, na 

amostra deste estudo, fatores mais relevantes como a multiparidade, o intervalo 

interpartal e o número de consultas pré-natais inferior a seis considerados entre os 

determinantes intermediários, somados  ao baixo peso ao nascer e o escore de Apgar 

inferior a sete citados entre os fatores de risco mais proximais, exerceram maior influência 

no desfecho desfavorável da população do estudo, carecendo de uma nova pesquisa para, 

possivelmente, estabelecer essa relação (34). 

Compreende-se que a saúde não é apenas a ausência de doença e que, para sua 

garantia e manutenção, é preciso haver harmonia entre as variadas dimensões do ser 
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humano, por isso, é crescente o interesse científico por pesquisas que relacionam fatores 

de riscos preveníveis com variáveis socioeconômicas (35).  

 

5 CONCLUSÃO 

 Discutir a mortalidade infantil de determinada região, além de trazer um panorama 

epidemiológico do local, incide também em reflexões acerca das condições de saúde, de 

desenvolvimento socioeconômico e de condições de vida de uma população.  

Com os dados apresentados nesse estudo, observou-se que os óbitos por 

septicemia neonatal representaram 16,44% das mortes nessa faixa etária no Estado de 

Alagoas, além de coeficiente de mortalidade de 1,64 óbitos por cada 1000 nascidos vivos, 

número que coloca o Estado em segundo lugar em taxa de mortalidade neonatal no Brasil, 

além de apresentar maior taxa de mortalidade nessa categoria na região Nordeste.   

Vale salientar que esses óbitos se concentraram principalmente no período 

neonatal precoce e estavam extremamente aliados à prematuridade e ao baixo peso ao 

nascer. Diante do exposto, um maior investimento na prevenção primária, a fim de 

melhorar o fornecimento do serviço de pré-natal nos postos de atenção básica de saúde, 

com disponibilização de exames de rastreio de riscos infecciosos e tratamento adequado 

para as gestantes elegíveis, poderá atuar de forma profilática frente à ocorrência de sepse 

neonatal e seus possíveis desfechos sombrios, como o óbito neonatal.   

Cabe também ressaltar a importância do preenchimento adequado e completo dos 

documentos assistenciais, como declaração de óbito, declaração de nascido vivo e ficha 

de notificação de agravos, para a geração de dados mais fidedignos e, ao ser estabelecido 

o cenário, trabalhar com intervenções mais assertivas nos problemas e vulnerabilidades 

de saúde.    

Por fim, salientamos a relevância acerca da realização de novos estudos na 

população neonatal, principalmente nas unidades hospitalares, a fim de melhor 

compreender as causas que tornam essa taxa de mortalidade tão expressiva, de modo a 

ser a mais alta do Nordeste, dando ênfase ao período neonatal precoce.   
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