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INTRODUÇÃO

O mundo tem experimentado nos últimos 
três anos um contexto de pandemia provocado 
pelo vírus SARS-CoV-2 (COVID-19), que surgiu na 
cidade de Wuhan, China, no final de dezembro 
de 2019. A COVID-19 é uma doença respiratória 
infectocontagiosa.

A COVID-19 apresentou uma letalidade maior 
em pacientes idosos e com presença de comor-
bidades que potencializaram o estado grave 
da doença. Entretanto, na faixa etária pediá-
trica, os estudos apresentaram consenso em 
afirmar que, na maioria das crianças, a doença 
tem se apresentado de forma assintomática ou 
com sintomas leves a moderados (MIRANDA 
MORAIS e, 2021).

Embora as crianças não apresentem maior 
risco para a forma grave da Covid-19, é impor-
tante analisar os números de casos que envol-
vem a faixa etária pediátrica.

O Brasil é considerado um país continen-
tal, ou seja, devido à sua extensão territorial 
é possível encontrar uma grande diversidade 
socioeconômica, cultural e demográfica. Nesse 
cenário, adotar medidas públicas sanitárias 
para sanar todas as diferenças é desafiador. 

Outro dado que será analisado são as de-
mais doenças respiratórias durante esse pe-
ríodo. As doenças respiratórias tornaram-se 
a principal causa de mortalidade infantil, aco-
metendo crianças menores de cinco anos. 
Os motivos estão associados à falta de conhe-
cimento durante os primeiros sintomas, às 
más condições básicas de saúde e à adoção de 
medidas inadequadas ao tratamento (PRATO 
et al, 2014).

No Estado de São Paulo as principais cau-
sas de mortalidade infantil estão associadas 
a doenças do aparelho respiratório, afecções 
originadas no período perinatal, malformações 
congênitas, doenças infecciosas e parasitárias. 
Estas patologias concentram 88% dos óbi-
tos em 2020 e 90% em 2019 (SEADE1). No Rio 
Grande do Sul, a taxa de mortalidade infantil 

1 https://www.seade.gov.br/em-2020-mortalidade-infantil-paulista-retoma-
tendencia-de-queda/

de menores de 5 anos é de 5,2% por infecções 
respiratórias em 2008 (PRATO et al, 2014). 

O presente estudo também analisou os in-
dicadores de COVID-19 e de doenças respi-
ratórias, com o objetivo de traçar um cenário 
epidemiológico em crianças de 0 a 14 anos que 
são beneficiárias de planos de saúde no Brasil.

METODOLOGIA

O estudo coletou dados de 2019 e 2021 do 
banco de dados da Agência Nacional de Saúde 
Suplementar a partir da Troca de Informações 
na Saúde Suplementar – TISS. Foram extraí-
dos dados por faixa-etária (0 a 14 anos), gê-
nero, Classificação Internacional de Doenças 
e Problemas Relacionados à Saúde (CID) pri-
mário, Região e Diária de UTI. Ao todo foram 
19.789 observações coletadas.

Os CIDs considerados estão descritos no 
quadro abaixo. Para análise do estudo, foram 
somadas as frequências das doenças respira-
tórias e, posteriormente, comparado com a CID 
de COVID.

QUADRO 1: DESCRIÇÃO DOS CIDS

CID RESPIRATÓRIOS

Infecções agudas das vias aéreas superiores ( J00 – J06)

Influenza [gripe] e pneumonia ( J09 – J18)

Outras infecções agudas das vias aéreas inferiores 
( J20 – J22)

Outras doenças das vias aéreas superiores ( J30 – J39)

Doenças crônicas das vias aéreas inferiores ( J40 – J47)

Doenças pulmonares devidas a agentes externos 
( J60 – J70)

Outras doenças respiratórias que afetam 
principalmente o interstício ( J80 – J84)

Afecções necróticas e supurativas das vias aéreas 
inferiores ( J85 – J86)

Outras doenças da pleura ( J90 – J94)

Outras doenças do aparelho respiratório ( J95 – J99)

CID COVID

Infecção por coronavírus de localização não 
especificada (B342)

https://www.seade.gov.br/em-2020-mortalidade-infantil-paulista-retoma-tendencia-de-queda/
https://www.seade.gov.br/em-2020-mortalidade-infantil-paulista-retoma-tendencia-de-queda/
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Foi realizada uma análise descritiva, por 
meio de frequência, dessa base de dados, com 
o objetivo de analisar a COVID-19 e doenças 
respiratórias em crianças que são beneficiárias 
de planos de saúde, aplicando-se um teste qui-
-quadrado. O teste qui-quadrado se aplica para 
variáveis categóricas para identificar se existem 
diferenças estatisticamente significativas entre 
elas. Quando o p-valor é menor que 0,05, con-
sidera-se que existe tal diferença.

RESULTADOS

O Quadro 2 apresenta a variação de dias de 
internação, região e CID por faixa-etária. A par-
tir do Quadro 3 até o Quadro 5, são analisados 
os dados a partir do teste qui-quadrado. 

No quadro 2, observa-se que, na maioria 
das regiões, houve queda de infecção res-
piratória em crianças no período de 2019 a 
2021. Entretanto, no período de 2020 a 2021, 

houve aumento, sendo a região Sul aquela com 
o maior índice.

Os CIDs respiratórios apresentaram queda 
entre 2019 e 2021, destaque para a faixa etá-
ria dos menores de 1 ano, que apresentaram 
queda de 57,7%. Essa diminuição ocorreu devi-
do ao período de isolamento que as crianças se 
submeteram na época da pandemia, não com-
parecendo nas creches/escolas e diminuindo 
o contato entre familiares. Porém, houve um 
grande aumento nos casos de COVID neste pe-
ríodo entre crianças de 1 a 9 anos. 

Entre 2020 e 2021, é possível observar o 
crescimento dos números de casos de infec-
ções respiratórias e de COVID, período em que 
o isolamento foi suspenso e as atividades re-
tomadas. Neste mesmo período, houve queda 
da taxa de internação em 2021 relativamen-
te a 2019 e aumento em 2021 relativamente 
a 2020. 

QUADRO 2: VARIAÇÃO DE DIAS DE INTERNAÇÃO, REGIÃO E CID POR FAIXA-ETÁRIA.

FAIXA-ETÁRIA

%2020-2021 %2019-2021

<1 1 A 4 5 A 9 10 A 14 <1 1 A 4 5 A 9 10 A 14

DIAS DE INTERNAÇÃO

0 DIAS 96,7 136,4 35,3 31,2 -31,5 -11,3 -19,4 29,8

1 A 6 DIAS 83,6 135,2 52,6 64,9 0,0 55,2 157,8 190,5

15 DIAS 150,0 200,0 - - 150,0 50,0 -100,0 200

30 DIAS - 1,0 3,0 2 - -100,0 - -

66 DIAS -100,0 - - - - - - -

MAIOR QUE 66 DIAS 66,7 140,0 10,0 40 -25,9 41,2 22,2 600

REGIÃO

NORTE 59,1 119,0 110,0 100 -12,5 -13,0 0,0 100

NORDESTE 98,7 70,0 10,2 -5 -45,8 -40,9 -33,6 9,1

SUDESTE 83,8 150,8 35,4 16,8 -21,2 7,5 -4,4 39

SUL 205,9 166,4 67,9 303,8 -28,4 -4,2 -0,8 144,2

CENTRO-OESTE 90,2 107,0 48,9 136,4 -56,4 -57,1 -55,4 -5,5

CID

B342 99,2 156,1 51,5 55,1 - 41900,0* 49000,0* -

CID RESPIRATÓRIOS 92,1 128,9 28,5 10,7 -57,7 -35,5 -46,8 -47,1

Fonte: Elaboração Própria
* os resultados das variações do CID B342 estão com taxa alta a baixa frequência em 2019 comparado com 2021. Os valores das frequências podem ser 
visualizados no próximo Quadro de número 3. 



4

Texto para Discussão nº 93 – 2023 | COVID-19 E DOENÇAS RESPIRATÓRIAS EM CRIANÇAS: 2019 E 2021

O Quadro 3 apresenta uma análise de tes-
te qui-quadrado no período de 2019 a 2021 
por faixa-etária. Observa-se que em 2019 e 
2020 o p-valor apresentou um resultado igual 
ou superior a 0,05. Isso significa que as va-
riáveis de CID, em 2019, e dias de internação, 

em 2020, não possuem relação com a variável 
de faixa-etária. Ou seja, a frequência dessas 
variáveis não está associada a idade dos be-
neficiários. Já as demais variáveis em que o 
p-valor foi menor que 0,05 estão associadas 
à idade. 

QUADRO 3: FREQUÊNCIA DAS VARIÁVEIS DE INTERNAÇÃO, REGIÃO, CID POR FAIXA-ETÁRIA 
COM ANÁLISE POR QUI-QUADRADO EM 2019, 2020, 2021

FAIXA-ETÁRIA

2019 2020 2021

<1 1 A 4 5 A 9 10 A 
14

P-
VALOR <1 1 A 4 5 A 9 10 A 

14
P-

VALOR <1 1 A 4 5 A 9 10 A 
14

P-
VALOR

DIAS DE INTERNAÇÃO 0,00 0,05 0,00

0 DIAS 1.647 4.425 1.442 466 574 1.661 859 461 1.129 3.926 1.162 605

1 A 6 DIAS 101 194 45 21 55 128 76 37 101 301 116 61

15 DIAS 2 2 4 1 2 1 0 0 5 3 0 3

30 DIAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

66 DIAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

MAIOR QUE 
66 DIAS 27 17 9 2 12 10 10 10 20 24 11 14

REGIÃO

NORTE 40 146 42 14 22 58 20 14 35 127 42 28

NORDESTE 286 806 244 88 78 280 147 101 155 476 162 96

SUDESTE 1.054 2.891 925 290 452 1239 653 345 831 3.108 884 403

SUL 218 381 132 43 51 137 78 26 156 365 131 105

CENTRO-
OESTE 179 415 157 55 41 86 47 22 78 178 70 52

CID

B342 0 3 1 0 253 492 324 274 504 1.260 491 425

CID 
RESPIRATÓRIOS 1.777 4.639 1.500 490 391 1.308 621 234 751 2.994 798 259

Fonte: Elaboração Própria

DISCUSSÃO

Estudos apontam que fatores de riscos para 
infecções respiratórias na infância são: as di-
ferenças regionais, a desigualdade em saúde 
entre as populações e os grupos socioeconô-
micos diferentes. As regiões Sul e Sudeste do 
país apresentam maior mortalidade em crian-
ças menores de 5 anos devido ao clima (baixas 
temperaturas), à poluição urbana e às aglome-
rações (PRATO, et al, 2014). Tais regiões foram 

as que apresentaram maiores variações em 
relação ao aumento de incidência de doenças 
respiratórias em crianças entre 2019 e 2021 
(ver Quadro 2). 

Outros importantes fatores de risco para 
doenças respiratórias em crianças são: riscos 
ambientais (como: as diferenças na tempera-
tura climática, umidade relativa do ar, poluen-
tes como fumaça, dióxido de nitrogênio (NO2) 
e Ozônio (O3)); e os agentes poluidores do-
mésticos (como o tabagismo, poeira, ursos de 
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pelúcia etc.). A aglomeração também tem forte 
influência no fator de risco no adoecimento in-
fantil pelas doenças respiratórias (por exemplo, 
as crianças nas escolas), sendo necessária uma 
política de prevenção para a proliferação de ví-
rus (PRATO, et al, 2014). 

Outros fatores de risco envolvidos são: o bai-
xo peso ao nascer, a desnutrição, a falta ou cur-
ta duração do aleitamento materno, a ausência 
de imunização, a contaminação do ar domés-
tico e a baixa renda familiar, a qual está asso-
ciada a aglomeração de pessoas no domicílio. 
A renda familiar elevada também pode ser um 
fator de risco, justificada pelo uso de objetos e 
utensílios de conforto, como tapetes, cortinas, 
ursos de pelúcia, que concentram alta quan-
tidade de poeira e ácaros, contribuindo para 
a poluição doméstica e, consequentemente, 
para o aparecimento das doenças respiratórias 
(PRATO, et al, 2014). 

Em relação à infecção por COVID-19 em crian-
ças e adolescentes, estudos apontam que os 
mesmos eram menos acometidos pelos casos 
graves da doença, sem necessidade de hospi-
talização e com taxas reduzidas de mortalida-
de, quando comparada às demais faixas etárias 
(MIRANDA e MORAIS, 2021). Um estudo realiza-
do na China apontou que 5,9% evoluíram para 
condições clínicas consideradas graves e críti-
cas entre 2.143 pacientes menores de 18 anos 
com COVID-19 (MIRANDA e MORAIS, 2021). De 
acordo com o quadro 3, observa-se a incidência 
maior de COVID-19 em crianças de 1 a 4 anos 
de idade, seguidas daquelas de 5 a 9 anos. 

Para combater a COVID-19, houve a neces-
sidade do isolamento social dos indivíduos em 
suas casas, fato que trouxe ausência da vida 
escolar para as crianças e adolescentes, geran-
do impacto na saúde mental dessa faixa-etária 
devido às incertezas decorrentes da pande-
mia, bem como a interferência no seu desen-
volvimento global e de socialização. As famílias 
foram afastadas dos serviços de saúde, o que 
levou à descontinuidade de vacinação de rotina 
e ao risco de ressurgimento de doenças imu-
nopreveníveis (MIRANDA e MORAIS, 2021). 

Com a pandemia do coronavírus, houve 
uma queda abrupta da taxa de imunização em 

crianças no Brasil. De acordo com o informe do 
Instituto Butantan, em 2019 a imunização con-
tra sarampo, caxumba e rubéola era de 93,1%. 
Já em 2021, os números caíram para 71,5%. 
A recomendação da Organização Mundial da 
Saúde (OMS) é uma abrangência mínima de 
95%. Doenças que foram erradicadas no país, 
como Poliomielite, rubéola e difteria, podem 
voltar devido à baixa imunização2.

Outras doenças virais que tiveram um au-
mento significativo após o fim do isolamento em 
crianças e adolescentes foram as gripes, princi-
palmente a Influenza A e Síndrome Respiratória 
Grave. Foram identificados aumentos de casos 
não apenas no Brasil, mas também nos EUA. 
Um dos principais motivos, segundo especialis-
tas, é a baixa taxa de imunização contra a gripe 
em crianças e adolescentes. De acordo com um 
levantamento realizado pela DASA (laboratório 
de diagnóstico), resultados com índices de po-
sitividade para influenza A aumentaram 400% 
na primeira quinzena de setembro de 2022 nas 
praças de São Paulo, Rio de Janeiro e Brasília 
(TANNE, 2022). 

Com o aumento da circulação desses vírus 
em conjunto com o COVID-19, houve uma epi-
demia no final de 2022 dos três vírus chamado 
de tripledemia – a coexistência de três epide-
mias virais respiratórias (Sars-Cov-2, VRS (ví-
rus sincicial respiratório) e influenza). Os casos 
mais frequentes foram de bronquiolites causa-
dos pelo vírus VRS, que em crianças menores 
de 1 ano podem ter um efeito gravíssimo. Em 
decorrência dessa epidemia houve um aumen-
to das internações hospitalares em crianças 
por esses vírus em meados de setembro de 
2022. Algumas taxas de internação são do hos-
pital Rede Dor -10% de aumento na taxa de in-
ternação- e no Hospital Sírio Libanês - estavam 
com uma ocupação de 60% dos leitos pediátri-
cos para síndromes respiratórias e 15% para 
COVID-193.

2 https://butantan.gov.br/noticias/doencas-erradicadas-podem-voltar-
conheca-quatro-consequencias-graves-da-baixa-imunizacao-infantil-
3 https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2022/11/19/
internacao-de-criancas-doencas-respiratorios-sp.htm

https://butantan.gov.br/noticias/doencas-erradicadas-podem-voltar-conheca-quatro-consequencias-graves-da-baixa-imunizacao-infantil-
https://butantan.gov.br/noticias/doencas-erradicadas-podem-voltar-conheca-quatro-consequencias-graves-da-baixa-imunizacao-infantil-
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2022/11/19/internacao-de-criancas-doencas-respiratorios-sp.htm
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2022/11/19/internacao-de-criancas-doencas-respiratorios-sp.htm
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CONCLUSÃO 

O presente texto apresenta dados rela-
cionados a crianças de faixa-etária de 0 a 
14 anos que foram expostas a doenças res-
piratórias e COVID-19 entre 2019 e 2021. 
Observou-se que existe relação entre as va-
riáveis (região, tipo de CID e dias de interna-
ções) e as faixas-etárias das crianças para o 
período de 2021, o que significa que a idade 
tem influência nos índices de internação, in-
cidência de doenças em regiões e quais os ti-
pos de doenças contraídas. Outro fato é que 
a região onde estão localizadas as crianças 
e adolescentes influencia na incidência de 
doenças respiratórias, assim como a quali-
dade do meio ambiente. 

Entre 2020 e 2021 observa-se o crescimen-
to dos números de casos de infecções respira-
tórias e de COVID. Nesses anos o isolamento 
foi suspenso e as atividades retomadas. Neste 
mesmo período observa-se que houve um au-
mento significativo entre as taxas de internação 
por idade. Entre 2019 e 2021 houve redução em 
algumas faixas-etárias.

Os estudos apontam que algumas estraté-
gias podem diminuir a incidência de doenças 
respiratórias em crianças, sendo: realizar com 
qualidade o atendimento no pré-natal, a as-
sistência obstétrica às mães, fazer a cobertu-
ra vacinal, estimular o aleitamento materno e 
implementar políticas públicas para a redução 
dos índices de morbidade e mortalidade infan-
til. Preconiza-se a intensificação da assistência 
hospitalar, o fortalecimento dos programas de 
promoção de saúde e o controle das enfermi-
dades (PRATO, et al, 2014).
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