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Introdução: Sepse corresponde a um processo desencadeado pela resposta inflamatória sistêmica exacerbada do indivíduo a um estímulo infeccioso, seja causado por bactérias, vírus, fungos ou protozoários, confirmado ou suspeito. Consiste em manifestações múltiplas, desde instabilidade de temperatura, disfunção respiratória, disfunção cardíaca, anormalidade de perfusão e alteração do estado mental, podendo ainda culminar com a falência múltipla de órgãos ou até mesmo o óbito. Sua forma de transmissão no período neonatal pode ocorrer através da via transplacentária intrauterina, pela passagem pelo canal do parto ou no pós natal. Os principais fatores de risco são a prematuridade, principalmente nos recém-nascidos com menos que 34 semanas e imaturidade do sistema imunológico. O diagnóstico é realizado através da identificação de fatores de risco, a presença de sinais clínicos e exames laboratoriais.  É a segunda causa de morte mais frequente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), perdendo apenas para as causas cardíacas. Correspondem, também, a umas das principais causas de óbitos no período neonatal, tendo como incidência 1 a 8 casos para cada 1.000 nascidos vivos. No Brasil, 30% das vagas das UTI´s estão ocupadas por pacientes com sepse ou choque séptico. A frequência da ocorrência de casos de sepse é bastante elevada no mundo, principalmente nos países subdesenvolvidos, mostrando-se como um importante problema de saúde pública levando um grande ônus para a economia dos países, no que diz respeito aos custos sociais e também em relação ao número de vidas perdidas. O modo mais eficaz de reduzir a mortalidade causada pela septicemia é através da sua prevenção, sendo preciso para isso a realização de diagnóstico e tratamento cada vez mais precoces. Objetivos: Avaliar a incidência de casos de Septicemia na população pediátrica do estado de Alagoas entre os anos de 2015 e 2018, comparando-os aos dados nacionais. Metodologia: O presente trabalho utilizou metodologia descritiva exploratória das informações do Banco de Dados do Sistema Único de Saúde (DATASUS) sobre septicemia na população de 0 a 19 anos no período entre 2015 e 2018. Analisaram-se variáveis como o número de casos confirmados notificados no estado de Alagoas e óbitos gerados pelo agravo, bem como predominância quanto ao gênero e faixa etária, comparando-se tais dados aos parâmetros nacionais. Resultados: No Brasil, dentre os 301.864 casos confirmados de Septicemia no período supracitado, cerca de 15,8% foram na população pediátrica. Dos 135.158 óbitos, cerca de 4% ocorreram em crianças. No período analisado, a população pediátrica representou aproximadamente 77,47% de casos de Septicemia confirmados no estado de Alagoas, predominando no sexo masculino em 54,15%, na cor parda em 94,11% e nos menores de 1 ano, com taxa de óbito de 14,37%. Conclusão: A septicemia tem evolução rápida e pode gerar sequelas graves na população infantil. Por conseguinte, tratamento precoce e medidas preventivas são extremamente importantes para manutenção da redução dos seus índices e da sua mortalidade.
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