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população pediátrica brasileira: indício de subnotificação da COVID-19

Resumo

Renata Machado Pinto1, Isadora Espíndola Leite Borges2, Jonas Borges Santos Amorim2

Change in the epidemiological profile of severe acute respiratory syndrome in the Brazilian pediatric population: 
indication of COVID-19 subnotification

1 Universidade Federal de Goiás, Faculdade de Medicina, Departamento de Pediatria - Goiânia - GO - Brasil.
2 Universidade Federal de Goiás, Faculdade de Medicina - Goiânia - GO - Brasil.

Endereço para correspondência:
Renata Machado Pinto.
Universidade Federal de Goiás. Rua 235, s/n - Setor Leste Universitário, Goiânia - GO, Brasil. CEP: 74605-050. E-mail: drarenatamachado@gmail.com

Introdução: O impacto da COVID-19 na população pediátrica brasileira pode estar subestimado pela subnotificação. 
O presente estudo objetiva comparar a incidência de hospitalizações e óbitos por síndrome respiratória aguda grave 
(SRAG) e etiologias na faixa pediátrica até a semana 25, em 2019 e 2020. Métodos: Estudo epidemiológico realizado 
por consulta ao InfoGripe. Foram consultados dados referentes às semanas epidemiológicas 1 a 25, dos anos de 2019 
e 2020. Os dados foram analisados por meio do programa SPSS 26.0. Resultados: Comparando os anos de 2019 e 
2020, observa-se redução da taxa de incidência (por 100.000) de hospitalizações por SRAG na faixa etária de 0-4 
anos de 4,023 para 2,980 (p = 0,05), e aumento nas outras faixas etárias, nos escolares a incidência passou de 0,353 
para 0,618 (p = 0,009) e entre os adolescentes de 0,115 para 0,393 (p = 0,002). Houve aumento dos óbitos de 0,013 
para 0,017 (p = 0,05) entre 5-9 anos, e de 0,009 para 0,029 (p = 0,001) entre 10 e 19 anos. Em relação à SRAG por 
“etiologia desconhecida”, a incidência de hospitalizações aumentou 0,294 para 1,454 (p = 0,007) e os óbitos de 0,03 
para 0,28 (p = 0,004). Conclusão: A incidência de hospitalizações e óbitos por SRAG em 2020 nas faixas etárias entre 
5-9 e 10-19 anos foi superior à de 2019. O aumento de 3,4 vezes no número de casos e de 9,3 vezes nos óbitos por 
SARG sem etiologia definida em 2020 pode sugerir importante subnotificação da COVID-19 no Brasil. Faz-se necessário 
que novos estudos avaliem a extensão e impacto do SARS-CoV-2 na população pediátrica.

Abstract
Introduction: The impact of COVID-19 on the Brazilian pediatric population may be underestimated by underreporting. 
This study compares the incidence of hospitalizations and deaths due to severe acute respiratory syndrome (SARS) and 
etiologies in children between 2019 and 2020. Methods: Epidemiological study carried out by consulting InfoGripe. 
Data referring to epidemiological weeks 1 to 25 of the years 2019 and 2020 were consulted, analyzed using the SPSS 
26.0 program. Results: Comparing the years 2019 and 2020, we observed reduction in the incidence rate (per 100,000) 
of hospitalizations for SARS in the 0-4 year age group from 4.023 to 2.980 (p = 0.05), and an increase in the other age 
groups, in schoolchildren, 0.353 to 0.618 (p = 0.009) and among adolescents, 0.115 to 0.393 (p = 0.002). There was an 
increase in deaths from 0.013 to 0.017 (p = 0.05) between 5-9 years, and from 0.009 to 0.029 (p = 0.001) between 10-19 
years. In relation to “unknown etiology”, the incidence of hospitalizations increased from 0.294 to 1.454 (p = 0.007) and 
deaths from 0.03 to 0.28 (p = 0.004). Conclusion: The incidence of hospitalizations and deaths due to SARS in 2020 in 
children aged 5-9 and 10-19 years was higher than in 2019. The 3.4-fold increase in the number of cases, and 9.3-fold 
increase in deaths from SARS without a defined etiology in 2020 may suggests an important underreporting by COVID 
-19 in Brazil. Further studies are needed to assess the extent and impact of SARS-CoV-2 in children.
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INTRODUÇÃO

O novo coronavírus (SARS-CoV-2) é um vírus RNA da 
linhagem B, subgênero Sarbecovírus, subfamília Coronaviridae, 
causador da doença denominada COVID-19, transmitida de 
pessoa a pessoa por gotículas, contato direto com secreções 
infectadas, aerossóis gerados por procedimentos terapêuticos 
ou fômites1. O surto inicial foi reportado na cidade de Wuhan, 
província de Hubei, China, em 31 de dezembro de 2019, e em 
11 de março de 2020 já estava declarada pandemia mundial 
pela Organização Mundial da Saúde2,3.

A infecção pelo SARS-CoV-2 gera quadros mais 
exuberantes em adultos e idosos, ao passo que a população 
pediátrica apresenta curso clínico brando ou até assintomático, 
com melhor prognóstico e raros relatos de morte. Na maior 
série de casos pediátricos, cerca de 90% das 2.143 crianças 
avaliadas com testes positivos apresentaram infecção sem 
sintomas ou sintomas leves a moderados4.

As razões para a menor agressividade do vírus na 
população infantil ainda estão sendo elucidadas. Sabe-se que a 
infecção ativa a imunidade celular e humoral, inata e adaptativa, 
podendo desencadear resposta inflamatória exacerbada do 
hospedeiro, com quadros de síndrome respiratória aguda grave 
(SRAG), sepse e síndrome da disfunção de múltiplos órgãos. 
Fatores como imaturidade do sistema imune adaptativo das 
crianças, vacinação BCG e infecções prévias pelo vírus sincicial 
respiratório, parecem estar relacionados a menor invasão viral 
e resposta inflamatória menos exuberante5,6. Por outro lado, 
com a evolução da pandemia e aumento expressivo do número 
de infectados no Brasil e no mundo, casos agudos e graves têm 
sido reportados em crianças e adolescentes, possivelmente 
associados à COVID-19. Os casos têm sido descritos como SRAG 
e Síndrome Inflamatória Multissistêmica, potencialmente 
fatais7. Tradicionalmente, as principais etiologias que resultam 
em SRAG são os vírus (influenza A, dengue, vírus sincicial 
respiratório, adenovírus, hantavírus e coronavírus) e bactérias 
(Pneumococo, Legionella sp., Leptospirosa, etc.)8. No entanto, 
com a emergência da pandemia pelo SARS-CoV-2, um novo 
subtipo de vírus tornou-se uma etiologia importante de SRAG, 
provocando desde quadros completamente assintomáticos até 
manifestações exuberantes em idosos, adultos e até mesmo 
adolescentes e crianças infectadas4,7.

No dia 27 de junho de 2020, 4 meses após a confirmação 
do primeiro caso de COVID-19 em território nacional, o Brasil 
possuía 1.313.667 casos confirmados e 57.070 óbitos, sendo 
o segundo país com maior número de óbitos confirmados 
pela doença. No entanto, apesar do expressivo e já conhecido 
impacto sanitário, econômico, político e social ocasionado pelo 
SARS-CoV-2, as repercussões podem ser ainda mais severas 
em virtude do grande volume de subnotificação e do pequeno 
número de testes realizados9.

Estima-se que o número de casos confirmados e 
notificados de COVID-19 corresponda apenas a 32% (IC 
95%, 25-38%) do total de casos sintomáticos no Brasil10. 
Até o dia 29 de maio de 2020, eram realizados apenas 2,28 
testes a cada mil habitantes, quantidade substancialmente 

inferior à média encontrada em países como EUA (48,96/mil 
habitantes), Portugal (81,7/mil habitantes) e Espanha (54,23/
mil habitantes)11. Outro estudo recente aponta que o número 
real de casos é cerca de 11 vezes maior do que o reportado. 
Trata-se de um panorama que requer cautela, visto que a 
ausência de dados fidedignos pode suscitar interpretações 
errôneas e medidas equivocadas de planejamento e ação para 
o controle da doença12.

Frente ao expressivo contingente de subnotificações 
e à emergência de casos graves, potencialmente fatais 
entre crianças e adolescentes, torna-se fundamental buscar 
ferramentas que auxiliem no real entendimento da situação 
epidemiológica vigente e do impacto da doença nessas faixas 
etárias. Nesse sentido, a análise comparativa da incidência de 
casos e óbitos por SRAG nos anos de 2019 e 2020 é relevante, 
visto que uma possível elevação de casos confirmados sem 
diagnóstico etiológico definido pode representar casos de 
COVID-19 subnotificados na população pediátrica. Este 
trabalho objetiva comparar a incidência de SRAG na faixa 
etária pediátrica nas semanas epidemiológicas de 1 a 25, em 
2019 e 2020, com a finalidade de encontrar uma elevação 
não esperada no número de casos sem diagnóstico etiológico 
definido que, na realidade, podem representar casos de SARS-
CoV-2 não diagnosticados.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, cujos 
dados foram obtidos por meio de consulta à base de dados 
do InfoGripe, que monitora os casos reportados de síndrome 
respiratória aguda grave (SRAG) no SINAN (sistema de informações 
de agravos de notificação), disponibilizada no endereço eletrônico: 
http://info.gripe.fiocruz.br/ (acesso em 27/06/2020).

A população do estudo é constituída por todos os casos 
de hospitalizações e óbitos por SRAG, definidos como “SRAG” 
e “óbitos por SRAG”, respectivamente, em três faixas etárias: 
0 a 4 anos, 5 a 9 anos e 10 a 19 anos, reportados entre as 
semanas epidemiológicas 1 a 25, dos anos de 2019 e 2020. Os 
dados sobre a incidência de hospitalizações e óbitos por SRAG 
segundo etiologia representam a população total de casos 
sem especificação de faixas etárias e estão categorizados em 
“etiologia desconhecida”, “não SARS-CoV-2”, “SARS-CoV-2”, 
reportados no mesmo período. Todas as incidências são 
apresentadas conforme disponibilizadas pela plataforma 
InfoGripe, sendo o denominador constituído por 100.000 
habitantes sem distinção quanto à faixa etária, representando, 
portanto, toda a população brasileira.

As análises estatísticas foram realizadas com o auxílio 
do SPSS (Statistical Package for Social Science) versão 26.0. A 
parametricidade dos dados foi verificada por meio do teste 
de Shapiro-Wilk. A distribuição das incidências foi avaliada 
por meio de gráficos de dispersão e Boxplot. A comparação 
das médias de 2019 e 2020 das incidências das 25 semanas 
por 100.000 habitantes foi realizada aplicando-se o teste de 
Mann-Whitney. Em todas as análises foi adotado um nível de 
significância de 5% (p ≤ 0,05).

http://info.gripe.fiocruz.br/
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RESULTADOS

Até a semana epidemiológica 25, do ano de 2020, a 
incidência média (por 100.000) de SRAG na população de 0 
a 19 anos foi de 3,991 (DP±2,765) (Tabela 1). Considerando 
a faixa etária com maior representatividade de casos SRAG, 
encontramos incidência de 2,980 (DP±2,219) na faixa etária 0-4 
anos. Em contrapartida, a menor incidência de SRAG ocorreu 
entre 10-19 anos, com valor de 0,393 (DP±0,276), e entre 5-9 
anos a incidência foi de 0,618 (DP±0,389). Ao compararmos a 
incidência de SRAG até a referida semana no biênio 2019-2020, 
verificamos redução na incidência de SRAG entre 0-4 anos 
(p valor = 0,05) e elevação estatisticamente significativa da 
incidência da doença entre as faixas etárias de 5-9 (p = 0,009) 
e 10-19 anos (p = 0,002). Assim, a incidência de SRAG em 2020 
entre 10-19 anos foi cerca de 3,5 vezes mais alta do que no 
ano de 2019, enquanto entre 5-9 anos foi aproximadamente 
1,75 vezes maior.

Na análise da incidência de óbitos por SRAG, essa 
associação se manteve (Tabela 1). Observamos acréscimo, 
com significância estatística, na incidência de óbitos por SRAG 
nas faixas etárias de 5-9 de 0,013 para 0,017 (p = 0,05) e entre 
10-19 anos de 0,009 para 0,029 (p = 0,001). Desse modo, o 
registro de óbitos em 2020 foi 1,3 vezes maior na faixa etária de 
5-9 anos e 3,2 vezes maior entre os adolescentes (10-19 anos).

Anal isando a distr ibuição da incidência de 
hospitalizações por SRAG no biênio 2019-2020, observamos 
em 2020 um incremento na incidência total de hospitalizações 
a partir da 10ª semana epidemiológica. Esse acréscimo da 
incidência ocorreu em todas as faixas etárias analisadas, mas 
foi substancialmente expressivo na faixa etária de 0-4 anos, 
atingindo um pico de incidência na 12ª semana, com valor 
de aproximadamente 10 para 100.000. Nas faixas etárias de 
5-9 e 10-19 anos, a incidência também foi superior àquela 
encontrada em 2019, mas o pico na 12º semana foi menos 
expressivo, com cerca de 1,72 e 0,74 para cada 100.000, 
respectivamente (Gráfico 1A).

Em relação à dispersão da incidência de óbitos por SRAG 
no mesmo período, observamos que a partir da 9ª semana, 
na maioria das semanas, a incidência em 2020 foi superior à 
incidência em 2019. O pico de incidência em 2020, 0,397 óbitos 
em 100.000, ocorreu na 13ª semana epidemiológica e foi maior 
que o valor encontrado no ano anterior. A faixa etária de 0-4 
anos apresentou maior incidência de óbitos na 13ª semana, 
com cerca de 0,29. Por fim, a maior incidência de óbitos entre 
5-9 ocorreu na 14ª semana, cerca de 0,027, e entre 10-19 anos 
o pico de incidência de óbitos por SRAG foi verificado na 17ª 
semana com valor aproximado de 0,086 (Gráfico 1B).

Quanto à incidência de hospitalizações por SRAG de 
acordo com a etiologia (Tabela 2) em 2020 até a semana 
epidemiológica 25 foi a seguinte: etiologia definida como 
“SARS-CoV-2” foi de 1,712 (DP±1,849), enquanto por etiologia 
definida como “não SARS-CoV-2” foi de 0,054 (DP±0,063), e por 

Incidência/100.000 (Média ± Desvio padrão) p*

 2019 2020

SRAG

0-4 anos 4,023 ± 2,067 2,980 ± 2,219 0,05

5-9 anos 0,353 ± 0,217 0,618 ± 0,389 0,009

10-19 anos 0,115 ± 0,062 0,393 ± 0,276 0,002

Total 4,491 ± 2,303 3,991 ± 2,765 0,24

Óbito

0-4 anos 0,115 ± 0,064 0,109 ± 0,086 0,63

5-9 anos 0,013 ± 0,010 0,017 ± 0,012 0,05

10-19 anos 0,009 ± 0,005 0,029 ± 0,024 0,001

Total 0,136 ± 0,073 0,155 ± 0,114 0,76

Tabela 1. Incidência de hospitalizações e óbitos por SRAG nas semanas 
epidemiológicas de 1 a 25, nos anos de 2019 e 2020, por faixa etária.

*Teste de Mann-Whitney.

Gráfico 1. Incidências de hospitalizações e óbitos por SRAG durante as semanas 
epidemiológicas 1 a 25 por faixa etária nos períodos de 2019 e 2020.
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“etiologia desconhecida” foi de 1,454 (DP±1,214) por 100.000 
habitantes. Comparando o biênio 2019-2020, observamos 
incremento estatisticamente significativo (p=0,007) na 
incidência de casos por “etiologia desconhecida” no ano de 
2020, em 4,9 vezes. Em relação à etiologia “não SARS-CoV-2”, 
a incidência no ano de 2020 foi 3,4 vezes menor (p<0,001) que 
a do ano de 2019. A comparação de óbitos por etiologia nos 
dois períodos seguiu padrão semelhante. Em 2020, a incidência 
de óbitos por “etiologia desconhecida” foi 9,3 vezes maior 
(p=0,004) que a do mesmo período no ano anterior. Por outro 
lado, a incidência de óbitos por etiologia “não SARS-CoV-2” 
apresentou redução de 3,4 vezes em 2020 em relação a 2019.

Observa-se no Gráfico 2 que, em relação à dispersão 
das hospitalizações (Gráfico 2A) e óbitos (Gráfico 2B) por 
SRAG segundo a etiologia, as semanas 1 a 25 do ano de 2019 
e as 9 primeiras semanas de 2020, apresentaram distribuição 
epidêmica, sem pontos outliner. A partir da semana 9 do 
ano de 2020, as incidências por “etiologia desconhecida” 
apresentaram incremento substancial, sendo superiores 
às incidências de todas as semanas correspondentes 
no ano de 2019.

Em relação à etiologia definida “não SARS-CoV-2”, 
os principais vírus foram influenza A e VSR (vírus sincicial 
respiratório). A incidência de hospitalizações por SRAG por 
influenza A no ano de 2019 foi de 0,065 (DP±0,063) para 
100.000 e em 2020 foi de 0,021 (DP±0,029), com redução de 
68% (p=0,02) em relação ao mesmo período no ano anterior. 
De forma semelhante, a incidência de hospitalizações por 
SRAG por VSR também sofreu redução de 0,099 (DP±0,062) 
em 2019 para 0,017 (DP±0,020) em 2020, expressando redução 
de 83% (p<0,001). Quanto aos óbitos, a incidência por SRAG 
por influenza A em 2019 foi de 0,011 (DP±0,011) e em 2020 
foi de 0,002 (DP±0,004), redução de 82% (p valor=0,001). A 
incidência de óbitos por SRAG pelo VSR foi 0,004 (DP±0,003) 
em 2019 e 0,001 (DP±0,001), redução de 75% (p valor<0,001).

DISCUSSÃO

Ao comparar as primeiras 25 semanas epidemiológicas de 
2019 e 2020, o presente estudo verificou aumento da incidência 
de hospitalizações e óbitos por SRAG nas faixas etárias de 5-9 e 
10-19 anos; com relação à etiologia observada em todas as faixas 
etárias, observamos redução nas internações e óbitos por SRAG de 
etiologia definida como “não SARS-CoV-2” e aumento expressivo 
de casos com “etiologia desconhecida”. 

As importantes mudanças no perfil epidemiológico da 
SRAG refletem a presença do novo agente etiológico causador 
da COVID-19 e também as modificações comportamentais 
trazidas pela implementação da quarentena. O distanciamento 
social mesmo que feito de forma parcial reduz a circulação 
de todos os vírus e bactérias, o que justifica a redução de 
casos e óbitos de etiologia definida como “não SARS-CoV-2”, 
e isso se reflete sobretudo na faixa etária de 0 a 4 anos, 
população mais suscetível à SRAG por agentes etiológicos 
como VSR e influenza.

 Incidência (100.000)
p*

 2019 2020

SRAG

Etiologia desconhecida 0,294 ± 0,143 1,454 ± 1,214 0,007

Não SARS-CoV-2 0,183 ± 0,123 0,054 ± 0,063 < 0,001

SARS-CoV-2 Na 1,712 ± 1,849 Na

Óbito

Etiologia desconhecida 0,030 ± 0,016 0,280 ± 0,270 0,004

Não SARS-CoV-2 0,017 ± 0,013 0,005 ± 0,006 < 0,001

SARS-CoV-2 Na 0,594 ± 0,703 Na
*Teste de Mann-Whitney; NA = Não se aplica.

Tabela 2. Incidência de hospitalizações e óbitos por SRAG, segundo 
etiologia “SARS-CoV-2”, “não SARS-CoV-2” e “etiologia desconhecida”, 
sem distinção quanto à faixa etária nas semanas epidemiológicas 1 a 
25, nos anos de 2019 e 2020.

Gráfico 2. Incidência de hospitalizações e óbitos por SRAG segundo 
etiologia “SARS-CoV-2”, “não SARS-CoV-2” e “etiologia desconhecida”, 
sem distinção quanto à faixa etária, durante as semanas epidemio-
lógicas 1 a 25, nos períodos de 2019 e 2020.
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O expressivo aumento de hospitalizações e óbitos por 
SRAG de “etiologia desconhecida” em meio a pandemia de 
COVID-19, faz supor que o incremento não esperado de casos 
sem diagnóstico etiológico, na verdade, pode representar casos de 
SARS-CoV-2 não diagnosticados, seja por baixa de disponibilidade 
de testes ou pela baixa sensibilidade dos mesmos. Corrobora 
com essa hipótese o fato de, nos primeiros dias após a infecção, 
os testes sorológicos apresentarem sensibilidade entre 18,4% e 
46,7%. Nos testes de detecção do RNA viral, por meio do RT-PCR, a 
sensibilidade identificada foi de 44,2%13,14. Assim, é factível afirmar 
que existe um enorme contingente de resultados falso-negativos, 
principalmente em fases mais precoces da infecção.

Nesse sentido, devido à baixa efetividade em confirmar 
casos de infectados por COVID-19 no Brasil, presume-se que 
exista uma grande diferença entre o número de casos suspeitos 
e notificados12. Por meio dos resultados encontrados, nota-
se que isso também se aplica à população pediátrica, visto 
que, conforme verificado pelo presente estudo, a incidência 
de hospitalizações por etiologia desconhecida no ano de 
2020 foi superior ao ano de 2019 em 4,9 vezes. Dentre as 
inúmeras justificativas para essa desproporção e a provável 
subnotificação de hospitalizações por SRAG por SARS-CoV-2 
destacam-se: dificuldades operacionais para realização de 
testes; baixa disponibilidade de novos exames; capacidade 
restrita de análise dos resultados; baixa sensibilidade dos 
testes diagnósticos; dificuldade logística na distribuição de 
testes em um país de dimensões continentais como o Brasil12,15.

A metodologia do presente estudo fundamentou-se na 
análise de base de dados secundários e, em virtude da fonte de 
informações disponibilizada, algumas limitações se impõem.

Primeiramente, no ano de 2019, uma minoria das 
hospitalizações ou mortes por SRAG, a etiologia foi notificada, 
ao passo que em 2020, em mais da metade dos casos a 
notificação ocorreu. Certamente as hospitalizações e óbitos 
por SRAG em 2019 foram predominantemente de etiologia 
desconhecida por não haver motivação tamanha em elucidá-la 
quando comparado ao cenário pandêmico de 2020. Os dois 
anos não são, portanto, comparáveis quanto à etiologia. Com 
isso, não é possível afirmar categoricamente que a etiologia 
desconhecida em 2020 significa um grande número de 
subnotificações de SARS-CoV-2. Porém, é factível inferir que 
neste contingente de casos, pode haver casos de COVID-19 
não notificado, representando um indício de subnotificação.

Por outro lado, as etiologias das hospitalizações e óbitos 
por SRAG representam a população total, sem distinção quanto 
à faixa etária, portanto não é possível afirmar com precisão que 
os dados disponibilizados se aplicam à população pediátrica. A 
estratificação desses dados, por idade, seria essencial para uma 
compreensão mais assertiva da situação epidemiológica. Ainda 
assim, foi verificada redução estatisticamente significativa na 
incidência de hospitalizações e óbitos por influenza A e VSR, 
importantes agentes etiológicos responsáveis por SRAG entre 
0-4 anos8. Portanto, é possível que a redução de hospitalizações 
e óbitos por esses agentes também se estenda à população 
pediátrica e uma explicação plausível para esse decréscimo é 

o distanciamento social adotado durante a pandemia, o que 
diminui significativamente o contato com secreções e gotículas 
contaminadas por esses vírus.

Outro aspecto relevante que compromete o pleno 
entendimento da situação epidemiológica vigente é o 
viés de diagnóstico ou detecção pela emergência do novo 
coronavírus no Brasil. Em virtude da atenção mundial à 
COVID-19, do início de protocolos hospitalares e da detecção 
dos primeiros casos no país, há maior probabilidade de que 
o diagnóstico e notificação de SRAG tenham sido realizados. 
Assim, o pico de casos próximo à semana 12 pode ser reflexo, 
novamente, de um viés de motivação diagnóstica, que teria 
valor no incremento do número de diagnósticos de SRAG em 
detrimento de outros como pneumonia, síndrome gripal, 
insuficiência respiratória, sepse, possivelmente mais realizados 
em anos anteriores.

Por fim, o aumento de hospitalizações e óbitos por 
SRAG em escolares e adolescentes, somado ao aumento 
de casos de “etiologia desconhecida” pode indicar que a 
subnotificação de casos e óbitos por COVID-19 no Brasil 
também seja expressiva entre pacientes pediátricos e interfere 
na compreensão do momento epidemiológico vivenciado pelo 
país, assim como da sua real gravidade. 

Ainda que limitados, os dados disponíveis retratam 
aumento das incidências de hospitalizações e óbitos por SRAG 
no ano de 2019 para 2020 em maiores de 4 anos. Dessa forma, 
torna-se primordial a amplificação da testagem e notificação 
dos casos confirmados, bem como a apresentação dos 
dados de etiologia em categorias por idade. Além disso, são 
fundamentais novos estudos que permitam avaliar a extensão 
e impacto do SARS-CoV-2 na população pediátrica, fornecendo 
estimativas fidedignas e garantindo assim, a tomada de 
condutas assertivas capazes de impactar positivamente no 
controle da doença.
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