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RESUMO

A eletricidade quando em contato com o corpo vivo resulta em um choque elétrico e seus
danos variam de acordo com sua itensidade, fonte, tenséo e tempo de exposi¢do podendo
trazer prejuizo a integridade corporal e até mesmo a morte. O objetivo deste estudo € analisar
o perfil demografico das vitimas de morte por exposicdo a eletricidade no Brasil. Foi
realizada uma pesquisa epidemioldgica, descritiva de natureza transversal utilizando dados
publicos no Sistema de Informacdes de Mortalidade na plataforma DATASUS-TABNET do
ano de 2010 ao ano de 2020. Os resultados revelaram maior frequéncia de 6bitos entre 0 sexo
masculino (88,71%), faixa etaria de 30 a 39 anos (22,38%), pardos (60,05%), solteiros
(48,46%), 4 a 7 anos de escolaridade (27,45%), nordestinos (41,58%). Com uma média anual
de 1444,18 mortos por ano no Brasil, 2020 se destaca ao apresentar 1556 &bitos, nimero
superior a média do pais, demonstrando que os indices ndo sdo decrescentes, outro ponto
observado € que 0s nichos mais acometidos sdo aqueles que fazem parte do perfil do
trabalhador da construcéo civil, tornando uma necessidade melhorar a qualidade do trabalho e
de instrucdo desses colaboradores para conseguir diminuir os casos de 6bito por choque
elétrico, principalmente, no ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Choque elétrico; Eletrocussdo; Odontologia legal; Traumatologia.



ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the demographic profile of victims of death from
exposure to electricity in Brazil. An epidemiological, descriptive, cross-sectional survey was
carried out using public data in the Mortality Information System on the DATASUS-
TABNET platform from 2010 to 2020. The results revealed a higher frequency of deaths
among males (88.71%), age group from 30 to 39 years old (22.38%), brown (60.05%), single
(48.46%), 4 to 7 years of schooling (27.45%), Northeastern (41.58% ) and the highest rate of
deaths occurred in 2020 with 1556 cases. With an annual average of 1444.18 deaths per year,
2020 stands out for having the highest number of deaths, demonstrating that the rates are not
decreasing and nothing has been done to improve these numbers, another point observed is
that the most affected niches are those who are part of the profile of the construction worker,
making it necessary to improve the quality of work and instruction of these employees in
order to reduce the cases of death by electric shock, especially in the work environment.

KEYWORDS: Electric shock; Electrocution; Forensic dentistry; Traumatology.
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INTRODUCAO

A eletricidade se apresenta por atracdo ou repulsdo, faiscas ou descargas e trata-se
de uma concentragdo eletrénica, podendo ser positiva ou negativa capaz de gerar uma
corrente elétrica pelo transito dos atomos dentro de um condutor®. Essa descarga tem uma
capacidade danificadora no corpo vivo, seja ela natural ou cdsmica, causando lesGes
especificas e que podem resultar em morte?.

E importante diferenciar os tipos de corrente elétrica de acordo com sua fonte
originaria e suas consequéncias. A energia industrial é a produzida pelo homem em usinas
elétricas e distribuida para a populacdo, esse tipo de energia encontrada nos lares (110 a
220V) séo alternadas e de baixa tensdo, a energia por nao ser palpavel ou passivel de ser vista
se torna ainda mais ameacadora podendo ser sentida s6 quando ha o choque, dai se da o nome
de corrente elétrica, por utilizar o corpo como caminho para equilibrar a diferenga potencial
entre o corpo e a superficie energizada®.

A exposicdo a corrente elétrica industrial ainda ndo foi completamente
desmistificada, porém alguns mecanismos fisiopatoldgicos sdo tidos como referéncia:
Conversdo de energia elétrica em energia térmica durante a passagem da corrente pelos
tecidos; Alteracdes a nivel celular; Lesdes traumaticas secundarias a contusdes, contracoes
musculares vigorosas e quedas; Liberacdo intensa de catecolaminas. Outros fatores ainda irdo
determinar a gravidade desse choque elétrico como a voltagem, intensidade, o tipo e 0 padréo
da corrente, tempo de exposicdo, resisténcia tecidual, superficie de contato e a extensdo do
envolvimento®.

Quando o choque elétrico tem caracteristicas menos danosas, como menor tempo de
contato e baixa tensdo, apresentando, ou ndo, o risco de Gbito para o receptor daquela carga
elétrica, € nomeado de eletroplesséo. As lesdes deixadas pela passagem da corrente elétrica na
eletroplessdo sdo: a marca elétrica de Jellinek, efeito Joule, metalizacdo e les6es nervosas. Ja
0 choque elétrico resultante em morte é a eletrocussdo, o cadaver pode apresentar rosto
branco (indicativo de morte por fibrilacdo ventricular) ou rosto azul (indica morte por
tetanizacao respiratdria) e no corpo podem ser encontradas lesdes devido a descarga elétrica e
situacOes secundarias a descarga®.

Nos casos de energia cdsmica a maneira como um raio atinge a vitima influencia na
gravidade das lesdes, assim, cada tipo de contato tera caracteristicas proprias: Contato direto
(direct): representa o tipo mais grave, ocorre quando o raio atinge a vitima sem intermédio de

outros objetos; Contato por meio de outro objeto (splash): é considerado por alguns autores
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como o tipo mais comum. Ocorre quando o raio atinge a vitima através de um objeto
proximo, como através de uma arvore ou uma barra metalica; Contato por meio do solo
(ground): esta situacdo atinge potencialmente maior nimero de vitimas. A energia elétrica é
transmitida ap6s o raio atingir o solo; Contato por explosdo ou combustao (blunt): este tipo de
contato ocorre através da expansdo atmosférica de gases consequente a explosdo ou
combustao®.

As lesdes por energia cdésmica sdo a fulguracdo e a fulminacdo. A fulguracdo tem
efeito ndo letal e sua acdo deixa o sinal de Lichtenberg e sinais arboriformes na cor vermelha,
isso ocorre por conta da paralisia vascular ou da difusdo elétrica pelo corpo. A fulminagéo
assemelha-se bastante a fulguragcdo tendo como Unica distingdo seu potencial lesivo maior
sendo dado esse diagndstico aos pacientes que tiveram seu Obito através da eletricidade
cdsmica, no corpo sem vida é comum encontrar um corpo sem pelos devido sua combustéo,
modificagdo na cor da cdrnea e cristalino, fraturas 0sseas, ruptura de timpanos, visceras
externadas por exploséo e face de cor leucoplasica ou arroxeada®.

Diante do cenario hodierno onde o uso da eletricidade é presente e necessario em
diversos ambitos e para tantas ocupacgdes, observou-se a importancia de realizar um estudo
sobre o impacto que o Obito por exposicdo a corrente elétrica causa por todo o territorio
nacional. Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia da mortalidade por

exposicdo a  eletricidade no Brasii no periodo de 2010 a @ 2020.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, observacional e transversal,
desenvolvida por meio de pesquisa eletronica, onde foram obtidas informacdes
através de banco de dados de dominio publico e informacbes disponibilizadas em sites
institucionais. Foi realizada uma consulta ao Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM),
para coletar todos os dados publicados associados a morte por exposi¢cdo a corrente elétrica no
periodo de 2010 a 2020.

A coleta de dados foi feita com auxilio de uma ficha elaborada para esta pesquisa
unindo as informacdes do Sistema de Informacdes de Mortalidade DATASUS-TABNET, foi
pesquisado em estatisticas vitais; mortalidade - desde 1996 pela CID-10; Gbitos por causas
externas; categoria CID-10: W85,W86 e W87 segundo o: ano do Obito, sexo, faixa etéria,

cor/raga, estado civil, escolaridade e regiéo.
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A partir dos resultados, foi elaborada uma distribuicdo de frequéncias das variaveis
abordadas no estudo e apresentadas em uma tabela para caracterizagdo da amostra e analise
descritiva dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram levantados todos os dados de mortalidade por exposicdo a linhas de
transmissdo de corrente elétrica, seja ela especificada ou ndo, de 2010 a 2020 no territério
brasileiro disponiveis na plataforma DATASUS-TABNET. A amostra contabiliza 15886
6bitos com todas as informacgdes necessarias para analise dos dados.

Na tabela 1 (apéndice A) é possivel observar a incidéncia de morte de acordo com o
sexo do individuo, em 2019 foi alcangada a maior porcentagem de mortes do sexo masculino
com 90,19%, enquanto a maior do sexo feminino foi tida em 2010 com apenas 12,11%. No
que se refere as vitimas expostas a eletricidade e possivel observar a alta prevaléncia de 6bitos
entre 0 sexo masculino, pontuando 88,71% dos Obitos totais em todos 0s anos estudados.

Em um artigo de parametro estadual foi constatado que em 2013, no Maranhéo,
houve 18 dbitos por exposicdo a corrente elétrica onde apenas 1 era do sexo feminino e
indicava uma mortalidade por milhdo 17,2 vezes maior no sexo masculino®. Em um estudo
clinico epidemiologico voltado para o perfil de vitimas tratadas entre 2001 e 2011 com
queimaduras elétricas, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de S&o Paulo (HC-
FMUSP), foi novamente observada a alta prevaléncia no sexo masculino, totalizando 89,5%
(120 pacientes) e com excecdo de uma tentativa de suicidio todos 0s outros eram de natureza
acidental e 44% (59 pacientes) ocorreram no local de trabalho®.

CondicGes de trabalno ndo favoraveis, conhecimento deficitario e falta de
preparacdo dos trabalhadores sdo fatores determinantes para o0 aumento das taxas de
mortalidade entre as pessoas do sexo masculino, ja que sdo eles que integram, quase que
majoritariamente a mdo de obra para a industria da construcao civil e industrial que sdo as
mais expostas a essas fragilidades estruturais’.

Na tabela 2 (apéndice B) ha a distribuicdo dos débitos de acordo com a faixa etéria
do individuo, apresentando um maior nimero de acometimento entre 30 e 39 anos e sua maior
porcentagem foi no ano de 2016 que totalizou 24,02%, a faixa etaria menos acometida € entre
0s menores de 1 ano, onde contabilizaram apenas 0,62% dos casos totais.

Levando em consideragdo que esse tipo de acidente que resulta na morte da vitima

esta diretamente ligado a sua ocupacdo, entdo homens que trabalham na indistria, construcéo
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civil e na mineragdo acabam ainda mais expostos ao perigo de receber uma alta tensdo em seu
corpo®. Em um estudo do perfil dos trabalhadores da construcéo civil de Santa Maria-RS foi
visto que 30% dos trabalhadores da cidade tem entre 18 e 30 anos de idade e a média de idade
dos trabalhadores € de 38,5 anos, um pouco mais alta que a média do trabalhador brasileiro
que é de 38,3 anos®. Podendo ser esse o motivo das duas faixas etarias mais acometidas no
presente estudo serem 30 a 39 anos com 22,38% sendo 3556 casos dos 15886 apurados de
2010 a 2020, seguido de 20 e 29 anos com 21,45% (3408 casos).

Segundo o que é exposto na tabela 3 (apéndice C) as vitimas da cor parda sdo as
mais acometidas e no ano de 2020 alcancgou sua taxa mais elevada com 64,91% dos casos do
ano. Os individuos de cor amarela sdo os que alcangaram 0 menor nimero com apenas 0,16%
dos casos, com uma média anual de apenas 2,36% de mortos. Ndo ha nada na literatura que
indique uma motivacdo para a prevaléncia de obitos entre pessoas da cor parda, que segundo
0 SIM ¢ a cor com 60,05% dos 15886 casos de 6bito no periodo estudado (9539 casos)
seguida da cor branca com 29,21% (4641 casos).

Entretanto em uma breve pesquisa na plataforma DATASUS-TABNET analisando
a taxa de natalidade de 1994 a 2020 foi visto que 39,30% dos recém-nascidos séo pardos e
35,64% sdo brancos demonstrando uma predominancia dessas duas cores de pele na
populacdo brasileira, podendo essa predominancia ser o fator que elevou os indices de morte
nesse nicho.

A tabela 4 (apéndice D) que aborda o estado civil da vitima, revela que os nUmeros
mais altos sdo entre os solteiros com diferenca consideravel entre todos os outros. No ano de
2010 os solteiros configuraram o0 maior nimero com 54,77% dos casos, enquanto 0s Vilvos
no ano de 2015 obtiveram o maior indice entre mortos da sua categoria e contabilizaram
apenas 1,96%.

Utilizando um parametro geral, a nivel nacional, tem-se que os solteiros totalizam
48,46% (7699 Obitos) no periodo de 11 anos pesquisados no presente estudo, ndo se tem
estudos que possam ser utilizados a titulo de comparacdo/comprovacdo do motivo desse
namero de morte entre os solteiros.

Na tabela 5 observa-se que os individuos com escolaridade de 4 a 7 anos
apresentam maior taxa de 6bito com 27,45% (4361 6bitos) e alcangaram o seu pico em 2019
com 28,83%. Enquanto o grupo de pessoas com 12 anos teve sua maior porcentagem em 2010
e alcancou apenas 4,09% do valor total de mortes do ano. Segundo o Plano Nacional de Saude
(PNS) o nivel de escolaridade afeta diretamente a visdo do individuo sobre si, entdo quando

menor acaba diminuindo o autocuidado, no¢do de conservacdo ambiental e a percepgdo de
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atuar como cidaddo no contexto coletivo sanitéario e por isso o nivel de escolaridade é levado
em consideragao®.

Na tabela 6 hd a distribuicdo das vitimas segundo a sua regido onde a regido
Nordeste tem o0 maior indice de mortes por exposicdo a corrente elétrica com 6606 mortes das
15886 (41,58%), sequido da regido sudeste que apresentou 0 maior nimero da sua categoria
em 2010, onde foram 24,01% dos 6bitos, ja 0o Centro-oeste é a regido com menos casos com
média geral de 10,15% de O6bitos e alcancou seu maior nimero em 2015 com apenas 11,96%
(171 obitos). N&o se tem dados conclusivos para esse alto nimero de @bitos na regido
Nordeste do pais.

Embora em um estudo realizado entre 2000 e 2016, foi visto que a média anual de
mortes por exposicao a eletricidade é de 1300, um nimero maior do que foi encontrado nos
Estados Unidos, pais com cerca de 100 milhdes de habitantes a mais que o Brasil’. O que
pode tornar esse numero superior mesmo em uma populacdo tdo menor € a qualidade e
condigdo da infraestrutura do local de trabalho e também do ambiente residencial. Dessa
forma, destaca-se a necessidade de estudos analisando os dados expostos no SIM para o
planejamento de campanhas que conscientizem os individuos para realizacdo da assisténcia e
prevencdo ndo so voltada para os locais de trabalho, mas também em suas residéncias para

diminuicdo dos indices de morte por exposicao a eletricidade.

CONCLUSAO

A partir deste estudo e considerando o objetivo proposto, constatou-se que a maioria
das vitimas sdo do sexo masculino, com idade entre 30 e 39 anos, de cor parda, solteiro e que
possui entre quatro e sete anos de escolaridade. Além disso, foi possivel observar um perfil
caracteristico de individuos que trabalham na construcdo civil os identificando como grupo de

risco.
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APENDICE A

TABELA1 - Distribuicdo numérica e percentual segundo o sexo das vitimas.

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

M 1226 87,89% 1290 88,30% 1169 88,90% 1315 88,55% 1325 88,51% 1262 88,25% 1236 88,10% 1314 89,75% 1241 89,15% 1342 90,19% 1372 88,17% 14209 88,71%
F 169 12,11% 170 11,64% 146 11,10% 169 11,38% 172 11,49% 168 11,75% 167 11,90% 150 10,25% 150 10,78% 146 9,81% 184 11,83% 1791 11,27%
Ignorado 0,00% 0,07% 0,00% 0,07% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,07% 0,00% 0,00% 0,02%

Fonte: Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM) DATASUS-TABNET, 2022.



TABELA 2 - Distribuicdo numérica e percentual segundo a faixa etaria das vitimas.

APENDICE B
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N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

<delano
1a4anos
5a9 anos
10 a 14 anos
15a19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos <

Idade ignorada

52

26

95

353

308

250

152

23

11

0,79%

3,73%

1,86%

3,87%

6,81%

25,30%

22,08%

17,92%

10,90%

4,16%

1,65%

0,79%

0,14%

12

50

33

68

124

357

329

243

137

75

17

0,82%

3,42%

2,26%

4,65%

8,49%

24,44%

22,52%

16,63%

9,38%

5,13%

1,16%

0,62%

0,48%

51

37

61

115

268

311

228

136

65

24

0,38%

3,88%

2,81%

4,64%

8,75%

20,38%

23,65%

17,34%

10,34%

4,94%

1,83%

0,61%

0,46%

42

34

53

125

346

329

242

173

96

22

0,61%

2,83%

2,29%

3,57%

8,42%

23,30%

22,15%

16,30%

11,65%

6,46%

1,48%

0,40%

0,54%

12

34

23

60

109

325

345

260

196

86

26

14

0,80%

2,27%

1,54%

4,01%

7,28%

21,71%

23,05%

17,37%

13,09%

5,74%

1,74%

0,94%

0,47%

44

26

34

89

316

306

267

191

96

38

10

0,63%

3,08%

1,82%

2,38%

6,22%

22,10%

21,40%

18,67%

13,36%

6,71%

2,66%

0,70%

0,28%

10

30

27

52

92

268

337

253

186

93

38

10

0,71%

2,14%

1,92%

3,71%

6,56%

19,10%

24,02%

18,03%

13,26%

6,63%

2,71%

0,71%

0,50%

15

40

24

48

105

294

308

280

190

106

36

1,02%

2,73%

1,64%

3,28%

7,17%

20,08%

21,04%

19,13%

12,98%

7,24%

2,46%

0,55%

0,68%

35

27

47

91

285

319

249

192

91

36

11

0,36%

2,51%

1,94%

3,38%

6,54%

20,47%

22,92%

17,89%

13,79%

6,54%

2,59%

0,79%

0,29%

6

34

20

39

89

282

324

290

215

136

33

13

0,40%

2,28%

1,34%

2,62%

5,98%

18,95%

21,77%

19,49%

14,45%

9,14%

2,22%

0,87%

0,47%

33

24

43

94

314

340

274

246

125

41

16

0,26%

2,12%

1,54%

2,76%

6,04%

20,18%

21,85%

17,61%

15,81%

8,03%

2,63%

1,03%

0,13%

98

445

301

559

1128

3408

3556

2836

2014

1027

334

116

0,62%
2,80%
1,89%
3,52%
7,10%
21,45%
22,38%
17,85%
12,68%
6,46%
2,10%
0,73%

0,40%

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) DATASUS-TABNET, 2022.



APENDICE C

TABELA 3 - Distribuicdo numérica e percentual segundo a cor/raca das vitimas.

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

Ignorado

437

81

809

31,33%
5,81%
0,14%

57,99%
0,14%

4,59%

455

110

839

31,14%
7,53%
0,14%

57,43%
0,34%

3,42%

410

90

2

750

3

31,18%

6,84%

0,15%

57,03%

0,23%

4,56%

463

103

842

31,18% 456 30,46% 435 30,42% 406 2894% 412 28,14%
6,94% 94 6,28% 92 643% 80 570% 100 6,83%
027% 3 020% 1 007% 1 007% 0 0,00%
56,70% 861 57,52% 830 58,04% 867 61,80% 923 63,05%
040% 6 040% 7 049% 7 050% 3 0,20%
4,51% 5,14% 4,55% 2,99% 1,78%

389 27,95%

107 7,69%
3 0,22%

870 62,50%
4 0,29%

1,36%

394 26,48%
111 7,46%
4 027T%
938 63,04%
10 0,67%

2,08%

384 24,68%
117 7,52%
4 0,26%
1010 64,91%
10 0,64%

1,99%

4641

1085

26

9539

63

18

29,21%
6,83%
0,16%

60,05%
0,40%

3,35%

Fonte: Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) DATASUS-TABNET, 2022.



19

APENDICE D

TABELA 4 - Distribuicdo numérica e percentual segundo o estado civil das vitimas.

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Solteiro 764 54,77% 735 50,31% 644 4897% 713 48,01% 706 47,16% 649 4538% 650 46,33% 712 48,63% 695 49,93% 697 46,84% 734 47,17% 7699 48,46%
Casado 393 28,17% 406 27,79% 348 26,46% 421 2835% 415 27,72% 415 29,02% 407 29,01% 389 26,57% 378 27,16% 422 2836% 460 29,56% 4454 28,04%
Vidvo 16 115% 25 171% 21 160% 19 1,28% 19 127% 28 1,96% 27 192% 16 1,09% 18 1,29% 25 168% 25 161% 239 1,50%
Separado J. 39 280% 41 281% 32 243% 44 296% 53 354% 48 336% 51 364% 55 3,76% 42 302% 47 316% 40 257% 492 3,10%
Outro 12 086% 73 500% 98 745% 108 7,27% 140 9,35% 146 10,21% 134 9,55% 133 9,08% 109 7,83% 155 10,42% 134 8,61% 1242 7,82%
Ignorado 171 12,26% 12,39% 13,08% 12,12% 10,96% 10,07% 9,55% 10,86% 10,78% 142 9,54% 10,48% 1760 11,08%

Fonte: Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) DATASUS-TABNET, 2022.
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APENDICE E

TABELA 5 - Distribuicdo numérica e percentual segundo a escolaridade das vitimas.

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Nenhuma 58 4,16% 60 411% 49 373% 74 498% 75 501% 59 413% 68 48% 70 478% 71 510% 78 524% 89 572% 751 4,73%
1a3anos 224 16,06% 282 19,30% 257 1954% 269 18,11% 266 17,77% 262 18,32% 259 18,46% 249 17,01% 223 16,02% 221 14,85% 242 1555% 2754 17,34%

4 a7 anos 397 28,46% 366 2505% 349 2654% 424 2855% 405 27,05% 388 27,13% 393 28,01% 413 2821% 389 27,95% 429 2883% 408 2622% 4361 27,45%

8 a1l anos 203 1455% 270 18,48% 262 19,92% 288 19,39% 308 20,57% 302 21,12% 316 2252% 351 2398% 368 26,44% 422 2836% 455 2924% 3545 22,32%
12 anos e mais 57 409% 49 335% 31 236% 31 209% 39 261% 46 322% 38 271% 48 328% 47 338% 58 390% 49 3,15% 493 3,10%
Ignorado 32,69% 29,71% 27,91% 26,87% 26,99% 26,08% 23,45% 22,75% 21,12% 18,82% 20,12% 3982 25,07%

Fonte: Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) DATASUS-TABNET, 2022.



TABELA 6 - Distribuicdo numérica e percentual segundo a regido das vitimas.

APENDICE F
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N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Norte 151
Nordeste 617
Sudeste 335

Sul 165

Centro-Oeste

10,82%

44,23%

24,01%

11,83%

9,10%

187

604

342

187

12,80%

41,34%

23,41%

12,80%

9,65%

150

533

310

174

11,41%

40,53%

23,57%

13,23%

11,25%

191

613

354

189

12,86%
41,28%
23,84%
12,73%

9,29%

188

631

324

203

12,56%

42,15%

21,64%

13,56%

10,09%

196

543

327

193

13,71%

37,97%

22,87%

13,50%

11,96%

172

586

319

186

12,26%

41,77%

22,74%

13,26%

9,98%

202

617

301

193

13,80%

42,14%

20,56%

13,18%

10,31%

207

544

324

174

14,87%

39,08%

23,28%

12,50%

10,27%

242

621

284

188

16,26%

41,73%

19,09%

12,63%

10,28%

238

697

324

147

15,30%

44,79%

20,82%

9,45%

9,64%

2124

6606

3544

1999

1613

13,37%

41,58%

22,31%

12,58%

10,15%

Fonte: Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) DATASUS-TABNET, 2022.
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