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INTERNACOES POR SEPSE NEONATAL E MORTALIDADE HOSPITALAR
NO BRASIL: ESTUDO ECOLOGICO DE 2015 A 2025

Sara Braga de Souza!, Antonio Dalison Pinheiro Sousa?, Carlos Henrique da Silva
Costa 3, Esther Eloi Pinheiro*, Leticia de Jesus Lima®, Levy Heller Rodrigues de
Oliveira® Rayane Moreira de Alencar’

Resumo: A sepse neonatal ¢ uma condigao clinica grave que pode comprometer a saude
do recém-nascido e evoluir para ¢bito. O estudo objetivou analisar a distribui¢ao regional
das internacdes por sepse neonatal e as taxas de mortalidade hospitalar segundo o sexo
no Brasil, entre 2015 e 2025. Trata-se de um estudo ecologico, descritivo e quantitativo,
realizado com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS. Foram analisadas interna¢des de recém-
nascidos com menos de um més de vida, identificadas pelo codigo P36 da Classificagdo
Internacional de Doengas, 10? revisao (CID-10). As variaveis investigadas foram sexo,
regido de residéncia, nimero de internagdes e taxa de mortalidade hospitalar. Os dados
foram organizados no Microsoft Excel e analisados por estatistica descritiva, com
frequéncias absolutas e relativas. A mortalidade foi calculada pela divisdo dos Obitos
hospitalares pelo nimero de internagdes, multiplicada por 100. Foram registradas
126.553 internagdes, sendo 70.794 (55,9%) do sexo masculino e 55.759 (44,1%) do
feminino. O Sudeste concentrou o maior numero de internagdes, com 50.462 (39,9%),
seguido do Nordeste, com 32.572 (25,7%). A taxa de mortalidade hospitalar nacional foi
de 10,08%, correspondendo a 9,89% entre os meninos ¢ 10,31% entre as meninas. O
Nordeste apresentou a maior taxa regional (13,13%), seguido do Norte (12,94%), Centro-
Oeste (11,45%), Sudeste (9,28%) e Sul (5,55%). Conclui-se que houve diferencas
regionais nas internacdes e na mortalidade hospitalar, reforgando a importancia do
monitoramento desses indicadores para o planejamento da assisténcia neonatal.

Palavras-chave: Sepse neonatal. Internacdo hospitalar. Mortalidade hospitalar.
Epidemiologia. Satde neonatal.

1. Introducio

A sepse neonatal ¢ uma condi¢do clinica grave que acomete recém-nascidos e
representa um importante problema para os servigos de satde, devido ao risco de
complicacdes e Obito. A identificacdo dos casos e o acompanhamento dos desfechos
hospitalares sao importantes para compreender a ocorréncia dessa condi¢do e contribuir
para o planejamento da assisténcia neonatal (Freitas et al., 2024).
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A distribuicdo das internagdes e da mortalidade por sepse pode apresentar
diferencas entre as regides brasileiras, tornando relevante a analise dos indicadores de
saude de acordo com a localizacao geografica. Estudos epidemiologicos sobre sepse no
Brasil identificaram diferencgas regionais na mortalidade, reforcando a importancia de
acompanhar esses indicadores e considerar as particularidades de cada regido na
interpretagdo dos resultados (Almeida ef al., 2022).

Além disso, pesquisas sobre hospitalizacdes por sepse na populacio pediatrica
demonstram a utilidade dos sistemas de informacdo em satde para caracterizar a
ocorréncia dos casos e os desfechos hospitalares. Embora esses estudos ndo se restrinjam
necessariamente ao periodo neonatal, contribuem para contextualizar a importancia da
investigagdo epidemioldgica dessa condi¢do na infancia (Freitas et al., 2024).

Desta forma, objetivou-se analisar a distribuicdo regional das internagdes por
sepse neonatal e as taxas de mortalidade hospitalar segundo o sexo no Brasil, entre 2015
e 2025.

2. Metodologia.

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado com dados secundarios provenientes do Sistema de Informacgdes Hospitalares
do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Foram analisadas as internac¢des hospitalares de recém-nascidos com menos de
um més de vida, residentes nas cinco regides brasileiras, no periodo de 2015 a 2025. A
extracdo dos dados ocorreu em maio de 2026, utilizando-se a regido de residéncia como
referéncia para a distribuicdo geografica. A sepse neonatal foi identificada por meio do
codigo P36 da Classificagdo Internacional de Doengas, 10? revisdo (CID-10), no campo
de diagnostico.

As varidveis analisadas foram sexo, regido de residéncia, nimero de internagdes
e taxa de mortalidade hospitalar. Os dados foram organizados em planilhas eletronicas no
Microsoft Excel e submetidos a andlise estatistica descritiva, com apresentacdo de
frequéncias absolutas e relativas. A taxa de mortalidade hospitalar foi calculada pela
divisdo do niimero de 6bitos hospitalares pelo nimero de internagdes, multiplicada por
100.

Por se tratar de uma pesquisa realizada com dados secundarios agregados, de
acesso publico e sem identificacdo individual dos pacientes, o estudo dispensou
apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme as disposicdes éticas aplicaveis.

3. Resultados

Entre 2015 e 2025, foram registradas 126.553 internagdes por sepse neonatal no
Brasil, das quais 70.794 (55,9%) corresponderam ao sexo masculino e 55.759 (44,1%) ao
feminino.

A distribuicdo regional demonstrou maior concentragdo de internacdes na regiao
Sudeste, com 50.462 registros (39,9%), seguida pelo Nordeste, com 32.572 (25,7%), Sul,
com 23.621 (18,7%), Norte, com 13.576 (10,7%), e Centro-Oeste, com 6.322 (5,0%).
Observou-se predominancia das internagdes do sexo masculino em todas as regides
brasileiras.
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Tabela 1 — Distribui¢@o das internagdes por sepse neonatal segundo a regido brasileira,
2015-2025

50.462 39,9%
32.572 25,7%
23.621 18,7%
13.576 10,7%
6.322 5,0%
126.553 100,0%

Fonte: Dados do SIH/SUS fornecidos para o estudo.

A maior concentracdo de internagdes no Sudeste demonstra que essa regido
apresentou o maior volume de registros no periodo analisado. Entretanto, o numero
absoluto de internagdes, isoladamente, ndo permite afirmar que a regido apresenta maior
risco de sepse neonatal, pois essa interpretacdo também depende de informagdes
populacionais e de outros fatores relacionados a ocorréncia dos casos. A analise de dados
hospitalares deve considerar as diferencas entre a frequéncia dos registros e os
indicadores proporcionais utilizados para avaliar os desfechos (Freitas ef al., 2024).

Grafico 1 — Internagdes por sepse neonatal segundo a regido brasileira, 2015-2025.
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Fonte: Dados do SIH/SUS fornecidos para o estudo.

Em relagdo a mortalidade hospitalar, a taxa nacional foi de 10,08%. Segundo o
sexo, a taxa foi de 9,89% entre os meninos ¢ de 10,31% entre as meninas. Dessa forma,
apesar da predominancia de internagdes masculinas, a taxa nacional de mortalidade
hospitalar foi ligeiramente superior entre as meninas. As taxas regionais foram de 13,13%
no Nordeste, 12,94% no Norte, 11,45% no Centro-Oeste, 9,28% no Sudeste ¢ 5,55% no
ul.

S

Tabela 2 — Taxa de mortalidade hospitalar por sepse neonatal segundo a regido brasileira,
2015-2025

13,13%
12,94%
11,45%
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ISUGESIENI 9,28%
ST 5,55%
PBESI  10,08%
Fonte: Dados do SIH/SUS fornecidos para o estudo.

Os resultados evidenciam que a regido com maior nimero de internagdes nao foi
aquela com a maior taxa de mortalidade hospitalar. Enquanto o Sudeste concentrou o
maior volume de registros, o Nordeste apresentou a maior taxa de mortalidade. Essa
diferenca reforga a importancia de analisar separadamente a frequéncia de internagdes e
a propor¢ao de 6bitos hospitalares. Estudos sobre mortalidade por sepse no Brasil também
apontam diferencas regionais, embora seja necessario considerar que a populagdo e o
periodo investigados podem ser distintos daqueles analisados neste trabalho (Almeida et
al., 2022).

A diferenga entre o Nordeste ¢ o Sul foi de 7,58 pontos percentuais, e a taxa
observada no Nordeste correspondeu a aproximadamente 2,4 vezes a registrada no Sul.
Esses resultados devem ser interpretados considerando que diferengas nas taxas
hospitalares nao explicam, por si s6, as causas dos desfechos. Fatores clinicos dos recém-
nascidos, condi¢des de acesso aos servigos, estrutura assistencial ¢ caracteristicas dos
registros podem influenciar os indicadores observados. Como se trata de um estudo
descritivo, ndo € possivel estabelecer relagdes de causalidade entre as diferengas regionais
e fatores especificos. A literatura sobre sepse no Brasil ressalta a relevancia de analisar
as desigualdades regionais, sem desconsiderar as limitagdes dos dados secundarios
utilizados nas investigacdes epidemiologicas (Almeida et al., 2022).

Quanto a distribuicdo por sexo, as taxas de mortalidade foram ligeiramente
superiores entre as meninas nas regides Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste. Na
regido Sul, observou-se o padrao inverso, com taxa de 5,65% entre os meninos e de 5,41%
entre as meninas.

A diferenca entre a distribuig¢do das internagdes e a mortalidade hospitalar indica
que a predominancia masculina no nimero de internag¢des nao correspondeu a uma maior
taxa nacional de mortalidade nesse grupo. Contudo, os resultados ndo permitem atribuir
essa diferenca exclusivamente ao sexo, sendo necessdrio considerar outros aspectos
clinicos e assistenciais. Nesse contexto, uma revisdo sistematica publicada em 2023,
envolvendo criangas internadas em unidades de terapia intensiva pediatrica, identificou
mortalidade proporcionalmente maior entre meninas, embora a heterogeneidade dos
estudos limite a generalizacdo desse resultado para outras populagdes hospitalizadas.

Por fim, ressalta-se que a utilizacao do SIH/SUS possibilita analisar registros de
internacdes hospitalares, mas os resultados dependem da qualidade e da completude das
informacdes disponiveis no sistema. Coelho, Rocha e Hone (2024) destacam que a
completude dos registros hospitalares influencia a identificacdo de desigualdades em
saude, reforcando a importancia da qualidade dos dados para as anélises epidemiologicas.
Além disso, a auséncia dos valores detalhados por ano limita a anélise de tendéncias
temporais, nao sendo possivel afirmar se houve aumento ou reducao anual das internagdes
e da mortalidade no periodo estudado.

4. Conclusiao
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O estudo identificou 126.553 internagdes por sepse neonatal no Brasil entre 2015
e 2025, com predominancia do sexo masculino. A regido Sudeste concentrou o maior
nimero de internagdes, enquanto o Nordeste apresentou a maior taxa de mortalidade
hospitalar. O Sul apresentou a menor taxa de mortalidade entre as regides analisadas. No
cenario nacional, a taxa de mortalidade hospitalar foi ligeiramente superior entre as
meninas.

Conclui-se que a andlise conjunta das internacdes e da mortalidade hospitalar
permite identificar diferengas regionais importantes e contribui para ampliar o
conhecimento sobre a sepse neonatal no Brasil. O acompanhamento desses indicadores
pode subsidiar o planejamento de a¢des voltadas a prevencao, ao reconhecimento precoce
e a assisténcia aos recém-nascidos.

Entretanto, as diferencas encontradas devem ser interpretadas com cautela,
considerando as limitagcdes dos dados secundarios, a possibilidade de incompletude dos
registros e o carater descritivo do estudo, que ndo permite estabelecer relacdes causais.
Diante disso, recomenda-se o fortalecimento da vigilancia epidemiologica, a qualificagdo
dos registros hospitalares e o aprimoramento das estratégias de prevencao e identificacdo
precoce da sepse neonatal. Sugere-se, ainda, a realizagdo de estudos que investiguem os
fatores clinicos e assistenciais associados as diferencas regionais e a mortalidade
hospitalar, contribuindo para o planejamento de ac¢des e a melhoria da assisténcia
neonatal.
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