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RESUMO
Objetivo: Descrever as características clínicas e epidemiológi-
cas dos óbitos infantis por causas externas de residentes no 
Recife, Pernambuco, no período de 2010 a 2016. Metodologia: 
Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. A 
população do estudo foi constituída por 83 óbitos infantis por 
causa externa de residentes no Recife. Utilizou-se o programa 
R versão 3.6.3 para análise descritiva dos dados. Além disso, 
utilizou-se o teste de x² para testar se os dados categóricos 
associados a uma variável se comportam de modo homogêneo. 
Resultados: No período de estudo foram registrados 83 óbitos 
infantis por causa externa em residentes na Cidade do Recife 
- PE.  Os óbitos apresentaram maiores proporções em indiví-
duos do sexo masculino (n = 44; 53,0%), da raça/cor preta (n 
= 54; 65,1%) no período pós-neonatal (n = 65; 78,3%). A maior 
parte dos óbitos foi em decorrência de acidentes envolvendo a 
respiração, cuja principal causa básica foi inalação do conteúdo 
gástrico (n = 47; 56,6%). Conclusão: A análise descritiva das 
características dos óbitos infantis por causa externa possibilita 
que ações de políticas públicas e efetivas sejam planejadas 
segundo a multiplicidade de fatores que determinam o risco de 
morte por causa externa entre os menores de um ano. 

DESCRITORES
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ABSTRACT
Objective: To describe the clinical and epidemiological char-
acteristics of infant deaths due to external causes of residents 
in Recife, Pernambuco, from 2010 to 2016. Methodology: 
Cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach. 
The study population consisted of 83 infant deaths due to 
external causes of residents in Recife. The R version 3.6.3 
program was used for descriptive analysis of the data. In addi-
tion, the x² test was used to test whether the categorical data 
associated with a variable behaved homogeneously. Results: 
During the study period, 83 infant deaths due to external causes 
were recorded in residents of the city of Recife - PE. Deaths 
showed higher proportions in males (n = 44; 53.0%), of black 
race/color (n = 54; 65.1%), in the post-neonatal period (n = 65; 
78.3%). Most deaths were due to accidents involving breathing, 
the main underlying cause being inhalation of gastric contents 
(n = 47; 56.6%). Conclusion: The descriptive analysis of the 
characteristics of infant deaths due to external causes allows 
public and effective policy actions to be planned according to 
the multiplicity of factors that determine the risk of death from 
external causes among children under one year old.
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As causas externas figuram entre os prin-
cipais responsáveis por internamentos 

e mortes entre crianças e adolescentes no 
mundo. Entre as causas de mortalidade, o 
óbito infantil por causas externas, derivada 
de acidentes, violências ou tratamento médico 
ineficiente, caracteriza-se como evitável, visto 
que, poderia ser reduzido por meio de ações 
de serviços de saúde acessíveis e efetivos1. 

Os acidentes constituem um proble-
ma de saúde pública mundial2. Um estudo 
realizado no Japão evidenciou que, entre 
os nascidos vivos entre 2003 a 2010, 1.194 
morreram acidentalmente antes do seu pri-
meiro ano de vida. No Brasil, em 2016 foram 
registrados 1.091 óbitos por causas externas 
entre os menores de um ano. Dentre estes, 
636 mortes foram ocasionadas por sufocação 
ou engasgamento3.

 A morte infantil, em muitos casos, não 
se deve a uma única causa, mas a uma com-
plexa soma de fatores de risco. A qualidade, 
a disponibilidade e o acesso aos cuidados em 
saúde são aspectos importantes que podem 
influenciar não apenas a probabilidade de 
sobreviver a uma lesão, mas, também, as 
consequências em longo prazo4-6. Programas 
de prevenção que levam em consideração 
vulnerabilidades e usam uma abordagem 
multidisciplinar têm se mostrado os mais efi-
cazes para reduzir a mortalidade infantil como 
resultado de uma lesão7. 

O Sistema de Informações Sobre Nas-
cidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informa-
ções sobre Mortalidade (SIM) configuram-se 
como fontes de dados dos serviços de saúde 
indispensáveis para o monitoramento epide-
miológico da mortalidade infantil. A análise de 
bancos de dados nos permite avaliar mudan-
ças nos perfis de mortalidade e, consequen-
temente, possibilita desenvolver estratégias 

preventivas direcionadas à redução do risco 
de óbito por causa externa entre menores de 
um ano. 

Nesta perspectiva, o presente estudo 
tem como objetivo, descrever as caracterís-
ticas clínicas e epidemiológicas dos óbitos 
infantis por causas externas de residentes 
no Recife, Pernambuco, no período de 2010 
a 2016.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, 
descritivo, com abordagem quantitativa, 
realizado na Cidade do Recife, Pernambuco, 
Brasil. A população do estudo foi constituída 
por 83 óbitos infantis por causa externa de 
residentes no Recife entre os anos de 2010 
e 2016. A fonte de dados foi constituída pela 
consulta ao Sistema de Informação sobre 
Mortalidade e Sistema de Informação sobre 
Nascidos Vivos. 

Foram investigadas 16 variáveis. 
Agrupou-se a raça/cor em (brancos ou pretos 
- (negros e pardos); idade da mãe (< 20 anos; 
≥ 20 anos) e a escolaridade (< oito anos de 
estudo;  ≥ oito anos de estudos). A variável 
idade foi categorizada em neonatal precoce (0 
a 6 dias de vida), neonatal tardio (7 a 27 dias) 
e pós-neonatal (28 a menos de um ano). Para 
o cálculo do coeficiente de mortalidade infantil 
por causa externa, utilizou-se da razão entre 
o número B de óbitos de menores de um ano 
de idade e o número de nascidos vivos em um 
determinado ano e local x 1000.

 Para avaliação da causa básica de 
morte utilizou-se a 10ª revisão da Classifica-
ção Estatística Internacional de Doenças e 
Problemas Relacionados à Saúde (CID - 10). 
Para definição de evitabilidade adotou-se a 
lista de causas de mortes evitáveis por inter-
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Gráfico 1.  Coeficiente de mortalidade infantil por causa externa

venções do Sistema Único de Saúde (SUS)8.
	Utilizou-se o programa R versão 3.6.3 

para análise descritiva dos dados, por meio 
da distribuição das frequências absolutas e 
relativas. Além disso, foi utilizado o teste de 
x² para testar se os dados categóricos asso-
ciados a uma variável se comportam de modo 
homogêneo. A homogeneidade foi descartada 
quando p-valor <0,05.
	 A execução deste estudo obedeceu 
às normas estabelecidas pela Resolução nº. 
466/12, do Conselho Nacional de Saúde que 
trata sobre os aspectos éticos com pesquisa 
envolvendo seres humanos. A anuência foi 
solicitada à Diretoria Executiva de Gestão do 
Trabalho e Educação na Saúde por meio do 
Sistema de Cadastro de Projeto de Pesquisa 
e/ou Extensão da Secretaria do Recife. O pro-
jeto de pesquisa foi submetido para avaliação 
do Comitê de Ética em Pesquisas em Seres 
Humanos da Fundação Joaquim Nabuco e 
aprovado sob Parecer nº. 3.355.528 (CAAE: 
13326519.3.0000.5619).

RESULTADOS

No período de estudo foram registra-
dos 83 óbitos infantis por causa externa em 
Recife - PE. O coeficiente de mortalidade 
infantil por causa externa apresentou uma 
redução de 0,64 para 0,47 por 1.000 nascidos 
vivos (NV), o que representa um declínio de 
27,3%. (Gráfico 1).

Foram observadas maiores propor-
ções de óbitos em indivíduos do sexo mas-
culino (n = 44; 53,0%), da raça/cor preta (n = 
54; 65,1%), no período pós neonatal (n = 65; 
78,3%). Em grande parte, o óbito ocorreu no 
hospital (n = 57; 68,7%), em decorrência de 
acidentes (n = 46; 55,4%). A maior parte dos 
óbitos foi investigada pela vigilância epidemio-
lógica (n = 79; 95,2%) e existiu alteração da 
causa básica (n = 43; 54,4%) e, em sua totali-
dade, foram classificados como evitáveis (n = 
83; 100%) conforme apresentado na Tabela 1.

Em relação à caracterização materna, 
foram observadas maiores frequências na 
idade igual ou superior aos 20 anos (n = 64; 
77,1%), com oito anos ou mais de estudo (n 
= 41, 49,4%). A maioria possuía outros filhos 
(n= 70; 84,3%) e não existia histórico de filhos 
mortos (n = 62; 74,7%). A maior parte foi de 
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Tabela 1.  Caracterização das variáveis associadas aos óbitos infantis por causa externa

uma gravidez única (n = 75; 90,4%) com parto 
vaginal (n = 44; 53,0%) conforme apresentado 
na Tabela 2.  

A maior parte dos óbitos foi em decor-
rência de acidentes envolvendo a respiração, 
cuja principal causa básica foi inalação do 
conteúdo gástrico (n = 47; 56,6%), conforme 
apresentado na Tabela 3. 

 
DISCUSSÃO

Os resultados do estudo mostraram 
que ocorreu uma redução do coeficiente de 
mortalidade infantil por causa externa na Cida-
de do Recife. Além da ampliação de políticas 
públicas intersetoriais e ações em serviços de 

saúde, parte dessa redução se deu a partir da 
implementação da vigilância do óbito infantil. 
Esta prática favoreceu a compreensão das 
circunstâncias em que o evento ocorreu e for-
neceu informações confiáveis que permitem 
o correto diagnóstico da situação de saúde 
e das características dos diferentes extratos 
sociais9.

Dentre as características dos óbitos, o 
sexo masculino foi predominante nos óbitos 
infantis por causa externa entre os menores 
de um ano. Atribui-se essa predominância às 
diferenças comportamentais de cada sexo e 
aos fatores culturais que determinam maior 
vigilância sobre as meninas. Além disso, su-
gere-se que o indivíduo do sexo masculino 
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Tabela 3.  Caracterização da causa básica dos óbitos infantis por causa externa

Tabela 2. Caracterização das variáveis associadas às mães das crianças menores de um ano que 
foram a óbito por causa externa
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possua maior perímetro cefálico, o que oca-
siona maior desequilíbrio corpóreo no início 
dos seus movimentos motores e, consequen-
temente, maior risco à queda9,10. 

A raça/cor preta apresentou destaque 
nos óbitos de menores de um ano. Atribui-se a 
raça/cor preta como detentora de maior risco 
ao óbito infantil8-10. As desigualdades segundo 
raça/cor manifestam em diversos indicadores, 
parecem espelhar o cenário maior de exclu-
são e iniquidades ao acesso aos serviços de 
saúde, além da precariedade nas condições 
socioeconômicas, ambientais e sanitárias as 
quais esta população é submetida ao longo de 
suas vidas11. No Brasil, a escravidão marcou 
profundamente a posição social de sucessivas 
gerações. No entanto, a raça/cor em si não é 
um fator de risco e, sim, a inserção social ad-
versa de um grupo racial/étnico que constitui 
característica de vulnerabilidade12.

Os óbitos ocorreram, em sua maioria, 
no ambiente hospitalar, o que reflete acesso 
da população estudada aos serviços de saú-
de. Além disso, semelhante aos resultados 
descritos em uma pesquisa realizada nos Es-
tados Unidos, os óbitos se agruparam no pe-
ríodo pós-neonatal13. Atribui-se ao fato de que 
no período pós-neonatal, a criança apresenta 
maior desenvolvimento motor, sujeitando-os 
às lesões decorrentes de acidentes14. Também 
é neste período que se inicia a introdução 
alimentar, que pode predispor aos maiores 
riscos de acidentes envolvendo a inalação 
do conteúdo gástrico, ou de corpo estranho 
(broncoaspiração)15. 

A maioria dos óbitos ocorreu de forma 
acidental. A inalação do conteúdo gástrico foi 
a principal causa básica. Autores abordaram 
os desfechos associados à sufocação como 
a causa externa mais comum de óbito infan-
til16,17. A introdução alimentar e a interrupção 

da amamentação exclusiva contribuíram 
para uma maior ocorrência de óbitos infantis 
decorrentes de broncoaspiração. Verifica-se 
que, pelo fato da criança não possuir a den-
tição posterior completa, dificulta o ato de 
mastigar e engolir, aumentando o risco de 
broncoaspirar18.

Em relação às características mater-
nas, a maior concentração de óbitos se deu 
em crianças de mães com idade superior a 20 
anos.  Nos últimos anos, ocorreu uma maior 
inserção da mulher no ambiente escolar e 
profissional. Com maior renda e maior instru-
ção educacional. Dessa forma, observa-se 
redução da gestação entre adolescentes19-21. 

Entre os achados dessa pesquisa, ob-
servou-se maior periodicidade de óbitos entre 
os bebês de mães com oito ou mais anos de 
estudo. Nas últimas décadas ocorreu uma ex-
pansão e melhoria no processo educacional e, 
consequentemente, maior escolarização das 
sociedades22,23. Afirma-se que o grau de esco-
laridade materna é diretamente proporcional 
ao grau de conhecimento sobre o cuidado que 
poderia vir a reduzir o risco de acidentes. Além 
disso, o baixo nível de conhecimento pode 
inibir a procura por atendimento médico24-26. 
A maior parte das mulheres possuía outros 
filhos e não tinha histórico de óbito infantil. 
Uma pesquisa realizada em Passo Fundo - 
RS relatou que a quantidade de filhos vivos 
é um determinante de risco para óbito infantil 
em geral. Os lares com maior quantidade de 
crianças diminuem a vigilância dos genitores 
sobre as mesmas, assim, podem potencializar 
a ocorrência de lesões por causas externas27.

Autores evidenciam a importância da 
educação em saúde no pré-natal como for-
ma de prevenção aos acidentes no primeiro 
ano de vida15,16,18. Nesse momento, as mães 
aprendem sobre a melhor posição para be-
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bês dormirem a fim de evitar a morte súbita 
por interrupção da ventilação. Além disso, a 
pega correta na amamentação, bem como a 
importância da exclusividade até o sexto mês 
de vida deve ser evidenciada como ações pre-
ventivas que contribuem para redução do óbito 
infantil por sufocação e engasgamento22,23,28. 

A maior parte dos óbitos investigados 
sofreu alteração da causa básica, corrobo-
rando com outro estudo realizado também 
no Recife/PE que avaliou a concordância da 
causa básica após a investigação dos óbitos 
infantis em geral29. Ainda é precária a qua-
lidade do preenchimento da declaração de 
óbito no que se refere à falta de informações 
e distorções no preenchimento da causa bási-
ca. Autores afirmaram que a qualidade desse 
preenchimento é importante por permitir me-
lhor monitoramento e construção do perfil de 
mortalidade baseado na causa básica, contri-
buindo no planejamento de ações preventivas 
com objetivo de evitar o óbito infantil21,22,30.

De acordo com a lista de causas de 
morte evitável, os óbitos por causa externa 
deste estudo foram descritos em sua tota-
lidade como evitáveis. A evitabilidade está 
relacionada às condições da assistência e do 
acesso oportuno aos serviços médicos. Para 
que seja possível alcançar maiores decrés-
cimos no coeficiente de mortalidade infantil, 
torna-se fundamental identificar os principais 

aspectos de causas de morte e o potencial de 
redução e evitabilidade26-28. 

O estudo apresenta como limitação o 
pequeno número de causas específicas de 
morte, assim, não foi possível investigar ten-
dências temporais. No entanto, os resultados 
encontrados são consistentes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo permitiu concluir 
que quanto menor o coeficiente de mortalida-
de infantil, maiores são as dificuldades encon-
tradas para a continuidade de sua redução. 
Também foi observado que as mortes infantis 
por causas externas podem representar um 
empecilho na diminuição da mortalidade infan-
til em geral. Sabe-se que a redução do óbito 
por causa externa não é tarefa simples, por se 
tratar de um problema relacionado a múltiplos 
fatores que podem ser individuais, coletivos, 
estruturais ou organizacionais. Entretanto, 
a formulação e efetivação de políticas 
intersetoriais, sobretudo preventivas, que 
visem à redução desses óbitos, constituem um 
importante desafio. Por fim, a análise descri-
tiva das características dos óbitos infantil por 
causa externa representa uma oportunidade 
para o desenvolvimento dessas políticas, pla-
nejadas segundo a multiplicidade de fatores 
que determinam o risco de morte por causa 
externa entre os menores de um ano.
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