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Resumo

Fundamentos: Os óbitos por malformações do aparelho circulatório (MAC) em 2015 corresponderam a 43% daqueles por 
malformações congênitas (MC) em menores de 20 anos de idade no mundo. Os óbitos por MAC apresentam maior impacto 
sobre a redução da mortalidade, pelo fato de serem evitáveis na maioria das vezes, com o correto diagnóstico e tratamento. 

Objetivo: Conhecer a distribuição da mortalidade por MAC por sexo, grupos etários e macrorregiões do Brasil no período 
de 2000 a 2015, nos menores de 20 anos de idade. 

Métodos: Estudo descritivo das taxas de mortalidade por 100 mil e sua mortalidade proporcional, por MAC, outras 
malformações congênitas (OutMC), doenças do aparelho circulatório (DAC), causas mal definidas (CMD) e causas externas 
(CE) no Brasil, no período de 2000 a 2015 nos menores de 20 anos. As populações foram obtidas no Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística e os óbitos no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde/Ministério da Saúde. 

Resultados: Ocorreram 1.367.355 óbitos por todas as causas nos menores de 20 anos de idade, sendo 61,7% do sexo 
masculino e 55,0% dos óbitos nos menores de 1 ano. Os óbitos por MC em quaisquer órgãos ou sistemas foram 144.057 
e os por MAC corresponderam a 39% desses óbitos. Em ambos os sexos, a mortalidade anual por MAC foi de 5,3/100 
mil habitantes e a mortalidade proporcional (MP) foi de 4,2%, por DAC 2,2%, por CMD 6,2% e por CE 24,9%. As MAC 
não especificadas apresentaram as maiores taxas de MP em todas as idades e sexos, notadamente nas regiões Norte e 
Nordeste (60%). Os óbitos por quaisquer MC ocorreram 5,7 vezes mais no primeiro ano de vida do que nas outras faixas 
etárias (MAC: 5,0; OutMC: 6,4).

Conclusão: No Brasil, de 2000 a 2015, nos menores de 20 anos de idade, a MAC foi a principal causa de óbito dentre todas 
as malformações, sendo duas vezes mais importante do que as DAC, principalmente nos menores de 1 ano de idade.  
A frequência de diagnósticos imprecisos de óbitos por MAC ainda é elevada em todas as idades, sexos, e principalmente 
nas regiões Norte e Nordeste, o que requer fortalecimento das estratégias de saúde pública e maior atenção ao recém-
nascido com objetivo de diagnosticar e instituir tratamento precoce das cardiopatias congênitas com consequente redução 
na mortalidade. (Arq Bras Cardiol. 2020; 115(6):1164-1173)

Palavras-chave: Doenças Cardiovasculares; Epidemiologia; Mortalidade Infantil; Crianças; Cardiopatias Congênitas; 
Serviço de Saúde Pública; Recém-Nascido/tratamento.

Abstract
Background: Deaths from malformations of the circulatory system (MCS) have a major impact on mortality reduction, given that most cases are 
avoidable with correct diagnosis and treatment. 

Objectives: To describe the distribution of mortality from MCS by sex, age, and macroregion in Brazil, in individuals under the age of 20, 
between 2000 and 2015.

Methods: A descriptive study of mortality rates and proportional mortality (PM) from MCS, other congenital malformations (OCM), circulatory 
system disease (CSD), ill-defined causes (IDC), and external causes (EC) in Brazil.
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Results: There were 1,367,355 deaths from all causes in individuals younger than 20, 55.0% under 1 year of age. A total of 144,057 deaths 
were caused by congenital malformations, 39% of them by MCS. In both sexes, the annual mortality from MCS was 5.3/100,000. PM from MCS 
was 4.2%, CSD 2.2%, IDC 6.2% and EC 24.9%. Unspecified MCS showed the highest PM rates in both sexes and age groups, especially in the 
north and northeast regions (60%). Deaths from malformations occurred 5.7 times more frequently during the first year of life than in other ages 
(MCS: 5.0; OCM: 6.4).

Conclusions: MCS was the leading cause of death among all malformations, being twice as important as CSD, mainly under 1 year of age. 
The frequency of misdiagnosis of MCS as cause of death was high in all ages and both sexes, especially in the north and northeast regions. 
These findings highlight the need for the development of public health strategies focused on correct diagnosis and early treatment of congenital 
cardiopathies, leading to a reduction in mortality. (Arq Bras Cardiol. 2020; 115(6):1164-1173)

Keywords: Cardiovascular Diseases; Epidemiology; Infant Mortality; Children; Heart Defects Congenital; Public Health Service; Infant 
Newborn/treatment.

Full texts in English - http://www.arquivosonline.com.br

Introdução
No mundo, no ano 2000, foram registrados 10,65 milhões 

de óbitos por todas as causas nos menores de 20 anos de 
idade, com redução para 6,65 milhões em 2015, assim que a 
taxa de mortalidade reduziu de 443,76 por 100 mil habitantes 
para 269,38 no período.1 Essa redução foi atribuída a melhoras 
no acesso a saúde e educação, redução da pobreza e da taxa 
de fertilidade.2-4 Além da redução na taxa de mortalidade 
global, ocorreram mudanças nas causas dos óbitos que 
deixaram de ter como etiologia mais frequente as doenças 
infecciosas e passaram a ter predomínio de causas perinatais 
como prematuridade e malformações, principalmente nos 
países com maior desenvolvimento econômico.2,5

Dentre os óbitos por malformações congênitas, os do 
aparelho circulatório apresentam maior impacto sobre 
a possibilidade de redução da mortalidade, por serem 
evitáveis (com o correto diagnóstico e tratamento) e os 
mais frequentes.6,7 Em 2015, as malformações do aparelho 
circulatório (MAC) corresponderam a 43% dos óbitos por 
malformações congênitas em menores de 20 anos de idade 
no mundo. Dentre as crianças que nascem com alguma 
cardiopatia congênita sem intervenção médica, 14% não 
sobrevivem ao primeiro mês de vida e 30% ao primeiro ano.8,9

No Brasil, embora a mortalidade nos menores de 20 anos de 
idade tenha diminuído nas últimas décadas, a importância relativa 
das malformações congênitas aumentou, uma vez que, se em 2000 
eram a quarta causa de óbito, em 2015 passaram a ser a terceira. 
Neste último ano, 40% do total destes óbitos foi por MAC.9,10

As MAC contribuem, com a maior parte, para os óbitos em 
menores de 1 ano e de 1 a 4 anos, pois essas causas costumam 
ser incompatíveis com a vida e altamente dependentes de 
adequado suporte médico hospitalar.11 O objetivo deste artigo 
é conhecer a distribuição por gênero, grupo etário e região, no 
período de 2000 a 2015, da mortalidade por causas de óbito 
por MAC em menores de 20 anos de idade. Isso é necessário 
para instituir medidas de melhoria da assistência em saúde e 
de redução da mortalidade.

Material e métodos
Estudo descritivo das taxas de mortalidade e mortalidade 

proporcional por MAC, outras malformações congênitas 
(OutMC), doenças do aparelho circulatório (DAC), causas mal 
definidas (CMD) e causas externas (CE) em menores de 20 
anos de idade no Brasil, no período de 2000 a 2015. 

As informações referentes aos óbitos foram obtidas no site 
do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS) (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim/dados/cid10_
indice.htmdados).12 Essas informações são compostas pelos 
conjuntos de todas as declarações de óbito (DO) registradas 
no Brasil, de 2000 a 2015, ano a ano, em cada macrorregião 
geoeconômica. Foi utilizada a codificação de causa básica de 
óbito de acordo com a 10a Revisão da Classificação Estatística 
Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde 
da Organização Mundial da Saúde (CID 10).13

As informações referentes às populações foram obtidas 
no site (https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao);14 
são projeções realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística com base nos censos e estão disponíveis para o 
período de 2000 a 2060 por macrorregião brasileira, sexo, 
faixa etária e pelos totais. Destas, foram utilizadas, de 2000 a 
2015, nas faixas etárias 0 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos e 
15 a 19 anos em ambos os sexos e em cada macrorregião e no 
Brasil.15 Os limites temporais foram estipulados em função da 
disponibilidade de informações sobre população, fornecidas 
pelo IBGE, com metodologia constante, a partir de 2000, e 
sobre óbitos que obtivemos do DATASUS até 2015. 

As informações sobre óbitos foram coletadas em cada 
macrorregião geoeconômica, em ambos os sexos, e em 
faixas etárias de menores de 20 anos (menores de 1 ano, 
de 1 a 4 anos, de 5 a 9 anos, de 10 a 14 anos e de 15 a 19 
anos), seguindo a divisão adotada pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS).15 Portanto, para o cálculo das taxas de 
mortalidade na faixa etária de 1 a 4 anos, utilizamos uma 
aproximação para essa população subtraindo o número de 
nascidos vivos por sexo e região do total da população de 0 a 4 
anos de idade. As taxas de mortalidade nos menores de 1 ano 
são as mesmas da mortalidade infantil, pois o denominador foi 
o número de nascidos vivos. A informação sobre os nascidos 
vivos por sexo e região no período de 2000 a 2015 foi obtida 
no site do DATASUS.16

Os óbitos cuja causa básica correspondem ao capítulo XVII 
da CID-10 foram divididos em MAC e OutMC.13 Os óbitos 
por MAC foram discriminados nas categorias: câmaras e 
comunicações cardíacas (Q20); septos cardíacos (Q21); valvas 
pulmonar e tricúspide (Q22); valvas aórtica e mitral (Q23); 
outras (Q24 sem 9) e não especificadas (Q24.9); grandes 
artérias (Q25); e outros vasos (Q26-28). Os óbitos por OutMC 
compreenderam do Q00-18 e Q30-99. Os óbitos cujas causas 
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básicas foram por DAC correspondem aos do capítulo IX. Os 
óbitos por CMD correspondem ao capítulo XVIII e os óbitos 
por CE são aqueles dos capítulos XIX e XX da CID-10. 

As mortalidades proporcionais, que correspondem às razões 
entre óbitos por causas específicas e total de óbitos, foram 
estimadas de duas formas: as totais (MPt), cujos denominadores 
incluem todas as causas de óbito, e as endógenas (MPe), cujos 
denominadores excluem as externas. As taxas de mortalidade 
por 100 mil (Mort100m) foram estimadas pela razão entre 
óbitos por causas e populações estimadas. MPt e Mort100mil 
foram estimados por sexo, faixa etária e macrorregião, 
correspondentes ao período de 2000 a 2015, enquanto MPe 
foi obtida ano a ano, por sexo, faixa etária e macrorregião. 

Os procedimentos quantitativos foram realizados com os 
programas Excel-Microsoft17 e Stata® versão 14.18

O estudo foi feito de acordo com os princípios éticos 
vigentes e aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital Universitário Clementino Fraga Filho pertencente à 
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Resultados 
No Brasil, de 2000 a 2015, ocorreram 1.367.355 óbitos 

por todas as causas em menores de 20 anos de idade, sendo 
845.481 do sexo masculino e 521.874 do sexo feminino. A 
importância dos óbitos nos menores de 1 ano de idade caiu 
de 61,41% no ano 2000 para 51,22% em 2015. A frequência 
relativa de óbitos foi maior no sexo masculino em todas as faixas 
etárias, chegando a ser 3,8 vezes maior nos de 15 a 19 anos. 
A mortalidade anual média por todas as causas foi de 126 por 
100 mil habitantes em ambos os sexos; destes óbitos, 61,7% 
ocorreram no sexo masculino. 

No Brasil, os óbitos cuja causa básica foi codificada como 
malformações congênitas em quaisquer órgãos ou sistemas 
representaram 144.057 do total. Dos óbitos por quaisquer 
malformações, 85,8% ocorreram em menores de 1 ano de vida, 
mantendo distribuição similar entre os sexos. Destes, 57.892 
óbitos foram por MAC, correspondendo a 39,0% dos óbitos por 
malformações. No primeiro ano de vida, os óbitos por quaisquer 
malformações ocorreram 5,7 vezes mais que nas faixas etárias 
superiores, sendo que, por MAC, 5,0 vezes, e por OutMC 6,4 
vezes. A mortalidade anual por MAC foi de 5,3 óbitos por 100 
mil habitantes nos menores de 20 anos de idade em ambos 
os sexos, de 5,0 no sexo feminino e de 5,6 no masculino. A 
mortalidade proporcional por MAC, ou seja, o percentual de 
óbitos por esse grupo de causas em relação ao total de óbitos, 
foi de 4,2% nos menores de 20 anos de idade, em ambos os 
sexos, de 5,1 no sexo feminino e de 3,7 no masculino. 

Nos menores de 20 anos de idade, as DAC foram a causa 
de 29.904 óbitos no Brasil; destes, 13.198 no sexo feminino 
e 16.706 no masculino. A mortalidade proporcional por DAC 
foi de 2,2% em ambos os sexos, 2,5% no sexo feminino e 2,0% 
no sexo masculino. O risco de morte por DAC nos menores 
de um ano foi de 14,7 por 100 mil nascidos vivos, caindo nas 
faixas etárias seguintes, sendo de 3,9 por 100 mil habitantes na 
de 15 a 19 anos. Por outro lado, a mortalidade proporcional 
se elevou de 1,4% nos menores de 1 ano de idade para 3,5% 
nos de 15 a 19 anos.

As CMD foram dadas como causas em 85.458 óbitos no 
Brasil, o que correspondeu a 6,2% dos óbitos nos menores de 
20 anos de idade; destes, 35.518 no sexo feminino e 49.940 
no masculino. O risco de morte por CMD nos menores de 
1 ano de idade em ambos os sexos foi de 95,04 por 100 mil 
nascidos vivos, caindo nas faixas etárias seguintes, sendo de 
5,09 por 100 mil habitantes de 15 a 19 anos. Por outro lado, 
a mortalidade proporcional se elevou de 6% nos menores 
de 1 ano de idade para 10,8% de 1 a 4 anos com declínio 
progressivo nas outras faixas etárias.

Ocorreram 340.974 óbitos por CE, sendo 274.627 (80,5%) 
nos meninos e 66.347 (20%) nas meninas. No Brasil, as CE de 
óbitos nos menores de 20 anos de idade aumentaram com 
a progressão da faixa etária em ambos os sexos, porém de 
forma mais acentuada no sexo masculino. A MP foi 31 vezes 
maior entre a faixa etária de 15 a 19 anos que nos menores 
de 1 ano de idade no sexo masculino, enquanto no feminino 
foi de 18,5 vezes. 

Resultados da mortalidade proporcional e das taxas de 
mortalidade de acordo com causas de óbitos, grupos etários, 
sexo e regiões do Brasil podem ser vistos nas Tabelas 1 a 6. As 
regiões Sul e Centro-Oeste apresentaram quase 2 vezes mais 
risco de morte por MAC que as regiões Norte e Nordeste nos 
menores de 1 ano de idade, com redução progressiva desse 
risco com o aumento da faixa etária.

A variação ao longo do tempo da MPe por MAC, excluídas 
as causas externas, mostrou aumento de 1,5 vez nos menores 
de 1 ano de idade em ambos os sexos nas regiões Sul, Centro-
Oeste e Sudeste do ano 2000 para 2015. Na região Norte, 
esse aumento foi de 2,6 vezes e, na região Nordeste, de 3,2 
vezes. Como não foi encontrada diferença relevante entre 
os sexos, optou-se por apresentar o resultado independente 
do sexo. Nas demais faixas etárias, as variações ao longo do 
tempo foram discretas, com alguns picos isolados, devido às 
baixas frequências de óbito. Nos menores de 1 ano de idade, 
a diferença entre as MPe das regiões Sul e Nordeste era de 
4,6% no ano 2000 e caiu para 2,8% em 2015, assim como 
nos de 15 a 19 anos caiu de 1,7% para 0,6% de 2000 para 
2015 (Figura 1). De forma geral as diferenças das MPe entre 
as regiões diminuíram em todas as faixas etárias especialmente 
nos últimos anos observados. 

Entre as MAC, a maior mortalidade proporcional ocorreu 
sem diagnóstico preciso, denominado não especificado de 
acordo com a CID 10, em todas as regiões, independentemente 
de sexo e idade. No Norte e no Nordeste, mais de 60% dos 
óbitos por MAC não foram classificados de forma específica 
(Q24.9). A segunda categoria de MAC mais frequente foi 
a malformação de septos cardíacos em todas as regiões, 
independentemente de sexo e idade, de forma mais acentuada 
na região Sudeste com frequência de 13% (Figura 2).

Discussão 
No Brasil, de 2000 a 2015, os óbitos em menores de 

20 anos de idade se concentraram em mais da metade dos 
casos, 55%, nos menores de 1 ano de idade, demonstrando 
o quanto essa faixa etária é vulnerável. Observou-se um 
padrão de distribuição semelhante em relação ao grupo 
etário e sexo da mortalidade por MAC nas distintas regiões 
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Tabela 2 – Mortalidade proporcional e taxas de mortalidade por grupo de causas em crianças segundo sexo e grupo etário, na região 
Nordeste de 2000 a 2015

Causas de
 óbitos  

Masculino Feminino

< 1 ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14 
anos

15-19 
anos < 1 ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14 

anos
15-19 
anos

MAC
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

6.743
4,5

93,3(1)

822
3,4

2,4(2)

255
1,8
0,6

182
1,0
0,4

193
0,2
0,4

5.602
4,9

81,5(1)

937
4,6

2,8(2)

234
2,3
0,6

180
1,6
0,4

157
0,8
0,4

Outras MC
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

11.086
7,5

153,4(1)

758
5,7

2,2(2)

256
1,9
0,6

175
1,0
0,4

171
0,2
0,4

9.819
8,6

143,0(1)

770
3,7

2,3(2)

223
2,2
0,5

172
1,6
0,4

151
0,8
0,4

DAC
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

1.138
0,8

15,7(1)

721
3,0

2,1(2)

565
4,1
1,3

1.005
5,6
2,3

2374
3,0
5,6

986
0,9

14,4(1)

692
3,4

2,1(2)

493
5,0
1,2

845
7,7
2,0

1.595
8,0
3,8

Mal 
definidas

Óbitos
MP(%)

Mort100mil

12.576
8,5

174,1(1)

3.403
14,2
9,9(2)

1.378
10,0
3,2

1.429
7,9
3,3

3.357
4,3
7,9

9.545
8,4

139,0(1)

2.931
14,3
8,9(2)

1.071
10,8
2,6

1.118
10,1
2,7

1.800
9,1
4,3

Externas
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

1.994
1,3

27,6(1)

4.895
20,4

14,3(2)

5.245
38,1
12,3

9.119
50,5
21,1

62.854
80,3

147,4

1.372
1,2

20,0(1)

3.044
14,8
9,2(2)

2.627
26,4
6,4

3.380
30,7
8,1

7.621
38,3
18,3

Todas as 
causas

Óbitos
MP(%)

Mort100mil

148.346
100

2.053,1(1)

23.957
100

70,0(2)

13.782
100
32,0

18.038
100
42,0

78.248
100

183,5

113.735
100

1.656,6(1)

20.529
100

62,1(2)

9.949
100
24,1

11.019
100
26,4

19.872
100
47,8

MAC: malformações do aparelho circulatório; OutrasMC: outras malformações congênitas excluindo as MAC; DAC: doenças do aparelho circulatório; MP(%): 
mortalidade proporcional em percentual; Mort100mil: taxa de mortalidade por 100 mil (1) Mortalidade por 100 mil nascidos vivos (2) Mortalidade por 100 mil na 
população de 0 a 4, excluídos os nascidos vivos

Tabela 1 – Mortalidade proporcional e taxa de mortalidade por grupo de causas em crianças segundo sexo e grupo etário, na região Norte de 2000 a 2015

Causas de
 óbitos 

Masculino Feminino

< 1 ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14 
anos

15-19 
anos < 1 ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14 

anos
15-19 
anos

MAC
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

2.564
4,9

100,5(1)

282
2,7

2,0(2)

83
1,5
0,6

55
0,9
0,4

51
0,2
0,4

2.064
5,06

85,3(1)

286
3,3

2,1(2)

64
1,6
0,5

66
1,6
0,5

39
0,6
0,3

Outras MC
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

4.047 
7,7

158,7(1)

261
2,5

1,8(2)

67
1,2
0,5

50
0,8
0,4

53
0,2
0,4

3.710
9,1

153,4(1)

244
2,8

1,8(2)

60
1,5
0,4

44
1,1
0,3

26
0,4
0,2

DAC
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

496
0,9

19,4(1)

217
2,1

1,5(2)

180
3,3
1,2

307
5,0
2,2

635
2,9
4,8

426
1,0

17,6(1)

233
2,66

1,69(2)

159
4,07
1,15

272
6,54
2,03

457
6,6
3,6

Mal 
definidas

Óbitos
MP(%)

Mort100mil

4.548
8,6

178,3(1)

1.845
17,6

12,8(2)

683
12,5
4,8

722
11,8
5,2

1.475
6,6
11,1

3.452
8,5

142,7(1)

1.514
17,3

11,0(2)

499
12,8
3,6

493
11,9
3,7

694
10,0
5,4

Externas
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

837
1,6

32,8(1)

2.341
22,4

16,3(2)

2.133
38,9
14,8

2.794
45,6
20,1

16.668
75,0

125,5

602
1,5

24,9(1)

1.402
16,0

10,9(2)

1.180
30,2
8,5

1.373
33,0
10,3

2.517
36,4
19,7

Todas as 
causas

Óbitos
MP(%)

Mort100mil

52.729
100,0

2067,2(1)

10.459
100,0
72,7(2)

5.476
100,0
38,1

6.130
100,0
44,1

22.218
100,0
167,3

40.754
100,0

1684,9(1)

8.750
100,0
63,5(2)

3.911
100,0
28,4

4.158
100,0
31,1

6.914
100,0
54,0

MAC: malformações do aparelho circulatório; OutrasMC: outras malformações congênitas excluindo as MAC; DAC: doenças do aparelho circulatório; MP(%): 
mortalidade proporcional em percentual;.Mort100mil: taxa de mortalidade por 100 mil (1) Mortalidade por 100 mil nascidos vivos (2) Mortalidade por 100 mil na 
população de 0 a 4, excluídos os nascidos vivos.
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Tabela 3 – Mortalidade proporcional e taxa de mortalidade por grupo de causas em crianças segundo sexo  e grupo etário, na região 
Sudeste de 2000 a 2015

Causas de
 óbitos 

Masculino Feminino

< 1 ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14 
anos

15-19 
anos < 1 ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14 

anos
15-19 
anos

MAC
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

10.534
7,1

110,0(1)

1.091
4,7

2,7(2)

250
1,8
0,5

250
1,2
0,5

218
0,2
0,4

9.088
7,8

99,5(1)

1.101
5,7

2,8(2)

275
2,6
0,5

218
1,7
0,4

183
0,7
0,3

Outras MC
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

15.407
10,4

160,8(1)

1.252
5,4

3,1(2)

366
2,6
0,7

301
1,5
0,6

290
0,3
0,5

14.042
12,0

153,7(1)

1246
6,4

3,2(2)

372
3,5
0,7

288
2,3
0,5

263
1,1
0,5

DAC
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

1.537
1,0

16,0(1)

818
3,6

2,0(2)

533
3,8
1,0

980
4,8
1,8

2.579
2,6
4,6

1.401
1,2

15,3(1)

784
4,1

2,0(2)

534
5,0
1,1

723
5,7
1,4

1.585
6,5
2,9

Mal 
definidas

Óbitos
MP(%)

Mort100mil

6.054
4,1

63,2(1)

1.821
7,9

4,5(2)

720
5,1
1,4

1.166
5,7
2,2

3.856
3,9
6,9

4.441
3,8

48,6(1)

1.406
7,3

3,6(2)

650
6,1
1,3

837
6,6
1,6

1.610
6,6
3,0

Externas
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

4.969
3,4

51,9(1)

5.237
22,8

12,8(2)

5.166
36,5
9,8

10.487
51,0
19,4

80.167
80,4

143,6

3.237
2,8

35,4(1)

3.470
17,9

8,9(2)

2.897
27,3
5,7

4.158
32,9
8,0

10.563
43,0
19,5

Todas as 
causas

Óbitos
MP(%)

Mort100mil

147.871
100

1.543,8(1)

23.006
100

56,3(2)

14.167
100
26,9

20.571
100
38,0

99.661
100

178,6

116.679
100

1.277,4(1)

19.333
100

49,4(2)

10.663
100
21,1

12.650
100
24,2

24.550
100
45,3

MAC: malformações do aparelho circulatório; OutrasMC: outras malformações congênitas, excluindo as MAC; DAC: doenças do aparelho circulatório; MP(%): 
mortalidade proporcional em percentual; Mort100mil: taxa de mortalidade por 100 mil (1) Mortalidade por 100 mil nascidos vivos (2) Mortalidade por 100 mil na 
população de 0 a 4, excluídos os nascidos vivos

Tabela 4 – Mortalidade proporcional e taxa de mortalidade por grupo de causas em crianças segundo sexo e grupo etário, na região Sul de 
2000 a 2015

Causas de
 óbitos 

Masculino Feminino

< 1 ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14 
anos

15-19 
anos < 1 ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14 

anos
15-19 
anos

MAC
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

3.869
8,5

120,8(1)

429
5,5

3,1(2)

114
2,2
0,6

94
1,2
0,5

127
0,4
0,6

3.147
8,7

103,1(1)

409
6,6

3,1(2)

114
3,1
0,7

80
1,7
0,4

76
0,9
0,4

Outras MC
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

5.694
12,5

177,8(1)

590
7,6

4,3(2)

188
3,7
1,0

147
2,0
0,8

141
0,4
0,7

5.093
14,1

167,0(1)

495
8,0

3,8(2)

158
4,3
0,9

145
3,1
0,8

116
1,3
0,6

DAC
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

257
0,6

8,0(1)

191
2,5

1,4(2)

123
2,4
0,7

255
3,4
1,3

618
2,0
3,2

233
0,6

7,6(1)

184
2,9

1,4(2)

118
3,2
0,7

197
4,3
1,1

358
4,1
1,9

Mal 
definidas

Óbitos
MP(%)

Mort100mil

1.802
4,0

56,3(1)

375
4,8

2,7(2)

130
2,5
0,7

210
2,8
1,1

577
1,8
3,0

1.388
3,9

45,5(1)

370
5,9

2,8(2)

110
3,0
0,6

163
3,5
0,9

293
3,3
1,6

Externas
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

2.037
4,5

63,6(1)

2.211
28,5

16,0(2)

2.265
44,3
12,5

4.272
56,8
22,5

25.974
82,3

133,1

1.532
4,3

50,2(1)

1.332
21,4

10,1(2)

1.250
33,9
7,2

1.825
39,5
10,0

4.398
50,3
23,4

Todas as 
causas

Óbitos
MP(%)

Mort100mil

45.436
100,0

1.419,1(1)

7.749
100,0
56,3(2)

5.113
100,0
28,2

7.514
100,0
39,6

31.541
100,0
161,6

36.020
100,0

1.180,9(1)

6.228
100,0
47,3(2)

3.692
100,0
11,2

4.621
100,0
25,4

8.738
100,0
46,5

MAC: malformações do aparelho circulatório; OutrasMC: outras malformações congênitas, excluindo as MAC; DAC: doenças do aparelho circulatório; MP(%): 
mortalidade proporcional em percentual; Mort100mil: taxa de mortalidade por 100 mil (1) Mortalidade por 100 mil nascidos vivos (2) Mortalidade por 100 mil na 
população de 0 a 4, excluídos os nascidos vivos
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Tabela 5 – Mortalidade proporcional e taxa de mortalidade por grupo de causas em crianças segundo sexo e grupo etário, na região Centro-
Oeste de 2000 a 2015

Causas de
 óbitos 

Masculino Feminino

< 1 ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14 
anos

15-19 
anos < 1 ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14 

anos
15-19 
anos

MAC
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

2.434
8,0

129,8(1)

277
4,9

3,5(2)

64
1,9
0,6

44
1,0
0,4

52
0,3
0,5

2.115
8,8

118,6(1)

239
5,2

3,2(2)

41
1,8
0,4

49
1,7
0,5

51
1,0
0,5

Outras MC
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

3.481
11,4

185,7(1)

272
4,8

3,5(2)

79
2,3
0,8

52
1,1
0,5

53
0,3
0,5

3.065
12,7

171,9(1)

254
5,5

3,4(2)

57
2,5
0,6

71
2,5
0,7

44
0,8
0,4

DAC
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

307
1,0

16,4(1)

137
2,4

1,7(2)

92
2,7
0,9

202
4,5
2,0

439
2,3
4,2

234
1,0

13,1(1)

152
3,3

2,0(2)

72
3,1
0,7

160
5,6
1,6

305
5,8
3,0

Mal 
definidas

Óbitos
MP(%)

Mort100mil

927
3,0

49,4(1)

248
4,4

3,2(2)

108
3,2
1,1

152
3,4
1,5

378
1,9
3,7

588
2,4

33,0(1)

210
4,6

2,8(2)

78
3,4
0,8

89
3,1
0,9

168
3,2
1,7

Externas
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

979
3,2

52,2(1)

1.620
28,5

20,7(2)

1.575
46,8
15,8

2.615
57,8
25,9

16.173
83,6

156,5

688
2,9

38,6(1)

1.080
23,5

14,4(2)

847
36,8
8,9

1.256
44,1
12,9

2.696
51,0
26,7

Todas as 
causas

Óbitos
MP(%)

Mort100mil

30.511
100,0

1.627,5(1)

5.683
100,0

72,5(2)

3.366
100,0
33,8

4.522
100,0
44,8

19.348
100,0
187,2

24.081
100,0

1.350,7(1)

4.590
100,0

61,2(2)

2.303
100,0
24,1

2.845
100,0
29,2

5.290
100,0
52,4

MAC: malformações do aparelho circulatório; OutrasMC: outras malformações congênitas excluindo as MAC; DAC: doenças do aparelho circulatório; MP(%): 
mortalidade proporcional em percentual; Mort100mil: taxa de mortalidade por 100 mil (1) Mortalidade por 100 mil nascidos vivos (2) Mortalidade por 100 mil na 
população de 0 a 4, excluídos os nascidos vivos

Tabela 6 – Mortalidade proporcional e taxa de mortalidade por grupo de causas em crianças segundo sexo e grupo etário, Brasil de 2000 a 2015

Causas de
 óbitos 

 < 20 anos Masculino Feminino

Total Total < 1 ano 1-4 
anos

5-9 
anos

10-14 
anos

15-19 
anos Total < 1 ano 1-4 

anos
5-9 

anos
10-14 
anos

15-19 
anos

MAC
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

57.892
4,2
5,3

31.077
3,7
5,62

26.144
6,2

107,0(1)

2.901
4,1

2,7(2)

766
1,8
0,6

625
1,1
0,4

641
0,3
0,5

26.815
5,15
5,0

22.016
6,6

94,7(1)

2.972
5,0

2,9(2)

728
2,4
0,5

593
1,7
0,4

506
0,8
0,4

Outras MC
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

86.165
6,3
7,9

45.237
5,4
8,2

39.715
9,3

162,6(1)

3.133
4,4

2,9(2)

956
2,3
0,7

725
1,3
0,5

708
0,3
0,5

40.928
7,78
7,7

35.729
10,8

153,7(1)

3.009
5,1

2,9(2)

870
2,9
0,7

720
2,0
0,5

600
0,9
0,4

DAC
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

29.904
2,2
2,8

16.706
2,0
3,0

3.735
0,9

15,3(1)

2.084
2,9

1,9(2)

1.493
3,6
1,1

2.749
4,8
2,0

6.645
2,6
4,7

13.198
2,54
2,5

3.280
1,0

14,1(1)

2.045
3,4

2,0(2)

1.376
4,5
1,0

2.197
6,2
1,6

4.300
6,6
3,1

Mal 
definidas

Óbitos
MP(%)

Mort100mil

85.458
6,2
7,9

49.940
5,9
9,0

25.907
6,1

106,0(1)

7.692
10,9

7,0(2)

3.019
7,2
2,2

3.679
6,5
2,6

9.643
3,8
6,8

35.518
6,82
6,7

19.414
5,9

83,5(1)

6.431
10,8

6,2(2)

2.408
7,9
1,8

2.700
7,7 
2,0

4.565
7,0
3,3

Externas
Óbitos
MP(%)

Mort100mil

340.974
24,9
31,4

274.627
32,5
49,7

10.816
2,5

44,3 (1)

16.304
23,0

15,0(2)

16.384
39,1
11,9

29.287
51,6
20,9

201.836
80,4
142,5

66.347
12,75
12,5

7.431
2,2

32,0(1)

10.328
17,4

9,9(2)

8.801
28,8
6,6

11.992
34,0
8,9

27.795
42,5
20,2

Todas as 
causas

Óbitos
MP(%)

Mort100mil

1.367.355
100,0
126,0

845.481
100,0
153,0

424.932
100,0

1.739,3(1)

70.854
100,0

65,2(2)

41.904
100,0
30,4

56.775
100,0
40,5

251.016
100,0
177,3

521.874
100,0
98,0

331.269
100,0

1424,7(1)

59.430
100,0

57,0(2)

30.518
100,0
23,0

35.293
100,0
26,1

65.364
100,0
47,6

MAC: malformações do aparelho circulatório; OutrasMC: outras malformações congênitas excluindo as MAC; DAC: doenças do aparelho circulatório; MP(%): 
mortalidade proporcional em percentual; Mort100mil: taxa de mortalidade por 100 mil (1) Mortalidade por 100 mil nascidos vivos (2) Mortalidade por 100 mil na 
população de 0 a 4, excluídos os nascidos vivos
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Figura 1 – Mortalidade proporcional endógena por malformações do aparelho circulatório por faixa etária e macrorregião do Brasil de 2000 a 2015. MPe=mortalidade 
proporcional endógena, mortalidade proporcional, excluídas as causas externas

do Brasil. O mesmo se aplica às demais causas de óbito. 
Entretanto, as evoluções das importâncias relativas dos 
grandes grupos de causas de óbito variaram de forma 
diferente com a progressão da idade, independentemente do 
sexo. Assim, as malformações, MAC e outras MC, diminuíram 
de importância com o aumento da idade nos menores de 20 
anos de idade. Já com as DAC ocorreu o contrário, enquanto 
as causas externas descreveram um J, e as CMD pouco 
variaram com o máximo no grupo de 1 a 4 anos.

Apesar de os riscos de óbito por todas as causas terem 
sido maiores nos indivíduos do sexo masculino, a importância 
relativa dos óbitos por malformações e doenças do aparelho 
circulatório foram maiores nos indivíduos do sexo feminino 
devido ao predomínio das causas externas entre aqueles do 
sexo masculino, de forma crescente com o aumento da idade. 
Essa observação coincide com o verificado em outro estudo.19 
O predomínio do sexo masculino na mortalidade por CE tem 
sido observado em diversas partes do mundo.1,4,10,20 Tal fato 
pode ser atribuído a maior exposição desse sexo a fatores de 

< 1 ano
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Figura 2 – Mortalidade proporcional anual decorrente de causas específicas de malformações do sistema circulatório em menos de 20 anos de idade por macrorregião 
do Brasil, 2000 a 2015.

risco, como acidentes, consumo de álcool, fumo ou outras 
drogas, uso de armas de fogo ou brancas, evasão escolar e 
inserção em atividades consideradas ilícitas.21

A distribuição da mortalidade proporcional por MAC nas 
regiões do Brasil correspondeu ao encontrado na América 
Latina. Segundo dados fornecidos pelo Global Burden of 
Disease (GBD), em 2015, em menores de 20 anos de idade, 
o México apresentou mortalidade proporcional de 9,7% por 
MAC, seguido pelo Sul da América Latina (Argentina, Chile e 

Uruguai) com 7,8%, Brasil com 6,5%, América Andina (Bolívia, 
Equador e Peru) com 5,8% e Caribe com 4,4%.1 Portanto, 
regiões com maiores índices de pobreza apresentaram menor 
percentual de óbitos por MAC, o que pode ser atribuído a 
menor capacidade diagnóstica, visto que, para o diagnóstico 
de MAC, é necessário adequado suporte médico e hospitalar.5,6 
Observe que há diferença entre os percentuais no presente 
estudo com aqueles do GBD, porque, neste último, foram 
compilados dados completos de apenas 8 unidades federativas 
do Brasil, sendo estimados os das demais.3
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Pela evolução temporal da mortalidade proporcional 
endógena, parece que a correção do baixo percentual 
de diagnóstico de óbitos por MAC ocorreu em todas as 
regiões, com mais intensidade nas regiões Norte e Nordeste, 
especialmente nos menores de 1 ano e idade – a faixa etária 
preferencial do óbito por MAC. Entretanto, os percentuais 
de diagnósticos anatômicos e funcionais imprecisos de 
MAC, classificados como não especificados, ainda são mais 
elevados naquelas regiões. Acresce-se ainda a este fato 
que os maiores percentuais de óbitos por CMD também 
se apresentaram em níveis mais elevados nas regiões Norte 
e Nordeste, nos menores de 5 anos de idade. Portanto, 
há necessidade de aperfeiçoar os métodos diagnósticos 
especialmente nas regiões mais pobres do país. 

Dentre as causas de óbitos por MAC, as não especificadas 
são as mais frequentes em todas as idades, sexos e regiões, 
o que sugere o baixo acesso ao diagnóstico pré-natal ou 
ao nascimento. De acordo com a Sociedade Brasileira 
de Pediatria, cerca de 1 a 2 de cada mil nascidos vivos 
apresentam cardiopatia congênita crítica, e 30% destes 
recebem alta hospitalar sem diagnóstico da cardiopatia, 
podendo evoluir para choque, hipóxia ou óbito precoce 
antes de receber tratamento adequado.22 Medidas 
como a realização do pré-natal e das ecocardiografias 
obstétricas poderiam reduzir esses óbitos, possibilitando 
o diagnóstico precoce e a referência dos pacientes para 
centros especializados de tratamento, mesmo antes do 
nascimento.23 

A redução em algumas das diferenças regionais, 
apontadas nas MPe nos últimos anos, pode ser atribuída 
a medidas de saúde pública para detecção da cardiopatia 
congênita, tais como o “teste do coraçãozinho”,23 que 
consiste na aferição da oximetria de pulso de forma 
rotineira em recém-nascidos com mais de 34 semanas de 
gestação, recomendada desde 2011 e incorporada à tabela 
de procedimentos do SUS em 2014.24 Outra medida é a 
realização rotineira de ecocardiografia fetal em gestantes 
com mais de 35 anos de idade ou outros fatores de risco 
para malformações fetais.25 Em 2004, foi firmado o “Pacto 
pela Redução da Mortalidade Materna e Neonatal” entre os 
três níveis de atenção federativos do Brasil, com a meta de 
reduzir a mortalidade neonatal. As estratégias de obtenção 
desta meta foram traçadas para reduzir a mortalidade com 
mais ênfase nas regiões Norte e Nordeste.26

As DAC apresentaram comportamento inverso ao das 
MAC, aumentando em importância de causa de óbito com 
a progressão da idade. Deve-se considerar que crianças 
que apresentam MAC, até mesmo já corrigidas, e que 
não morreram no primeiro ano de vida podem apresentar 
complicações e sequelas, como insuficiência cardíaca, 
arritmias, endocardite, entre outras DAC, que podem levar 
ao óbito na adolescência, aumentando a mortalidade por 
DAC.27 As menores diferenças entre a razão MAC/DAC 
estão na região Nordeste, seguida da Norte, o que pode 
ser explicado pela confusão entre os diagnósticos de MAC 
com o de DAC, provavelmente mais frequente naquelas 
regiões, uma vez que o diagnóstico diferencial é mais 
difícil entre estas causas quando os recursos diagnósticos 
são escassos ou tardios.

Uma limitação deste estudo foi a divisão da faixa etária 
utilizada para o cálculo das projeções das populações 
fornecidas pelo IBGE que incluiu os menores de 1 ano de 
idade no mesmo grupo de menores de 5 anos, o que nos 
levou a uma aproximação dos valores daqueles de 1 a 4 
anos, para valores ligeiramente menores do que os reais. 
Desta forma, os riscos medidos pelas taxas de mortalidade 
por 100 mil nesta faixa etária foram ligeiramente 
superestimados. Entretanto, esse problema não afetou as 
estimações de mortalidades proporcionais, pois estas não 
dependem de estimativas de população. Outra limitação 
é a qualidade na informação sobre causas de óbito 
no preenchimento das DO. O campo do tempo entre 
diagnóstico e óbito mostrou preenchimento incompleto e 
não foi possível determinar a influência dessa variável nos 
diagnósticos imprecisos de MAC na morte. A DO é, no 
entanto, a única fonte abrangente de dados sobre mortes 
para o Brasil como um todo. Entretanto, as DO são as únicas 
fontes abrangentes de dados sobre óbitos disponíveis para 
o conjunto do Brasil. 

Conclusão 
No Brasil, de 2000 a 2015, nos menores de 20 anos de 

idade, a MAC foi a principal causa de óbito dentre todas as 
malformações, sendo duas vezes mais importante do que 
as DAC, principalmente nos menores de 1 ano de idade. 
Houve melhoras no diagnóstico dos óbitos por MAC nos 
últimos anos da série. Porém, neste grupo de causas de 
óbito, a frequência de diagnósticos imprecisos ainda é 
elevada em todas as idades, sexos e, principalmente, nas 
regiões Norte e Nordeste. O que requer fortalecimento das 
estratégias de saúde pública e maior atenção ao recém-
nascido, com objetivo de diagnosticar e instituir tratamento 
precoce das cardiopatias congênitas com consequente 
redução na mortalidade.
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