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RESUMO  

Objetivo: sintetizar informações atuais sobre o impacto das infecções por Coronavírus na saúde da 

criança. 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 características da 

COVID-19 em crianças? 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 óbitos entre crianças e 

adolescentes e os Estados com mais mortes foram: Amazonas, São Paulo e Pará. Revela-se que os 

sintomas que diferem das infecções respiratórias habituais são: dor de cabeça, perda de paladar e/

ou olfato. Acrescenta-se que as medidas para reduzir os danos incluem: distanciamento social; 

acesso a serviços de saúde; água potável; moradia; alimentação; vacinação; disponibilização de 

auxílio financeiro e informação. Conclusão: conclui-se que a saúde das crianças será influenciada 

durante e após a pandemia, cujo impacto poderá ser minimizado pelo planejamento de ações de 

saúde pública.  

Descritores: Epidemiologia; Infecções por Coronavírus; Saúde Pública; Saúde da Criança; 

Pandemias; Informação. 

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, São Paulo and Pará. 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 información 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 revisó el tema 

para responder: “¿Qué tan grande es esta pandemia? ¿Cuáles son las características del COVID-19 en 

los niños? ¿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 niños y adolescentes y los 

estados con más muertes fueron: Amazonas, São Paulo y Pará. Se revela que los síntomas que se 

diferencian de las infecciones respiratorias habituales son: dolor de cabeza, pérdida del gusto y / o 

del olfato. Se agrega que las medidas para reducir los daños incluyen: distancia social; acceso a los 

servicios de salud; el agua potable; hogar; alimentación; vacunación; prestación de asistencia 

financiera e información. Conclusión: se concluye que la salud de los niños se verá influida durante 

y después de la pandemia, cuyo impacto se puede minimizar mediante la planificación de acciones 

de salud pública. 

Descriptores:  Epidemiología; Infecciones por Coronavirus; Salud Pública; Salud del Niño; 

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

Organização Mundial de Saúde (OMS) decretou Emergência de Saúde Pública de Importância 
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Internacional, nomeando o vírus de SARS-CoV-2 e a doença 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 Coronavírus (COVID-19) em 26 de 

fevereiro de 2020 e, segundo a OMS, os casos no país cresceram, exponencialmente, a partir do dia 

23 de março, causando inúmeras mortes cuja subnotificação não consegue precisar.2 Detalha-se que 

o registro oficial da primeira morte de criança em território 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 Coronavírus. Encontra-se o Brasil, em relação ao número 

de casos confirmados, na segunda posição, mantendo-se em ascensão com 1.577.004 casos 

confirmados e 64.265 mortes.4 

Adverte-se que esse cenário pode não refletir a totalidade dos casos, uma vez que os sistemas de 

informação possuem lacunas quanto ao repasse de informações e estratificação da população em 

relação à idade. Indica-se, pelos boletins de saúde, que a população adulta e idosa, com obesidade, 

diabetes, doença cardiovascular e doença respiratória, é a mais acometida pela forma grave da 

doença, e a população infantil é apontada com uma taxa reduzida de casos confirmados e óbitos.2 

Percebe-se que a maioria das crianças infectadas pelo vírus ocorreu após o contato com um 

familiar positivo para a patologia, sendo o período médio de incubação de cinco dias5 e, em relação 

ao espectro clínico, varia de casos assintomáticos a graves. Incluem-se nos sintomas na fase 

prodrômica febre, tosse seca, mal-estar, diarreia, que são inespecíficos. Torna-se difícil, dessa 

forma, a diferenciação de síndromes gripais comuns na infância e da infecção pela COVID-19 apenas 

por sinais e sintomas.6  

Influencia-se a saúde infantil por questões sociais, emocionais, econômicas, relacionais, 

fisiológicas, entre outras, em uma fase especial da vida em que os indivíduos estão em franco 

crescimento e desenvolvimento. Considera-se que, para além de números absolutos de casos 

confirmados e óbitos, a análise do impacto dessa pandemia é necessária para o planejamento de 

ações que contemplem o cuidado integral. 

Refletir-se-ão, diante deste cenário, desafios adicionais na saúde das crianças por período ainda 

indeterminado, sobretudo naquelas em maior vulnerabilidade socioeconômica e com doenças 

crônicas. 

Acredita-se, portanto, que atentar para o comportamento desta pandemia parece ser 

imprescindível para minimizar a propagação do vírus e para elaborar estratégias de enfrentamento 

baseadas em ações recomendadas por órgãos científicos nacionais e internacionais.  



   

Sintetizar informações atuais sobre o impacto das infecções por Coronavírus na saúde da criança. 

   

Trata-se de um estudo misto, descritivo, tipo informativo, que teve como base publicações sobre 

o impacto da COVID-19 na saúde das crianças brasileiras. Buscou-se, para tanto, responder aos 

seguintes questionamentos de pesquisa: “Qual a magnitude desta pandemia na população infantil? 

Quais as características da COVID-19 em crianças? Quais medidas merecem ser repensadas para 

reduzir os impactos na saúde na população infantil?”. 

  Realizou-se, entre os meses de maio a julho de 2020, a busca bibliográfica de publicações 

pertinentes quanto à epidemiologia dos casos, além das ações nacionais e globais no que tange à 

prevenção, promoção da saúde e diagnóstico neste momento atípico e de calamidade dos serviços 

de saúde pública. 

Utilizaram-se, dentre os documentos, como base, as recomendações, em sua maioria, publicadas 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). 

Elencaram-se, além disso, como fonte de dados para a análise epidemiológica, as Secretarias de 

Saúde de cada unidade federativa do Brasil. 

   

Magnitude da pandemia da COVID-19 na população de crianças e adolescentes no Brasil 

Contabilizaram-se, de acordo com os dados apresentados pelas Secretarias Estaduais de Saúde 

das 27 Unidades Federativas do Brasil, 106.523 casos confirmados do novo Coronavírus 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 vírus, 316 evoluíram para Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG) e 1.229 apresentaram a configuração leve da doença.7 
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Figura 1. Mapeamento de casos confirmados da COVID-19 entre crianças 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 número de casos confirmados em 

crianças e adolescentes no país, estão: São Paulo (16.900/15,87%); Amazonas (13.746/12,90%); 

Ceará (9.053/8,50%); Pará (8.723/8,19%) e a Bahia (6.707/6,30%).8-12  Tornou-se possível, no Estado 

da Paraíba e no Distrito Federal, analisar o número de casos confirmados de COVID-19 entre 0-19 

anos, em relação ao número total de casos confirmados, até o dia 03 de julho.13-14 

Confirmaram-se, no total, 429 óbitos no Brasil, entre crianças e adolescentes, com prevalência 

para os seguintes Estados:  Amazonas (58); São Paulo (57); Pará (49); Ceará (39) e Pernambuco (39) 

(Tabela 1).7-11  
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Fonte: 7-33 

Tratavam-se, dos 429 casos de óbitos, 213 de pacientes <10 anos e 180 casos de pacientes entre 

10-19 anos (Tabela 1). Contabilizaram-se, nos Estados do Amapá, Rondônia e Sergipe, pelas 

Secretarias de Saúde, dois, 12 e 22 casos de evolução a óbito, respectivamente, entretanto, nestes 

Estados, a classificação etária difere da recomendada pela OMS (crianças: <10 anos; adolescentes: 

Tabela 1. Distribuição dos óbitos por COVID-19 entre crianças e adolescentes de zero a 19 anos no 

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

Faixa Etária Total por Unidade Federativa

Unidade Federativa (UF) <10 anos 10-19 anos n %

Amazonas 29 29 58 13,52%

São Paulo 24 33 57 13,29%

Pará 30 19 49 11,42%

Ceará 19 20 39 9,09%

Pernambuco 27 12 39 9,09%

Maranhão 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%

Rondônia 12 12 2,80%

Rio Grande do Norte 5 5 10 2,33%

Espírito Santo 5 4 9 2,10%

Paraíba 4 4 8 1,86%

Mato Grosso 3 3 6 1,40%

Minas Gerais 2 2 4 0,93%

Piauí 1 3 4 0,93%

Paraná 1 2 3 0,70%

Santa Catarina 1 2 3 0,70%

Tocantins 0 3 3 0,70%

Goiás 1 1 2 0,47%

Distrito Federal 2 0 2 0,47%

Amapá 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%



10-19 anos), o que não permitiu a categorização destes casos no modelo que propõe o estudo, 

conforme os demais Estados.15-7 

Alerta-se que, no Rio Grande do Norte, Estado em que foi registrada a primeira morte de criança 

por COVID-19 no Brasil, houve dez óbitos, dos quais dois se tratavam de um recém-nascido do sexo 

masculino sem comorbidades e uma menina menor de dois anos com comorbidades.18 Informou-se, 

pelo governo de São Paulo, que, dos 57 pacientes que foram a óbito por SRAG, 43 (vinte crianças e 

vinte e três adolescentes) apresentavam algum fator de risco associado.8 

Destaca-se que, no Ceará, foram contabilizados 3.496 casos confirmados em crianças menores de 

dez anos de idade e, destes, 2.016 pacientes tinham até quatro anos.10 Percebe-se, considerando a 

frequência absoluta nacional, que o Acre (0,33%), Amapá (0,44%), Mato Grosso do Sul (0,74%), Rio 

Grande do Norte (1,25%) e Tocantins (1,27%) foram as Unidades Federativas com menor número de 

casos confirmados do novo Coronavírus em crianças e adolescentes.15,18-21 

Apresentou-se, pela Secretaria de Saúde do Acre, incoerência entre os dados apresentados, visto 

que, no mesmo site, existiam contagens diferentes para a mesma categoria, assim como, devido à 

apresentação dos dados, foi possível incluir, neste estudo, apenas os pacientes confirmados que 

compreendiam a faixa etária entre zero e 14 anos,19 enquanto, no Estado de São Paulo, apesar dos 

dados atualizados, os números de casos confirmados por faixa etária só puderam ser avaliados de 

forma aproximada por meio de estimativa, uma vez que foram apresentados em formato de gráfico 

sem valores específicos por idade.8 

Demonstra-se, com isso, a dificuldade de acompanhar, de forma mais fidedigna, o avanço da 

pandemia na população infantil, assim como, em âmbito nacional, não foram descritas se havia e 

quais as comorbidades associadas aos casos de óbito nessa faixa etária. 

Características da COVID-19 em crianças 

Sabe-se que os sintomas em crianças, assim como nos adultos, surgem entre o 2º e 14º dias após 

a infecção. Varia-se a sintomatologia de mais leve a casos mais graves, sendo mais comuns a tosse e 

dificuldade respiratória; mas, pode surgir, também, a presença de febre, dor de cabeça, arrepios, 

agitação 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 afecções mais 

graves, que podem desencadear a morte.34-5 

Baseia-se a realização do diagnóstico diferencial na análise de dados laboratoriais e radiológicos, 

sendo o principal exame para o diagnóstico de infecções por COVID-19 a reação em cadeia de 

polimerase em tempo real (PCR-RT) de secreção da via aérea superior ou inferior. Recomendou-se 

esse método para a identificação dos casos após a descoberta do sequenciamento genético do vírus, 

pois o diagnóstico é feito pela análise do RNA.6 



Nota-se, entretanto, de acordo com as orientações da OMS, que a radiografia de tórax e a 

tomografia computadorizada (TC) são os principais componentes de diagnóstico,36  e o diagnóstico é 

essencial para conhecer a frequência de casos na população e planejar as ações de saúde. 

Devem-se, dessa forma, os profissionais estar atentos às principais diferenças observadas nas 

manifestações radiológicas de diversos agentes etiológicos de doença respiratória na infância, como 

infiltrados de baixa densidade, aspecto vidro fosco e lesões em halo presente na COVID-19, sendo 

isso incomum em grupos etiológicos de outras síndromes gripais como adenovírus, influenza e 

pneumonias atípicas. Destaca-se que infiltrados de alta densidade, espessamento peribrônquico e 

lesões subpleurais, que são típicos de adenovírus e influenza, não foram observados em casos de 

COVID-19.37 

  

Avaliou-se, pelo National Center for Health Statistics (NCHS), que, até o dia 1º de julho, houve, 

aproximadamente, 58 óbitos registrados em pacientes entre 5-14 anos de idade nos Estados Unidos,

38 enquanto, no Brasil, em crianças com idade <10 anos, foram contabilizados aproximadamente 213 

óbitos.7-33 Aponta-se que uma hipótese a ser abordada nos próximos estudos diz respeito à análise 

da presença ou ausência de comorbidades ou doenças subjacentes nos pacientes que evoluíram 

para a forma grave da doença e óbito. 

Evidencia-se, por tal situação, uma possível dificuldade quanto ao processo de notificação dos 

casos. Acredita-se que, devido às manifestações brandas da patologia e sua não inserção entre os 

grupos de risco, para as crianças, existe uma menor disponibilidade para testagem e uma 

consequente subnotificação. 

Constata-se que esse cenário é preocupante, uma vez que reconhecer a real magnitude da 

pandemia é essencial para planejar as ações de saúde pública; igualmente, desconhecer que a 

população infantil tem risco de se infectar e morrer pode representar uma dificuldade para a 

adesão às medidas protetivas contra o COVID-19, pela falta de compreensão sobre a gravidade do 

problema para todas as faixas etárias. Afeta-se, pelo comportamento populacional, diretamente o 

número de casos confirmados e óbitos futuros. 

 Apontou-se, por meio de hipóteses levantadas, por alguns estudos, que o desenvolvimento da 

patologia em crianças possui uma menor incidência pelo fato de o sistema imune ser menos 

desenvolvido quanto à resposta inflamatória e, além disso, que os receptores ACE2 não são maduros 

para haver o reconhecimento do vírus, dificultando, assim, sua invasão.37 

Sinaliza-se que, apesar dos estudos apresentarem dados que comprovem a baixa severidade dos 

casos pediátricos, sendo a maior parte destes classificada como leve, as crianças possuem a mesma 

probabilidade de contágio que os adultos e crianças recém-nascidas apresentaram maior 

DISCUSSÃO 



vulnerabilidade à infecção, entretanto, não há, até o momento, dados estatísticos que comprovem 

diferenças significativas para a predisposição à doença entre crianças do sexo feminino ou 

masculino.34 

Recomendações para minimizar o impacto da COVID-19 na saúde das crianças 

Sabe-se que os impactos da COVID-19 na vida das crianças vão além da infecção. Enfrentam-se, 

concomitantemente, por essa população, sérios problemas no acesso e qualidade dos serviços de 

saúde e educação, sendo pauta para projetos como os 17 Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável, estabelecidos pela Organização das Nações Unidas.39 

Priorizou-se, diante da atual pandemia, pelas ações, impedir a rápida propagação. Destacou-se, 

entre os países que adotaram formas de prevenção rigorosa, a Índia, que, apesar de seu 

contingente populacional, segue entre os menores índices de casos confirmados e óbitos. 

Controlou-se severamente a taxa de transmissibilidade do vírus no país, com redução de 2,3 

pessoas para menos de 0,2 após as medidas de lockdown e isolamento social.40 

Indica-se que essas medidas parecem ser as mais seguras para frear a velocidade de 

disseminação da doença, entretanto, a crise econômica será uma herança da pandemia e acredita-

se que cerca de 46 milhões de crianças ingressarão no grupo de extrema pobreza, com aumento 

substancial da desnutrição infantil, vulnerabilidade infantojuvenil em instituições de detenção e 

locais de conflito, além do risco aumentado de crianças testemunhando ou sofrendo violência e 

abuso.41 

Estabeleceram-se, diante disso, pela United Nations Children's Fund (UNICEF), ações imediatas 

para o controle da mortalidade infantil, entre elas, a de garantia das condições de higiene básica, 

com a distribuição de água. Destacou-se, ainda, a preocupação com o fechamento abrupto das 

escolas, considerando que estas instituições representam o local que proporciona aprendizado e 

acesso à alimentação a milhões de crianças.41-2 

Tornam-se as medidas governamentais de apoio econômico imprescindíveis para assegurar que as 

famílias tenham as condições básicas de vida atendidas, como, por exemplo, decretos de caráter 

emergencial para a liberação de quantias em dinheiro para famílias em vulnerabilidade.43 

Informa-se que, no Brasil, além da disponibilização de auxílio financeiro emergencial para 

trabalhadores informais, desempregados e pessoas com renda mensal de até meio salário mínimo, 

ou três salários mínimos por família, o governo também tem trabalhado na criação de medidas 

provisórias que auxiliem a população financeiramente, como a liberação antecipada do Fundo de 

Garantia do Tempo de Serviço (FGTS).44 

Recomenda-se que, além das medidas de caráter financeiro, outras medidas básicas sejam 

adotadas, como a oferta de alimentação, água, saneamento básico, moradia e serviços de saúde, 



sendo estes os principais passos para que as ações de promoção da saúde e prevenção de doenças 

se perpetuem durante e após a pandemia.45 

Considera-se, no que se refere à prevenção de violência, a importância da produção de material 

preventivo e de campanhas publicitárias direcionadas às crianças, com a finalidade da garantia do 

atendimento em instituições para denúncia, agilidade no julgamento e apoio às instituições que 

oferecem acolhimento e aconselhamento psicológico, socioassistencial, social, jurídico e de saúde. 

46 

Iniciaram-se, sobre a principal medida de isolamento que afetou diretamente a rotina das 

crianças, no Brasil, em março de 2020, pelos governadores dos Estados, as publicações de portarias 

para a suspensão das atividades escolares, com a justificativa de evitar aglomerações, o que 

impacta o ensino-aprendizagem de 80% das crianças de todo mundo, refletindo em suas vidas de 

forma negativa, uma vez que afetam o convívio social e podem desencadear problemas que 

envolvam o bem-estar físico e mental.42,47-8 

Aponta-se, diante disso, que as formas de educação passaram por adaptações, sendo necessário 

o meio digital como forma de propagação do conhecimento, no entanto, não são todas as crianças 

que possuem acesso à internet de qualidade e computador, aumentando o fosso de desigualdades 

sociais existentes no país.42 

Busca-se, frente à situação de emergência em saúde pública e a fim de evitar a superlotação dos 

hospitais, bem como diminuir o risco de contaminação da população, pelos serviços de saúde, 

realizar o teleatendimento. Espera-se, no Brasil, com esse serviço, identificar os pacientes 

suspeitos, por meio da análise dos sintomas apresentados, atender às suas demandas via telefone 

ou internet, sensibilizá-los ao isolamento dos demais familiares e solicitar a testagem, caso 

necessário; entretanto, apenas são contempladas famílias com acesso à linha telefônica, fixa ou 

móvel.49-50 

Destaca-se que o distanciamento social recomendado, aliado à suspensão das aulas, tende a 

diminuir a frequência das crianças na Atenção Primária à Saúde, o que pode resultar em uma 

diminuição da cobertura vacinal, colocando em risco a saúde de toda a população, principalmente 

pelos casos de sarampo, febre amarela e coqueluche.51 

Pondera-se, além disso, que o problema com a saúde das crianças não é de hoje e não ocorre 

apenas no Brasil, pois, antes da pandemia da COVID-19, cerca de 20 milhões de crianças com menos 

de um ano estavam sem acesso a muitas vacinas, como o sarampo e a poliomielite; e mais de 13 

milhões de crianças no mundo, nessa mesma faixa etária, não receberam nenhuma vacina em 

2018.52 



Recomendou-se, diante disso, pela UNICEF, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a 

Sociedade Brasileira de Imunizações (SBIm), que a vacinação deve ser mantida de forma regular, 

encorajando a atualização do calendário vacinal, pois não há evidências de interação entre o novo 

Coronavírus e a resposta imune a vacinas.51 

Orienta-se, entretanto, a otimização do calendário, no qual, em cada encontro, é aplicado o 

maior número de vacinas, seguindo as doses e intervalos mínimos recomendados, objetivando 

diminuir o número de visitas à Unidade Básica de Saúde.53,54 

Incentiva-se, além disso, a procurar as Unidades de Saúde mais próximas e em horários com 

menor aglomeração e recomendam-se horários diferenciados entre as faixas etárias. Recomenda-

se, ainda, estimular o uso de espaços como igrejas, escolas e clubes para a vacinação. 

Deve-se, no entanto, neste período, ser promovida, principalmente, a vacinação domiciliar, 

sempre que possível. Lembra-se que, caso a criança seja um caso suspeito ou confirmado de 

COVID-19, ou ainda apresente sintomas respiratórios ou febre, só poderá ser vacinada após 14 dias 

da resolução dos sintomas. 51 

Pontua-se que medidas gerais preventivas indicadas para as crianças não divergem daquelas 

indicadas para os adultos. Torna-se necessário, com o público infantil, apenas ter uma linguagem 

simples e adequada para que ela possa entender o motivo da realização das medidas preventivas.55 

Destaca-se que as medidas necessárias para evitar que crianças sejam infectadas ou que sejam 

veículos de transmissão é que lavem as mãos frequentemente, com água e sabão, e, quando não for 

possível, utilizar desinfetante para as mãos à base de álcool, principalmente quando houver 

contato com outras pessoas; evitar tocar os olhos, boca e nariz com as mãos sujas; cobrir a boca 

quando tossir ou espirrar; ficar distante de pessoas sintomáticas e utilizar a máscara quando 

precisar sair de casa.56 

  

Entende-se que a magnitude desta pandemia na população infantil, em território brasileiro, é 

motivo de alerta, uma vez que há um crescente número de casos confirmados e mortes entre 

crianças. Evidenciou-se, diante do exposto, que o impacto do COVID-19 na saúde das crianças irá 

além de questões estritamente fisiológicas.  

Torna-se necessário repensar as estratégias de saúde pública de modo a garantir o cuidado 

integral: desacelerar a transmissão do vírus, divulgar informação em linguagem adequada e acesso 

a condições básicas de vida, como serviços de saúde, água potável, vacinação, moradia, renda 

mínima para as famílias, prevenção e intervenção nos casos de violência. 

CONCLUSÃO 



Ressalta-se, por fim, que atentar para o comportamento desta pandemia na população infantil é 

imprescindível para desacelerar a propagação do vírus e para elaborar estratégias de 

enfrentamento baseadas em ações recomendadas por órgãos científicos nacionais e internacionais. 

   

Informa-se que todos os autores contribuíram igualmente na concepção do projeto de pesquisa, 

coleta, análise e discussão dos dados, bem como na redação e revisão crítica do conteúdo com 

contribuição intelectual e na aprovação da versão final do estudo. 
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