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RESUMO

Objetivo: analisar os coeficientes de incidéncia e mortali-
dade por COVID-19 em criancas e sua relagdo com a renda
familiar. Métodos: trata-se de um estudo ecolégico, conside-
rando os casos e desfechos da COVID-19 em criangas de até
11 anos, 11 meses e 29 dias. Os dados foram coletados do
Sistema Estadual de Analise de Dados e do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica e analisados por meio do indice
de Moran Global Bivariado e modelo de regressao joinpoint,
baseado na regressdo de Poisson. Resultados: foram regis-
trados 88.913 casos da COVID-19 em criancas e 335 6bitos
no periodo analisado. Verificou-se uma correlagdo espacial
negativa fraca em relagdo ao coeficiente de incidéncia da CO-
VID-19 entre criancas e taxa de familias com rendimento de
até meio salario minimo per capita, bem como em familias
com rendimento acima de dois salarios minimos per capi-
ta. Conclusao: os aglomerados com maiores coeficientes
de incidéncia foram encontrados em regides favorecidas,
enquanto o coeficiente mortalidade foi maior em regides
desfavorecidas e vulneraveis. Contribui¢cdes para a prati-
ca: esses resultados contribuem para uma pratica de enfer-
magem e saude mais equitativa e focada na realidade dos
diferentes contextos sociais e econémicos enfrentados pelas
familias nas diferentes regioes.

Descritores: COVID-19; Epidemiologia; Crianca; Incidéncia;
Indicadores Economicos.

ABSTRACT

Objective: to analyze children’s COVID-19 incidence and
mortality rates and their relationship with family income.
Methods: this ecological study looks at COVID-19 cases and
outcomes in children aged up to 11 years, 11 months, and
29 days. Data were collected from the State Data Analysis
System and the Brazilian Institute of Geography and Statis-
tics. They analyzed using the Bivariate Global Moran’s Index
and a join point regression model based on Poisson regres-
sion. Results: 88,913 cases of COVID-19 in children and 335
deaths were recorded in the period analyzed. There was a
weak negative spatial correlation between the COVID-19 in-
cidence coefficient among children and the rate in families
with an income of up to half the minimum wage per capita
and families with an income above two minimum wages per
capita. Conclusion: the clusters with the highest incidence
coefficients were found in favored regions, while the morta-
lity coefficient was higher in disadvantaged and vulnerable
areas. Contributions to practice: these results contribute
to a more equitable nursing and health practice, focused on
the reality of the different social and economic contexts fa-
ced by families in other regions.

Descriptors: COVID-19; Epidemiology; Child; Incidence;
Economic Indexes.
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Introducao

A pandemia da COVID-19 foi considerada a
maior emergéncia global de saude publica vivenciada
nas ultimas décadas, apresentando-se como um feno-
meno global de magnitude histérica que transcendeu
fronteiras geograficas e impactou profundamente nio
apenas na saude publica, mas também na economia,
educacdo, dindmica social e até mesmo nas estruturas
politicas®.

Durante o periodo mais severo da pandemia,
as desigualdades econdmicas ao redor do mundo se
ampliaram consideravelmente. Esse agravamento foi
resultado do declinio generalizado da economia, com-
binado com o crescimento do desemprego e piora na
distribuicdo de renda. Tais condi¢des afetaram dire-
tamente a populagio, sobretudo as familias de baixa
renda, que ja enfrentavam dificuldades socioecondmi-
cas, as quais foram intensificadas durante o periodo
critico®.

A populacdo de todas as idades esteve susce-
tivel a COVID-19, contudo, no inicio da pandemia a
infec¢do ndo era comum em criancas, sendo esses ca-
sos pouco valorizados em vista da alta prevaléncia de
casos graves em adultos®. Os maiores coeficientes de
mortalidade da doenca foram registrados em criancas
de paises de baixa e média renda®. Assim, ressalta-
-se que os desfechos adversos da doenc¢a em criancas
podem estar atrelados a influéncia da distribuicdo de
renda®,

A perda da renda familiar € um dos fatores que
contribui para o agravamento das desigualdades so-
ciais, que, por sua vez, refletem a acdo de alocar recur-
sos em uma sociedade. A mortalidade por COVID-19
entre os residentes brasileiros variou conforme a ci-
dade em que viviam, e os maiores coeficientes pela do-
enc¢a se concentraram em centros urbanos com maior
desigualdade e segregacio de renda®.

Além disso, a desigualdade social exacerbada
pela pandemia teve implicacdes diretas nas disparida-
des de saude entre as criancas, especialmente em are-
as urbanas onde a segregacdo de renda é mais eviden-
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ciada. O impacto da COVID-19 na populacdo infantil
foi descrito de forma variavel, e apesar da baixa mor-
talidade quando comparado aos adultos, ainda apre-
senta uma alta morbidade multifatorial. O fen6meno
da mortalidade em criancas pela doenc¢a no Brasil é
complexo e ndo pode ser atribuido a uma tnica expli-
cacdo, sendo as desigualdades sociais um dos princi-
pais fatores®. Nesse contexto, ressalta-se que entre 1
de abril de 2020 e 31 de agosto de 2022, a COVID-19
foi uma das principais causas de morte em criangas e
jovens com idades compreendidas entre 0 e 19 anos®.

Ainda, quatro anos apds o inicio da pandemia
e mesmo depois da disponibilidade de vacinas con-
tra COVID-19 direcionadas para criang¢as a partir dos
seis meses, no Brasil morrem em média trés criancas
ou adolescentes de até 14 anos a cada quatro dias. A
persisténcia da mortalidade pode estar associada as
baixas taxas de cobertura vacinal, visto que 23% das
criangas entre trés e quatro anos tomaram duas do-
ses da vacina e apenas 7% estdo com esquema vacinal
completo com trés doses®.

Analise do periodo inicial da pandemia mostra
que o Brasil liderou o ranking de paises com os maio-
res coeficientes de mortalidade em criancgas decorren-
te da COVID-19 no mundo™. Apesar de as criangas de-
senvolverem formas menos graves®, esses desfechos
podem se relacionar com regides de baixa e média ren-
da®?, reforcando a necessidade de identificar fatores
associados a resultados insatisfatérios. Desse modo, é
necessario entender a distribuicdo dos casos e dbitos
em criancas em consequéncia da doenga e como esses
dados se correlacionam com a renda familiar.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar
os coeficientes de incidéncia e mortalidade por CO-
VID-19 em criancas e sua relacdo com a renda familiar.

Métodos

Trata-se de um estudo ecolégico de tendéncia
temporal, caracterizado pela analise de uma popula-
¢do ou um grupo de pessoas que geralmente pertence
a uma area geografica definida®?, utilizando dados re-
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ferentes as 16 Regides Administrativas do Estado de
S3do Paulo. Os dados epidemioldgicos (casos confirma-
dos e 6bitos decorrentes da COVID-19 em criancas de
0 a 11 anos, 11 meses e 29 dias) foram coletados em
maio de 2023 pela pesquisadora, na pagina oficial do
Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE) e cor-
responderam ao periodo de 25 fevereiro de 2020, re-
ferente a data da primeira confirmac¢do da doenca no
Estado de Sdo Paulo, a 25 de fevereiro de 2023. Para
analise da variavel econdmica, renda per capita fami-
liar e nimero da populagio do estudo, os dados foram
coletados na base de dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados coletados foram exportados para pla-
nilhas do Excel e realizadas analises descritivas. A fim
de avaliar as autocorrelagdes espaciais das variaveis
de interesse, foram calculados os indices de Moran
Global Bivariado e avaliadas as formagdes de clusters
por meio da analise de indice de Moran Bivariado('2.

O coeficiente de incidéncia foi calculado utili-
zando a razdo entre o nimero de casos novos em de-
terminado periodo e o nimero de criangas expostas
no mesmo periodo multiplicado por 1.000. Por sua
vez, o calculo do coeficiente de mortalidade infantil
por COVID-19 foi realizado por meio da relacdo entre
o nimero de 6bitos nesse grupo populacional e a po-
pulacdo infantil residente no mesmo local, multiplica-
do por 1.000®. Para a realizacdo das anélises foram
utilizados: o software GeoDa 1.20.0.10 para os calcu-
los dos indices®® e o QGIS 3.26.0 para a elaboragio
dos mapas e distribui¢es de frequéncias®?.

0 software GeoDa 1.20.0.10 também foi empre-
gado na andlise bivariada para avaliar a correlagdo
espacial entre a variavel dependente (coeficiente de
incidéncia) e as variaveis independentes (renda fa-
miliar per capita). Essa analise resultou no calculo do
indice de Moran Local e na geragdo de mapas de cor-
relacdo espacial. Na correlagao espacial bivariada, os
clusters foram interpretados em cinco categorias: ndo
significante, para regides que ndo se enquadraram em
nenhum cluster; alto-alto, indicando regides com alta
frequéncia da variavel de interesse e alta frequéncia

de mortalidade; baixo-baixo: para regides com baixa
frequéncia da variavel de interesse e baixa frequéncia
de mortalidade; baixo-alto: para regides com baixa
frequéncia da variavel de interesse e alta frequéncia
de mortalidade; alto-baixo: para regides com alta fre-
quéncia da variavel de interesse e baixa frequéncia de
mortalidade.

Os valores de correlagio gerados pelo indice
de Moran Global (IMG) e Indice de Moran Local (IML)
foram avaliados como positivos ou negativos, e classi-
ficados como fracos (< 0,3), moderados (0,3-0,7) ou
fortes (> 0,7), seguindo a mesma metodologia usada
na avaliacdo da correlacdo de Pearson(?,

As variagdes nos coeficientes mensais de inci-
déncia da doenca entre os anos de 2020 e 2023 fo-
ram analisadas utilizando um modelo de regressdo
joinpoint. Com base em uma regressdao de Poisson,
foram estimadas as posi¢oes dos pontos de inflexdo e
os coeficientes de regressdo, enquanto o numero ide-
al de joinpoints foi determinado por meio de um teste
de permutacdo de Monte Carlo, com um maximo de
6 pontos. Para facilitar a interpretacdo, foram calcu-
ladas as mudancas percentuais mensais (MPCs) para
cada segmento de linha, juntamente com o intervalo
de confianca de 95%. As andlises foram realizadas
com o software jJoinpoint Regression versdao 4.9.1.0,
adotando-se um nivel de significancia de 5% para to-
das as andlises. Para todas as andlises se adotou um
nivel de significancia de 5%. No que se refere aos coe-
ficientes de mortalidade das criangas, por se tratar de
um numero reduzido, ndo foi possivel verificar pontos
de mudanca na tendéncia da taxa de 6bitos.

Resultados

No estado de Sao Paulo foram registrados
88.913 casos confirmados da COVID-19 em criancas
e 335 dbitos durante o periodo do estudo. Verifica-se
que a regido administrativa de Sdo José do Rio Preto
registrou o maior coeficiente de incidéncia de casos
da doenca por 1.000 habitantes no periodo de feve-
reiro de 2020 a fevereiro de 2023 e a regido adminis-
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trativa de Registro, o maior coeficiente de mortalidade
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos coeficientes de incidéncia
e mortalidade por COVID-19 em criang¢as no Estado e
nas diferentes regidoes do Estado de Sao Paulo, entre
2020-2023. Sao Carlos, SP, Brasil, 2024

Coeficiente de Coeficiente de
Incidéncia por 1.000 Mortalidade por

Regido habitantes/ano 1.000 habitantes
Taxa IC95% Taxa IC95%

Aragatuba 374 368-381 0,057 0,021-0,125
Barretos 22,2 215-229 0,034 0,004-0,122
Bauru 26,6 262-271 0,032 0,010-0,074
Campinas 189 188-19,1 0,032 0,022 -0,045
Central 30,3 29,8-30,8 0,014 0,002-0,051
Franca 109 10,6-113 0,044 0,014-0,103
[tapeva 30,1 294-30,8 0,023 0,003-0,082
Marilia 34,1 33,6-347 0,043 0,016-0,094
Presidente Prudente 31,4 30,8-32,0 0,052 0,019-0,113
Registro 16,0 153-16,7 0,108 0,035-0,251
Ribeirdo Preto 144  14,1-14,7 0,064 0,034-0,110
Santos 8,2 81-84 0,089 0,058-0,131
Sorocaba 20,2 199-20,4 0,046 0,028-0,073
Sdo José do Rio Preto 44,9 44,3-45,4 0,046 0,021-0,086
Sao José dos Campos 13,1 12,9-13,3 0,064 0,042 -0,095
Sdo Paulo 7,0 69-7,0 0,051 0,044-0,059
Estado de Sdo Paulo 14,1 14,1-142 0,049 0,044 -0,055

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/Sistema Estadual de
Andlise de Dados; IC: Intervalo de Confianga

Os resultados obtidos revelaram uma corre-
lacdo espacial negativa fraca entre o coeficiente de
incidéncia da COVID-19 e a taxa de familias com ren-
dimento per capita de até meio saldrio minimo. Mu-
nicipios com maiores coeficientes de incidéncia da
doenca entre criangas apresentaram uma menor pro-
por¢do de familias com rendimento per capita nessa
faixa (fndice de Moran: -0,141; p < 0,01). Além disso,
observou-se também uma correlagio espacial negati-
va fraca entre o coeficiente de incidéncia e a taxa de
familias com rendimento superior a dois salarios mi-
nimos per capita. Municipios com altos coeficientes
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de incidéncia da COVID-19 entre criangas tinham, em
geral, uma menor taxa de familias com rendimento
per capita acima de dois salarios minimos (Indice de
Moran: -0,112; p < 0,01).

A andlise do Indice de Moran local revelou uma
autocorrelacdo espacial da proporgao de familias com
renda per capita de até meio salario minimo no Esta-
do de Sao Paulo, destacando a formacgdo de clusters
do tipo alto-alto em municipios das regides adminis-
trativas de: Marilia, Presidente Prudente, Aracatuba
e Sdo José do Rio Preto. Essas regides apresentaram
um elevado coeficiente de incidéncia da COVID-19 en-
tre criangas, juntamente com uma alta proporgao de
familias nessa faixa de renda, também observada nos
municipios vizinhos. Por outro lado, foi identificada a
formacao de clusters do tipo baixo-baixo em munici-
pios das regides administrativas de: Santos, Sdo Paulo,
Sao José dos Campos, Campinas, Sorocaba, Ribeirdo
Preto e Franca, que apresentaram um baixo coeficien-
te de incidéncia da doenga em criangas e uma baixa
propor¢do de familias com renda per capita de até
meio salario minimo (Figura 1A).

Além disso, constatou-se uma autocorrelagio
espacial da proporgio de familias com renda per ca-
pita de até dois salarios minimos no Estado de Sao
Paulo, com a formacdo de clusters do tipo alto-alto em
municipios das regides administrativas de: Presidente
Prudente, Aracatuba, Sao José do Rio Preto e Bauru.
Essas areas também mostraram um elevado coefi-
ciente de incidéncia da COVID-19 em criangas e uma
alta propor¢do de familias com renda per capita de
até dois salarios minimos, assim como nos municipios
circunvizinhos. Em contraste, a formacao de clusters
do tipo baixo-baixo foi observada em municipios das
regides administrativas de: Itapeva, Registro, Soroca-
ba, Santos, Sdo Paulo, Sio José dos Campos, Campinas,
Bauru, Franca e Ribeirdao Preto, que apresentaram
tanto um baixo coeficiente de incidéncia da COVID-19
entre criancas, quanto uma baixa propor¢ao de fami-
lias com renda per capita de até dois salarios minimos
(Figura 1B).
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A. Andlise da autocorrelagdo espacial bivariada da incidéncia de COVID-19 em criangas com a proporgdo de familias
com renda per capita de até 1/2 salario minimo no Estado de S&o Paulo
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B. Analise da autocorrelagdo espacial bivariada da incidéncia de COVID-19 em criangas com a proporgao de familias
com renda per capita acima de 2 salarios minimos no Estado de Sdo Paulo
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Figura 1 - Analise da autocorrelacdo espacial bivariada do coeficiente de incidéncia da COVID-19 em criangas

com a proporc¢do de familias com renda per capita no Estado. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2024

No que tange ao coeficiente de mortalidade de
criangas por COVID-19 no Estado de Sao Paulo, verifi-
cou-se a formacdo de clusters alto-alto em municipios
das regides administrativas de: Sdo José do Rio Preto,
Sorocaba, Santos, Sdo Paulo e Sio José dos Campos.
Sdo regides administrativas que apresentaram muni-
cipios com elevado coeficiente de mortalidade e alta
proporgdo de familias com renda per capita de até

A. Anélise da autocorrelagio espacial bivariada da mortalidade por COVID-19 em criangas com a proporgio de
familias com renda per capita de até 1/2 salario minimo no Estado de Séo Paulo
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meio salario minimo (Figura 2A).

Foi verificada a formacao de clusters alto-alto
em municipios das regides administrativas de Sdo José
do Rio Preto, Sorocaba e Sao José dos Campos, sendo
identificado elevado coeficiente de mortalidade e alta
proporc¢do de familias com renda per capita superior
a dois salarios minimos, bem como nos circunvizinhos
(Figura 2B).

B. Andlise da autocorrelaggo espacial bivariada da mortalidade por COVID-19 em criangas com a proporgao de
familias com renda per capita acima de 2 salarios minimos no Estado de Sao Paulo
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Figura 2 - Andlise da autocorrelagdo espacial bivariada do coeficiente de mortalidade da COVID-19 em criangas

com a propor¢io de familias com renda per capita no Estado. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2024
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Ao analisar os pontos de mudancas dos coe-
ficientes de incidéncia da COVID-19 em criancas no
estado de Sdo Paulo durante o periodo do estudo, des-
taca-se que as regidoes administrativas de Santos e de
Sao Paulo nao apresentaram pontos de mudanga. As
regides administrativas de Franca e de Registro apre-
sentaram dois pontos de mudanga nos coeficientes de

incidéncia da doenca no periodo analisado. As regides
administrativas que registraram trés pontos de mu-
danca nos coeficientes de incidéncia da COVID-19 em
criancas foram as regides administrativas de Aracatu-
ba, Barretos, Bauru, Campinas, Central, Itapeva, Mari-
lia, Presidente Prudente, Ribeirdo Preto, Sdo José do
Rio Preto, Sao José dos Campos, Sorocaba e o Estado
de Sao Paulo (Tabela 2).

Tabela 2 - Estimativas de tendéncia temporal dos coeficientes de incidéncia por COVID-19 em criancas do Es-

tado de Sao Paulo analisadas utilizando andlise joinpoint. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2024

Coeficiente de Incidéncia (1.000 habi-

Periodo MPC (IC 95%) MAPC (IC 95%)
tantes/ano)
2 joinpoint
04/20a 05/21 20,0 (9,5 ; 31,5)* PP
Franca 05/21202/23 134(175;9)* 19(-6.2;26)
. 04/20201/22 13,1 (4,91 22,1)* e
Registro 01/22202/23 130 (21,7 -3,4)* 23(:36;85)
3 joinpoint
04/20 2 06/21 13,4 (6; 21,5)*
i 06/21a10/21 50,5 (79,3 ;18,7) P
Estado de Sdo Paulo 10/21201/22 210,6 (-87,5 ;: 7628.6) 2,4 (-27;30,3)
01/22202/23 218 (-287 ; -14,3)¥
04/20 2 06/21 20,6 (10,3 ; 31,8)*
06/21a10/21 56,4 (-84,5; 22,9) PO
Aragatuba 10/21a01/22 298,9 (-93,9 ; 26003) 08(-31,6;43,9)
01/22202/23 248 (31,1 -18)
04/20 2 06/21 113 (2,35 21,1)*
06/21a10/21 57 (-87,5 ; 48) i otarn.
Barretos 10/21201/22 290,7 (-99,3 : 211117,8) 1,9 (-43,2; 69,6
01/22202/23 197 (-271; -11,5)*
04/20 2 06/21 12,7 (2,8 ; 23,5)*
06/21a10/21 61,9 (91,2 ; 65,5) PO
Bauru 10/21a01/22 392,6 (-96,5 ; 69038.2) 01(-36,2;56,3)
01/22 2 02/23 18,4 (-25,2;-10,9)*
04/20207/21 10,3 (2,9 18,2)*
. 07/21a10/21 -61 (-94,8; 192) P
Campinas 10/21201/22 247,9 (-85,4; 8167,1) 2,5 (-29 - 34)
01/22202/23 22,0 (-29,1 ; -14,3)*
04/20 2 06/21 22,3 (12 ; 33,6)*
06/21a10/21 641 (-90,7 ; 38,8) e,
Central 10/21201/22 400,4 (-91,7; 30110,6) 0,8(-32;44,9)
01/22 2 02/23 -25,4 (-32+-18,3)*
04/20 2 06/21 22,9 (( 0,8;36,2)*
06/21a10/21 67,3(-92,9; 51,5 a0
Itapeva 10/21201/22 472,3(-97,8 146214,2) 0(-39,2;64.5)
01/22202/23 244 (-30,7;-17,5)*
04/202 06/21 25,0 (16,2 ; 34,5)
. 06/21a10/21 549 (77,9 ; -8,1)* A oad.
Marilia 10/21201/22 208 (-85,1; 6267,2) 1(-24,4;29,6)
01/22 2 02/23 24,5 (-30,8 ; -17,6)*
04/20 2 06/21 24,8133 ;37,5)F
. 06/21210/21 56 (-84,8 27.3) P
Presidente Prudente 107212 01/22 261,6 (92,2 ; 16572,2) 1,1(-28,5;42,8)
01/22202/23 22,5 (28,5 ; -16,1)*
04/20 2 06/21 13,0 (5,7 ; 20,8)*
- 06/21a10/21 -454 (75,6 ; 22,1) [
Ribeirdo Preto 10/21201/22 151 (-87,7 ; 5013) 55 (-28,1; 24)
01/22 2 02/23 26,4 (34,45 -17,5)*
04/20207/21 12,3 (38 21,6)*
. 07/21a 10721 731 (-98,6 ; 411,5) P
S0 José do Rio Preto 107212 01/22 398,9 (-97,4; 97475,3) 1,8 (-41;63,3)
01/22202/23 22,1 (-29,6 ; -13,8)*
04/20 2 06/21 15,0 (6,3 ; 24,4)*
. 06/21a10/21 -55.5 (-84,9 ; 30,8) e
Sdo José dos Campos 10/21201/22 2184 (-86; 7148) 0,8 (-26;32,9)
01/22 2 02/23 17,3 (-25,9;-7,8)*
04/20 2 06/21 21,4 (12,1 ;31,4)*
06/21a10/21 61,2 (-86,9;151) PP
Sorocaba 10/21a01/22 296,4 (-98,4 ; 99433,2) 04 (-38,4;61,1)
01/22202/23 217 (282 ;-14.6)*

*Mudangas com significancia estatistica; MPC: Percentuais mensais de variagdo; MAPC: Varia¢do anual percentual média; IC: Intervalo de Confianga
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Discussao

A evolucdo do coeficiente de incidéncia da CO-
VID-19 entre criancas no Estado de Sdo Paulo apre-
sentou uma trajetéria ascendente, com picos notaveis
entre maio de 2021 e janeiro de 2022. O ntimero de
6bitos em criancas de até 11 anos foi particularmen-
te elevado durante o ano de 2022. Ainda, municipios
com os maiores coeficientes de incidéncia da doenca
entre criangas tendem a ter uma menor proporc¢io de
familias com rendimento per capita inferior a meio
salario minimo, bem como uma taxa reduzida de fami-
lias com rendimento acima de dois salarios minimos.

Pode-se inferir que a menor incidéncia da CO-
VID-19 em criancas oriundas de familias com renda
per capita abaixo de meio saldrio minimo esta relacio-
nada as barreiras de acesso a servigos de saude, a falta
de recursos diagndsticos e até mesmo a subnotifica-
¢do desses casos. Por outro lado, a menor prevaléncia
da doenga em criangas de familias com melhores con-
di¢des financeiras pode ser atribuida a uma rede de
prevencdo mais robusta, além das fun¢des desempe-
nhadas por familiares durante os periodos criticos da
pandemia. E relevante notar que pessoas com maior
renda conseguiram se adaptar mais facilmente ao tra-
balho remoto, o que pode ter contribuido para a dimi-
nuicdo da exposicdo ao virus.

Familias com menor rendimento podem ter so-
frido maior exposicdo ao virus, enquanto familias com
maior rendimento podem ter se beneficiado das poli-
ticas de isolamento fisico adotadas nos periodos criti-
cos da pandemia. Nessa perspectiva, as experiéncias
de pandemias com HIN1 e Zika ja evidenciaram que
alguns grupos sociais sdo mais afetados em compa-
racdo a outros, destacando-se os individuos de baixa
renda®>),

As condi¢des que cercam o contexto de vida
das pessoas, como as associadas ao sistema de sadde,
sdo influenciadas com base na distribuicdo de renda,
poder e infraestrutura das regides, as quais sdo me-
diadas por politicas publicas. Assim, as disparidades
em saude, se manifestam, em parte, por meio dos de-

terminantes sociais, afetando assim os indicadores de
saude(®,

Ressalta-se que a capacidade individual e co-
letiva de se proteger contra crises sanitarias, como
ocorreu durante a pandemia da COVID-19, varia sig-
nificativamente entre as diferentes classes sociais”.
Isso mostra a influéncia das desigualdades geografi-
cas, pois os coeficientes de mortalidade, letalidade, in-
cidéncia e prevaléncia da doenca se apresentam mais
elevados em areas mais empobrecidas, que concen-
tram pessoas socialmente mais vulneraveis®,

Assim, pessoas e localidades ndo foram afeta-
das pela COVID-19 de maneira uniforme, ou seja, no
que se refere a velocidade e intensidade®®. As medi-
das de controle implementadas durante a fase critica
da pandemia influenciaram as varia¢des nas tendén-
cias dos coeficientes de incidéncia. Devido a falta de
coordenacdo federal, cada estado e municipio imple-
mentou medidas em momentos distintos e com graus
variados de rigor, além de disporem de diferentes me-
canismos para monitoramento, avaliacdo e flexibiliza-
¢do das diretrizes de isolamento fisico?.

Os coeficientes de incidéncia e mortalidade
por COVID-19, especialmente entre criangas, foram
influenciados pelas diferengas regionais relacionadas
a0 acesso e a cobertura de assisténcia a saude, além da
distribuicao de recursos humanos e estrutura da rede
de saide?. Esses fatores podem explicar as diferen-
¢as observadas nos indices de incidéncia e mortalida-
de na regido administrativa de Sdo José do Rio Preto,
reconhecida como uma das mais présperas do Estado
de Sao Paulo. Embora essa regido tenha apresentado
um alto coeficiente de incidéncia, a mortalidade foi
relativamente baixa. Em contraste, a regido adminis-
trativa de Registro, a qual é uma das mais carentes do
estado, registrou um coeficiente de incidéncia mais
baixo, mas uma taxa de mortalidade significativamen-
te elevada entre esse grupo populacional.

A regionalidade bem como o desenvolvimen-
to socioeconémico podem ser considerados fatores
de risco para a mortalidade em criancas, sendo que
municipios com maior desigualdade, vulnerabilidade
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social e piores indicadores socioecondmicos tendem
a apresentar maior mortalidade por COVID-19 nesse
grupo populacional®.

Elevados coeficientes de incidéncia e de mor-
talidade por COVID-19 na popula¢ao em geral, foram
registrados nos periodos de maio e julho de 2020 e de
margo a abril de 2021 no Estado de Sdo Paulo®V. Esses
periodos coincidem com os picos mais elevados de in-
cidéncia na populagdo infantil, permitindo inferir que
neste periodo a doenca avangava de forma descontro-
lada, concomitante ao surgimento e disseminacgdo de
novas variantes, além do inicio da vacina¢ido em janei-
ro de 2021, porém, para grupos especificos de adultos
e idosos.

A distribuicao do nimero de casos em criancas
com COVID-19 foi heterogénea no estado de Sao Pau-
lo, sendo verificada elevada incidéncia da doenca na
populacdo nas regides de Sao José do Rio Preto e Ara-
catuba®V; pode-se entender que a populagio infantil
também foi afetada, visto que foram as regides admi-
nistrativas que apresentaram maiores coeficientes de
incidéncia entre criancas.

Essa disparidade na distribuicdo geografica dos
casos pode estar atrelada a diversos fatores como a
adesdo as medidas de isolamento fisico na fase critica
da pandemia, distribuicdo, acesso aos testes para de-
teccdo precoce da doenga®®, além de caracteristicas
demograficas. Isto indica que a distribui¢do de casos
ndo ocorreu de forma aleatéria, visto que se concen-
traram em dareas de maior densidade populacional,
desenvolvimento econdmico e acesso aos servicos de
saude(®,

Apesar disso, a vacinacdo dos adultos provo-
cou protecdo até mesmo na populagdo ndo vacinada,
impactando na incidéncia da doenca em criancas, que
até entdo nio podiam se beneficiar dos imunizantes
disponiveis®?. Ainda, a vacinagdo completa dos adul-
tos contribuiu para a concentracao de casos graves
da COVID-19 em grupos ndo vacinados. Tal situacdo
provocou um aumento proporcional dos casos entre
a populacdo infantil, ocasionando um incremento nas
internacgdes e 6bitos nessa faixa etaria®.
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Durante o periodo de 2020 a 2021 no Brasil,
houve um aumento exponencial de casos em criancas
e adolescentes, com destaque para dezembro de 2021,
quando 80% da populagdo brasileira estava vacinada
e iniciou a terceira onda da COVID-19¢%, Essa onda
foi ocasionada pela variante Omicron, a qual apresen-
tou mecanismos de escape do sistema imunolégico
e maior capacidade de disseminacdo, sendo até trés
vezes maior do que as variantes Gama e Delta®) e im-
pactou diretamente as tendéncias do coeficiente de
incidéncia em criancgas. Apesar de, nesse periodo, as
criancas nio terem sido contempladas com a vacina-
¢do, houve um elevado percentual na taxa de cober-
tura da populacdo adulta, promovendo, certamente,
um desvio natural dos individuos acometidos. Dessa
forma, corroborou-se para um aumento dos casos da
doenca entre criangas, o que acarretou um crescimen-
to no numero de internacdes e 6bitos nessa faixa eta-
ria®®,

As oscilagdes nas tendéncias dos coeficientes
de incidéncia e mortalidade da COVID-19 em criangas
refletem as distintas ondas epidémicas e as diferentes
acoes tomadas pelos municipios no intuito de contro-
lar a pandemia. Além disso, no decorrer do periodo
pandémico, por falta de uma diretriz de ordem nacio-
nal, o Governo do Estado de Sao Paulo elaborou o Pla-
no Sao Paulo, o qual definiu as medidas para controlar
a disseminac¢do da doenga, conforme indicadores de:
taxa de ocupacao de leitos de UTI, nimero de novas
internagdes e consequentemente, do nimero de 6bi-
tos, criando critérios para flexibilizacdo e retomada
dos servigos ndo essenciais®®. Entretanto, a imple-
mentacdo das medidas de restrigdo, bem como de
flexibilizagdo ocorreram de forma heterogénea nas di-
ferentes regides do estado, implicando diferentes co-
eficientes de incidéncia e mortalidade pela COVID-19,
especialmente em criancgas, que também estavam re-
lacionados com: indicadores socioecondmicos, cultu-
rais e sanitarios de cada regido administrativa, e até
mesmo com questdes ideoldgicas e politicas.

Para além dos fatores que influenciaram as mu-
dancas de tendéncia dos coeficientes de incidéncia, a
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capacidade de infecc¢do associada a COVID-19, atrela-
da a uma populagio ocupando territérios heterogéne-
os quanto as condi¢des de vida, observa-se um risco
diferenciado para a doenca®”). Para entender a traje-
toria de propagacdo do SARS-CoV-2s, é fundamental
analisar as desigualdades urbanas, uma vez que a dis-
seminacdo da COVID-19 mostrou como a doenga se
fortaleceu enquanto circulava por contextos urbanos
desiguais. A junc¢do da pandemia e as caréncias sociais
tornaram esse cendrio critico, expondo mais pessoas
ariscos adicionais de adquirir a doeng¢a®®,

No que diz respeito a populacdo infantil, a invi-
sibilidade das criangas em situacdo de vulnerabilidade
social pode estar associada a fatores socioeconémicos
que véo além dos aspectos bioldgicos e individuais®®.
A pandemia afetou desproporcionalmente criancas de
determinados grupos de vulnerabilidade, como baixa
renda, desigualdades estruturais relacionadas a cor
ou rac¢a, e aquelas em paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos, como o Brasil®%?1,

Multiplos fatores podem estar associados a
essas desigualdades, sugerindo uma sindemia da CO-
VID-19, em que ha uma forte interacdo entre o virus,
doencas croénicas e vulnerabilidades socioecondmi-
cas, potencializando essas condicdes e os desfechos
adversos para a saude®?,

As disparidades sociais estruturalmente enrai-
zadas no Brasil podem se relacionar com os indicado-
res sociais, influenciando os coeficientes de incidéncia
e o numero de 6bitos por COVID-19 em criangas®.
Nesse cenario, ressalta-se que a vulnerabilidade social
se tornou um fator de influéncia no aumento da inci-
déncia e mortalidade na populagéo infantil®**,

O impacto maior da mortalidade em criangas
decorrente da COVID-19 em paises de baixa e média
renda, quando comparados a paises de alta renda,
pode estar relacionado a uma consequéncia de uma
menor capacidade ou qualidade do sistema de saude
em geral™. A mortalidade em criangas esteve relacio-
nada as regides geopoliticamente desfavorecidas®?¥,

Com base nas analises mencionadas, é possivel
concluir que criancas em situagdes de vulnerabili-
dade social enfrentam desafios adicionais relaciona-

dos ao acesso a saude, a qualidade das moradias e as
precarias condi¢coes de vida durante a fase critica da
pandemia da COVID-19. Esses fatores provavelmen-
te contribuiram para um aumento na incidéncia e na
mortalidade da doenca nesse grupo populacional.

Limitacoes do estudo

Quanto a limitagdo de um estudo ecoldgico po-
de-se afirmar a utiliza¢do de dados secundarios, que
podem estar sujeitos a subnotificacdo e informacdes
incompletas. Ainda é importante destacar que a ana-
lise de renda familiar per capita foi baseada em dados
disponiveis no IBGE, conforme analise do ultimo cen-
so de 2010, disponivel nos periodos de coleta e andlise
de dados; entretanto, tais limitacdes ndo impactaram
nos resultados deste estudo, ao fornecerem evidén-
cias dos efeitos das iniquidades geograficas e regio-
nais e da pobreza sobre os coeficientes de incidéncia
e de mortalidade da COVID-19 na populac¢io infantil.

Contribuicdes para a pratica

Destaca-se a importancia de se discutir e for-
talecer a literatura sobre os achados epidemioldgicos
da COVID-19 em criancgas, considerando que dentre
as diversas facetas que podem influenciar os desfe-
chos desfavoraveis, destaca-se o contexto econdmico.
Desse modo a compreensdo sobre a relacdo entre os
dois fendmenos afetou a satide infantil durante a fase
critica da pandemia, fornecendo informagdes valiosas
para o aprimoramento de politicas publicas de saude
publica. Além disso, contribuiu para o planejamento e
acoes de saude preventiva, com énfase principalmente
em regides que apresentam maior vulnerabilidade e
desigualdades sociais.

Conclusao
Os coeficientes de incidéncia e mortalidade
por COVID-19 entre criangas no Estado de Sdo Paulo

mostraram varia¢des significativas ao longo do tem-
po e entre diferentes regides. Dentre os fatores que
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se entrelacam para explicar essa complexa situagao,
destacam-se as disparidades econOmicas regionais
que podem ter apresentado efeitos importantes sobre
os desfechos da doencga em criangas.

Conclui-se, portanto, que as regides de maior
vulnerabilidade social no Estado de Sao Paulo influen-
ciaram de maneira desproporcional os coeficientes de
incidéncia e mortalidade por COVID-19 em criancas,
evidenciando a necessidade de se combater as desi-
gualdades socioecondmicas nas estratégias de saude
publica. Ademais, destaca-se a relevancia da vigilan-
cia continua dos casos, do monitoramento constante
da cobertura vacinal e da adaptacdo das politicas de
saude publica conforme a evolugdo do cenario epide-

mioldgico.
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