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RESUMO 

 

 
 

SOARES, Maria Cristina Bento, M.Sc; Universidade Federal de Viçosa, fevereiro de 2023. 
Análise das hospitalizações e óbitos por Síndrome Respiratória Aguda Grave devido à 
COVID-19 entre crianças e adolescentes brasileiros. Orientador: Brunella Alcantara Chagas 
de Freitas. Coorientadores: Luana Vieira Toledo e Bruno David Henriques. 

 
 

A infecção pelo novo coronavírus é uma doença infectocontagiosa que foi responsável por uma 

pandemia iniciada em 2020 e com alta transmissibilidade. Os pacientes infectadosapresentavam 

em grande maioria sintomas gripais leves, como febre, coriza, tosse, porém, alguns 

apresentavam quadros exuberantes e necessitavam de internação. Os grupos de risco para 

complicações e óbitos constituem-se de idosos, gestantes e pacientes crônicos, pouco se 

conhecendo sobre a doença na população pediátrica. Nesse contexto, o presente estudo tem por 

objetivos analisar o perfil das hospitalizações e fatores associados aos óbitos de crianças e 

adolescentes com Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) por COVID-19, no Brasil, e 

elaborar uma cartilha educativa para a prevenção da COVID-19 em crianças e adolescentes. 

Foram realizados dois estudos transversais, a partir dos dados do Sistema de Informação de 

Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe) dos anos de 2020 e 2021. Analisaram-se as 

características sociodemográficas e clínicas, as taxas de hospitalizações e letalidade e a duração 

da hospitalização, considerando-se como desfecho a recuperação ou óbito. No Brasil, em 2020 

e 2021, as crianças e adolescentes compreenderam 1,9% e 3,6% respectivamente, dos casos de 

SRAG-hospitalizados por COVID-19. Destes, 57,7% evoluíram com SRAG-crítico e 90% 

sobreviveram. A taxa de letalidade foi de 4,0%. As comorbidades se apresentaram em 40,8%, 

com predomínio da asma, doença neurológica crônica, imunodepressão e doença cardiovascular 

crônica. A principal sintomatologia foi febre, tosse, dispneia, desconforto respiratório e baixa 

saturação de oxigênio. Dentre os que apresentaram SRAG-crítico, 91,4% foram a óbito. Quanto 

às taxas de hospitalizações, houve maior prevalência das crianças, sobretudo com idade inferior 

a cinco anos, e da raça/cor parda. O tempo de hospitalização foi maior para os adolescentes com 

a doença crítica ou comorbidade. Apesar de menores taxas de hospitalização e óbitos que os 

adultos, são relevantes a prevalência, complicações e mortalidade pela COVID-19 na população 

pediátrica. O conhecimento do perfil de crianças e adolescentes hospitalizados por COVID-19 

e dos fatores associados aos óbitos permite o direcionamento de ações de enfrentamento 

voltadas a essa população vulnerável. 

 
Palavras-chave:   COVID-19.    SARS-CoV-2.    Síndrome    respiratória    aguda    grave. 



 

Hospitalização. Criança. Adolescente. 



ABSTRACT 

 

 
 

SOARES, Maria Cristina Bento, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, February 2023. 
Analysis of hospitalizations and deaths from Severe Acute Respiratory Syndrome due to 
COVID-19 among Brazilian children and adolescents. Advisor: Brunella Alcantara Chagas 
de Freitas. Co-advisors: Luana Vieira Toledo and Bruno David Henriques. 

 
 

Infection with the new coronavirus is an infectious disease that was responsible for a pandemic 

that started in 2020 and is highly transmissible. Infected patients mostly had mild flu symptoms, 

such as fever, runny nose, cough, however, some had exuberant conditions and required 

hospitalization. The risk groups for complications and deaths consist of the elderly, pregnant 

women and chronic patients, little is known about the disease in the pediatric population. In this 

context, the present study aims to analyze the profile of hospitalizations and factors associated 

with the deaths of children and adolescents with Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) 

due to COVID-19, in Brazil, and to elaborate an educational booklet for the prevention of 

COVID-19. 19 in children and adolescents. Two cross-sectional studies were carried out, based 

on data from the Influenza Epidemiological Surveillance Information System (SIVEP-Flu) for 

the years 2020 and 2021. Sociodemographic and clinical characteristics, hospitalization and 

lethality rates, and duration of illness were analyzed. hospitalization, considering recovery or 

death as the outcome. The in-hospital lethality rate was also evaluated. In Brazil, in 2020 and 

2021, children and adolescents comprised 1.9% and 3.6%, respectively, of SARS-hospitalized 

cases due to COVID-19. Of these, 57.7% evolved with SARS-critical and 90% survived. The 

lethality rate was 4.0%. Comorbidities were present in 40.8%, with a predominance of asthma, 

chronic neurological disease, immunosuppression and chronic cardiovascular disease. The main 

symptomatology was fever, cough, dyspnea, respiratory distress and low oxygen saturation. 

Among those with SARS-critical, 91.4% died. As for hospitalization rates, there was a higher 

prevalence of children, especially under five years of age, and of mixed race/color. 

Hospitalization time was longer for adolescents with critical illness or comorbidity. Despite 

lower hospitalization and death rates than adults, the prevalence, complications, and mortality 

from COVID-19 in the pediatric population are relevant. Knowing the profile of children and 

adolescents hospitalized due to COVID-19 and the factors associated with deaths allows 

directing coping actions aimed at this vulnerable population. 

 
Keywords: COVID-19. SARS-CoV-2. Severe Acute Respiratory Syndrome. Hospitalization. 

Child. Adolescent. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 

A infecção pelo novo coronavírus é uma importante doença infecto contagiosa que se 

originou na cidade de Wuhan, na China em 2019, como uma pneumonia de caráter inespecífico. 

Se espalhou por todo o território chinês e, em 2020, foi declarada como pandemia pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS, 2020; SAFADI, 2021). 

Pouco se sabia sobre essa doença, no início do estado pandêmico. Causada pelo vírus 

SARS-COV-2, a doença pelo novo coronavírus foi motivo de preocupação em todo o mundo, 

devido a sua alta transmissibilidade. Sem saber de como seriam as manifestações clínicas e 

evolução, deixou em alerta toda a sociedade médica mundial (OMS, 2020). 

Foi notado que a maioria dos infectados apresentavam sintomas leves como febre, 

coriza, congestão nasal, tosse, mal-estar, denominados como Síndrome Gripal. Alguns outros 

pacientes apresentavam sintomas mais exuberantes, que necessitavam de internação para 

suporte ventilatório. Os grupos de risco eram os idosos, gestantes e pacientes portadores de 

doenças crônicas. 

Havia, inicialmente, pouca informação sobre a população pediátrica. Estudos iniciais 

mostraram que crianças apresentavam pouca relevância na transmissão do vírus coronavírus 

(SAFADI, 2021). As crianças e os adolescentes, apresentavam também assintomatologia ou 

sintomatologia leve, poucos deles evoluindo para casos graves. (SAFADI 2021; CDC, 2020). 

A presente dissertação foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pró- 

Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação da Universidade Federal de Viçosa – UFV. O corpo do 

trabalho compreende uma introdução, revisão de literatura, objetivos gerais e específicos, 

metodologia, dois artigos científicos, um produto técnico e conclusão. 

O artigo científico intitulado “Hospitalizations and deaths of children and 

adolescents with Severe Acute Respiratory Syndrome caused by COVID-19: Brazil, 2020, 

epidemiological weeks 01 to 53”, encontra-se publicado na Revista do Instituto De Medicina 

Tropical De São Paulo, (Qualis B1 – Medicina I).. 

O artigo científico intitulado “Hospitalizations and death of Brazilian children and 

adolescents with Severe Acute Respiratory Syndrome caused by COVID-19”, encontra-se 

publicado na revistaThe Journal of Infection in Developing Countries, (Qualis A2 – Medicina 

I). 

O produto técnico derivado dessa dissertação foi uma cartilha “Como Prevenir 

COVID- 19 nas Crianças”, produzida com o objetivo de orientar os pais sobre a infecção pelo 

COVID- 19 nas crianças, seus principais sintomas e orientações de prevenção. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
 

No Brasil, as doenças respiratórias que apresentam sintomatologia leve são 

denominadas de Síndrome Gripal (SG). Essa classificação engloba indivíduos que irão 

apresentar quadro respiratório agudo acompanhado de, pelo menos, dois dos seguintes sinais e 

sintomas: febre, mesmo que referida, calafrios, dor de garganta, dor de cabeça, tosse, coriza, 

distúrbios olfativos ou gustativos. Em crianças, soma-se aos anteriores, a presença de obstrução 

nasal, na ausência de outro diagnóstico específico. (BRASIL, 2020). 

Há que se considerar que alguns pacientes necessitam de hospitalização, por 

complicações da SG. Esse quadro é caracterizado como Síndrome Respiratória Aguda Grave 

(SRAG) e, embora a tradução literal para o inglês seja equivalente à sigla SARS (severe acute 

respiratory syndrome), na verdade corresponde aos casos de severe acute respiratory infection 

(SARI) embora tecnicamente seja uma síndrome (CDC, 2020). 

Os indivíduos acometidos com a SRAG, independentemente da idade, apresentam 

dispneia/desconforto respiratório ou pressão ou dor persistente no tórax ou saturação de 

oxigênio inferior a 95% em ar ambiente ou coloração azulada (cianose) dos lábios ou rosto. Em 

crianças, além dos itens anteriores, se observa batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem 

intercostal, desidratação e inapetência (BRASIL, 2020). Ainda no que tange à definição de 

SRAG, além do quadro clínico, o indivíduo pode apresentar alterações ao exame de radiografia 

de tórax (infiltrado intersticial localizado ou difuso, ou área de condensação) ou alterações 

laboratoriais (leucocitose, leucopenia ou neutrofilia; alterações de enzimas musculares ou 

hepáticas) (BRASIL, 2017). 

Considerando a pandemia de Influenza pelo vírus A (H1N1) em 2009, no Brasil as 

ações para vigilância epidemiológica de Influenza sofreram modificações, e se definiu como 

obrigatória a notificação universal de casos hospitalizados e óbitos em decorrência da SRAG, 

relacionados à influenza. A vigilância foi endossada através da Portaria Consolidada Ministerial 

Nº 4 de 2017, constando a SRAG associada ao Coronavírus na Lista Nacional de Notificação 

Compulsória de Doenças, Agravos e Eventos de Saúde Pública (LANA et al, 2020 e BASTOS 

et al, 2020). 

A SRAG novamente passa a tomar lugar de destaque com a Pandemia pelo novo 

Coronavírus, no final de 2019, quando a Organização Mundial de Saúde (OMS), começa a 

monitorar um aumento de casos de pneumonia de causa desconhecida em Wuhan, China. No 

início de 2020, as autoridades chinesas informaram que a causa era um novo tipo de 
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Coronavírus. A OMS declara então, que o surto da doença constitui uma Emergência de Saúde 

Pública de Importância Internacional – o mais alto nível de alerta, conforme previsto no 

Regulamento Sanitário Internacional. No mês de março de 2020, a Corona Virus Disease-19 

(COVID-19) foi caracterizada como uma pandemia e, desde então, todos os países, incluindo o 

Brasil, vêm monitorando a progressão, o comportamento e as respostas dadas à COVID-19, 

sendo declarado pelo Ministério da Saúde, por meio da Portaria n° 454, o estado de transmissão 

comunitária em todo o território nacional (BRASIL, 2020 e OMS, 2020). 

O novo coronavírus designado como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 

(SARS-Cov-2) é classificado como um beta Coronavírus do mesmo subgênero da Síndrome 

Respiratória do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo. A infecção provocada pelo 

SARS-CoV-2 é uma zoonose, sendo uma infecção de caráter agudo. A transmissão entre 

humanos, seus hospedeiros naturais, ocorre principalmente, por contato com gotículas 

respiratórias oriundas de pacientes doentes, sintomáticos ou não. Em média, o período de 

incubação é estimado entre 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias. Após isso, o vírus é 

eliminado e, não encontrando hospedeiro, a doença se encerra (BRASIL, 2020). 

Os principais sinais e sintomas nos pacientes acometidos pelo agravo são febre, tosse, 

dispneia, mialgia e fadiga, sintomas respiratórios superiores e sintomas gastrointestinais, como 

diarreia. Configura-se como um quadro clínico típico de SG, podendo variar seus sintomas 

desde uma apresentação leve e assintomática, principalmente em jovens adultos e crianças, até 

uma apresentação grave, como SRAG, podendo incluir choque séptico e falência respiratória 

(BRASIL, 2020). Todos os indivíduos são susceptíveis ao COVID-19, sendo que os casos mais 

graves e propensos para evolução de SG para SRAG hospitalizado se associam aos pacientes 

idosos (> 60 anos) e/ou com comorbidades (LAI et al, 2020; GAO et al, 2020). 

Há poucos estudos abordando crianças e adolescentes, e torna-se necessário rastrear o 

perfil epidemiológico, suas manifestações clínicas, fatores de risco para complicações, 

hospitalização e óbitos em crianças e adolescentes com COVID-19 (BERNARDINO et al, 

2021). Também há alguns relatos de diferenças regionais importantes nas estimativas do 

COVID-19 para crianças no Brasil e uma relação entre taxas de mortalidade e desigualdades 

socioeconômicas. 

Dessa forma, o conhecimento das diferenças sócio geográficas nas estimativas do COVID- 

19 é crucial para o planejamento de estratégias sociais e tomada de decisão local para mitigar 

os efeitos da doença na população pediátrica (MARTINS-FILHO et al, 2021). Um estudo 

brasileiro identificou maior letalidade hospitalar entre as crianças menores de 1 ano, seguidas 
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dos adolescentes de 15 a 19 anos. Apesar deste estudo não ter avaliado as comorbidades, os 

autores argumentam a possibilidade das condições crônicas preexistentes entre os 

adolescentes com COVID-19 hospitalizados (HILLESHEIM et al, 2020). 

Considerando algumas variações de acordo com as políticas de confirmação de casos 

adotadas em cada país, incluindo a realização de testes de confirmação laboratoriais, estima-se 

que atualmente a taxa de letalidade pediatrica para COVID-19 seja de 2,2%, embora no Brasil, 

esteja em torno de 3,8% (BRASIL, 2020). 

Também deve-se ressaltar que a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) 

autorizou, no dia 11 de junho de 2021, o uso da vacina da Pfizer contra a Covid-19 em 

adolescentes a partir dos 12 anos de idade no Brasil. A vacinação para crianças de 5 a 11 anos 

foi liberada em caráter não obrigatório em janeiro de 2022, sendo inicialmente vacinadas com 

Pfizer e Coronavac. A liberação da vacinação para crianças com 3 e 4 anos, ocorreu em julho 

de 2022 com o imunizante Coronavac. 

Ainda diante de um cenário de escassez de conhecimentos científicos robustos sobre onovo 

coronavírus e, considerando sua alta velocidade de disseminação e a sua capacidade de provocar 

mortes em populações vulneráveis, prevalecem incertezas sobre quais seriam as melhores 

estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento da pandemia em diferentes partesdo mundo 

e no Brasil (WERNECK, CARVALHO, 2020). 

O contexto da pandemia tem externado algumas fragilidades estruturais e pontos de 

estrangulamento do Sistema Único de Saúde (SUS). Por outro lado, também tem se revelado as 

potencialidades do maior sistema de saúde público e universal do mundo, de papel 

preponderante na vigilância em saúde e na assistência à saúde, assim como na organização e 

articulação das ações de enfrentamento à pandemia, nos níveis de gestão municipal, estadual e 

federal do SUS (CRODA, GARCIA, 2020 e RIBAS et al, 2020). 

Como aspectos desafiadores estão o monitoramento e a notificação dos casos suspeitosde 

SRAG. As notificações dos casos hospitalizados de SRAG são incluídas em um sistema de 

informação, denominado Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe 

(SIVEP-Gripe). 

Esse sistema foi desenvolvido para dar suporte às ações da vigilância da influenza e vem 

sendo utilizado até os dias atuais. Os dados da vigilância são coletados por meio de formulários 

padronizados e inseridos on-line, via internet. A alimentação do sistema é realizadano nível 

local, nas unidades sentinelas, e pelos laboratórios de referência regionais e nacional, que 

preenchem dados relativos aos resultados dos exames como a caracterização antigênica dovírus. 

Em 2012, o sistema foi adequado ao novo modelo de vigilância, conforme a Portaria Ministerial 
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Nº 2.693 publicada em 26 de abril de 2012, e implementadas rotinas para monitoramento dos 

casos de SRAG internados em leitos clínicos e nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) dos 

hospitais e as unidades sentinelas (BRASIL, 2013). 

Por conseguinte, o principal objetivo do SIVEP-Gripe é a inserção e disseminação dosdados 

da vigilância sentinela de SG e SRAG, fornecendo informações em tempo real para análise e 

tomada de decisões pelos gestores e profissionais de saúde (BRASIL, 2013). Para queos dados 

possam nortear condutas nas diferentes esferas administrativas, espera-se que sejam completos 

e confiáveis. Um estudo realizado com os dados de notificação do SIVEP-Gripe entre o período 

de 2014 a 2016, indica que o sistema é capaz de fornecer informações completas,representativas 

e úteis sobre influenza, adequadas para balizar respostas do sistema de saúde (RIBEIRO, 

SANCHEZ; 2020). No entanto, com a pandemia da COVID-19 observou- se um aumento dos 

casos de hospitalização por SRAG e ausência de estudos que avaliem em âmbito nacional a 

qualidade dos dados disponíveis, bem como o comportamento da doença nas diferentes regiões 

do Brasil. 

Nesse contexto, levantou-se o seguinte questionamento: Como o conhecimento dos dados 

disponíveis no SIVEP-Gripe e do comportamento da SRAG nas diferentes regiões do Brasil 

pode colaborar para o planejamento e a gestão da assistência aos pacientes com SRAG 

hospitalizados? 

Em face do exposto e diante do desafio apresentado, esse estudo visa analisar o perfil das 

hospitalizações e os fatores associados aos óbitos de crianças e adolescentes com Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG) por COVID-19, em âmbito nacional. 

 
 

3. OBJETIVOS 
 

3.1. Objetivo Geral 
 

Analisar o perfil das hospitalizações e os fatores associados aos óbitos de crianças e 

adolescentes com Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) por COVID-19, em 

âmbito nacional 

 
3.2. Objetivos específicos 

 
 

• Analisar o perfil epidemiológico de crianças e adolescentes hospitalizados com SRAG 

por COVID-19, nas diferentes regiões do Brasil. 

• Analisar as taxas de hospitalização, letalidade e recuperação de crianças e adolescentes 
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com SRAG por COVID-19, nas diferentes regiões brasileiras. 

• Analisar a duração da hospitalização de crianças e adolescentes com Síndrome 

• Respiratória Aguda Grave pela COVID-19. 

• Analisar os fatores associados à mortalidade de crianças e adolescentes, 

entre os casoshospitalizados de SRAG por COVID-19. 

• Elaborar uma cartilha educativa para a prevenção da COVID-19 em crianças e 
adolescentes. 

 
 

4. METODOLOGIA 
 

4.1. Tipo de Estudo 
 

Para a dissertação, foram realizados dois estudos transversais. O primeiro estudo 

transversal foi baseado na análise de dados de crianças e adolescentes hospitalizados, com 

diagnóstico de COVID-19 confirmado no teste de biologia molecular e com resultado 

detectável para SARS-CoV- 2, tendo como desfecho a evolução, caracterizada como óbito ou 

recuperação. 

Os dados utilizados são secundários, não nominais, de abrangência nacional, 

provenientes doSistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe), 

de domínio público, disponibilizados no sítio eletrônico do Ministério da Saúde 

(MS)<https://dados.gov.br/dataset/bd- srag-2020> e acessados no dia 26 de abril de 2021, que 

incluem os casos notificados em 2020, entreas semanas epidemiológicas 01 a 53. 

O segundo estudo também se tratou   de   estudo   transversal. Neste foi realizada 

a análise dos dados da vigilância epidemiológica dos casos de crianças e adolescentes 

hospitalizados por SRAG no âmbito nacional devido à COVID-19, em 2021. Os dados utilizados 

foram, novamente, de banco de dados secundários, não nominais, sem qualquer identificação 

dosindivíduos, proveniente do SIVEP-Gripe, referente às internações ocorridas no ano de 2021, 

disponível no site: <https://opendatasus.saude.gov.br/> e atualizado em 07 de fevereiro de 2022. 

 
4.2. Local do estudo 

 
Utilizaram-se dados secundários, não nominais, de abrangência nacional, provenientes 

do Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe), de domínio 

público, disponibilizados no sítio eletrônico do Ministério da Saúde (MS), incluindo os casos 

notificados com data de início de sinais e sintomas entre 1º de janeiro de 2020 a 31 de dezembro 

de 2021. 
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4.3. Participantes 

 
A população de estudo foi composta pelos casos hospitalizados de SRAG registrados 

no Sistema de Informação Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe), entre os anos de 2020 e 

2021. Foram incluídos os casos hospitalizados de SRAG entre crianças (zero a onze anos de 

idade) e adolescentes (doze a dezenove anos de idade), com diagnóstico de COVID-19 

confirmado por critério laboratorial e notificados pelos prestadores hospitalares de diferentes 

regiões do Brasil, no período de 01/01/2020 a 31/12/2021. 

 
4.4. Coleta de Dados 

 
Foram utilizados como fontes de informação os bancos de dados secundários, não 

nominais, sem qualquer identificação dos indivíduos, provenientes do Sistema de Vigilância 

Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe) dos anos 2020 a 2021 disponíveis no site: 

https://opendatasus.saude.gov.br/. 

O SIVEP-Gripe inclui os dados da ficha de notificação individual dos casos de SRAG- 

hospitalizado. A ficha de notificação de SRAG-hospitalizado inclui variáveis de caracterização 

sociodemográfica, clínica e de investigação diagnóstica. As variáveis são divididas entre as que 

possuem preenchimento obrigatório, cuja ausência de dado impossibilita a inclusão do registro 

no sistema; essencial, que apesar de não ser obrigatório, registra dado necessário à investigação 

do caso ou ao cálculo de indicador epidemiológico ou operacional e opcional, que só deve ser 

preenchido caso seja necessário. Além disso, o SIVEP-Gripe possui um campo interno, que 

apesar de não constar na ficha de notificação e não aparecer no display da tela, é preenchido 

automaticamente pelo sistema. 

As variáveis de interesse foram: a) sociodemográficas: idade, sexo, raça/cor 

autodeclarada, zona geográfica e região brasileira de residência; b) clínicas: sinais e sintomas; 

comorbidade (doença cardiovascular crônica, doença hematológica crônica; Síndrome de 

Down;doença hepática crônica; asma; diabetes Mellitus; doença neurológica crônica; doença 

pulmonarcrônica; imunodepressão; doença renal crônica e obesidade); internação em unidade 

de terapia intensiva e suporte ventilatório (invasivo e não invasivo); c) desfechos: duração da 

hospitalização, taxas de letalidade intra-hospitalar e evolução do caso (sobrevivência ou óbito). 

https://opendatasus.saude.gov.br/
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4.5. Análise de Dados 

 
Os dados foram processados e analisados utilizando-se os programas estatísticos 

Statistical Package for Social Science (SPSS), versão 23.0, QGIS 2.18 “Las palmas” e 

Microsoft Excel 2016 . Realizou-se análise descritiva e inferencial. Avaliou-se a normalidade 

das variáveis pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a análise descritiva foram utilizadas as 

distribuições de frequências absoluta e relativa, medidas de tendência central e medidas de 

variabilidade, de acordo com o resultado do teste de normalidade. 

A taxa de letalidade intra-hospitalar foi calculada considerando-se o número total dos 

óbitos hospitalares dividido pelo total de casos hospitalizados, multiplicado por 100. 

Para a análise bivariada, quando as variáveis eram categóricas, utilizou-se o teste do 

Qui-quadrado de Pearson e, na comparação entre medianas, utilizaram-se os testes não 

paramétricos de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis. 

A medida de associação adotada foi o Odds Ratio ajustado (ORa), com intervalo de 

confiança (IC) de 95% e considerou-se significativo o valor de p < 0,05. Verificou-se o ajuste 

do modelo pelo R2 de Nagelkerke e teste de Hosmer e Lemeshow. 

 
4.6. Construção da Cartilha 

 
Como Produto Técnico deste estudo foi elaborada uma cartilha com base na literatura 

científica, utilizando linguagem acessível e figuras ilustrativas. A cartilha intitulada "Como 

Prevenir a COVID-19 nas Crianças” contém sete páginas e foi desenvolvida em formato lúdico, 

tendo como público-alvo a população leiga, em particular, pais e responsáveis, com o objetivo 

de informar os principais sintomas, a forma de transmissão e os métodos de prevenção da 

COVID-19. 

 
4.7. Aspectos éticos 

 
Por se tratar de uma pesquisa que inclui apenas dados de domínio público e que não 

identifica os participantes, não houve necessidade da aprovação por parte do Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos. 
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5. RESULTADOS 
 

5.1. Artigo 1 
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5.2. Artigo 2 
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5.3. Cartilha 
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6. CONCLUSÃO 

 
 

A população pediátrica, apesar de corresponder a uma pequena taxa da população 

brasileiraque carece de internação hospitalar, apresentou uma taxa de letalidade relevante. 

Associaram- se à maior chance de óbito entre crianças e adolescentes: as faixas etárias dos 

menores de um ano e de 12 a 18 anos; a raça indígena; as regiões brasileiras norte, nordeste e 

sudeste, em ordemdecrescente; e as condições clínicas SRAG-crítico e a presença de pelo 

menos uma comorbidade. 

Os achados dos estudos expõem a gravidade da epidemia no contexto da desigualdade 

sociale fragilidade dos serviços de saúde, sobretudo em áreas mais precárias, nas quais se 

acentua o impacto da pandemia sobre a mortalidade. 

Crianças e adolescentes não devem ser negligenciados na infecção por COVID-19. É de 

fundamental importância o desenvolvimento de mais estudos que elucidem os mecanismos 

pelos quais as algumas comorbidades influenciam na maior mortalidade pela COVID-19. 

O conhecimento do perfil de crianças e adolescentes hospitalizados por COVID-19 

permite o direcionamento de ações preventivas e de enfrentamento voltadas a essa população 

vulnerável. 

Espera-se que a cartilha elaborada ajude os pais e responsáveis pelas crianças e 

adolescentes a terem um conhecimento maior sobre a COVID-19 nesta população, além de 

saberem como evitar a propagação e adotarem medidas de prevenção do novo coronavírus. 
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