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De que morrem as crianças de 5 a 14 anos no estado do Rio de 
Janeiro? Análise do período 2000-2019

What do children aged 5 to 14 years die from in the state of Rio de 
Janeiro, Brazil? Trend analysis of the period 2000-2019

Resumo Objetivou-se investigar a magnitude e 
a tendência da mortalidade de crianças de 5 a 14 
anos por causas, no estado do Rio de Janeiro, de 
2000 a 2019. Estudo ecológico de tendência tem-
poral utilizando dados do Sistema de Informações 
sobre Mortalidade (SIM). Calcularam-se taxas de 
mortalidade por 100 mil crianças, por capítulos, 
grupos e categorias (CID-10). Estimou-se a sé-
rie temporal por regressão joinpoint. As taxas de 
mortalidade de 10 a 14 anos foram superiores às 
da faixa de 5 a 9 anos. As cinco principais causas 
foram as mesmas de 5 a 14 anos, com diferente 
ordem de importância. 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 tendência da mortalidade teve declínio 
anual (8%) entre 2011 e 2015. De 10 a 14 anos, o 
declínio anual foi 1,3%, de 2000 a 2019. A mor-
talidade por causas externas decresceu em ambas 
as faixas, menos para a categoria “Agressão por 
arma de fogo” (meninos,10-14 anos) e “Afoga-
mento” (meninos, 5-9 anos). A mortalidade por 
neoplasias ficou estável para todos. Doenças in-
fecciosas e respiratórias decresceram de forma di-
ferenciada entre os grupos. A maioria das causas 
de morte é evitável ou tratável, apontando neces-
sidade de investimentos em saúde e intersetoriais. 
Palavras-chave Causas de morte, Crianças, 
Mortalidade por faixa etária, Série temporal

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 (RJ) 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
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introdução

Até recentemente, a mortalidade das crianças na 
faixa etária de 5 a 14 anos não recebia a mesma 
atenção daquela entre menores de 5 anos de ida-
de, apesar dos estimados um milhão de óbitos 
anuais nesse grupo1. Nos últimos anos, obser-
vou-se que suas taxas de mortalidade não ha-
viam diminuído de forma tão intensa quanto as 
dos menores de 5 anos e houve o reconhecimento 
de que tal descuido implicava importante lacuna 
no conhecimento da saúde da criança1-3. Entre os 
anos 2000 e 2016, a redução relativa de óbitos em 
crianças 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% globalmente4.

As causas de óbito são distintas ou de dife-
rentes magnitudes nas diversas faixas etárias e 
entre regiões geográficas, de acordo com nível 
socioeconômico e cenário político4. Em 2016, 
globalmente, as principais causas de morte entre 
as crianças de 1 a 4 anos foram as infecções respi-
ratórias baixas, a diarreia, a malária, lesões e afo-
gamentos. Entre aquelas de 5 a 9 anos, as cinco 
principais causas foram as diarreias, as infeções 
respiratórias baixas, lesões, acidentes de trânsito 
e malária. Na faixa de 10 a 14 anos, as principais 
causas foram as lesões, acidentes de trânsito, 
HIV/AIDS, afogamentos e infecções respirató-
rias baixas. Essa descrição é influenciada princi-
palmente pelos perfis epidemiológicos de África 
e Ásia, regiões com maiores números de óbitos e 
onde as principais causas de morte são as infec-
ções4. Na América Latina, acidentes de trânsito 
predominaram no grupo de 5 a 9 anos, seguidos 
de afogamentos, violência interpessoal, violência 
coletiva/intervenção legal e infecções respirató-
rias. Na faixa de 10 a 14 anos, violência interpes-
soal, anomalias congênitas, infecções respirató-
rias baixas, afogamentos e acidentes de trânsito 
disputaram as primeiras classificações4.     

No Brasil, são poucos os estudos dedicados a 
estes grupos etários. O Inter-Agency Group for 
Child Mortality Estimation das Nações Unidas 
(UN-IGME) estimou uma redução de 50% nas 
taxas de mortalidade no grupo de 5 a 14 anos no 
período de 1990 a 2019, que passaram de quatro 
para dois por 1.000 crianças no país, o que re-
presenta 7 mil mortes anuais3. Segundo análise 
do Ministério da Saúde (MS)5, em 2006, os aci-
dentes terrestres ficaram na primeira colocação 
para ambos os sexos, seguidos por afogamentos. 
Na sequência, para os meninos, vieram as agres-
sões e neoplasias linfáticas, e para as meninas, 
pneumonias e neoplasias linfáticas. Em 2014, 

as duas primeiras posições foram ocupadas por 
acidentes terrestres e agressões (homicídios) em 
ambos os sexos; as demais causas se mantiveram 
as mesmas entre as meninas. Para os meninos, 
seguiram-se neoplasias e pneumonias5. Outra 
publicação do MS mostrou queda da mortalida-
de por causas evitáveis em ambos os grupos (5 a 9 
e 10 a 14 anos) e sexos de 2010 a 20176.

Fadel et al.7 mostraram que as causas exter-
nas predominaram entre os meninos e foram a 
segunda causa de morte entre meninas no Brasil 
em 2016. As doenças não transmissíveis constitu-
íram a primeira causa entre as meninas7.

Para preencher a lacuna crucial da escassez 
de conhecimento sobre a mortalidade nas crian-
ças mais velhas, e considerando a importância do 
conhecimento das causas de morte para subsi-
diar ações preventivas e a paucidade de estudos 
sobre esta faixa etária, o objetivo deste trabalho 
foi investigar a magnitude e a tendência temporal 
da mortalidade nos grupos de 5 a 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 ecológico de tendência 
temporal da mortalidade e suas principais causas 
em crianças de 5 a 14 anos residentes no estado 
do Rio de Janeiro (RJ), segundo faixa etária (5-9 
e 10-14 anos) e sexo, no período de 2000 a 2019.

 Os dados de mortalidade são oriundos 
do Sistema de Informações sobre Mortalidade 
(SIM), disponibilizados pela Secretaria de Saúde 
do RJ8. Os dados de população são provenientes 
dos dados censitários (2000 e 2010) e de estimati-
vas para os anos posteriores realizadas pela Rede 
Interagencial de Informações de Saúde (Ripsa), 
também disponibilizados pela Secretaria de Esta-
do de Saúde do RJ9. A partir desses dados, foram 
calculadas a mortalidade proporcional por cau-
sas e as taxas de mortalidade por 100.000 crian-
ças, por capítulos, grupos e categorias da Clas-
sificação Estatística Internacional de Doenças e 
Problemas Relacionados à Saúde – 10ª revisão 
(CID-10). A análise da tendência das taxas de 
mortalidade por causa, sexo e faixa etária, entre 
2000 e 2019, foi realizada por meio do método 
de regressão joinpoint, que identifica mudanças 
da tendência (pontos de inflexão) e ajusta, em 
escala logarítmica, tendências lineares10. Foram 
estimados a variação percentual anual (VPA) e 
os respectivos intervalos de confiança de 95%. Os 
modelos foram avaliados com e sem termo de au-
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tocorrelação. O teste estatístico de ajuste utiliza-
do foi o método de permutação de Monte Carlo.

Para viabilizar as análises desagregadas em 
grupos e categorias, as causas incluídas na aná-
lise de tendência foram aquelas com pelo menos 
100 óbitos no período. Considerando que no pe-
ríodo de 20 anos, ocorreram eventos geradores 
de mortalidade excessiva, como intempéries e 
epidemias, eventuais pontos com valores atípi-
cos (outliers) foram identificados e investigados. 
Análises de tendência foram realizadas com e 
sem o valor atípico (substituído pela média dos 
coeficientes de mortalidade em t-1 e t+1). Nesses 
casos, ambas as tendências foram apresentadas 
nos resultados. 

Este estudo é parte da pesquisa “Causas de 
óbito em crianças de 5 a 14 anos de idade em pa-
íses da Europa, América Latina e Ásia”, aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 
de Medicina da Universidade Federal Fluminen-
se, parecer número 3.250.608 de 08 de abril de 
2019. 

Resultados

Nas duas últimas décadas, ocorreram 14.707 óbi-
tos em crianças de 5 a 14 anos no estado do RJ: 
8.935 (61%) entre crianças do sexo masculino e 
8.495 (58%) entre as com 10 a 14 anos de idade. 
As taxas de mortalidade na faixa etária de 10 a 14 
anos foram superiores às da faixa de 5 a 9 anos no 
período analisado (Tabela 1). 

As cinco principais causas de morte, por 
capítulo da CID-10, foram as mesmas nos dois 
grupos etários, apesar de não seguirem a mesma 
ordem de importância. As duas principais causas 
de morte em ambos os grupos etários foram as 
causas externas e as neoplasias, representando, 
respectivamente, 31% e 15% no grupo de 5 a 9 
anos, e 45% e 11% no de 10 a 14 anos. Entre as 
crianças de 5 a 9 anos, as outras três causas fo-
ram as doenças infecto-parasitárias, do aparelho 
respiratório e do sistema nervoso; cada uma com 
cerca de 10%. Nas de 10 a 14 anos, a sequência 
foi: doenças do sistema nervoso (9%), do apare-
lho respiratório e infecto-parasitárias, cada uma 
com aproximadamente 6%. As causas mal defini-
das foram registradas em 6% dos óbitos em cada 
faixa etária (Figura 1). 

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

sas externas, a categoria com maior mortalidade 
na faixa de 5 a 9 anos foi “Pedestre traumatizado 
em acidentes não especificados”, ou seja, atrope-
lamento sem especificação do veículo, em ambos 
os sexos. Nas crianças do sexo masculino, a se-
gunda causa foi “Afogamento e submersão não 
especificados”; nas do sexo feminino, a segunda 
causa foi “Acidente com um veículo a motor não 
especificado”. No grupo de 10 a 14 anos, a princi-
pal causa externa foi “Agressão por arma de fogo 
não especificada”, representando praticamente 
¼ dos óbitos deste capítulo, seguida de atrope-
lamento e afogamento. O padrão foi semelhante 
entre os sexos, exceto para a terceira colocação, 
que, no sexo feminino, foi acidente veicular (da-
dos não apresentados na tabela). Cerca de 75% 
dos óbitos por causas externas nessa faixa etária 
ocorreram no sexo masculino (Tabela 1). 

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

As doenças infecciosas e parasitárias apre-
sentaram taxa total de 2,8 por 100.000 entre as 
crianças de 5 e 9 anos e de 2,1/100.000 para as de 
10-14 anos. Em ambas as faixas etárias e sexos, 
a categoria “Outras septicemias” foi a mais fre-
quente, seguida por “Infecção meningocócica” na 
de 5 a 9 anos, e de doença pelo HIV na de 10-14 
anos (Tabela 1). 

Entre as mortes causadas pelas doenças do 
aparelho respiratório, as taxas totais foram, res-
pectivamente, 2,5 e 2,2 por 100.000 nos grupos 
etários de 5 a 9 e 10 a 14 anos. A categoria “Pneu-
monia por microrganismo não especificado” foi 
preponderante, sendo responsável por 55% dos 
óbitos deste capítulo e tendo levado 616 crianças 
de 5 a 14 anos a óbito nas duas últimas décadas.

As doenças do sistema nervoso constituíram 
a quinta causa de morte no grupo etário de 5 a 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 números absolutos de mortes 
anuais, que variaram entre 6 e 25 óbitos (dados 
não apresentados). 

No grupo de 5 a 9 anos, houve oscilações na 
tendência temporal das taxas de mortalidade 
total, com um declínio anual importante (8%) 
entre 2011 e 2015. No sexo masculino, ocorreu 
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um declínio anual de 1,2% entre 2000 e 2012 e de 
8,4% de 2012 a 2015. Nas crianças do sexo femi-
nino houve estabilidade (Tabela 2). A tendência 
da mortalidade por causas externas em ambos os 
sexos evidenciou variações, com dois períodos 

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

tabela 1. Mortalidade – números absolutos (taxas totais por 100.000) segundo grupo etário (5 a 9 anos e 10 a 14 
anos), capítulos e principais categorias da CID-10, estado do Rio de Janeiro, 2000 a 2019.

Faixa etária/
causas por capítulos e principais categorias Meninos Meninas total

5 a 14 anos 8935 (36,6) 5770 (24,5) 14707 (30,7)
5 a 9 anos 3579 (29,9) 2632 (22,9) 6211 (26,5)
Capítulo 20 – Causas externas 1238 (10,4) 690 (6,0) 1928 (8,2)

V09 – Pedestre traumatizado em acidentes não especificados 210 (1,8) 80 (0,7) 290 (1,2)
W74 – Afogamento e submersão não especificados 84 (0,7) 33 (0,3) 117 (0,5)
V89 – Acidente com um veículo a motor não especificado 67 (0,5) 43 (0,4) 110 (0,5)

Capítulo 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)

Capítulo 1 – Algumas doenças infecciosas e parasitárias 353 (3,0) 294 (2,6) 647 (2,8)
A41 – Outras septicemias 107 (0,9) 80 (0,7) 187 (0,8)
A39 – Infecção meningocócica 73 (0,6) 75 (0,7) 148 (0,6)

Capítulo 10 – Doenças do aparelho respiratório 328 (2,7) 270 (2,3) 598 (2,5)
J18 – Pneumonia por microrganismo não especificado 184 (1,5) 160 (1,4) 344 (1,5)
J98 Outros transtornos respiratórios 34 (0,3) 20 (0,2) 54 (0,2)

Capítulo 6 – Doenças 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)

Capítulo 18 – Mal definidas 194 (1,6) 171 (1,5) 365 (1,6)
R99 – Outras causas mal definidas e as não especificadas 176 (1,5) 154 (1,3) 330 (1,4)

10 a 14 anos 5356 (43,1) 3138 (26,1) 8495 (34,7)
Capítulo 20 – Causas externas 2741(22,1) 1045 (8,7) 3786 (15,5)

X95 – Agressão por disparo de arma de fogo não especificada 738 (5,9) 163 (1,4) 901 (3,7)
V09 – Pedestre traumatizado em acidentes não especificados 228 (1,8) 109 (0,9) 337 (1,4)
W74 – Afogamento e submersão não especificados 166 (1,3) 36 (0,3) 202 (0,8)

Capítulo 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)

Capítulo 6 – Doenças 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)

Capítulo 10 – Doenças do aparelho respiratório 302 (2,4) 228 (1,9) 530 (2,2)
J18 – Pneumonia por microrganismo não especificado 169 (1,4) 103 (0,9) 272 (1,1)
J98 – Outros transtornos respiratórios 26 (0,2) 25 (0,2) 51 (0,2)

Capítulo 1 – Algumas doenças infecciosas e parasitárias 280 (2,3) 222 (1,8) 502 (2,1)
A41 – Outras septicemias 103 (0,8) 56 (0,5) 159 (0,7)
B20-24 - Doença pelo vírus da imunodeficiência humana 51 (0,4) 49 (0,4) 100 (0,4)

Capítulo 18 – Mal definidas 326 (2,6) 218 (1,8) 544 (2,2)
R99 – Outras causas mal definidas e as não especificadas 289 (2,3) 198 (1,6) 487 (2,0)

Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e Rede Interagencial de 
Informações de Saúde (Ripsa).
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mortes em 2011, reflexo da alta observada na ca-
tegoria “Vítimas de tempestade cataclísmica”. A 
substituição do valor atípico observado em 2011 
pela média não resultou em diferenças impor-
tantes (Tabela 2). As neoplasias permaneceram 
estáveis durante todo o período em todas as cate-
gorias (Tabela 2).

Valor atípico elevado foi observado em 2008 
para as doenças infecciosas e parasitárias. Análi-
se mais detalhada evidenciou que a categoria res-
ponsável por tal aumento foi “Febre hemorrágica 
do dengue”. Registrou-se declínio das taxas para 
o total de crianças e para o sexo masculino em 
todo o período e estabilidade para o sexo femini-
no. A análise de tendência com substituição dos 
valores atípicos evidenciou declínio constante no 
período em todos os grupos estudados, sendo 
mais intenso entre os meninos (Tabela 2).  

As doenças do sistema respiratório deno-
taram declínio da mortalidade total, mas não 
quando desagregada por sexo. As taxas de mor-
talidade para as doenças do sistema nervoso se 
mantiveram estáveis. Houve queda do registro de 
causas mal definidas no período (Tabela 2).

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

principais categorias de causas, observou-se pa-
drão 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 etário total e em ambos os sexos, 
assim como para as doenças do sistema nervo-
so em todo o período (Tabela 3). As doenças do 
sistema respiratório se mantiveram estáveis en-
tre crianças do sexo masculino e feminino, mas 
para o total de crianças houve tendência de que-
da anual discreta e constante de 1,2% durante as 
duas décadas observadas (Tabela 3). 

As taxas de mortalidade por doenças infec-
ciosas evidenciaram aumento na primeira meta-
de do período analisado e queda na segunda. De 
forma semelhante ao ocorrido entre as crianças 
de 5-9 anos, foram observados valores atípicos 
em 2008, também relacionados à “Febre hemor-
rágica do dengue”. Ao suavizar esses pontos, a 
análise de tendência evidenciou estabilidade, 
exceto para o sexo masculino, por um curto pe-
ríodo de três anos (2016-2019), quando ocorreu 
declínio (Tabela 3). As causas mal definidas de-
caíram no período, com exceção do período de 
2014 a 2019, para o sexo masculino, quando fica-
ram estacionárias.

Não foi detectada autocorrelação significante 
dos erros em nenhum dos modelos de regressão 
joinpoint das séries históricas. 

Figura 1. Distribuição proporcional de causas de morte, por capítulo da CID-10, estado do RJ, 2000-2019, segundo faixa etária.

Fonte: Autores.
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tabela 2. Tendências das taxas de mortalidade (por 100.000) segundo sexo e principais causas (capítulos da 
CID-10), na faixa etária de 5 a 9 anos de idade, no estado do Rio de Janeiro no período 2000-2019.

Principais causas de óbito segundo sexo Período VPA intervalo de 
confiança 95% tendência

Todas as causas
Total 2000-2011 -0,7 -1,3; 0,1 Estacionária

2011-2015 -8,0 -12,1; -3,6 Decrescente
2015-2019 0,8 -2,1; 3,8 Estacionária

Masculino 2000-2012
2012-2015
2015-2019

-1,2
-8,4
-1,4

-1,6; -0,7
-15,8; -0,3 

-4,0; 1,3      

Decrescente
Decrescente
Estacionária

Feminino 2000-2011  0,3 -1,8; 1,2 Estacionária
2011-2015
2015-2019

-9,7
4,4

-19,2; 1,0
-2,7; 12,0

Estacionária
Estacionária

Causas externas de morbidade e de mortalidade (Capítulo XX)
Total 2000-2008 -3,3 -5,9; -0,6 Decrescente 

2008-2011 11,7 -13,4; 44,2 Estacionária
2011-2015 -21,3 -30,7; -10,6 Decrescente
2015-2019 4,9 -2,4; 12,8 Estacionária

Masculino 2000-2019 -4,9 -6,4; -3,4 Decrescente 
Feminino 2000-2011 2,4 -1,1; 6,0 Estacionária  

2011-2015 -20,4 -38,4; 2,8 Estacionária
2015-2019 7,8 -8,4; 26,7 Estacionária

Causas externas de morbidade e de mortalidade (Capítulo XX) – análise com substituição do valor atípico
Total 2000-2011 -1,6 -3,3; 0,1 Estacionária 

2011-2015 -13,8 -24,1; -2,0 Decrescente
2015-2019 2,1 -5,9; 10,6 Estacionária

Masculino 2000-2019 -5,0 -6,8; -4,1 Decrescente 
Feminino 2000-2011 0,9 -2,5; 4,5 Estacionária

2011-2015 -17,7 -36,3; 6,4 Estacionária
2015-2019 6,8 -9,2; 25,6 Estacionária

Neoplasias (Capítulo II)
Total 2000-2019 -1,4 -2,8; 0,0 Estacionária  
Masculino 2000-2019 -1,3 -3,2; 0,7 Estacionária
Feminino 2000-2017 -1,5 -3,6; 0,6 Estacionária

Algumas doenças infecciosas e parasitárias (Capítulo I)
Total 2000-2019 -3,6 -5,9; -1,3 Decrescente 
Masculino 2000-2019  -4,2 -6,3; -2,1 Decrescente
Feminino 2000-2019 -3,3 -6,4; 0,0 Estacionária

Algumas doenças infecciosas e parasitárias (Capítulo I) - análise com substituição do valor atípico
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

Doenças do sistema respiratório (Capítulo X)
Total 2000-2019 -1,8 -3,4; -0,1 Decrescente
Masculino 2000-2019 -2,6 -5,5; 0,3 Estacionária
Feminino 2000-2019 -1,4 -3,7; 1,0 Estacionária

Doenças do sistema nervoso (Capítulo VI)
Total 2000-2019 0,1 -1,0; 1,2 Estacionária
Masculino 2000-2019 0,7 -0,6; 2,0 Estacionária
Feminino 2000-2008 -0,9 -2,8; 1,0 Estacionária

Sintomas, sinais mal definidos (Capítulo XVIII)
Total 2000-2019 -4,5 -5,4; -3,2 Decrescente
Masculino 2000-2008 -3,8 -5,5; -2,1 Decrescente
Feminino 2000-2019 -5,3 -8,2; -2,3 Decrescente

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e Rede Interagencial 
de Informações de Saúde (Ripsa).
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tabela 3. Tendências das taxas de mortalidade (por 100.000) segundo sexo e principais causas (capítulos da 
CID-10), na faixa etária de 10 a 14 anos de idade, no estado do Rio de Janeiro no período 2000-2019.

Principais causas de óbito segundo sexo Período VPA intervalo de 
confiança 95% tendência

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 
(Capítulo 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 
(Capítulo XX) – análise com substituição do valor atípico

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 (Capítulo II)
Total 2000-2019 0,0 -0,8; 0,9 Estacionária
Masculino 2000-2019 0,3 -0,7; 1,4 Estacionária
Feminino 2000-2017 -0,6 -1,6; 1,2 Estacionária

Doenças do sistema nervoso (Capítulo VI)
Total 2000-2019 1,4 -0,0; 3,0 Estacionária
Masculino 2000-2019 1,5 -0,5; 3,5 Estacionária
Feminino 2000-2019 1,3 -0,6; 3,1 Estacionária

Doenças do sistema respiratório (Capítulo X)
Total 2000-2019 -1,2 -2,3; -0,1 Decrescente
Masculino 2000-2019 -0,7 -2,5; 1,2 Estacionária
Feminino 2000-2019 -1,6 -4,4; 1,2 Estacionária

Algumas doenças infecciosas e parasitárias (Capítulo I)
Total 2000-2010 7,5 1,2; 14,1 Crescente

2010-2019 -10,1 -16,2; -3,5 Decrescente
Masculino 2000-2011  5,8 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 doenças infecciosas e parasitárias (Capítulo I) – 
análise  com substituição do valor atípico

Total 2000-2019 -1,1 -2,9; 0,7 Estacionária
Masculino 2000-2016 1,3 -0,7; 3,4 Estacionária

2016-2019 -24,4 -41,8; -1,7 Decrescente
Feminino 2000-2019 -1,5 -4,7; 1,7 Estacionária

Sintomas, sinais mal definidos (Capítulo 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 Estacionária
2014-2019 -16,8 -29,3; -2,0 Decrescente

Feminino 2000-2019 -5,0 -7,0; -2,8 Decrescente
Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e Rede Interagencial 
de Informações de Saúde (Ripsa).
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Discussão

Uma redução de 35% no número de óbitos entre 
crianças de 5 a 14 anos foi observada nas últimas 
duas décadas no estado do RJ. A magnitude de 
tal redução é próxima das estimativas de 36% e 
38%, calculadas para o mundo e a América Lati-
na, respectivamente, para o período 2000-201811. 
A distribuição desses óbitos entre os dois grupos 
etários é variável, segundo o desenvolvimen-
to dos países. No estado do RJ, 58% dos óbitos 
ocorreram na faixa de 10 a 14 anos, perfil mais 
próximo ao de países desenvolvidos11.

Quanto à distribuição proporcional das cau-
sas de morte, o estado do RJ teve padrão bem 
semelhante ao relatado para a América Latina4 
e para o Brasil5-7. A maioria das mortes ocorreu 
por causas externas, que se mantiveram na pri-
meira colocação em todo o período analisado, 
embora tenham diminuído 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 não em outros países, como 
Índia e China7.

Na faixa de 5 a 9 anos, acidentes com pedes-
tres foram a principal categoria entre as causas 
externas. Como em outras situações de risco, 
há diferenças de gênero no comportamento de 
pedestres, mesmo crianças12. Crianças do sexo 
masculino tiveram taxas mais elevadas que as do 
feminino; em ambos as taxas decresceram. Como 
a categoria mais frequente é a que não especifica 
as condições do acidente, é difícil destacar quais 
intervenções foram bem-sucedidas na diminui-
ção dos óbitos. Os atropelamentos em geral são 
relacionados ao deslocamento para a escola, à 
densidade populacional, à velocidade do tráfego, 
à presença de guardas de trânsito e ao acompa-
nhamento das crianças por pais ou cuidadores13. 
Existe um consenso de que crianças menores 
de 10 anos precisam de supervisão na travessia 
de ruas, até desenvolverem completamente essa 
competência14,15. Por outro lado, leis regulatórias 
de segurança no trânsito podem ser eficazes na re-
dução da mortalidade por acidentes de trânsito16, 

tabela 4. Tendências das taxas de mortalidade (por 100.000) das categorias mais frequentes de causas externas 
segundo faixa etária e sexo, no estado do Rio de Janeiro no período 2000-2019.

Principais categorias de óbito 
segundo faixa etária e sexo Período VPA (ic 95%) tendência

5 a 9 anos
Masculino
V09 Pedestre traumatizado em acidentes não especificados 2000-2019 -11,3 (-13,3; -9,1) Decrescente 
W74 – Afogamento e submersão não especificados 2000-2019 -2,9 (-6,1; 0,4) Estacionária
V89 – Acidente com um veículo a motor não especificado 2000-2007 -17,5 (-26,1; -7,9) Decrescente

2007-2019 8,3 (3,5; 13,3) Crescente
Feminino
V09 Pedestre traumatizado em acidentes não especificados 2000-2019 -23,5 (-28,3; -17,8) Decrescente
V89 – Acidente com um veículo a motor não especificado 2000-2019 -10,7 (-16,3; -4,8) Decrescente

10-14 anos
Masculino
X95 Agressão por disparo de arma de fogo não 
especificada

2000-2005 5,1 (-5,7; 17,0) Estacionária
2005-2008 -25,4 (-60,0; 39,1) Estacionária
2008-2019 1,6 (-1,4; 4,8) Estacionária

V09 Pedestre traumatizado em acidentes não especificados 2000-2019 -7,9 (-11,7; -4,0) Decrescente
W74 – Afogamento e submersão não especificados 2005-2009 -4,1 (-7,1; -1,1) Decrescente

Feminino
X95 Agressão por disparo de arma de fogo não 
especificada

2000-2013 -8,8 (-13,4; -3,8) Decrescente
2013-2016 41,6 (-48,1; 286,3) Estacionária
2016-2019 -44,9 (-67,1; -10,1) Decrescente

V09 Pedestre traumatizado em acidentes não especificados 2000-2019 -10,7 (-14,0; -7,2) Decrescente
Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e Rede Interagencial 
de Informações de Saúde (Ripsa).
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principalmente no que diz respeito ao controle da 
velocidade e à proibição de dirigir após consumo 
de álcool (“Lei Seca”), e podem ter contribuído 
para explicar, ao menos em parte, o declínio na 
mortalidade, sobretudo nessa faixa etária. 

O afogamento, que mostrou taxas estacioná-
rias entre os meninos no estado do RJ, recebeu 
foco recentemente da OMS, por ser uma causa de 
morte frequente e por estar associado à falta de su-
pervisão de adultos e de medidas de proteção17,18. 
Uma medida preventiva com boa relação cus-
to-benefício é a ampliação da oferta de educação 
infantil (creches ou escolas), garantindo ambien-
tes seguros enquanto os pais trabalham. O ensino 
obrigatório de natação para crianças seria outra 
medida preventiva, mas de difícil alcance e reali-
zação17. Medidas ampliadas para diminuir mortes 
por acidentes de trânsito e afogamentos devem 
estar definidas em um Plano Nacional, de forma 
multissetorial e envolvendo pais e familiares. 

O grupo etário de 10 a 14 anos apresentou ta-
xas de mortalidade por causas externas maiores 
do que o grupo de 5 a 9 anos, predominantemente 
ligadas à violência. As agressões por disparos de 
arma de fogo constituíram a principal categoria 
de causa de morte, e não apresentaram decrésci-
mo significativo entre os meninos, corroborando 
o “retrato das adolescências feridas” no país19. 
O projeto da Secretaria Estadual de Segurança 
do estado do RJ de implantação de Unidades 
de Polícia Pacificadora (UPP) em comunidades 
contribuiu para uma diminuição considerável 
dos índices de violência letal20. No entanto, não 
observamos sincronicidade temporal entre a im-
plementação 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 violên-
cia. Não houve evidência de declínio nos anos 
seguintes à implantação do projeto e tampouco 
foi evidenciado aumento em anos mais recentes, 
como seria o esperado, após a falência do projeto 
e o retorno e intensificação de tiroteios. O com-
portamento dos homicídios tem sido discutido 
no estado do Rio21,22 e parece ter havido queda, 
em consequência da implementação tanto das 
UPP como de outras medidas de segurança pú-
blica, mas as análises são para a população geral. 
Talvez a faixa etária de 10 a 14 anos não tenha 
resposta tão sensível a programas dessa natureza 
quanto as faixas etárias mais velhas, a partir dos 
15 anos de idade. 

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

embora o ponto de junção em 2008 tenha desa-
parecido. O pico ocorrido em 2011 deveu-se ao 
número elevado de óbitos classificados como ví-
timas de tempestade cataclísmica (CID-10: X37). 
Carmo e Anzawa23 contabilizaram um total de 
858 óbitos nessa categoria da CID-10 no estado, 
número extremamente elevado quando compa-
rado à média de cinco óbitos por ano no período 
de 1996-2010, e atribuíram tal aumento ao mega 
desastre da Região Serrana em decorrência de 
eventos climáticos. 

As neoplasias constituíram a segunda causa 
de morte entre as crianças de 5 a 14 anos, refletin-
do o perfil brasileiro, no qual o câncer em crian-
ças, adolescentes e adultos jovens é a segunda 
causa de morte geral e a primeira causa de morte 
por doença24. Estudo comparativo entre quatro 
países em desenvolvimento (Brasil, China, Índia 
e México) mostrou que as neoplasias estavam en-
tre as três principais causas de óbito nas crian-
ças de 5 a 14 anos de idade no Brasil, China e 
México7. Nosso resultado está em conformidade 
com o descrito na literatura, em que as leucemias 
e os tumores cerebrais são os tipos mais comuns 
de câncer pediátrico24-28. As neoplasias pediátri-
cas, em geral, não são evitáveis ou identificáveis 
por meio de rastreamento. No entanto, podem 
ser curadas em sua maioria e seu tratamento é 
custo-efetivo em qualquer cenário29,30. A morbi-
mortalidade por câncer na infância reflete desi-
gualdades profundas, segundo grau de desenvol-
vimento dos países26,27. Em países desenvolvidos, 
com melhor acesso a serviços e tratamento, mais 
de 80% das neoplasias pediátricas têm cura. Em 
países de baixa e média renda, essa proporção se 
situa entre 15% e 45%29. Também é discrepante a 
tendência temporal da mortalidade: queda anual 
de 2% a 3% em países como Japão e Austrália, 
enquanto na América Latina há estabilidade nas 
taxas ou sua queda é ínfima27.

No estado do RJ houve estabilidade nas taxas 
de mortalidade por neoplasias entre 2000 e 2019, 
sugerindo baixa efetividade das intervenções, seja 
no acesso ou na qualidade dos cuidados terapêu-
ticos. Diagnóstico precoce e acesso a tratamento 
de qualidade são fatores que impactam direta-
mente as chances de cura. Portanto, para reduzir 
a mortalidade por câncer pediátrico no estado, 
são necessários amplo acesso ao tratamento, 
adoção de protocolos modernos de quimiotera-
pia, medidas de suporte para toxicidade do tra-
tamento e avanços nas técnicas de radioterapia 
e diagnósticas29,30. Essas medidas dependem de 
políticas públicas e descentralização de serviços 
especializados no tratamento e internação em 

https://www.scielo.br/j/csc/a/rkDmbW6G7GtNdrS9jvD8x9C/?lang=pt
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oncologia pediátrica31. Outro aspecto importan-
te diz respeito aos sistemas de informação sobre 
câncer. Até 2019, segundo o Fórum de Oncologia 
Pediátrica do RJ, ainda não havia sido implanta-
do o Registro de Câncer de Base Populacional na 
capital do estado32. Sistemas de informação cons-
tituem fator importante para a melhora contínua 
da qualidade da atenção e para informar decisões 
e políticas públicas. 

No Brasil, de 2000 a 2010, foi observada uma 
redução de mortes por doenças infecciosas e pa-
rasitárias em crianças e adultos jovens, resultan-
do em ganhos na expectativa de vida33. O perfil 
de mortalidade no estado do RJ, com as doenças 
infecciosas e parasitárias sendo responsáveis por 
10% das mortes de crianças de 5 a 9 anos e por 
6% das mortes de crianças entre 10 e 14 anos de 
idade, está próximo ao perfil das regiões mais de-
senvolvidas do mundo. Destacaram-se infecções 
meningocócicas entre as crianças de 5 a 9 anos e 
a doença 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 hemorrágica devida ao vírus da den-
gue, principalmente no grupo etário de 5 a 9 anos 
e no sexo masculino. As mudanças de direção da 
tendência da mortalidade por doenças infeccio-
sas e parasitárias observadas desapareceram ao 
substituir o valor atípico de 2008 pela média tri-
centrada dos coeficientes de mortalidade, e esta 
passou a ser estacionária. No estudo de Malhão et 
al.34, além do excesso de mortalidade por dengue 
em menores de 15 anos de idade residentes da 
Região Metropolitana do RJ, há uma sobremor-
talidade por doenças infecciosas que fazem parte 
do seu diagnóstico diferencial. 

As doenças e infecções respiratórias baixas 
têm grande impacto na saúde das populações e 
estão entre as principais causas de morte em todo 
o mundo35. No estado do RJ, a pneumonia por 
microorganismo não especificado matou 616 
crianças entre 5 e 14 anos nas últimas décadas, 
sendo responsável por 55% dos óbitos no grupo 
de doenças do aparelho respiratório. A imuniza-
ção é essencial para o controle de grande parte 
das infecções respiratórias. O desenvolvimento e 
implementação das vacinas contra o Streptococ-
cus pneumoniae (pneumococo) e o Haemophilus 
influenza B constituem importantes instrumen-
tos na prevenção da pneumonia, assim como a 
vacina contra a influenza é altamente efetiva em 
sua prevenção35. Tais vacinas fazem parte do Pro-
grama Nacional de Imunização e estão disponí-
veis no Sistema Único de Saúde. No entanto, um 
declínio na cobertura vacinal vem sendo obser-

vado a partir de 2018 no país36. Em nosso estudo, 
esse grupo de causas ocupou a quarta e quinta 
posições entre as causas de morte nas crianças 
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. Já para o total de óbitos, a tendência foi 
de declínio. Em 2009 foi observado um aumento 
dos óbitos, provavelmente devido à pandemia da 
gripe A (H1N1) que afetou o Brasil37. Devido aos 
baixos números de óbito, especialmente quando 
desagregados, as análises de tendências são instá-
veis e sua interpretação é limitada. Não obstante, 
será importante acompanhar tanto a tendência 
da mortalidade por SRAG quanto o impacto di-
reto e indireto da COVID-19 na mortalidade nos 
próximos anos visando a célere implementação 
de medidas de prevenção e controle. 

As doenças do sistema nervoso constituíram 
a quinta causa de morte no grupo etário de 5 a 
9 anos e a terceira no grupo mais velho. Estu-
do realizado em crianças e adolescentes no Rio 
Grande do Sul, no período 2000-2014, identifi-
cou as doenças do sistema nervoso como a ter-
ceira causa de morte nos dois grupos etários e em 
ambos os sexos38. Em nosso estudo, as “paralisias 
cerebrais” constituíram a segunda principal cate-
goria de causas de mortalidade nesse grupo entre 
as crianças de 5 a 9 anos e a primeira nas crian-
ças de 10 a 14 anos, sugerindo uma migração, 
provavelmente devida aos avanços de cuidados 
terapêuticos que levaram à diminuição da mor-
talidade perinatal, resultando em um aumento da 
sobrevida dessas crianças39. Houve estabilidade 
da mortalidade por essas causas nos dois grupos 
etários durante o período estudado; no entanto, 
os pequenos números de óbito limitam a análise 
das tendências e sua interpretação. 

O conhecimento e a compreensão da distri-
buição e da tendência das principais causas de 
óbito são indispensáveis para que gestores de saú-
de planejem ações e políticas públicas que visem 
a melhorar as condições de saúde da população. 
Além disso, permitem que lacunas e prioridades 
sejam identificadas e intervenções elaboradas de 
maneira multisetorial tanto pelas autoridades em 
saúde como em outros setores, como segurança, 
cultura e educação públicas. 

A grande maioria das causas de mortalidade 
no grupo etário de 5 a 14 anos de idade é evitável 
ou tratável. Leis de segurança mais abrangentes, 
que abordem fatores de risco comportamentais 
como direção e álcool, controle de velocidade, 
uso de cinto de segurança, identificação preco-
ce, tratamentos atualizados e de qualidade para 
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as principais neoplasias infanto juvenis, além de 
vacinação e tratamento antimicrobiano adequa-
do e universal para combater as doenças infec-
ciosas e parasitárias, poderão reduzir as mortes 
dessas crianças de forma abrangente, igualitária e 
acelerada. A redução da mortalidade por causas 

mal definidas observada no período pode contri-
buir para o melhor direcionamento de medidas 
de prevenção. Adicionalmente, é necessário qua-
lificar também a certificação de causas básicas de 
óbito com diagnósticos indefinidos ou incomple-
tos, pouco úteis em saúde pública40. 

colaboradores

C Boschi-Pinto e HGR Curvello contribuíram 
na concepção e delineamento do estudo, análise 
e interpretação dos resultados, redação e revisão 
crítica do conteúdo do manuscrito. SC Fonseca 
e PL Kale atuaram na análise e interpretação dos 
dados, redação e revisão crítica do conteúdo do 
manuscrito. JCC Guimarães contribuiu na análi-
se e interpretação dos dados. H Kawa contribuiu 
na revisão crítica do conteúdo do manuscrito. 
Todos os autores aprovaram a versão final do 
manuscrito e são responsáveis por todos os seus 
aspectos, incluindo a garantia de sua precisão e 
integridade.

Financiamento

JCC Guimarães é bolsista do CNPQ – bolsa 
de Iniciação Científica – PIBIC-UFF (Proces-
so 121012/2021-2).



484
Bo

sc
hi

-P
in

to
 C

 et
 a

l.

Referências

1. Hill K, Zimmerman L, Jamison DT. Mortality risks 
in children aged 5-14 years in low-income and mid-
dle-income countries: a systematic empirical analysis. 
Lancet Glob Health 2015; 3(10):e609-e616.

2. Masquelier B, Hug L, Sharrow D, You D, Hogan D, 
Hill K, Liu J, Pedersen J, Alkema L; United Nations 
Inter-Agency Group for Child Mortality Estimation. 
Global, regional, and national mortality trends in ol-
der children and young adolescents (5-14 years) from 
1990 to 2016: an analysis of empirical data. Lancet 
Glob Health 2018; 6(10):e1087e1099. 

3. United Nations Children’s Fund (UNICEF), World 
Health Organization (WHO), World Bank Group, 
United Nations. Levels & Trends in Child Mortality: 
Report 2020. New York: UNICEF; 2020. 

4. Strong KL, Pedersen J, White Johansson E, Cao B, 
Diaz T, Guthold R, You D, Requejo J, Liu L. Patterns, 
and trends in causes of child and adolescent mortality 
2000-2016: setting the scene for child health redesign. 
BMJ Glob Health 2021; 6(3):e004760. 

5. Brasil. Ministério da Saúde (MS). Secretaria de Vi-
gilância em Saúde. Principais causas específicas de 
mortalidade no Brasil. In:Ministério da Saúde. Saúde 
Brasil 2015/2016: uma análise da situação de saúde e 
da epidemia pelo vírus Zika e por outras doenças trans-
mitidas pelo Aedes aegypti. Brasília: MS; 2017. p. 73.

6. Brasil. Ministério da Saúde (MS). Secretaria de Vigi-
lância em Saúde. Análise da mortalidade por causas 
evitáveis no Brasil, 2010 a 2017. In: Ministério da 
Saúde. Saúde Brasil 2019: uma análise da situação de 
saúde com enfoque nas doenças imunopreveníveis e na 
imunização. Brasília: MS; 2019. p. 102.

7. Fadel SA, Boschi-Pinto C, Yu S, Reynales-Shigemat-
su LM, Menon GR, Newcombe L, Strong KL, Wang 
Q, Jha P. Trends in cause-specific mortality among 
children aged 5-14 years from 2005 to 2016 in In-
dia, China, Brazil, and Mexico: an analysis of natio-
nally representative mortality studies.  Lancet 2019; 
393(10176):1119-1127. 

8. Estado do Rio de Janeiro. Secretaria Estadual de Saú-
de. Informações de Saúde. Sistema de Informações 
sobre Mortalidade [Internet]. [acessado 2021 maio 5]. 
Disponível em: http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/
deftohtm.exe?sim/obito.def

9. Estado do Rio de Janeiro. Secretaria Estadual de Saú-
de. Informações de Saúde. População estimada resi-
dente [Internet]. [acessado 2021 maio 5]. Disponível 
em: http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/dhx.exe? 
populacao/pop_populacao_estimada.def

10. National Cancer Institute Division of Cancer Control 
and Population Sciences. Joinpoint regression pro-
gram, version 4.7.0.0; 2019 [Internet]. [cited 2019 set 
15]. Available from: https://surveillance.cancer.gov/
joinpoint/

11. United Nations Children’s Fund (UNICEF), World 
Health Organization (WHO), World Bank Group, 
United Nations. Levels & trends in child mortality: re-
port 2019. New York: UNICEF; 2019.

12. Wang H, Schwebel DC, Tan D, Shi L, Miao L. Gender 
differences in children’s pedestrian behaviors: develo-
pmental effects. J Safety Res 2018; 67(1):127-133. 

13. O’Donovan S, van den Huevel C, Baldock M, Byard 
RW. Factors involved in the assessment of paedia-
tric traffic injuries and deaths. Med Sci Law 2018; 
58(4):210-215. 

14. Barton BK, Huston J. The roles of child, parent, and 
environmental factors in pedestrian supervision. Int J 
Inj Contr Saf Promot 2012; 19(2):153-162. 

15. National Highway Traffic Safety Administration 
(NHTSA). Prevent pedestrian crashes: parents and ca-
regivers of elementary school children [Internet]. [cited 
2021 jul 15]. Available from: https://www.nhtsa.gov/
sites/nhtsa.gov/files/811027.pdf

16. World Health Organization (WHO). World report on 
child injury prevention. Genebra: WHO; 2008. 

17. Meddings DR, Scarr JP, Larson K, Vaughan J, Krug 
EG. Drowning prevention: turning the tide on a lea-
ding killer. Lancet Public Health 2021; 6(9):e692-e695.

18. Tyler MD, Richards DB, Reske-Nielsen C, Saghafi O, 
Morse EA, Carey R, Jacquet GA. The epidemiology 
of drowning in low- and middle-income countries: a 
systematic review. BMC Public Health 2017; 17(1):413. 

19. Pinto IV, Ribeiro AP, Santos APD, Bevilacqua P, Lach-
tim SAF, Pereira VOM, Malta DC. Adolescências feri-
das: retrato das violências com arma de fogo notifica-
das no Brasil. Rev Bras Epidemiol 2020; 23(1):e200002.

20. Cano I, Borges D, Ribeiro E, organizadores. Os donos 
do morro: uma avaliação exploratória do impacto das 
Unidades de Polícia Pacificadora (UPPs) no Rio de Ja-
neiro. São Paulo/Rio de Janeiro: Fórum Brasileiro de 
Segurança Pública/Laboratório de Análise da Violên-
cia; 2012.

21. Cardoso FL, Cecchetto FR, Corrêa JS, de Souza TO. 
Homicídios no Rio de Janeiro, Brasil: uma análise da 
violência letal. Cien Saude Colet 2016; 21(4):1277-
1288. 

22. Maia IAR, Marinho A. Uma nota sobre o impacto das 
Unidades de Polícia Pacificadora (UPP) no município 
do Rio de Janeiro com o uso de controle sintético. Rev 
Bras de Econ 2021; 75(1):15-28.

23. Carmo RL, Anazawa TM. Mortalidade por desastres 
no Brasil: o que mostram os dados. Cien Saude Colet 
2014; 19(9):3669-3681.

24. Saraiva DDCA, Santos SDS, Monteiro GTR. Tendên-
cia de mortalidade por leucemias em crianças e ado-
lescentes nas capitais dos estados brasileiros: 1980-
2015. Epidemiol Serv Saude 2018; 27(3):e2017310. 

25. Gupta S, Howard SC, Hunger SP, Antillon FG, Met-
zger ML, Israels T, Harif M, Rodriguez-Galindo C. 
Treating childhood cancer in low- and middle-inco-
me countries. In: Gelband H, Jha P, Sankaranarayanan 
R, Horton S, editores. Cancer: disease control priori-
ties. Washington (DC): The International Bank for 
Reconstruction and Development/The World Bank; 
2015. p. 121-146.

http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/dhx.exe?populacao/pop_populacao_estimada.def
http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/dhx.exe?populacao/pop_populacao_estimada.def
https://www.nhtsa.gov/sites/nhtsa.gov/files/811027.pdf
https://www.nhtsa.gov/sites/nhtsa.gov/files/811027.pdf


485
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 28(2):473-485, 2023

Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licença Creative CommonsBYCC

26. GBD 2017 Childhood Cancer Collaborators. The 
global burden of childhood and adolescent cancer in 
2017: an analysis of the Global Burden of Disease Stu-
dy 2017. Lancet Onco 2019; 20(9):1211-1225. 

27. Malvezzi M, Santucci C, Alicandro G, Carioli G, Bo-
ffetta P, Ribeiro KB, Levi F, La Vecchia C, Negri E, 
Bertuccio P. Childhood cancer mortality trends in the 
Americas and Australasia: an update to 2017. Cancer 
2021; 127(18):3445-3456.

28. Torres-Roman JS, Valcarcel B, Guerra-Canchari P, 
Santos CAD, Barbosa IR, La Vecchia C, McGlynn KA, 
de Souza DLB. Leukemia mortality in children from 
Latin America: trends and predictions to 2030. BMC 
Pediatr 2020; 20(1):511.

29. Lam CG, Howard SC, Bouffet E, Pritchard-Jones K. 
Science, and health for all children with cancer. Scien-
ce 2019; 363(6432):1182-1186. 

30. World Health Organization (WHO). Global Initiative 
for Childhood Cancer: an Overview. Genebra: WHO; 
2020.

31. Algayer LP, Febras LLT, Scheid BS, Signori JF, Jantsch 
LB. Tendência Temporal de Internações por Diagnós-
tico Oncológico em Crianças e Adolescentes. Rev Bras 
Cancerol 2020; 66(4):e-141010.

32. Instituto Desiderata. Fórum de Oncologia Pediátrica 
do Rio de Janeiro. Carta de Recomendações 2019-
2021 [Internet]. [acessado 2021 out 5]. Disponível 
em: http://foprio.org.br/wordpress/wp-content/uplo-
ads/2020/02/FOP5_Carta_De_Recomendacoes.pdf. 

33. Corrêa ERP, Miranda-Ribeiro, A. Ganhos em expec-
tativa de vida ao nascer no Brasil nos anos 2000: im-
pacto das variações da mortalidade por idade e causas 
de morte. Cien Saude Colet 2017; 22(3):1005-1015.

34. Malhão TA, Resende CM, Gamerman D, Medronho 
RA. Um modelo bayesiano para investigação de so-
bremortalidade durante epidemia de dengue na Re-
gião Metropolitana do Rio de Janeiro, Brasil, 2007-
2008. Cad Saude Publica 2013; 29(10):2057-2070. 

35. Forum of International Respiratory Societies (FIRS). 
The global impact of respiratory disease – second edi-
tion. Sheffield, European Respiratory Society, 2017 
[Internet]. [cited 2021 set 5]. Available from: https://
www.who.int/gard/publications/The_Global_Im-
pact_of_Respiratory_Disease.pdf

36. Silveira MF, Tonial CT, Goretti K Maranhão A, Tei-
xeira AMS, Hallal PC, Menezes AMB, Horta BL, Har-
twig FP, Barros AJD, Victora CG. Missed childhood 
immunizations during the COVID-19 pandemic in 
Brazil: Analyses of routine statistics and of a national 
household survey. Vaccine 2021; 39(25):3404-3409. 

37. Bellei N, Melchior TB. H1N1: pandemia e perspectiva 
atual. J Bras Patol Med Lab 2011; 47(6):611-617.

38. Agranonik M, Furstenau CR, Bandeira MD. Aspectos 
da mortalidade de crianças e adolescentes por causas 
externas no RS, em 2000-14. Indic Econ FEE 2017; 
44(4):53-64.

39. Brasil. Ministério da Saúde (MS). Secretaria de Aten-
ção à Saúde. Diretrizes de atenção à pessoa com parali-
sia cerebral. Brasília: MS; 2014. 

40. 40. GBD 2015 Mortality and Causes of Death Colla-
borators. Global, regional, and national life expectan-
cy, all-cause mortality, and cause specific mortality for 
249 causes of death, 1980-2015: a systematic analysis 
for the Global Burden of Disease Study 2015. Lancet 
2016; 388(10053):1459-1544.

Artigo apresentado em 29/12/2021
Aprovado em 12/08/2022
Versão final apresentada em 14/08/2022

Editores-chefes: Romeu Gomes, Antônio Augusto Moura 
da Silva




	_Hlk81582281

