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RESUMO 

A mortalidade infantil relacionada a causas externas possui um caráter de relevância 
para a saúde pública, destacando-se não somente por consequências relacionadas à 
violência, mas também por meio de acidentes que elas podem sofrer. O presente estudo 
tem por objetivo analisar a morbimortalidade infantil por causas externas no estado de 
Sergipe entre os anos de 2013 e 2015. Trata-se de um estudo epidemiológico, quantita-
tivo e descritivo, com base em dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) 
provenientes do DATASUS. As variáveis analisadas foram categorizadas de acordo com 
sexo e faixa etária, enquanto as causas externas foram classificadas de acordo com a 
CID-10. Os resultados mostram que, referente a morbidade ocorreram um total de 1.607 
internações, sendo a maior causa os eventos com causas indeterminadas, atingindo a 
faixa etária de 5 a 9 anos. Na mortalidade a causa mais observada são os acidentes de 
transporte (24,4%), os óbitos no geral ocorreram entre a faixa de 1 a 4 anos, sendo o sexo 
masculino mais acometido. Conclui-se que a alta quantidade de causas evitáveis reflete 
a necessidade de atenção redobrada com o público infantil, cabendo aos profissionais 
de saúde promover a prevenção dessas injúrias para que diminuam casos e agravos.
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ABSTRACT

Child mortality related to external causes has a very relevant character for public he-
alth, standing out not only for consequences related to violence, but also through ac-
cidents that may suffer them. This study aims to analyze child morbidity and mortality 
from external causes in the state of Sergipe between the years 2013-2015. This is an 
epidemiological, quantitative and descriptive study, based on data from the Mortality 
Information System (SIM) from DATASUS. The analyzed variables were categorized 
according to gender and age group, while external causes were classified according 
to ICD-10. The results show that, regarding morbidity, there were a total of 1,607 hos-
pitalizations, the major cause being events with undetermined causes, reaching the 
age group of 5 to 9 years. In mortality, the most observed cause is traffic accidents 
(24.4%), and deaths generally occurred between the ages of 1 and 4 years, with the 
most affected males. A conclusion that the high number of preventable causes re-
flects the need for increased attention to children, and it is up to health professionals 
to promote the prevention of these injuries to reduce cases and injuries.
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1 INTRODUÇÃO

Os acidentes e a violência de acordo com o Ministério da Saúde (MS) possuem 
muito impacto referente à morbimortalidade infantil, destacando-se as causas que 
podem influenciar no acometimento deles. Os acidentes são determinados primor-
dialmente como um acontecimento não intencional e evitável, onde são geradas le-
sões não somente físicas, mas também emocionais e psicológicas, as quais podem 
ocorrer em locais e por situações adversas, tais como no trânsito, trabalho, por meio 
de envenenamentos, afogamentos e quedas. 

No entanto, referente a violência, esta é compreendida como um ato em que há 
intenção prejudicial para com um indivíduo, que por consequência acarreta danos na 
saúde, podendo ser mental, física e até levar ao óbito (MATOS, 2013).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a criança é caracterizada como 
qualquer pessoa que obtenha a faixa etária entre zero e nove anos completos, restrin-
gindo desse modo a classificação de acordo com a individualidade das especializações 
de cada população, sendo ela de crianças, jovens, adultos e idosos (BRASIL, 2014).

As causas externas, sendo intencionais (violência) ou não intencionais (aciden-
tes) representam um dos principais problemas de saúde pública não restringindo ape-
nas ao Brasil, mas também no mundo, os quais provocam alto impacto econômico, 
social e familiar. Nessa categoria estão incluídas lesões em decorrência de homicídio, 
suicídio e acidentes de trânsito (NERY, 2013).
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As lesões intencionais na infância podem manifestar-se de diversas maneiras, 
podendo ser elas: físicas, sexuais, psicológicas, por negligência ou abandono. Além 
disso, vale ressaltar que essas causas podem acarretar um impacto negativo no cres-
cimento e desenvolvimento da criança. Em contrapartida, as lesões não intencionais 
podem resultar em variados tipos de danos, como por exemplo quedas, afogamentos, 
queimaduras, intoxicações e asfixia (MALTA, 2016).

Relacionado aos acidentes ocorridos com a criança, eles podem conceber agra-
vos de bastante abrangência, não necessariamente, suscitando em óbito, mas podem 
ocasionar problemas a longo prazo, seja na integridade física e psicológica, como 
também no conforto familiar (MARTINS, 2013).

Entre as crianças maiores de um ano e os adolescentes que são assistidos no 
Brasil, as causas externas apresentam a primeira procedência de morte entre esse 
grupo, porém na população brasileira em geral encontra-se na terceira posição. Os 
acidentes violentos ocupam uma posição de relevância nas estatísticas de saúde 
na maior parte dos países, gerando gastos expressivos da saúde pública, além das 
sequelas e óbitos, demonstrando mais Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) do 
que qualquer outra enfermidade. 

Todos esses problemas resultantes das violências e acidentes ocasionam custos 
tanto para os serviços de saúde, como para os familiares, destacando-se a situação 
do cliente, que além do prejuízo econômico e físico, pode haver também um dano 
psicológico imensurável (JORGE, 2011).

A Classificação Internacional e Estatística de Doenças e Agravos à Saúde na sua 
Décima Revisão (CID-10) aborda as causas externas nos capítulos XIX e XX. Os capítu-
los apresentam natureza, circunstâncias que foram provocadas e as causas das lesões, 
sendo a informação necessária para organizar programas de prevenção direcionados. 

É necessário investigar as causas externas quanto a características e agravos 
associando ao atendimento hospitalar quanto ao reconhecimento do evento, contri-
buindo para um planejamento, incluindo todos os momentos, desde antes do acon-
tecimento até após a alta da vítima. Percebendo-se a necessidade de promover saúde 
ao analisar toda a situação, devendo ser adotadas medidas preventivas, evidenciando 
a diminuição das situações de risco e a ocorrência das causas externas, bem como 
seus agravos e consequências (NERY, 2013).

As equipes de saúde devem estar aptas para atender essas vítimas em acidentes 
ou incidentes, conseguindo identificar agravos e situações de risco. O profissional 
enfermeiro como líder da equipe, deve saber identificar e avaliar os prováveis riscos e 
organizar o atendimento a pacientes em situação de maior gravidade, porém toda a 
equipe multiprofissional deve atuar também na prevenção (FILÓCOMO, 2017).

O presente estudo tem como objetivo analisar a morbimortalidade por causas 
externas nas crianças na faixa etária de 0 a 9 anos no estado de Sergipe entre os 
anos de 2013 a 2015, estabelecendo comparações entre os diferentes perfis, a partir 
das fontes de dados oficiais disponíveis no Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS).
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2 METODOLOGIA
 

Trata-se de um estudo epidemiológico, quantitativo e descritivo, com base em 
dados provenientes do DATASUS, no endereço eletrônico http://www.datasus.gov.br, 
acessados no mês de outubro de 2017. Foram utilizados dados oficiais secundários re-
gistrados no Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informa-
ções Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Saúde, referente a todos os óbitos 
e internações por causas externas na faixa etária de 0 a 9 anos completos no estado 
de Sergipe, entre os anos de 2013 a 2015. Os dados foram encontrados, consultados e 
extraídos em arquivos no formato comma-separated-values (CSV, valores separados 
por vírgulas), fazendo o uso do software Microsoft Excel 2016 para organização e tra-
tamento dos dados para que fossem feitas as análises necessárias.

As informações referentes a população também foram coletadas do DATASUS, que 
se baseia em dados dos censos e estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tística (IBGE), levando em consideração que há uma falta desses valores para os anos que 
estão sendo analisados, fazendo-se necessária a realização de uma projeção demográfi-
ca populacional onde foram utilizados valores dos censos demográficos do IBGE. 

Os dados necessários para realização do cálculo de taxa de mortalidade foram 
obtidos por meio do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC). Devi-
do à falta de informações referente aos anos em estudo, foi necessária a realização 
de projeções demográficas para os anos em questão neste trabalho, utilizando os 
dados oficiais dos censos de 2000 e 2010 com base para cálculo do crescimento 
populacional para as devidas projeções.

Para a realização do estudo em questão, os dados foram agrupados por sexo e 
faixa etária, sendo dividido em 3 grupos, os quais são: < de 1 ano, de 1 a 4 anos e de 
5 a 9 anos. As causas externas foram classificadas de acordo com o Capítulo XIX e XX 
da 10ª Classificação Internacional de Doenças (CID-10) nos códigos referentes a: Aci-
dentes de Transporte (V01-V99); Lesões Autoprovocadas (X60-X84); Agressões (X85-
-Y09); Quedas (W00-W19); Exposição a Forças Mecânicas (W20-W64); Afogamento e 
Submersão Acidentais (W65-W74); Asfixia (W75-W84); Choque Elétrico (W85-W99); 
Queimaduras (X00-X19); Envenenamento (X40-X49); Eventos de Causas Indetermi-
nadas (Y10-Y34); Complicações de Assistência Médica e Cirúrgica (Y40-Y84); Fato-
res suplementares relacionados a outras causas (Y90-Y98); Outras Causas (X20-X39); 
Causas Externas Não Classificadas (S00-T98).

As variáveis necessárias para o estudo pertenceram a três grupos: 
a) Relativas à vítima, internação e ao agravo;
b) Sociodemográficas: sexo, idade em anos e unidade de federação;
c) Internação: quantitativo de internações, número de óbitos, taxa de mortali-

dade e taxa de internação;
d) Referente ao agravo: diagnósticos e óbitos com os códigos do XIX Capítulo da 

CID-10 (S00-T98) e do XX Capítulo da CID-10 (V01-Y98).
A análise descritiva dos dados tornou possível apresentar valores alusivos às 

frequências e percentuais dos óbitos e internações separados por cada causa externa, 
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por sexo e por faixa etária. Posteriormente sendo calculadas a taxa de mortalidade 
geral (número de óbitos por população total da faixa etária por 100.000) para a faixa 
etária de 1 a 9 anos e a taxa de mortalidade infantil (número de óbitos por nascidos 
vivos por 1.000) para a faixa etária < de 1 ano. Tal como, as taxas de internações (total 
de internações hospitalares por população total por 100.000) foram calculadas da 
mesma forma para a faixa etária de 0 a 9 anos.

3 RESULTADOS
 

No período e faixa etária analisados, foram notificados 36.853 casos de interna-
ções para ambos os sexos no estado de Sergipe, sendo que 1.607 destes foram devido 
a causas externas. Essas internações foram distribuídas em acidentes de transporte 
174 (10,8%), lesões autoprovocadas 12 (0,7%), agressões 16 (0,9%), complicações de 
assistência médica e cirúrgica 7 (0,4%), fatores suplementares relacionados a outras 
causas 3 (0,1%), eventos de causa indeterminada 792 (49,2%), causas externas não 
classificadas 24 (1,4%), outras causas 579 (36%) (QUADRO 1).

Quadro 1 – Internações por causas externas segundo sexo na faixa etária de 0 a 9 
anos no estado de Sergipe. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2013 a 2015 (n = 1.607)

Faixa Etária

Sexo
Variáveis

Menor que 1 ano 1 a 4 anos 5 a 9 anos

M
as

cu
li

n
o

N % n % n %

Acidentes de transporte 11 9,7 27 23,8 75 66,3

Lesões autoprovocadas 2 25 6 75 0 0

Agressões 2 15,3 5 38,4 6 46,1

Eventos de causa 
indeterminadas

41 7,8 200 38,3 280 53,7

Complicações de assistência 
médica e cirúrgica

0 0 1 33,3 2 66,6

Fatores suplementares 
relacionados a outras causas

0 0 2 100 0 0

Causas externas 
não classificadas

2 15,3 4 30,7 7 53,8

Outras causas 54 13,7 109 27,8 229 58,4
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Faixa Etária

Sexo Variáveis Menor que 1 ano 1 a 4 anos 5 a 9 anos

N % n % n %
Fe

m
in

in
o

Acidentes de transporte 8 13,1 20 32,7 33 54,1

Lesões autoprovocadas 0 0 3 75 1 25

Agressões 0 0 0 0 3 100

Eventos de causa
indeterminada

22 8,1 119 43,9 130 47,9

Complicações de assistência 
médica e cirúrgica

0 0 3 75 1 25

Fatores suplementares relacio-
nados a outras

causas

1 100 0 0 0 0

Causas externas não
classificadas

1 9,0 6 54,5 4 36,3

Outras causas 23 12,3 71 37,9 93 49,7

To
ta

l Feminino 55 10,1 222 40,9 265 48,8

Masculino 112 10,5 354 33,2 599 56,2

Fonte: Adaptado a partir dos dados disponíveis no DATASUS.

A faixa etária mais acometida pela morbidade hospitalar alusivo a causas exter-
nas foi de 5 a 9 anos de idade, representando mais da metade das internações (53,7%), 
assim como o sexo masculino obteve maior percentual (66,2%), sendo utilizado a 
proporção de 1,9 para 1 quando comparado com o sexo feminino. 

Concernente à causa, foi apresentado um maior destaque respeitante aos even-
tos com causa indeterminada (49,2%), seguido por outras causas (36%) e os acidentes 
de transporte (10,8%) em comparação com as demais variáveis. As causas indetermi-
nadas tiveram uma alta proporção (49,2%), indicando que a veracidade dos registros 
nos prontuários precisa ser aprimorada (QUADRO 1).

Quadro 2 – Óbitos por causas externas, segundo sexo, na faixa etária de 0 a 9 anos no 
estado de Sergipe. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2013 a 2015 (n = 135)

Faixa Etária

Sexo
Variáveis

> 1 ano  1 a 4 anos 5 a 9 anos

M
as

cu
lin

o

n % n % n %

Acidentes de transporte 1 6,2 6 37,5 9 56,2

Quedas 2 33,3 2 33,3 2 33,3

Exposição a forças mecânicas 2  50 1 25 1 25

Afogamentos e submersão 0   0 10 58,8 7 41,1
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Sexo
Variáveis

> 1 ano  1 a 4 anos 5 a 9 anos

M
as

cu
lin

o

n % n % n %

Asfixia 8 72,7 3 27,2 0 0

Choque elétrico 0   0 1 100 0 0

Queimaduras 3 42,8 3 42,8 1 14,2

Envenenamento 0   0 1 100 0 0

Agressões 2  25 4 50 2 25

Complicações de assistência 
médica e cirúrgica

0   0 1 100 0 0

Outras causas 0   0 1 33,3 2 66,6

Fe
m

in
in

o

Acidentes de transportes 2 12,5 7 43,7 7 43,7

Quedas 1 33,3 1 33,3 1 33,3

Exposição a forças
Mecânicas

0 0 1 50 1 50

Afogamentos e
Submersão

0 0 12 85,7 2 14,2

Asfixia 12 80 3 20 0 0

Choque elétrico 0 0 1 100 0 0

Queimaduras 0 0 0 0 1 100

Envenenamento 0 0 0 0 0 0

Agressões 0 0 1 25 3 75

Complicações de
assistência médica e cirúrgica

0 0 0 0 0 0

Outras causas 1 25 2 50 1 25

To
ta

l Feminino 18 24 33 44 24 32

Masculino 16 26,6 28 46,6 16 26,6

Fonte: Adaptado a partir dos dados disponíveis no DATASUS.
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Da mesma forma, foram analisados os dados referentes à mortalidade, onde ob-
teve um total de 131 óbitos entre faixa etária de 0 a 9 anos relativo a causas externas. 
O perfil de mortalidade segundo o sexo não diferiu significativamente, averiguando 
que mais da metade acometeu o sexo masculino, na proporção de 1,2 para 1 se com-
parado ao sexo feminino. Quanto à faixa etária, divergindo dos dados notificados por 
internações, apresentou mais óbitos entre a faixa etária de 1 a 4 anos, representando 
44,2%, seguido da faixa etária de 5 a 9 anos com 30,5% e por último os menores de 1 
ano com 25,1% (QUADRO 2)

O Quadro 2 mostra que a causa externa mais recorrente na infância de acor-
do com o presente estudo são os acidentes de transporte (24,4%), logo em seguida 
encontram-se os afogamentos e submersões (23,6%) e asfixia (18,3%). Nos acidentes 
de transporte, houve a mesma proporção em relação ao sexo, de 1 para 1 quando 
comparados. Nos casos de asfixia, 85% dos óbitos desta causa estão presentes nos 
menores de 1 ano e nas causas gerais, destaca-se no primeiro lugar dessa faixa etária 
com 58,8% dos óbitos.

Quadro 3 – Taxa de mortalidade e internação, segundo sexo e faixa etária no estado 
de Sergipe. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2013 a 2015 (n= 1.742)

Taxa Sexo
> 1 ano 1 a 4 anos 5 a 9 anos

2013 2014 2015 2013  2014 2015 2013 2014 2015

M
o

rt
al

id
ad

e

Masculino 0,2 0,3 0,2 14,6 20,7 13,5 7,6 13,2 6,7

Feminino 0,3 0,3 0,4 10,6 12,2 15,5 4,5 5,7 6,9

Total 0,6 0,6 0,6 25,2 33,0 29,0 12,1 18,9 13,6

In
te

rn
aç

ão

Masculino 2,4 2,1 1,5 2,0 1,4 1,8 2,6 1,8 2,1

Feminino 1,1 0,8 1,1 1,2 1,1 1,0 1,1 0,9 0,9

Total 3,6 3,0 2,6 3,2 2,5 2,8 3,7 2,7 3,1

Fonte: Adaptado a partir dos dados disponíveis no DATASUS.

Mediante as informações apresentadas no Quadro 3, é possível verificar que a 
média da taxa de mortalidade entre as crianças vítimas de causa externas foi de 14,9 
óbitos/100.000, dentre essas com maior destaque no sexo masculino, o qual notificou 
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20,7 óbitos/100.000, na faixa etária de 1 a 4 anos, somado a isso apresentou maior 
índice de óbitos comparado as outras idades (65,1%). A faixa etária referente aos me-
nores de um ano verificou percentuais mais baixos relativo as taxas de mortalidade, 
mantendo-se a mesma durante os anos observados (0,6 óbitos/100.000).

Referente às taxas de internações apresentadas, a que obteve um maior per-
centual, relatando 2,6 internações/100.000 foi na faixa etária entre 5 a 9 anos, no 
sexo feminino, sendo ela relativamente elevada quando comparada a outras taxas 
que obtiveram uma média de 1,4 internações/100.000. Em ambos os sexos é possível 
averiguar que tiveram uma média das taxas similares, onde no sexo masculino notifi-
cou 1,9 internações/100.000 e no sexo feminino 1,0 internações/100.000 (QUADRO 3).

4 DISCUSSÃO
 

Segundo o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), deve ser assegurado o 
direito à toda criança e adolescente de proteção à vida, não devendo ser objeto de 
nenhuma forma de violência e maus tratos, sendo obrigatória a notificação desses 
eventos pelo Código Penal Brasileiro desde 1940, assim como pelo ECA desde 1990. 
O MS estabeleceu ainda por decreto em 2001, a prática obrigatória desta por todos os 
profissionais de saúde (CARRIJO, 2014).

4.1 MORBIDADE
 
Os resultados apresentados no estudo disponibilizados por meio do DATASUS, 

demonstram que 4,3% de todos os atendimentos realizados no Estado de Sergipe de 
acordo com a faixa etária e anos analisados foram referentes às causas externas. Do 
total de internações, 10,8% são caracterizados como acidentes, 1,7% como violências 
e 87,5% não há causa determinada, segundo o sexo o destaque para todas as causas 
configura-se o masculino e para a faixa etária entre 5 a 9 anos com 53,7%

De acordo com esse resultado, foi constatado em outros estudos o predomínio 
do sexo masculino com 69,3% se comparado ao feminino, bem como com a razão 
de 1,6 meninos para cada menina (FILÓCOMO, 2017). Tendo em vista a faixa etária de 
5 a 9 anos, os resultados analisados correspondem aos estudos de Maciel e outros 
autores (2014) realizado em São Luís, Maranhão, onde, considerando o total de 0 a 
9 anos de idade, 51,8% correspondiam a faixa etária de 6 a 9 anos (MARCIEL,2014), 
da mesma forma que Waksman e outros autores (2014), em Paraisópolis, São Paulo, 
considerando o total de 0 a 15 anos incompletos, a média de idade foi de 5,2 anos e 
mediana de 4,9 anos (WAKSMAN, 2014).

A dominância das causas referente às internações, em maioria, foi de causas 
indefinidas, em primeiro lugar no ranking encontram-se os eventos de causa inde-
terminada (49,2%), seguido de outras causas (36%), acidentes de transporte (10,8%), 
agressões (0,9%) e lesões autoprovocadas (0,7%). A falta de registros específicos quan-
to à causa externa que motivou a lesão ocorre em maior número por constar como 
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diagnóstico secundário nos registros, não sendo obrigatória no SIH. Encontra-se en-
tão, os registros do diagnóstico principal pertencentes ao capítulo XX, onde consiste 
em natureza das lesões (MELIONE, 2008).

As internações por acidentes de transporte em um estudo realizado em Porto 
Alegre-RS entre 2010 e 2013, mostraram-se em quarta posição, comparando a mes-
ma faixa etária (0 a 9 anos), sendo ainda maior entre 5 a 9 anos. Já no estudo exposto 
essa causa aparece em terceiro lugar, com destaque nas mesmas idades (CABRAL, 
2013). Esse fato acontece por diversos motivos, entre eles, o uso inadequado dos 
equipamentos de segurança (cinto de segurança e capacete), levando também em 
consideração os atropelamentos e por negligência dos responsáveis e dos conduto-
res de veículos na maior parte das vezes (JORGE, 2011).

Toda e qualquer criança com idade menor que 7 anos não deve ser trans-
portada em motocicletas, motonetas e ciclomotores, já as crianças menores de 10 
anos devem ser transportadas no banco traseiro do carro, utilizando os dispositivos 
de segurança regulamentados, somado a isso, até 1 ano de idade devem utilizar o 
“bebê conforto ou conversível”; a partir de 1 ano até menor ou igual a 4 anos devem 
fazer o uso da cadeirinha, já as maiores que 4 anos até menor ou igual a 7 anos e 
meio devem utilizar o assento de elevação, logo, as crianças com idade maior que 
7 anos e meio e menor ou igual a 10 anos devem utilizar o cinto de segurança do 
automóvel (CONSELHO..., 2008).

4.2 MORTALIDADE
 
Os óbitos por causas externas nas crianças em sua maioria ocorrem com maior 

frequência em países ainda em fase de desenvolvimento, desse modo as causas ex-
ternas tornam-se uma das principais causas de morte na infância. Muitas crianças 
morrem decorrente dessas injúrias ou sofrem com os efeitos causados por elas, pro-
movendo os APVP (MATOS, 2013).

Nos casos de mortalidade, observa-se uma diferença entre as injúrias encontra-
das na morbidade, porém corroboram com os estudos encontrados, prova disso são 
as causas em destaque, são elas: acidentes de trânsito, afogamento, asfixia, agressão, 
queimadura e queda, respectivamente. Bem como, uma pesquisa realizada no estado 
de Minas Gerais entre 2005 a 2010 com crianças na mesma faixa etária, encontraram 
como principais causas: acidentes de transporte, afogamento, agressão, asfixia, queda 
e queimadura, nessa mesma ordem (ROMERO, 2016).

Entre os principais resultados encontrados em países como Estados Unidos 
(JOHNSTON, 2013) e Japão (OHTSU, 2013), as causas externas também são uma das 
principais causas de mortalidade nas crianças. Além disso, no Brasil houve a predo-
minância dos óbitos no sexo masculino, da mesma forma que na faixa etária de 1 a 4 
anos, confirmando as análises realizadas neste estudo (MALTA, 2016; SANTOS, 2012).

Os acidentes de trânsito estão presentes como uma das principais causas exter-
nas de morbidade e a primeira causa de mortalidade entre as crianças de 1 a 9 anos 
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no Brasil. No período de 2005 a 2011 houve diminuição nas mortes nos menores de 
10 anos, isso está relacionado as legislações e políticas públicas mais severas como a 
“Lei Seca” e a “Lei da Cadeirinha”, não sendo mais eficaz ao decorrer dos anos devido 
à baixa fiscalização (ROMERO, 2016).

Quanto aos afogamentos e submersões, Rodrigues e outros autores (2017), em 
uma análise feita no Tocantins afirma que a faixa etária mais acometida é a de 1 a 4 anos, 
seguida pela de 5 a 9 anos, bem como os dados da World Health Organization (WHO, 
2014), que além de reafirmar os resultados anteriores, apresenta essa causa como a 2ª 
dentre as mortes na infância (WHO, 2014). Esse acidente ocorre geralmente no momento 
de recreação no próprio ambiente domiciliar, em piscinas ou banheiras. Assim, a melhor 
forma de evitar esse episódio é a prevenção por meio da vigilância e de um comporta-
mento mais seguro por parte dos familiares e responsáveis (RODRIGUES, 2017).

Nos casos de asfixia e risco à respiração, um estudo realizado no Estado do Ma-
ranhão identificou que as de menores idades são as que mais apresentam vulnerabi-
lidade a esses episódios, do mesmo modo que no estudo atual as crianças menores 
de 1 ano foram as mais acometidas. Entre 10 casos de asfixia, nove são evitáveis, na 
maioria das vezes são ocasionadas por engasgo ou deglutição de objetos de corpo 
estranho. Esses eventos podem ser prevenidos com a orientação adequada durante o 
pré-natal e puericultura (SANTOS, 2012).

As agressões na infância podem ser de forma física, psicológica, por negligência 
ou por abuso (ROMERO et al., 2016). No estado de Minas Gerais, também se encontrou 
como resultado os maiores números dessa causa nas idades entre 5 a 9 anos, porém 
os sexos foram distintos nesses estudos. Sendo esse caso o mais difícil de notificar de-
vido a subjetividade dos sinais e sintomas, por conta que em sua maioria, o agressor 
pode ser alguém próximo da vítima, como por exemplo um familiar (ROMERO, 2016).

Nas ocorrências referentes as queimaduras, Biscegli e outros autores (2014) em 
uma Unidade de Tratamento de Queimados no interior de São Paulo relatou que os 
maiores números de óbitos estavam nas menores faixas etária e que acometem mais o 
sexo masculino, assim como demonstrado no atual estudo. Na maior parte dos casos, 
as vítimas e seus responsáveis demoram a procurar o serviço hospitalar o que acaba 
sendo fatal devido as complicações ou vão a óbito de forma imediata (BISCEGLI, 2014).

Quanto as mortes por quedas, estas são as que menos apresentaram frequência 
de notificação. Desse modo, torna-se evidente a distância entre os casos de morbi-
dade para os de mortalidade nas crianças, onde nessa pesquisa constatou ser igual 
como em todas as faixas etárias (WAKSMAN, 2014).

As causas externas expostas no quadro, mas não citadas, não expressaram nú-
meros de grande relevância e impacto para discussão neste estudo. 

5 CONCLUSÃO
 

As causas externas na infância são de grande relevância para a saúde pública, 
haja vista que afetam a vítima não somente de forma física e psicológica, mas tam-
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bém afetam os familiares e cuidadores, gerando altos custos com serviços hospitala-
res. Foi observado, por meio do estudo, uma alta significância da morbimortalidade 
em pacientes pediátricos na faixa etária de 0 a 9 anos completos, sendo observados 
os registros de 1.607 internações nos sexos femininos e masculinos no estado de Ser-
gipe nos anos de 2013 a 2015. As maiores ocorrências dos casos de morbidade foram 
de causas indeterminadas e no sexo masculino, nas idades de 5 a 9 anos.

Na análise da mortalidade foi observada a maior ocorrência dos casos nos aci-
dentes de transporte, também no sexo masculino, ocorrendo mudança na faixa etá-
ria, sendo a mesma entre 1 a 4 anos. A maior ocorrência no sexo masculino está 
relacionada devido a maior liberdade dada aos meninos, sendo que as meninas têm 
maior privação quando se faz uma comparação entre os sexos. 

A maioria das causas externas são causas evitáveis, as quais os danos podem ser 
minimizados ou inexistentes, a melhor forma de prevenção é a atenção dobrada dos 
pais, familiares e cuidadores das crianças, já que as crianças por terem uma pequena 
idade e estarem se desenvolvendo não têm maturidade suficiente de discernimento 
e não possuem percepção mais precisa em situações de risco.

É importante a adequação aos programas de saúde pública, em especial o pro-
grama de saúde na escola, pois está relacionado à mesma faixa etária do estudo. 
Assim, agindo de forma a prevenir desde cedo tais acidentes e agravos, com informa-
ções e orientações dadas aos familiares, cuidadores e responsáveis.

As equipes multiprofissionais de saúde devem estar preparadas e capacitadas 
para realizar a prevenção de tais agravos e aptas a atenderem o paciente da maneira 
mais eficaz de acordo com o ocorrido. Os acontecimentos e números mostrados são 
significativos e precisam ser evitados, apesar da relevância dos dados é importante 
melhorar e buscar mais conhecimento sobre a abrangência do tema.
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