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MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS EM CRIANCAS DE 0 A 12 ANOS: UMAANALISE
DOS REGISTROS DE OBITOS

EXTERNAL CAUSES OF MORTALITY IN CHILDREN FROM 0 TO 12 YEARS OLD: AN ANALYSIS OF DEATH RECORDS

Orlando José dos Santos', Onildo Martins Santos Junior’, Karla Linhares Pinto’, Ramén Moura dos Santos’, Antdnio Coélho Galvdo Junior” e Lorena Maria
Casimiro’

Resumo

Introducdo: Estudos recentes revelam que causas externas sao fatores, cada vez, mais importantes no quadro da mortalidade
de criancas. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico dos 6bitos por causas externas, na faixa etaria de zero a doze anos,
registrados no Instituto Médico Legal (IML) de Sao Luis, Maranhao, nos anos de 2009 a 2011. Métodos: Trata-se de estudo do
tipo retrospectivo e observacional. As informacdes sobre a mortalidade por causas externas foram coletadas em laudos de
necropsia do Instituto Médico Legal de Sao Luis (MA) e classificados de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID). Resultados: Dos 101 ébitos estudados, 39,6% foram por acidente de transito, 25,7% por afogamentos, 8,9% por homici-
dios e 25,8% por outros acidentes; o coeficiente de mortalidade por causas externas foi mais expressivo no ano de 2010 (15,3
6bitos por 100 mil habitantes). Das vitimas, 54 eram do sexo masculino (53,5%) e 47 eram do sexo feminino (46,5%). Quando
analisada a distribuicdo de sexo dentro de cada grupo de idade, destaca-se o predominio do sexo masculino em todas as faixas
etdrias, a excecdo da faixa etariade 1 a 4 anos em que o predominio do sexo feminino foi maioria. Os meses de julho e agosto
apresentaram os maiores percentuais de ébitos com 11,9% cada. Conclusao: Os 6bitos por causas externas foram decorrentes,
principalmente, de acidentes de transito. Os achados contribuem para ampliar o conhecimento epidemioldgico de tais eventos,
reforcando a necessidade da prevencao.
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Abstract

Introduction: Recent studies have shown that external causes are factors increasingly more important in the context of children
mortality. Objective: To analyze the epidemiology profile of deaths due to external causes of 0-12 years old children in the
Medicolegal Office of Sdo Luis, Maranhdo, from 2009 to 201 1. Methods: This is a retrospective and observational study. Infor-
mation about mortality due to external causes was collected from necropsy reports of the Medicolegal Office of Sdo Luis. The
classification of these causes was made according to the International Classification of Diseases. Results: Out of deaths studied,
39.6% were due to traffic accident, 25.7% by drowning, 8.9% by homicides and 25.8% by other accidents. The mortality rate
from external causes was move significantin 2010 (15.3 deaths per 100.000 inhabitants). Of all victims, 54 were male (53.5%)
and 47 were female (46.5%). When we analyzed the sex distribution in each age group, the percentage of males in all age groups
is predominant, except for the age group 1-4 years in which the predominance of females was evident. The months of July and
August had the highest percentages of deaths with 11.9% each. Conclusion: Deaths by external causes were due to mainly traf-
fic accidents. The findings contribute to increasing epidemiological knowledge of such events, which reinforces the need for
prevention.
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Introducao

A violéncia contra criancas esta presente na tra-
jetoriahumanadesde os mais antigos registros. A prati-
ca do infanticidio era aceita pelas sociedades antigas,
sendo permitido aos pais greco-romanos aceitar ou
renegar o filho recém-nascido, condenando-oamorte’.

AclOes realizadas por individuos, grupos ou
nacdes que ocasionam danos fisicos ou morais a si pro-
prios ou aoutros caracterizam o conceito de violéncia’. Ja
osacidentes sao considerados como eventos ndo intenci-
onais que causam lesdes fisicas e/ou emocionais, ocorri-
dos noambito doméstico ouem demais ambientes socia-
is,comotrabalho, transito, esporte, lazer, dentre outros’.

Os acidentes e violéncias, além de serem impor-
tantes causas de mortalidade, tém sido causas constan-
tes de atendimentos e de interna¢des no mundo, resul-
tando em alta demanda aos servicos de saude com ele-
vados custos diretos e indiretos além de sequelas, que
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comprometem a qualidade de vida dos que sofreram
esses eventos resultando em sofrimento tanto para as
vitimas como para seus familiares™*.

O trauma é umadas principais causas de morte e
de sequelas em criancas no mundo’. O perfil da mortali-
dade por causas externas no Brasil caracteriza-se por
uma ocorréncia maior nas regides metropolitanas e
faixas etdrias mais jovens®. De acordo com dados do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), no
Brasil, em 2008, as causas externas foram a primeira
causa de morte (em numeros de 6bitos) na faixa etaria
de zero a 14 anos, a excecdo dos menores de um ano’.
No Estado do Maranhao, o quadro também é semelhan-
te ao do Brasil, onde 7,22% dos 6bitos por causas exter-
nas ocorreramem menoresde 15 anos’.

A crianca, por sua imaturidade e curiosidade
encontra-se muitas vezes indefesa, vulneravel as vio-
Iéncias e propensaaos acidentes®. Averificaciodo cres-
cimento da mortalidade por causas externas principal-
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mente nos grupos mais jovens tem sido feita por estu-
dos em vérias partes do mundo’.

Pela frequéncia com que ocorrem nas faixas eta-
rias mais jovens, as causas externas sao as mais impor-
tantes responsaveis pelos anos potenciais de vida perdi-
dos (APVP), que acarretam grande impacto socioecon6-
mico pela diminuicdo da forca de trabalho e também
peladiminuicio da expectativa de vida da populacio’.

As caracteristicas dos obitos por causas externas
podem variar conforme a idade da vitima, sexo, cor ou
raca e outros fatores''. Conhecer o perfil de mortalidade
infantil por causas externas possibilita, aos planejado-
res e executores de politicas publicas, definirem as
acdes que devem ser prioritarias a fim de contemplar a
prevencao e aatencdo as vitimas dessas causas'’.

Assim, este estudo tem por objetivo analisar o
perfil epidemiolégico dos 6bitos por causas externas,
na faixa etaria de zero a doze anos, registrados no Insti-
tuto Médico Legal (IML) de Sao Luis, Maranhao, nos anos
de 200922011, segundo variaveis consideradas impor-
tantes do ponto de vista epidemiologico.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo transversal, retros-
pectivo e observacional, realizado a partir de dados do
Instituto Médico Legal de Sao Luis, no estado do Maranhao.

A amostra do estudo foi composta de 6bitos por
causas externas em criancas de 0 a 12 anos que deram
entrada no Instituto Médico Legal oriundos das areas
correspondentes as mesorregidoes do Norte, Leste e Oeste
do Estado do Maranhao no periodo de janeiro de 2009 a
dezembro de 2011. Vale referir que foram considerados
como causas externas os eventos classificaveis nos codi-
gos compreendidos entre VO1 a Y84, contidos no capitulo
XX da Classificacdo Internacional de Doencas, décima
revisdo (CID-10)".

Os dados de mortalidade foram obtidos por meio
da verificacao dos laudos de necropsias disponiveis no
sistema informatizado desta instituicado. Analisaram-se
as variaveis, tipo especifico de morte, ano e as seguintes
faixas etarias: menorde umano, umaquatro anos, cinco
anove anos, edeza 12 anos. A pesquisa foi realizada na
cidade de Sao Luis por representar um centro de referén-
ciadas necropsias noestadodoMaranhao, sendoentaoo
pontodeconvergénciadamaioriados casos.

A populacao considerada no calculo do coeficien-
te de mortalidade por causas externas na faixa etaria
estudada foi estimada pelo método geométrico, a partir
da contagem populacional do Censo 2010 realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O processamento dos dados foi realizado no
BioEstat®, versao 5.0. Para verificar associacao entre as
varidveis de interesse foi aplicado o teste de qui-
Quadrado de Pearson ou o teste G quando apropriado.
Foram consideradas estatisticamente significantes as
associacoes em que o valorde p foi <0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal do Maranhao, sob o Protocolo sob
nimero 06013/2011-50. A coleta de dados foi autoriza-
dapelodiretordo Instituto Médico Legal.

Resultados

Do total de 101 casos de 6bitos em criancas de O

a 12 anos, vitimas de causas externas, 55% residiam no
Municipio de Sao Luis, 43% em demais municipios do
Estado do Maranhdo e 2% residiam em outros estados
brasileiros. Nao foi possivel o conhecimento dos locais
de ocorréncia dos eventos, pois a maioria dos laudos
de necropsia ndo apresentava esta informacao.

Calculando-se o coeficiente de mortalidade por
causas externas em Sao Luis (MA), com base na popula-
cao da mesma faixa etaria, ndo se observou uma dife-
renca expressiva comparando-se os anos. Em 2009 o
coeficiente de mortalidade foi de 14,56 6bitos por
100.000 habitantes; em 2010 houve um pequeno
aumento no coeficiente para 15,39 6bitos por 100.000
habitantes e o ano de 2011 apresentou o coeficiente
mais baixo com 12,06 6bitos por 100.000 habitantes.

Das vitimas, 54 eram do sexo masculino (53,5%)
e 47 eram do sexo feminino (46,5%). Quando analisado
0 sexo por grupo de idade, observou-se o predominio
do sexo masculino em todas as faixas etarias, a exce-
cdo da faixa etariade 1 a 4 anos em que o predominio
foi do sexo feminino (56,1%) (Figura 1).
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Figura 1 - Namero de ébitos por causas externas em criancas de
0a 12 anos segundo sexo e faixa etaria. Maranhdo, 2009a2011.

Os meses de julho e agosto apresentaram os
maiores percentuais de 6bitos com 11,9% cada. Porém
esse predominio ndo foi estatisticamente significante
quando se compara com as causas especificas de mor-
tes por causas externas (Figura 2).
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Figura 2 - Namero de ébitos por causas externas em criancas de
0a12anos segundo més de ocorréncia. Maranhao, 2009a2011.

A média de idade dos casos foi de 5,1 anos (DP +
3,6) eamedianafoide 5. Verificaram-se maiores percentu-
ais nafaixaetariade 1 a4 anos (40,6%), porém este predo-
minio foi evidente nos anos de 2010 e 2011. Em 2009
houve aumento nafaixaetariade5a9anos(42,9%).

A distribuicao dos casos de acordo com a cor da
pele mostra o predominio de pardos com 68 casos
(67,3%) emrelacdoabrancos (7,9%) e negros (5%). Vinte
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casos (19,8%) naotinhamregistro quanto a corda pele.
Aandlise do conjuntodas principais causas exter-
nas de mortemostrouqueosacidentesdetransitolidera-
ram estas mortes com 39,6%dos casos. Destacamos que
os atropelamentos representaram uma parcela signifi-
cativa dos casos referentes aos acidentes de transito
(70%). Outro dado significativo foi referente aos afoga-
mentos querepresentaram25,7%dos 6bitos. (Figura3).

OUTROS ACIDENTES |
QUEDA |
RISCOS A RESPIRACAQ
HOMICIDIO
CHOQUEELETRICO |
AFOGAMENTO | 25,70%

ATROPELAMENTO 27,70%
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ACIDENTE DE CARRO
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Figura 3 - Percentual médio das Mortalidades por Causas
Externas em criancas de 0 a 12 anos. Maranhdo, 2009a2011.

Outros riscos a respiracao foram observados
neste estudo. As aspiracdes de corpo estranho e de
conteldo alimentar foram os demais riscos a respiracao
encontrados. ATabela 1 mostra que estes eventos ocor-
reram somente em criangas menores de cinco anos.

Tabela 1 - Percentual de Mortes por Causas Externas em
criancas segundo Faixa Etaria. Maranhao, 2009a2011.

Riscos a Demais
respiracdo Acidentes

Acidentes
de Transito

Afoga-
mentos

Choque

Elétrico Total

Homicidios
Faixa
Etaria

n % n % n % n % n % n % n % p

<1 2 222 1 11,01 11,10 0 3 333 2 222 9 100 0,30
la4 14 34,1 14 347 3 73 2 49 4 98 4 98 41 100 0,25
5a9 15 42,7 10 286 3 86 5 143 0 0 2 58 35 100 0,06

10a12 9 56,3 1 6,2 2 125 2 125 O 0 2 12,5 16 100 0,26

Nao houve associacdo estatisticamente significati-
va entre as causas especificas de mortes por causas exter-
nas e as variaveis: faixa etaria, sexo, cor da pele e més.

Em relacdo aos dias dasemana, houve forte asso-
ciacdo de afogamentos com o domingo (p=0,0081) e de
homicidios com a segunda-feira (p=0,002).

No que diz respeito aos dados da necropsia, as
principais etiologias dos 6bitos foram asfixia (34,7%), trau-
matismo cranioencefalico (33,7%) e eletroplessao (8,9%).

Houve associacao estatisticamente significativa
de acidentes de transito com mortes por traumatismo
cranioencefalico (TCE) (p<0,0001).

Analisando as mortes por homicidios, perce-
beu-se que as armas de fogo e as armas brancas apre-
sentaram os mesmos percentuais de uso (30% cada).
Os demais casos de homicidios foram realizados por
meio de instrumentos contundentes, enforcamentos e
estrangulamentos. Dois casos de homicidios foram
acompanhados de abuso sexual.

Santos 0J, Santos Jdnior OM, Pinto KL, Santos RM, Galv@o Jinior AC, Casimiro LM

Neste estudo os 6bitos por exposicdes a forcas
mecanicas inanimadas, queimaduras e intoxicacoes
(demais acidentes) apresentaram baixos percentuais
de mortalidade.

Discussao

Oimpactodosacidenteseviolénciasnoquadroda
mortalidade de criancas deve ser analisado nos contex-
tos social e familiar. Em relacdo as causas, consequénci-
as eagoes preventivas,acompreensdo das causas exter-
nas como fendmenos multifatoriais torna-se fundamen-
tal paraoentendimentodamagnitudedoproblema.

Neste estudo, o sexo masculino, foi predominan-
te, porém nao houve associagdes estatisticamente signi-
ficante de sexo com as diferentes faixas etarias e causas
especificas de morte, fato que poderia ser atribuido ao
reduzido nimero de individuos nos estratos analisados.
O predominio do sexo masculino também foi observado
em outras pesquisas acerca dos acidentes infantis' e
pode estar relacionada com as diferencas de comporta-
mento de cada sexo e com fatores culturais que determi-
nam maior liberdade aos meninos e, em contrapartida
maiorvigilanciasobreas meninas.

Quanto a sazonalidade, os resultados encontra-
dos da repeticdo continuada dos eventos e os meses de
julho e agosto apresentando maior frequéncia de casos,
demonstra a necessidade de medidas preventivas de
forma continua, porém com atencao especial ao periodo
deférias.Valeressaltarque outros estudos ndoencontra-
ramum periodo maiorde casos quantoasazonalidade'.

Emrelacdoaolocal do ébito, o fato da maioriados
casos nao terem registro sobre essainformacdo impede
acorrelacdodas principais causas de morte com os luga-
res maisvulneraveis.

O elevado numero de registros sem dados de cor
da pele, local de ocorréncia do evento e procedéncia do
cadaver nos mostra que as informacdes sobre a mortali-
dade porcausas externas contidas nos laudos devem ser
aprimoradas, umavez que o preenchimento correto das
informacdes sociodemograficas das vitimas e das locali-
dades dos eventos torna-se fundamental para o conheci-
mentodas particularidades dos grupos maisacometidos
bem como dos locais mais suscetiveis a acidentes e vio-
Iéncias. Contudo, o preenchimento dos dados néo é o
Unico problemaaser considerado, pois muitos casos de
6bitos por acidentes e violéncia que ocorrem no interior
do Estado do Maranhdo ndo sao encaminhados para

necropsianolML.

O acidente de transito tem sido apontado como
importante causade morbidade e mortalidade porvarios
estudos'®, e no presente trabalho os resultados nio
foramdivergentes. Ballesteros etal., verificaram que os
acidentes de transporte ocorridos nos Estados Unidos,
especificamente entre ocupantes de automovel, sdo a
principal causa de 6bito entre menores de 15 anos'’. No
Brasil, estudos revelam que as criancas sao mais vulnera-
veis aos atropelamentos'®. Resultado semelhante foi
encontrado neste estudo. Destaca-se a forte associacao
dos acidentes detransitocom Traumatismo Cranioence-
falico(TCE).Resultados semelhantes foramencontrados
na literatura, ja que o cranio foi o local mais acometido
com as contusdes representando 80% das lesdes e 10%
sendodotipopenetrante’.
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As iniciativas de educacdo para o transito sao
ainda relativamente pouco frequentes em nosso meio
segundo pesquisas®. Talvez, porisso, existaum nime-
ro elevado de 6bitos por acidentes de transito.

A andlise das mortalidades especificas por cau-
sas externas apontou o afogamento como a segunda
causa de morte. Este resultado nao foi diferente do
encontrado na literatura, pois no Brasil o afogamento
também é a segunda causa de morte acidental entre as
idades de 1 a 14 anos®'. Estes resultados denunciam a
gravidade desse tipo de acidente e a necessidade de
medidas preventivas. O uso de boias e a vigilancia sao
indispensaveis. No ambiente doméstico, é preciso estar
atento a baldes, bacias, tanques, banheiras, piscinas e
demais recipientes com agua, pois alguns momentos de
distracdo podem ser suficientes para um acidente fatal.

A forte associacdo do dia de domingo com os
afogamentos corrobora que os momentos de lazer
estdo propensos a esse tipo de acidente. Assim, suge-
re-se que uma atencao maior dos pais e dos guarda-
vidas nestes momentos constitui-se em uma medida
fundamental na prevencao desses eventos.

Quanto aos demais riscos a respiracao, os resul-
tados apontam que as faixas etarias menores estdo
mais vulneraveis a estes eventos. Ja a aspiracao nao foi
responsavel por 6bitos em um estudo realizado na
cidade de Campinas®. Harada et al., afirmam que, de
cada 10 episdédios de aspiracdo, nove sdo evitaveis®.
Os o6bitos por aspiracdo de corpo estranho assim como
de conteudo gastrico, observados neste estudo, indi-
cam a necessidade de se ampliar e reforcar as orienta-
cOes sobre sua prevencdo durante o pré-natal e nas
atividades de puericultura.

Quanto as mortes por choque elétrico, os per-
centuais deste estudo reafirmam a falta de vigilancia
adequada e a necessidade de campanhas de conscien-
tizacdo de pais e comunidades. Outros estudos mos-
traram menores percentuais de morte por esses even-
tos (5,5%)"*. As principais formas de prevencido do cho-
que elétrico seriam proteger as tomadas, retirar exten-
sdes que facilitem o acidente, manter aparelhos elétri-
cos longe do alcance das criancas e orientar as criancas
maiores que soltam pipas a fazé-lo longe da rede elétri-
caefios de altatensao.

Em relacdo as mortes por quedas, estudos mos-
tram que essas sdo importantes causas de morbidade
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