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Associação entre as variáveis sociodemográficas e epidemiológicas de 
crianças com COVID-19 e o desfecho internação     

Association between sociodemographic and epidemiological variables of children with 
COVID-19 and hospitalization outcome 

RESUMO  
Objetivo: identificar a associação entre variáveis sociode-
mográficas e epidemiológicas de crianças com COVID-19 e o 
desfecho internação. Métodos: estudo transversal, analítico 
com dados secundários de crianças com COVID-19 do nas-
cimento aos nove anos, notificados no Sistema de Vigilância 
Epidemiológica da Gripe e no e-SUS Vigilância Epidemioló-
gica. Extraíram-se variáveis sociodemográficas (idade, sexo, 
raça, regional de residência), epidemiológicas (critério diag-
nóstico, sintomatologia, comorbidade, evolução) e desfecho 
internação. Realizada estatística descritiva, análise inferencial 
com teste de Qui-quadrado e aplicado o modelo de Poisson 
com variância robusta, análise bivariada e múltipla. Resulta-
dos: totalizaram-se 1.048 casos, apresentando 37,5% até os 
três anos, com confirmação laboratorial em 96,3% e 58,0% 
sintomáticos. No modelo final ajustado, identificou-se asso-
ciação entre as variáveis: faixa etária, cor/raça e regional de 
residência com a prevalência de internação por COVID-19. 
Conclusão: neste estudo a idade foi fator de proteção contra 
a internação por COVID-19 e a cor/raça e a Secretaria Regio-
nal de residência da criança foram fatores que aumentaram a 
prevalência deste desfecho. Contribuição para a prática: os 
dados podem subsidiar e fortalecer na literatura e, na prática, 
assuntos relacionados à saúde da criança com COVID-19, am-
pliando discussões entre gestores e profissionais da saúde e 
promovendo políticas públicas para a prevenção da doença. 
Descritores: Criança; COVID-19; Saúde da Criança; Epidemio-
logia; Pandemias. 

ABSTRACT
Objective: to identify the association between sociodemogra-
phic and epidemiological variables in children with COVID-19 
and the hospitalization outcome. Methods: this was a cross-
-sectional, analytical study using secondary data on children 
with COVID-19 from birth to nine years of age, reported on 
the Influenza Epidemiological Surveillance System and e-SUS 
Epidemiological Surveillance. Sociodemographic variables 
(age, gender, race, region of residence), epidemiological varia-
bles (diagnostic criteria, symptoms, comorbidities, evolution), 
and hospitalization outcomes were extracted. Descriptive sta-
tistics, inferential analysis using Chi-square test and Poisson 
model with robust variance, bivariate and multiple analysis 
were carried out. Results: there were a total of 1,048 cases, 
37.5% up to the age of three, 96.3% laboratory-confirmed, 
and 58.0% symptomatic. In the final adjusted model, associa-
tion was found between the variables: age group, color/race, 
and region of residence with the prevalence of hospitalization 
for COVID-19. Conclusion: in this study, age was a protective 
factor against hospitalization for COVID-19, while color/race 
and child’s regional office of residence were factors that incre-
ased prevalence of this outcome. Contribution to practice: 
data can support and strengthen issues related to health of 
children with COVID-19 in both literature and practice, broa-
dening discussions among health managers and professionals 
and promoting public policies to prevent the disease.
Descriptors: Child; COVID-19; Child Health; Epidemiology; 
Pandemics.
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Introdução 

A COVID-19 é uma doença infecciosa caracteri-
zada pela alta virulência e rápida transmissibilidade(1). 
No mundo circulam diversas variantes, destacando-se 
a ômicron como a responsável pelo aumento de casos 
nos últimos dois anos, justificado pelo alto potencial 
de transmissão e disseminação pelas sucessivas mu-
tações ocorridas, que contribuem para o aumento de 
casos na população infantil(2). 

Na criança, geralmente surgem sintomas pouco 
específicos, como tosse, febre, coriza, anosmia, ageu-
sia, mialgia, fadiga e cefaleia, e complicações como 
a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG)(3). As 
crianças mais novas, principalmente bebês, são os 
mais vulneráveis a esta doença. Tal informação justifi-
ca-se pelo fato de as crianças menores possuírem alto 
risco de serem hospitalizadas por doenças respirató-
rias graves(4) e, devido à fragilidade imunológica, são 
mais susceptíveis ao adoecimento. 

Nesse contexto, uma revisão traz que o quanti-
tativo de internações infantis por COVID-19 sofre va-
riação conforme o país do estudo de origem. A exem-
plo disso, tem-se que nos Estados Unidos (EUA) esse 
número é considerado baixo, no entanto, 32,7% das 
crianças com idade menor que dois anos foram hos-
pitalizadas. Já na Itália, 57,7% seguiram para interna-
ção(5). Outro estudo desenvolvido com dados secun-
dários nos EUA mostra que 2.293 crianças internadas 
entre março de 2020 e maio de 2021 tiveram SRAG 
causada por COVID-19. Desse número, 745 (32,5%) 
eram menores de 2 anos(6). 

Assim, no mundo já se contabilizam mais de 
775 milhões de casos de COVID-19(7). No Brasil, foram 
registrados mais de 38 milhões de casos acumulados 
da doença até janeiro de 2024, dos quais, mais de 7,3 
milhões de casos ocorreram na região Nordeste. Des-
tes, 1,4 milhões são do Ceará(8), onde foram registra-
dos, até janeiro de 2024, 67.758 casos em crianças de 
zero a nove anos(9). Em Fortaleza, nesse mesmo perí-
odo, na faixa etária até nove anos, foram notificados 
mais de 12 mil casos(10).

Apesar de evidências científicas preliminares 
identificarem que as crianças possuem um quadro clí-
nico mais leve da COVID-19, em 2020, a Sociedade de 
Pediatria do Reino Unido emitiu um alerta reportando 
novas apresentações clínicas em crianças e adolescen-
tes, possivelmente relacionadas com a COVID-19, ca-
racterizando-se como um agravamento do caso: a Sín-
drome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica com 
amplo espectro de sinais e sintomas. Após esse alerta, 
outros países, como Espanha, França, Estados Unidos 
e Brasil, também notificaram a ocorrência de casos(11).

Além disso, outro fator que merece atenção é 
a presença de comorbidades prévias à infecção pelo 
vírus, tornando-se um fator de risco para casos mais 
severos da doença no público pediátrico(12), eviden-
ciando a necessidade de uma atenção de saúde mais 
especializada para esse público.

Desse modo, mesmo entre as crianças, há gru-
pos com maior risco para evoluir para quadros graves 
e, consequentemente, internação ou óbito, como: me-
nores de dois anos; diagnosticados com doenças pul-
monares crônicas; cardiopatas; diabéticos; imunossu-
primidos; pacientes com insuficiência renal(11). 

Apesar da vasta publicação existente acerca 
da doença, ainda são necessários mais estudos rela-
cionados ao público infantil no que se refere ao perfil 
de internação de crianças com COVID-19, bem como 
suas características sociodemográficas e epidemioló-
gicas. Diante do exposto, para contribuir na promoção 
da saúde de pacientes pediátricos no município da 
pesquisa, torna-se necessária a realização de estudos 
direcionados a analisar os fatores que influenciam a 
internação desse público.

Logo, objetivou-se identificar a associação en-
tre variáveis sociodemográficas e epidemiológicas de 
crianças com COVID-19 e o desfecho internação.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, analítico e 
exploratório, desenvolvido entre fevereiro de 2020 e 
fevereiro de 2021. O relato da pesquisa foi norteado 
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pela ferramenta Strengthening the Reporting of Obser-
vational Studies in Epidemiology (STROBE). Realizou-
-se em Fortaleza, capital do Ceará, na região Nordeste 
do Brasil.

O município de Fortaleza possui cerca de 
2.703.391 habitantes, 121 bairros, distribuídos em 
sete Secretarias Executivas Regionais (SER), indo de 
I a VI, além da Secretaria Regional do Centro(13), orga-
nizados segundo a divisão territorial do período da 
pesquisa (Figura 1). 

Figura 1 – Mapa da divisão territorial do município 
de Fortaleza segundo o bairro e Secretaria Executiva 
Regional. Fortaleza, CE, Brasil, 2020–2021

A população do estudo consistiu em crianças 
com COVID-19 do nascimento aos nove anos, noti-
ficadas no Sistema de Vigilância Epidemiológica da 
Gripe (SIVEP Gripe) e e-SUS (Sistema Único de Saú-
de) Vigilância Epidemiológica (e-SUS-VE), no período 
de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021, totalizando 
1048 casos. Esse período foi definido por ser o início 
da pandemia no Brasil e a faixa etária até nove anos 
por representar a grande concentração de casos nas 
crianças no município do estudo.

Os critérios de inclusão foram: ser caso confir-
mado de COVID-19, com idade de zero a nove anos, 
residente no município de Fortaleza-Ceará, notificado 
no SIVEP Gripe e no e-SUS-VE, com registro de início 
de sintomas entre fevereiro de 2020 e fevereiro de 
2021. 

Considerou-se como caso confirmado para a 
doença, as crianças que apresentaram resultado posi-
tivo para a Transcrição reversa seguida de reação em 
cadeia da polimerase (RT-PCR) ou cujo diagnóstico 
final tenha sido a COVID-19, seja por critério clínico, 
seja pelo epidemiológico, seja pela imagem.

As variáveis em exposição foram os dados so-
ciodemográficos (sexo, raça/cor da pele, faixa etária, 
regional de residência), epidemiológicos (critério de 
diagnóstico, tipo de teste, sintomatologia, morbidade, 
evolução, local de internação) e desfecho internação, 
extraídas dos Sistemas de Informação do eSUS-VE  e 
SIVEP-Gripe, disponibilizados pela Célula de Vigi-
lância Epidemiológica de Fortaleza, em programa do 
Microsoft Excel. A coleta ocorreu no mês de maio de 
2022, por alunos de graduação e pós-graduação em 
enfermagem na instituição lócus do estudo.

Após a organização e consolidação dos bancos 
de dados, foi realizada análise estatística descritiva 
com distribuição de frequência absoluta e percentu-
al das variáveis sociodemográficas e epidemiológicas. 
Para a identificação dos fatores associados à interna-
ção por COVID-19, inicialmente, foram estimadas as 
prevalências do desfecho segundo as variáveis da pes-
quisa, através do teste de Qui-quadrado de Pearson, 
com nível de significância de 5%. 

Posteriormente, aplicou-se o modelo de Pois-
son com variância robusta, tanto bivariado quanto 
multivariado. Nessa análise, foi filtrada a variável de-
pendente internação para retirar os ignorados e, em 
seguida, foram retirados os dados ignorados das va-
riáveis independentes, resultando em 521 crianças 
com COVID-19, destas, 188 foram internadas. Por fim, 
foram estimadas as razões de prevalência (RP) bruta 
e ajustada dos dados, com seus respectivos intervalos 
de confiança de 95% (IC 95%). Os dados foram sub-
metidos a tratamento estatístico no R versão 4.3.3.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Universidade Federal do Ceará com o pare-
cer de número 4.663.788/2021 e Certificado de Apre-
sentação de Apreciação Ética 42815121.0.0000.5054. 
Dispensou-se o Termo de Consentimento Livre e Es-
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clarecido, considerando a utilização somente de dados 
secundários obtidos dos sistemas de informação em 
saúde.

Resultados 

Em relação às características sociodemográfi-
cas, observa-se na tabela 1 que a amostra foi composta 
por crianças com COVID-19 do nascimento aos nove 
anos, em parte do sexo feminino, da raça/cor parda, 
na faixa etária de um a três anos e residindo nas Re-
gionais V e VI.

Tabela 1 – Características sociodemográficas de 
crianças confirmadas com COVID-19 (n=1.048). For-
taleza, CE, Brasil, 2020–2021  
Variáveis n (%)
Sexo

Feminino 524 (50,0)
Masculino 522 (49,8)
Ignorado 2 (0,2)

Raça/Cor
Branco 138 (13,2)
Preto 10 (1,0)
Amarelo 16 (1,5)
Pardo 605 (57,7)
Ignorado 279 (26,6)

Faixa etária (anos)
< 1 213 (20,3)
1 a 3 394 (37,6)
4 a 6 226 (21,6)
7 a 9 215 (20,5)

Secretaria Executiva Regional de residência
I 121 (11,5)
II 202 (19,3)
III 118 (11,3)
IV 102 (9,7)
V 228 (21,8)
VI 277 (26,4)

Fonte: SIVEP e e-SUS

De toda a amostra apresentada, a maioria das 
crianças se mostrou sem nenhuma comorbidade, po-
rém, as principais foram doença respiratória (1,9%), 
doença neurológica (1,9%), doença cardíaca (1,8%), 
diabetes (0,9%), imunodeficiência (0,6%) e obesidade 
(0,3%), com ênfase na prevalência de doenças respira-
tórias e neurológicas. 

No que se refere às características epidemio-
lógicas, evidencia-se que a maioria das crianças rece-
beu o diagnóstico para COVID-19 laboratorialmente, 
destacando-se o teste de RT-PCR. Foi predominante a 
presença de mais de um sintoma para a doença e en-
tre as crianças que apresentaram apenas um sintoma, 
ressalta-se a febre, tosse e dispneia como os sintomas 
prevalentes. A maioria das crianças evoluiu para a 
cura. Das hospitalizadas, predominou-se a internação 
em enfermaria. Houve um total de 17 óbitos (três óbi-
tos sem hospitalização e 14 (6,3%) óbitos após hospi-
talização) conforme observado na tabela 2.

Tabela 2 – Características clínicas e epidemiológicas 
em crianças de zero a nove anos com COVID-19 resi-
dentes (n=1.048). Fortaleza, CE, Brasil, 2020-2021 
Variáveis n (%)
Critério diagnóstico

Laboratorial 1.009 (96,3)
Clínico-epidemiológico 37 (3,5)
Imagem 1 (0,1)
Clínico 1 (0,1)

Tipo de teste (n=1.009)
RT-PCR* 436 (43,2)
Teste rápido-anticorpo 419 (41,5)
Teste rápido-antígeno 122 (12,1)
Teste rápido não especificado 10 (1,0)
RT-PCR + Teste rápido-anticorpo 1 (0,1)
RT-PCR + Teste rápido-antígeno 2 (0,2)
Exame de Sorologia 3 (0,3)
Eletroquimioluminescência 2 (0,2)
Aspiração traqueal 1 (0,1)
Ignorado 13 (1,3)

Sintomatologia
Assintomático 287 (27,4)
Apenas um sintoma 102 (9,7)
Mais de um sintoma 607 (58,0)
Ignorado 52 (4,9)

Comorbidade
Nenhuma 752 (71,7)
Uma comorbidade 59 (5,6)
Mais de uma comorbidade 7 (0,7)
Possui comorbidade, mas não especificada 20 (2,0)
Ignorado 210 (20,0)

Evolução 
Cura 507 (48,4)
Óbito sem hospitalização 3 (0,3)
Hospitalização 223 (21,3)
Tratamento domiciliar 39 (3,7)
Ignorado 276 (26,3)

Local de internação (n=223)
Enfermaria 188 (84,3)
Unidade de Terapia Intensiva 35 (15,7)

*RT-PCR: Transcrição reversa seguida de reação em cadeia de polimerase
Fonte: SIVEP e e-SUS
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Observou-se associação estatisticamente signi-
ficante entre as variáveis idade, cor/raça, comorbida-

Tabela 3 – Associação entre variáveis sociodemográficas e epidemiológicas de crianças com COVID-19 e a pre-
valência de internação (n=188). Fortaleza, CE, Brasil, 2020-2021

Variável

Percentual da 
amostra total

Prevalência de internação 
por COVID-19 p-valor*

Análise Bruta Internação
RP† (‡IC95%)

n(%) n(%)

Idade

0-3 351 (67,4) 169 (48,1) 1,0

4-6 87 (16,7) 14 (16,1) <0,001 0,21(0,11-0,37)

7-9 83 (15,9) 5 (6,0) <0,001 0,07(0,02-0,16)

Cor/Raça

Branca 95 (18,2) 12 (12,6) 1,0

Parda 426 (81,8) 176 (41,3) <0,001 4,87(2,68-9,64)

Sexo

Feminino 252 (48,4) 85 (33,7) 1,0

Masculino 269 (51,6) 103 (38,3) 0,300 1,22(0,85-1,75)

Comorbidade

Não 459 (88,1) 153 (33,3) 1,0

Sim 62 (11,9) 35 (56,5) <0,001 2,59(1,52-4,47)

Secretaria Executiva Regional de residência

II 74 (14,2) 40 (58,8) 1,0

I 68 (13,1) 16 (21,6) <0,001* 5,18(2,53-11,0)

III 46 (8,8) 21 (45,7) <0,010* 3,05(1,38-6,89)

IV 46 (8,8) 16 (34,8) 0,120* 1,93(0,85-4,43)

V 136 (26,1) 43 (31,6) 0,130* 1,68(0,88-3,32)

VI 151 (29,0) 52 (34,4) 0,051* 1,90(1,01-3,72)
*p-valor do teste Qui-quadrado de Pearson; †RP: Razão de Prevalência; ‡IC95%:Intervalo de Confiança

No modelo final ajustado, as variáveis idade, 
cor/raça e SER de residência permaneceram explican-
do a ocorrência do desfecho investigado. Observou-se 
redução da internação em 62% e 86% quando a crian-
ça tinha idade de 4 a 6 anos e 7 a 9 anos, respectiva-
mente, comparadas àquelas com menor idade. A pre-

de e Secretaria Executiva Regional de residência com 
o desfecho investigado (Tabela 3). 

valência do desfecho em crianças com cor de pele 
parda foi 2,67 vezes a prevalência daquelas com pele 
branca. Residir na SER I aumentou em 106% a pre-
valência de internação em comparação aos da SER II 
(Tabela 4).
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Tabela 4 – Regressão de Poisson com variância robus-
ta das variáveis demográficas e epidemiológicas das 
crianças com COVID-19 e a prevalência de internação 
(n=188). Fortaleza, CE, Brasil, 2020-2021

Variável
Análise Ajustada 

Internação RP* (IC95%)
p-valor

Idade

0-3 1,0

4-6 0,38(0,21-0,63) <0,001

7-9 0,14(0,05-0,31) <0,001

Cor/Raça

Branca 1,0

Parda 2,67(1,54-5,10) 0,001

Sexo

Feminino 1,0

Masculino 1,23(0,92-1,65) 0,200

Comorbidade

Não 1,0

Sim 1,40(0,95-2,02) 0,080

Secretaria Executiva Regional de 
residência

II 1,0

I 2,06(1,17-3,81) 0,016

III 1,26(0,65-2,48) 0,500

IV 1,23(0,61-2,50) 0,600

V 1,17(0,67-2,15) 0,600

VI 1,36(0,79-;2,47) 0,300
*RP: Razão de Prevalência; IC: Intervalo de Confiança 

Discussão

Como resultados desta pesquisa, crianças nas 
idades de quatro a seis e sete a nove anos demonstra-
ram fator de proteção para redução do desfecho in-
ternação. Enfatizando a hospitalização por COVID-19 
e faixa etária, 115 crianças e adolescentes foram ava-
liados, identificando-se que a mediana de idade das 
crianças hospitalizadas foi inferior à das não hospita-
lizadas, com destaque para idade até três anos incom-
pletos submetidas a mais internações, necessitando 
com maior frequência de cuidados em Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI)(14). Esse achado corrobora uma 
pesquisa em países europeus que exploraram fatores 
associados à admissão hospitalar de crianças, eviden-

ciando que aquelas entre dois e 10 anos adoeceram 
menos por COVID-19, apresentando menor percentil 
de internação em unidades de cuidado intensivo(15).

Observa-se que a taxa de internação pediátrica 
tende a aumentar à medida que se inserem faixas etá-
rias menores. Em hospitalização de crianças e adoles-
centes, de zero a 17 anos, na região da Itália, durante 
as três ondas da pandemia (2020-2021), a maioria 
das internações foi entre pacientes com idade menor 
e igual a quatro anos(16). Outra evidência mostrou que 
a confirmação para COVID-19 foi maior em escolares 
(5 a 9 anos) e adolescentes (10 a 19 anos), porém, no 
que se refere à internação, os recém-nascidos/lacten-
tes possuíram maior percentual de hospitalização(17).

A proporção de casos graves e críticos de pa-
cientes pediátricos chineses infectados pelo Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
-CoV-2) foi progressivamente menor com o aumento 
da faixa etária, com 10,6% nos menores de um ano, 
7,3% de 1 a 5 anos, 4,2% de 6 a 10 anos, 4,1% de 11 
a 15 anos e 3,0% em maiores de 16 anos(18). Nessa 
perspectiva, foi verificado que 10% das crianças gra-
vemente doentes hospitalizadas pelo vírus em países 
da América do Norte, América Latina e Europa foram 
a óbito, identificando-se associação entre as menores 
de dois anos(19). 

Do mesmo modo, que algumas idades podem 
conferir fatores protetores, diferenças raciais também 
são associadas com internação por COVID-19, nas 
quais a raça parda contribui para a maior prevalência 
desse desfecho no público infantil quando comparada 
à raça branca. Em estudo com 136 crianças internadas 
por COVID-19 no norte do Brasil, 117 são da raça/cor 
preta/parda(20). Resultado similar foi encontrado em 
amostra de 6.989 crianças e adolescentes brasileiros 
hospitalizados com Síndrome Respiratória Aguda Gra-
ve pela doença, indicando maior prevalência da raça 
parda em 3.335 dos casos, representando também a 
maioria entre os óbitos. Porém, no que se refere à le-
talidade, destacou-se a população indígena(21). Ainda, 
pacientes pediátricos, da mesma nacionalidade, inter-
nados, com cor/raça preta ou parda, possuem razão 
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de chance elevada para óbito por COVID-19(22), vali-
dando dados da taxa de mortalidade de crianças pela 
doença no Brasil, na qual a maior frequência ocorreu 
na população parda(23).

No entanto, quando se avaliaram os casos com 
crianças da Inglaterra, as asiáticas apresentaram 
maior probabilidade de internações hospitalares, in-
cluindo em UTI, quando comparadas com a raça bran-
ca. Porém, crianças negras, mistas ou de outras raças 
foram mais propícias a permanecer internadas por 
período igual ou maior que 36 horas(24). No Reino Uni-
do, a maioria das crianças é da cor branca, entretanto, 
identificou-se associação de maior risco de internação 
em unidades de cuidados intensivos por COVID-19 em 
crianças da raça negra(25). Assim, a raça pode ser fator 
determinante para o perfil de internação, progressão 
para quadro clínico mais grave da doença e, conse-
quentemente, maior risco de mortalidade. Soma-se a 
isto que disparidades envolvendo internações ligadas 
às crianças de minorias raciais apresentam implica-
ções importantes para o manejo de pacientes interna-
dos(24).

No que concerne à variável sexo, a qual não 
apresentou significância estatística, considera-se im-
portante ressaltar que os dados do perfil são seme-
lhantes aos encontrados em outra investigação brasi-
leira quando mostram crianças e adolescentes de uma 
amostra de 18.180 casos confirmados para COVID-19, 
sendo em sua maioria, do sexo feminino(17). Já em 
relação aos dados da China(18), de um total de 2.135 
crianças, 1.208 (56,6%), e da Inglaterra(24), de uma 
população de 2.576.353 de zero a 18 anos, 1.318.747 
(51,2%) eram do sexo masculino, e destes, apenas 192 
(0,01%) foram hospitalizados. Esses resultados suge-
rem que, na população estudada, o sexo não foi fator 
determinante para o acometimento da infecção pelo 
SARS-CoV-2. 

Outra associação encontrada nesse estudo foi 
o local de residência em que crianças que habitavam 
a SER I, quando comparadas às residentes na SER II, 
apresentaram maior prevalência de internações. No 
que se refere ao local de residência, estudo sobre os 

impactos da pandemia no território cearense destacou 
que a SER II teve uma maior distribuição de casos de 
COVID-19(26), certificando a propagação espaço-tem-
poral nos bairros de Fortaleza. Nestes bairros, per-
cebeu-se um deslocamento em relação ao número de 
casos pela doença dos bairros mais nobres, concentra-
dos na SER II, para os mais vulneráveis, de baixo ou 
muito baixo Índice de Desenvolvimento Humano. Po-
de-se inferir, então, que as taxas de casos confirmados 
se deram mediante a transmissão do vírus da popula-
ção de maior poder aquisitivo àquelas mais carentes.

Além disso, territórios de maior vulnerabili-
dade social podem proporcionar um maior índice de 
internação, pois o acesso desigual a serviços de saúde 
afeta o desfecho clínico da doença(27), principalmen-
te por concentrarem uma população dependente do 
sistema público de saúde. Apesar do grande número 
de casos se concentrar em bairros nobres, estes apre-
sentam menor número de óbitos, diferentemente 
dos bairros periféricos, em que se torna maior, sen-
do necessárias medidas urgentes em regiões com alto 
índice de infecção por COVID-19 e condições de vida 
precárias(28). Desse modo, as características socioeco-
nômicas estão relacionadas ao aumento da mortalida-
de por COVID-19 na população infantil, sendo a baixa 
renda e localização da residência em território vulne-
rável fatores importantes no contexto pandêmico(29).

A pandemia da COVID-19 teve maior impacto 
em regiões com maior desigualdade social e econô-
mica, logo, seu enfrentamento ultrapassa o campo 
biológico e setores da saúde, repercutindo na área da 
economia, política e sociedade, exigindo atenção aos 
fatores que intensificam a vulnerabilidade em saúde 
da população(27). 

Limitações do estudo 

Como limitação, destaca-se o delineamento do 
estudo e o uso de dados secundários de Sistemas de 
Informação em Saúde, que apresentam lacunas nas 
informações, interferindo no tratamento e depuração 
dos bancos de dados coletados.
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Contribuições para a prática

É relevante destacar, na literatura e na prática, 
temas relacionados à saúde da criança no contexto 
da COVID-19, o que aumentará as discussões entre 
gestores e profissionais da saúde, envolvendo 
políticas públicas de saúde em nível local e nacional, 
sobretudo no que diz respeito à enfermagem, tendo 
em vista o acompanhamento da criança e sua família 
para prevenir a doença e minimizar os danos causados 
pela pandemia.

Desse modo, esse estudo pode contribuir para 
a melhoria da assistência à saúde da população infan-
til, que inicialmente foi desestimada por ser menos 
acometida quando comparada a outras faixas etárias. 
Além disso, pode reforçar a relevância de investimen-
tos em pesquisas que incidam sobre as condições pré-
vias de saúde, sociais e econômicas de crianças com 
COVID-19, considerando as vulnerabilidades existen-
tes no Brasil.

Assim, será possível mitigar a transmissão, evi-
tar o desenvolvimento da forma grave da doença, hos-
pitalizações e mortes no público infantil, e estabelecer 
consequentemente medidas de controle, prevenção e 
combate à doença.

Conclusão 

Neste estudo a idade foi fator de proteção contra 
a internação por COVID-19 e a cor/raça e Secretarias 
Executivas Regionais de residência da criança foram 
fatores que aumentaram a prevalência deste desfecho. 
Observou-se redução da internação de crianças entre 
4 e 9 anos, quando comparadas àquelas com menor 
idade; a prevalência do desfecho internação em crian-
ças com cor de pele parda foi maior naquelas com pele 
branca. Residir na Secretaria Regional I, a qual con-
centra bairros com índice de menor desenvolvimento 
humano, aumentou a prevalência de internação em 
comparação à Secretaria Regional II.

Dessa maneira, esse estudo reforça a necessi-
dade da realização de estudos futuros para aprofun-

dar a associação entre as variáveis sociodemográficas 
e epidemiológicas de crianças com COVID-19 e o des-
fecho internação. 
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