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Artigo de Revisão

Influência dos fatores socioeconômicos na mortalidade por COVID-19 na 
população infantil: revisão de escopo   

Influence of socioeconomic factors on COVID-19 mortality in children: a scoping review

RESUMO 
Objetivo: identificar as evidências científicas sobre a rela-
ção entre os fatores socioeconômicos e a mortalidade em 
crianças por COVID-19. Métodos: trata-se de uma revisão 
de escopo. As buscas foram realizadas nas seguintes bases 
de dados: US National Library of Medicine – National Insti-
tutes of Health; Scientific Electronic Library Online; Institute 
for Scientific Information; Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature; e SciVerse Scopus. Resultados: fo-
ram selecionados 15 artigos que evidenciaram a influência 
dos fatores socioeconômicos na mortalidade infantil pelo 
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2. Conclu-
são: evidenciou-se que os fatores socioeconômicos estão 
relacionados ao aumento da mortalidade por COVID-19 na 
população infantil, baixa renda e à residência em localidades 
consideradas de maior vulnerabilidade socioeconômica, as 
quais se apresentaram como importantes variáveis a serem 
consideradas na pandemia de COVID-19. Contribuições 
para a prática: diversos fatores estão relacionados ao au-
mento da suscetibilidade à infecção do Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Coronavirus e agravamento da doença em 
crianças. No entanto, compreender que os fatores socioeco-
nômicos podem se apresentar como um determinante na in-
cidência e mortalidade por COVID-19 na população infantil 
ressalta a necessidade de investimentos em ações direcio-
nadas à redução das desigualdades socioeconômicas, para 
assim reduzir as mortes evitáveis.
Descritores: COVID-19; Fatores Socioeconômicos; Criança; 
Mortalidade. 

ABSTRACT
Objective: to identify the scientific evidence on the rela-
tionship between socioeconomic factors and mortality in 
children due to COVID-19. Methods: this is a scoping re-
view. Searches were carried out in the following databases: 
US National Library of Medicine - National Institutes of He-
alth; Scientific Electronic Library Online; Institute for Scien-
tific Information; Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature; and SciVerse Scopus. Results: 15 articles 
were selected that showed the influence of socioeconomic 
factors on infant mortality from Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2. Conclusion: it was shown that so-
cioeconomic factors are related to increased mortality from 
COVID-19 in the infant population, low income and residen-
ce in locations considered to be of greater socioeconomic 
vulnerability, which were presented as important variables 
to be considered in the COVID-19 pandemic. Contributions 
to practice: several factors are related to increased suscep-
tibility to Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 
infection and worsening of the disease in children. Howe-
ver, understanding that socioeconomic factors can be a de-
terminant of COVID-19 incidence and mortality in children 
highlights the need to invest in actions aimed at reducing 
socioeconomic inequalities, to reduce preventable deaths.
Descriptors: COVID-19; Socioeconomic Factors; Child; 
Mortality. 
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Introdução

No início da pandemia da doença ocasionada 
pelo novo coronavírus (COVID-19) foi observado que 
a maior incidência de casos e mortalidade decorrente 
da doença se concentravam, principalmente, na popu-
lação idosa e em adultos. No entanto, no decorrer da 
pandemia, foi verificada uma tendência crescente de 
casos na população infantil em muitos países(1-2).

A população infantil apresenta a mesma proba-
bilidade de ser infectada pelo vírus denominado Se-
vere Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
-CoV-2) que os adultos; entretanto, em contraste aos 
adultos, especificamente, os idosos, que apresentam 
maior risco de desenvolver a COVID-19 na forma gra-
ve e desfecho negativo, geralmente, as crianças apre-
sentam infecção assintomática ou doença leve, transi-
tória e inespecífica quando infectadas(3). 

Com a evolução da pandemia, foi verificada ele-
vação no número de casos de COVID-19 na população 
infantil, que pode estar relacionada ao aumento nas 
testagens, bem como ao surgimento de novas varian-
tes do SARS-CoV-2 com maior potencial de transmissi-
bilidade. As diferentes variantes e a imunização tardia 
do público infantil, bem como a baixa adesão dos pais 
e responsáveis à vacinação, podem estar associadas ao 
aumento das taxas de infecção e de hospitalização(4-5). 

No entanto, fatores socioeconômicos também 
podem estar relacionados à mortalidade pelo CO-
VID-19 na população infantil. No Brasil, foi verificado 
que municípios com baixo índice de ambulatórios por 
100.000 habitantes e baixo percentual de equipes de 
saúde da família apresentaram maior vulnerabilidade 
social em relação à infraestrutura, tais como: dificul-
dade no acesso à água encanada; coleta inadequada 
de lixo e esgoto; e as maiores taxas de mortalidade nas 
faixas etárias de 0 a 4 anos e de 15 a 19 anos decorren-
tes da COVID-19(6).

Apesar de estudos evidenciarem que a popu-
lação infantil apresenta melhor prognóstico e menor 
índice de mortes, o impacto da COVID-19 nessa popu-
lação, em específico, pode variar consideravelmente 

entre países e dentro do mesmo território(4-5,7). A mor-
talidade infantil por COVID-19 em países desenvol-
vidos é baixa, no entanto, a doença surge como uma 
nova causa de morte entre crianças que residem, es-
pecialmente, em países mais pobres(7).

Nesse contexto, a relação entre os fatores so-
cioeconômicos e os desfechos desfavoráveis da CO-
VID-19 em crianças é de suma importância para a 
saúde pública, tornando-se imprescindíveis estudos 
que caracterizem os fatores relacionados à mortalida-
de infantil decorrentes da infecção pelo SARS-CoV-2. 
Dessa forma, este artigo teve como objetivo identificar 
as evidências científicas sobre a relação entre os fato-
res socioeconômicos e a mortalidade em crianças por 
COVID-19. 

Métodos

Trata-se de um estudo de revisão de escopo, 
fundamentado nos princípios delineados pelo JBI, a 
saber: (1) identificação da questão de pesquisa; (2) 
identificação de estudos relevantes; (3) seleção dos 
estudos; (4) extração de dados; (5) separação, suma-
rização e relatório de resultados; e (6) divulgação dos 
resultados(8).

Para o critério de busca da revisão, foi aplicada 
a proposta do JBI, representada pelo acrônimo “PCC”, 
que representa “P” População, “C” Conceito e “C” Con-
texto. A pergunta norteadora do estudo foi desenvol-
vida em consonância com o método PCC, sendo “P” 
(crianças, as quais foram a óbito por Covid-19), “C” 
(fatores socioeconômicos) e “C” (pandemia de CO-
VID-19) sendo definida como: Qual a relação entre os 
fatores socioeconômicos e a mortalidade infantil por 
COVID-19? 

As buscas, realizadas nas bases US National 
Library of Medicine – National Institutes of Health 
(PubMed), Institute for Scientific Information (Web of 
Science), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litera-
ture (CINAHL), foram executadas sem restrição, sendo 
aplicado filtro para título, resumo e palavras-chaves 
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dos periódicos de uma das estratégias da SciVerse Sco-
pus. Tais buscas foram realizadas entre os meses de 
novembro e dezembro de 2022 e conduzidas por meio 
de descritores e seus sinônimos que constam no Des-

Base de dados Estratégia de busca

CINAHL

(COVID-19 OR “SARS-CoV-2” OR “COVID-19 pandemic” OR coronavirus) AND ((“socia* indicato*” OR “socioeconomic 
facto*”) AND (death OR mortality) AND (children OR preschool OR infant OR “infant mortality”)

(COVID-19 OR “SARS-CoV-2” OR “COVID-19 pandemic” OR coronavirus) AND (“economic indicato*” OR “socioeconomic 
facto*”))) AND (death OR mortality) AND (children OR preschool OR infant OR “infant mortality”)

PUBMED

(((COVID-19 OR “SARS-CoV-2” OR “COVID-19 pandemic” OR coronavirus) AND (“social indicato*” OR “socioeconomic 
facto*”)) AND (death OR mortality)) AND (children OR preschool OR infant OR “infant mortality”)

(((COVID-19 OR “SARS-CoV-2” OR “COVID-19 pandemic” OR coronavirus) AND (“economic indicators” OR “socioeconomic 
factors”)) AND (death OR mortality)) AND (children OR preschool OR infant OR “infant mortality”)

SCIELO

(ab:((((COVID-19 OR coronavírus OR coronavirus) AND (“indicadores sociais” OR “indicador social” OR “indicadores 
sociales” OR “indicadores económicos” OR “social indicators”) AND (“mortalidade infantil” OR “mortalidad infantil” OR 
“mortalidad del lactante” OR “infant mortality”)))))

(COVID-19 OR (SARS-CoV-2) OR (pandemia COVID-19) OR (epidemia de la COVID-19)) AND ((indicadores sociais) OR 
(indicador social) OR (fatores socioeconômicos) OR (indicadores sociales) OR (indicadores económicos) OR (factores 
socioeconómicos)) AND (óbito OR letalidade OR mortalidade OR muerte OR letalidade OR mortalidade) AND ((pré-
escolar) OR infantil OR (mortalidade infantil) OR preescolar OR infantil OR lactante OR (mortalidade infantil) OR 
(mortalidade del lactante))

SCOPUS

( COVID-19  OR  “SARS-CoV-2”  OR  “COVID-19 pandemic”  OR  coronavirus )  AND  (“social indicators”  OR  “socioeconomic 
factors”)  AND  (death  OR  mortality)  AND  (children  OR  preschool  OR  infant  OR  “infant mortality”))

(TITLE-ABS-KEY (COVID-19  OR  “SARS-CoV-2”  OR  “COVID-19 pandemic”  OR  coronavirus)  AND  TITLE-ABS-KEY 
(“economic indicators”  OR  “socioeconomic factors”)  AND  TITLE-ABS-KEY (death  OR  mortality)  AND  TITLE-ABS-KEY 
(children OR  preschool  OR  infant  OR  “infant mortality”))

Web of Science

(((ALL=(COVID-19 OR “SARS-CoV-2” OR “COVID-19 pandemic” OR coronavirus )) AND ALL=(“social indicators” OR 
“socioeconomic factors)) AND ALL=(death OR mortality )) AND ALL=(children OR preschool OR infant OR “infant 
mortality)))

(((ALL=(COVID-19 OR “SARS-CoV-2” OR “COVID-19 pandemic” OR coronavirus)) AND ALL=(“economic indicators” 
OR “socioeconomic factors”)) AND ALL=(death OR mortality)) AND ALL=(children OR preschool OR infant OR “infant 
mortality”)

Figura 1 – Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. São Carlos, SP, Brasil, 2023

Os seguintes critérios de inclusão foram em-
pregados: estudos primários, estudos publicados nos 
idiomas português, inglês e espanhol, listados nas ba-
ses de dados mencionadas e publicados no período 
de 1.º de janeiro a 31 de outubro de 2022. Não foram 
elegíveis editoriais, protocolos, revisões sistemáticas 
e estudos cujo título e resumo não responderam à per-
gunta problema, além de informações provenientes 

critor em Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical Sub-
ject Headings (MeSH), nos diferentes idiomas, a saber: 
COVID-19; SARS-CoV-2; pandemia; coronavírus; fato-
res socioeconômicos; óbito; letalidade; mortalidade; 
pré-escolar e infantil (Figura 1). 

de websites e meios de comunicação. Também, foram
examinadas as listas de referências de todos os estu-
dos encontrados. 

Posteriormente à implementação da estratégia 
de busca em cada base de dados, as referências iden-
tificadas foram importadas para o aplicativo web State 
of the Art through Systematic Review (StArt), onde foi 
realizada uma seleção de estudos em duas etapas. A 
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primeira fase de seleção se baseou na análise de títu-
los e resumos, seguida da leitura integral dos artigos. 
A ferramenta StArt, utilizada na revisão, foi desenvol-
vida pelo Laboratório de Pesquisa em Engenharia de 
Software da Universidade Federal de São Carlos(9). Os 
estudos elegíveis foram recuperados na íntegra e ava-
liados por três pesquisadores. Em ambas as fases, as 
discrepâncias foram debatidas até chegar a um con-
senso, seguido da seleção definitiva. 

A elaboração desta revisão também aderiu às 
recomendações do Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-analyses Extension for Scoping 
Reviews (PRISMA-ScR)(10). As informações relevantes 
foram extraídas de cada artigo selecionado, incluindo 
autores, nome do periódico, país onde o estudo ocor-
reu, país de publicação, desenho do estudo e resulta-
dos principais. A seleção dos estudos está apresentada 
em diagrama de fluxo e os resultados analisados estão 
apresentados na figura 3, no formato descritivo, desta-
cando aspectos bibliométricos que tratam da pergun-
ta central que orientou esta revisão de escopo.

Resultados

Foram encontrados 473 artigos nas bases de da-
dos. Deste conjunto, 226 foram removidos por serem 
duplicados, o que levou à análise de títulos e resumos 
de 247 artigos. Destes, 206 estudos foram excluídos 
por serem duplicatas, protocolos, editoriais, cartas, 
revisões sistemáticas e estudos cujo título e resumo 
não responderam à pergunta problema. Além disso, 
também foram rejeitadas informações provenientes 
de websites e meios de comunicação. Ao final da etapa 
de elegibilidade, obteve-se uma seleção de 41 artigos 
para uma avaliação completa. 

Após uma análise minuciosa, foram identifica-
dos 15 artigos que se enquadraram nos critérios de 
inclusão e abordavam a relação entre os fatores so-
cioeconômicos e a mortalidade infantil relacionada 

à COVID-19. Quanto à análise realizada nas listas de 
referências dos estudos encontrados, não foi identifi-
cado nenhum artigo adicional que respondesse à per-
gunta de pesquisa desta revisão (Figura 2). 
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Figura 2 – Fluxograma de referência: inclusão e exclu-
são dos artigos. São Carlos, SP, Brasil, 2023

Dentre os estudos incluídos, 9 (60%) foram re-
alizados no Brasil; 2 (13,3%) nos Estados Unidos; 1 
(6,7%) na Inglaterra, Noruega e África do Sul respec-
tivamente, além de 1 (6,7%) estudo multinacional que 
analisou dados da Alemanha, Coreia do Sul, Espanha e 
França; destaca-se que todos os estudos foram publi-
cados em inglês. 

Dentre os 15 estudos selecionados para análi-
se, 6 (40%) eram observacionais, 5 (33,3%) de coor-
te, 2 (13,3%) ecológicos, 1 (6,67%) retrospectivo e 1 
(6,67%) descritivo (Figura 3).
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Autor, ano/local Tipo de estudo 
e amostra Principais resultados

Sanhueza-
Sanzanaitalo et al. 
2020, Brasil(11)

Ecológico

n= 22.830

Dos 22.830 casos confirmados, 2.333 são óbitos, apresentando uma letalidade aparente de cerca 
de 12%. No que se refere a faixa etária para <1 ano, foram notificados 19 casos, dos quais 3 foram a 
óbito. Já a população da faixa etária de 1-9 anos, foram notificados 194 casos com 3 óbitos. Observou-
se uma menor quantidade de óbitos na faixa etária inferior a 19 anos, representando 0,5% do total.  

Souza et al.
2020, Brasil(12)

Retrospectivo

n= 67.180

O estudo revelou uma baixa proporção de infecções confirmadas em faixas etárias mais jovens (≤ 20 
anos). Sendo assim, foram diagnosticados com COVID-19, 116 recém-nascidos (≤ 1 mês), 381 bebês 
(≥ 1 – 12 meses), 518 crianças (≥ 1 – 12 anos) e 258 adolescentes (≥ 12 – 17 anos). Foi constatada 
uma relação positiva entre uma renda per capita mais alta e o diagnóstico de COVID-19. Além disso, 
houve uma associação entre baixa renda per capita e casos graves de infecção respiratória aguda de 
origem desconhecida.  

Baggio et al.
2021, Brasil(13)

Observacional 
transversal

n= 59.695

Na população com idade ≤18 anos, dos 3362 casos, 17 vieram a óbito. Há uma concentração de mortes 
nas faixas etárias mais altas e no sexo masculino. Por outro lado, os sobreviventes estão concentrados 
nas faixas etárias mais jovens e na população feminina. Os indicadores epidemiológicos também 
variaram conforme a idade e o sexo. Embora a taxa de incidência tenha sido maior na população 
feminina em todas as faixas etárias analisadas, a taxa de mortalidade e a taxa de letalidade foram 
maiores na população masculina. As maiores taxas de incidência foram observadas em municípios 
com melhor desenvolvimento humano, educação, renda e maior vulnerabilidade social.

Duarte-Salles et 
a-al. 2021, França, 
Alemanha, 
Espanha, Coréia 
do Sul e EUA(14)

Coorte 
internacional

n= 242.158

Comorbidades, incluindo distúrbios do desenvolvimento neurológico, doenças cardíacas e 
câncer, eram mais comuns entre aqueles hospitalizados versus diagnosticados com COVID-19. 
A hospitalização foi observada em 0,3% a 1,3% da coorte diagnosticada com COVID-19, com 
indetectável (n< 5 por banco de dados) fatalidade de 30 dias. 

Martins-Filho et 
al. 2021, Brasil(7) 

Baseado em 
registros

n= 3.998.055

Oitocentas mortes em crianças foram registradas, representando cerca de 0,7% das mortes 
relacionadas ao COVID-19 no país. Houve diferenças importantes nas taxas de incidência e 
mortalidade entre as regiões brasileiras e uma correlação entre as taxas de mortalidade e as taxas 
sociais e econômicas foram encontradas. 

Oliveira et al.
2021, Brasil(15)

Observacional

n= 82.055

A taxa de mortalidade estimada se situa em 4,8% nos primeiros 10 dias após a internação hospitalar, 
elevando-se para 6,7% nos primeiros 20 dias e atingindo 8,1% ao término do acompanhamento. 
Uma análise de sobrevida revelou que o risco de morte aumentou em bebês com menos de 2 
anos e em adolescentes com 12 anos – 19 anos (em comparação às crianças de 2 anos, bem como 
em relação aos indivíduos de ascendência branca). Isso ressalta que a mortalidade associada à 
COVID-19 esteve correlacionada com fatores como idade, origem étnica indígena, pertencimento às 
regiões geopoliticamente desfavorecidas e presença de condições médicas pré-existentes.

Oliveira et al., 
2021, Brasil(16)

Transversal

n= 243.509

Na faixa etária que compreende crianças de 0-9 anos, foram registrados 5.105 casos, com 60 óbitos, 
com uma incidência de 229,47 e mortalidade de 2,70 por 100.000 habitantes, e letalidade de 1,18. A 
mortalidade e a letalidade aumentaram com o aumento da idade, exceto em crianças menores de 10 
anos. Indivíduos mais velhos de raça negra, com doenças cardíacas ou diabetes, que apresentavam 
dispneia ou febre eram mais propensos a morrer.

Phaswana-
Mafuva et al.
2021, África do 
Sul(17)

Descritivo 
epidemiológico

n= 31.498

A maior taxa de internação foi entre as pessoas de 50 a 59 anos e a menor entre as de 0 a 9 anos. A 
proporção de internações na faixa etária de 0-9 anos foi de 1,85%.  O número cumulativo de mortes 
na faixa etária de 0-9 anos por COVID-19, foi maior em crianças negras (95), seguido por mestiços 
(6), indianos (2), brancos (1) e 15 crianças não foram classificadas quanto a etnia. Ainda dentro 
dessa faixa etária, o sexo feminino foi o que teve mais óbitos em comparação com o masculino. A 
proporção de óbitos para internações por raça e sexo aumentou com o aumento da idade. Em cada 
faixa etária, essa proporção era maior entre os negros africanos e menor entre os brancos.

Poulson et al.
2021, EUA(18)

Observacional

n= 124.780

Pacientes negros tiveram um número maior de internações hospitalares, internações na unidade de 
terapia intensiva e necessidade de suporte ao ventilador, comparado aos seus homólogos brancos. 
No que se refere à população da faixa etária de 0-9 anos, 415 crianças eram brancas e 198 eram de 
etnia negra. Os pacientes negros tiveram um risco 1,42 vezes maior de hospitalização por COVID-19 
em comparação com pacientes brancos. As disparidades de preto e branco na hospitalização por 
COVID-19 persistem em todas as faixas etárias. Não houve diferença observada na mortalidade 
entre pacientes em preto e branco com menos de 19 anos, mas a diferença entre mortes de preto e 
branco aumenta com o aumento da idade.

Saatci et al.
2021, 
Inglaterra(19)

Coorte

n= 2.576.353

Crianças negras, asiáticas ou mestiças tiveram proporções mais baixas de testes de SARS-CoV-2 
e tiveram maior resultados positivos e internações por COVID-19 em comparação com crianças 
brancas. Crianças mais velhas (16–18 anos) também tiveram maior probabilidade de ter um 
resultado positivo para SARS-CoV-2 em comparação com bebês. 

Souza et al.
2021, Brasil(20)

Observacional 
transversal

n= 5.857

A grande parte das comorbidades consideradas constituíram elementos de risco relativos à 
mortalidade. A presença de múltiplas comorbidades elevou em quase dez vezes a probabilidade 
de óbito. Além da associação com as comorbidades, identificaram-se influências ligada a fatores 
étnicos, geográficos e socioeconômicos que exerceram impacto sobre a taxa de mortalidade em 
crianças hospitalizadas com COVID-19 no Brasil.

   (A Figura 3 continua na próxima página)
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Autor, ano/local Tipo de estudo 
e amostra Principais resultados

Bocong et al.
2022, EUA(21) Observacional

Desvantagens socioeconômicas, família monoparental, baixo peso ao nascer, problemas graves de 
moradia afetam positivamente os casos confirmados de nova doença do coronavírus. Resultados 
semelhantes também são encontrados no aspecto de casos de morte, onde a associação entre 
desvantagem social e casos de morte pode ser mais destacada do que entre desvantagem social e 
casos confirmados. 

Nogueira et al. 
2022, Brasil(22)

Ecológico

n= 30.071

Na faixa etária de 0-9 anos, foram 188 casos confirmados, registrando apenas um óbito. Analisando 
os dados de maneira abrangente no segundo trimestre da epidemia, em comparação com as regiões 
urbanas de baixa vulnerabilidade, as regiões urbanas de alta vulnerabilidade apresentaram menor 
risco de casos confirmados e maior risco de internações e óbitos.

Oliveira et al.
2022, Brasil(23)

Observacional 
retrospectivo 

coorte

n= 21.591

Entre 21.591 pacientes pediátricos hospitalizados com COVID-19, 379 tinham diabetes. No geral, 
crianças e adolescentes com diabetes tiveram maior prevalência de internação na unidade de 
terapia intensiva, ventilação invasiva e morte. Crianças com diabetes tiveram o dobro do risco de 
morte em comparação com pacientes pediátricos sem diabetes. Entre as crianças com diabetes, 
quatro covariáveis foram independentemente associadas ao desfecho primário, vivendo nas regiões 
mais pobres do país, nordeste e norte, saturação de oxigênio <95% na admissão, presença de 
distúrbios renais e presença de obesidade. O maior risco de óbito esteve associado a fatores clínicos 
e socioeconômicos.

Stordal et al.
2022, Noruega(24)

Coorte

n= 1.219.184

A incidência aumentou por categoria de idade, mas não diferiu por sexo. Após os ajustes, o risco 
de infecção permaneceu maior nas faixas etárias > 5 anos em comparação com a categoria de 
referência ≤ 5 anos. Entre os infectados com SARS-CoV-2, o risco de hospitalização foi menor na 
faixa etária 6 – 11 anos.  A admissão em terapia intensiva (n=19) e morte (n=2) foram eventos raros, 
e esses resultados não foram mais estudados. Baixa renda, moradia lotada, tamanho da família, 
idade, país de origem não nórdico e área de vida foram fatores de risco independentes para infecção. 
As estimativas de risco foram mais altas para residentes com formação familiar da África, Ásia e 
Oriente Médio / Norte da África, enquanto as estimativas para a América do Norte/A Oceania foram 
semelhantes à observada nos países nórdicos A comorbidade crônica foi associada à hospitalização.

Figura 3 – Descrição dos artigos, segundo autor, ano, local, tipo de estudo, amostra e principais resultados. São 
Carlos, SP, Brasil, 2023

Dos 15 estudos analisados, no que se refere 
às desvantagens socioeconômicas, três evidenciaram 
que as relações sociais e econômicas afetaram a inci-
dência e mortalidade de crianças pelo vírus(7,13,21),  oito 
demonstraram vulnerabilidade social com destaque 
para baixa renda e pobreza(7,11-13,20-22,24), seis salienta-
ram os fatores étnicos/raciais(15-20), e três, as desigual-
dades econômicas(7,20-21), que exerceram influência na 
mortalidade. Além disso, também indicaram variáveis 
relacionadas ao tamanho da família e moradia lota-
da(24), família monoparental(21), país de origem e pro-
blemas graves de moradia(21), condições sanitárias(11) 
e geográficas(20), e regiões geopoliticamente desfavo-
recidas(15,23). 

Em relação à raça/etnia, as crianças negras, 
além de apresentarem maior risco de hospitalização 
e internações prolongadas, também apresentaram 
maior chance de mortalidade quando comparadas às 
crianças brancas(17-19). Ressaltam-se as divergências

encontradas em alguns estudos no que se refere à as-
sociação de morte e sexo. Partindo desta perspectiva, 
um estudo encontrou associação entre a taxa de letali-
dade e mortalidade em crianças do sexo masculino(13); 
entretanto, outro estudo contrapõe este resultado, 
evidenciando que a população infantil do sexo femi-
nino apresentou mais óbitos quando comparado ao 
sexo masculino(17). Todavia, um estudo não encontrou 
associação entre mortalidade e sexo na população in-
fantil(24).

Discussão

A partir da análise dos estudos selecionados 
nesta revisão, destaca-se que a relação entre a morta-
lidade da população infantil decorrente da COVID-19, 
além da presença de comorbidades, está associada 
aos fatores socioeconômicos que influenciam o prog-
nóstico da forma grave da doença, bem como, corro-
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borando desfechos desfavoráveis, incluindo o óbito.
Embora as crianças apresentem a mesma pro-

babilidade que os adultos têm de contrair a infecção 
por SARS-CoV-2, geralmente, são menos propensas a 
apresentarem a forma grave e sintomática da doen-
ça(25-26). Contudo, destaca-se que a sintomatologia da 
doença pode estar relacionada à influência das dife-
rentes variantes em circulação durante a evolução 
da pandemia, como também na taxa de positividade, 
impactando nos fatores de saúde da população infan-
til(4,27).

Nessa perspectiva, na Polônia, foi verificada 
diferença na avaliação do curso clínico da COVID-19 
entre 2020 e 2021. Enquanto a proporção de bebês 
hospitalizados pela doença em 2020 foi de 26%, em 
2021 registrou 37%(28). Já na Ucrânia, observou que a 
proporção de casos da doença entre bebês e crianças 
com idades entre um e cinco anos aumentou significa-
tivamente durante as ondas subsequentes da pande-
mia de junho de 2020 a fevereiro de 2022(29).

A incidência e mortalidade por COVID-19 na 
população infantil também estão relacionadas com as 
novas variantes que surgiram ao longo da pandemia. 
Deste modo, foi apontado que as cepas Alfa e Delta do 
SARS-CoV-2 apresentaram um curso mais grave da 
doença na população infantil e taxas de mortalidade 
mais altas, comparadas à infecção com a cepa origi-
nal, inferindo que o quadro clínico da COVID-19, pode 
variar dependendo da cepa circulante(28,30). Assim, o 
surgimento de novas variantes com maior potencial 
de transmissibilidade e patogenicidade podem estar 
nas possíveis explicações nas diferenças da incidência 
e mortalidade observada na população infantil ao lon-
go da pandemia, uma vez que a manifestação sintomá-
tica da doença pode contribuir para o diagnóstico da 
doença.

Além disso, ressalta-se que a manifestação clí-
nica dos sintomas contribuiu para o aumento da rea-
lização de testes nessa população(25-26). Desta maneira, 
a apresentação sintomática em crianças, principal-
mente logo no início da doença, pode ser considerada 
um fator positivo, colaborando para maior testagem 

e, consequentemente, possibilitando um diagnósti-
co e tratamento precoce, além de reduzir as chances 
de progressão da doença para formas mais graves ou 
até mesmo o óbito. Ainda, a testagem positiva para 
COVID-19 pode auxiliar na adesão às medidas de pre-
venção da doença entre pessoas residentes no mesmo 
domicílio da criança infectada, contribuindo para mi-
nimizar a transmissibilidade do vírus em casa, assim 
como nos ambientes escolares.

Em relação ao desenvolvimento da forma leve 
da doença em crianças, dentre as possíveis explica-
ções, podem estar as diferenças hormonais, as crian-
ças pré-púberes podem apresentar uma baixa ex-
pressão de Serino Protease Transmembrana Tipo II 
(TMPRSS2), o que poderia limitar a entrada do vírus 
nas células(31-32).

Além disso, crianças apresentam quantidades 
elevadas de linfócitos, principalmente as células Na-
tural Killer (NK); menor capacidade de ligação da En-
zima Conversora de Angiotensina II (ECA-2) quando 
comparada aos adultos; e a presença simultânea de 
outros vírus na mucosa respiratória das crianças, po-
deria competir com o SARS-CoV-2. Fatores esses que 
podem influenciar na replicação viral e enfrentamen-
to do vírus(33-34).

Do mesmo modo, que algumas idades podem 
conferir fatores protetores, influenciando na incidên-
cia da COVID-19, diferenças entre os sexos feminino 
e masculino também têm sido associadas com a taxa 
de mortalidade. Para alguns estudos, o sexo masculino 
teve maior risco de desenvolver a forma grave de in-
fecção, bem como, maior risco para hospitalização em 
Unidade de Terapia Intensiva e morte quando compa-
rado ao sexo feminino(35-36).

Nesta revisão foram encontradas divergências 
em relação à associação entre sexo e mortalidade na 
população infantil(13,17,24). No entanto, essas divergên-
cias podem estar relacionadas a heterogeneidade que 
compreende cada um dos países onde os estudos fo-
ram realizados, além do tamanho e características das 
amostras analisadas. 

A presença de doenças preexistentes também 
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aumentou o risco de complicações graves e morte pelo 
novo coronavírus em todas as faixas etárias. As crian-
ças que apresentavam condições médicas pré-existen-
tes tiveram uma maior prevalência de internação e 
óbito(23-24). Ademais, a COVID-19 grave esteve presente 
em cerca de 5% das crianças com comorbidades, em 
comparação às sem, que representaram 0,2%, eviden-
ciando que crianças com alguma doença apresentam 
maior risco de manifestações graves da doença e mor-
talidade quando comparada a crianças previamente 
saudáveis(37). Esses achados já eram esperados, visto 
que a presença de doenças pré-existentes, assim como 
observados em outras faixas etárias, influenciam dire-
tamente na capacidade de defesa do organismo contra 
a infecção do SARS-CoV-2, resultando muitas vezes em 
óbito.

Esta revisão mostra que a questão étnica/racial 
influenciou a incidência e mortalidade, decorrentes 
da infecção ocasionada pelo SARS-CoV-2 em crianças, 
indicando que negros, pardos, asiáticos e indígenas 
apresentaram maior risco de óbito em comparação 
aos indivíduos brancos(17,19-20). Além disso, a realização 
da testagem variou entre diferentes etnias, eviden-
ciando que as crianças brancas tiveram mais acesso 
aos testes, quando comparadas às crianças de outras 
raças/etnias(19). 

A relação entre raça/etnia e a doença do co-
ronavírus é complexa e multifacetada. No entanto, a 
explicação para as questões étnicas pode estar além 
dos fatores biológicos. Sendo assim, a relação entre a 
mortalidade infantil por COVID-19 e os fatores socioe-
conômicos, como, por exemplo, viver em regiões mais 
pobres, com alta vulnerabilidade e condições precá-
rias de moradia estiveram associados a um desfecho 
negativo(7,12,15,21,23). 

Neste contexto, a população pediátrica residen-
te em cidades mais desenvolvidas apresentou 75% 
menos chance de morte em comparação aos residen-
tes em cidades menos desenvolvidas(38). Além disso, 
foi descrito que dentre as mais de três mil mortes pe-
diátricas por COVID-19 registradas no ano de 2020, 
91,5% foram pertencentes aos países de baixa e mé-
dia renda(39).  

Desta maneira, diversas hipóteses poderiam 
elucidar as discrepâncias na mortalidade infantil em 
decorrência da COVID-19 nos diferentes países e con-
forme a raça/etnia, sendo necessário considerar o 
contexto social e econômico que as famílias das crian-
ças estão inseridas. Localidades vulneráveis frequen-
temente apresentam menor cobertura ou até mesmo 
ausência de saneamento básico, acesso a escolas e a 
serviços de saúde, variáveis que se relacionam direta-
mente ao processo saúde-doença na população.

Nesta conjuntura, entende-se, que embora to-
dos os indivíduos sejam suscetíveis ao vírus, a pande-
mia teve um impacto maior em grupos socioeconômi-
cos mais vulneráveis e minorias(40-41). Neste contexto, 
a renda familiar desempenha um papel essencial no 
acesso a recursos básicos e aos serviços de saúde. As 
desigualdades sociais ampliaram as disparidades na 
saúde e no bem-estar de famílias durante a pande-
mia, sendo que baixos níveis de renda familiar estão 
associados a problemas de saúde em crianças. Além 
disso, o nível socioeconômico dos pais e a composição 
familiar indicaram que baixos níveis de renda familiar 
foram relacionados às piores condições de saúde na 
faixa etária de 5 a 10 anos ou na faixa etária de 11 a 
15 anos(42).

A pandemia levou a uma crise mundial, afetan-
do pessoas em todo o mundo; entretanto, famílias com 
renda mais baixa enfrentaram desafios adicionais. 
Uma análise de vulnerabilidade financeira, realizada 
em sete países da União Europeia, mostrou que dos 
243 milhões de indivíduos, 47 milhões foram vulnerá-
veis a um choque de renda durante três meses, tempo 
médio referente à primeira onda de bloqueio da CO-
VID-19(43). Além disso, a partir de relatos de cuidado-
res familiares, foi identificado que a renda familiar 
anual diminuiu, além da perda do trabalho e a obten-
ção de recursos, devido à pandemia(44). 

Logo, o impacto na renda das famílias durante 
a fase de emergência sanitária da pandemia era algo 
previsto, ao passo que o tipo de ocupação e as con-
dições de trabalho também influenciaram no grau de 
exposição ao vírus, principalmente nos períodos de 
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maior transmissibilidade da doença. No entanto, mui-
tas ocupações não permitem a modalidade home offi-
ce, como, por exemplo, os trabalhadores de serviços 
considerados essenciais e também os trabalhadores 
em ocupações informais, expondo esses trabalhado-
res e suas famílias ao maior risco de exposição à CO-
VID-19. 

Dessa forma, durante a fase de emergência sa-
nitária provocada pela COVID-19, tornou-se crucial a 
aplicação de ações governamentais com rapidez, para 
que os trabalhadores, principalmente, aqueles que 
ocupam ocupações informais e de serviços não essen-
ciais, possam minimizar o impacto na renda familiar 
causado pela pandemia, devido às medidas de isola-
mento físico, e garantir, pelo menos, a alimentação 
dessas pessoas.

Deste modo, as desigualdades sociais e seus de-
terminantes surgem de fatores estruturais que afetam 
a exposição desigual de fatores relacionados à saúde. 
Essa exposição é influenciada, principalmente, pelo 
status social, construído com base nas variáveis como 
sexo, nível educacional e nível socioeconômico. Assim, 
o impacto desigual nas diferentes esferas da sociedade 
é resultado de características estruturais do sistema 
econômico e político. Decorrente disso, famílias com 
menor escolaridade enfrentam piores condições de 
trabalho e consequente menor renda, o que em con-
junto com demais fatores, influenciam diretamente as 
condições de saúde(45).

Além disso, a questão da moradia, elencada 
também como um dos fatores presentes nos deter-
minantes sociais da saúde infantil, apresentou distri-
buição desigual durante a pandemia. Assim, crianças 
de famílias mais desfavorecidas que viviam em lares 
com condições estruturais precárias de moradia, rea-
lizavam menos atividade física, apresentaram uma 
alimentação mais pobre, estavam mais expostas a ruí-
dos ou tabaco, maior tempo de telas e menor contato 
social(46).

Os fatores socioeconômicos também parecem 
influenciar a baixa cobertura vacinal infantil contra 
a COVID-19. Nos Estados Unidos, 11 semanas após o 

lançamento do programa para maximizar a vacinação 
na população infantil, embora 54% dos fornecedores 
de vacinas estarem em áreas de alto índice de vulnera-
bilidade social, a taxa de conclusão vacinal nas crian-
ças foi, aproximadamente, 33% menor nessas áreas 
quando comparadas às de baixo índice de vulnerabi-
lidade social(47).

As disparidades presentes nas diferentes re-
giões analisadas influenciam as taxas de incidência 
e mortalidade, seja pela disponibilidade e qualidade 
dos serviços de saúde, seja pelo nível de pobreza, desi-
gualdades sociais, densidade populacional, idade mé-
dia da população, e nível das políticas públicas adota-
das diante de emergências sanitárias. Ressalta-se que 
a vacinação também pode ter contribuído para as di-
ferenças observadas; visto que o desenvolvimento de 
vacinas para população infantil se tornou prioridade 
à medida que as demais faixas etárias estavam sendo 
vacinadas, e a aprovação em diversos países ocorre-
ram em momentos diferentes(9).

Apesar das evidências quanto à eficácia da va-
cinação, anteriormente à pandemia da COVID-19, vem 
sendo observado uma redução na vacinação infantil. 
Nesse cenário, as baixas taxas de cobertura de vacina-
ção em crianças estão relacionadas a diversos fatores 
como a hesitação de pais e cuidadores quanto à con-
fiabilidade, segurança e eficácia na imunização contra 
essa doença; além de aspectos políticos, ideológicos e 
disseminação de fake news(2,48).

Os resultados dessa revisão de escopo eviden-
ciam um panorama de como os fatores socioeconômi-
cos estão relacionados à incidência e mortalidade de 
crianças infectadas pela COVID-19. Apesar de o au-
mento da mortalidade pelo SARS-CoV-2 ser observado 
entre as crianças com alguma comorbidade, torna-se 
necessário compreender que muitas das doenças po-
dem ter sua progressão atribuída às vulnerabilidades 
socioeconômicas às quais as pessoas estão expostas 
ao longo da vida. Além disso, em muitos países, prin-
cipalmente, os em desenvolvimento, regiões de alta 
vulnerabilidade social se apresentam como um fator 
dificultador para o acesso a equipamentos educacio-
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nais e de saúde, impactando nas medidas individuais 
de enfrentamento às situações de emergências sani-
tárias. 

Limitações do estudo

Reconhece como limitações desta revisão, a 
existência de bases de indexação que não foram inclu-
ídas nesta pesquisa. Entretanto, foi possível identifi-
car a persistência de lacunas na literatura, sendo ne-
cessária a abordagem em estudos futuros temas como 
a adesão à vacinação nas crianças, as distinções quan-
to ao acesso aos serviços de saúde públicos nos diver-
sos países, além do nível de escolaridade das família. 
Estes podem influenciar diretamente os cuidados à 
saúde na população infantil não somente durante uma 
crise sanitária. 

Contribuições para a prática

É essencial a implementação de estratégias de 
saúde pública que visem minimizar bem como evitar 
a mortalidade nessa faixa etária, sendo a adesão à 
vacinação a medida mais eficaz para a prevenção do 
desenvolvimento da forma grave da COVID-19. Além 
disso, compreender que os fatores socioeconômicos 
podem se apresentar como um determinante na 
incidência e mortalidade por COVID-19 na população 
infantil ressalta a necessidade de investimentos em 
ações direcionadas à redução das desigualdades 
socioeconômicas, para assim reduzir as mortes 
evitáveis.

Conclusão

Essa revisão evidenciou que os fatores socio-
econômicos estão relacionados ao aumento da mor-
talidade por COVID-19 na população infantil, além de 
famílias com baixa renda, a residência em localidades 
consideradas de maior vulnerabilidade socioeconômi-
ca se apresentou como importantes variáveis a serem 
consideradas no contexto da pandemia da doença.
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