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Mortalidade de adolescentes e adultos jovens brasileiros entre 
1990 e 2019: uma análise do estudo Carga Global de Doença

Mortality among Brazilian adolescents and young adults between 
1990 to 2019: an analysis of the Global Burden of Disease study

Resumo  Trata-se de análise de indicadores de 
mortalidade de brasileiros com idades entre 10 
e 24 anos. Foram analisados os dados do Global 
Burden of Disease (GBD) 2019, utilizando núme-
ros absolutos, proporção de óbitos e taxas de mor-
talidade específicas entre 1990 e 2019, segundo 
faixa etária (10 a 14, 15 a 19 e 20 a 24 anos), sexo 
e causas de morte para Brasil, regiões e estados 
brasileiros. Houve redução de 11,8% nas taxas de 
mortalidade de indivíduos com idades entre 10 e 
24 anos no período investigado. Em 2019, ocorre-
ram 13.459 mortes entre mulheres, corresponden-
do à redução de 30,8% no período. Entre homens 
ocorreram 39.362 óbitos, redução de apenas 6,2%. 
Houve aumento das taxas de mortalidade no Nor-
te e Nordeste e redução em estados do Sudeste e 
Sul. Em 2019, entre mulheres a primeira causa de 
morte foram lesões por transporte, seguidas por 
violência interpessoal, mortes maternas e suicí-
dio. Para os homens, a violência interpessoal foi a 
primeira causa de morte, em especial no Nordeste, 
seguida das lesões por transporte, do suicídio e dos 
afogamentos. Execuções policiais passaram do 77º 
para o 6º lugar. Este estudo revelou desigualdades 
na mortalidade de adolescentes e adultos jovens 
segundo sexo, causas de óbito, regiões e estados  
brasileiros.
Palavras-chave Mortalidade, Adolescente, Adulto 
jovem, Disparidades nos níveis de saúde, Causas 
externas

Abstract  Mortality indicators for Brazilians aged 
between 10 and 24 years old were analyzed. Data 
were obtained from the Global Burden of Dis-
ease (GBD) 2019 Study, and absolute numbers, 
proportion of deaths and specific mortality rates 
from 1990 to 2019 were analyzed, according to age 
group (10 to 14, 15 to 19 and 20 to 24 years), sex 
and causes of death for Brazil, regions and Bra-
zilian states. There was a reduction of 11.8% in 
the mortality rates of individuals aged between 10 
and 24 years in the investigated period. In 2019, 
there were 13,459 deaths among women, corre-
sponding to a reduction of 30.8% in the period. 
Among men there were 39,362 deaths, a reduction 
of only 6.2%. There was an increase in mortality 
rates in the North and Northeast and a reduction 
in the Southeast and South states. In 2019, the 
leading cause of death among women was traffic 
injuries, followed by interpersonal violence, ma-
ternal deaths and suicide. For men, interpersonal 
violence was the leading cause of death, especially 
in the Northeast, followed by traffic injuries, sui-
cide and drowning. Police executions moved from 
77th to 6th place. This study revealed inequalities 
in the mortality of adolescents and young adults 
according to sex, causes of death, regions and Bra-
zilian states.
Key words Mortality, Adolescent, Young adult, 
Health status disparities, External causes
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introdução

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima 
que, em 2019, mais de 1,5 milhões de adolescen-
tes e jovens adultos com idades entre 10 e 24 anos 
morreram no mundo, cerca de 5.000 óbitos por 
dia1. Houve redução das taxas de mortalidade 
nesse segmento populacional na maioria dos pa-
íses, à exceção da faixa entre 15 e 19 anos, do sexo 
masculino, nas regiões do mediterrâneo oriental 
e das Américas2. Países da África apresentam as 
maiores taxas de anos de vida perdidos ajustados 
por incapacidade (disability-adjusted life year - 
DALY) e as menores são observadas nos países 
desenvolvidos2.   

As principais causas de mortes de indivíduos 
com idade entre 10 a 24 anos são as agressões, os 
suicídios e os acidentes de transporte (causas ex-
ternas), doença mental, uso de álcool, desfechos 
relacionados à saúde materna e contraceptiva, e 
doenças infeciosas1-4, refletindo insuficiência das 
políticas públicas de prevenção e proteção3,5. A 
mortalidade entre adolescentes e jovens adultos 
compromete o futuro e aponta para a negligência 
de governos e sociedades em garantir a vida ple-
na e com qualidade nesta faixa etária6-9. 

No Brasil, destaca-se a elevada proporção 
de mortes por causas externas nesta faixa etária. 
Em 2016, cerca de metade dos 56 mil óbitos por 
homicídios ocorreram em jovens com idade en-
tre 15 e 29 anos e, desses, 77% eram negros10,11. 
Diferenciais no risco de morte de jovens no país 
também são explicados pelas condições domici-
liares e pelas condições de vida nos municípios e 
nos estados; no Brasil, têm mais risco de morrer 
aqueles jovens pobres, residentes em áreas mais 
desenvolvidas12.

A “Agenda 2030” para o desenvolvimento sus-
tentável incluiu os adolescentes entre as priorida-
des, e diversos objetivos incluem ações dirigidas 
a esse grupo: erradicação da pobreza, igualdade 
de gênero, acesso à água potável e saneamento, 
paz e justiça, tornando-se  importante monito-
rar os progressos13,14. No Brasil, ainda são escas-
sas as análises de mortalidade de adolescentes e 
adultos jovens, considerando séries temporais 
longas. Investigar o padrão de mortalidade nesse 
grupo etário é ação de grande relevância para a 
compreensão do fenômeno e o desenvolvimen-
to ou mesmo reorientação de políticas públicas 
intersetoriais orientadas a esse segmento popu-
lacional. Nesse sentido, o presente trabalho visa 
analisar as taxas de mortalidade em adolescentes 
e adultos jovens com idades entre 10 e 24 anos, 
segundo sexo, causas de morte, para Brasil e uni-
dades federadas, entre 1990 e 2019.

Métodos

Os termos “adolescentes” e “adultos jovens” fo-
ram utilizados em referência às pessoas de 10 a 
24 anos de idade, faixa etária que inclui o início 
da adolescência (10 a 14 anos), o meio (15 a 19 
anos) e a idade adulta jovem (20 a 24 anos)15. 

Foram analisados dados secundários do es-
tudo Global Burden of Disease 2019 (GBD 2019) 
do Institute for Health Metrics and Evaluation 
(IHME). Os dados do GBD capturam mortes 
prematuras e invalidez em decorrência de mais 
de 350 doenças e lesões em 195 países, por idade 
e sexo, desde 1990, possibilitando comparar di-
ferentes populações ao longo do tempo16. Esses 
dados são ajustados, o que permite a comparação 
entre países, bem como com as estimativas sub-
nacionais17,18.

O GBD utiliza o Sistema de Informações so-
bre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saúde, 
como a principal fonte de dados de mortalidade 
do Brasil, a qual é submetida a ajustes por ou-
tras fontes nacionais e internacionais. No caso 
da mortalidade, são realizados tratamentos es-
tatísticos para melhoria da qualidade das infor-
mações. Entre esses tratamentos, são realizadas a 
redistribuição para códigos garbage - causas que 
não deveriam ser consideradas como básicas de 
morte ou causas mal definidas - e a correção para 
os óbitos não notificados ou com subregistro19. 
O GBD 2019 segue a Classificação Estatística In-
ternacional de Doenças e Problemas Relaciona-
dos com a Saúde (CID) 9 e 10 para definição dos 
grupos de causas. Estes foram descritos previa-
mente17,20 e são amplamente revistos a cada nova 
edição do estudo GBD, em função da inclusão de 
novas fontes de dados e novas evidências11,19,20.

O IHME utiliza os Intervalos de Incerte-
za de 95% (II95%), definidos entre 2,5 e 97,5% 
dos valores estimados. Todas as estimativas são 
calculadas 1000 vezes para obtenção dos II 95%. 
Os II 95% incluem incertezas de todas as fontes 
e etapas de modelagem, como a variabilidade do 
tamanho da amostra, dentre outras.

O GBD 2019 organiza a causa básica de mor-
te numa hierarquia de quatro níveis. O nível 1 
estratifica as doenças em três grandes grupos: 
transmissíveis, maternas, neonatais e nutricio-
nais; doenças não transmissíveis; e lesões; os 
níveis 2, 3 e 4 detalham as doenças do grupo 1, 
desagregando em 21, 168 e 369 doenças, respec-
tivamente.

Foram analisados o número e a proporção 
de óbitos, e as taxas de mortalidade para o total 
da população de adolescentes e adultos jovens 
com idades entre 10 a 24 anos, segundo Brasil e 
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unidade da federação (UF), nos anos de 1990 e 
2019, e apresentados os percentuais de mudança 
dessas estimativas entre os referidos anos. Foram 
apresentadas as séries históricas do número de 
óbitos e das taxas de mortalidade entre 1990 a 
2019, segundo faixa etária (10 a 14; 15 a 19 e 20 a 
24) e sexo, e as variações percentuais das taxas de 
mortalidade entre os dois anos, também segundo 
sexo e faixas etárias. Também foram apresentadas 
as taxas de mortalidade por causa de morte, se-
gundo Brasil, UF e sexo. As causas foram desagre-
gadas no nível 2, 3 ou 4 de hierarquia, segundo 
sua variação para Brasil, região, UF, faixa etária e 
ao longo do tempo. 

O Estudo Carga Global de Doença no Brasil 
(GBD Brasil) foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

Resultados

A Tabela 1 mostra o número de mortes e a taxa 
de mortalidade por 100 mil habitantes no Brasil 
e UF. No Brasil, em 1990, no grupo de 10 a 24 
anos, houve 51.796 mortes (taxa de 111,1/100 
mil; Intervalo de Incerteza – II95% 109,4 – 
113,/100 mil).  Em 2019, foram 49.253 mortes 
(taxa de 98/100 mil;  II95% 94,8-1001,4/100 
mil), redução de 11,8% no período. No mesmo 
ano, as taxas mais elevadas ocorreram no Ceará 
(142,9/100 mil), Pernambuco (139,3/100 mil), 
Rio Grande do Norte (136,6/100 mil), Espírito 
Santo (136,1/100 mil) e Sergipe (133,5/100 mil). 
Maiores reduções entre 1990 e 2019 ocorreram 
em: São Paulo (-48%), Rio de Janeiro (-33,5%), 
Distrito Federal (-29%) e  Roraima (-25,8%). 
Maiores percentuais de aumento ocorreram no 
Rio Grande do Norte (+86,5%), Ceará (+74%), 
Paraíba (+50,7%), Piauí (+38,5%), Sergipe 
(+37,1%) e Alagoas (+24,8%). 

A Figura 1 mostra a variação das taxas de 
mortalidade entre mulheres de 10 a 24 anos entre 
1990 e 2019, por UF (Figura 1A). Em 1990 ob-
servou-se taxa de 57,6/100 mil habitantes (13.459 
óbitos) e, em 2019, taxa de 39,9/100 mil habi-
tantes (9.891 óbitos)). Houve uma redução das 
taxas de aproximadamente 30,0% para o Brasil 
no período e na maioria dos estados (dados não 
mostrados).

Conforme a Figura 1, entre os homens ocor-
reram 38.310 mortes (taxa de 165,1/100 mil) em 
1990 (Figura 1B). Em 2019 foram 39.362 (taxa 
de 154,9/100 mil), com redução de apenas 6,2% 
e com grandes disparidades entre as UF. As redu-
ções aconteceram em São Paulo (-54%), Distrito 
Federal (-28%), Rio de Janeiro (-33%), Rondônia 

(-23%) e Roraima (-22%). Em todas as demais 
UF houve aumento ou estabilidade. Maiores 
aumentos ocorreram no Rio Grande do Norte 
(+122%), Paraíba (+70,9%), Alagoas (+43%), 
Espírito Santo (+38%), Amapá (+34%), Pernam-
buco (+33%), Ceará (+106%) e Sergipe (+57%). 

A Figura 2 mostra a série histórica para o nú-
mero absoluto de mortes (Figura 2A) e taxas de 
mortalidade por 100.000 habitantes (Figura 2B) 
nas faixas de 10 a 14, 15 a 19 e 20 a 24 anos, por 
sexo, no período de 1990 a 2019. Entre homens 
de 10 a 14 anos de idade, as mortes passaram de 
5.913 (68,0/100 mil; II 95% 65,8 - 70,4) em 1990 
para 3.248 (39,2/100 mil; II 95% 36,1- 42,4) em 
2019, com 42,4% de redução no período. No gru-
po de 15 a 19 anos, o número de óbitos ficou es-
tável: 13.252 (174,5/100 mil; II 95% 170,5- 178,8) 
em 1990 e 14.303 (171,5/100 mil; II 95% 163,2-
179,8) em 2019. Na faixa de 20 a 24 anos houve 
aumento em número absoluto e redução de 10% 
na taxa, no período: 19.145 óbitos (277,1/100 
mil; II 95% 272,3-282,3) em 1990, e 21.811 
(248,4/100 mil; II 95% 240,5 - 257,7) em 2019. 
Entre mulheres houve redução em todos os gru-
pos de idade. Na faixa de 10 a 14 anos, a redução 
foi de 37,4% no período: 3.413 (39,7/100 mil) em 
1990 e  1.991 (24,8/100 mil) em 2019. Entre 15 
a 19 anos, foi de 29%: 4.471 (58,1/100.000) em 
1990 e 3.347 (41,3/100 mil) em 2019. E na fai-
xa de 20 a 24 anos foi de 33,4%: 5.575 (78,7/100 
mil; IC95%; 77,1 - 80,4) em 1990 e 4.553 mortes 
(52,4/100 mil; II 95%: 50,1- 54,9) em 2019.

Conforme mostrado na Figura 3, as séries his-
tóricas das regiões indicaram: entre homens, de-
clínio no grupo de 10 a 14 anos e aumento no de 
15 a 19 anos até 2017. Redução na faixa de 20 a 24 
anos entre 1990 a 2005 e, na sequência, aumen-
to nas regiões Norte, Nordeste, Centro-Oeste, até 
2017, seguido de declínio. Na região Sul, houve os-
cilação em todo o período. No Sudeste, houve re-
dução continua em todo o período. Entre as mu-
lheres, as taxas declinaram nas três faixas etárias 
em todas as regiões, e aumentaram com a idade.

A Figura 4 mostra as variações percentuais das 
taxas segundo unidades federadas estratificadas 
pelas 5 regiões brasileiras, por sexo e faixa etária. 
A redução média entre homens de 10 a 14 anos 
foi de 40%, sendo menor no Nordeste (-20%) 
e maior no Sudeste (-50%). Entre 15 a 19 anos 
houve grande variação regional:  aumento próxi-
mo a 100% em estados do Nordeste e  redução de 
50% nos estados do Sudeste, o mesmo ocorrendo 
no grupo de 20 a 24 anos. As mulheres apresen-
taram menor variabilidade entre faixas etárias e 
entre estados. Houve redução nos três grupos, em 
torno de 40% (10 a 14 e 20 a 24 anos), e cerca de 
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20% (15 a 19 anos). Menores quedas ocorreram 
no Nordeste e maiores no Sudeste e Sul.

A Figura 5 mostra a mortalidade proporcio-
nal por causas de morte, segundo nível 2 do GBD, 
por sexo, faixa etária e regiões, de 1990 a 2019. 
Neste período, em todas as regiões brasileiras, 
entre homens (Figura 5B), principalmente com 

idades entre 15 e 24 anos, predominam a violên-
cia interpessoal, o  suicídio e as lesões de trânsito: 
as violências chegam a cerca de 90% das causas 
de óbito. Ao longo do período, reduziram-se as 
doenças transmissíveis e aumentaram as Doen-
ças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), com 
diferenças entre faixas etárias e regiões. Em mu-

tabela 1. Número de óbitos e taxas de mortalidade em indivíduos com idades entre 10 e 24 anos, ambos os sexos, respectivos 
Intervalos de Incerteza 95% e variação percentual dos indicadores, segundo Brasil e unidades federadas, 1990 e 2019.

Brasil e estados

Número de óbitos
taxa de mortalidade  

(por 100.000 habitantes)

vP 1990 2019 1990 2019

n

ii 95%

n

ii 95%

tx

ii 95%

tx

ii 95%

li ls li ls li ls li ls

Brasil 51769 50945 52633 49253 47627 50913 111,1 109,4 113,0 98,0 94,8 101,4 -11,8

Acre 163 157 169 281 258 304 111,9 107,8 116,1 101,2 92,9 109,5 -9,6

Alagoas 884 841 927 1219 1086 1365 100,9 96,0 105,8 125,9 112,2 141,0 24,8

Amapá 100 97 103 305 286 327 103,0 99,5 106,6 118,5 110,9 126,7 15,0

Amazonas 754 708 810 1183 1080 1296 103,6 97,3 111,2 96,4 87,9 105,6 -7,0

Bahia 3747 3434 4099 3190 2754 3645 91,0 83,3 99,5 83,5 72,1 95,4 -8,2

Ceará 1720 1530 1910 3445 2916 4032 81,7 72,7 90,7 142,9 121,0 167,3 74,9

Distrito Federal 649 604 693 605 549 669 120,3 111,9 128,4 85,1 77,2 94,0 -29,3

Espírito Santo 920 903 938 1214 1084 1351 110,9 108,8 113,0 136,1 121,5 151,5 22,8

Goiás 1759 1605 1926 2095 1814 2424 128,3 117,1 140,5 130,1 112,7 150,5 1,4

Maranhão 1310 1161 1462 1416 1196 1662 78,5 69,6 87,6 63,1 53,3 74,1 -19,6

Mato Grosso 832 761 899 931 851 1016 122,4 112,1 132,3 107,9 98,6 117,8 -11,8

Mato Grosso do Sul 624 597 650 605 553 664 108,1 103,5 112,6 90,5 82,8 99,3 -16,2

Minas Gerais 4518 4327 4715 4348 3974 4759 90,3 86,5 94,2 90,8 83,0 99,4 0,6

Pará 1648 1500 1809 2488 2261 2715 97,2 88,5 106,7 96,4 87,6 105,2 -0,9

Paraíba 830 787 876 1182 1050 1331 76,9 72,9 81,2 115,8 102,9 130,4 50,7

Paraná 2519 2483 2557 2600 2333 2886 92,5 91,2 93,9 102,7 92,2 114,0 11,1

Pernambuco 2826 2776 2881 3428 3075 3774 118,0 115,9 120,3 139,3 125,0 153,4 18,1

Piauí 578 549 609 793 721 868 63,9 60,7 67,4 88,5 80,4 96,8 38,5

Rio de Janeiro 6585 6520 6659 4567 4175 4998 179,5 177,7 181,5 119,7 109,5 131,0 -33,3

Rio Grande do Norte 585 537 632 1184 1013 1366 73,2 67,2 79,1 136,6 116,8 157,5 86,5

Rio Grande do Sul 2603 2569 2637 2145 1959 2347 101,1 99,8 102,5 90,7 82,8 99,2 -10,3

Rondônia 596 561 633 470 414 533 153,0 144,1 162,6 105,5 92,9 119,6 -31,1

Roraima 107 102 112 195 183 208 156,1 149,3 163,2 115,9 108,5 123,6 -25,8

Santa Catarina 1344 1292 1401 1195 1088 1316 94,6 90,9 98,7 78,0 71,1 86,0 -17,5

São Paulo 12824 12345 13280 7012 6406 7675 138,0 132,9 142,9 71,7 65,5 78,5 -48,0

Sergipe 500 464 537 810 703 932 97,4 90,3 104,6 133,5 115,9 153,6 37,1

Tocantins 243 222 265 347 306 388 77,9 71,0 85,0 81,1 71,5 90,7 4,2
Nota: II 95% - Intervalo de Incerteza de 95%. LI: limite inferior. LS: limite superior. VP: variação percentual entre 1990 e 2019.

Fonte: Dados do GBD 2019. Elaboração própria.
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lheres (Figura 5A), o perfil de causas assemelha-
se, mas reduz-se a magnitude das causas exter-
nas, que representam cerca de 40% dos óbitos. 
As DCNT destacam-se, assim como as mortes 
maternas e o HIV. 

A Figura 6 compara o ranking das 15 primei-
ras causas de morte para o Brasil em 1990 e 2019, 
segundo taxas de mortalidade na faixa etária de 
10 a 24 anos, por sexo. Em mulheres (Figura 6A), 
ocorreu redução das taxas de mortalidade no 
período de 1990 a 2019 até o décimo lugar do 
ranking, exceto para HIV/Aids. As três primeiras 
causas em 1990 e 2019 foram: lesões de trânsi-
to, violência interpessoal (agressões) e causas 
maternas. O suicídio que ocupava o sexto lugar 
em 1990 passou para o quarto em 2019. As infec-

ções respiratórias caíram do quarto (1990) para 
o quinto (2019); leucemias ocupavam a oitava 
posição (1990) e passaram para a sexta em 2019; 
e o sétimo foi ocupado por HIV/Aids. Destacam-
se oito DCNT nos 15 primeiros lugares em 2019. 

Entre os homens (Figura 6B), aumentaram 
as taxas de violência interpessoal no grupo de 
10 a 24 anos, entre 1990 e 2019, de 58/100 mil 
habitantes para 78,9/100 mil, mantendo-se em 
primeiro lugar no ranking. A segunda causa de 
mortes foi por lesões de trânsito, com redução 
das taxas no período. Os suicídios passaram do 
quarto para o terceiro lugar, trocando posição 
com afogamentos que caíram para o 4º lugar. 
As infecções respiratórias estão em quinto lugar 
e as execuções policiais passaram do 77º lugar 

figura 1. Taxas de mortalidade em indivíduos com idade entre 10 e 24 anos, segundo sexo (1A feminino, 1B 
masculino), Brasil e unidades federadas, 1990 a 2019. 

Fonte: Dados do GBD 2019. Elaboração própria.

1990 2019

Taxa de mortalidade 
por 100.000 habitantes

33,7−37,2

37,3−42,4

42,5−43,9

44−44,9

45−46,9

47−51,4

51,5−55,7

55,8−59,6

59,7−67,1

67,2+

1990 2019
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(0,05/100 mil) para o sexto no período (2,22/100 
mil), o maior salto no ranking das causas de mor-
te entre jovens e adolescentes do sexo masculino. 

A Figura 7 mostra as taxas das dez principais 
causas de morte segundo UF e sexo, em 1990 e 
2019. Em mulheres, no ano de 1990 (Figura 7A), 
as taxas mais elevadas ocorreram por malária 

nos estados de Rondônia (37/100 mil) e Rorai-
ma (33,3/100 mil). As lesões de trânsito foram a 
primeira ou segunda causa de morte em quase 
todos os estados. A violência interpessoal ocupa o 
segundo lugar na maioria dos estados. As causas 
maternas foram a terceira causa de morte na maio-
ria dos estados, sendo a primeira em Pernambuco 

figura 2. Série histórica do número absoluto (A) e das taxas de mortalidade (B) nas faixas etárias de 10 a 14, 15 
a 19 e 20 a 24 anos, segundo sexo, Brasil, 1990 a 2019.

Fonte: Dados do GBD 2019. Elaboração própria.
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figura 3. Séries históricas das taxas de mortalidade nas faixas etárias de 10 a 14, 15 a 19 e 20 a 24 anos de idade, segundo sexo 
e regiões do Brasil, 1990 a 2019.

Fonte: Dados do GBD 2019. Elaboração própria.
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(10,1/100 mil). Outras causas foram: infecções res-
piratórias, afogamentos, suicídios, acidente vascu-
lar encefálico, leucemia, afeções congênitas. 

Em 2019, houve uma importante mudança 
do padrão de mortalidade entre mulheres (Fi-
gura 7B); a malária, responsável por altas taxas 
de mortalidade em estados da região Norte e no 
Mato Grosso em 1990, deixa de constar como 
uma das dez principais causas de morte. Man-
têm-se em primeiro ou segundo lugares as lesões 
de trânsito, respondendo pelas taxas de morta-
lidade mais elevadas em Mato Grosso (9,1/100 
mil) e Tocantins (9,1/100 mil), e violência inter-
pessoal, que também aparece como primeira ou 
segunda causa de morte em quase todos os esta-
dos, com destaque para Espírito Santo (9,9/100 

mil) e Roraima (9,4/100 mil). As causas maternas 
também se mantiveram como a terceira causa 
de óbito na maioria dos estados e o suicídio su-
biu para o quarto lugar na mortalidade. Outras 
causas foram: infecções respiratórias, leucemias, 
HIV/Aids, afecções congênitas e acidente vascu-
lar encefálico. 

Em homens, em 1990 (Figura 7C), em todos 
os estados, a violência interpessoal liderou as ta-
xas de mortalidade e estas foram maiores no Rio 
de Janeiro (160,1/100 mil habitantes), em São 
Paulo (84,5/100 mil) e em Roraima (70,5/100 
mil). Em seguida vêm as lesões de trânsito, os 
afogamentos, os suicídios, outros acidentes, in-
fecções respiratórias, HIV/Aids, quedas, leuce-
mia, acidente vascular cerebral. 

300
       

 200

100

80

60

40

20

ta
xa

 d
e 

m
or

ta
li

d
ad

e 
p

or
 1

00
.0

00
 h

ab
it

an
te

s

1990  1995   2000  2005   2010  2015 1990  1995   2000  2005   2010  2015 1990  1995   2000  2005   2010  2015

10 a 14 anos

h
om

en
s

15 a 19 anos 20 a 24 anos

M
u

lh
eres

Centro-Oeste

Nordeste

Norte

Sudeste

Sul

10 a 14 anos 15 a 19 anos 20 a 24 anos

Hom
ens

M
ulheres

1990 1995 2000 2005 2010 2015 1990 1995 2000 2005 2010 2015 1990 1995 2000 2005 2010 2015

100

200

300

20

40

60

80

Ta
xa

 d
e 

m
or

ta
lid

ad
e 

po
r 1

00
.0

00
 h

ab
ita

nt
es

Centro−Oeste

Nordeste

Norte

Sudeste

Sul



4076
M

al
ta

 D
C

 e
t a

l.

Também em homens, em 2019 (Figura 7D), 
em todos os estados, a violência interpessoal con-
tinuou a destacar-se como a primeira causa de 
morte, em especial nos seguintes estados da região 
Nordeste: Pernambuco (149,1/100.000 habitan-
tes), Rio Grande do Norte (148,1/100 mil), Ceará 
(144,6/100 mil), Sergipe (136,3/100 mil), Alagoas 
(135,7/100 mil), Amapá (106/100 mil), Paraíba 
(101,6/100 mil), Rio de Janeiro (108,8/100 mil). 
A menor taxa foi em São Paulo (37,1/100 mil). As 
lesões de trânsito ficaram em segundo lugar, com 
taxas variando entre os estados de Mato Grosso 
(41,7/100 mil habitantes), Rondônia (39,2/100 
mil), e Bahia (13/100 mil). Os suicídios subiram 
para o terceiro lugar no ranking, variando de 
11,9/100 mil em Roraima a 3,3/100 mil no Mara-
nhão. Execuções policiais aparecem em sexto lu-
gar. Em seguida vêm os afogamentos, as infecções 
respiratórias, leucemia, exposição por forças me-
cânicas, HIV/Aids e outras neoplasias malignas. 

Discussão

O estudo analisou a mortalidade de jovens de 10 a 
24 anos nos últimos 30 anos. O número de mortes 
permaneceu alto em todo o período, cerca de 50 
mil adolescentes e  jovens morrem anualmente, 
muitos por causas evitáveis. As taxas de óbito che-
gam a ser três vezes mais elevadas entre homens 
em relação a mulheres e apresentam grande va-
riação regional. As causas externas predominam 
em ambos os sexos, com destaque para violências 
interpessoais, seguidas por lesões nos transporte, 
suicídios, e acidentes não intencionais. A vio-
lência interpessoal é a principal causa de morte 
entre os homens jovens. Embora nos últimos 30 
anos as taxas de mortalidade por essa causa no 
sexo masculino tenham reduzido no Sudeste e no 
Sul do país, observou-se expressivo aumento no 
Nordeste e no Norte. Destaca-se o crescimento do 
suicídio em ambos os sexos e, entre homens, as 
mortes por execuções policiais passaram do 77º 
lugar (0.05/100 mil) para o sexto (2,22/100 mil) 
no período. Entre as mulheres, as causas maternas 
encontram-se em terceiro ou quarto lugar, desta-
ca-se o crescimento da mortalidade por neopla-

figura 4. Variação percentual das taxas de mortalidade nas faixas etárias de 10 a 14, 15 a 19 e 20 a 24 anos, 
segundo unidades federadas, estratificadas por região e sexo, 1990 e 2019.

Nota: cada símbolo representa uma unidade federada na respectiva região.

Fonte: Dados do GBD 2019. Elaboração própria.
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figura 5. Mortalidade proporcional para principais causas de morte, segundo sexo (5A feminino e 5B masculino), região e faixas 
etárias de 10 a 14, 15 a 19 e 20 a 24 anos, 1990 a 2019.

sias e doenças cardiovasculares. A mortalidade 
por doenças como malária e HIV/Aids reduziu.

Segundo o GBD, foram 1,55 milhões de mor-
tes globais de jovens entre 10 e 24 anos em 2017. 
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As taxas de mortalidade de adolescentes e adultos 
jovens apresentam crescimento em diversos pa-
íses, mostrando uma contínua negligência com 

esse grupo social3,4,14,21. Países como o Brasil e 
México apresentam redução das taxas de morta-
lidade na infância, porém têm mantido taxas ele-

figura 5. Mortalidade proporcional para principais causas de morte, segundo sexo (5A feminino e 5B masculino), região e faixas 
etárias de 10 a 14, 15 a 19 e 20 a 24 anos, 1990 a 2019.

Fonte: Dados do GBD 2019. Elaboração própria.
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vadas de óbitos no grupo etário de adolescentes e 
adultos jovens22. 

O Brasil integra grupo dos países com maior 
risco de morte por homicídio. Os resultados aqui 

apresentados mostraram taxas elevadas e cres-
centes, em anos recentes, de homicídios no Norte 
e Nordeste e importantes reduções no Sudeste, 
marcadamente em São Paulo e no Rio de Janeiro. 

figura 6. Ranking das 15 primeiras causas morte, segundo taxas de mortalidade por 100.000 habitantes na faixa etária de 10 a 24 
anos, por sexo (6A feminino, 6B masculino), Brasil, 1990 e 2019.

Fonte: Dados do GBD 2019. Elaboração própria.

1990

Rank taxa Causa de Morte

1 9,62 Acidentes de trânsito

2 5,6 Violência interpessoal

3 4,76 Transtornos maternos

4 3,09 Infeções de vias aéreas inferiores

5 2,39 Afogamento

6 2,34 Autolesão

7 2,02 Doença cerebrovascular

8 1,63 Leucemia

9 1,54 Malária

10 1,49 Anomalias congênitas

11 1,23 Outras neoplasias malignas

12 1,19 Meningite

13 1,16 HIV/AIDS

14 1,06 Doença renal crônica

15 1,02 Doença reumática cardíaca

18 0,92 Diabetes mellitus

20 0,83 Outros transtornos musculoesqueléticos

21 0,78 Câncer do cérebro

2019

Rank taxa Causa de Morte

1 6,18 Acidentes de trânsito

2 6,03 Violência interpessoal

3 2,32 Transtornos maternos

4 2,03 Autolesão

5 1,72 Infeções de vias aéreas inferiores

6 1,38 Leucemia

7 1,28 HIV/AIDS

8 1,2 Outras neoplasias malignas

9 1,1 Anomalias congênitas

10 1,04 Doença cerebrovascular

11 0,92 Câncer do cérebro

12 0,89 Outros transtornos musculoesqueléticos

13 0,87 Afogamento

14 0,6 Doença renal crônica

15 0,59 Diabetes mellitus

24 0,37 Meningite

30 0,23 Doença reumática cardíaca

64 0,06 Malária

(6A)

(6B) 1990

Rank taxa Causa de Morte

1 58,04 Violência interpessoal

2 34,01 Acidentes de trânsito

3 13,07 Afogamento

4 6,72 Autolesão

5 4,53 Outros ferimentos não intencionais

6 4,32 Infeções de vias aéreas inferiores

7 3,3 HIV/AIDS

8 3,28 Quedas

9 2,24 Leucemia

10 2,13 Doença cerebrovascular

11 2,06 Exposição a forças mecânicas

12 1,95 Malária

13 1,77 Outros acidentes de transporte

14 1,74 Meningite

15 1,73 Cirrose e outras doenças hepáticas 
crônicas

16 1,68 Outras neoplasias malignas

17 1,5 Anomalias congênitas

19 1,12 Doença isquêmica do coração

22 0,89 Câncer do cérebro

77 0,05 Execuções e conflito policial

2019

Rank taxa Causa de Morte

1 78,94 Violência interpessoal

2 26,65 Acidentes de trânsito

3 6,58 Autolesão

4 5,38 Afogamento

5 2,43 Infeções de vias aéreas inferiores

6 2,22 Execuções e conflito policial

7 1,88 Leucemia

8 1,83 Exposição a forças mecânicas

9 1,8 HIV/AIDS

10 1,72 Outras neoplasias malignas

11 1,71 Outros ferimentos não intencionais

12 1,51 Quedas

13 1,24 Câncer do cérebro

14 1,22 Doença isquêmica do coração

15 1,2 Anomalias congênitas

16 1,19 Doença cerebrovascular

17 0,97 Outros acidentes de transporte

21 0,7 Cirrose e outras doenças hepáticas 
crônicas

26 0,57 Meningite

73 0,06 Malária
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figura 7. Ranking das taxas de mortalidade em indivíduos com idade entre 10 e 24 anos, segundo estado e sexo, em 
1990 (7A sexo feminino e 7C sexo masculino) e 2019 (7B sexo feminino e 7D sexo masculino).
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figura 7. Ranking das taxas de mortalidade em indivíduos com idade entre 10 e 24 anos, segundo estado e sexo, 
em 1990 (7A sexo feminino e 7C sexo masculino) e 2019 (7B sexo feminino e 7D sexo masculino).

Fonte: Dados do GBD 2019. Elaboração própria.
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Destaca-se a forte atuação de facções no Norte e 
Nordeste, que migraram do Sudeste e se instala-
ram em regiões de fronteiras, associadas ao tráfi-
co de drogas, instalando zonas de conflitos arma-
dos, disputas em presídios, promovendo guerras 
entre facções e acentuando os riscos de mortes 
nessas regiões23. O estudo também aponta para 
a gravidade das execuções policiais de homens 
de 10 a 24 anos de idade, comparando-se 1990 
e 2019. Dados do Fórum de Segurança Pública 
apontam que os números oficiais estão subnotifi-
cados23 e as execuções ocorrem preferencialmente 
entre jovens negros, pobres, das periferias urba-
nas, fruto do racismo estrutural24.

As taxas de morte por violência no Brasil es-
tão associadas a desigualdades estruturais, ausên-
cia de políticas sociais eficazes e efetivas para os 
jovens, desemprego, conflitos em áreas de fron-
teiras agrícolas, disputas por terra e políticas de 
segurança pública inadequadas25,26. Os homicí-
dios de adolescentes e adultos jovens têm forte 
associação com o abandono escolar, antecedentes 
criminais, tráfico e uso de drogas, abuso de álco-
ol, abusos e violência doméstica27.

As desigualdades de gênero são destacadas no 
caso da violência. Homens jovens têm taxas de 
mortalidade até quatro vezes mais elevadas do que 
as mulheres jovens, o que também se observa em 
estudos globais4. As diferenças nas mortes violen-
tas segundo sexo, citadas na literatura, ressaltam 
aspectos culturais que incentivam comportamen-
tos e atitudes agressivas dos homens desde a infân-
cia, envolvimento com drogas, armas, crime orga-
nizado e sua maior exposição a práticas de risco26. 
Entretanto, as taxas de violências contra meninas e 
mulheres no Brasil são mais elevadas que na maio-
ria dos países do mundo. Relatório da ONU apon-
ta que o Brasil ocupa o quinto lugar global em 
feminicídios em decorrência da violência sexual e 
do machismo27. Estudos destacam que as mulheres 
assassinadas são em geral jovens, negras, solteiras, 
de baixa escolaridade e renda28, embora o femini-
cídio ocorra em todas as classes sociais.

As lesões de trânsito resultam em aproximada-
mente 1,35 milhão de mortes em todo o mundo e 
representam a principal causa de morte de crian-
ças e jovens de 5 a 29 anos de idade no planeta29. 
O presente estudo aponta taxas de mortalidade 
por lesões de trânsito elevadas em ambos os sexos 
e, na maioria dos estados, essas representam a se-
gunda ou a terceira causa de morte, o que sugere 
necessidade de ações de prevenção e de promoção 
da saúde relacionadas ao trânsito. No Brasil, o rá-
pido crescimento econômico e o acesso a compra 
de motocicletas produziu uma grande elevação das 
taxas de mortalidade na faixa etária estudada. O 

maior risco se alia ao não uso de capacete, baixa 
fiscalização, falhas na segurança e problema de in-
fraestrutura de transporte30. As diferencas entre es-
tados na mortalidade por acidente de trânsito são 
proeminentes, sendo mais elevadas no Centro-O-
este e no Nordeste, sugerindo menor capacidade de 
intervenção e regulação do estado nessas regiões31 
e baixo investimento em ações de prevenção32.

O estudo indica aumento da importância 
do suicídio entre jovens, que subiu posições no 
ranking e se posiciona como terceira causa de 
morte de homens e quarta causa de mulheres.  
Dados globais mostram que as lesões autoin-
flingidas são crescentes e uma das principais 
causas de mortalidade de adolescentes na Euro-
pa e Ásia4. Diversos fatores podem explicar este 
aumento como: transtornos mentais, abuso de 
substâncias, falta de perspectiva com o futuro, 
desemprego, violências, isolamento social ou ge-
ográfico, baixo acesso a cuidados clínicos33, abu-
sos físicos e sexuais e dificuldades com a orien-
tação sexual34,35. Dentre  as medidas apontadas 
para sua redução, destaca-se a importância da 
ampliação do acesso aos equipamentos de saúde 
mental, suporte familiar, redução das desigualda-
des, além de  restrição do acesso a armas de fogo 
e produtos químicos letais10,36.

As causas maternas são importantes causas 
de morte global e, somadas às causas de morte 
transmissíveis, chegam a um terço das mortes 
entre adolescentes e adultos jovens com idades 
entre 10 e 24 anos4. O estudo aponta que, embo-
ra tenham caído as taxas, as causas maternas se 
mantêm em terceiro lugar referente às mortes de 
mulheres, o que reflete falta de acesso a métodos 
contraceptivos e a serviços de saúde37. As dife-
renças regionais com relação às mortes maternas 
são expressivas; as taxas mais elevadas estão no 
Nordeste. Superar as desigualdades no acesso aos 
serviços de saúde e as condições sociais em que as 
mulheres jovens vivem é fundamental para me-
lhorar a saúde das adolescentes e mães.

Outra importante causa de morte é o HIV/
Aids, para a qual se constatou aumento das taxas 
entre as mulheres. Atualmente ocupa o sétimo 
lugar das causas de óbito entre as mulheres e a 
nona posição entre os homens. Em 2019, esta-
dos como Roraima e Rio de Janeiro apresentam 
taxas elevadas entre as mulheres (quarto lugar), 
o que deve ser investigado tanto em relação à 
transmissão vertical mãe/filho ocorrida no pas-
sado, quanto em relação à prostituição e ao uso 
de drogas entre adolescentes e adultos jovens38. 
Análises de dados do SINAN apontam para a re-
dução da mortalidade e incidência por esta causa 
na população geral, exceto no grupo de 10 a 29 
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anos38. A maior incidência nas referidas faixas de 
idade sugere falha nas medidas de prevenção, o 
que pode comprometer toda uma geração. Den-
tre as omissões e falhas, destaca-se a redução do 
investimento em comunicação, ações de preven-
ção, distribuição de preservativos, entre outras39. 
Dados da PENSE, apontam redução de uso de 
preservativos no período de 2009 a 2015, entre 
adolescentes de 13 a 15 anos, bem como redução 
de comunicação nas escolas sobre saúde sexual e 
acesso a preservativos37,39, o que também sugere 
déficit na condução de ações programáticas de 
educação em saúde e promoção da saúde, e au-
mento de posturas conservadoras e e de cunho 
religioso na sociedade39.

Destacam-se os progressos em relação às do-
enças tropicais, como a malária no Norte e outras 
doenças infeciosas negligenciadas no Nordeste e 
Centro-Oeste. Esforço e vitória do Sistema Único 
de Saúde e da ciência em prover vacinas, trata-
mento, ações de vigilância e de controle40.

Os dados apontam ainda para o crescimento 
das DCNT, como doenças cardiovasculares, cân-
cer, incluindo leucemia, e outras doenças que refle-
tem efeitos das mudanças nos estilos de vida, con-
sumo de alimentos ultraprocessados, inatividade 
fisica, poluição, irradiação41, mas também efeito de  
herança genética e envelhecimento da população.

Os  dados do estudo GBD têm limitações 
inerentes à produção de estimativas de mortali-
dade e relacionadas às fontes utilizadas. No caso 
do Brasil, a fonte de dados do GBD é o SIM que, 
embora tenha ampliado a captação de registros 
e melhorado sua qualidade em anos recentes, no 
passado e ainda em alguns estados possui óbitos 
não captados, registros incompletos e elevada 
proporção de códigos garbage. A análise da car-
ga global de mortalidade de adolescentes utiliza 
dados modelados e as estimativas que relatamos 
aqui precisam ser vistas dentro desse contexto. 

A redução da mortalidade de adolescentes 
requer enfrentar as desiguadades sociais, econô-
micas, culturais e investir na educação, empre-
go e inclusão social7,12,42. Embora o Estatuto da 
Criança e do Adolescente (ECA) reconheça os 
adolescentes como sujeitos de direitos, passados 
30 anos do ECA, o país ainda não consegue pro-
teger esta população. Os adolescentes e adultos 
jovens não desfrutam da redução acelerada da 
mortalidade observada em crianças mais jovens8. 

A Agenda 2030 representa uma chamada ao 
país para priorizar políticas públicas que am-
pliem os direitos de crianças e adolescentes e 
garantam condições de desenvolvimento infan-
to-juvenil23, investindo em equidade e na elimi-
nação da pobreza extrema, da fome e do racismo; 

ofertando saúde e educação de qualidade; e pro-
movendo sociedades pacíficas e inclusivas. São 
compromissos com o presente e o futuro, visan-
do à redução de diferenças entre ricos e pobres e 
da carga morbimortalidade nessa faixa etária, em 
especial por causas externas43. 

Considerações finais

Este estudo revelou profundas desigualdades na 
mortalidade de adolescentes e adultos jovens se-
gundo  sexo, causas, regiões e unidades federadas 
brasileiras. Os progressos para melhorar a saúde 
dos jovens têm sido lentos e ainda há grandes 
desafios para enfrentar a violência, os ambientes 
inseguros, a mortalidade materna e as falhas nos 
programas de contracepção. Apesar do crescen-
te reconhecimento da importância da saúde do 
adolescente e dos adultos jovens para o desen-
volvimento e o crescimento econômico futuro, 
ao apresentar as causas de mortalidade o estudo 
aponta também para os riscos à saúde neste ci-
clo de vida. Há necessidade de se desenvolverem 
abordagens para lidar com as crescentes desigual-
dades na mortalidade nessa faixa etária.

Na arena política, vêm ganhando força pautas 
como a redução da maioridade penal e a flexibili-
zação do Estatuto do Desarmamento. Considera-
se que tais medidas, se aprovadas, podem afetar 
ainda mais o futuro da juventude brasileira, que 
precisa, ao contrário, de medidas protetivas e que 
fomentem a cultura da paz e a não violência. In-
clusão social, educação de qualidade e acesso a 
emprego são a direção apontada por aqueles que 
trabalham com esse grupo etário e se preocupam 
com o futuro do país.
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