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Neonatal sepsis: mortality in a municipality in Southern Brazil, 2000
to 2013
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RESUMO

Objetivo: Descrever o coeficiente de mortalidade neonatal por sepse
e outras causas, além das caracteristicas maternas, gestacionais, do
parto, do recém-nascido e do ébito em Londrina, Parana.
Métodos: Estudo transversal e de séries temporais. Foram
estudados ébitos neonatais que continham, em qualquer campo
da declaracdo de 6bito, registro de sepse neonatal, entre 2000 e
2013. Os anos foram agrupados em biénios e realizou-se célculo
do coeficiente de mortalidade neonatal e por causas especificas,
segundo 102 revisao da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10). Para a analise bivariada, considerou-se p<0,05, com célculo
darazdo de prevaléncia e intervalo de confianca de 95% (IC95%).
Resultados: Dos 745 6bitos, em 229 (30,7%) registrou-se sepse,
com coeficiente de mortalidade neonatal de 7,5 6bitos por mil
nascidos vivos (NVs), estando a sepse envolvida em 2,3 ébitos
por mil NVs. As causas basicas da mortalidade neonatal foram
afeccoes originadas no periodo perinatal e malformacdes
congénitas. A sepse associou-se a pré-eclampsia, infeccdo do
trato urinario, Apgar no 1° e 5° minutos e ocorréncia de 6bito
tardio. Na andlise descritiva de tendéncia, destacou-se o aumento
na proporcao de maes com 35 anos ou mais e com oito ou mais
anos de estudo. A cobertura de pré-natal foi elevada, porém
pouco mais da metade das maes realizou sete ou mais consultas.
Conclusdes: Nos 14 anos estudados, destacam-se o papel do
pré-natal como acdo preventiva dos agravos maternos e fetais e
0 aumento da idade e da escolaridade materna associados com
a mortalidade neonatal.

Palavras-chave: Sepse; Mortalidade neonatal; Fatores de risco;
Recém-nascido.

ABSTRACT

Objective: To describe the neonatal mortality coefficient attributed
to sepsis and other causes, and to report the maternal, neonatal
and death characteristics of newborn infants that died in the city
of Londrina, Parand, in Southern Brazil.

Methods: This s a cross-sectional study with a time series analysis.
Neonatal deaths that contained neonatal sepsis records in any field
of the death certificate between the years 2000 and 2013 were
studied. The years were grouped into biennia, and cause specific
neonatal mortality coefficient was calculated, according to the
International Classification of Diseases, 10th revision. Results
are expressed as prevalence ratio and 95% confidence interval
(95C1%). For bivariate analysis, p<0.05 was considered significant.
Results: Among the 745 deaths, 229 (30.7%) had sepsis, with a
neonatal mortality coefficient of 7.5 per one thousand livebirths.
Sepsis was involved in 2.3 deaths per 1,000 live births. The main
underlying causes were conditions originated in the perinatal
period and congenital malformations. Sepsis was associated with
pre-eclampsia, urinary tract infection, Apgar in the 1st and 5th
minutes, and occurrence of late death. In the descriptive trend
analysis, there was an increased proportion of mothers aged 35
years or older and with eight or more schooling years. Prenatal
coverage was high, but a little more than half of the mothers
attended seven or more medical appointments.

Conclusions: In the 14 years analyzed, the prenatal care was
identified as a preventive measure against maternal and fetal
disorders and the advanced maternal age was associated with
neonatal mortality.

Keywords: Sepsis; Neonatal mortality; Risk factors; Newborn Infant.
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INTRODUCAO

O coeficiente de mortalidade infantil (6bito de menores de um
ano por mil nascidos vivos — NVs) é um indicador sensivel de
desenvolvimento social, econémico e, sobretudo, da assisténcia
satide em determinado espago geografico e tempo. Embora a taxa
mundial de mortalidade na infincia (menores de cinco anos) tenha
reduzido 49% entre 1990 e 2013 — de 90 para 46 ébitos por mil
NVs—, 74% dessas mortes corresponderam a menores de um ano
¢ 44% ocorreram no periodo neonatal (zero a 27 dias de vida).!

Nesse mesmo periodo, a taxa global de mortalidade neo-
natal caiu 40%."' No Brasil, a queda desse coeficiente também
se fez presente, com redugéo de 16,7 para 10,6 dbitos por mil
NVs entre 2000 e 2011. A Regiao Sul apresentou taxa inferior
a nacional, com 7,8 ébitos neonatais por mil NVs em 2011.2
Ainda que as taxas brasileiras tenham melhorado, estima-se que
60% dos dbitos de menores de um ano de idade sejam neonatais.’

No ano de 2013, as principais causas de ébito neonatal no
mundo foram complicagoes decorrentes do parto prematuro
(35%) e do trabalho de parto (24%), bem como atribuidas a
sepse (15%), considerada uma das principais causas de morte
nesse grupo etdrio no Brasil.>* A sepse ¢ uma disfuncdo orga-
nica ocasionada por resposta inflamatéria sistémica decorrente
de um ou mais focos infecciosos no organismo; ocorre lesio
celular tecidual pelo agente infeccioso e, dependendo das carac-
teristicas genéticas e fisioldgicas do neonato e da capacidade de
invasdo, lesdo e patogenicidade do agente, a infecgio pode se
tornar generalizada, com risco de choque e 6bito.>*

Em hospital de Santa Catarina, a sepse precoce contribuiu
para a taxa de mortalidade neonatal: foram 50,3 casos para cada
mil NVs.” Em 2007, em uma maternidade do Amazonas, a
chance de ébito entre neonatos aumentou 90 vezes entre aque-
les com sepse precoce.® Freitas et al. identificaram que 68,2%
dos neonatos prematuros que morreram em um hospital de
Minas Gerais tiveram sepse tardia.” Segundo dados da 152
Regional de Satide do Paran4, as afecgoes no periodo perinatal
representaram 54,8% dos dbitos neonatais. A morte por sepse
foi considerada redutivel em 9,2% dos casos com diagnéstico
e tratamento precoces ¢ educacio em saide. !

Assim, a sepse neonatal predispoe prejuizos a satide fisica
do neonato, com maior risco de morte, além de ser onerosa ao
sistema de satide, pela demanda de antibioticoterapia de amplo
espectro, pelo tempo de internagio prolongado e pela necessidade
de procedimentos invasivos e de alta complexidade. Nesse con-
texto, o presente estudo teve por objetivo identificar o coeficiente
de mortalidade neonatal (CMN) geral e 0 CMN com sepse
envolvida, além de revelar as causas e as caracteristicas mater-
nas, gestacionais, do parto, do recém-nascido e do ébito com
envolvimento de sepse em um municipio do Sul do Brasil, com

a intengdo de elucidar seu perfil descritivo entre 2000 e 2013.

METODO

Trata-se de estudo transversal e de séries temporais, emba-
sado em um projeto maior denominado “Determinantes da
mortalidade infantil do municipio de Londrina, Parand”, com
coleta de dados realizada nos anos de 2000 a 2013. A cidade
de Londrina estd situada ao norte do Estado do Parand, com
populagio estimada, em 2012, de 515.707 habitantes, dos
quais 6.935 (1,3%) sdo criangas menores de um ano e 25.774
(5,0%) tém entre um e quAatro anos.

Optou-se por estudar neonatos (zero a 27 dias de vida)
que apresentaram diagnéstico médico de sepse neonatal em
qualquer campo da declaracio de ébito (DO), podendo ser
causa bdsica, intermedidria ou imediata da morte, e da Ficha
de Investigagio de Obito Infantil do Comité Municipal de
Prevenc¢io de Mortalidade Materna e Infantil (documentos
esses encontrados nos arquivos do Nucleo de Informagao de
Mortalidade da Secretaria Municipal de Satide de Londrina).
Os dados foram coletados por graduandos de Enfermagem,
previamente treinados para esse fim, da Universidade Estadual
de Londrina (UEL).

As varidveis foram classificadas e estudadas conforme
caracteristicas:

1. Varidveis maternas: idade materna (<35 anos e =35
anos); nimero de gestacdes (primigesta e multigesta);
tabagismo (sim e nao); alcoolismo (sim e nao); situa-
¢ao conjugal (com companheiro e sem companheiro)
e escolaridade (<8 anos e 28 anos);

2. Varidveis gestacionais e do parto: realizacio do pré-natal (sim
¢ ndo); nimero de consultas pré-natais (<7 ¢ 27); tipo de
gestacio (tnica e multipla); tipo de parto (cesdrea e vaginal);
e afecgdes maternas (sim e nio) — pré-eclampsia, diabe-
tes gestacional, infecgio do trato urindrio materno, rotura
prematura de membranas e trabalho de parto prematuro;

3. Varidveis neonatais e do ébito: asfixia neonatal (sim e
nao); idade gestacional (IG — <37 ¢ 237 semanas); peso
de nascimento (<2500 e 22500 g); boletim de Apgar no
1° e 5° minutos (<7 e 27); necessidade de internacao
apds o nascimento (sim e nao); necessidade de inter-
nacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal
(sim e ndo); e tipo de 6bito neonatal (precoce até seis
dias de vida, ou tardio de sete a 27 dias de vida).

Os 6bitos neonatais foram distribuidos conforme biénios para
melhor estabilizacio das taxas, assim como a causa bdsica de ébito
encontrada na DO foi organizada de acordo com capitulo da 102
revisao da Classificacao Internacional de Doengas (CID-10). Para o
cdlculo do CMN, realizou-se a divisio do niimero de mortes de
criancas de zero a 27 dias de vida (numerador) pelo nimero total
de NVs da mesma cidade e ano (denominador), vezes mil.
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J4 para o cdlculo do CMN por causas especificas, substi-
tuiu-se o numerador por neonatos que apresentaram, na DO,
afecgoes originadas no periodo perinatal, malformagoes congg-
nitas, causas externas de morbidade e mortalidade, e com sepse
envolvida. O termo “sepse envolvida”, neste estudo, significa
que, em algum momento, o neonato apresentou diagndstico
médico de sepse no processo de adoecimento e 6bito, estando
essa morbidade em qualquer linha da DO, o que indica o seu
envolvimento. Optou-se por sua andlise separada para demonstrar
o comportamento das mortes com e sem envolvimento de sepse
e para delinear as principais causas de 6bito durante os anos.

CMN por causa especifica = mortes de criangas de 0 a 27 dias
de vida por determinada causax 1.000 NVs na mesma cidade e ano.

Realizou-se andlise bivariada das varidveis independentes
com a varidvel dependente (ter ou nio ter tido envolvimento
de sepse no processo de adoecimento e ébito) por meio do teste
qui-quadrado com correcio de Yates, considerando significante
p<0,05, com cdlculo da razio de prevaléncia (RP) e intervalo
de confianca de 95% (IC95%).

Os dados foram analisados por meio do IBM Statistical
Package for the Social Science (SPSS)®, versao 19.0 (US). A pesquisa
primdria foi submetida & apreciagio da Diretoria da Atencio a
Satde da Autarquia Municipal de Satide de Londrina e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem

da Universidade de Sao Paulo (CEP-EEUSP).

RESULTADOS

No periodo de 2000 a 2013, ocorreram 745 mortes neona-
tais, das quais 229 (30,7%) tiveram diagndstico médico de
sepse registrado em qualquer campo da DO. O CMN foi de
7,5 6bitos a cada mil NVs; jd o de mortalidade neonatal com
envolvimento de sepse, de 2,3 ébitos por mil NVs.

As causas de morte mais prevalentes, sua representagio pelo
CMN ¢ o biénio com maior coeficiente em 14 anos foram, res-
pectivamente: afeccoes originadas no perfodo perinatal, 7,4 ébitos
a cada mil NVs no biénio 2006-2007; malformagoes congéni-
tas, 1,7 6bitos a cada mil NVs no biénio 2008—2009; e causas
externas de morbidade e mortalidade, 0,2 ébitos a cada mil NVs
no biénio 2006-2007. O maior CMN com envolvimento da
sepse foi de 2,97 ébitos a cada mil NVs em 2006-2007.

Destacaram-se maiores frequéncias de sepse neonatal em
mortes de acordo com a CID-10 nas afec¢des originadas no
periodo perinatal (197; 86,0%) e malformacdes congénitas
(29; 12,7%). Outras causas, também classificadas conforme a
CID-10, incluiram doengas infecciosas e parasitdrias, neopla-
sias e doencas do sistema respiratério (15 0,4% cada capitulo).
As causas imediatas dos 6bitos neonatais presentes na DO

foram: eventos relacionados direta ou indiretamente com sepse

(170; 74,2%), infeccao neonatal (18; 7,9%), doencas hemor-
rdgicas do periodo neonatal (18;7,9%), doencas metabélicas e
hidroeletroliticas (6; 2,6%), agravos ao sistema nervoso central
(55 2,2%), doengas respiratérias (55 2,2%) e outras (7; 3,0%).

Na associacdo das varidveis independentes com o desfecho
(Tabela 1), observou-se significAncia estatistica da associacio
dos 6bitos com sepse e pré-eclampsia (RP 1,47; 1C95% 1,15-
1,87), infecgao de trato urindrio durante a gestagao (RP 1,42;
IC95% 1,13-1,79), Apgar 1° minuto <7 (RP 0,565 IC95%
0,45-0,69), Apgar 5° minuto <7 (RP 0,41; 1C95% 0,31-0,53)
e ocorréncia de ébito tardio (RP 3,42; IC95% 2,78-4,20).

Na Tabela 2, observa-se distribuicio dos ébitos neonatais
em que houve envolvimento de sepse segundo as caracteristicas
maternas. A frequéncia de mortes foi maior entre maes com
menos de 35 anos, variando de 76,2 a 93,9%, porém maiores
proporgoes entre filhos de maes com mais de 35 anos ocorre-
ram nos biénios 2006-2007 (20,0%) e 2012-2013 (23,8%).
Os recém-nascidos de maes primigestas apresentaram maior
percentual de dbito, principalmente nos biénios 20002001
(68,8%) €2002—-2003 (68,2%). Nos anos 2006 e 2007, o ébito
neonatal predominou entre as multigestas (62,5%).

Quanto a tabagismo e alcoolismo maternos nos 6bitos associa-
dos & sepse, o tabagismo apresentou maior propor¢ao nos biénios
2000-2001 (25,0%) e 2004-2005 (23,1%), com queda progres-
siva de aproximadamente 10,0% a partir desse tltimo biénio; jd o
alcoolismo manteve-se irregular durante os anos analisados. A fre-
quéncia de morte neonatal com envolvimento da sepse manteve-
se alta entre mies com companheiro e teve aumento progressivo
a0 longo dos anos, variando de 75,0 a 95,2%. Quanto a escola-
ridade, os maiores percentuais de morte relacionada a sepse con-
centraram-se entre as mies com oito ou mais anos de estudo, com
destaque ao biénio 2008-2009, com 82,4% dos casos.

As caracteristicas gestacionais e do parto de criangas que
apresentaram sepse envolvida no ébito podem ser observadas na
Tabela 3. A frequéncia de realizacio do pré-natal foi elevada em
todos os biénios (90,6 a 100,0%), mas apenas nos anos de 2012
e 2013 houve maior frequéncia de gestantes com sete ou mais
consultas pré-natais (52,8%). Gestagao tnica também predomi-
nou em todos os anos (80,8 2 97,0%), mas a maior frequéncia de
gestagoes multiplas ocorreu nos anos de 2004 ¢ 2005 (19,2%).
O parto vaginal prevaleceu em relagio ao parto cesdreo apenas nos
biénios 20002001 (56,3%) e 20062007 (52,5%). Em relagao as
intercorréncias na gestagio, merecem destaque pré-eclampsia (6,5
2 43,2%), infecgio de trato urindrio na gestagio (29,0 a 62,2%)
e trabalho de parto prematuro (35,7 a 88,5%).

As caracteristicas especificas do recém-nascido e do 4bito
de neonatos que apresentaram envolvimento da sepse estio na
Tabela 4. Asfixia neonatal permaneceu elevada nos dbitos com sepse,
apresentando maior propor¢ao no biénio 2002-2003 (88,9%).
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Tanto o baixo peso ao nascer quanto a prematuridade apresenta-
ram maiores percentuais nas mortes com sepse no periodo anali-
sado, principalmente em 2004 ¢ 2005, com frequéncia idéntica,
de 88,5%, para ambas as varidveis. Baixo indice de Apgar no 1°
minuto (<7) foi frequente em todos os biénios, exceto nos anos
de 2004 e 2005 (50,0%). A maioria dos recém-nascidos analisa-
dos necessitou de internagio apds o nascimento (77,8 2 95,7%),
especialmente em ambiente de UTI neonatal (85,2 a 97,0%).
Em relagio ao periodo de ocorréncia do ébito, houve predomi-
nio de mortes apds o sexto dia de vida da crianga, caracterizando
6bito neonatal tardio, com excecio do biénio 2008-2009, em

que nio houve diferenca no percentual (50,0%).

DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou identificar o CMN, suas causas e as carac-

teristicas maternas, gestacionais, do parto, do recém-nascido e

do 6bito das mortes neonatais com envolvimento de sepse em
Londrina (PR), entre 2000 e 2013.

As causas bdsicas de morte mais identificadas foram afecgoes
originadas no perfodo perinatal e decorrentes de malformagoes
congénitas, semelhante ao encontrado por estudo realizado na
152 Regional de Satide do Parand por um periodo de seis anos.'
O CMN deste estudo mostrou-se menor (7,5/1.000 NVs) que
o encontrado em hospital na Venezuela (16,11/1.000 NVs) e
préximo do identificado na regido de Sao Paulo, com coeficiente
minimo de 6,33 mortes a cada 1.000 N'Vs.!'"'? A taxa do munici-
pio de Londrina encontra-se em consonancia com toda a Regiao
Sul do pais (7,8/1.000 NVs), mas foi menor em relagio ao Estado
do Parani (8,3/1.000 NVs) e ao Brasil (10,6/1.000 NVs) no
ano de 2011.2 Por outro lado, a taxa encontrada em Estado do
México foi ainda mais baixa, com 4,2 6bitos a cada mil NVs.!?

Quanto s caracteristicas maternas, a tendéncia do ndmero

de 6bitos neonatais com sepse entre mies com mais de 35 anos

Tabela 1 Distribuicdo analitica dos ébitos neonatais com diagnédstico médico de sepse, 2000-2013. Londrina (PR).

N P e B Py T
Idade materna =35 anos 211 31,5 0,85 1,03 (0,79-1,39)
Primigestacdo 208 21 33,3 0,10 1,20 (0,96-1,49)
Tabagismo materno 203 26 31,8 0,69 1,05 (0,80-1,40)
Alcoolismo materno 203 26 40,4 0,13 1,35(0,94-1,95)
Mae com companheiro 211 18 31,4 0,34 0,85 (0,62-1,18)
Escolaridade materna >8 anos 211 18 30,1 0,54 1,07 (0,85-1,36)
Realizou pré-natal 210 19 31,4 0,10 0,66 (0,38-1,13)
N° de consultas pré-natais <7 200 29 28,7 0,19 0,86 (0,68-1,07)
Gestacao Unica 200 29 31,8 0,08 0,74 (0,52-1,05)
Parto cesarea 211 18 33,7 0,07 1,22 (0,98-1,51)
Pré-eclampsia 182 47 42,3 <0,01 1,47 (1,15-1,87)
Diabetes gestacional 179 50 43,5 0,22 1,39 (0,86-2,24)
Infeccdo do trato urinario 182 47 27,0 <0,01 1,42 (1,13-1,79)
Rotura prematura de membranas 178 51 27,7 0,29 0,85 (0,63-1,15)
Trabalho de parto prematuro 181 48 29,5 0,08 0,79 (0,62-1,02)
Asfixia neonatal 162 67 25,3 0,31 0,83 (0,57-1,20)
Idade gestacional <37 semanas 211 18 31,4 0,47 1,10 (0,83-1,45)
Peso ao nascer <2500 g 211 18 31,1 0,71 1,05 (0,80-1,37)
Apgar 1° minuto<7 208 21 26,0 <0,001 0,56 (0,45-0,69)
Apgar 5° minuto <7 208 21 17,6 | <0,001 0,41 (0,31-0,53)
Internacdo apds nascimento 194 35 31,2 0,70 0,93 (0,66-1,31)
Necessidade de UTI neonatal 155 74 31,6 0,74 0,90 (0,51-1,61)
Obito tardio (7 a 27 dias de vida) 211 18 63,2 <0,001 3,42 (2,78-4,20)

*Excluidos registros com informacoes ignoradas; UTI: unidade de terapia intensiva.
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corrobora pesquisa em que a idade materna avangada influen-
ciou no desenvolvimento de sepse neonatal precoce.'* A idade
materna avangada predisp6e a gestante & maior incidéncia de
agravos, com consequente repercussio neonatal.

O tabagismo materno, considerado fator de risco para pre-
maturidade, também aumenta a propensao de os recém-nas-
cidos adquirirem infecgoes, nascerem com baixo peso e com
baixo {ndice de Apgar.'>' Neste trabalho, as maiores frequéncias
de mortes prematuras com envolvimento de sepse entre maes
tabagistas ocorreram nos biénios 2000-2001 e 2004-2005.
O alcoolismo materno, por sua vez, favorece a ocorréncia de
agravos como restrigdo de crescimento intrauterino e baixo peso
a0 nascer, caracteristicas observadas em 6bitos por sepse,'”'®;
neste estudo, o maior percentual de alcoolismo ocorreu no biénio
2008-2009. Em relac¢io a situagdo conjugal, coorte de macror-
regioes brasileiras realizada em 2014 identificou que gestante
sem companheiro ¢ fator de risco para mortalidade neonatal.”
Na presente pesquisa, nao foi observada diferenca significativa
entre mortes com ou sem sepse conforme o estado matrimo-
nial. Sobre escolaridade materna, Benincd ez 4/. salientaram que

4bitos neonatais por sepse estiveram mais presentes em neo-
natos de mies com baixa escolaridade, contudo, assim como
nesta pesquisa, atualmente observa-se inversio desse achado pela
maior frequéncia de morte neonatal com sepse entre mées com
mais anos de estudos. A escolaridade materna nao esteve asso-
ciada ao desenvolvimento de sepse neste estudo, no entanto o
aumento da frequéncia nos tltimos anos pode ser atribuido a
maior frequéncia das mulheres no mercado de trabalho, acom-
panhada da intensa necessidade de qualificagao profissional para
tal fim.? J4 na Etidpia, estudo identificou 56% menos chan-
ces de 6bito neonatal conforme maior escolaridade materna.?!

A cobertura de consultas de pré-natal mostrou-se elevada
neste estudo, acima de 90% em todos os biénios, alcancando
100% entre 2002 e 2005. Contudo, torna-se foco de atengio
a frequéncia de consultas, alcan¢ando pouco mais de 50%, ao
ser considerada realizacio minima de sete. A menor concen-
tragdo de consultas de pré-natal pode ter resultado da maior
incidéncia de partos prematuros ao longo dos anos. Quando o
seguimento pré-natal ¢ insatisfatério, a chance de ocorréncia
de sepse pode ser aumentada de duas® a dez vezes.®

Tabela 2 Distribuicdo dos dbitos neonatais com sepse, segundo caracteristicas maternas, conforme biénio 2000-

2013. Londrina (PR).

Biénio de 6bito*

Total

2000
2001

2002
2003

2004
2005

Idade materna (anos

2006
2007

2008
2009

2010
2011

2012
2013

0% n %l %0l %%l %l %] %
)

<35 28 |875| 19 | 864 | 22 | 846 32 |800| 30 [882| 31 |939| 32 | 762 194 | 847

>35 4 |125| 3 |136| 4 |154| 8 |200| 4 |118| 2 |61 | 10 [238]| 35 |153
NUmero de gestacoes

Primigesta 22 | 688 15 | 682 | 14 |538| 15 |375| 19 |559| 20 [ 60,6 | 23 |590| 128 | 56,6

Multigesta 10 [313| 7 |[318| 12 [462| 25 |625| 15 [441 | 13 | 394 | 16 |41,0| 98 | 434
Tabagismo

Sim 8 |250| 4 [182| 6 |231| 7 |[175| 6 |176| 4 |138| 6 |158| 41 | 186

Nao 24 | 750 18 |818| 20 |769| 33 |825| 28 824 | 25 |862| 32 |842| 180|814
Alcoolismo

Sim 3 194 | - - 1 381 4 |100| 5 |147| 2 | 69| 4 |105] 19 | 86

Nao 29 | 906 | 22 | 100 | 25 [962| 36 |90,0| 29 |[853| 27 |93,1| 34 |895| 202|914
Situacdo conjugal

Com companheiro | 24 | 750 | 18 | 818 | 23 |885| 34 |850| 29 |853| 30 |909| 40 |952 | 198 | 86,5

Sem companheiro 8 |250| 4 |[182| 3 |15 6 [150| 5 |147| 3 | 91 2 | 48| 31 135
Escolaridade (anos)

Até7 14 438 5 (227 7 [269| 15 |375| 6 |[176| 9 |273| 12 |286| 68 | 297

>8 18 | 563 | 17 | 773 | 19 | 731 25 | 625| 28 (824 | 24 |72,7| 30 | 714|161 |703

*Excluidos registros com informagdes ignoradas.
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Ao contririo deste trabalho, pesquisa mostra maior fre-
quéncia de dbitos neonatais por sepse em gestagdes multiplas,
quando comparadas s Unicas.” Quanto ao tipo de parto, a
maior prevaléncia do parto cesdreo foi observada na China,
sendo nesta pesquisa uma varidvel estatisticamente significativa
para 6bitos de recém-nascidos com sepse.'* Em Santa Catarina,
o coeficiente de mortalidade por sepse foi maior em cesarianas
em relagdo ao parto vaginal, levando a considerar que os casos
de sepse neonatal possam sofrer influéncia das altas taxas de

cesdreas no Brasil.?

Sobre os agravos maternos, a pré-eclimpsia contribui para
a mortalidade neonatal; ja diabetes gestacional relaciona-se a
maior incidéncia de prematuridade.”*** A infeccio de trato
urindrio materna também esteve presente em pesquisa reali-
zada em Santa Catarina, na qual 37% dos neonatos com sepse
eram filhos de gestantes com essa intercorréncia no ciclo.”
Tanto a pré-eclampsia quanto a infec¢io de trato urindrio se
associaram de forma significativa &s mortes com sepse neste
estudo. No Acre, pesquisa feita sobre gestagoes que cursaram

com rotura prematura de membranas demonstrou que 18,6%

Tabela 3 Distribuicdo dos ébitos neonatais com sepse, segundo caracteristicas gestacionais e do parto, conforme

biénio 2000-2013. Londrina (PR).

Biénio de ébito*

2002

2004

_

2000 -----
- 2001 2003 2005

%0 % 0 % % % 0 %% 0| %]

Realizacdo do pré-natal

2006 Total

2007

2008
2009

2010
2011

2012
2013

Sim 29 | 906 | 22 | 100 | 26 | 100 | 37 |925| 32 |941 | 32 |97,0| 39 |951| 217|952

Nao 3 9,4 - - - - 3 7,5 2 59 1 3,0 2 49 | 11 | 48
N° de consultas de pré-natal

<7 24 | 750 12 |545| 14 |538| 31 |775| 17 |500| 16 | 571 | 17 | 47,2 | 131 | 60,1

>7 8 |250| 10 [455| 12 [462| 9 |225| 17 |50,0| 12 |429| 19 |528| 87 | 390
Tipo de gestacdo

Unica 29 | 906 | 20 909 | 21 |808| 33 |825| 30 |[882| 32 |97,0| 27 |87,1| 192 | 88,1

Mdltipla 3 9,4 2 9,1 5 192, 7 (175 4 |18 1 3,0 4 129 26 | 119
Tipo de parto

Cesarea 14 |438| 14 |636| 19 |731| 19 |475| 18 |529| 19 |576 | 28 | 66,7 | 131|572

Vaginal 18 | 56,3 36,4 269 | 21 | 525 16 |471| 14 | 424 | 14 | 333 | 98 | 428
Pré-eclampsia

Sim 2 6,5 333| 9 |346| 16 |432| 5 |[156| 8 |[348| 11 |36,7| 58 |290

N3o 29 | 935 14 66,7 | 17 |654| 21 |568 | 27 |844 | 15 | 652 | 19 | 633 | 142|710
Diabetes gestacional

Sim - - 1 4,8 3 11,5 2 54 1 31 1 4,5 2 7,1 10 | 5,1

Nao 31 | 100 | 20 | 952 | 23 |885| 35 |946| 31 [969| 21 |955| 26 |929 | 187 | 94,9
Infecdo de trato urinario na gestacdo

Sim 9 |290| 9 |429| 13 |500| 23 |622| 13 406 | 13 |542 | 13 |448| 93 | 46,5

Nao 22 | 710 12 |571 | 13 |500 | 14 |378| 19 |594 | 11 |458 | 16 | 552 | 107 | 53,5
Rotura prematura de membranas

Sim 5 1161 429 4 (154 9 |243| 6 |188| 2 9,1 4 1481 39 | 199

Nao 26 [839 | 12 |571| 22 846 | 28 | 757 | 26 |813| 20 [909| 23 |852| 157|801
Trabalho de parto prematuro

Sim 24 | 774 | 16 |762 | 23 |885| 32 |865| 25 |781| 10 |41,7| 10 | 357|140 | 704

Nao 7 1226 5 (238 3 |15 5 |[135] 7 |219| 14 |583| 18 | 643 | 59 | 296

*Excluidos registros com informacoes ignoradas.
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dos recém-nascidos apresentaram sepse, e dados semelhantes
foram identificados em outras pesquisas.'“*>%’

Nesta pesquisa, em relagio ao recém-nascido, a asfixia
neonatal apresentou elevada frequéncia de ocorréncia nos
6bitos com sepse, porém sem relevincia estatistica. Segundo
Pinheiro ez al., esse agravo pode aumentar cerca de 20 vezes a
chance de desenvolvimento de sepse neonatal.® Com relacio
a idade gestacional e ao peso de nascimento, em UTI neo-
natal de Minas Gerais 68,2% dos neonatos que foram diag-

nosticados com sepse tiveram como desfecho o ébito, com o

aumento da prevaléncia em prematuros e recém-natos abaixo
do peso.” Pinheiro ¢f al. mostraram que as chances de o neo-
nato desenvolver sepse neonatal é aumentada em 21 vezes
nos casos de baixo peso ao nascer. Rugolo ez a/. Revelaram,
em estudo, que 23,7% dos prematuros de muito baixo peso
em hospitais universitdrios brasileiros desenvolveram sepse
de inicio tardio, enquanto 22,9% apresentaram sinais clini-
cos desse agravo.®*

Quanto ao boletim de Apgar, foi observada menor prevalén-

cia de sepse naqueles neonatos Clle €score era menor que sete,

Tabela 4 Distribuicdo dos 6bitos neonatais com sepse, segundo caracteristicas do recém-nascido e do ébito,

conforme biénio 2000-2013. Londrina (PR).

2002 2004

Asfixia neonatal

Biénio de 6bito*

YT ——

EE A A AR A

2001 2003 2005
-nnnnnnnn

2006 Total

2007

2008
2009

2010
2011

2012
2013

Sim 17 | 680 | 16 (889 | 12 |[571| 18 |545| 20 | 71,4| 17 |63,0| 19 | 67,9 | 119 | 66,1

Nao 8 |320 M1 9 (429 15 [455| 8 286 10 |370| 9 |321| 61 |339
Idade gestacional (semanas)

<37 27 | 844| 18 |818| 23 |885| 31 |775| 25 |735| 26 | 788 | 35 |833| 185|808

>37 5 | 156 182 3 |15 9 225, 9 (265, 7 212 7 |167 | 44 |19.2
Peso de nascimento

<2500 23 | 719] 19 | 864 | 23 |885| 33 |825| 24 |706| 28 |848| 32 | 762 | 182|795

>2500 9 | 281 136 3 |15 7 | 175 10 [ 294 | 5 152 | 10 | 23,8 | 47 | 205
Apgar no 1° minuto

<7 21 | 656 12 | 545| 13 |500| 24 | 649 | 24 | 706 | 22 | 66,7 | 28 | 66,7 | 144 | 63,7

>7 11 | 344 | 10 [455| 13 | 500 13 |351| 10 [ 294 | 11 |333| 14 |333| 82 | 363
Apgar no 5° minuto

<7 9 |281| 3 |136| 4 |154| 10 |270| 9 |265| 12 |364| 14 |333| 61 | 270

>7 23 | 7191 19 | 864 | 22 |846| 27 |730| 25 |735| 21 | 636 28 |667 | 165 | 73
Internou apés o nascimento

Sim 25 [ 893| 19 | 864 | 22 |957| 34 |895| 30 |938| 28 |848| 28 | 778|186 | 87,7

N3do 3 11071 3 | 136 1 4,3 4 1105| 2 6,3 5 [152| 8 222 26 | 123
Internou em UTI neonatal

Sim 22 | 957 14 | 933 | 21 | 100 | 32 |970| 26 | 100 | 27 | 964 | 23 |852| 165|954

Nao 1 4,3 1 6,7 - - 1 3,0 - - 1 3,6 4 1148 8 4,6
Tipo de ébito

Precoce 10 | 313 409 | 12 | 46,2 | 18 | 450| 17 | 50,0 | 14 | 424 | 20 | 47,6| 100 | 43,7

Tardio 22 | 688 13 | 591 | 14 |538| 22 |550| 17 | 500 | 19 |576| 22 |524| 129|563
Causa basica

AfeccOes perinatais | 28 | 87,5| 18 | 818| 23 |885| 36 | 900 | 29 |853| 27 |818| 36 |857| 197 | 86,0

Malformacdes 4 | 125 4 |182| 3 | 115 4 |100| 4 | 118 5 [152| 5 | 119 29 | 127

*Excluidos registros com informacdes ignoradas; UTI: unidade de terapia intensiva.
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tanto no 1° como no 5° minuto. No entanto, no cdlculo de
RP, os valores encontrados foram inferiores a um. Desse modo,
questiona-se o baixo indice de Apgar como algo positivo para
o0 neonato em relagio ao 6bito com sepse envolvida. Associa-se
esse apontamento com o fato de esses recém-nascidos recebe-
rem maior assisténcia no periodo perinatal, ja em sala de parto,
com acompanhamento rigoroso das condi¢oes de nascimento e,
depois, nas unidades de internagio, onde permanecem sob moni-
torizagao de multiplos parimetros. De acordo com Mohaddesi
et al., 51,6% dos neonatos que morreram entre 2007 ¢ 2009
tiveram Apgar menor que seis no 1° minuto, com chances de
4bito nessa faixa etdria em torno de seis vezes maior.”’

Nesta pesquisa, verificou-se elevada frequéncia de inter-
nacio hospitalar, inclusive com necessidade de assisténcia em
UTT neonatal, de recém-nascidos com diagndstico de sepse.
Zamudio et al. verificaram ser a sepse a principal causa de
ébito em prematuros, além de ser a segunda causa de inter-
nacao hospitalar em hospital no México.'? Olusanya destacou
a sepse neonatal como fator para internacio hospitalar em
2013 na Nigéria.>*® Em hospital tercidrio do Parand, 49,1%
dos casos de sepse ocorreram secundariamente a infecgao hos-
pitalar, sendo a internagio um fator agravante, assim como a
necessidade de procedimentos invasivos, em especial a intu-
bagao orotraqueal.’!

O 6bito neonatal tardio foi o mais prevalente neste estudo,
com significAncia estatistica. A sepse aumenta em seis vezes 0
risco de 6bito, além de aumentar a permanéncia em UTI neo-
natal, postergando a sobrevida e favorecendo mortes apés a

primeira semana de vida.*’
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