Afogamento em criancas: panorama epidemioldgico de internacédes e
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dWwning in Children: Epidemiological Overview of Pediatric Hospitalizations and Mortality

in Brazil from 2018 to 2023

RESUMO

Introdugdo: O afogamento configura-se como importante causa de morte acidental na populagdo pediatrica. No
Brasil, a falta de infraestrutura e agdes preventivas efetivas tem relagdo direta com esse tema. Objetivo: Analisar
as internagdes pediatricas por afogamentos entre 2018 e 2023. Material e Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo e
transversal, com dados secundarios do DATASUS (Tabnet/SINAN) coletados em maio de 2025. Foram incluidas criangas
menores de 10 anos, com analise segundo regido geografica, ano, sexo, faixa etaria e causas externas classificadas
pelo CID-10 (codigos W65-W74). A organizagdo dos dados ocorreu com uso de tabelas e graficos e as taxas foram
calculadas com denominador populacional obtido pelo IBGE para os respectivos anos. Resultados: Entre 2018 e 2023,
ocorreram 1.099 internagdes por afogamento em criangas menores de 10 anos no Brasil. Meninos representaram
62,9% das internagdes e 66,9% dos dbitos. A maior taxa de internagdes por mil habitantes foi observada na Regido
Centro-Oeste (0,064). As principais causas foram afogamentos ndo especificados (W74) e em piscinas (W67). Houve
151 dbitos, com taxa de letalidade mais elevada na Regido Nordeste (16,5%). A maioria das internagbes (76,1%) e
mortes (80,8%) ocorreu entre criangas de 1 a 4 anos. Conclusdo: O afogamento infantil evidencia desigualdades
regionais, auséncia de supervisdo adequada e baixa implementacdo de medidas de seguranga. Com isso, estudos
longitudinais que abordem as individualidades da morbimortalidade por afogamento em criangas demonstram-se

validos na ampliagdo de politicas publicas e do acesso a salde

Palavras-chave: Afogamento; Criangas; Internagdes; Brasil.
ABSTRACT

Introduction: Drowning is an important cause of accidental death in the pediatric population. In Brazil, the lack
of infrastructure and effective preventive actions is directly related to this issue. Objectives: To analyze pediatric
hospitalizations due to drowning between 2018 and 2023. Material and Methods: Ecological, descriptive, cross-
sectional study using secondary data from DATASUS (Tabnet/SINAN), collected in May 2025. Children under 10 years
of age were included, with analysis according to geographic region, year, sex, age group, and external causes classified
by ICD-10 codes (W65-W74). Data were organized using tables and charts, and rates were calculated with population
denominators obtained from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) for the corresponding years.
Results: Between 2018 and 2023, there were 1,099 hospitalizations for drowning in children under 10 years of age in
Brazil. Boys accounted for 62.9% of hospitalizations and 66.9% of deaths. The highest hospitalization rate per thousand
inhabitants was observed in the Central-West Region (0.064). The main causes were unspecified drowning (W74) and
drowning in swimming pools (W67). There were 151 deaths, with the highest case fatality rate in the Northeast Region
(16.5%). Most hospitalizations (76.1%) and deaths (80.8%) occurred among children aged 1 to 4 years. Conclusion:
Pediatric drowning highlights regional inequalities, inadequate supervision, and low implementation of safety measures.
Therefore, longitudinal studies addressing the specificities of drowning-related morbidity and mortality in children are

valuable for expanding public policies and improving healthcare access.

Keywords: Drowning; Children; Hospitalizations; Brazil.
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INTRODUCAO

O afogamento é o segundo principal mecanismo
de Obito por causas externas em criancas menores de
cinco anos, segundo dados da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS).! Estima-se que, globalmente, cerca de
300 mil pessoas morram anualmente por afogamento,
com uma redugao de aproximadamente 38% nas taxas
desde o ano 2000, embora essa queda nao tenha
sido homogénea entre as regides.? Criancas de um a
quatro anos concentram 50% das mortes pediatricas
por afogamento, sendo particularmente vulneraveis em
paises de baixa e média renda (LMICs).3

RevisGes sistematicas recentes mostram que os
paises de baixa e média renda apresentam as maiores
taxas de mortalidade infantil por afogamento, ao mesmo
tempo em que carecem de intervengles estruturadas e
eficazes.*® Os dados globais também evidenciam que
criangas de zero a quatro anos representam o maior
onus de mortalidade e de anos de vida perdidos por
incapacidade (DALYs) relacionados ao afogamento,
com evolugdo desigual entre as regies.> Além disso,
estudos recentes destacam lacunas na implementagdo
de estratégias preventivas em paises de baixa renda,
mesmo apos a institucionalizacdo do tema na agenda
da ONU.®

No meio pediatrico, estima-se que, a cada trés
dias, uma crianga morre por afogamento no ambiente
domiciliar, evidenciando a urgéncia de estratégias
preventivas eficazes.” Além disso, o afogamento ndo é
apenas um evento de alta letalidade, mas também um
agravo com potencial de causar sequelas neuroldgicas
graves, impactando a qualidade de vida da crianga
sobrevivente e de sua familia.® Um estudo multicéntrico
recente, com 154 criangas hospitalizadas por
afogamento, demonstrou que aproximadamente 25%
evoluiram com incapacidade neuroldgica grave apds um
ano de seguimento, com predominio de déficits motores
e cognitivos.® Segundo a andlise do Global Burden of
Disease 2021, entre criangas menores de 5 anos, o
afogamento foi responsavel por aproximadamente 3,6
milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade
(DALYs), ocupando a sexta posicdo entre todas as
lesdes.® Observa-se, ainda, que a redugdao desses
indicadores foi marcadamente desigual, com declinio
de apenas 8% em paises de baixa renda, em contraste
com 46% em nacgdes de alta renda, evidenciando
disparidades significativas nos esforcos de prevengao e
resposta ao afogamento infantil.!!

Apesar da elevada incidéncia e letalidade
dos afogamentos, observa-se um investimento
ainda incipiente em politicas publicas voltadas a sua
prevencdo. Um dos principais obstaculos a formulagdo
de estratégias eficazes é a caréncia de dados
epidemioldgicos integrados e representativos, tanto em
relagdo a ocorréncia quanto aos custos associados a esses
eventos. Embora o Ministério da Saude disponibilize

estatisticas sobre internagbes e dbitos por afogamento,
os registros oficiais concentram-se, em grande parte,
nas Autorizacbes de Internagdes Hospitalares, o que
compromete a compreensdo integral da magnitude do
problema. Ademais, a producdo cientifica nacional tende
a se restringir a séries histdricas de mortalidade ou a
recortes especificos, como quedas em piscinas; estudos
que abordem internacgdes hospitalares por afogamento
nao fatal (non-fatal drowning) permanecem escassos e,
quando existem, utilizam longos periodos que podem
ndo refletir a realidade epidemioldgica atual. Poucos
trabalhos ainda descrevem de forma padronizada as
diferencas regionais, por sexo e faixa etaria, a partir
de bases de abrangéncia nacional.'?2 Essa lacuna
compromete ndo apenas a alocagao racional de recursos
como também a avaliacdo de politicas publicas recentes,
como a Lei n® 14.327/2022, que determina a instalagao
obrigatdria de barreiras fisicas em piscinas residenciais.
Assim, torna-se urgente a integragdo entre diferentes
fontes de informagdo, como os dados do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Corpo de
Bombeiros e notificagdes do Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), para estimar também
0s casos que nado resultam em hospitalizagdo e, desse
modo, subsidiar agdes preventivas baseadas em
evidéncias.!3

A literatura aponta que, apesar de altamente
preveniveis, os afogamentos ainda ocorrem com
frequéncia alarmante, sobretudo entre meninos, em
areas urbanas e em locais como piscinas residenciais
e banheiras.'* Estudos internacionais demonstram que
a falta de supervisdo continua, o desconhecimento de
primeiros socorros e a proximidade de corpos d’agua
sem seguranca adequada estdo entre os principais
fatores de risco.!5!¢ Considerando esse cenario, este
estudo tem como objetivo analisar a tendéncia temporal
(2018-2023) das internagdes hospitalares e da
mortalidade por afogamento em criangas menores de 10
anos no Brasil, estratificando os dados por macrorregido
geografica, sexo e faixa etaria, bem como calcular a
taxa de letalidade associada, utilizando registros do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
e estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, transversal
e de séries temporais, com abordagem quantitativa,
desenvolvido a partir de dados secundarios referentes
as internagGes hospitalares por afogamento (CID-10:
W65-W74) em criangas menores de 10 anos no Brasil,
no periodo compreendido entre 1° de janeiro de 2018 e
31 de dezembro de 2023. A escolha desse intervalo tem
respaldo na relevancia temporal entre a promulgagdo
da Lei no 13.722/2018 (Lei Lucas), que trata da
obrigatoriedade de treinamento em primeiros socorros
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em escolas, e a publicagdo do Global Status Report on
Drowning 2024, documento internacional que reforga a
importéncia da vigilancia sobre lesdes ndo intencionais
em criangas. Em 2023, a populagdo brasileira menor de
10 anos foi estimada em aproximadamente 20 milhdes
de criangas, distribuidas pelas cinco macrorregides do
pais, segundo dados do IBGE.

As informagdes utilizadas foram obtidas no SIH/
SUS, por meio do banco de dados “sih-br-internacoes”
disponivel na plataforma OpenDataSUS (versdo de 29
de fevereiro de 2024). A coleta foi realizada em 07 de
maio de 2025, utilizando a interface TABNET (https://
datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet).
No fluxo de registro, as internagdes sdo notificadas por
meio da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH),
preenchida pelas unidades de saulde, validada pelas
Secretarias Estaduais e incorporada ao sistema nacional
do DATASUS.

Foram incluidos todos os registros de internagdo
com diagndstico principal ou secundario classificado
entre os codigos W65 e W74 da CID-10, em criangas
com idade inferior a 10 anos, residentes no Brasil,
com datas de admissdo hospitalar no periodo de 2018
e 2023. Foram excluidos registros com idade ausente,
internagGes duplicadas (mesmo numero de AIH) e casos
da rede privada sem repasse ao SUS. Os dados foram
organizados em planilhas do Microsoft Excel 2010 para
tabulagdo e andlise descritiva.

As varidveis analisadas incluiram o numero
absoluto de internagdes hospitalares por afogamento,
estratificadas por ano, regido geografica, faixa etaria
(menores de 1 ano, de 1 a 4 anos e de 5 a 9 anos),
sexo (masculino e feminino) e causa especifica segundo
os cdédigos W65 a W74 da Classificagdo Internacional

de Doengas - 102 revisdo (CID-10). Também foram
avaliados os ébitos registrados durante as internagdes,
com a mesma estratificacdo por ano, regido, faixa etaria,
sexo e causa.

Embora o recorte temporal principal do
estudo compreenda o periodo de 2018 a 2023, foram
identificados, durante o processo de extragdo dos
dados no DATASUS, registros residuais referentes ao
ano de 2017, correspondentes a 1,5% das internagdes.
Esses registros foram mantidos na base analitica por
possivelmente refletirem atrasos no processamento ou
inconsisténcias na consolidagdo das informagdes no
sistema. A sua inclusao teve como finalidade preservar a
completude e a consisténcia da série de dados analisada.

Este estudo utilizou exclusivamente dados
publicos, anonimizados e de livre acesso, estando,
portanto, isento de aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa, conforme a Resolugdao n°® 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. O uso dos dados respeitou
os principios da Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais
(LGPD - Lei n° 13.709/2018). O relato metodolégico
foi elaborado com base nas recomendagbes do
checklist STROBE para estudos observacionais
transversais. Ndao houve financiamento externo, e os
autores declaram nao haver conflitos de interesse.

RESULTADOS

Entre 2018 e 2023, foram registradas 1.099
internagbes hospitalares por afogamento em criangas
de 0 a 9 anos no Brasil, conforme consta na Tabela 1.
Isso corresponde a, aproximadamente, 34,7% de todas
as internagGes por afogamento registradas no pais entre
2018 e 2023 e reforga a expressiva vulnerabilidade das

Tabela 1: NUmeros de internag8es e dbitos analisadas no periodo de 2018-2023.

Regido Internacdes % Obitos %
Regido Norte 93 8,5% 7 4,60
Regido Nordeste 200 18,2% 33 21,90
Regido Sudeste 541 49,2% 73 48,30
Regido Sul 117 10,6% 18 11,90
Regido Centro-Oeste 148 13,5% 20 13,20
Ano
2017 16 1,50% 3 2
2018 187 17,00% 31 20,50
2019 155 14,10% 25 16,60
2020 192 17,50% 25 16,60
2021 177 16,10% 27 17,90
2022 188 17,10% 25 16,60
2023 184 16,70% 18 11,90
Faixa Etaria
< 1ano 63 5,7% 3 2
1 a 4 anos 836 76,1% 122 80,80
5a9 anos 200 18,2% 26 17,20
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Causa
W65 - Banho de banheira 22 2,0% 1 0,70
W66 - Queda em banheira 73 6,6% 2 1,30
W67 - Piscina 297 27,0% 55 36,40
W68 - Queda em piscina 139 12,6% 21 13,90
W69 - Aguas naturais 60 5,5% 2,60
W70 - Queda em aguas 60 5,5% 2,60
naturais
W73 - Outros locais 64 5,8% 5 3,30
W74 - Nao especificado 342 31,1% 49 32,40
Sexo
Masculino 691 62,90% 101 66,90
Feminino 408 37,10% 50 33,10
Total 1.099 100% 151 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

criangas frente a esse tipo de acidente.

Ao analisar as taxas de internagao hospitalar
por afogamento em criangas menores de 10 anos no
Brasil, no periodo de 2018 a 2023, observou-se maiores
taxas na Regido Centro-Oeste, com 6,49 internacgdes
por 100.000 habitantes (IC 95%: 5,48-7,55). As
demais regides apresentaram taxas significativamente
inferiores quando comparadas ao Centro-Oeste:
Sudeste: 5,37/100.000 (IC 95%: 4,92-5,83; p =
0,045), Sul: 3,17/100.000 (IC 95%: 2,60-3,77; p <
0,001), Norte: 3,22/100.000 (IC 95%: 2,59-3,87; p <
0,001) e Nordeste: 2,66/100.000 (IC 95%: 2,30-3,03;

7
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w
-
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Sudeste Sul Norte Nordeste
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Figura 1: Taxas de internagdo hospitalar por afogamento
em criangas menores de 10 anos no Brasil, por regido, entre
2018 e 2023.

p < 0,001). (Figura 1).

No que tange as causas das internagdes por
afogamento em criangas de 0 a 9 anos, os “afogamentos
e submersGes ndo especificados” (W74) foram
responsaveis por 342 das 1.099 internagdes (31,1%).
Em seguida, destacaram-se os casos em piscinas (W67),
com 297/1.099 (27,0%), e os eventos por submersdo
com queda em piscina (W68), com 139/1.099 (12,6%).

Quanto a faixa etaria, a maior parte das
internagdes ocorreu entre criangas de 1 a 4 anos,
com 836 casos (76,1%). A faixa etaria de 5 a 9 anos
totalizou 200 internagdes (18,2%) e menores de 1 ano

representaram 63 casos (5,7%).

O sexo masculino predominou tanto nas
internagbes por afogamento (691; 62,9%) quanto
nos O&bitos (101; 66,9%) em comparacdo ao Sexo
feminino, sendo a razdo de Obitos entre os sexos de
2,02, indicando que, para cada Obito em meninas,
ocorreram aproximadamente dois em meninos. A taxa
de letalidade foi de 14,6% entre os meninos e 12,3%
entre as meninas.

A anadlise de tendéncia temporal das internagées
hospitalares por afogamento em criangas menores de 10
anos, no periodo de 2018 a 2023, revelou uma variagdo
percentual anual estimada de +1,2% ao ano (IC 95%:
-4,28% a +6,99%; p = 0,58).

A Figura 2 apresenta a evolugdao temporal
dos casos, demonstrando oscilagbes nas internagoes
e nos obitos ao longo dos anos. Nota-se um pico de
internagGes em 2020 (192 casos) e de ébitos no mesmo
ano (27 casos), com tendéncia a estabilizagdo posterior.
A relagdo entre oObitos e internagdes nesse periodo foi
de aproximadamente 14,1%, reforcando a gravidade

== Internagies
190}~ Cbwes

Internasdes Hospitalares (n)
o
S
Obitos (r

2020 2023

Ano

2018 2019 2021 2022

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Figura 2: Distribuigdo anual de internagdes hospitalares e
b6bitos por afogamento em criangas no Brasil entre 2018 e
2023.
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observada. Os eixos foram diferenciados para destacar
a quantidade de internacGes (a esquerda) e Obitos (a
direita).

No periodo de 2018 a 2023, de acordo com
a Tabela 2, a maior taxa de letalidade hospitalar por
afogamento em criangas menores de 10 anos foi
observada na regidao Nordeste, com 16,5% (IC 95%:
11,5% - 22,0%). As demais regidoes apresentaram
taxas inferiores, porém sem diferencas estatisticamente
significativas em relacdo ao Nordeste. A regido Norte,
apesar de apresentar a menor taxa de letalidade do
pais (7,5%; IC 95%: 2,2% - 12,9%), mostrou apenas
tendéncia a significancia estatistica quando comparada
ao Nordeste (p = 0,057).

Ao se comparar as taxas de letalidade da Regiao
Norte e Nordeste, por meio da razao de letalidade, nota-
se que o risco de dbito ao ser internado por afogamento
no Nordeste é o dobro em relagdo a internacdo no
Norte do pais. Ainda, percebe-se que a regido Nordeste
apresenta a maior taxa de letalidade (16,5%), mesmo
ndo sendo a regido com maior nimero de internacdes
no Brasil.

A maioria dos Obitos ocorreu na faixa etaria
de 1 a 4 anos (122; 80,8%). Criancas de 5 a 9 anos
representaram 26 mortes (17,2%) e menores de 1 ano,
3 O6bitos (2%). Quanto a taxa de letalidade, a faixa
etaria de 1 a 4 anos apresentou a maior porcentagem,
sendo essa de 14,59% (Tabela 2). Nos menores de 1
ano, a taxa de letalidade foi de 4,76% (Tabela 2) e nas

Tabela 2: Taxas de Letalidade por varidveis estudadas no periodo entre 2018-2023.

Variavel Taxa Letalidade (N Obitos / N Internagdes) x 100
Regido
Regido Norte 7/93 (7,53%)
Regido Nordeste 33/200 (16,5%)
Regido Sudeste 73/541 (13,49%)
Regido Sul 18/117 (15,38%)
Regido Centro-Oeste 20/148 (13,51%)
Ano
2017 3/16 (18,75%)
2018 31/187 (16,57%)
2019 22/155 (14,19%)
2020 25/192 (13,02%)
2021 27/177 (15,25%)
2022 25/188 (13,30%)
2023 18/184 (9,78%)
Faixa Etaria
<1 ano 3/63 (4,76%)
1 a4 anos 122/836 (14,59%)
5a9 anos 26/200 (13%)
Causa
W65 - Banho de banheira 1/22 (4,55%)
W66 - Queda em banheira 2/73 (2,74%)
W67 - Piscina 55/297 (18,51%)
W68 - Queda em piscina 21/139 (15,11%)
W69 - Aguas naturais 14/102 (13,73%)
W70 - Queda em aguas naturais 4/60 (6,67%)
W73 - Outros locais 5/64 (7,81%)
W74 - Ndo especificado 49/342 (14,33%)
Sexo
Masculino 101/691 (14,6%)
Feminino 50/408 (12,3%)

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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criangas de 5 a 9 anos foi de 13% (Tabela 2).

Em relagdo as causas, os afogamentos e
submersGes ndo especificados (W74) também lideraram
os registros de mortalidade, com 49 6bitos (32,5% dos
Obitos) e uma taxa de letalidade de 14,33% (Tabela 2),
seguidos pelos episodios em piscinas (W67; 55 oébitos,
36,4% dos Obitos; taxa de letalidade de 18,51%) e em
aguas naturais (W69; 21 6bitos, 13,9% dos dbitos; taxa
de letalidade de 13,73%).

Referente ao periodo estudado, em 2018,
foram registrados 31 ébitos (20,50%), o maior nimero
da série histérica analisada, enquanto o menor nimero
registrado foi de 3 casos (2%) referentes a registros
residuais do ano de 2017, identificados na base do
DATASUS. Nota-se que de 2018 a 2022 houve uma
queda de 41,9% no numero de ébitos registrados.

DISCUSSAO

O presente estudo revelou um cenario critico
de internacdes e oObitos pediatricos por afogamento no
Brasil entre 2018 e 2023, com disparidades regionais
marcantes. Os achados destacam a vulnerabilidade da
regido Nordeste, o impacto de fatores sazonais e as
flutuacdes estatisticas durante o periodo, além de sugerir
que a infraestrutura de atendimento pré-hospitalar é um
determinante direto na sobrevivéncia das vitimas.

A concentragdo significativa de casos nas
regidoes Sudeste e Nordeste pode ser explicada, em
parte, pela maior densidade populacional e pelo
processo de urbanizagdo dessas areas. A presenca
de infraestrutura turistica e de lazer, frequentemente
associada a ambientes aquaticos, aumenta o risco
de exposicdo a esses locais sem a devida supervisdo,
contribuindo para a ocorréncia de afogamentos.? Ainda,
a extensa costa brasileira, com seus variados ambientes
aquaticos, favorece atividades recreativas, elevando o
risco de afogamentos.!* Segundo a Sociedade Brasileira
de Salvamento Aquatico (SOBRASA), cerca de 5.700
pessoas morrem afogadas anualmente no Brasil, sendo
44% dessas ocorréncias concentradas entre dezembro e
margo.'” Soma-se a isso 0 acesso insuficiente a educagéo
em segurancga aquatica, como falta de regulamentagdes
adequadas para aulas de natagdo, ensino do tema nas
escolas e capacitagdo de pais e professores. A auséncia
desse tipo de formagao se relaciona com desigualdades
socioeconOmicas e compromete a prevengdo, sobretudo
entre criangas.!t/1318

As regides Sudeste e Nordeste concentram a
maioria dos casos de afogamento em criangas, porém o
Nordeste, apesar de possuir menor populagdo, apresenta
uma letalidade proporcionalmente maior. Essa diferencga
pode estar relacionada a desigualdades estruturais, uma
vez que ha correlagdo inversa entre o Produto Interno
Bruto (PIB) per capita estadual e as taxas de internacgao
por afogamento. Estudos apontam que criangas de
familias de baixa renda tém até 4,1 vezes mais chances

de morrer por afogamento, sobretudo em contextos
marcados por baixa escolaridade materna e limitada
conscientizacdo sobre seguranca aquatica, fatores que
contribuem para a maior vulnerabilidade observada
nas regidoes menos desenvolvidas.'® A letalidade por
afogamento no Nordeste (16,5%) é mais que o dobro
da registrada no Norte (7,53%), indicando ndo apenas a
ocorréncia de casos, mas sobretudo a maior probabilidade
de evolugdo desfavordvel nos eventos registrados. A
auséncia ou insuficiéncia de servicos de emergéncia
pré-hospitalar pode contribuir para esse resultado. De
acordo com dados da Coordenacdo-Geral de Urgéncia
do Ministério da Saude, o Nordeste apresenta mais
de 9,5 milhdes de habitantes descobertos (16,8%),
distribuidos em 574 municipios sem cobertura do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192).
A auséncia do servigo, associada ao tempo-resposta
prolongado, compromete diretamente os desfechos
em agravos tempo-dependentes, cuja efetividade do
atendimento depende da rapida atuagdo pré-hospitalar.
Além disso, limitagGes estruturais do sistema de saude
e o déficit de profissionais médicos também dificultam
o atendimento oportuno, como evidencia a baixa
densidade médica no Nordeste (2,22 médicos por mil
habitantes), posicionando a regido como a penultima
entre as regides brasileiras, a frente apenas da Regido
Norte, que apresenta 1,73.8

Por outro lado, as menores taxas observadas
na Regido Norte devem ser interpretadas com cautela.
Evidéncias apontam importantes desigualdades
na cobertura da atencdo pré-hospitalar no pais,
especialmente em areas interioranas dessa regido, onde
a assisténcia de urgéncia pode alcancar apenas cerca de
50% da populagdo. Nesse contexto, a menor frequéncia
de internagdes e dbitos hospitalares pode refletir nao
necessariamente menor ocorréncia de afogamentos, mas
limitagbes no acesso oportuno aos servicos de salude e
possiveis lacunas na captagao e registro desses eventos,
particularmente em localidades mais remotas.*®

A alta incidéncia de internagGes em criancas
de 0 a 9 anos, especialmente entre 1 e 4 anos
(76% dos casos pediatricos), evidencia o impacto
desproporcional do afogamento na infancia, o que
corrobora achados anteriores que destacam essa faixa
etaria como a mais suscetivel a desfechos graves em
casos de submersdo.**?° O Ministério da Saude também
observou, entre 2014 e 2021, um aumento anual de
2% nas taxas de mortalidade por afogamento acidental
em criangas de 1 a 4 anos, sublinhando a fragilidade
desse grupo, que pode se afogar até mesmo em
pequenos volumes de liquido.?* Esses dados reforcam
que, embora o afogamento seja um evento amplamente
prevenivel, ele ainda ocorre com frequéncia alarmante,
especialmente entre criangas pequenas, suscetiveis
por sua dependéncia de supervisdao continua.'® Essa
vulnerabilidade é evidenciada pela maior taxa de
letalidade absoluta observada nesse grupo (14,59%),

HU Rev. 2026; 51:1-10. DOI:10.34019/1982-8047.2025.v51.49803



Winter et al. Afogamento pediatrico no Brasil: 2018-2023.

o que reforga sua prioridade nas politicas publicas de
prevengdo. A OMS também tem alertado para a alta
frequéncia de mortes por afogamento, especialmente em
criancas, destacando a auséncia de supervisdo adulta e
a falta de medidas protetivas como fatores cruciais para
sua ocorréncia.'®?? Isso se deve, em grande medida,
a curiosidade natural nessa fase do desenvolvimento,
combinada com a falsa sensagdo de seguranca que
muitos responsaveis tém em ambientes domiciliares.
Como destacado por Martins CBG e Matos KF, € comum
que adultos subestimem os riscos dentro de casa, o que
resulta na redugdo da vigilancia nesse espago.!?
Conforme Romero HSP et al?, O&bitos por
afogamento apresentam maior frequéncia em
municipios menos urbanizados no periodo de 2005
a 2010, restringindo-se, contudo, a faixa etaria de 1
a 4 anos. Em contraposicdo, o presente estudo, que
abrange criangas de 0 a 9 anos e um recorte temporal
mais recente, demonstra uma mudanga nesse cenario,
identificando maior incidéncia de casos e Obitos em
areas urbanizadas. Essa aparente contradicdo pode
ser explicada pela densidade populacional e pelo maior
numero de notificagbes em regides com sistemas
de salde mais estruturados. Contudo, é importante
destacar a influéncia do viés de notificagdo (surveillance
bias), fendmeno frequente em estudos baseados em
dados secundarios. Esse viés decorre da capacidade
desigual de registro e notificacdo entre areas urbanas
e rurais, o que pode levar a superestimacdo dos casos
em locais com melhor infraestrutura de salde, sem
necessariamente indicar um risco real mais elevado.??
Além disso, em cidades mais urbanizadas, o facil acesso
a praias, rios e piscinas torna esses locais mais atrativos
para lazer. Com mais frequentadores, eleva-se também
o nivel de exposicédo a situagdes de risco, o que contribui
para a mudanca no perfil dos locais de ocorréncia dos
afogamentos.?*
Neste estudo, observou-se predominancia
do sexo masculino tanto nas internacdes (62,9%)
guanto nos obitos (66,9%), com uma razdo de ébitos
de 2,02 entre meninos e meninas, o que esta em linha
com os achados da literatura internacional, os quais
apontam maior mortalidade por afogamento no sexo
masculino (63,5%).23 Isso pode estar relacionado a
maior exposicdo a comportamentos de risco, como
superestimar habilidades de natagao e agir por impulso,
0 que aumenta a chance de acidentes e internagdes.?*
Nesse sentido, estudos sugerem que praticas parentais
diferenciadas segundo o sexo da crianga contribuem
para perfis distintos de exposicdo ao risco.2® Além disso,
os resultados sugerem que, no decorrer das interacdes
rotineiras entre pais e filhos, a comunicacao dos pais
com as criangas pequenas pode promover maior tomada
de risco por meninos do que por meninas.?’” No Brasil,
estudos com a populagdo geral indicam que meninos
morrem, em média, até seis vezes mais por afogamento
do que meninas.?® No entanto, o presente estudo aponta

uma razao de 2:1 entre meninos e meninas entre as
criangas internadas, o que evidencia a importancia de
contextualizar os dados conforme o recorte populacional
analisado.

Considerando o numero de obitos registrados
nas internagdes por afogamentos, o maior nimero de
Abitos ocorreu por submersao em piscinas. Uma possivel
explicagdo para esse achado é de que, enquanto os
afogamentos em d4guas naturais frequentemente
resultam em O&bito no préoprio local - sem tempo habil
para atendimento hospitalar, aqueles que ocorrem
em piscinas residenciais ou de clubes podem permitir
resgate mais precoce, resultando em internagdo
com posterior evolugdo desfavoravel.22° Importante
relacionar que os acidentes em piscinas podem estar
associados a fatores de risco como a profundidade, o
efeito da sucgdo da bomba de piscinas e a presenga
de brinquedos flutuantes, sendo pontos de segurancga
relevantes a serem considerados.?%3° Embora a Lei n°®
14.327/2022 estabelega requisitos minimos para a
fabricagdo, construgdo, instalagdo e funcionamento de
piscinas, ela ndo contempla especificamente medidas
voltadas para a prevengdo de afogamentos infantis,
apresentando lacunas significativas no que diz respeito a
seguranga em piscinas e espacgos aquaticos. Em resposta
a essa deficiéncia, o Projeto de Lei n° 1.944/2022 foi
aprovado pela Comissdo de Fiscalizagdo, Controle e
Defesa do Consumidor do Senado em margo de 2025,
propondo medidas preventivas contra afogamentos
infantis, inclusive em piscinas residenciais.3* Apesar
disso, a fiscalizacdo permanece precaria, e a falta
de implementacdo efetiva das normas, bem como a
auséncia de agdes governamentais especificas, indicam
que a legislagdo atual ainda é insuficiente para prevenir
tragédias relacionadas a afogamentos.3?

A andlise temporal das internagGes e dbitos por
afogamento em criangas no Brasil, entre 2018 e 2023,
evidenciou uma tendéncia estacionaria, com flutuagdes
interanuais discretas ao longo do periodo. Observou-
se redugdo no numero de casos em 2019, seguida
por aumento em 2020, ano que concentrou o maior
nimero de internagdes pediatricas e também elevacgdo
dos Obitos hospitalares por afogamento. A diminuigdo
registrada em 2019 pode refletir variagdes na exposicao
populacional a ambientes aquaticos ao longo dos anos,
uma vez que a ocorréncia de afogamentos apresenta
marcada sazonalidade. Evidéncias epidemioldgicas
indicam que temperaturas mais elevadas e periodos de
maior atividade recreativa aquatica estdo associados
ao aumento da incidéncia de afogamentos, enquanto
condigdes climaticas menos favoraveis a essas atividades
tendem a reduzir a ocorréncia desses eventos. Assim,
oscilagbes ambientais e comportamentais podem
contribuir para variagSes anuais no nimero de casos.?
Em contrapartida, o aumento observado em 2020
pode estar relacionado as transformagdes provocadas
pela pandemia de COVID-19, como a interrupgao
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das atividades escolares presenciais, gerando maior
permanéncia das criancas em casa, e a sobrecarga dos
pais e responsaveis, o que compromete a supervisdo
continua. Estudo conduzido por autores brasileiros
demonstrou um crescimento expressivo dos acidentes
domésticos nesse periodo, especialmente entre criangas
pequenas, reforcando a hipdtese de que o contexto
pandémico contribuiu para o aumento dos episddios de
afogamentos.3334

Quanto aos dbitos, observou-se queda de 41,9%
no nimero de mortes por afogamento em criangas entre
2018 e 2023, representando dado promissor no contexto
da prevencdo. Embora impossibilidade de estabelecer
uma relagcdo de causalidade direta, essa redugdo pode
refletir uma combinagdo de fatores positivos, como o
fortalecimento de campanhas educativas, o avango
em medidas de prevencdo — incluindo o cercamento
de piscinas, que pode reduzir em até 83% o risco de
afogamento infantil, segundo o CDC3** —, e a promogao
do ensino de natagdo, recomendada pela American
Academy of Pediatrics (AAP) a partir de 1 ano de idade.??
No entanto, essa reducdo também pode estar associada a
fendmenos como a subnotificagdo, variagGes estatisticas
aleatérias ou mudancgas nos critérios de registro. A
continuidade desses eventos letais, sobretudo entre
criangas menores de cinco anos, indica que persistem
lacunas na efetividade e abrangéncia das estratégias de
prevencao, especialmente em dreas com menor acesso a
informacao, infraestrutura de seguranga e atendimento
qualificado.t>:3°

Cabe ressaltar que este estudo baseia-se em
registros administrativos do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), cuja utilizagdo traz
limitagdes conhecidas. Primeiro, o SIH captura apenas
internagdes financiadas pelo SUS, n&o incluindo
atendimentos na rede suplementar; estimativas para
2022 indicam que 28% das internagGes pediatricas no
Brasil ocorreram em hospitais privados,*® o que pode
subestimar a carga total de afogamentos. Segundo,
a literatura mostra variabilidade na completude e
consisténcia das variaveis do SIH: Souza et al-apontam
que muitas varidveis tém taxas de preenchimento
inferiores a niveis ideais, o que pode prejudicar as
analises epidemioldgicas baseadas nesses dados.3”
Terceiro, sdo possiveis erros de codificagdo do CID-
10 (p.ex., confusdao entre W65-W74 e outros eventos
aquaticos), além de duplicidades de AutorizacGes de
Internagao Hospitalar; Quarto, o banco nao disponibiliza
dados clinicos essenciais - como o tempo de submerséo,
Glasgow na admissdo ou evolugdo neuroldgica - o que
impede graduar a gravidade e calcular carga de DALYs.
Por fim, o delineamento ecoldgico limita inferéncias
causais em nivel individual; recomenda-se cautela ao
extrapolar associacGes observadas por comportamentos
especificos. Apesar desses constrangimentos, estudos
anteriores demonstram que o SIH/SUS é fonte valida
para monitorar tendéncias macro-epidemioldgicas

quando sdo adotados filtros de qualidade e analises de
séries temporais.?’

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou a necessidade de
atencdo quanto a ocorréncia de acidentes relacionados
a afogamentos no Brasil na populacdo pediatrica.
Dada a relevancia do afogamento como causa evitavel
de ébito na infancia, os achados deste estudo podem
subsidiar agBes preventivas e apontar oportunidades
de melhoria no atendimento a casos de submersdo.
Observou-se ainda, a presencga de desafios assistenciais,
evidenciados por desigualdades regionais, como as
taxas de letalidade proporcionalmente mais elevadas na
Regido Nordeste. A auséncia de supervisdao adequada e
a baixa implementacdo de medidas de seguranca, como
barreiras fisicas em piscinas, seguem como obstaculos
relevantes na prevengao.

Esses achados reforcam a necessidade de
aprimorar politicas publicas de prevencdo ao afogamento
infantil e ampliar o acesso a servigos de saude em
regides socioeconomicamente vulneraveis, visando
reduzir desigualdades regionais e melhorar o cuidado
oportuno.

Recomenda-se a realizagdo de estudos
longitudinais que explorem fatores individuais associados
a morbimortalidade por afogamento em criangas, de
modo a subsidiar estratégias mais eficazes de prevencgdo
e manejo. Com o mesmo fim, é importante o incentivo
a realizagdo de pesquisas qualitativas que avaliem as
percepcbes dos responsaveis sobre riscos, seguranca e
supervisdo.
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