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RESUMO 

Introdução: Em junho de 2023, o Brasil contabilizava 37,6 milhões de casos acumulados de 

covid-19. Uma das formas graves da covid-19 descritas em crianças e em adolescentes é a 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG). Objetivo: Descrever a incidência de casos de 

covid-19, internações e a letalidade hospitalar por SRAG em crianças e adolescentes no estado 

do RJ, em 2020-2021, e analisar a tendência de internações por SRAG devido à covid-19 após 

a introdução da vacinação no grupo de 12-17 anos em 2021. Método: Estudo descritivo de 

casos incidentes de covid-19 e ecológico de tendência temporal, utilizando dados do Sistema e-

SUS notifica (eSUS-VE) e do Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe 

(SIVEP-Gripe). A tendência semanal de hospitalizações foi analisada pela regressão Joinpoint. 

Resultados: Foram notificados 117.736 casos de covid-19, dos quais 64,1% entre jovens de 

10-19 anos. A predominância desse grupo perdurou por grande parte do período, com inversão 

gradual após a introdução da imunização. O pico de incidência mais acentuado ocorreu após a 

identificação da variante Delta no país. Das 3.476 hospitalizações por SRAG por covid-19, 

38,9% necessitaram tratamento intensivo; destas, 18,6% demandaram ventilação mecânica. A 

letalidade hospitalar foi 6,8% (IC95% 6,0 - 7,7). Evidenciou-se redução semanal de 15,6% nas 

internações dos jovens de 10-19 anos com a introdução da imunização; mais acentuada que nos 

grupos não imunizados. Conclusões: Ainda se faz necessário reforçar a recomendação de 

estender a campanha de vacinação para toda a população pediátrica no estado do Rio de Janeiro. 

Palavras-chave: SARS-CoV-2, Incidência, Pediatria, Internação hospitalar, Imunização 

 

ABSTRACT 

Introduction: In June 2023, there were 37.6 million cumulative cases of COVID-19 in Brazil. 

One of the severe forms of COVID-19 in children and adolescents is Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS). Objectives: To describe the incidence of COVID-19 cases, hospital 

admissions and case fatality rates due to SARS in children and adolescents in the state of Rio 

de Janeiro, in 2020-2021, and to analyze the trend of hospitalizations due to COVID related 

SARS after the introduction of vaccination in the 12-17 age-group in 2021. Method: Case 

series and time trend studies, using data from the Sistema e-SUS notifica (eSUS-VE) and from 

Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe). The weekly 



47 
 

trend of hospitalizations was analyzed using Joinpoint Regression Analysis. Results: There 

were 117.736 reported cases of COVID-19, of which 64.1% were among youngsters aged 10-

19 years. The predominance of this group lasted for most of the period, with a gradual reversal 

after the introduction of immunization. The most accentuated peak of incidence occurred after 

the identification of the Delta variant in the country. Of the 3.476 SARS hospitalizations due to 

COVID-19, 38.9% required intensive care; of these, 18.6% needed mechanical ventilation. In-

hospital case-fatality rate was 6.8% (95% CI 6.0–7.7). There was a 15.6% weekly reduction in 

hospitalizations of young people aged 10-19 years after the introduction of immunization; a 

more pronounced drop than in non-immunized groups. Conclusions: There is still a need to 

reinforce the recommendation to extend the vaccination campaign to the entire pediatric 

population in Rio de Janeiro. 

Key words: SARS-CoV-2, Incidence, Pediatrics, Hospitalization, Immunization 

 

RESUMEN 

Introducción: En junio de 2023, Brasil tenía 37,6 millones de casos acumulados de covid-19. 

Una de las formas graves de covid-19 es el Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SRAG). 

Objetivo: Describir la incidencia de covid-19, hospitalizaciones y letalidad hospitalaria por 

SRAG en niños y adolescentes en el estado de Río de Janeiro, en 2020-2021, y analizar la 

tendencia de las hospitalizaciones por SRAG por covid-19 tras la introducción de la vacunación 

en el grupo de 12-17 años en 2021. Método: Estudios de caso y ecológico de tendencias 

temporales, utilizando datos del Sistema e-SUS notifica (eSUS-VE) y del Sistema de 

Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe). La tendencia semanal de 

hospitalizaciones se analizó mediante regresión Joinpoint. Resultados: Se reportaron 117.736 

casos de covid-19, de los cuales el 64,1% correspondió a jóvenes de 10-19 años. El predominio 

de este grupo duró la mayor parte del período, con una reversión gradual después de la 

introducción de la inmunización. El pico de incidencia más acentuado ocurrió después de la 

identificación de la variante Delta en el país. De las 3.476 hospitalizaciones por SARS por 

covid-19, el 38,9% requirió cuidados intensivos; de estos, 18,6% requirieron ventilación 

mecánica. La letalidad hospitalaria fue del 6,8% (IC95% 6,0 - 7,7). Hubo una reducción 

semanal del 15,6% en las hospitalizaciones de jóvenes de 10 a 19 años con la introducción de 

la inmunización; más pronunciado que en los grupos no inmunizados. Conclusiones: Es 

necesario reforzar la recomendación de extender la campaña de vacunación a toda la población 

pediátrica del estado. 

Palabras clave: SARS-CoV-2, Incidencia, Pediatría, Hospitalización, Inmunización 

 

INTRODUÇÃO 

No início de junho de 2023, o mundo contabilizava mais de 767 milhões de casos 

acumulados de covid-19. Na América do Sul, este número era de 68,7 milhões, dos quais, 

54,7% no Brasil. Enquanto a mortalidade global acumulada por milhão de habitantes era de 

870, no Brasil ela alcançou 3.2651, sendo aproximadamente 4 vezes a média mundial e 

resultando em uma calamidade que afetou a saúde e as condições de vida de milhões de 

brasileiros. 
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Logo após a Organização Mundial da Saúde (OMS) ter declarado a infecção pelo novo 

Coronavírus como uma Emergência em Saúde Pública de Importância Internacional, o 

Ministério da Saúde (MS) publicou a Portaria Nº 188, declarando Emergência em Saúde 

Pública de Importância Nacional2. Desde então, análises genéticas do SARS-CoV-2 revelaram 

que o vírus sofreu diversas mutações. A variante Delta (B.1.617.2) do vírus, identificada em 

São Paulo na segunda quinzena de maio de 2021, foi classificada como variante de preocupação 

pela OMS3. Sua transmissão comunitária, no Brasil, data do início de junho de 2021, tornando-

se rapidamente responsável por 90% dos casos de covid-19 no país4. 

No início da epidemia, foi sugerido que a infecção por SARS-CoV-2 ocorria com mais 

frequência em adultos e que seria incomum em crianças5,6. Mais tarde, observou-se que a 

magnitude da infecção em crianças havia sido subestimada e que crianças e adultos adquiriam 

a infecção em taxas semelhantes, mas desenvolviam manifestações clínicas diferentes7. No 

entanto, o surgimento da variante Delta afetou uma grande proporção da população mais jovem, 

levando ao aparecimento de manifestações clínicas semelhantes àquelas apresentadas pelos 

adultos e ao aumento das hospitalizações8. 

Formas graves da covid-19 descritas em crianças e em adolescentes incluem a Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG)9, a Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica10 e as 

manifestações da covid longa11, muitas vezes necessitando hospitalização e suporte em unidade 

de tratamento intensivo. Segundo dados do SIVEP-Gripe - plataforma do Ministério da Saúde 

que reúne informações sobre os casos de SRAG por covid-19 no país, até a 38ª Semana 

Epidemiológica (SE) de 2022, cerca de 10,0% das 192 mil internações por covid-19 no Brasil 

foram de crianças e adolescentes entre zero e 19 anos de idade12. 

As vacinas têm se mostrado fundamentais para a diminuição do número de casos graves 

e de óbitos da doença. O início da campanha de vacinação contra a covid-19 no Brasil ocorreu 

em janeiro de 2021 nos adultos maiores de 18 anos, escalonada de acordo com a idade13. Em 

setembro do mesmo ano, procedeu-se à imunização de adolescentes na faixa etária de 12 a 17 

anos com o imunizante Comirnaty, fabricado pela Pfizer, o qual utiliza a tecnologia de 

RNAm8,14. Posteriormente, apenas em janeiro de 2022, o MS implementou o protocolo de 

vacinação destinado ao público infantil compreendido entre 5 e 11 anos15. 

O boletim InfoGripe de 3 de março de 202316 chamou a atenção para um aumento 

expressivo de casos de SRAG, no mês de fevereiro deste mesmo ano, entre crianças e 

adolescentes em diversos estados do país, inclusive no Rio de Janeiro (RJ). Dado o aumento de 

casos e hospitalizações por SRAG, especialmente devido à covid-19 no país e no estado do RJ, 
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bem como a persistência de incertezas sobre a covid-19, principalmente nos grupos etários mais 

jovens, este estudo pretende contribuir para o preenchimento de algumas das persistentes 

lacunas no conhecimento sobre o perfil epidemiológico de casos e hospitalizações resultantes 

da infecção pelo SARS-CoV-2 em menores de 20 anos. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever a incidência de covid-19, as internações 

e letalidade hospitalar por SRAG em crianças e adolescentes no estado do RJ, em 2020 e 2021, 

e analisar a tendência de internações por SRAG por covid-19 após a introdução da vacinação 

no grupo de 12-17 anos em 2021.  

 
 

MÉTODOS 

Trata-se de dois desenhos de estudos epidemiológicos: um estudo descritivo de casos 

incidentes de covid-19 e de internações hospitalares pela SRAG, e um estudo ecológico de série 

temporal das internações hospitalares por SRAG, ambos em crianças e adolescentes residentes 

no estado do RJ em 2020 e 2021. 

O estado do RJ é localizado na Região Sudeste do Brasil e ocupa uma área territorial de 

43.781,3 km², com uma população estimada em 17.462.801 de habitantes, dos quais 97% são 

residentes em área urbana. O estado tem índice de desenvolvimento humano (IDH) alto (0,762), 

ocupando a oitava posição dentre as 27 unidades federativas17. As coberturas de atenção básica 

e vacinal para covid-19 eram 60,0% em 202018 e 79,0%, em maio de 202319, respectivamente. 

A cobertura vacinal - segunda dose ou dose única de imunizantes - da população de 12 a 17 

anos era 77,5%, da população de 5 a 11 anos, 48,0% e, da população vacinável de 3 a 4 anos, 

era de apenas 13,7%19. 

Fontes de dados e variáveis analisadas 

Os dados referentes a casos notificados de covid-19 foram obtidos do Centro de 

Informações Estratégicas e Resposta de Vigilância em Saúde (CIEVS-RJ), a partir de dados 

coletados no sistema e-SUS notifica (eSUS-VE) e no Sistema de Informação de Vigilância 

Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe). Os dados de hospitalização foram extraídos 

diretamente do SIVEP-Gripe. O estudo contemplou todos os casos de covid-19 notificados e 

todas as hospitalizações por SRAG em menores de 20 anos residentes no estado. Os dados 

referem-se ao período entre 15/03/2020 (SE 12/2020) e 31/12/2021 (SE 52/2021). 

O CIEVS-RJ foi criado em 2007 como parte do CIEVS Nacional, que compõe uma rede 

mundial de alerta com a finalidade de detectar e apoiar a intervenção oportuna sobre 
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emergências de saúde pública, intensificando as respostas a tais emergências20,21. O e-SUS 

Notifica, inicialmente denominado e-SUS Vigilância Epidemiológica (e-SUS VE), foi lançado 

em 2020 para a notificação de casos de síndrome gripal suspeitos de covid-19 no país. Por meio 

do e-SUS Notifica são coletados dados de identificação do caso suspeito de covid-1922. Já 

o SIVEP-Gripe foi implantado no país no ano 2000 para monitoramento do vírus influenza. Em 

2009, com a pandemia pelo Vírus Influenza A (H1N1), foi implantada a vigilância da SRAG23. 

Após a transmissão comunitária da covid-19 ter sido declarada, foi realizada a adaptação do 

Sistema de Vigilância de Síndromes Respiratórias Agudas para contemplar a circulação 

simultânea do SARS-CoV-2, Influenza e outros vírus24. 

Os dados referentes aos casos de covid-19 utilizados neste estudo se baseiam em 

registros do SIVEP-Gripe, que tem critérios de sinais e sintomas fixos. Portanto, as análises não 

foram afetadas por eventuais alterações de critérios para classificação de casos confirmados. 

Utilizou-se data de primeiros sintomas para minimizar o impacto do represamento de dados.  

Os dados foram desagregados por grupo etário: 0-4 anos, 5-9 anos e 10-19 anos e as 

informações demográficas para cálculo dos coeficientes de incidência foram obtidas através de 

estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)25.  

O número de internações por SRAG foi desagregado segundo faixa etária e etiologia 

(covid-19, outros agentes etiológicos identificados, agentes etiológicos não identificados). As 

variáveis utilizadas na descrição das características das hospitalizações foram: número de 

internações, utilização de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uso de ventilação mecânica 

invasiva (VMI) em UTI e letalidade hospitalar.  A letalidade hospitalar foi calculada para cada 

faixa etária e etiologias de SRAG, através da divisão do número de óbitos hospitalares pelo 

número de internações correspondentes, no período considerado.  

Devido a constantes atualizações das notificações nos sistemas, a coleta dos dados foi 

realizada em uma única data: 05/05/2022, e foi censurada em dezembro 2021 para evitar 

flutuações dos dados, especialmente no período final do estudo. O fechamento da coleta de 

dados em dezembro de 2021 também possibilitou avaliar o possível impacto da vacinação no 

número de internações nos diferentes grupos etários, pois a partir de janeiro de 2022 a 

população de 5 a 11 anos de idade passou a ser incluída na campanha nacional de vacinação 

contra a covid-19, o que até então ocorria apenas para o grupo de 12 a 17 anos de idade15. A 

introdução da imunização entre jovens de 12 a 17 anos não se deu na mesma data em todos os 

municípios do estado do RJ, tendo sido iniciada entre o final do mês de agosto e o início de 
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setembro de 2021. Para fins de análise, considerou-se a SE 35/2021 (29 de agosto a 4 de 

setembro) como a de início da vacinação. 

 

Análise 

Foram descritas as distribuições absolutas e percentuais total e anual de casos de covid-

19 por faixa etária. As taxas de incidência foram calculadas dividindo-se o número de casos 

notificados de covid-19 para cada grupo etário pela população na mesma faixa etária, expressa 

por 100.000 crianças/adolescentes, por SE do período estudado. Foram calculados os 

respectivos intervalos de confiança (IC 95%) das taxas de incidência. 

Internações por SRAG, utilização de UTI, uso de VMI e ocorrência de óbito hospitalar 

foram descritas segundo a distribuição absoluta e percentual no biênio por faixa etária e 

etiologia. Para todos os indicadores hospitalares foram calculados os respectivos IC 95%.   

Para as análises descritivas foi utilizado o programa OpenEpi (versão 3,01) disponível 

gratuitamente no sítio https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm. 

A análise da tendência de internações foi realizada para o período entre as SE 33/2021 

e 52/2021, incluindo 20 observações temporais. A análise estatística das tendências e 

respectivas estimativas da variação percentual semanal (VPS) foi realizada pelo modelo de 

regressão joinpoint, que identifica pontos de inflexão ao longo do período capazes de descrever 

uma mudança significativa na tendência. O número e pontos onde se localizam os “joinpoints” 

são identificados mediante modelos log-lineares utilizados pelo programa. Os modelos foram 

avaliados com e sem o termo de autocorrelação, que foi mantido quando a VPS apresentou uma 

mudança maior do que 0,2% ao incluir-se o termo. O programa seleciona um modelo final a 

partir de testes estatísticos, considerando p-valor < 0,05. O programa estatístico utilizado foi o 

Joinpoint Regression Analysis, versão 4.9.1.026, também disponibilizado gratuitamente no sítio 

https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/. 

Para tal análise, idealmente o grupo de jovens seria aquele composto pelos indivíduos 

de 12 a 17 anos - grupo incluído na campanha de vacinação em 2021. No entanto, não foi 

possível obter tal desagregação dos dados. O grupo disponível para análise foi aquele composto 

por crianças de 10-19 anos incluindo, portanto, crianças não vacinadas (10 a 12 anos) bem como 

aquelas de 18 anos ou mais que já haviam sido imunizadas anteriormente. De acordo com a 

distribuição da população, estimou-se que 71,3% das crianças e adolescentes que compõem o 

grupo 10-19 anos era vacinável na SE 35/2021. 
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Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Impacto da covid-19 na morbimortalidade 

de crianças e adolescentes de 0 a 19 anos no estado do Rio de Janeiro, Brasil”, aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense, 

CAAE 60201922.4.0000.5243, parecer número 5.594.747 de 22 de agosto de 2022.  

 
 
 
 

 

RESULTADOS 

Foram notificados 117.736 casos de covid-19 em crianças e adolescentes de zero a 19 

anos residentes no estado do RJ entre março de 2020 e dezembro de 2021. Destes, 20,3% 

ocorreram em menores de cinco anos; 15,6% naqueles entre 5-9 anos; e 64,1% em jovens de 

10-19 anos (Tabela 1). A proporção de casos no grupo estudado em relação ao total de casos na 

população passou de 4,6% em março de 2020 para 22,3% em novembro de 2021 (dados não 

apresentados). 

 

Tabela 1. Número de casos notificados de covid-19 em menores de 20 anos e distribuição 

segundo faixa etária e ano de estudo, estado do Rio de Janeiro, 15/03/2020 a 31/12/2021. 

Fontes: Sistema eSUS-VE e Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe). 

 
A Figura 1 mostra as taxas de incidência por covid-19 ao longo do período estudado, 

segundo faixa etária e SE, com respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). Foram 

observadas flutuações na incidência da doença, com alguns picos ao longo do período. O mais 

acentuado foi observado na SE 33/2021 (15 a 21 de agosto), pouco após a introdução da variante 

Delta no Brasil e correspondendo a incidências de 54,3/100.000 menores de cinco anos, 

60,0/100.000 crianças de 5-9 anos e 117,1/100.000 jovens de 10-19 anos. A predominância da 

incidência no grupo de 10-19 anos foi observada até a SE 40/2021 (03 a 09 de outubro). A partir 

de então, evidencia-se uma inversão gradual deste padrão, com a incidência no grupo de 10-19 

anos se aproximando e tornando-se menor do que aquela nos demais grupos etários.  

 2020 2021 2020-2021 

Faixa 

etária 

Número 
% 

Número 
% 

Número 
% 

de casos de casos de casos 

0-4 anos 8.538 22,3 15.341 19,3 23.879 20,3 

5-9 anos 5.861 15,3 12.514 15,8 18.375 15,6 

10-19 anos 23.871 62,4 51.611 65,0 75.482 64,1 

Total 38.270 100 79.466 100 117.736 100 
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Figura 1. Taxas de incidência (por 100.000) de casos confirmados de covid-19 em menores de 

20 anos segundo grupo etário e semana epidemiológica, estado do Rio de Janeiro, 15/03/2020 

a 31/12/2021. 
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Fonte: Sistema eSUS-VE e Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe. 

Foram registradas 20.400 internações por SRAG na população de zero a 19 anos, das 

quais 17,0% por covid-19. Dentre o total de internações, houve necessidade de UTI em 34,9% 

dos casos e uso de VMI em 13,6% destes. A letalidade hospitalar foi de 2,5% (Tabela 2). Mais 

de 3/4 das internações por SRAG foram devidas a agentes etiológicos não especificados. 

Diferentemente das internações por SRAG de outras etiologias identificadas e de etiologia não 

especificada, nas quais predominaram as crianças menores de cinco anos (88,0% e 70,2%, 

respectivamente), naquelas devidas à covid-19 houve uma distribuição bimodal: 50,8% entre 

menores de cinco anos e 34,3% entre 10-19 anos, com diferenças significantes para as demais 

faixas etárias. A necessidade de UTI nos hospitalizados por SRAG devido à covid-19 foi de 

38,9%. A maior necessidade, com diferença total significante em relação às demais etiologias, 

de VMI em indivíduos internados em UTI foi entre aqueles com SRAG por covid-19 (18,6%) 

e, entre estes, no grupo de 10-19 anos (40,2%). A letalidade hospitalar entre os casos de SRAG 

por covid-19 (6,8%) foi cerca de cinco vezes maior do que entre os casos de SRAG por outras 

etiologias identificadas (1,4%) e quatro vezes maior do que entre as SRAG devido a agentes 

não especificados (1,7%), sendo as diferenças estatisticamente significativas. A maior 

letalidade hospitalar ocorreu na população adolescente acometida por covid-19 (10,4%).
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Tabela 2. Características das hospitalizações por Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) de diferentes etiologias em menores de 20 anos 

segundo faixa etária, estado do Rio de Janeiro, 15/03/2020 a 31/12/2021. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

SRAG 
Internações Utilização de UTIa 

Utilização de VMIb em 

UTI 
Letalidade Hospitalar  

N0   % IC 95% N0   % IC 95% N0   % IC 95% N0   % IC 95% 

             

COVID-19 3.476 17,0 16,5-17,6 1.352 38,9  37,3 - 40,5 251 18,6 16,6 - 20,7 237 6,8 6,0 - 7,7 

             

0-4 anos 1.767 50,8 49,2 -52,5 691 39,1 36,9 - 41,4 109 15,8 13,2 - 18,6 97 5,5 4,5 - 6,6 

             

5-9 anos 517 14,9 13,7 -16,1 182 35,2 31,2 - 39,4 29 15,9 11,1 - 21,8 16 3,1 1,8 - 4,9 

             

10-19 anos 1.192 34,3 32,7 -35,9 479 40,2 37,4 - 43,0 113 23,6 20,0 – 27,6 124 10,4 8,8 - 12,2 

             

 Agentes específicos 1.500 7,4 7,0 - 7,7 540 36 33,6 - 38,5 63 11,7 9,2 - 14,6 21 1,4 0,9 -2,1 

             

0-4 anos 1.320 88,0 86,3 - 89,6 472 35,8 33,2 - 38,4 59 12,5 9,7 -15,7 20 1,5 1,0 - 2,3 

             

5-9 anos 90 6,0 4,9 - 7,3 40 44,4 34,4 - 54,8 3 7,5 1,9 - 19,1 0 0 - 

             

10-19 anos 90 6,0 4,9 - 7,3 28 31,1 22,2 - 41,2 1 3,6 0,2 - 16,4 1 1,1 0,1 - 5,4 

             

 Agentes não específicos 15.424 75,6 75,0 -76,2 5.224 33,9 33,1 - 34,6 654 12,5 11,6 - 13,4 261 1,7 1,5 - 1,9 

             

0-4 anos 10.829 70,2 69,5 - 70,9 3.676 33,9 33,1 - 34,8 468 12,7 11,7 - 13,8 165 1,5 1,3 - 1,8 

             

5-9 anos 2.608 16,9 16,3 - 17,5 900 34,5 32,7 - 36,4 75 8,3 6,7 - 10,3 24 0,9 0,6 - 1,3 

             

10-19 anos 1.987 12,9 12,4 - 13,4 648 32,6 30,6 - 34,7 111 17,1 14,4 - 20,2 72 3,6 2,9 - 4,5 
a UTI: Unidade de Terapia Intensiva; b VMI: Ventilação Mecânica Invasiva; IC 95%: Intervalo de Confiança de 95%  

Fonte: Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe). 
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A tendência de hospitalizações durante as 20 semanas compreendidas entre a SE 

33/2021 (pico de covid-19 mais acentuado; duas semanas anteriores ao início da vacinação em 

jovens de 12 a 17 anos) e a SE 52/2021 (última semana do estudo) evidenciou uma redução 

semanal de 15,6% no grupo de 10-19 anos até a SE 50/2021, seguida de estabilidade nas duas 

últimas semanas de 2021. Nos grupos de 5-9 anos e de menores de cinco anos, ainda não 

imunizados, o declínio foi de 9,1% e 7,4%, respectivamente. A tendência de declínio foi 

significativamente mais acentuada nos jovens de 10-19 anos do que nos menores de cinco anos 

(Tabela 3).  

 

Tabela 3. Tendência no número de internações hospitalares por Síndrome Respiratória Aguda 

Grave (SRAG) devido à covid-19 em menores de 20 anos segundo faixa etária, estado do Rio 

de Janeiro, SE 33/2021 a SE 52/2021. 

 
Faixa etária 

 

Período Variação 

Percentual 

Semanal (VPS) 

Intervalo de 

Confiança 95% 

(IC95%) 

Tendência 

0 a 4 anos 

 

SE33-SE52 -7,4 -10,9; -3,7 Declínio 

5 a 9 anos 

 

SE33-SE52 -9,1 -13,7; -4,2 Declínio 

10 a 19 anos 

 

SE33-SE50 -15,6 -19,6; -11,3 Declínio 

10 a 19 anos 

 

SE50-SE52 113,4 -47,6; 769,4 Estabilidade 

Fonte: Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-GRIPE). 

 

 

DISCUSSÃO 

Foram notificados 117.736 casos de covid-19 em crianças e adolescentes de zero a 19 

anos residentes no estado do RJ no período estudado, sendo 35,9% destes em menores de 10 

anos. De maneira consistente, distribuições calculadas para Austrália e Itália, em 202027, 

mostraram 37,6% e 29,0% de casos nas crianças de zero a 9 anos, respectivamente. Estimativas 

do UNICEF28, utilizando dados de 100 países, entre 2020 e 2022, encontraram 39,3% dos casos 

de covid-19 neste mesmo grupo etário. Considerando apenas 28 países de renda média e baixa, 

esta proporção foi de 34,0%.  

Segundo estas mesmas estimativas28, crianças de zero a 19 anos representavam 20,5% 

do total de casos globais de covid-19 notificados no período, passando de 12,1% em 2020 a 

22,6% em janeiro de 2022.  No presente estudo, observou-se uma média de 8,8% de casos 

notificados neste grupo etário. A proporção de casos em relação ao total para todas as idades 

evidenciou um aumento de 385% no período do estudo, passando de 4,6% em março de 2020 

para 22,3% em novembro de 2021. O aumento relativo do número de casos entre crianças e 
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jovens após o início da vacinação em adultos tem sido descrito29. Embora a maior detecção de 

casos em crianças e adolescentes possa ter tido algum papel neste incremento, as altas 

proporções atingidas em novembro de 2021 neste grupo etário, ainda não totalmente imunizado, 

foram possivelmente decorrentes da boa cobertura vacinal da população adulta no RJ, 

deslocando o número de casos mais sintomáticos para o grupo suscetível. O surgimento da 

variante Delta teve, provavelmente, algum protagonismo na mudança deste cenário 

epidemiológico. O pico de incidência da doença foi observado na SE 33/2021, após a 

identificação da variante no Brasil e de um possível relaxamento das medidas de restrição à 

mobilidade. 

Durante grande parte do período estudado, as flutuações apresentadas nas taxas de 

incidência foram semelhantes entre os três grupos etários, com predominância do grupo mais 

velho. No entanto, houve uma inversão gradual deste padrão a partir da SE 40/2021, cinco 

semanas após a introdução da imunização nos jovens de 12-17 anos, sugerindo um impacto 

positivo da imunização, especialmente nos casos mais sintomáticos, notificados mais 

frequentemente. 

Entre as SE 1 e 48 de 2021, crianças e adolescentes de zero a 19 anos foram responsáveis 

por 132.039 hospitalizações por SRAG no Brasil, das quais 15,1% em decorrência de infecção 

por SARS-CoV-230. No presente estudo, do total de 20.400 hospitalizações por SRAG em 

menores de 20 anos, 17,0% ocorreram por covid-19, percentual semelhante ao do país. A 

distribuição etária bimodal não foi observada nas hospitalizações por SRAG de outras 

etiologias ou de etiologia desconhecida, mas foi consistente com o resultado de estudos 

realizados no Brasil31 e nos EUA32,33. 

Dentre as internações por SRAG devido à covid-19, 38,9% resultaram em admissões na 

UTI, cerca de duas vezes o encontrado por Siegel et al em hospitais dos EUA32, mas próximo 

aos 35,0% relatados por Kainth et al33, também em hospitais dos EUA, e aos 31,0% mostrados 

para o Brasil em 202031. A utilização de VMI foi comparável à apresentada no estudo de Sousa 

et al31 para o Brasil e aproximadamente duas vezes as relatadas nos trabalhos de  Kainth et al33 

e de Delahoy et al34; este último realizado com 164 pacientes entre junho e julho de 2021 em 

hospitais de 14 estados americanos. A letalidade hospitalar encontrada no presente estudo foi 

similar à média de 6,2% apresentada para o total do país12, no mesmo período, para o grupo 

etário entre zero e 11 anos. Em 2020, ainda no período inicial da pandemia, Sousa et al31 

relataram uma letalidade hospitalar de 15,2%. Delahoy et al34 descreveram uma letalidade de 

0,7% entre 3.116 pacientes internados no período de março de 2020 a junho de 2021. As 

diferenças encontradas podem ter resultado de diferentes períodos estudados e diferentes 
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definições de caso utilizadas, especialmente devido ao fato de que o presente estudo incluiu 

apenas pacientes internados por SRAG, o que pode ter selecionado um perfil de pacientes mais 

grave do que aqueles selecionados por Delahoy et al34. 

O declínio semanal de 15,6% nas internações do grupo de 10-19 anos, mais acentuado 

do que para os demais grupos etários corrobora a imunização como importante estratégia para 

o controle da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 em crianças e adolescentes, evitando o 

avanço para casos graves da doença e, consequentemente, diminuindo a ocorrência de mortes 

evitáveis e prematuras. De maneira similar, estudo realizado com diferentes grupos etários no 

Brasil mostrou redução significativa da mortalidade no grupo de 12-17 anos entre 2021 e 2022, 

enquanto nos menores de 12 anos o padrão de mortalidade permanecia alto no início de 2022, 

reforçando as evidências sobre a efetividade da vacina contra a covid-1935. 

O presente estudo está sujeito a algumas limitações, principalmente relacionadas à 

natureza dos dados utilizados. A primeira é relativa à qualidade destes dados, que podem 

apresentar inconsistências em relação às notificações. No entanto, os dados referentes aos casos 

de covid-19 utilizados neste estudo se baseiam em registros que têm critérios fixos de sinais e 

sintomas. Além disso, tentou-se minimizar essa limitação utilizando data de primeiros 

sintomas, obtendo todos os dados em um mesmo momento e truncando a análise em dezembro 

de 2021. Idealmente, o grupo de jovens vacinados a ser analisado seria aquele de 12 a 17 anos. 

Como tal desagregação etária não estava disponível na fonte de dados utilizada, o grupo de 10-

19 anos foi analisado estimando-se que 71,3% do grupo era imunizável, além de apresentar 

uma cobertura vacinal de 77,5%. O grupo de vacinados é heterogêneo e não foi possível 

discriminar quantos teriam recebido duas doses da vacina até o final de 2021 ou teriam 

ultrapassado os 14 dias após a segunda dose. No entanto, infere-se que, em uma situação ideal 

de vacinação, os resultados apresentariam diferenças ainda mais expressivas em favor do grupo 

de vacinados. Uma outra limitação é a provável subnotificação de casos. A verdadeira 

frequência de covid-19 em crianças permanece subestimada devido à falta de dados declarados 

e à alta frequência de formas assintomáticas. Por outro lado, o presente estudo incluiu todos os 

casos notificados de covid-19 na população de zero a 19 anos residente no estado do RJ e todas 

as hospitalizações por SRAG. A subnotificação de covid-19 hospitalar não deve ser expressiva, 

pois o teste para covid-19 é mandatório devido à necessidade de isolamento desses doentes no 

ambiente hospitalar. 

O número de hospitalizações por covid-19 e a gravidade do seu quadro em menores de 

19 anos não é negligenciável. A população pediátrica requer atenção especial, principalmente 

com o frequente surgimento de variantes com maior transmissibilidade como a Delta, em maio 
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de 2021, a Ômicron, no final de 2021 e, mais recentemente, a variante XBB.1.5. Os resultados 

apresentados sugerem que a vacinação foi responsável por uma queda tanto no número de casos 

notificados como no de internações por covid-19 nos jovens de 10-19 anos, destacando a 

necessidade de reforçar a recomendação de imunização para toda a população pediátrica. 

Atualmente, no estado do RJ, a cobertura vacinal das crianças de 5-11 anos não atinge 50,0% e 

aquela da população vacinável de 3 a 4 anos, é de apenas 13,7%19. 

 

CONCLUSÃO  

Os resultados do estudo sugerem que a vacinação foi responsável por uma queda tanto 

de casos notificados de covid-19 como de internações por SRAG devida à covid-19, destacando 

a necessidade de reforçar a recomendação de estender a campanha de vacinação para toda a 

população pediátrica. O contínuo monitoramento do impacto da covid-19 na morbimortalidade 

desse grupo é crucial para informar, promover e avaliar medidas preventivas e terapêuticas. A 

melhoria do registro de dados nos sistemas de Informações do Sistema Único de Saúde, o 

incentivo à vacinação e uma maior oferta de serviços de qualidade deverão contribuir para a 

prevenção e controle da atual pandemia e de futuras epidemias. 
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