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RESUMO

Introducdo: os afogamentos sdo uma questdo de saude publica com impacto mundial,
estando entre as dez principais causas de morte em criangas ¢ adolescentes. No Brasil ¢ a 3?
causa de morte externa considerando todas as faixas etarias e 2* causa de mortalidade de cinco
a 14 anos. Objetivos: tracar o perfil epidemioldgico dos dbitos por afogamento em criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos, no estado de MT, no periodo de 1998 a 2017, com intuito de
identificar fatores associados ao 6bito e, portanto, auxiliar na redu¢cdo da morbimortalidade
através de medidas preventivas e intervencdes nos cendrios de convivio da crianga.
Metodologia: trata-se de um estudo epidemiologico, observacional, analitico do tipo
transversal. Os dados foram obtidos dos Sistemas de Informacdo da Secretaria de Estado de
Satde de MT (DwWeb), referentes a mortalidade por afogamento e submersao em criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos, no estado MT, entre 1998 ¢ 2017. As variaveis selecionadas
foram: causa basica do 6bito, més do Obito, municipio de ocorréncia, local de ocorréncia,
faixa etdria, sexo e raga. A causa basica do oObito inclui afogamento e submersdo acidentais
(W65 — W74) - CID10, excluido W73 e W74. A analise bivariada entre variaveis categoricas
dicotomizadas foi realizada utilizando o teste qui-quadrado de Mantel-Haenszel, feito pelo
software Epi Info 7.2. (CDC, Atlanta, EUA). Resultados: durante o periodo analisado foram
identificados 795 6bitos por afogamento em dguas naturais € ndo naturais. A taxa de mortes
por afogamento em aguas naturais foi 3% maior no sexo masculino em relagdo ao sexo
feminino (p=0197), 35% maior na faixa etaria de cinco a 19 anos em relacdo aos menores de
5 anos (<0,001), 7% maior no periodo de seca em relagao ao chuvoso (p=0,002), 14% maior
no interior do que na capital (p<0,001) e 49% maior no ambiente extra-hospitalar (p<0,001).
Conclusao: O obito por afogamento e submersdo foi mais frequente em aguas naturais
quando comparado a aguas ndo naturais, ocorrendo de forma semelhante entre sexos. A faixa
etaria entre cinco e 19 anos apresentou maior mortalidade predominando nos municipios do
interior, nos periodos de seca e no ambiente extra-hospitalar.

Palavras-chave: Causa de Morte, Mortalidade, Perfil Epidemioldgico, Infanto-juvenil,
Submersao.

1. INTRODUCAO

O afogamento ¢ definido pela Organizacdo Mundial da Satide como “aspiragcdo de
liquido ndo corporal por submersio ou imersdo”!. O afogamento por submersio ocorre
quando as vias aéreas se encontram abaixo da superficie do liquido, consequentemente a
aspiracao do conteudo impede a ventilagdo pulmonar e as trocas gasosas alveolares, enquanto
que o afogamento por imersdo € caracterizado pela presenca de liquido suficiente sobre o
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rosto da vitima. Ambas as situagdes ocasionam desde graus variaveis de hipdxia até a
morte?>.

Trata-se de uma questao de saude publica com impacto mundial, pois esta entre as dez
principais causas de morte em criangas ¢ adolescentes em todo o mundo, sendo que 90%
desses 6bitos ocorrem em paises em desenvolvimento!. No Brasil, corresponde a terceira
causa de morte externa considerando todas as faixas etarias e a segunda causa de mortalidade
de 5 a 14 anos>.

Os principais fatores de risco compreendem a supervisdo inadequada de cuidadores,
principalmente para lactentes e criangas, comportamento de risco e uso de alcool por
adolescentes e jovens, auséncia de competéncias basicas de natacdo, extremos de idade, sexo
masculino e baixa escolaridade'-*.

Os locais mais frequentes de afogamento em criangcas menores de 1 ano sdo em
banheiras, vasos sanitdrios, baldes e tanques. Por sua vez, criangas maiores, entre 01 a 14
anos, costumam se afogar em piscinas, lagos e mar’.

O presente estudo tem por objetivo tragar o perfil epidemiologico dos obitos por
afogamento em criangas e adolescentes de 0 a 19 anos no estado de Mato Grosso, no periodo
de 1998 a 2017, com o intuito de identificar possiveis fatores associados ao dbito e, portanto,
auxiliar na redu¢ao da morbimortalidade através de medidas preventivas e intervengdes nos
diversos cenarios de convivio da crianga.

2. METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, analitico do tipo transversal no
qual foram analisados dados de mortalidade por afogamento e submersdo em criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos no estado de Mato Grosso referentes ao periodo de 1998 a 2017, a
partir de dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), obtidos do Repositério de
dados dos Sistemas de Informagdo da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso
(DwWeb).

As variaveis selecionadas foram causa basica do dbito, més do dbito (dicotomizado em
periodo chuvoso [outubro a marco] e seco [abril a setembro]), municipio de ocorréncia, local
de ocorréncia, faixa etaria, sexo e raga. A causa basica do O6bito incluiu o grupo de
afogamento e submersao acidentais, referentes aos codigos de W65 a W74 da 10°
Classificacao Internacional de Doengas, CID-10.

Foram excluidos da analise os obitos correspondentes a W73 e W74, relativos a outros
afogamentos e submersdo especificados e afogamento e submersdo ndo especificados,
respectivamente. Durante o processamento de dados, também foram excluidas vitimas cujas
variaveis, local de ocorréncia e raga apresentaram preenchimento ignorado ou em branco.

A andlise bivariada entre variaveis categéricas dicotomizadas foi realizada utilizando o
teste qui-quadrado de Mantel-Haenszel para calcular o p-valor, e essas associagdes foram
comparadas pela medida de associagdo denominada razao de prevaléncia (RP) e seu
respectivo intervalo de confianga 95% (IC95%). O nivel de confianca utilizado no presente
estudo foi de < 0,05. Todas as analises foram realizadas pelo software Epi Info 7.2.2.6 (CDC,
Atlanta, EUA).

RESULTADOS
Foram identificados 795 o6bitos por afogamento em 4guas naturais € nao naturais no

periodo avaliado. A maioria dos Obitos pertenceu ao sexo masculino, de raca parda, ocorrendo
em municipios do interior € em dguas naturais (tabela 1).
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Tabela 1. Perfil das vitimas fatais por afogamento e submersao no estado de Mato Grosso de

1998 a 2017.

Variavel n %

Sexo

Masculino Feminino 586 73,71

ca/Cor Parda Branca Preta Indigena Amarela 209 26,29

30 de agua Natural Nao natural

Municipio de ocorréncia 481 60,50

Capital Interior 248 31,19

cal do ébito Domicilio Via publica Hospital 59 7,42

Outro estabelecimento de saude outros 04 0,50

Mgés do obito 03 0,38

Periodo de chuva Periodo de seca
711 89,43
84 10,57
106 13,33
689 86,67
62 7,80
72 9,06
81 10,19
08 1,01
572 71,95
404 50,82
391 49,18

Os fatores associados ao Obito por afogamento em aguas naturais foram: faixa etaria,

més do 6bito, municipio de ocorréncia e local do obito (tabela 2).

Tabela 2. Andlise bivariada dos fatores associados ao 6bito por afogamento em &aguas

naturais entre criangas e adolescentes em Mato Grosso: 1998 a 2017.

Variavel Tipo de dgua RP (IC95%) p-valor
Natural N3ao natural

Sexo

Masculino 529 57 (9,73%) 1,03 (0,97- 0,197

Feminino (90,27%) 27 (12,92%)  1,09)

Faixa etaria 182 1,00

5-19 anos (87,08%) 35 (5,54%) <0,001

<5 anos 49 (30,06%) 1,35 (1,21-

Més do o6bito 597 1,49)

Periodo de seca (94,46%) 28 (7,16%) 1,00 0,002

Periodo de chuva 114 56 (13,86%)

Municipio de ocorréncia (69,94%) 1,07 (1,02-

Interior 62 (9,00%) 1,13) <0,001

Capital 363 22 (20,75%) 1,00

Local do ébito (92,84%)

Hospital 348 31 (38,27%) 1,14 (1,03-

Extra-hospitalar (86,14%) 53 (7,42%) 1,26) <0,001
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1,00

627

(91,00%) 1,00

84 (79,25%) 1,49 (1,26-
1,78)

50 (61,73%)

661

(92.58%)

3. CONCLUSAO

O o6bito por afogamento e submersdo foi mais frequente em aguas naturais e ocorreu
de forma semelhante entre o sexo feminino e masculino. Constatou-se que o ambiente extra-
hospitalar representou o maior fator de risco para 6bito por afogamento ¢ submersao em aguas
naturais, seguido por faixa etdria entre cinco e 19 anos, ocorréncia em municipio do interior e
periodo de seca.
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