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Manuel Roque Becil Junior 1 

 Sibila Lilian Osis 2 

 

  Objetivo: identificar mortalidade por trauma e as principais causas na população pediátrica nos 

municípios do Amazonas. Método: Estudo descritivo com dados de óbitos infantis por trauma 

retirados da notificação pelo Sistema de Informação sobre Mortalidade do DATASUS, em 

crianças de 0 a 19 anos do estado do Amazonas, nos anos de 1996 a 2015. Resultado: Foi 

identificado um total de 8.192 casos de óbitos infantis por trauma entre os anos de 1996 a 2015. 

Quando comparado o número de eventos e as taxas das principais causas de óbitos por trauma 

no estado do Amazonas, observa-se que as agressões com 37,7%, seguido de afogamento com 

18,9% e acidentes por transporte com 18,8%. Conclusão: O estado do Amazonas apresenta uma 

alta taxa de óbito pediátrico por agressões, principalmente na capital, a cidade de Manaus. 

Português: Traumatismo; Mortalidade da criança; Agressão. 
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Introdução  

O óbito infantil refere-se a morte de crianças nos seus primeiros anos de vida, antes da 

fase adulta, que segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) vai de 0 a 19 anos de idade.(1)  

O número de óbitos infantis em menores de 5 anos de idade tem mudado seu caráter de 

prevalência.(2) Em 1990 o maior índice de mortalidade era em crianças de 28 a 364 de vida e 

em 2015 houve um aumento de óbitos de crianças de 0 a 6 dias de vida e diminuição da 

mortalidade entre os que tem de 28 a 364 dias.(3) A alta taxa da mortalidade infantil reflete 

diretamente na situação da avaliação da saúde de uma cidade, estado ou país. Nesse sentido a 

observação das taxas de mortalidade infantil, representa chances de estudos para traçar 

estratégias de prevenção para os principais tipos de trauma nesta faixa etária.(4) 

O trauma é um dos fatores mais importante dos causam óbitos infantis acima de um ano de 

idade no mundo inteiro, sendo a segunda causa de internação nas crianças com menores de 15 

anos de idade.(5) O acidente contuso em crianças mais novas ocorre devido maus tratos e 

agressões físicas, normalmente por uma pessoa ligada diretamente, causando agravos 

posteriores mais sérios. (6) Entretanto, não se pode descartar as mortes ou lesões causadas por 

acidentes de trânsito, intoxicação e afogamentos como principais causas de óbito na primeira 

infância no Brasil.(7) 

 Existem poucos estudos voltados para temática referente ao estado do Amazonas porém 

os estudos referentes a região Norte  apontam discrepância de comparações com outros estados 

do Brasil (8). O objetivo deste trabalho foi avaliar a mortalidade do trauma pediátrico no estado 

do Amazonas, identificar as principais causas de óbitos e comparar a prevalência de trauma 

pediátrico pelos municípios do estado. 
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Método 

Trata-se de um estudo descritivo sobre de óbitos infantis por trauma notificados pelo 

Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS, do qual foram analisados todos 

os registros de óbitos infantis por trauma no estado do Amazonas no período de 1996 a 2015.  

Foram selecionados dados de crianças de faixa etárias de 0-6 dias, 7-27 dias, 28-364 

dias, 1-4 anos, 5-9 anos 10-14 e de 15-19 anos. Essas crianças de 0 a 19 anos de idade foram 

registradas e notificadas por terem sido vítimas de óbitos por trauma. As causas selecionadas 

baseadas no CID 10, código XX, referente a causas externas de mortalidade  foram: acidentes 

de transporte, quedas, afogamentos, fumaça/fogo/chamas, envenenamento/intoxicação, lesões 

autoprovocadas, agressões, eventos indeterminados. As variáveis com classificação 

“Ignorados” foram  excluídos da pesquisa. 

Os dados foram transferidos para o programa Microsoft Excel, onde foram classificadas 

e descritas pela frequência absoluta e relativa. Foi investigado o quantitativo numérico e 

percentuais das principais causas relacionando-as com os municípios do estado e analisadas as 

variáveis por estratificação por idade, taxa anual, raças, cor e gênero.  

Por se tratar de um estudo de dados secundários, segundo a Resolução Nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012, não se fez necessário a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, visto 

que os dados encontram-se publicados e registrados sem qualquer identificação dos sujeitos. 
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Resultados 

Foram identificados 8.192 casos notificados de óbitos infantis por trauma entre os anos 

de 1996 a 2015 no estado do Amazonas. Do total, 5.161 (63%) ocorreram na cidade de Manaus 

enquanto 3.031 (37%) foram equivalentes aos municípios do interior do estado. Os municípios 

que mais tiveram registro de trauma foi Manaus com 5.161 (63%) casos notificados, seguido 

de Manacapuru 204 (2,5%), São Gabriel da Cachoeira 175 (2,1%), Parintins 167 (2%), Coari 

161 (2%), Tabatinga 149 (1,8%), Itacoatiara 145 (1,8%), Tefé 138 (1,7%), Barcelos 109 (1,3%) 

e Iranduba 107 (1,3%). 

A faixa etária com maior incidência encontrada foi a de 15-19 anos com 4.662 (56,9%) 

casos. O percentual de mortalidade em relação a faixa etária até 4 anos, mostra que o interior 

apresentou 907 (11,1%), e a capital com 650 (7,9%) de casos registrados. Contudo, na 

somatória do intervalo de 5 a 19 anos de idade a cidade de Manaus tem os números maiores de 

óbitos por trauma 4.511 (55%) em relação ao interior 2.124 (25,9%) conforme a tabela 1. 

Tabela 1 - Óbitos por trauma, segundo faixa etária, Am, Brasil 1996-2015.   

       Total      Manaus       Interior 

Variáveis n % n % N % 

Total 8192 100 5161 63,0 3031 37,0 

Menor de 1 ano 401 4,9 133 33,2 268 66,8 

1-4 anos 1156 14,1 517 44,7 639 55,3 

5-9 anos 893 10,9 466 52,2 427 47,8 

10-14 anos 1080 13,2 641 59,4 439 40,6 

15-19 anos 4662 56,9 3404 73,0 1258 27,0 

 

Conforme a tabela 2, quando comparado a quantidade e as taxas das principais causas 

de óbitos por trauma no estado do Amazonas, observa-se que as agressões, seguido de acidentes 

por transporte e afogamento tem índices superiores as demais causas de óbitos no Estado. Em 

relação as demais causas de óbito infantis por trauma, Manaus tem os índices maiores somente 

em quedas e envenenamento/intoxicação.  



 

 
 

Tabela 2 - Causas de óbitos infantis por trauma no estado do Amazonas, rasil, 1995-2015. 

             Total 

                

Manaus 

                

Interior 

Variáveis n % n % n % 

Agressões 3086 37,7 2398 77,7 688 22,3 

Afogamento 1552 18,9 761 49,0 791 51,0 

Acidente Transporte 1540 18,8 963 62,5 577 37,5 

Queda 264 3,2 151 57,2 113 42,8 

Fumaça, fogo, chamas 116 1,4 56 48,3 60 51,7 

Envenenamento/ intoxicação 195 2,4 161 82,6 34 17,4 

Lesões autoprovocadas 613 7,5 280 45,7 333 54,3 

Eventos indeterminados 200 2,4 102 51,0 98 49,0 

Todas outras causas 626 7,6 289 46,2 337 53,8 

 

 A tabela 3 apresenta a distribuição de óbitos infantis por trauma pela faixa etária e 

causas. De 8.192 casos notificados no estado, a faixa de 0-6 dias de nascido a causa de agressão 

foi superior as demais causas nessa idade, com um total de 106 casos notificados. Em menores 

de 1 ano, especificamente de 7b a 364 dias, aparecem poucos casos e de 1 a 19 anos de idade 

tem os maiores percentuais de óbitos por trauma no Amazonas. 

Tabela 3 - Frequência de óbitos infantis por trauma por faixa etária, 

Amazonas-Brasil, 1995-2015.       

  0-6 dias 7-27 dias 28-364 dias 1-9 anos 10-19 anos 

Variáveis n % n % N % n % n % 

Acidente Transporte 2 0,13 3 0,19 35 2,27 564 36,62 936 60,78 

Queda 4 1,52 3 1,14 42 15,91 109 41,29 106 40,15 

Afogamento - - -  - 40 2,58 895 57,67 617 39,76 

Fumaça, fogo, chamas - - -  - 12 10,34 86 74,14 18 15,52 

Envenenamento/ intoxicação 1 0,51 1 0,51 5 2,56 24 12,31 164 84,10 

Lesões autoprovocadas - - - -  - - 8 1,31 605 98,69 

Agressões 92 2,98 2 0,06 20 0,65 88 2,85 2884 93,45 

Eventos indeterminados 3 1,50 1 0,50 18 9,00 48 24,00 130 65,00 

Todas outras causas 4 0,62 7 1,09 106 16,51 227 35,36 298 46,42 

 

A cor parda apresentou 1.180 (14,4%) casos de mortes por acidentes de transporte, a 

indígena 30 (0,3%) casos, a branca 187 (2,2%), preta 12 (0,4%) e amarela nenhum. Destas 
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causas principais, a causa de óbito por agressões se sobressai em todas as raças, 

com exceção da indígena que foi afogamento, que se encontra na segunda colocação com 140 

casos enquanto as por lesões autoprovocadas lidera com 185 casos.  

Conforme a tabela 4, apresentam-se os municípios que foram notificados as principais 

causas de óbitos por trauma no Amazonas, sendo elas agressão, acidente de transporte e 

afogamento. Os municípios de Amaturá, Anamã, Anori, Apuí, Carauari, Careiro da Várzea, 

Guajará, Ipixuna, Itamarati, Itapiranga, Japurá, Jutaí, Manaquiri, Nhamundá, Novo Airão, 

Santo Antônio do Iça, São Sebastião do Uatumã, Silves e Urucará não apresentaram nenhuma 

notificação dentre as principais causas de óbito por trauma ou outras causas. 

Tabela 4- Principais óbitos por trauma por município em menores de 1 ano, Amazonas-

Brasil 1996-2015. 

Município Acidente de transporte Afogamento Agressões 

Outras 

causas 

 Alvarães - 2 - - 

 Atalaia do Norte - - 4 - 

 Autazes - - - 1 

 Barcelos - - 74 2 

 Barreirinha - 2 - - 

 Benjamin Constant - 2 2 3 

 Beruri - - - 1 

 Boa Vista do Ramos - 1 - 2 

 Boca do Acre 1 - - 2 

 Borba 1 - - 1 

 Caapiranga - 1 - - 

 Canutama - 1 - - 

 Careiro - 1 1 2 

 Coari 3 1 - 15 

 Codajás - - - 2 

 Eirunepé 2 - 1 2 

 Envira - - - 3 

 Fonte Boa 2 - - - 

 Humaitá 3 - - 1 

 Iranduba - - 1 2 

 Itacoatiara - 3 - 2 

 Lábrea 1 - - 2 

 Manacapuru 1 1 1 - 

 Manaus 18 16 12 45 
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 Manicoré 1 1 - 1 

 Maraã 1 - - 1 

 Maués - - 2 1 

 Nova Olinda do Norte - 2 - 1 

 

 Novo Airão - - 1 - 

 Parintins - - 1 7 

 Pauini - - - 2 

 Presidente Figueiredo 2 - - 1 

 Rio Preto da Eva - - - 1 

 Santa Isabel do Rio Negro                      - - 12 - 

São Gabriel da Cachoeira - - 2 7 

 São Paulo de Olivença - - - 1 

 Tabatinga 1 2 2 4 

 Tapauá 1 - - - 

 Tefé 1 1 - 2 

 Uarini - - - 2 

 Urucurituba 1 - - - 

 Juruá - 1 1 - 

  

Discussão 

 Os resultados mostram que no Amazonas a principal causa de óbitos por trauma em 

crianças menores de até 6 dias de nascido é a agressão 92 (29,8%), sendo Barcelos o município 

de maior prevalência de notificação com 71 (77,97%) dos casos por esse motivo. Manaus, por 

ser a capital do Amazonas e por consequência ter o número maior de habitantes, logo o maior 

número de notificação, lidera a lista dos municípios com maior índice de óbitos infantis por 

trauma. 

 O trauma pediátrico, mesmo com as diminuições durante os anos, continua sendo a 

principal causa de morte de crianças e até 2011 mais de 800 crianças vieram a óbito devidos as 

causas relacionadas à acidentes traumáticos.(9,10) Em Ontário, EUA, as principais causas de 

óbito infantil foram os afogamentos e asfixia, tendo registro de 13 (13%) das causas de morte 

por trauma, seguido das queimaduras, que foram responsáveis por 7 (7%) de todas as mortes.(11) 
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 Nos Estados Unidos da América (EUA), assim como no restante do mundo, a 

principal causa de internações ou de visitas hospitalares em centros de emergências do país é 

relacionado ao trauma (25,6%).(12) Nos EUA essa taxa de internação hospitalar devido ao 

trauma vem diminuindo no país, embora haja essa diminuição, assim como no Brasil ainda 

continua sendo a principal causa de óbito infantil nos dois países.(13) 

 No Brasil a principal causa de morte em menores de um ano é a sufocação(14), 

representando 70% das mortes, e os acidentes de transporte com 13% dos óbitos. Os acidentes 

de transporte na faixa etária de 1 a 9 anos representam 81% dos casos de notificação seguido 

dos afogamentos com 60% dos casos. (14) Entretanto, no Amazonas tais variáveis possuem taxas 

inferiores, acidentes de transporte 36,62% e afogamento 57,67%. 

 Quando observado as variáveis em relação a cor, a Branca e Parda somam 91% de todos 

os óbitos por trauma no Brasil(14)  verificando ainda que dessas duas, a cor parda é mais 

acometida em relação aos traumas por afogamentos (60%), envenenamento (59%), queda 

(56%) e queimadura (55%)(14) e no Amazonas essas taxas são superiores as taxas nacionais, 

tendo como taxa de afogamento (76,1%), envenenamento (84,1%), quedas (73,1%) e 

queimaduras (60,3%) das causas por óbito por trauma no estado, suponha-se que essas altas 

taxas de afogamento no estado do Amazonas seja por sua geografia, ou seja sua grande 

quantidade de rios e igarapés que banham os municípios do estado. 

 No estado do Paraná, um estudo revela que a principal causa de morte em crianças após 

os 48 dias de nascido são as causas externas, comumente assimilado ao óbito por trauma, assim 

evidenciado pelas taxas elevadas de asfixia e afogamento.(15) No Amazonas o trabalho 

evidenciou que a principal causa de morte em crianças é a agressão, essa sendo a principal causa 

de óbito em crianças de até 5 anos de idade, diferindo de todo restante do país. 
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O estudo realizado apresentou limitações importantes por se tratar de um 

estudo baseado em dados secundários, onde fica o questionamento se os dados representam a 

quantificação verídica e se esses registros estavam sendo notificados de maneira eficaz e ao 

longo desses 19 anos.  Vale ressaltar a questão multicultural da região, havendo dificuldade 

para identificar os verdadeiros motivos de tais óbitos por trauma. Porém, o presente estudo abre 

novos caminhos para pesquisas voltadas para a pesquisa sobre o trauma pediátrico no 

Amazonas. 

Conclusão 

O Amazonas possui como principais causas de óbitos infantis por trauma as agressões, 

afogamentos e acidentes de transporte. A faixa etária mais acometida foi a de 15 a 19 anos 

seguida de 1 a 4 anos. O maior número de registros ocorreu na capital Manaus com 5.161 casos, 

seguido dos municípios de Manacapuru, São Gabriel da Cachoeira, Parintins, Coari, Tabatinga, 

Itacoatiara, Tefé, Barcelos e Iranduba, porém o maior número de registros de óbitos entre 1996 

a 2015 em menores de um ano, temos Barcelos aparecendo ao lado de Manaus como principais 

municípios que notificam óbitos infantis por trauma.  
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