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Objetivo: descrever a prevalência de casos graves de infecção pelo SARS-Cov-2 e fatores associados à ocorrência 
em crianças e adolescentes. Método: estudo transversal com 236 crianças e adolescentes com COVID-19 no perío-
do de março/2020 a fevereiro/2022. Resultados: a prevalência de casos graves da COVID-19 foi de 37%. A maior 
frequência foi de pacientes do sexo masculino (41%), com até 1 ano de idade (41,8%) de municípios circunvizi-
nhos (46,5%). As manifestações clínicas em até 72 horas após hospitalização, associadas aos casos graves foram: 
desconforto respiratório (RPb: 1,91; IC 95% 1,36 – 2,67), saturação de O2 < 92% (RPb: 9,27 IC 95% 5,99 – 14,35), 
necessidade de cuidados intensivos (RPb: 5,25; IC 95% 3,87 – 7,12) e comorbidades (RPb: 1,73 IC 95% 1,25 – 2,40). 
Os desfechos, óbito/transferência, associaram-se com maior proporção de casos graves. Conclusão: conhecer o 
perfil de casos de COVID-19 na população pediátrica e fatores associados pode contribuir para revisar processos a 
fim de manejar adequadamente os casos.
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Objective: to describe the prevalence of severe cases by SARS-Cov-2 infeccion and factors associated with the occurrence 
in children and adolescents. Method: cross-sectional study with 236 children and adolescents with COVID-19 
between March 2020 and February 2022. Results: the prevalence of severe cases of COVID-19 was 37%. The highest 
frequency was male (41%), up to 1 year of age (41.8%) and surrounding cities (46.5%). Clinical manifestations 
within 72 hours of hospitalization, associated with severe cases, were respiratory distress (PR

c
: 1.91; 95% CI 1.36 

–2.67), O
2 
saturation < 92% (PR

c
: 9.27 95% CI 5.99 – 14.35), need for intensive care (PRc: 5.25; 95% CI 3.7 – 87) and 

comorbidities (PRc: 1.73 95% CI 1.25 – 2.40). The outcomes death/transfer were associated with a higher proportion 
of severe cases. Conclusion: knowing the profile of COVID-19 cases in the pediatric population and associated factors 
can contribute to review processes for proper management of cases.

Descriptors: COVID-19. SARS-CoV-2. Pediatric Hospitals. Child. Prevalence.

Objetivo: describir la prevalencia de casos graves por el SARS-Cov-2 infección y factores asociados a la ocurrencia 
en niños y adolescentes. Método: estudio transversal con 236 niños y adolescentes con COVID-19 entre marzo-2020 
y febrero-2022. Resultados: la prevalencia de casos graves de COVID-19 fue del 37%. La mayor frecuencia fueron 
del sexo masculino (41%), hasta 1 año de edad (41,8%) y municipios circundantes (46,5%). Las manifestaciones 
clínicas en hasta 72 horas después de la hospitalización, asociados a los casos graves fueron: malestar respiratorio 
(RP

b
: 1,91; IC 95% 1,36 – 2,67), saturación de O2 < 92% (RP

b
: 9,27 IC 95% 5,99 – 14,35), necesidad de cuidados 

intensivos (RPb: 5,25; IC 95% 3,87 – 7,12) y comorbilidades (RPb: 1,73 IC 95% 1,25 – 2,40). Los resultados, muerte/
transferencia, se asociaron con mayor proporción de casos graves. Conclusión: conocer el perfil de casos de COVID-19 
en la población pediátrica y factores asociados puede contribuir para revisar procesos a fin de manejo adecuado 
de los casos.

Descriptores: COVID-19. SARS-CoV-2. Hospitales Pediátricos. Niño. Prevalencia.

Introdução

No Brasil, o primeiro caso de infecção pelo 

SARS-Cov-2 foi confirmado em fevereiro de 2020, 

em São Paulo, com registro do primeiro óbito 

em 17 de março de 2020. Desde então, o país 

apresentou um aumento expressivo do número 

de  pessoas contaminadas, ultrapassando 35  

milhões de casos e mais de 690 mil óbitos em 

2022
(1,2)

.

 No Estado da Bahia, o primeiro contágio  de 

COVID-19 foi confirmado em Feira de Santana, 

o segundo maior e o mais importante município 

do interior do Norte e Nordeste, dois meses após 

o aparecimento do primeiro caso no país. Em 

quase dois anos de pandemia, a Bahia registrou 

cerca de 1.720.338 mil casos confirmados e 30 

mil óbitos, sendo 78 mil casos e 1.338 óbitos 

ocorridos em Feira de Santana
(2,3)

. 

Entre as crianças e adolescentes com 0 a 19 

anos de idade, a proporção de hospitalizações 

no Brasil atribuídas a COVID-19 foi de 2,46% 

em 2020 e 1,79% em 2021, já a proporção de 

óbitos foi 0,62% em 2020 e 0,39% em 2021 (4). Na 

Bahia, até a semana epidemiológica do dia 05 

de dezembro 2022, foram registrados 216 óbitos 

na população de 0 a 19 anos 
(1,2)

. Esses dados 

evidenciam menor proporção de gravidade clí-

nica da COVID-19 em comparação com a popu-

lação adulta
(5,6)

.

As manifestações de gravidade da COVID-19 

em crianças e adolescentes envolvem principal-

mente os sistemas respiratório e gastrointestinal, 

gerando desde quadros assintomáticos, sinto-

máticos leves e moderados até quadros graves 

que podem evoluir para pneumonia, síndromes  

inflamatórias e óbito
(6,7)

. 

Fatores de risco para maior gravidade da 

COVID-19 nessa população incluem: existência 

de condições crônicas com controle insuficiente, 

desafios no acesso e qualidade do cuidado pres-

tado na Atenção Primária à Saúde (APS) e nos 

níveis de maior complexidade, assim como a 

vulnerabilidade social (8).

As especificidades da COVID-19 na po-

pulação pediátrica justificam a realização de  

estudos que investiguem os aspectos fisiopato-

lógicos e epidemiológicos envolvidos. O pre-

sente estudo objetivou descrever a prevalência 

de casos graves de infecção pelo SARS-Cov-2 e 

fatores associados à sua ocorrência em crianças 

e adolescentes atendidos em unidade hospitalar 
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de referência do segundo maior centro urbano 

do Estado da Bahia.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, condu-

zido num hospital estadual pediátrico, unidade 

de referência para o atendimento dos casos 

de COVID-19 para crianças e adolescentes no  

estado da Bahia.

A população do estudo foi composta por 

todos os casos de infecção por SARS-Cov-2 com 

confirmação laboratorial por Transcrição Reversa 

seguida de Reação em Cadeia da Polimerase em 

tempo real (RT-PCR), durante março de 2020 a 

fevereiro de 2022.

Foram excluídos do estudo: 1) casos sem 

confirmação laboratorial; 2) que evoluíram a 

óbito com menos de 24 horas de internação e 

3) com dados incompletos nos prontuários. Os 

dados foram coletados dos prontuários médicos 

no período de 15 de março de 2020 a 28 de 

fevereiro de 2022. Foram considerados como 

graves os casos que apresentaram saturação de  

oxigênio (SpO2) < 92% dentro das 72 horas da 

admissão hospitalar, necessidade de transfe-

rência para Unidade de Terapia Intesiva (UTI) ou 

de suporte de oxigênio. Os demais casos foram 

categorizados como leve ou moderados (6).

As variáveis analisadas foram: 1) sociode-

mográficas (sexo, idade, município de origem, 

cor da pele autorreferida, grau de parentesco 

do acompanhante do paciente na admissão 

hospitalar); 2) clínicas (manifestações clínicas 

nas primeiras 72 horas de admissão hospitalar, 

presença de comorbidades (qualquer doença  

crônica pré-existente à ocorrência da COVID-19), 

dispositivos utilizados nas primeiras 72 horas da 

admissão, gravidade e desfecho dos casos).

Inicialmente, realizou-se uma análise descri-

tiva das variáveis sociodemográficas e clínicas e 

estimou-se a prevalência de casos graves com 

respectivos intervalos de confiança de 95% 

(IC 95%). Para análise de associação entre a  

ocorrência de casos graves e as variáveis in-

cluídas no estudo, foram calculadas razões de 

prevalência brutas (RPb) e respectivos IC 95%. 

Os dados foram processados e analisados com o 

auxílio do software Stata® versão 14.0.

O projeto do estudo recebeu a aprovação  

do  Comitê de Ética em pesquisa local mediante 

parecer CAAE nº 39758920.0.0000.0053. Foram 

utilizados apenas dados sem identificação, ex-

traídos dos prontuários médicos com anuência 

da instituição hospitalar, assegurando o sigilo e 

privacidade de informações pessoais.

Resultados

Participaram do estudo 236 crianças e adoles-

centes, dos quais 149 (63%) apresentaram formas 

leves e moderadas da COVID-19 e 87 (37%) 

foram classificados como casos graves, entre 

os quais houve predomínio do sexo masculino 

(41%), menores de 1 ano de idade (41,8%), par-

ticipantes que referiam cor da pele não pretos/

pardos (40%), residentes em outros municípios 

(46,5%) e cujo acompanhante no momento da 

admissão hospitalar não era a genitora (43,7%). 

Residir em outros municípios associou-se positi-

vamente com maior proporção de casos graves 

(RPb: 1,84; IC 95% 1,26 – 2,68) (Tabela 1).

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos participantes do estudo. Feira de Santana, Bahia, 

Brasil, 2022. (N=236)

Variáveis
Participantes do 

estudo
Casos graves RP

b
 (IC 95%) Valor de p*

n (%) n (%)
Total 236 87
Sexo
Feminino  97 (41,1) 30 (30,9) 0,75 (0,53 - 1,08) 0.11
Masculino 139 (58,9) 57 (41) 1
Idade (anos)
≤ 1 67 (28,4) 28 (41,8) 1,20 (0,84 - 1,7) 0.32

> 1 169 (71,6) 59 (34,9) 1

(continua)
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Tabela 1 - Características sociodemográficas dos participantes do estudo. Feira de Santana, Bahia, 

Brasil, 2022. (N=236)

Variáveis
Participantes do 

estudo
Casos graves RP

b
 (IC 95%) Valor de p*

n (%) n (%)
Etnia/cor da pele
Não preta/parda 10 (4,2) 04 (40) 1,12 (0,51 – 2,46) 0,76

Preta/parda 189 (80) 67 (35,4) 1
Omisso** 37 (15,6) -
Município de origem
Outros municípios 129 (54,7) 60 (46,5) 1,84 (1,26 – 2,68) 0,00
Feira de Santana 107 (45,3) 27 (25,2) 1
Acompanhante na admissão 
hospitalar
Mãe 204 (86,4) 73 (35,8) 1
Outros 32 (13,5) 14 (43,7) 1,22 (0,79 – 1,88) 0,38

IC95%: intervalo de 95% de confiança; RP
b
: razão de prevalência.

*Teste qui-quadrado, nível de significância de 5%.

**Os casos omissos foram aqueles não registrados em prontuário.

As manifestações clínicas registradas em até 

72h após admissão hospitalar associadas positi-

vamente, com maior proporção de casos graves 

da COVID-19 foram: desconforto respiratório 

(RPb: 1,91; IC 95% 1,36 – 2,67) e saturação de O2 

< 92% (RPb: 9,27 IC 95% 5,99 – 14,35). A neces-

sidade de transferência para unidade de terapia 

intensiva (UTI) (RPb: 5,25; IC 95% 3,87 – 7,12) 

e presença de comorbidades (RPb: 1,73 IC 95% 

1,25 – 2,4) também apresentaram associação po-

sitiva com maior proporção de casos graves da 

COVID-19 na população estudada (Tabela 2).

Dentre as manifestações clínicas, a febre des-

ponta como um fator de proteção para evitar a 

evolução para caso grave, possivelmente asso-

ciado como sinalizador para maior investimento 

no cuidado clínico e observação mais criteriosa 

por parte da equipe.

Tabela 2 - Manifestações clínicas em até 72h da admissão hospitalar e situação de saúde dos participantes 

do estudo. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2022. (N=236)                                                 

Variáveis
Frequência Casos graves RP

b
 (IC 95%) p-valor*

n (%) n (%)
Coriza
Sim 37 (15,7) 10 (27) 0,69 (0,39 – 1,21) 0,17
Não 199 (84,3) 77 (38,7) 1
Desconforto respiratório
Sim 95 (49,3) 49 (51,6) 1,91 (1,36 – 2,67) 0,000
Não 141 (59,7) 38 (27) 1
Tosse
Sim 112 (47,5) 36 (32,1) 0,78 (0,55 – 1,0) 0,15
Não 124 (54,5) 51 (41,1) 1
Saturação de O

2
 < 92%

Sim 69 (29,2) 69 (100) 9,27 (5,99 – 14,35) 0,000
Não 167 (70,8) 18 (10,8) 1
Febre
Sim 113 (47,9) 29 (25,7) 0,54 (0,37 – 0,78) 0,001
Não 123 (54,1) 58 (47) 1
Diarreia

(continua)

(conclusão)

(continua)
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Tabela 2 - Manifestações clínicas em até 72h da admissão hospitalar e situação de saúde dos participantes 

do estudo. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2022. (N=236)                                                 

Variáveis
Frequência Casos graves RP

b
 (IC 95%) p-valor*

n (%) n (%)
Sim 31 (13,1) 09 (29) 0,76 (0,42 – 1,35) 0,33
Não 205 (86,9) 78 (38) 1
Vômito
Sim 33 (14) 9 (27,3) 0,70 (0,39 – 1,27) 0,21
Não 203 (86) 78 (38,4) 1
Suporte de O

2
Sim 69 (29,2) 69 (100) 9,27 (5,99 – 14,35) 0,000
Não 167 (70,8) 18 (10,8) 1
Transferência para UTI
Sim 54 (23) 53 (98,1) 5,25 (3,87 – 7,12) 0,000
Não 182 (77) 34 (18,7) 1
Comorbidades
Sim 85 (36) 43 (50,6) 1,73 (1,25 – 2,4) 0,001
Não 151 (64) 44 (29,1) 1

IC95%: intervalo de 95% de confiança; RPb: razão de prevalência. *Teste qui-quadrado, nível de significância de 5%.

**Os casos omissos foram aqueles não registrados em prontuário.

Sobre os desfechos dos casos de COVID-19 

na população estudada (altas, óbitos e transfe-

rências), verificou-se que 94,1% (222) tiveram alta 

hospitalar e 5,9% (14) evoluíram com desfechos 

negativos, sendo 12 óbitos e duas transferências 

para outra unidade hospitalar, todos classificados 

como casos graves. Sendo assim, os desfechos 

óbito/transferência para outra unidade associa-

ram-se positivamente com maior proporção de 

casos graves (RPb = 3,04; IC 95% 2,52 – 3,67) na 

população do estudo.

Tabela 3 - Desfechos clínicos dos casos de COVID-19 incluídos no estudo. Feira de Santana, Bahia, 

Brasil, 2022. (N=236) 

Desfechos
Frequência Casos graves RP

b
 (IC 95%) p-valor*

n (%) n (%)
Óbito/transferência** 14 (5,9)  14 (100) 3,04 (2,52 – 3,67) < 0,001
Alta hospitalar 222 (94,1) 73 (32,8) 1

IC95%: intervalo de 95% de confiança; RPb: razão de prevalência. 

*Teste qui-quadrado, nível de significância de 5%. 

** Foram registrados 12 óbitos e duas transferências entre os casos graves.

Discussão

O presente estudo analisou, de forma pio-

neira, características socioeconômicas e clínicas, 

bem como a classificação de gravidade dos casos 

de COVID-19 diagnosticados em crianças e ado-

lescentes atendidos em unidade hospitalar de 

referência no segundo maior e mais importante 

município do Estado da Bahia. Os resultados evi-

denciaram maiores prevalências de casos graves 

entre indivíduos do sexo masculino, menores de 

1 ano de idade e não residentes  no município.

Desde o início da pandemia da COVID-19, 

aspectos epidemiológicos e clínicos da infecção 

pelo SARS-CoV-2 na população pediátrica des-

pertaram interesse da comunidade científica, em 

decorrência de suas especificidades e menor  

gravidade quando comparados com demais 

grupos populacionais (6).

(conclusão)
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Em estudo conduzido em hospital pediátrico 

de João Pessoa (PB), 54,5% dos participantes 

eram do sexo masculino, dado semelhante a 

estudos internacionais que evidenciam a pre-

dominância desse grupo nas internações pediá-

tricas por COVID-19. Não está estabelecida na 

literatura associação entre sexo e hospitalização 

em decorrência da COVID-19, porém acredita-se 

que pode haver relação com questões culturais, 

socioeconômicas e comportamentais (9).

Um dos primeiros estudos publicados sobre 

a COVID-19 na população pediátrica, mostrou 

que os lactentes foram mais vulneráveis à in-

fecção. A proporção de casos graves foi 10,6%, 

7,3%, 4,2%, 4,1% e 3,0% para a faixa etária <1 ano, 

1-5, 6-10, 11-15 e ≥ 16 anos, respectivamente (6). 

Pesquisas informam que no Brasil, quase metade 

dos óbitos por COVID-19 na população pediá-

trica ocorreram em crianças com até 2 anos de 

idade (8).

Estudos apontam maior incidência de 

COVID-19 na população negra eacredita-se que 

essa disparidade esteja relacionada com a maior 

vulnerabilidade social dessa população (10,11). No 

presente estudo, 37% dos participantes estavam 

sem registro da cor da pele autorreferida em 

prontuário. No Brasil, a Portaria de nº 344/2017 

tornou obrigatório o registro da classificação 

racial nos formulários dos sistemas de infor-

mação e saúde, respeitando a autodeclaração do 

usuário. A ausência desses dados pode impactar 

na formulação de indicadores sociais para polí-

ticas públicas e sobre as demandas específicas 

de cada grupo étnico-racial (12). 

A maior proporção de casos graves da 

COVID-19 em crianças e adolescentes proce-

dentes de outros municípios, como visto nesse 

estudo, pode estar relacionada com dificuldades 

de acesso à assistência especializada e testes 

diagnósticos, bem como aspectos relativos à 

transferência entre hospitais, incluindo: infraes-

trutura do munícipio ou instituição de origem, 

tempo de espera por regulação, planejamento, 

equipe habilitada, quadro clínico do paciente, 

distância entre municípios, precariedade de ro-

dovias, insumos e materiais no transporte (13). 

O transporte do paciente crítico representa 

um desafio logístico para o atendimento ao 

paciente e não é isento de incidentes/eventos 

adversos. Na pandemia da COVID-19, esses 

problemas foram sendo enfrentados diariamente 

pelos profissionais de saúde em unidades de 

menor porte, muitas vezes por admitir grande 

quantidade de pacientes e/ou por não ter estru-

tura física adequada como recursos materiais e 

humanos para lidar com pacientes gravemente 

enfermos. Nesses casos, a transferência dos  qua-

dros graves para unidades de maior complexi-

dade é imprescindível, devendo ser realizada de 

forma sistematizada com base protocolos que 

proporcionem segurança no transporte (14). 

No que se refere as características clínicas, 

o presente estudo evidenciou que as manifes-

tações mais comuns são respiratórias (coriza, 

tosse, dispneia e queda de saturação de O2), 

gastrointestinais (diarreia e vômitos) e febre. As  

comorbidades estavam presentes em quase  

metade dos casos graves, sendo as neuropatias, 

cardiopatias, asma e falcemia as mais frequentes. 

A maioria dos pacientes precisou de suporte de 

oxigênio e transferência para a UTI. Descon-

forto respiratório, febre, queda de saturação, 

necessidade de oxigênio e transferência para a 

UTI, assim como a presença de comorbidades 

foram mais frequentes entre os casos graves de 

COVID-19.

Sobre os sinais e sintomas da COVID-19 na 

população pediátrica, uma meta-análise que in-

cluiu 9.335 participantes com idade entre 0 a 19 

anos de 31 países com infecção por SARS-CoV-2 

evidenciou como principais manifestações: febre 

(63%), tosse (34%), náusea/vômito (20%), diar-

reia (20%) e dispneia (18%) (15).

Doenças crônicas têm sido frequentemente 

encontradas nos pacientes infectados pelo SARS-

-Cov-2, mas nem sempre se associam com maior 

gravidade a doença. Em estudo multicêntrico  

incluindo 582 pacientes com até 18 anos aten-

didos em hospitais de 21 países europeus, 25% 

dos participantes apresentavam comorbidades e 

8% necessitaram de UTI (16,17). 
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Em relação a queda de saturação com  

consequente necessidade de suporte de  

oxigênio, estudo que classificou a gravidade  

da COVID-19 em crianças e adolescentes  

trouxe como manifestações dos casos graves: 

sintomas respiratórios precoces, febre, tosse, 

podendo ser acompanhados por sintomas 

gastrointestinais. A infecção geralmente  

progride em torno de uma semana com  

dispneia, cianose central, hipóxia e queda sa-

turação de oxigênio inferior a 92% (6). Estudo 

realizado com 36 crianças com COVID-19  

verificou-se que 17% dos participantes  

apresentaram hipóxia, necessitando de oxigeno-

terapia (18).

Sobre os desfechos clínicos dos participantes 

do presente estudo, os óbitos e transferências 

hospitalares ocorreram nos casos graves, dado 

semelhante ao obtido em outras investigações 

(19,20). Pesquisas recentes do banco de dados 

demográfico sobre COVID-19 do Instituto Max 

Planck de Pesquisa Demográfica (MPIDR) CO-

VerAGE, divulgou até o período de agosto de 

2022 que, dos 4,1 milhões de óbitos por COVID-

19, 0,4% ocorreu em crianças e adolescentes, 

que corresponde a mais de 16.100 óbitos. Destes, 

53% ocorreram na população de 10 a 19 anos e 

47% entre na faixa de 0 a 9 anos (21).

Estudo brasileiro avaliou fatores de risco para 

óbito por COVID-19 em 11.613 pacientes com 

menos de 20 anos notificados no Sistema de 

Informação de Vigilância Epidemiológica da In-

fluenza (SIVEP-Gripe), entre 16 de fevereiro de 

2020 e 9 de janeiro de 2021, verificando que 886 

(7,6%) morreram no hospital (média de 6 dias 

[IQR 3–15] após a internação), 10.041 (86,5%) 

receberam alta hospitalar, 369 (3,2%) estavam no 

hospital no momento da análise, e 317 (2,7%) 

não tinham informações sobre o resultado. A 

análise multivariada mostrou que os óbitos por 

COVID-19 se associaram com idade (menor de 

2 anos ou 12-19 anos em relação a faixa de 2-11 

anos), etnia indígena em relação à etnia branca, 

região geopolítica (Norte e Nordeste em relação 

a Sudeste) e condições médicas pré-existentes 

em relação a ausência de comorbidade (22). 

Apesar da menor prevalência dos casos 

graves de COVID-19 na população pediátrica, é 

preciso que medidas de prevenção e controle, a 

exemplo da vacinação, sejam incentivadas em 

toda população. Além disso, os fármacos para 

tratamento da COVID-19 são restritos, recomen-

dando-se, na maioria dos casos, tratamento sin-

tomático (1). Entretanto, a baixa cobertura vacinal 

na população pediátrica preocupa autoridades 

em saúde, visto que até junho de 2022 o Brasil 

registrava uma média de duas mortes diárias 

entre crianças menores de 5 anos (23). 

Vale destacar que, no final do semestre de 

2022, ocorreu nova onda de casos da doença, as-

sociadas a duas novas subvariantes da Ômicron, 

que já tem causado impacto na Europa, na China, 

nos Estados Unidos e agora começa a crescer 

no Brasil. Em consequência disso, foi necessária  

a retomada das medidas de prevenção da  

disseminação da doença, ações de controle e 

ampliação da cobertura vacinal nas crianças  

menores de 5 anos, como também a busca ativa 

da população faltante (24).

Alguns fatores devem ser considerados em 

caso de aumento da morbimortalidade por 

COVID-19 entre crianças e adolescentes, tais 

como: composição demográfica da população 

brasileira com grande número de crianças e  

adolescentes; crianças com condições crônicas 

e controle insuficiente; desafios no acesso a 

atenção primaria a saúde para o cuidado; desa-

fios no acesso ao cuidado pediátrico de maior 

complexidade, levando em consideração a quan-

tidade de leitos pediátricos disponibilizados e o 

aumento da vulnerabilidade social (25). 

O presente estudo teve como limitações: 1) 

ter sido conduzido em um único serviço hos-

pitalar; 2) ter utilizado exclusivamente dados 

secundários extraídos de prontuários médicos; 

3) população do estudo relativamente pequena, 

que limita a realização de inferências e genera-

lização dos resultados. Entretanto, conhecer os 

resultados obtidos tem potencial para contribuir 

no redirecionamento de fluxos de atendimento 

dos casos, visando melhor qualidade na assis-

tência prestada. 
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Conclusão

Os resultados do presente estudo mostraram 

que a infecção pelo SARS-Cov-2 na população 

pediátrica pode resultar em quadros clínicos 

graves, principalmente no sexo masculino e 

em menores de 1 ano de idade. As manifesta-

ções clínicas mais comuns nos pacientes graves 

foram respiratórias, gastrintestinais e febre.  

Comorbidades estava presente em quase metade 

dos casos graves. A maioria desses pacientes 

precisou de suporte de oxigênio e transferência 

para UTI. Desconforto respiratório, febre, queda 

de saturação, necessidade de oxigênio e transfe-

rência para a UTI foram mais frequentes entre os 

casos graves de COVID-19. 

O conhecimento do perfil sociodemográfico 

e clínico dos casos de COVID-19 na população 

pediátrica hospitalizada podem contribuir para 

revisão de fluxogramas e protocolos já insti-

tuídos e reorientar profissionais de saúde para 

um atendimento de qualidade e manejo ade-

quado dos casos.
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