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Abstract This study investigated the magnitude
and trends of cause-specific mortality among chil-
dren 5 to 14 years of age in the state of Rio de Ja-
neiro (R]) from 2000 to 2019. We performed an
ecological study, using data from the Mortality In-
formation System (MIS). We calculated mortality
rates per 100,000 children by chapters, groups, and
categories of causes of death (ICD-10). Trends were
estimated by joinpoint regression. Mortality rates
among children aged 10 to 14 years were higher
than those among children 5 to 9. The five leading
causes of death were the same in both age groups,
but they ranked differently. The two leading ones
were external causes and neoplasms (31% and
15% among children aged 5 to 9 years; 45% and
11% among children aged 10 to 14 years). Among
children 5 to 9 years, the mortality trend showed
an annual decline (8%) from 2011 to 2015. Among
children aged 10 to 14 years, the annual decline was
1.3% from 2000 to 2019. Mortality due to external
causes decreased in both age groups, except for the
category “Assault by unspecified firearm” (boys, 10
to 14 years) and “Unspecified drowning and sub-
mersion” (boys, 5 to 9 years). Mortality caused by
neoplasms remained steady in both age groups. In-
fectious and respiratory diseases decreased differ-
ently between the two groups. Most causes of death
are preventable or treatable, indicating the need for
health and intersectoral investments.

Key words Cause of death, Children, Age-specific
mortality rates, Time series

Resumo Objetivou-se investigar a magnitude e
a tendéncia da mortalidade de criancas de 5 a 14
anos por causas, no estado do Rio de Janeiro, de
2000 a 2019. Estudo ecoldgico de tendéncia tem-
poral utilizando dados do Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade (SIM). Calcularam-se taxas de
mortalidade por 100 mil criangas, por capitulos,
grupos e categorias (CID-10). Estimou-se a sé-
rie temporal por regressdo joinpoint. As taxas de
mortalidade de 10 a 14 anos foram superiores ds
da faixa de 5 a 9 anos. As cinco principais causas
foram as mesmas de 5 a 14 anos, com diferente
ordem de importdncia. As duas principais foram
causas externas e neoplasias (31% e 15% para 5
a 9 anos; 45% e 11% para 10 a 14 anos). De 5 a
9 anos, a tendéncia da mortalidade teve declinio
anual (8%) entre 2011 e 2015. De 10 a 14 anos, o
declinio anual foi 1,3%, de 2000 a 2019. A mor-
talidade por causas externas decresceu em ambas
as faixas, menos para a categoria “Agressio por
arma de fogo” (meninos,10-14 anos) e “Afoga-
mento” (meninos, 5-9 anos). A mortalidade por
neoplasias ficou estdvel para todos. Doengas in-
fecciosas e respiratorias decresceram de forma di-
ferenciada entre os grupos. A maioria das causas
de morte é evitdvel ou tratdvel, apontando neces-
sidade de investimentos em satide e intersetoriais.
Palavras-chave Causas de morte, Criangas,
Mortalidade por faixa etdria, Série temporal
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Introdugao

Até recentemente, a mortalidade das criangas na
faixa etdria de 5 a 14 anos nio recebia a mesma
atencdo daquela entre menores de 5 anos de ida-
de, apesar dos estimados um milhdo de dbitos
anuais nesse grupo’. Nos ultimos anos, obser-
vou-se que suas taxas de mortalidade nao ha-
viam diminuido de forma tdo intensa quanto as
dos menores de 5 anos e houve o reconhecimento
de que tal descuido implicava importante lacuna
no conhecimento da satde da crianca'?. Entre os
anos 2000 e 2016, a redugéo relativa de 6bitos em
criangas de 1 a 11 meses, de 1 a 4 anos, de 5 a
9 anos e 10 a 14 anos foi, respectivamente: 50%,
59%, 40% e 13% globalmente®.

As causas de dbito sdo distintas ou de dife-
rentes magnitudes nas diversas faixas etdrias e
entre regides geograficas, de acordo com nivel
socioecondmico e cendrio politico®. Em 2016,
globalmente, as principais causas de morte entre
as criancas de 1 a 4 anos foram as infecges respi-
ratorias baixas, a diarreia, a maldria, lesdes e afo-
gamentos. Entre aquelas de 5 a 9 anos, as cinco
principais causas foram as diarreias, as infe¢oes
respiratorias baixas, lesdes, acidentes de transito
e malaria. Na faixa de 10 a 14 anos, as principais
causas foram as lesdes, acidentes de transito,
HIV/AIDS, afogamentos e infecgdes respiratd-
rias baixas. Essa descri¢do ¢ influenciada princi-
palmente pelos perfis epidemioldgicos de Africa
e Asia, regides com maiores niimeros de 6bitos e
onde as principais causas de morte sdo as infec-
coes® Na América Latina, acidentes de trinsito
predominaram no grupo de 5 a 9 anos, seguidos
de afogamentos, violéncia interpessoal, violéncia
coletiva/intervencdo legal e infecgdes respirato-
rias. Na faixa de 10 a 14 anos, violéncia interpes-
soal, anomalias congénitas, infec¢des respiratd-
rias baixas, afogamentos e acidentes de transito
disputaram as primeiras classificagdes*.

No Brasil, sdo poucos os estudos dedicados a
estes grupos etarios. O Inter-Agency Group for
Child Mortality Estimation das Nagdes Unidas
(UN-IGME) estimou uma redugdo de 50% nas
taxas de mortalidade no grupo de 5 a 14 anos no
periodo de 1990 a 2019, que passaram de quatro
para dois por 1.000 criancas no pais, o que re-
presenta 7 mil mortes anuais’. Segundo analise
do Ministério da Saude (MS)°, em 2006, os aci-
dentes terrestres ficaram na primeira colocacio
para ambos os sexos, seguidos por afogamentos.
Na sequéncia, para os meninos, vieram as agres-
sOes e neoplasias linfaticas, e para as meninas,
pneumonias e neoplasias linfaticas. Em 2014,

as duas primeiras posi¢oes foram ocupadas por
acidentes terrestres e agressdes (homicidios) em
ambos o0s sexos; as demais causas se mantiveram
as mesmas entre as meninas. Para os meninos,
seguiram-se neoplasias e pneumonias®. Outra
publica¢do do MS mostrou queda da mortalida-
de por causas evitaveis em ambos os grupos (529
e 10 a 14 anos) e sexos de 2010 a 2017°.

Fadel et al” mostraram que as causas exter-
nas predominaram entre os meninos e foram a
segunda causa de morte entre meninas no Brasil
em 2016. As doengas ndo transmissiveis constitu-
iram a primeira causa entre as meninas’.

Para preencher a lacuna crucial da escassez
de conhecimento sobre a mortalidade nas crian-
¢as mais velhas, e considerando a importancia do
conhecimento das causas de morte para subsi-
diar acbes preventivas e a paucidade de estudos
sobre esta faixa etaria, o objetivo deste trabalho
foi investigar a magnitude e a tendéncia temporal
da mortalidade nos grupos de 5a 9 e de 10 a 14
anos, segundo sexo e principais causas no estado
do Rio de Janeiro de 2000 a 2019.

Métodos

Foi realizado um estudo ecoldgico de tendéncia
temporal da mortalidade e suas principais causas
em criangas de 5 a 14 anos residentes no estado
do Rio de Janeiro (R]), segundo faixa etaria (5-9
e 10-14 anos) e sexo, no periodo de 2000 a 2019.

Os dados de mortalidade sdo oriundos
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), disponibilizados pela Secretaria de Saude
do RJ%. Os dados de populagdo sdo provenientes
dos dados censitarios (2000 e 2010) e de estimati-
vas para os anos posteriores realizadas pela Rede
Interagencial de Informagdes de Saude (Ripsa),
também disponibilizados pela Secretaria de Esta-
do de Satude do RJ°. A partir desses dados, foram
calculadas a mortalidade proporcional por cau-
sas e as taxas de mortalidade por 100.000 crian-
¢as, por capitulos, grupos e categorias da Clas-
sificacido Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude - 10* revisdo
(CID-10). A andlise da tendéncia das taxas de
mortalidade por causa, sexo e faixa etdria, entre
2000 e 2019, foi realizada por meio do método
de regressao joinpoint, que identifica mudangas
da tendéncia (pontos de inflexdo) e ajusta, em
escala logaritmica, tendéncias lineares'. Foram
estimados a variagdo percentual anual (VPA) e
os respectivos intervalos de confianga de 95%. Os
modelos foram avaliados com e sem termo de au-



tocorrelagdo. O teste estatistico de ajuste utiliza-
do foi 0 método de permutacao de Monte Carlo.

Para viabilizar as andlises desagregadas em
grupos e categorias, as causas incluidas na ana-
lise de tendéncia foram aquelas com pelo menos
100 &bitos no periodo. Considerando que no pe-
riodo de 20 anos, ocorreram eventos geradores
de mortalidade excessiva, como intempéries e
epidemias, eventuais pontos com valores atipi-
cos (outliers) foram identificados e investigados.
Anilises de tendéncia foram realizadas com e
sem o valor atipico (substituido pela média dos
coeficientes de mortalidade em t-1 e t+1). Nesses
casos, ambas as tendéncias foram apresentadas
nos resultados.

Este estudo é parte da pesquisa “Causas de
6bito em criancas de 5 a 14 anos de idade em pa-
ises da Europa, América Latina e Asia’, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal Fluminen-
se, parecer numero 3.250.608 de 08 de abril de
2019.

Resultados

Nas duas ultimas décadas, ocorreram 14.707 6bi-
tos em criancas de 5 a 14 anos no estado do RJ:
8.935 (61%) entre criangas do sexo masculino e
8.495 (58%) entre as com 10 a 14 anos de idade.
As taxas de mortalidade na faixa etaria de 10 a 14
anos foram superiores as da faixa de 5a 9 anos no
periodo analisado (Tabela 1).

As cinco principais causas de morte, por
capitulo da CID-10, foram as mesmas nos dois
grupos etarios, apesar de ndo seguirem a mesma
ordem de importancia. As duas principais causas
de morte em ambos os grupos etdrios foram as
causas externas e as neoplasias, representando,
respectivamente, 31% e 15% no grupo de 5a 9
anos, e 45% e 11% no de 10 a 14 anos. Entre as
criangas de 5 a 9 anos, as outras trés causas fo-
ram as doengas infecto-parasitarias, do aparelho
respiratorio e do sistema nervoso; cada uma com
cerca de 10%. Nas de 10 a 14 anos, a sequéncia
foi: doengas do sistema nervoso (9%), do apare-
lho respiratorio e infecto-parasitarias, cada uma
com aproximadamente 6%. As causas mal defini-
das foram registradas em 6% dos Obitos em cada
faixa etdria (Figura 1).

As taxas de mortalidade por causas externas
entre os adolescentes jovens foram aproximada-
mente o dobro daquelas das criangas de 5a 9 anos
no periodo, sendo maiores no sexo masculino em
ambos os grupos etarios (Tabela 1). Entre as cau-

sas externas, a categoria com maior mortalidade
na faixa de 5 a 9 anos foi “Pedestre traumatizado
em acidentes ndo especificados”, ou seja, atrope-
lamento sem especificagdo do veiculo, em ambos
o0s sexos. Nas criangas do sexo masculino, a se-
gunda causa foi “Afogamento e submersdo ndo
especificados”; nas do sexo feminino, a segunda
causa foi “Acidente com um veiculo a motor nio
especificado” No grupo de 10 a 14 anos, a princi-
pal causa externa foi “Agressdo por arma de fogo
nao especificada’, representando praticamente
Y% dos 6bitos deste capitulo, seguida de atrope-
lamento e afogamento. O padréo foi semelhante
entre 0s sexos, exceto para a terceira colocagio,
que, no sexo feminino, foi acidente veicular (da-
dos ndo apresentados na tabela). Cerca de 75%
dos dbitos por causas externas nessa faixa etaria
ocorreram no sexo masculino (Tabela 1).

Em relagdo as neoplasias, a magnitude foi se-
melhante nos dois grupos etdrios, com taxa to-
tal de mortalidade no periodo préxima de 4 por
100.000. A “Neoplasia maligna do encéfalo” foi a
causa mais frequente em ambas as faixas etdrias,
seguida de “Leucemia linfoide” e “Leucemia mie-
loide”, que somadas suplantaram a neoplasia do
encéfalo (Tabela 1).

As doengas infecciosas e parasitarias apre-
sentaram taxa total de 2,8 por 100.000 entre as
criangas de 5 e 9 anos e de 2,1/100.000 para as de
10-14 anos. Em ambas as faixas etdrias e sexos,
a categoria “Outras septicemias” foi a mais fre-
quente, seguida por “Infec¢do meningocdcica” na
de 5 a9 anos, e de doenga pelo HIV na de 10-14
anos (Tabela 1).

Entre as mortes causadas pelas doengas do
aparelho respiratorio, as taxas totais foram, res-
pectivamente, 2,5 e 2,2 por 100.000 nos grupos
etarios de 5a9 e 10 a 14 anos. A categoria “Pneu-
monia por microrganismo nao especificado” foi
preponderante, sendo responsavel por 55% dos
obitos deste capitulo e tendo levado 616 criangas
de 5 a 14 anos a 6bito nas duas tltimas décadas.

As doengas do sistema nervoso constituiram
a quinta causa de morte no grupo etdriode 5a 9
anos (taxa de 2,5/100.000) e a terceira no grupo
mais velho (taxa de 3,0/100.000). Entre essas, as
principais categorias foram: paralisia cerebral e
outros transtornos do encéfalo. As duas catego-
rias tiveram baixos nimeros absolutos de mortes
anuais, que variaram entre 6 e 25 ¢bitos (dados
nao apresentados).

No grupo de 5 a 9 anos, houve oscilagdes na
tendéncia temporal das taxas de mortalidade
total, com um declinio anual importante (8%)
entre 2011 e 2015. No sexo masculino, ocorreu
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Tabela 1. Mortalidade - nimeros absolutos (taxas totais por 100.000) segundo grupo etério (5a 9 anos e 10 a 14
anos), capitulos e principais categorias da CID-10, estado do Rio de Janeiro, 2000 a 2019.

Faixa etaria/

i L. X Meninos Meninas Total
causas por capitulos e principais categorias
5a 14 anos 8935 (36,6) 5770 (24,5) 14707 (30,7)
5a9anos 3579 (29,9) 2632 (22,9) 6211 (26,5)
Capitulo 20 - Causas externas 1238 (10,4) 690 (6,0) 1928 (8,2)
V09 - Pedestre traumatizado em acidentes ndo especificados 210 (1,8) 80 (0,7) 290 (1,2)
W74 - Afogamento e submersdo ndo especificados 84 (0,7) 33(0,3) 117 (0,5)
V89 - Acidente com um veiculo a motor ndo especificado 67 (0,5) 43 (0,4) 110 (0,5)
Capitulo 2 - Neoplasias 529 (4,4) 423 (3,7) 952 (4,1)
C71 - Neoplasia maligna do encéfalo 138 (1,2) 130 (1,1) 268 (1,1)
C91 - Leucemia linfoide 137 (1,1) 79 (0,7) 216 (0,9)
C92 - Leucemia mieloide 46 (0,4) 35(0,3) 81 (0,3)
Capitulo 1 - Algumas doengas infecciosas e parasitarias 353 (3,0) 294 (2,6) 647 (2,8)
A41 - Outras septicemias 107 (0,9) 80 (0,7) 187 (0,8)
A39 - Infec¢do meningocécica 73 (0,6) 75 (0,7) 148 (0,6)
Capitulo 10 - Doengas do aparelho respiratorio 328 (2,7) 270 (2,3) 598 (2,5)
J18 - Pneumonia por microrganismo ndo especificado 184 (1,5) 160 (1,4) 344 (1,5)
J98 Outros transtornos respiratérios 34 (0,3) 20 (0,2) 54(0,2)
Capitulo 6 - Doengas do sistema nervoso 357 (3,0) 237 (2,1) 594 (2,5)
G93 - Outros transtornos do encéfalo 92 (0,8) 74 (0,6) 166 (0,7)
G80 - Paralisia cerebral 86 (0,7) 42 (0,4) 128 (0,5)
Capitulo 18 — Mal definidas 194 (1,6) 171 (1,5) 365 (1,6)
R99 - Outras causas mal definidas e as ndo especificadas 176 (1,5) 154 (1,3) 330 (1,4)
10 a 14 anos 5356 (43,1) 3138 (26,1) 8495 (34,7)
Capitulo 20 - Causas externas 2741(22,1) 1045 (8,7) 3786 (15,5)
X95 - Agressdo por disparo de arma de fogo nio especificada 738 (5,9) 163 (1,4) 901 (3,7)
V09 - Pedestre traumatizado em acidentes ndo especificados 228 (1,8) 109 (0,9) 337 (1,4)
W74 - Afogamento e submersdo ndo especificados 166 (1,3) 36 (0,3) 202 (0,8)
Capitulo 2 - Neoplasias 529 (4,4) 423 (3,3) 952 (3,9)
C71 - Neoplasia maligna do encéfalo 124 (1,0) 91 (0,8) 215 (0,9)
C91 - Leucemia linfoide 122 (1,0) 69 (0,6) 191 (0,8)
C92 - Leucemia mieloide 83 (0,7) 53 (0,4) 136 (0,6)
Capitulo 6 — Doengas do sistema nervoso 384 (3,1) 345 (2,9) 729 (3,0)
G80 - Paralisia cerebral 95 (0,8) 93 (0,8) 188 (0,8)
G93 - Outros transtornos do encéfalo 83 (0,7) 75 (0,6) 158 (0,6)
Capitulo 10 - Doengas do aparelho respiratorio 302 (2,4) 228 (1,9) 530 (2,2)
J18 - Pneumonia por microrganismo ndo especificado 169 (1,4) 103 (0,9) 272 (1,1)
J98 — Outros transtornos respiratérios 26 (0,2) 25(0,2) 51(0,2)
Capitulo 1 - Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 280 (2,3) 222 (1,8) 502 (2,1)
A41 - Outras septicemias 103 (0,8) 56 (0,5) 159 (0,7)
B20-24 - Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana 51(0,4) 49 (0,4) 100 (0,4)
Capitulo 18 - Mal definidas 326 (2,6) 218 (1,8) 544 (2,2)
R99 - Outras causas mal definidas e as ndo especificadas 289 (2,3) 198 (1,6) 487 (2,0)

Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Rede Interagencial de

Informagoes de Satde (Ripsa).

um declinio anual de 1,2% entre 2000 e 2012 e de
8,4% de 2012 a 2015. Nas criangas do sexo femi-
nino houve estabilidade (Tabela 2). A tendéncia
da mortalidade por causas externas em ambos os
sexos evidenciou variagdes, com dois periodos

de declinio (2000-2008 e 2011-2015), alterna-
dos com periodos de estabilidade. No sexo mas-
culino, a tendéncia foi de queda durante todo
o periodo. Para o sexo feminino, a estabilidade
predominou. Houve um aumento expressivo das



mortes em 2011, reflexo da alta observada na ca-
tegoria “Vitimas de tempestade cataclismica”. A
substituicdo do valor atipico observado em 2011
pela média ndo resultou em diferengas impor-
tantes (Tabela 2). As neoplasias permaneceram
estaveis durante todo o periodo em todas as cate-
gorias (Tabela 2).

Valor atipico elevado foi observado em 2008
para as doengas infecciosas e parasitarias. Anali-
se mais detalhada evidenciou que a categoria res-
ponsavel por tal aumento foi “Febre hemorragica
do dengue”. Registrou-se declinio das taxas para
o total de criangas e para o sexo masculino em
todo o periodo e estabilidade para o sexo femini-
no. A andlise de tendéncia com substitui¢do dos
valores atipicos evidenciou declinio constante no
periodo em todos os grupos estudados, sendo
mais intenso entre os meninos (Tabela 2).

As doengas do sistema respiratério deno-
taram declinio da mortalidade total, mas ndo
quando desagregada por sexo. As taxas de mor-
talidade para as doengas do sistema nervoso se
mantiveram estaveis. Houve queda do registro de
causas mal definidas no periodo (Tabela 2).

No grupo de 10 a 14 anos, evidenciou-se um
declinio constante da mortalidade total e para
ambos os sexos entre 2000 e 2019 (Tabela 3).
Declinio anual de aproximadamente 3% foi ob-
servado para as causas externas durante todo o
periodo analisado em todas as categorias. Nao
houve diferengas entre os resultados originais e
aqueles sem valores atipicos (Tabela 3). Entre as

principais categorias de causas, observou-se pa-
drdo de estabilidade para mortes por disparo de
arma de fogo no sexo masculino. Categorias com
decréscimo nos meninos foram atropelamento e
afogamento; nas meninas, disparo com arma de
fogo e atropelamento (Tabela 4).

Houve estabilidade da mortalidade por neo-
plasias no grupo etdrio total e em ambos os sexos,
assim como para as doengas do sistema nervo-
so em todo o periodo (Tabela 3). As doengas do
sistema respiratério se mantiveram estaveis en-
tre criangas do sexo masculino e feminino, mas
para o total de criangas houve tendéncia de que-
da anual discreta e constante de 1,2% durante as
duas décadas observadas (Tabela 3).

As taxas de mortalidade por doengas infec-
ciosas evidenciaram aumento na primeira meta-
de do periodo analisado e queda na segunda. De
forma semelhante ao ocorrido entre as criangas
de 5-9 anos, foram observados valores atipicos
em 2008, também relacionados a “Febre hemor-
ragica do dengue” Ao suavizar esses pontos, a
andlise de tendéncia evidenciou estabilidade,
exceto para o sexo masculino, por um curto pe-
riodo de trés anos (2016-2019), quando ocorreu
declinio (Tabela 3). As causas mal definidas de-
cairam no periodo, com exce¢do do periodo de
2014 a 2019, para o sexo masculino, quando fica-
ram estaciondrias.

Nao foi detectada autocorrelagio significante
dos erros em nenhum dos modelos de regressdo
joinpoint das séries historicas.
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Figura 1. Distribuicio proporcional de causas de morte, por capitulo da CID-10, estado do RJ, 2000-2019, segundo faixa etdria.

Fonte: Autores.
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Tabela 2. Tendéncias das taxas de mortalidade (por 100.000) segundo sexo e principais causas (capitulos da

CID-10), na faixa etaria de 5 a 9 anos de idade, no estado do Rio de Janeiro no periodo 2000-2019.

Intervalo de

Principais causas de dbito segundo sexo Periodo VPA Confianca 95% Tendéncia
Todas as causas
Total 2000-2011 -0,7 -1,3; 0,1 Estaciondria
2011-2015 -8,0 -12,1; -3,6 Decrescente
2015-2019 0,8 -2,1; 3,8 Estaciondria
Masculino 2000-2012 -1,2 -1,6; -0,7 Decrescente
2012-2015 -84 -15,8;-0,3 Decrescente
2015-2019 -1,4 -4,0;1,3 Estacionaria
Feminino 2000-2011 0,3 -1,8;1,2 Estacionaria
2011-2015 -9,7 -19,2; 1,0 Estacionaria
2015-2019 4.4 -2,7; 12,0 Estacionéria
Causas externas de morbidade e de mortalidade (Capitulo XX)
Total 2000-2008 -3,3 -5,9; -0,6 Decrescente
2008-2011 11,7 -13,4; 44,2 Estacionaria
2011-2015 -21,3 -30,7; -10,6 Decrescente
2015-2019 4.9 -2,4; 12,8 Estacionéria
Masculino 2000-2019 -49 -6,4; -3,4 Decrescente
Feminino 2000-2011 2,4 -1,1; 6,0 Estacionéria
2011-2015 -20,4 -38,4; 2,8 Estacionaria
2015-2019 7,8 -8,4; 26,7 Estacionaria
Causas externas de morbidade e de mortalidade (Capitulo XX) - andlise com substitui¢do do valor atipico
Total 2000-2011 -1,6 -3,3; 0,1 Estaciondria
2011-2015 -13,8 -24,1; -2,0 Decrescente
2015-2019 2,1 -5,9; 10,6 Estaciondria
Masculino 2000-2019 -5,0 -6,8; -4,1 Decrescente
Feminino 2000-2011 0,9 -2,5;4,5 Estaciondria
2011-2015 -17,7 -36,3; 6,4 Estacionaria
2015-2019 6,8 -9,2; 25,6 Estaciondria
Neoplasias (Capitulo II)
Total 2000-2019 -1,4 -2,8;0,0 Estaciondria
Masculino 2000-2019 -1,3 -3,2; 0,7 Estaciondria
Feminino 2000-2017 -1,5 -3,6; 0,6 Estaciondria
Algumas doengas infecciosas e parasitdrias (Capitulo I)
Total 2000-2019 -3,6 -59;-1,3 Decrescente
Masculino 2000-2019 -4,2 -6,3; -2,1 Decrescente
Feminino 2000-2019 -3,3 -6,4; 0,0 Estaciondria
Algumas doengas infecciosas e parasitdrias (Capitulo I) - andlise com substituicdo do valor atipico
Total 2000-2019 -3,4 -5,1;-1,8 Decrescente
Masculino 2000-2019 -4,1 -5,9; -2,3 Decrescente
Feminino 2000-2019 -3,0 -5,3; -0,6 Decrescente
Doengas do sistema respiratério (Capitulo X)
Total 2000-2019 -1,8 -3,4; -0,1 Decrescente
Masculino 2000-2019 -2,6 -5,5; 0,3 Estaciondria
Feminino 2000-2019 -1,4 -3,7; 1,0 Estaciondria
Doengas do sistema nervoso (Capitulo VI)
Total 2000-2019 0,1 -1,0; 1,2 Estacionéria
Masculino 2000-2019 0,7 -0,6; 2,0 Estaciondria
Feminino 2000-2008 -0,9 -2,8; 1,0 Estacionéria
Sintomas, sinais mal definidos (Capitulo XVIII)
Total 2000-2019 -4,5 -5,4;-32 Decrescente
Masculino 2000-2008 -3,8 -5,5;-2,1 Decrescente
Feminino 2000-2019 -5,3 -8,2;-2,3 Decrescente

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Rede Interagencial

de Informagdes de Saude (Ripsa).



Tabela 3. Tendéncias das taxas de mortalidade (por 100.000) segundo sexo e principais causas (capitulos da
CID-10), na faixa etaria de 10 a 14 anos de idade, no estado do Rio de Janeiro no periodo 2000-2019.

Intervalo de

Principais causas de obito segundo sexo Periodo VPA Confianga 95% Tendéncia
Todas as causas
Total 2000-2019 -1,3 -1,9; -0,8 Decrescente
Masculino 2000-2019 -1,5 -2,3;-0,7 Decrescente
Feminino 2000-2019 -1,2 -1,9; -0,4 Decrescente
Causas externas de morbidade e de mortalidade
(Capitulo XX)
Total 2000-2019 -2,9 -3,8;-2,0 Decrescente
Masculino 2000-2019 -2,8 -3,8;-1,9 Decrescente
Feminino 2000-2019 -3,0 -4,5;-1,6 Decrescente
Causas externas de morbidade e de mortalidade
(Capitulo XX) - andlise com substituicio do valor atipico
Total 2000-2019 -2,9 -3,8;-2,0 Decrescente
Masculino 2000-2019 -2,8 -3,8;-1,9 Decrescente
Feminino 2000-2019 -3,0 -4,5;-1,6 Decrescente
Neoplasias (Capitulo II)
Total 2000-2019 0,0 -0,8; 0,9 Estacionaria
Masculino 2000-2019 0,3 -0,7; 1,4 Estacionaria
Feminino 2000-2017 -0,6 -1,6; 1,2 Estacionaria
Doengas do sistema nervoso (Capitulo VI)
Total 2000-2019 1,4 -0,0; 3,0 Estacionaria
Masculino 2000-2019 1,5 -0,5; 3,5 Estacionaria
Feminino 2000-2019 1,3 -0,6; 3,1 Estacionaria
Doengas do sistema respiratério (Capitulo X)
Total 2000-2019 -1,2 -2,3;-0,1 Decrescente
Masculino 2000-2019 -0,7 -2,5;1,2 Estacionaria
Feminino 2000-2019 -1,6 -4,4; 1,2 Estacionaria
Algumas doengas infecciosas e parasitdrias (Capitulo I)
Total 2000-2010 7,5 1,2; 14,1 Crescente
2010-2019  -10,1 -16,2; -3,5 Decrescente
Masculino 2000-2011 58 0,3; 11,5 Crescente
2011-2019 -10,4 -17,8;-2,4 Decrescente
Feminino 2000-2008 13,5 0,7; 29,7 Crescente
2008-2019 -10,0 -17,1;-2,2 Decrescente
Algumas doengas infecciosas e parasitdrias (Capitulo I) -
andlise com substitui¢do do valor atipico
Total 2000-2019 -1,1 -2,9;0,7 Estaciondria
Masculino 2000-2016 1,3 -0,7; 3,4 Estaciondria
2016-2019 -24,4 -41,8; -1,7 Decrescente
Feminino 2000-2019 -1,5 -4,7; 1,7 Estaciondria
Sintomas, sinais mal definidos (Capitulo XVIII)
Total 2000-2019 -3,3 -4,8; -1,7 Decrescente
Masculino 2000-2008 -9,9 -16,3; -3,0 Decrescente
2014-2019 12,2 -4,3; 31,4 Estacionaria
2014-2019 -16,8 -29,3; -2,0 Decrescente
Feminino 2000-2019 -5,0 -7,0; -2,8 Decrescente

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Rede Interagencial

de Informagdes de Saude (Ripsa).
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Tabela 4. Tendéncias das taxas de mortalidade (por 100.000) das categorias mais frequentes de causas externas
segundo faixa etdria e sexo, no estado do Rio de Janeiro no periodo 2000-2019.

Principais categorias de obito
segundo faixa etaria e sexo

Periodo VPA (IC95%) Tendéncia

5a9anos
Masculino

V09 Pedestre traumatizado em acidentes ndo especificados ~ 2000-2019 -11,3 (-13,3; -9,1) Decrescente

W74 - Afogamento e submersdo ndo especificados

2000-2019 -2,9 (-6,1; 0,4) Estacionéria

V89 - Acidente com um veiculo a motor ndo especificado 2000-2007 -17,5 (-26,1; -7,9) Decrescente

Feminino

2007-2019 8,3 (3,5; 13,3) Crescente

V09 Pedestre traumatizado em acidentes ndo especificados  2000-2019  -23,5 (-28,3; -17,8) Decrescente
V89 - Acidente com um veiculo a motor ndo especificado 2000-2019 -10,7 (-16,3; -4,8) Decrescente

10-14 anos

Masculino

X95 Agressdo por disparo de arma de fogo nao 2000-2005 5,1 (-5,7; 17,0) Estaciondria

especificada 2005-2008 -25,4 (-60,0; 39,1) Estacionaria
2008-2019 1,6 (-1,4; 4,8) Estaciondria

V09 Pedestre traumatizado em acidentes ndo especificados ~ 2000-2019 -7,9 (-11,7; -4,0) Decrescente

W74 - Afogamento e submersdo ndo especificados 2005-2009 -4,1(-7,1;-1,1) Decrescente

Feminino

X95 Agressao por disparo de arma de fogo nao 2000-2013 -8,8 (-13,4; -3,8) Decrescente

especificada

2013-2016 41,6 (-48,1; 286,3) Estaciondria
2016-2019  -44,9 (-67,1; -10,1) Decrescente

V09 Pedestre traumatizado em acidentes ndo especificados  2000-2019 -10,7 (-14,0; -7,2) Decrescente

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Rede Interagencial

de Informagdes de Saude (Ripsa).

Discussao

Uma redugio de 35% no nimero de 6bitos entre
criangas de 5 a 14 anos foi observada nas ultimas
duas décadas no estado do R]. A magnitude de
tal redugdo é proxima das estimativas de 36% e
38%, calculadas para o mundo e a América Lati-
na, respectivamente, para o periodo 2000-2018".
A distribuigdo desses Obitos entre os dois grupos
etdrios é variavel, segundo o desenvolvimen-
to dos paises. No estado do RJ, 58% dos 6bitos
ocorreram na faixa de 10 a 14 anos, perfil mais
proximo ao de paises desenvolvidos'!.

Quanto a distribui¢do proporcional das cau-
sas de morte, o estado do RJ teve padriao bem
semelhante ao relatado para a América Latina*
e para o Brasil>’. A maioria das mortes ocorreu
por causas externas, que se mantiveram na pri-
meira colocagdo em todo o periodo analisado,
embora tenham diminuido ao longo do tempo,
exceto entre as meninas de 5 a 9 anos. As taxas
de mortalidade para a maioria das causas se mos-
traram mais elevadas no sexo masculino, como

ocorre no Brasil, mas ndo em outros paises, como
India e China’.

Na faixa de 5 a 9 anos, acidentes com pedes-
tres foram a principal categoria entre as causas
externas. Como em outras situagoes de risco,
héa diferencas de género no comportamento de
pedestres, mesmo criangas'?. Criangas do sexo
masculino tiveram taxas mais elevadas que as do
feminino; em ambos as taxas decresceram. Como
a categoria mais frequente é a que ndo especifica
as condi¢des do acidente, é dificil destacar quais
intervengdes foram bem-sucedidas na diminui-
¢do dos 6bitos. Os atropelamentos em geral sio
relacionados ao deslocamento para a escola, a
densidade populacional, a velocidade do trafego,
a presenca de guardas de transito e ao acompa-
nhamento das criangas por pais ou cuidadores'.
Existe um consenso de que criangas menores
de 10 anos precisam de supervisdo na travessia
de ruas, até desenvolverem completamente essa
competéncia'*?. Por outro lado, leis regulatérias
de seguranca no transito podem ser eficazes na re-
dug¢io da mortalidade por acidentes de transito'®,



principalmente no que diz respeito ao controle da
velocidade e a proibigdo de dirigir apos consumo
de dlcool (“Lei Seca”), e podem ter contribuido
para explicar, ao menos em parte, o declinio na
mortalidade, sobretudo nessa faixa etaria.

O afogamento, que mostrou taxas estaciona-
rias entre os meninos no estado do RJ, recebeu
foco recentemente da OMS, por ser uma causa de
morte frequente e por estar associado a falta de su-
pervisdo de adultos e de medidas de protegao'”'.
Uma medida preventiva com boa relagio cus-
to-beneficio é a ampliagdo da oferta de educagido
infantil (creches ou escolas), garantindo ambien-
tes seguros enquanto os pais trabalham. O ensino
obrigatério de natagdo para criangas seria outra
medida preventiva, mas de dificil alcance e reali-
zagdo. Medidas ampliadas para diminuir mortes
por acidentes de transito e afogamentos devem
estar definidas em um Plano Nacional, de forma
multissetorial e envolvendo pais e familiares.

O grupo etario de 10 a 14 anos apresentou ta-
xas de mortalidade por causas externas maiores
do que o grupo de 5a 9 anos, predominantemente
ligadas a violéncia. As agressoes por disparos de
arma de fogo constituiram a principal categoria
de causa de morte, e ndo apresentaram decrésci-
mo significativo entre os meninos, corroborando
o “retrato das adolescéncias feridas” no pais®.
O projeto da Secretaria Estadual de Seguranca
do estado do RJ de implantagdo de Unidades
de Policia Pacificadora (UPP) em comunidades
contribuiu para uma diminuigdo consideravel
dos indices de violéncia letal”. No entanto, néo
observamos sincronicidade temporal entre a im-
plementacdo de tal programa, a partir de 2009,
e as taxas de mortalidade nos meninos de 10 a
14 anos, mais afetados por esse tipo de violén-
cia. Nao houve evidéncia de declinio nos anos
seguintes a implantagdo do projeto e tampouco
foi evidenciado aumento em anos mais recentes,
como seria o esperado, ap6s a faléncia do projeto
e o retorno e intensificacdo de tiroteios. O com-
portamento dos homicidios tem sido discutido
no estado do Rio** e parece ter havido queda,
em consequéncia da implementagdo tanto das
UPP como de outras medidas de seguranga pu-
blica, mas as andlises sdo para a populagdo geral.
Talvez a faixa etaria de 10 a 14 anos ndo tenha
resposta tao sensivel a programas dessa natureza
quanto as faixas etarias mais velhas, a partir dos
15 anos de idade.

A substituicdo da taxa de mortalidade por
causas externas pela média das taxas de 2009 a
2011 para ambas as idades, em 2011, ndo im-
pactou expressivamente a tendéncia observada,

embora o ponto de jun¢do em 2008 tenha desa-
parecido. O pico ocorrido em 2011 deveu-se ao
numero elevado de 6bitos classificados como vi-
timas de tempestade cataclismica (CID-10: X37).
Carmo e Anzawa® contabilizaram um total de
858 dbitos nessa categoria da CID-10 no estado,
nimero extremamente elevado quando compa-
rado & média de cinco 6bitos por ano no periodo
de 1996-2010, e atribuiram tal aumento ao mega
desastre da Regido Serrana em decorréncia de
eventos climaticos.

As neoplasias constituiram a segunda causa
de morte entre as criangas de 5 a 14 anos, refletin-
do o perfil brasileiro, no qual o cancer em crian-
cas, adolescentes e adultos jovens é a segunda
causa de morte geral e a primeira causa de morte
por doenca*. Estudo comparativo entre quatro
paises em desenvolvimento (Brasil, China, India
e México) mostrou que as neoplasias estavam en-
tre as trés principais causas de dbito nas crian-
cas de 5 a 14 anos de idade no Brasil, China e
Meéxico’. Nosso resultado estd em conformidade
com o descrito na literatura, em que as leucemias
e os tumores cerebrais sdo os tipos mais comuns
de cancer pediatrico**. As neoplasias pediatri-
cas, em geral, ndo sdo evitaveis ou identificaveis
por meio de rastreamento. No entanto, podem
ser curadas em sua maioria e seu tratamento é
custo-efetivo em qualquer cendario®*. A morbi-
mortalidade por cincer na infancia reflete desi-
gualdades profundas, segundo grau de desenvol-
vimento dos paises®**”. Em paises desenvolvidos,
com melhor acesso a servigos e tratamento, mais
de 80% das neoplasias pedidtricas tém cura. Em
paises de baixa e média renda, essa proporgdo se
situa entre 15% e 45%*. Também ¢é discrepante a
tendéncia temporal da mortalidade: queda anual
de 2% a 3% em paises como Japdo e Australia,
enquanto na América Latina ha estabilidade nas
taxas ou sua queda é infima®.

No estado do RJ houve estabilidade nas taxas
de mortalidade por neoplasias entre 2000 e 2019,
sugerindo baixa efetividade das intervengdes, seja
no acesso ou na qualidade dos cuidados terapéu-
ticos. Diagnostico precoce e acesso a tratamento
de qualidade sdo fatores que impactam direta-
mente as chances de cura. Portanto, para reduzir
a mortalidade por cancer pedidtrico no estado,
sd0 necessarios amplo acesso ao tratamento,
adogdo de protocolos modernos de quimiotera-
pia, medidas de suporte para toxicidade do tra-
tamento e avangos nas técnicas de radioterapia
e diagndsticas®*. Essas medidas dependem de
politicas publicas e descentralizagdo de servigos
especializados no tratamento e interna¢do em
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oncologia pedidtrica®. Outro aspecto importan-
te diz respeito aos sistemas de informacio sobre
cancer. Até 2019, segundo o Férum de Oncologia
Pediatrica do RJ, ainda néo havia sido implanta-
do o Registro de Cancer de Base Populacional na
capital do estado™. Sistemas de informagao cons-
tituem fator importante para a melhora continua
da qualidade da atengéo e para informar decisdes
e politicas publicas.

No Brasil, de 2000 a 2010, foi observada uma
redugdo de mortes por doengas infecciosas e pa-
rasitarias em criangas e adultos jovens, resultan-
do em ganhos na expectativa de vida®. O perfil
de mortalidade no estado do RJ, com as doengas
infecciosas e parasitarias sendo responsaveis por
10% das mortes de criangas de 5 a 9 anos e por
6% das mortes de criancas entre 10 e 14 anos de
idade, esta proximo ao perfil das regides mais de-
senvolvidas do mundo. Destacaram-se infec¢oes
meningocdcicas entre as criancas de 5a 9 anos e
a doenga causada pelo HIV entre aquelas de 10 a
14 anos. Foi observado aumento exacerbado das
taxas de mortalidade no ano de 2008, causado
pela febre hemorragica devida ao virus da den-
gue, principalmente no grupo etario de 5a 9 anos
e no sexo masculino. As mudancas de dire¢do da
tendéncia da mortalidade por doengas infeccio-
sas e parasitarias observadas desapareceram ao
substituir o valor atipico de 2008 pela média tri-
centrada dos coeficientes de mortalidade, e esta
passou a ser estacionaria. No estudo de Malhao et
al**, além do excesso de mortalidade por dengue
em menores de 15 anos de idade residentes da
Regido Metropolitana do R], ha uma sobremor-
talidade por doengas infecciosas que fazem parte
do seu diagndstico diferencial.

As doengas e infecgdes respiratdrias baixas
tém grande impacto na satide das populagdes e
estdo entre as principais causas de morte em todo
o mundo®. No estado do R], a pneumonia por
microorganismo nao especificado matou 616
criangas entre 5 e 14 anos nas tltimas décadas,
sendo responsavel por 55% dos 6bitos no grupo
de doengas do aparelho respiratdrio. A imuniza-
¢do ¢é essencial para o controle de grande parte
das infecgoes respiratdrias. O desenvolvimento e
implementacdo das vacinas contra o Streptococ-
cus pneumoniae (pneumococo) e o Haemophilus
influenza B constituem importantes instrumen-
tos na preveng¢do da pneumonia, assim como a
vacina contra a influenza é altamente efetiva em
sua prevengdo®. Tais vacinas fazem parte do Pro-
grama Nacional de Imunizagio e estdo disponi-
veis no Sistema Unico de Saude. No entanto, um
declinio na cobertura vacinal vem sendo obser-

vado a partir de 2018 no pais®*. Em nosso estudo,
esse grupo de causas ocupou a quarta e quinta
posicOes entre as causas de morte nas criangas
de 5-9 e 10-14 anos, respectivamente. Houve es-
tabilidade nas taxas de mortalidade ao longo do
tempo tanto no sexo masculino quanto no sexo
feminino. Ja para o total de dbitos, a tendéncia foi
de declinio. Em 2009 foi observado um aumento
dos 6bitos, provavelmente devido a pandemia da
gripe A (HIN1) que afetou o Brasil®’. Devido aos
baixos numeros de 6bito, especialmente quando
desagregados, as andlises de tendéncias sdo insta-
veis e sua interpretacgdo é limitada. Ndo obstante,
serd importante acompanhar tanto a tendéncia
da mortalidade por SRAG quanto o impacto di-
reto e indireto da COVID-19 na mortalidade nos
proximos anos visando a célere implementagao
de medidas de prevencio e controle.

As doengas do sistema nervoso constituiram
a quinta causa de morte no grupo etario de 5 a
9 anos e a terceira no grupo mais velho. Estu-
do realizado em criangas e adolescentes no Rio
Grande do Sul, no periodo 2000-2014, identifi-
cou as doengas do sistema nervoso como a ter-
ceira causa de morte nos dois grupos etarios e em
ambos os sexos®®. Em nosso estudo, as “paralisias
cerebrais” constituiram a segunda principal cate-
goria de causas de mortalidade nesse grupo entre
as criancas de 5 a 9 anos e a primeira nas crian-
¢as de 10 a 14 anos, sugerindo uma migracao,
provavelmente devida aos avangos de cuidados
terapéuticos que levaram a diminui¢do da mor-
talidade perinatal, resultando em um aumento da
sobrevida dessas criancas®. Houve estabilidade
da mortalidade por essas causas nos dois grupos
etarios durante o periodo estudado; no entanto,
0s pequenos nimeros de obito limitam a analise
das tendéncias e sua interpretagio.

O conhecimento e a compreensédo da distri-
bui¢ao e da tendéncia das principais causas de
obito sao indispensaveis para que gestores de sau-
de planejem agdes e politicas piblicas que visem
a melhorar as condi¢des de satde da populagio.
Além disso, permitem que lacunas e prioridades
sejam identificadas e intervengdes elaboradas de
maneira multisetorial tanto pelas autoridades em
satude como em outros setores, como seguranga,
cultura e educagéo publicas.

A grande maioria das causas de mortalidade
no grupo etario de 5 a 14 anos de idade é evitavel
ou tratavel. Leis de seguranca mais abrangentes,
que abordem fatores de risco comportamentais
como dire¢do e alcool, controle de velocidade,
uso de cinto de segurangca, identificagdo preco-
ce, tratamentos atualizados e de qualidade para



as principais neoplasias infanto juvenis, além de
vacinagdo e tratamento antimicrobiano adequa-
do e universal para combater as doengas infec-
ciosas e parasitarias, poderdo reduzir as mortes
dessas criangas de forma abrangente, igualitaria e
acelerada. A redugdo da mortalidade por causas

mal definidas observada no periodo pode contri-
buir para o melhor direcionamento de medidas
de prevencdo. Adicionalmente, é necessario qua-
lificar também a certificagdo de causas bdsicas de
obito com diagndsticos indefinidos ou incomple-
tos, pouco uteis em saude publica®.
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