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RESUMO

Objetivo: sintetizar informacoes atuais sobre o impacto das infeccoes por Coronavirus na salude da
crianca. Método: trata-se de um estudo misto, descritivo, tipo informativo, no qual se revisou o
tema de modo a responder: “Qual a magnitude desta pandemia? Quais as caracteristicas da
COVID-19 em criancas? Quais medidas para reduzir o impacto?”. Resultados: informa-se que, no
Brasil, até 05 de julho de 2020, havia 106.523 casos confirmados e 429 dbitos entre criancas e
adolescentes e os Estados com mais mortes foram: Amazonas, Sao Paulo e Para. Revela-se que os
sintomas que diferem das infeccoes respiratdrias habituais sao: dor de cabeca, perda de paladar e/
ou olfato. Acrescenta-se que as medidas para reduzir os danos incluem: distanciamento social;
acesso a servicos de salde; agua potavel; moradia; alimentacao; vacinacao; disponibilizacao de
auxilio financeiro e informacao. Conclusdo: conclui-se que a salde das criancas sera influenciada
durante e apo6s a pandemia, cujo impacto podera ser minimizado pelo planejamento de acdes de
saude publica.

Descritores: Epidemiologia; Infeccoes por Coronavirus; Salde Pulblica; Salde da Crianca;

Pandemias; Informacao.

ABSTRACT

Objective: to synthesize current information on the impact of Coronavirus infections on children's
health. Method: this is a mixed, descriptive, informative study in which the theme was reviewed in
order to answer: "What is the magnitude of this pandemic? What are the characteristics of
COVID-19 in children? What are the measures to reduce the impact?”. Results: it is reported that, in
Brazil, as of July 5, 2020, there were 106,523 confirmed cases and 429 deaths among children and
adolescents and the states with the most deaths were: Amazonas, Sao Paulo and Para. It is revealed
that the symptoms that differ from the usual respiratory infections are: headache, loss of taste
and/or smell. It is added that the measures to reduce the damages include: social distancing;

access to health services; drinking water; housing; food; vaccination; availability of financial aid
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and information. Conclusion: it is concluded that children's health will be influenced during and
after the pandemic, whose impact can be minimized by planning public health actions.
Descriptors: Epidemiology; Coronavirus infections; Public Health; Children's Health; Pandemics;

Information.

RESUMEN

Objetivo: sintetizar informacion actual sobre el impacto de las infecciones por Coronavirus en la
salud infantil. Método: es un estudio mixto, descriptivo e informativo, en el que se reviso el tema
para responder: “;Qué tan grande es esta pandemia? ;Cuales son las caracteristicas del COVID-19 en
los nifos? ;Qué medidas para reducir el impacto?”. Resultados: se informa que, en Brasil, hasta el
5 de julio de 2020, hubo 106.523 casos confirmados y 429 muertes entre ninos y adolescentes y los
estados con mas muertes fueron: Amazonas, Sao Paulo y Para. Se revela que los sintomas que se
diferencian de las infecciones respiratorias habituales son: dolor de cabeza, pérdida del gustoy / o
del olfato. Se agrega que las medidas para reducir los danos incluyen: distancia social; acceso a los
servicios de salud; el agua potable; hogar; alimentacion; vacunacion; prestacion de asistencia
financiera e informacion. Conclusion: se concluye que la salud de los nifios se vera influida durante
y después de la pandemia, cuyo impacto se puede minimizar mediante la planificacion de acciones
de salud publica.

Descriptores: Epidemiologia; Infecciones por Coronavirus; Salud Publica; Salud del Nifo;

Pandemias; Informacion.
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INTRODUCAO

Sabe-se que, recentemente, uma nova pandemia se instaurou e, em fevereiro de 2020, a

Organizacao Mundial de Salde (OMS) decretou Emergéncia de Salde Pulblica de Importancia
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Internacional, nomeando o virus de SARS-CoV-2 e a doenca de COVID-19, sendo os primeiros casos
identificados na China, em dezembro de 2019.1

Ocorreu-se, no Brasil, o primeiro caso confirmado do novo Coronavirus (COVID-19) em 26 de
fevereiro de 2020 e, segundo a OMS, os casos no pais cresceram, exponencialmente, a partir do dia
23 de marco, causando inUmeras mortes cuja subnotificacao nao consegue precisar.2 Detalha-se que
o registro oficial da primeira morte de crianca em territorio brasileiro por COVID-19 ocorreu em 07
de abril, na cidade de Natal, Rio Grande do Norte: um recém-nascido do sexo masculino.3

Contabilizaram-se, até o dia 06 de julho de 2020, no mundo, aproximadamente 11.301.850 casos
confirmados e 531.806 mortes pelo novo Coronavirus. Encontra-se o Brasil, em relacao ao nimero
de casos confirmados, na segunda posicao, mantendo-se em ascensao com 1.577.004 casos
confirmados e 64.265 mortes.4

Adverte-se que esse cenario pode nao refletir a totalidade dos casos, uma vez que os sistemas de
informacao possuem lacunas quanto ao repasse de informacoes e estratificacao da populacao em
relacao a idade. Indica-se, pelos boletins de salde, que a populacao adulta e idosa, com obesidade,
diabetes, doenca cardiovascular e doenca respiratéria, € a mais acometida pela forma grave da
doenca, e a populacao infantil € apontada com uma taxa reduzida de casos confirmados e dbitos.2

Percebe-se que a maioria das criancas infectadas pelo virus ocorreu apos o contato com um
familiar positivo para a patologia, sendo o periodo médio de incubacao de cinco dias’ e, em relacao
ao espectro clinico, varia de casos assintomaticos a graves. Incluem-se nos sintomas na fase
prodromica febre, tosse seca, mal-estar, diarreia, que sao inespecificos. Torna-se dificil, dessa
forma, a diferenciacao de sindromes gripais comuns na infancia e da infeccao pela COVID-19 apenas
por sinais e sintomas.®

Influencia-se a salde infantil por questdes sociais, emocionais, economicas, relacionais,
fisioldgicas, entre outras, em uma fase especial da vida em que os individuos estao em franco
crescimento e desenvolvimento. Considera-se que, para além de nUmeros absolutos de casos
confirmados e 6bitos, a analise do impacto dessa pandemia é necessaria para o planejamento de
acoes que contemplem o cuidado integral.

Refletir-se-ao, diante deste cendrio, desafios adicionais na salde das criancas por periodo ainda
indeterminado, sobretudo naquelas em maior vulnerabilidade socioeconomica e com doencas
cronicas.

Acredita-se, portanto, que atentar para o comportamento desta pandemia parece ser
imprescindivel para minimizar a propagacao do virus e para elaborar estratégias de enfrentamento

baseadas em acoes recomendadas por 6rgaos cientificos nacionais e internacionais.



OBJETIVO

Sintetizar informacoes atuais sobre o impacto das infeccoes por Coronavirus na salde da crianca.

METODO

Trata-se de um estudo misto, descritivo, tipo informativo, que teve como base publicacoes sobre
o impacto da COVID-19 na salude das criancas brasileiras. Buscou-se, para tanto, responder aos
seguintes questionamentos de pesquisa: “Qual a magnitude desta pandemia na populacao infantil?
Quais as caracteristicas da COVID-19 em criancas? Quais medidas merecem ser repensadas para
reduzir os impactos na saude na populacao infantil?”.

Realizou-se, entre os meses de maio a julho de 2020, a busca bibliografica de publicacoes
pertinentes quanto a epidemiologia dos casos, além das acdes nacionais e globais no que tange a
prevencao, promocao da saude e diagndstico neste momento atipico e de calamidade dos servicos
de saude publica.

Utilizaram-se, dentre os documentos, como base, as recomendacoes, em sua maioria, publicadas
pela Organizacao Mundial da Salde (OMS) e pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).
Elencaram-se, além disso, como fonte de dados para a analise epidemiologica, as Secretarias de

Saude de cada unidade federativa do Brasil.

RESULTADOS

Magnitude da pandemia da COVID-19 na populacdo de criancas e adolescentes no Brasil
Contabilizaram-se, de acordo com os dados apresentados pelas Secretarias Estaduais de Saude
das 27 Unidades Federativas do Brasil, 106.523 casos confirmados do novo Coronavirus entre jovens
de 0-19 anos, até o dia 05 de julho de 2020 (Figura 1), sendo que, no Estado de Pernambuco, dos
1.545 pacientes <10 anos de idade que testaram positivo para o virus, 316 evoluiram para Sindrome

Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e 1.229 apresentaram a configuracao leve da doenca.?”
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Figura 1. Mapeamento de casos confirmados da COVID-19 entre criancas e adolescentes de zero a

19 anos no Brasil. Natal (RN), Brasil, 2020. Fonte:7-33

Revela-se que, entre os Estados que apresentaram o maior nimero de casos confirmados em
criancas e adolescentes no pais, estao: Sao Paulo (16.900/15,87%); Amazonas (13.746/12,90%);
Ceara (9.053/8,50%); Para (8.723/8,19%) e a Bahia (6.707/6,30%).8-12 Tornou-se possivel, no Estado
da Paraiba e no Distrito Federal, analisar o nimero de casos confirmados de COVID-19 entre 0-19
anos, em relacao ao numero total de casos confirmados, até o dia 03 de julho.13-14

Confirmaram-se, no total, 429 o6bitos no Brasil, entre criancas e adolescentes, com prevaléncia
para os seguintes Estados: Amazonas (58); Sao Paulo (57); Para (49); Ceara (39) e Pernambuco (39)

(Tabela 1).7-11



Tabela 1. Distribuicao dos ébitos por COVID-19 entre criancas e adolescentes de zero a 19 anos no

Brasil, segundo a Unidade Federativa. Natal (RN), Brasil, 2020.

Faixa Etaria Total por Unidade Federativa

Unidade Federativa (UF) <10 anos 10-19 anos n %
Amazonas 29 29 58 13,52%
Sao Paulo 24 33 57 13,29%
Para 30 19 49 11,42%
Ceara 19 20 39 9,09%
Pernambuco 27 12 39 9,09%
Maranhao 14 13 27 6,29%
Rio de Janeiro 14 9 23 5,36%
Sergipe 22 22 5,13%
Bahia 11 5 16 3,73%
Alagoas 11 5 16 3,73%
Roraima 8 5 13 3,03%
Rondonia 12 12 2,80%
Rio Grande do Norte 5 5 10 2,33%
Espirito Santo 5 4 9 2,10%
Paraiba 4 4 8 1,86%
Mato Grosso 3 3 6 1,40%
Minas Gerais 2 2 4 0,93%
Piaui 1 3 4 0,93%
Parana 1 2 3 0,70%
Santa Catarina 1 2 3 0,70%
Tocantins 0 3 3 0,70%
Goias 1 1 2 0,47%
Distrito Federal 2 0 2 0,47%
Amapa 2 0 2 0,47%
Acre 0 1 1 0,23%
Rio Grande do Sul 1 0 1 0,23%
Mato Grosso do Sul 0 0 0 0,00%

Total 213 180 429 100%

Fonte: 7-33

Tratavam-se, dos 429 casos de oObitos, 213 de pacientes <10 anos e 180 casos de pacientes entre
10-19 anos (Tabela 1). Contabilizaram-se, nos Estados do Amapa, Rondonia e Sergipe, pelas
Secretarias de Saude, dois, 12 e 22 casos de evolucao a 6bito, respectivamente, entretanto, nestes

Estados, a classificacao etaria difere da recomendada pela OMS (criancas: <10 anos; adolescentes:



10-19 anos), o que nao permitiu a categorizacao destes casos no modelo que propde o estudo,
conforme os demais Estados. 57

Alerta-se que, no Rio Grande do Norte, Estado em que foi registrada a primeira morte de crianca
por COVID-19 no Brasil, houve dez ébitos, dos quais dois se tratavam de um recém-nascido do sexo
masculino sem comorbidades e uma menina menor de dois anos com comorbidades.'® Informou-se,
pelo governo de Sao Paulo, que, dos 57 pacientes que foram a 6bito por SRAG, 43 (vinte criancas e
vinte e trés adolescentes) apresentavam algum fator de risco associado.8

Destaca-se que, no Ceara, foram contabilizados 3.496 casos confirmados em criancas menores de
dez anos de idade e, destes, 2.016 pacientes tinham até quatro anos.0 Percebe-se, considerando a
frequéncia absoluta nacional, que o Acre (0,33%), Amapa (0,44%), Mato Grosso do Sul (0,74%), Rio
Grande do Norte (1,25%) e Tocantins (1,27%) foram as Unidades Federativas com menor numero de
casos confirmados do novo Coronavirus em criancas e adolescentes. 15,18-21

Apresentou-se, pela Secretaria de Saude do Acre, incoeréncia entre os dados apresentados, visto
que, no mesmo site, existiam contagens diferentes para a mesma categoria, assim como, devido a
apresentacao dos dados, foi possivel incluir, neste estudo, apenas os pacientes confirmados que
compreendiam a faixa etaria entre zero e 14 anos,' enquanto, no Estado de Sao Paulo, apesar dos
dados atualizados, os numeros de casos confirmados por faixa etaria s6 puderam ser avaliados de
forma aproximada por meio de estimativa, uma vez que foram apresentados em formato de grafico
sem valores especificos por idade.8

Demonstra-se, com isso, a dificuldade de acompanhar, de forma mais fidedigna, o avanco da
pandemia na populacao infantil, assim como, em ambito nacional, nao foram descritas se havia e
quais as comorbidades associadas aos casos de 6bito nessa faixa etaria.
Caracteristicas da COVID-19 em criancas

Sabe-se que os sintomas em criancas, assim como nos adultos, surgem entre o 2° e 14° dias apods
a infeccao. Varia-se a sintomatologia de mais leve a casos mais graves, sendo mais comuns a tosse e
dificuldade respiratdria; mas, pode surgir, também, a presenca de febre, dor de cabeca, arrepios,
agitacao repetida com calafrio, dor muscular, dor de garganta e perda de paladar ou olfato. Pode-
se, em pacientes com comorbidades, ocorrer o surgimento de pneumonia e outras afeccoes mais
graves, que podem desencadear a morte.345

Baseia-se a realizacao do diagndstico diferencial na analise de dados laboratoriais e radiologicos,
sendo o principal exame para o diagndstico de infeccoes por COVID-19 a reacdao em cadeia de
polimerase em tempo real (PCR-RT) de secrecao da via aérea superior ou inferior. Recomendou-se
esse método para a identificacao dos casos apos a descoberta do sequenciamento genético do virus,

pois o diagnostico é feito pela analise do RNA.¢



Nota-se, entretanto, de acordo com as orientacoes da OMS, que a radiografia de tdérax e a
tomografia computadorizada (TC) sao os principais componentes de diagnostico,3¢ e o diagnostico é
essencial para conhecer a frequéncia de casos na populacao e planejar as acoes de saude.

Devem-se, dessa forma, os profissionais estar atentos as principais diferencas observadas nas
manifestacoes radiologicas de diversos agentes etiologicos de doenca respiratoria na infancia, como
infiltrados de baixa densidade, aspecto vidro fosco e lesées em halo presente na COVID-19, sendo
isso incomum em grupos etioldgicos de outras sindromes gripais como adenovirus, influenza e
pneumonias atipicas. Destaca-se que infiltrados de alta densidade, espessamento peribronquico e
lesdes subpleurais, que sao tipicos de adenovirus e influenza, nao foram observados em casos de

COVID-19.37

DISCUSSAO

Avaliou-se, pelo National Center for Health Statistics (NCHS), que, até o dia 1° de julho, houve,
aproximadamente, 58 obitos registrados em pacientes entre 5-14 anos de idade nos Estados Unidos,
38enquanto, no Brasil, em criancas com idade <10 anos, foram contabilizados aproximadamente 213
Obitos.7-33 Aponta-se que uma hipdtese a ser abordada nos proximos estudos diz respeito a analise
da presenca ou auséncia de comorbidades ou doencas subjacentes nos pacientes que evoluiram
para a forma grave da doenca e dbito.

Evidencia-se, por tal situacao, uma possivel dificuldade quanto ao processo de notificacao dos
casos. Acredita-se que, devido as manifestacoes brandas da patologia e sua nao insercao entre os
grupos de risco, para as criancas, existe uma menor disponibilidade para testagem e uma
consequente subnotificacao.

Constata-se que esse cenario é preocupante, uma vez que reconhecer a real magnitude da
pandemia € essencial para planejar as acées de saude puUblica; igualmente, desconhecer que a
populacao infantil tem risco de se infectar e morrer pode representar uma dificuldade para a
adesao as medidas protetivas contra o COVID-19, pela falta de compreensao sobre a gravidade do
problema para todas as faixas etarias. Afeta-se, pelo comportamento populacional, diretamente o
numero de casos confirmados e obitos futuros.

Apontou-se, por meio de hipoteses levantadas, por alguns estudos, que o desenvolvimento da
patologia em criancas possui uma menor incidéncia pelo fato de o sistema imune ser menos
desenvolvido quanto a resposta inflamatoria e, além disso, que os receptores ACE2 nao sao maduros
para haver o reconhecimento do virus, dificultando, assim, sua invasao.3”

Sinaliza-se que, apesar dos estudos apresentarem dados que comprovem a baixa severidade dos
casos pediatricos, sendo a maior parte destes classificada como leve, as criancas possuem a mesma

probabilidade de contagio que os adultos e criancas recém-nascidas apresentaram maior



vulnerabilidade a infeccao, entretanto, nao ha, até o momento, dados estatisticos que comprovem
diferencas significativas para a predisposicio a doenca entre criancas do sexo feminino ou
masculino.34

Recomendacgées para minimizar o impacto da COVID-19 na saude das criancas

Sabe-se que os impactos da COVID-19 na vida das criancas vao além da infeccao. Enfrentam-se,
concomitantemente, por essa populacao, sérios problemas no acesso e qualidade dos servicos de
salde e educacdo, sendo pauta para projetos como os 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, estabelecidos pela Organizacao das Nacoes Unidas.3?

Priorizou-se, diante da atual pandemia, pelas acoes, impedir a rapida propagacao. Destacou-se,
entre os paises que adotaram formas de prevencdo rigorosa, a India, que, apesar de seu
contingente populacional, segue entre os menores indices de casos confirmados e oObitos.
Controlou-se severamente a taxa de transmissibilidade do virus no pais, com reducdao de 2,3
pessoas para menos de 0,2 apds as medidas de lockdown e isolamento social.40

Indica-se que essas medidas parecem ser as mais seguras para frear a velocidade de
disseminacao da doenca, entretanto, a crise econdmica sera uma heranca da pandemia e acredita-
se que cerca de 46 milhdes de criancas ingressarao no grupo de extrema pobreza, com aumento
substancial da desnutricao infantil, vulnerabilidade infantojuvenil em instituicoes de detencao e
locais de conflito, além do risco aumentado de criancas testemunhando ou sofrendo violéncia e
abuso.4!

Estabeleceram-se, diante disso, pela United Nations Children’'s Fund (UNICEF), acoes imediatas
para o controle da mortalidade infantil, entre elas, a de garantia das condices de higiene basica,
com a distribuicao de agua. Destacou-se, ainda, a preocupacao com o fechamento abrupto das
escolas, considerando que estas instituicoes representam o local que proporciona aprendizado e
acesso a alimentacao a milhdes de criancas.41-2

Tornam-se as medidas governamentais de apoio economico imprescindiveis para assegurar que as
familias tenham as condicoes basicas de vida atendidas, como, por exemplo, decretos de carater
emergencial para a liberacao de quantias em dinheiro para familias em vulnerabilidade.43

Informa-se que, no Brasil, além da disponibilizacao de auxilio financeiro emergencial para
trabalhadores informais, desempregados e pessoas com renda mensal de até meio salario minimo,
ou trés salarios minimos por familia, o governo também tem trabalhado na criacdo de medidas
provisdrias que auxiliem a populacao financeiramente, como a liberacao antecipada do Fundo de
Garantia do Tempo de Servico (FGTS).44

Recomenda-se que, além das medidas de carater financeiro, outras medidas basicas sejam

adotadas, como a oferta de alimentacao, agua, saneamento basico, moradia e servicos de salde,



sendo estes os principais passos para que as acoes de promocao da salde e prevencao de doencas
se perpetuem durante e apos a pandemia.45

Considera-se, no que se refere a prevencao de violéncia, a importancia da producao de material
preventivo e de campanhas publicitarias direcionadas as criancas, com a finalidade da garantia do
atendimento em instituicoes para dendncia, agilidade no julgamento e apoio as instituicoes que
oferecem acolhimento e aconselhamento psicoldgico, socioassistencial, social, juridico e de salde.
46

Iniciaram-se, sobre a principal medida de isolamento que afetou diretamente a rotina das
criancas, no Brasil, em marco de 2020, pelos governadores dos Estados, as publicacdes de portarias
para a suspensao das atividades escolares, com a justificativa de evitar aglomeracoes, o que
impacta o ensino-aprendizagem de 80% das criancas de todo mundo, refletindo em suas vidas de
forma negativa, uma vez que afetam o convivio social e podem desencadear problemas que
envolvam o bem-estar fisico e mental.42,47-8

Aponta-se, diante disso, que as formas de educacao passaram por adaptacoes, sendo necessario
o meio digital como forma de propagacao do conhecimento, no entanto, nao sao todas as criancas
que possuem acesso a internet de qualidade e computador, aumentando o fosso de desigualdades
sociais existentes no pais.42

Busca-se, frente a situacao de emergéncia em salde publica e a fim de evitar a superlotacao dos
hospitais, bem como diminuir o risco de contaminacao da populacao, pelos servicos de salde,
realizar o teleatendimento. Espera-se, no Brasil, com esse servico, identificar os pacientes
suspeitos, por meio da analise dos sintomas apresentados, atender as suas demandas via telefone
ou internet, sensibiliza-los ao isolamento dos demais familiares e solicitar a testagem, caso
necessario; entretanto, apenas sao contempladas familias com acesso a linha telefénica, fixa ou
movel.49-50

Destaca-se que o distanciamento social recomendado, aliado a suspensao das aulas, tende a
diminuir a frequéncia das criancas na Atencao Primaria a Salde, o que pode resultar em uma
diminuicao da cobertura vacinal, colocando em risco a saude de toda a populacao, principalmente
pelos casos de sarampo, febre amarela e coqueluche.>1

Pondera-se, além disso, que o problema com a saude das criancas nao é de hoje e nao ocorre
apenas no Brasil, pois, antes da pandemia da COVID-19, cerca de 20 milhGes de criancas com menos
de um ano estavam sem acesso a muitas vacinas, como o sarampo e a poliomielite; e mais de 13
milhdes de criancas no mundo, nessa mesma faixa etaria, nao receberam nenhuma vacina em

2018.52



Recomendou-se, diante disso, pela UNICEF, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a
Sociedade Brasileira de Imunizacées (SBIm), que a vacinacao deve ser mantida de forma regular,
encorajando a atualizacao do calendario vacinal, pois ndo ha evidéncias de interacao entre o novo
Coronavirus e a resposta imune a vacinas.5"

Orienta-se, entretanto, a otimizacao do calendario, no qual, em cada encontro, é aplicado o
maior nimero de vacinas, seguindo as doses e intervalos minimos recomendados, objetivando
diminuir o nimero de visitas a Unidade Basica de Saude.53,54

Incentiva-se, além disso, a procurar as Unidades de Salude mais proximas e em horarios com
menor aglomeracao e recomendam-se horarios diferenciados entre as faixas etarias. Recomenda-
se, ainda, estimular o uso de espacos como igrejas, escolas e clubes para a vacinacao.

Deve-se, no entanto, neste periodo, ser promovida, principalmente, a vacinacao domiciliar,
sempre que possivel. Lembra-se que, caso a crianca seja um caso suspeito ou confirmado de
COVID-19, ou ainda apresente sintomas respiratorios ou febre, sé podera ser vacinada apos 14 dias
da resolucao dos sintomas. 51

Pontua-se que medidas gerais preventivas indicadas para as criancas nao divergem daquelas
indicadas para os adultos. Torna-se necessario, com o publico infantil, apenas ter uma linguagem
simples e adequada para que ela possa entender o motivo da realizacao das medidas preventivas.>

Destaca-se que as medidas necessarias para evitar que criancas sejam infectadas ou que sejam
veiculos de transmissao é que lavem as maos frequentemente, com agua e sabao, e, quando nao for
possivel, utilizar desinfetante para as maos a base de alcool, principalmente quando houver
contato com outras pessoas; evitar tocar os olhos, boca e nariz com as maos sujas; cobrir a boca
quando tossir ou espirrar; ficar distante de pessoas sintomaticas e utilizar a mascara quando

precisar sair de casa.>¢

CONCLUSAO

Entende-se que a magnitude desta pandemia na populacao infantil, em territorio brasileiro, é
motivo de alerta, uma vez que ha um crescente nimero de casos confirmados e mortes entre
criancas. Evidenciou-se, diante do exposto, que o impacto do COVID-19 na salde das criancas ira
além de questodes estritamente fisioldgicas.

Torna-se necessario repensar as estratégias de saude publica de modo a garantir o cuidado
integral: desacelerar a transmissao do virus, divulgar informacao em linguagem adequada e acesso
a condicoes basicas de vida, como servicos de salde, agua potavel, vacinacao, moradia, renda

minima para as familias, prevencao e intervencao nos casos de violéncia.



Ressalta-se, por fim, que atentar para o comportamento desta pandemia na populacao infantil é
imprescindivel para desacelerar a propagacao do virus e para elaborar estratégias de

enfrentamento baseadas em acdes recomendadas por 6rgaos cientificos nacionais e internacionais.
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