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RESUMO

Objetivo: identificar as evidéncias cientificas sobre a rela-
¢do entre os fatores socioecondmicos e a mortalidade em
criangas por COVID-19. Métodos: trata-se de uma revisio
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 influéncia
dos fatores socioecondmicos na mortalidade infantil pelo
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2. Conclu-
sdo: evidenciou-se que os fatores socioeconémicos estdo
relacionados ao aumento da mortalidade por COVID-19 na
populagio infantil, baixa renda e a residéncia em localidades
consideradas de maior vulnerabilidade socioecondmica, as
quais se apresentaram como importantes variaveis a serem
consideradas na pandemia de COVID-19. Contribui¢cdes
para a pratica: diversos fatores estdo relacionados ao au-
mento da suscetibilidade a infeccdo do Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Coronavirus e agravamento da doencga em
criangas. No entanto, compreender que os fatores socioeco-
noémicos podem se apresentar como um determinante na in-
cidéncia e mortalidade por COVID-19 na populacio infantil
ressalta a necessidade de investimentos em agdes direcio-
nadas a reducdo das desigualdades socioeconémicas, para
assim reduzir as mortes evitaveis.

Descritores: COVID-19; Fatores Socioecondmicos; Crianga;
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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Introducao

No inicio da pandemia da doenga ocasionada
pelo novo coronavirus (COVID-19) foi observado que
a maior incidéncia de casos e mortalidade decorrente
da doenga se concentravam, principalmente, na popu-
lacdo idosa e em adultos. No entanto, no decorrer da
pandemia, foi verificada uma tendéncia crescente de
casos na populacgdo infantil em muitos paises®2.

A populacao infantil apresenta a mesma proba-
bilidade de ser infectada pelo virus 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 criangas apre-
sentam infec¢do assintomatica ou doenca leve, transi-
téria e inespecifica quando infectadas®.

Com a evoluc¢do da pandemia, foi verificada ele-
vacdo no numero de casos de COVID-19 na populacdo
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 imunizagdo tardia
do publico infantil, bem como a baixa adesdo dos pais
e responsaveis a vacinacdo, podem estar associadas ao
aumento das taxas de infecgdo e de hospitalizagdo™.

No entanto, fatores socioecondmicos também
podem estar relacionados a mortalidade pelo CO-
VID-19 na populacgéo infantil. No Brasil, foi verificado
que municipios com baixo indice de ambulatérios por
100.000 habitantes e baixo percentual de equipes de
saude da familia apresentaram maior vulnerabilidade
social em relacdo a infraestrutura, tais como: dificul-
dade no acesso a agua encanada; coleta inadequada
de lixo e esgoto; e as maiores taxas de mortalidade nas
faixas etdrias de 0 a4 anos e de 15 a 19 anos decorren-
tes da COVID-19),

Apesar de estudos evidenciarem que a popu-
lacdo infantil apresenta melhor prognéstico e menor
indice de mortes, o impacto da COVID-19 nessa popu-
lacdo, em especifico, pode variar consideravelmente
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entre paises e dentro do mesmo territorio™*>”, A mor-
talidade infantil por COVID-19 em paises desenvol-
vidos é baixa, no entanto, a doenga surge como uma
nova causa de morte entre criancas que residem, es-
pecialmente, em paises mais pobres®.

Nesse contexto, a relagdo entre os fatores so-
cioecondmicos e os desfechos desfavoraveis da CO-
VID-19 em criangas é de suma importancia para a
saude publica, tornando-se imprescindiveis estudos
que caracterizem os fatores relacionados a mortalida-
de infantil decorrentes da infec¢do pelo SARS-CoV-2.
Dessa forma, este artigo teve como objetivo identificar
as evidéncias cientificas sobre a relagio entre os fato-
res socioecondmicos e a mortalidade em criangas por
COVID-19.

Métodos

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo,
fundamentado nos principios delineados pelo JBI, a
saber: (1) identificacdo da questdo de pesquisa; (2)
identificacdo de estudos relevantes; (3) selecdo dos
estudos; (4) extragdo de dados; (5) separagdo, suma-
rizacdo e relatorio de resultados; e (6) divulgacdo dos
resultados®.

Para o critério de busca da revisao, foi aplicada
a proposta do ]BI, representada pelo acronimo “PCC”,
que representa “P” Populacao, “C” Conceito e “C” Con-
texto. A pergunta norteadora do estudo foi desenvol-
vida em consonancia com o método PCC, sendo “P”
(criancas, as quais foram a ébito por Covid-19), “C”
(fatores socioeconomicos) e “C” (pandemia de CO-
VID-19) sendo definida como: Qual a relagdo entre os
fatores socioecondmicos 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 restri¢cdo, sendo
aplicado filtro para titulo, resumo e palavras-chaves
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dos periddicos 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 sindbnimos que constam no Des-

critor em Ciéncias da Saide (DeCS) e no Medical Sub-
ject Headings (MeSH), nos diferentes idiomas, a saber:
COVID-19; SARS-CoV-2; pandemia; coronavirus; fato-
res socioeconomicos; Obito; letalidade; mortalidade;

pré-escolar e infantil (Figura 1).

Base de dados Estratégia de busca

(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”)
CINAHL
(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”)

(((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”)
PUBMED
(((COVID-19 OR “SARS-CoV-2”" OR “COVID-19 pandemic” OR coronavirus) AND (“economicindicators” OR “socioeconomic

factors”)) AND (death OR mortality)) AND (children OR preschool OR infant OR “infant mortality”)

(ab:((((COVID-19 OR coronavirus OR coronavirus) AND (“indicadores sociais” OR “indicador social” OR “indicadores
sociales” OR “indicadores econémicos” 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 socioecondmicos) OR (indicadores sociales) OR (indicadores econémicos) OR (factores
socioeconémicos)) AND (6bito 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))

SCIELO

(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”))

SCOPUS

(((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)))
Web of Science
(((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. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2023

Os seguintes critérios de inclusdo foram em-
pregados: estudos primarios, estudos publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, listados nas ba-
ses de dados mencionadas e publicados no periodo
de 1.2 de janeiro a 31 de outubro de 2022. Nao foram
elegiveis editoriais, protocolos, revisdes sistematicas
e estudos cujo titulo e resumo ndo responderam a per-

gunta problema, além de informagdes provenientes

de websites e meios de comunica¢do. Também, foram
examinadas as listas de referéncias de todos os estu-
dos encontrados.

Posteriormente a implementacdo da estratégia
de busca em cada base de dados, as referéncias iden-
tificadas foram importadas para o aplicativo web State
of the Art through Systematic Review (StArt), onde foi
realizada uma selecdo de estudos em duas etapas. A
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primeira fase de selecdo se baseou na analise de titu-
los e resumos, seguida da leitura integral dos artigos.
A ferramenta StArt, utilizada na revisao, foi desenvol-
vida pelo Laboratério de Pesquisa em Engenharia de
Software da Universidade Federal de Sdo Carlos®. Os
estudos elegiveis foram recuperados na integra e ava-
liados por trés pesquisadores. Em ambas as fases, as
discrepancias foram debatidas até chegar a um con-
senso, seguido da selecdo definitiva.

A elaboragio desta revisdo também aderiu as
recomendacgdes do Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-analyses Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR)®9. As informagdes relevantes
foram extraidas de cada artigo selecionado, incluindo
autores, nome do periddico, pais onde o estudo ocor-
reu, pais de publicacdo, desenho do estudo e resulta-
dos principais. A selecdo dos estudos est4 apresentada
em diagrama de fluxo e os resultados analisados estao
apresentados na figura 3, no formato descritivo, desta-
cando aspectos bibliométricos que tratam da pergun-

ta central que orientou esta revisdo de escopo.
Resultados

Foram encontrados 473 artigos nas bases de da-
dos. Deste conjunto, 226 foram removidos por serem
duplicados, o que levou a andlise de titulos e resumos
de 247 artigos. Destes, 206 estudos foram excluidos
por serem duplicatas, protocolos, editoriais, cartas,
revisdes sistematicas e estudos cujo titulo e resumo
ndo responderam a pergunta problema. Além disso,
também foram rejeitadas informagdes provenientes
de websites e meios de comunicacdo. Ao final da etapa
de elegibilidade, obteve-se uma selecdo de 41 artigos
para uma avaliacdo completa.

Apds uma analise minuciosa, foram identifica-
dos 15 artigos que se enquadraram nos critérios de
inclusdao e abordavam a relacdo entre os fatores so-
cioeconémicos e a mortalidade infantil relacionada
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a COVID-19. Quanto a analise realizada nas listas de
referéncias dos estudos encontrados, nio foi identifi-
cado nenhum artigo adicional que respondesse a per-
gunta de pesquisa desta revisao (Figura 2).

Identificados: 473
SCIELO: 31
PUBMED: 155
SCOPUS: 166
CINAHL: 62

WOS: 59

Exportados para StArt: 473

l - Duplicatas: 226
- Protocolos,
editoriais, cartas,
revisoes sistema-
v ticas, informagdes
de web sites e
meios de comuni-
cagdo: 206

Excluidos: 432

Artigos mantidos para
andlise do texto na integra:
41

v

Excluidos pela leitura do
texto na integra: 26

] [ Elegibilidade ][ Selecdo ][ Identificagdo ]

Estudos que ndo
responderam a
pergunta problema

A 4

Inclusao

Artigos selecionados: 15

«__J

Figura 2 - Fluxograma de referéncia: inclusao e exclu-
sdo dos artigos. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2023

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

Dentre os 15 estudos selecionados para anali-
se, 6 (40%) eram observacionais, 5 (33,3%) de coor-
te, 2 (13,3%) ecologicos, 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(?

Ecoldgico

n=22.830

Dos 22.830 casos confirmados, 2.333 sdo dbitos, apresentando uma letalidade aparente de cerca
de 12%. No que se refere a faixa etaria para <1 ano, foram notificados 19 casos, dos quais 3 foram a
6bito. Ja a populagio da faixa etaria de 1-9 anos, foram notificados 194 casos com 3 dbitos. Observou-
se uma menor quantidade de 6bitos na faixa etaria inferior a 19 anos, representando 0,5% do total.

Souza et al.
2020, Brasil(®

Retrospectivo

n=67.180

0 estudo revelou uma baixa propor¢do de infec¢des confirmadas em faixas etarias mais jovens (< 20
anos). Sendo assim, foram diagnosticados com COVID-19, 116 recém-nascidos (< 1 més), 381 bebés
(2 1-12 meses), 518 criangas (= 1 - 12 anos) e 258 adolescentes (= 12 - 17 anos). Foi constatada
uma relacdo positiva entre uma renda per capita mais alta e o diagnéstico de COVID-19. Além disso,
houve uma associagdo entre baixa renda per capita e casos graves de infec¢do respiratdéria aguda de
origem desconhecida.

Baggio et al.
2021, Brasil(®

Observacional
transversal

n=59.695

Napopulagdo comidade <18anos,dos 3362 casos, 17 vieram a 6bito. Hd uma concentragdo de mortes
nas faixas etarias mais altas e no sexo masculino. Por outro lado, os sobreviventes estio concentrados
nas faixas etdrias mais jovens e na populagdo feminina. Os indicadores epidemioldgicos também
variaram conforme a idade e o sexo. Embora a taxa de incidéncia tenha sido maior na populagio
feminina em todas as faixas etarias analisadas, a taxa de mortalidade e a taxa de letalidade foram
maiores na populagdo masculina. As maiores taxas de incidéncia foram observadas em municipios
com melhor desenvolvimento humano, educagio, renda e maior vulnerabilidade social.

Duarte-Salles et
a-al. 2021, Franga,
Alemanha,
Espanha, Coréia
do Sul e EUA®

Coorte
internacional

n=242.158

Comorbidades, incluindo distirbios do desenvolvimento neuroldgico, doengas cardiacas e
cancer, eram mais comuns entre aqueles hospitalizados versus diagnosticados com COVID-19.
A hospitalizacdo foi observada em 0,3% a 1,3% da coorte diagnosticada com COVID-19, com
indetectavel (n< 5 por banco de dados) fatalidade de 30 dias.

Martins-Filho et
al. 2021, Brasil™”

Baseado em
registros

n=3.998.055

Oitocentas mortes em criangas foram registradas, representando cerca de 0,7% das mortes
relacionadas ao COVID-19 no pais. Houve diferencas importantes nas taxas de incidéncia e
mortalidade entre as regides brasileiras e uma correlagdo entre as taxas de mortalidade e as taxas
sociais e econémicas foram encontradas.

Oliveira et al.
2021, Brasil(®®

Observacional

n=82.055

Ataxa de mortalidade estimada se situa em 4,8% nos primeiros 10 dias ap6s a internagdo hospitalar,
elevando-se para 6,7% nos primeiros 20 dias e atingindo 8,1% ao término do acompanhamento.
Uma andlise de sobrevida revelou que o risco de morte aumentou em bebés com menos de 2
anos e em adolescentes com 12 anos - 19 anos (em comparag¢do as criangas de 2 anos, bem como
em relagdo aos individuos de ascendéncia branca). Isso ressalta que a mortalidade associada a
COVID-19 esteve correlacionada com fatores como idade, origem étnica indigena, pertencimento as
regides geopoliticamente desfavorecidas e presenca de condi¢des médicas pré-existentes.

Oliveira et al.,
2021, Brasil(®

Transversal

n=243.509

Na faixa etaria que compreende criangas de 0-9 anos, foram registrados 5.105 casos, com 60 ébitos,
com uma incidéncia 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 criangas menores de 10
anos. Individuos mais velhos de raga negra, com doengas cardiacas ou diabetes, que apresentavam
dispneia ou febre eram mais propensos a morrer.

Phaswana-
Mafuva et al.
2021, Africa do
Sul®”)

Descritivo
epidemiolégico

n=31.498

A maior taxa de internacgdo foi entre as pessoas de 50 a 59 anos e a menor entre as de 0 a 9 anos. A
proporgdo de internagdes na faixa etaria de 0-9 anos foi de 1,85%. O niimero cumulativo de mortes
na faixa etaria de 0-9 anos por COVID-19, foi maior em criangas negras (95), seguido por mesti¢cos
(6), indianos (2), brancos (1) e 15 criangas ndo foram classificadas quanto a etnia. Ainda dentro
dessa faixa etdria, o sexo feminino foi o que teve mais 6bitos em compara¢do com o masculino. A
proporgdo de 6bitos para internagdes por raga e sexo aumentou com o aumento da idade. Em cada
faixa etdria, essa proporgdo era maior entre os negros africanos e menor entre os brancos.

Poulson et al.
2021, EUA(®

Observacional

n=124.780

Pacientes negros tiveram um niimero maior de internagdes hospitalares, internagdes na unidade de
terapia intensiva e necessidade de suporte ao ventilador, comparado aos seus homélogos brancos.
No que se refere a populacio da faixa etaria de 0-9 anos, 415 criangas eram brancas e 198 eram de
etnia negra. Os pacientes negros tiveram um risco 1,42 vezes maior de hospitalizacdo por COVID-19
em comparagdo com pacientes brancos. As disparidades de preto e branco na hospitalizagdo por
COVID-19 persistem em todas as faixas etarias. Ndo houve diferenca observada na mortalidade
entre pacientes em preto e branco com menos de 19 anos, mas a diferenca entre mortes de preto e
branco aumenta com o aumento da idade.

Saatci et al.
2021,
Inglaterra®”

Coorte

n=2.576.353

Criangas negras, asiaticas ou mesticas tiveram propor¢des mais baixas de testes de SARS-CoV-2
e tiveram maior resultados positivos e internagdes por COVID-19 em comparagdo com criangas
brancas. Criangas mais velhas (16-18 anos) também tiveram maior probabilidade de ter um
resultado positivo para SARS-CoV-2 em comparag¢do com bebés.

Souza et al.
2021, Brasil®»

Observacional
transversal

n=5.857

A grande parte das comorbidades consideradas constituiram elementos de risco relativos a
mortalidade. A presenca de multiplas comorbidades elevou em quase dez vezes a probabilidade
de 6bito. Além da associagdo com as comorbidades, identificaram-se influéncias ligada a fatores
étnicos, geograficos e socioeconémicos que exerceram impacto sobre a taxa de mortalidade em
criangas hospitalizadas com COVID-19 no Brasil.

(A Figura 3 continua na préxima pagina)
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Principais resultados

Desvantagens socioecondmicas, familia monoparental, baixo peso ao nascer, problemas graves de
moradia afetam positivamente os casos confirmados de nova doenga do coronavirus. Resultados
semelhantes também sdo encontrados no aspecto de casos de morte, onde a associagdo entre
desvantagem social e casos de morte pode ser mais destacada do que entre desvantagem social e

Na faixa etdria de 0-9 anos, foram 188 casos confirmados, registrando apenas um 6bito. Analisando
os dados de maneira abrangente no segundo trimestre da epidemia, em comparagdo com as regioes
urbanas de baixa vulnerabilidade, as regides urbanas de alta vulnerabilidade apresentaram menor
risco de casos confirmados e maior risco de internagdes e ébitos.

Entre 21.591 pacientes pediatricos hospitalizados com COVID-19, 379 tinham diabetes. No geral,
criangas e adolescentes com diabetes tiveram maior prevaléncia de internagdo na unidade de
terapia intensiva, ventilagdo invasiva e morte. Criangas com diabetes tiveram o dobro do risco de
morte em comparagdo com pacientes pediatricos sem diabetes. Entre as criangas com diabetes,
quatro covariaveis foram independentemente associadas ao desfecho primario, vivendo nas regides
mais pobres do pais, nordeste e norte, saturagdo de oxigénio <95% na admissdo, presenca de
disturbios renais e presenc¢a de obesidade. O maior risco de 6bito esteve associado a fatores clinicos

Autor, ano/local Tipo de estudo
e amostra
ZBSS%HESZ?ZI{) Observacional
casos confirmados.
Nogueira et al. Ecoldgico
j122)
2022, Brasil n=130.071
Observacional
Oliveira et al. retrospectivo
2022, Brasil®¥ coorte
n=21.591
e socioecondmicos.
Stordal et al. Coorte
2]
2022, Noruega n=1.219.184

A incidéncia aumentou por categoria de idade, mas ndo diferiu por sexo. Apds os ajustes, o risco
de infeccdo permaneceu maior nas faixas etdrias > 5 anos em comparagdo com a categoria de
referéncia < 5 anos. Entre os infectados com SARS-CoV-2, o risco de hospitalizacdo foi menor na
faixa etaria 6 - 11 anos. A admissdo em terapia intensiva (n=19) e morte (n=2) foram eventos raros,
e esses resultados nio foram mais estudados. Baixa renda, moradia lotada, tamanho da familia,
idade, pais de origem nédo nérdico e area de vida foram fatores de risco independentes para infecgdo.
As estimativas de risco foram mais altas para residentes com formacao familiar da Africa, Asia e
Oriente Médio / Norte da Africa, enquanto as estimativas para a América do Norte/A Oceania foram
semelhantes a observada nos paises nérdicos A comorbidade cronica foi associada a hospitalizagao.

Figura 3 - Descricao dos artigos, segundo autor, ano, local, tipo de estudo, amostra e principais resultados. Sao
Carlos, SP, Brasil, 2023

Dos 15 estudos analisados, no que se refere
as desvantagens socioeconomicas, trés evidenciaram
que as relagdes sociais e econdmicas afetaram a inci-
déncia e mortalidade de criancas pelo virus?*32Y, oito
demonstraram vulnerabilidade social com destaque
para baixa renda e pobreza(711:1320-2224) gejgs salienta-
ram os fatores étnicos/raciais*>29, e trés, as desigual-
dades econdmicas?2Y, que exerceram influéncia na
mortalidade. Além disso, também indicaram variaveis
relacionadas ao tamanho da familia e moradia lota-
da®¥, familia monoparental®V, pais de origem e pro-
blemas graves de moradia®, condi¢des sanitarias*?
e geograficas??, e regides geopoliticamente desfavo-
recidas®>?),

Em relacdo a raca/etnia, as criancas negras,
além de apresentarem maior risco de hospitalizacdo
e internacdes prolongadas, também apresentaram
maior chance de mortalidade quando comparadas as
criangas brancas!’!. Ressaltam-se as divergéncias
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encontradas em alguns estudos no que se refere a as-
sociacao de morte e sexo. Partindo desta perspectiva,
um estudo encontrou associacdo entre a taxa de letali-
dade e mortalidade em criancas do sexo masculino®®;
entretanto, outro estudo contrapde este resultado,
evidenciando que a populagao infantil do sexo femi-
nino apresentou mais 6bitos quando comparado ao
sexo masculino?”, Todavia, um estudo ndo encontrou
associacdo entre mortalidade e sexo na populagdo in-
fantil®9,

Discussao

A partir da andlise dos estudos selecionados
nesta revisdo, destaca-se que a relacao entre a morta-
lidade da populagao infantil decorrente da COVID-19,
além da presenca de comorbidades, estd associada
aos fatores socioecondmicos que influenciam o prog-
néstico da forma grave da doenca, bem como, corro-
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borando desfechos desfavoraveis, incluindo o ébito.

Embora as criangas apresentem a mesma pro-
babilidade que os adultos tém de contrair a infeccdo
por SARS-CoV-2, geralmente, sdo menos propensas a
apresentarem a forma grave e sintomatica da doen-
¢a?>29), Contudo, destaca-se que a sintomatologia da
doenca pode estar relacionada a influéncia das dife-
rentes variantes em circulacdo durante a evolucido
da pandemia, como também na taxa de positividade,
impactando nos fatores de saide da populacdo infan-
til27,

Nessa perspectiva, na Polonia, foi verificada
diferenca na avaliacdo do curso clinico da COVID-19
entre 2020 e 2021. Enquanto a proporgio de bebés
hospitalizados pela doenca em 2020 foi de 26%, em
2021 registrou 37%1®. Ja na Ucrania, observou que a
proporcao de casos da doenga entre bebés e criancas
com idades entre um e cinco anos aumentou significa-
tivamente durante as ondas subsequentes da pande-
mia de junho de 2020 a fevereiro de 20223,

A incidéncia e mortalidade por COVID-19 na
populacdo infantil também estdo 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
doenca na populacao infantil e taxas de mortalidade
mais altas, comparadas a infec¢do com a cepa origi-
nal, inferindo que o quadro clinico da COVID-19, pode
variar dependendo da cepa circulante®®3%, Assim, o
surgimento de novas variantes com maior potencial
de transmissibilidade e patogenicidade podem estar
nas possiveis explicacdes nas diferencas da incidéncia
e mortalidade observada na populagdo infantil ao lon-
go da pandemia, uma vez que a manifestagdo sintoma-
tica da doenca pode contribuir para o diagnéstico da
doenca.

Além disso, ressalta-se que a manifestacdo cli-
nica dos sintomas contribuiu para o aumento da rea-
lizacdo de testes nessa populagdo®>29, Desta maneira,
a apresentacdo sintomadtica em criancas, principal-
mente logo no inicio da doenga, pode ser considerada
um fator positivo, colaborando para maior testagem

e, consequentemente, possibilitando um diagndsti-
co e tratamento precoce, além de reduzir as chances
de progressao da doenga para formas mais graves ou
até mesmo o 6bito. Ainda, a testagem positiva para
COVID-19 pode auxiliar na adesdo as medidas de pre-
vencdo da doenga entre pessoas residentes no mesmo
domicilio da crianca infectada, contribuindo para mi-
nimizar a transmissibilidade do virus em casa, assim
como nos ambientes escolares.

Em relacdo ao desenvolvimento da forma leve
da doenca em criancas, dentre as possiveis explica-
¢oes, podem estar as diferencas hormonais, as crian-
cas pré-puberes podem apresentar uma baixa ex-
pressdo de Serino Protease Transmembrana Tipo II
(TMPRSS2), o que poderia limitar a entrada do virus
nas célulasG*32),

Além disso, criancas apresentam quantidades
elevadas de linfécitos, principalmente as células Na-
tural Killer (NK); menor capacidade de ligacdo da En-
zima Conversora de Angiotensina II (ECA-2) quando
comparada aos adultos; e a presenga simultanea de
outros virus na mucosa respiratoéria das criangas, po-
deria competir com o SARS-CoV-2. Fatores esses que
podem influenciar na replica¢do viral e enfrentamen-
to do virus®3-34,

Do mesmo modo, que algumas idades podem
conferir fatores protetores, influenciando na incidén-
cia da COVID-19, diferengas entre os sexos feminino
e masculino também tém sido associadas com a taxa
de mortalidade. Para alguns estudos, o sexo masculino
teve maior risco de desenvolver a forma grave de in-
fec¢do, bem como, maior risco para hospitalizagdo em
Unidade de Terapia Intensiva e morte quando compa-
rado ao sexo feminino®%39),

Nesta revisdo foram encontradas divergéncias
em relacdo a associacdo entre sexo e mortalidade na
populagdo infantil®31729, No entanto, essas divergén-
cias podem estar relacionadas a heterogeneidade que
compreende cada um dos paises onde os estudos fo-
ram realizados, além do tamanho e caracteristicas das
amostras analisadas.

A presenca de doencgas preexistentes também
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aumentou o risco de complicagdes graves e morte pelo
novo coronavirus em todas as faixas etdrias. As crian-
¢as que apresentavam condi¢des médicas pré-existen-
tes tiveram uma maior prevaléncia de internacdo e
6bito®324, Ademais, a COVID-19 grave esteve presente
em cerca de 5% das criancas com comorbidades, em
comparacdo as sem, que representaram 0,2%, eviden-
ciando que criangas com alguma doencga apresentam
maior risco de manifestagdes graves da doenca e mor-
talidade quando comparada a criangas previamente
saudaveis®”. Esses achados ja eram esperados, visto
que a presenca de doengas pré-existentes, assim como
observados em outras faixas etarias, influenciam dire-
tamente na capacidade de defesa do organismo contra
ainfecgdo do SARS-CoV-2, resultando muitas vezes em
o6bito.

Esta revisdo mostra que a questao étnica/racial
influenciou a incidéncia e mortalidade, decorrentes
da infeccdo ocasionada pelo SARS-CoV-2 em criangas,
indicando que negros, pardos, asiaticos e indigenas
apresentaram maior risco de dbito em comparacgdo
aos individuos brancos(*”1%-20, Além disso, a realizacio
da testagem variou entre diferentes etnias, eviden-
ciando que as criancas brancas tiveram mais acesso
aos testes, quando comparadas as criangas de outras
racas/etnias*?,

A relagdo entre raga/etnia e a doenc¢a do co-
ronavirus é complexa e multifacetada. No entanto, a
explicacdo para as questdes étnicas pode estar além
dos fatores bioldgicos. Sendo assim, a relagdo entre a
mortalidade infantil por COVID-19 e os fatores socioe-
condmicos, como, por exemplo, viver em regides mais
pobres, com alta vulnerabilidade e condi¢bes preca-
rias de moradia estiveram associados a um desfecho
negatiVO(7’12’15‘21‘23).

Neste contexto, a populacdo pediatrica residen-
te em cidades mais desenvolvidas apresentou 75%
menos chance de morte em comparacgdo aos residen-
tes em cidades menos desenvolvidas®®, Além disso,
foi descrito que dentre as mais de trés mil mortes pe-
diatricas por COVID-19 registradas no ano de 2020,
91,5% foram pertencentes aos paises de baixa e mé-
dia renda®?.
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Desta maneira, diversas hipdteses poderiam
elucidar as discrepancias na mortalidade infantil em
decorréncia da COVID-19 nos diferentes paises e con-
forme a raca/etnia, sendo necessario considerar o
contexto social e econdmico que as familias das crian-
cas estdo inseridas. Localidades vulneraveis frequen-
temente apresentam menor cobertura ou até mesmo
auséncia de saneamento basico, acesso a escolas e a
servicos de saude, variaveis que se relacionam direta-
mente ao processo saude-doenca na populacio.

Nesta conjuntura, entende-se, que embora to-
dos os individuos sejam suscetiveis ao virus, a pande-
mia teve um impacto maior em grupos socioecondmi-
cos mais vulneraveis e minorias®“**Y, Neste contexto,
a renda familiar desempenha um papel essencial no
acesso a recursos basicos e aos servigos de saude. As
desigualdades sociais ampliaram as disparidades na
saude e no bem-estar de familias durante a pande-
mia, sendo que baixos niveis de renda familiar estdo
associados a problemas de satide em criangas. Além
disso, o nivel socioeconémico dos pais e a composicdo
familiar indicaram que baixos niveis de renda familiar
foram relacionados as piores condi¢des de satide na
faixa etaria de 5 a 10 anos ou na faixa etaria de 11 a
15 anos®?.

A pandemia levou a uma crise mundial, afetan-
do pessoas em todo o mundo; entretanto, familias com
renda mais baixa enfrentaram desafios adicionais.
Uma andlise de vulnerabilidade financeira, realizada
em sete paises da Unido Europeia, mostrou que dos
243 milho6es de individuos, 47 milhoes foram vulnera-
veis a um choque de renda durante trés meses, tempo
médio referente a primeira onda de bloqueio da CO-
VID-19"3), 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-
¢do de recursos, devido a pandemia®®.

Logo, o impacto na renda das familias durante
a fase de emergéncia sanitaria da pandemia era algo
previsto, ao passo que o tipo de ocupacdo e as con-
di¢des de trabalho também influenciaram no grau de
exposi¢cdo ao virus, principalmente nos periodos de
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maior transmissibilidade da doenga. No entanto, mui-
tas ocupac¢des ndo permitem a modalidade home offi-
ce, como, por exemplo, os trabalhadores de servicos
considerados essenciais e também os trabalhadores
em ocupacdes informais, expondo esses trabalhado-
res e suas familias ao maior risco de exposi¢do a CO-
VID-19.

Dessa forma, durante a fase de emergéncia sa-
nitaria provocada pela COVID-19, tornou-se crucial a
aplicacdo de a¢des governamentais com rapidez, para
que os trabalhadores, principalmente, aqueles que
ocupam ocupacoes informais e de servicos ndo essen-
ciais, possam minimizar o impacto na renda familiar
causado pela pandemia, devido as medidas de isola-
mento fisico, e garantir, pelo menos, a alimentacdo
dessas pessoas.

Deste modo, as desigualdades sociais e seus de-
terminantes surgem de fatores estruturais que afetam
a exposicdo desigual de fatores relacionados a saude.
Essa exposicdo é influenciada, principalmente, pelo
status social, construido com base nas variaveis como
sexo, nivel educacional e nivel socioecondmico. Assim,
o impacto desigual nas diferentes esferas da sociedade
é resultado de caracteristicas estruturais do sistema
econdmico e politico. Decorrente disso, familias com
menor escolaridade enfrentam piores condi¢cbes de
trabalho e consequente menor renda, o que em con-
junto com demais fatores, influenciam diretamente as
condicoes de saude™>.

Além disso, a questdo da moradia, elencada
também como um dos fatores presentes nos deter-
minantes sociais da saude infantil, apresentou distri-
buicao desigual durante a pandemia. Assim, criancgas
de familias mais desfavorecidas que viviam em lares
com condic¢des estruturais precarias de moradia, rea-
lizavam menos atividade fisica, apresentaram uma
alimentag¢io mais pobre, estavam mais expostas a rui-
dos ou tabaco, maior tempo de telas e menor contato
social®9,

Os fatores socioecondmicos também parecem
influenciar a baixa cobertura vacinal infantil contra
a COVID-19. Nos Estados Unidos, 11 semanas ap6s o

langamento do programa para maximizar a vacinacdo
na populacgdo infantil, embora 54% dos fornecedores
de vacinas estarem em areas de alto indice de vulnera-
bilidade social, a taxa de conclusdo vacinal nas crian-
cas foi, aproximadamente, 33% menor nessas areas
quando comparadas as de baixo indice de vulnerabi-
lidade social®?.

As disparidades presentes nas diferentes re-
gides analisadas influenciam as taxas de incidéncia
e mortalidade, seja pela disponibilidade e qualidade
dos servicos de saude, seja pelo nivel de pobreza, desi-
gualdades sociais, densidade populacional, idade mé-
dia da populacdo, e nivel das politicas publicas adota-
das diante de emergéncias sanitarias. Ressalta-se que
a vacinacdo também pode ter contribuido para as di-
ferencas observadas; visto que o desenvolvimento de
vacinas para populagdo infantil se tornou prioridade
a medida que as demais faixas etarias estavam sendo
vacinadas, e a aprovacdo em diversos paises ocorre-
ram em momentos diferentes®.

Apesar das evidéncias quanto a eficicia da va-
cinac¢do, anteriormente a pandemia da COVID-19, vem
sendo observado uma reduc¢io na vacinacdo infantil.
Nesse cendrio, as baixas taxas de cobertura de vacina-
¢do em criancas estio relacionadas a diversos fatores
como a hesitacdo de pais e cuidadores quanto a con-
fiabilidade, seguranca e eficacia na imunizag¢do contra
essa doenca; além de aspectos politicos, ideolégicos e
disseminagio de fake news®?*9),

Os resultados dessa revisdo de escopo eviden-
ciam um panorama de como os fatores socioecondmi-
cos estdo relacionados a incidéncia e mortalidade de
criancas infectadas pela COVID-19. Apesar de o au-
mento da mortalidade pelo SARS-CoV-2 ser observado
entre as criangas com alguma comorbidade, torna-se
necessario compreender que muitas das doengas po-
dem ter sua progressdo atribuida as vulnerabilidades
socioeconOomicas as quais as pessoas estdo expostas
ao longo da vida. Além disso, em muitos paises, prin-
cipalmente, os em desenvolvimento, regides de alta
vulnerabilidade social se apresentam como um fator
dificultador para o acesso a equipamentos educacio-
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nais e de saide, impactando nas medidas individuais
de enfrentamento as situacdes de emergéncias sani-

tarias..
Limitagoes do estudo

Reconhece como limitagcdes desta revisdo, a
existéncia de bases de indexacdo que nao foram inclu-
idas nesta pesquisa. Entretanto, foi possivel identifi-
car a persisténcia de lacunas na literatura, sendo ne-
cessaria a abordagem em estudos futuros temas como
a adesdo a vacinagdo nas criancas, as distin¢des quan-
to ao acesso aos servicos de saude publicos nos diver-
sos paises, além do nivel de escolaridade das familia.
Estes podem influenciar diretamente os cuidados a
saude na populagao infantil ndo somente durante uma
crise sanitaria.

Contribuicdes para a pratica

E essencial a implementagio de estratégias de
saude publica que visem minimizar bem como evitar
a mortalidade nessa faixa etaria, sendo a adesdo a
vacinacdo a medida mais eficaz para a prevencao do
desenvolvimento da forma grave da COVID-19. Além
disso, compreender que os fatores socioeconémicos
podem se apresentar como um determinante na
incidéncia e mortalidade por COVID-19 na populacdo
infantil ressalta a necessidade de investimentos em
acodes direcionadas a reducdo das desigualdades
socioeconOmicas, para assim reduzir as mortes
evitaveis.

Conclusao

Essa revisdo evidenciou que os fatores socio-
econdmicos estdo relacionados ao aumento da mor-
talidade por COVID-19 na populagéo infantil, além de
familias com baixa renda, a residéncia em localidades
consideradas de maior vulnerabilidade socioecondmi-
ca se apresentou como importantes variaveis a serem
consideradas no contexto da pandemia da doenga.

Rev Rene. 2023;24:€91978.

Agradecimentos

A Fundagido de Amparo a Pesquisa do Esta-
do de Sdo Paulo pelo apoio financeiro. Processo:
2022/06096-9.

Contribuicao dos autores

Concepcdo, andlise, interpretagido dos dados, redacio
do trabalho, aprovagao final da versao a ser publicada
e responsabilidade por todos os aspectos do manus-
crito: Silva BC, Uehara SCSA.

Interpretacdo dos dados e redagdo do manuscrito,

aprovacdo final da versiao a ser publicada e

responsabilidade portodos os aspectos do manuscrito:
Ribeiro AC.

Referéncias

1. Pathak EB, Salemi JL, Sobers, N Menard, ] Ham-
bleton, IR. COVID-19 in children in the United
States: intensive care admissions, estimated total
infected, and projected numbers of severe pedi-
atric cases in 2020. ] Public Health Manag. Pract.
2020;26(4):325-33. doi: http://doi.org/10.1097/
PHH.0000000000001190

2. Gupta SL, Tyagi R, Dhar A, Oswal N, Khandelwal
A, Jaiswal RK. Children’s SARS-CoV-2 infection and
their vaccination. Vaccines. 2023;2;11(2):418.
doi: https://doi.org/10.3390/vaccines11020418

3. Howard-Jones AR, Burgner DP, Crawford NW, Goe-
man E, Gray PE, Hsu P, et al. COVID-19 in children.
II: Pathogenesis, disease spectrum and manage-
ment. ] Paediatr Child Health. 2022;58(1):46-53.
doi: https://doi.org/10.1111/jpc.15811

4. Taytard ], Prevost B, Schnuriger A, Aubertin G,
Berdah L, Bitton L, et al. SARS-CoV-2 B.1.1.529
(Omicron) variant causes an unprecedented
surge in children hospitalizations and distinct
clinical presentation compared to the SARS-
-CoV-2 B.1.617.2 (Delta) variant. Front Pedia-
tr.  2022;27(10):932170. doi: https://dx.doi.
org/10.3389/fped.2022.932170

5. Miiller GC, Ferreira LS, Campos FEM, Borges ME,
Almeida GB, Poloni S, et al. Modeling the impact


https://doi.org/10.1097/PHH.0000000000001190
https://doi.org/10.1097/PHH.0000000000001190
https://doi.org/10.3390/vaccines11020418
https://doi.org/10.3390/vaccines11020418
about:blank
https://doi.org/10.3389/fped.2022.932170
https://doi.org/10.3389/fped.2022.932170

10.

11.

12.

13.

Influéncia dos fatores socioecondmicos na mortalidade por COVID-19 na populagdo infantil: revisdo de escopo

of child vaccination (5-11 y) on overall COVID-19
related hospitalizations and mortality in a context
of omicron variant predominance and different
vaccination coverage paces in Brazil. Lancet Reg
Health Am. 2023;17:100396. doi: https://doi.
org/10.1016/j.1ana.2022.100396

Santos VS, Siqueira TS, Atienzar AIC, Santos MAR-
DR, Vieira SCF, Lopes ASA, et al. Spatial clusters,
social determinants of health and risk of COVID-19
mortality in Brazilian children and adolescents: a
nationwide population-based ecological study.
Lancet Reg Health Am. 2022;13:100311. doi:
https://doi.org/10.1016/j.1ana.2022.100311

Martins-Filho PR, Quintans-Junior L], Aradjo AAS,
Sposato KB, Tavares CSS, Gurgel RQ, et al. Socio-
economic inequalities and COVID-19 incidence
and mortality in Brazilian children: a nationwide
register-based study. Public Health. 2021;190:4-6.
doi: https://doi.org/10.1016/j.puhe.2020.11.005

Aromataris E, Munn Z, editors. JBI manual for
evidence synthesis [Internet]. 2020 [cited Aug 13,
2023]. Available from: https://synthesismanual.
jbi.global

Fabbri S, Silva C, Hernandes E, Octaviano F, Di
Thommazo A, Belgamo A. Improvements in the
StArt tool to better support the systematic review
process [Internet]. 2016 [cited Aug 13, 2023].
Available from: https://wwwlapes.ufscar.br/re-
sources/tools-1/start-1

Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O’'Brien KK, Colquhoun
H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR): checklist and explana-
tion. Ann Intern Med. 2018;169(7):467-73. doi:
https://doi.org/10.7326/M18-0850

Sanhueza-Sanzana C, Aguiar IWO, Almeida RLF,
Kendall C, Mendes A, Kerr LRFS. Social inequalities
associated with COVID-19 case fatality rate in
Fortaleza, Ceara state, Brazil, 2020. Epidemiol
Serv Saude. 2021;30(3):e2020743. doi: https://
doi.org/10.1590/S1679-49742021000300022

Souza WM, Buss LF, Candido DDS, Carrera JP, Li
S, Zarebski AE, et al. Epidemiological and clinical
characteristics of the COVID-19 epidemic in Brazil.
Nat Hum Behav. 2020;4(8):856-65. doi: https://
doi.org/10.1038/s41562-020-0928-4

Baggio JAO, Machado MF Carmo RFD, Arms-
trong ADC, Santos ADD, Souza CDF. COVID-19 in

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Brazil: spatial risk, social vulnerability, human
development, clinical manifestations and pre-
dictors of mortality - a retrospective study with
data from 59 695 individuals. Epidemiol Infect.
2021;149:e100. doi: https://dx.doi.org/10.1017/
S0950268821000935

Duarte-Salles T, Vizcaya D, Pistillo A, Casa-
just P, Sena AG, Lai LYH, et al. Thirty-day out-
comes of children and adolescents with CO-
VID-19: an international experience. Pediatrics.
2021;148(3):€2020042929. doi: https://dx.doi.
org/10.1542 /peds.2020-042929

Oliveira EA, Colosimo EA, Silva ACS, Mak RH,
Martelli DB, Silva LR, et al. Clinical characteristics
and risk factors for death among hospitalised
children and adolescents with COVID-19 in Brazil:
an analysis of a nationwide database, Lancet Child
Adolesc Health. 2021;5(8):559-68. doi: https://
doi.org/10.1016/S2352-4642(21)00134-6

Oliveira MC, Eleuterio TA, Corréa ABA, Silva
LDR, Rodrigues RC, Oliveira BA, et al. Correction
to: Factors associated with death in confirmed
cases of COVID-19 in the state of Rio de Janeiro.
BMC Infect Dis. 2021;21(1):728. doi: https://doi.
org/10.1186/s12879-021-06410-2

Phaswana-Mafuya N, Shisana O, Jassat W, Baral
SD, Makofane K, Phalane E, et al. Understand-
ing the differential impacts of COVID-19 among
hospitalised patients in South Africa for equita-
ble response. S Afr Med J. 2021;111(11):1084-
91. doi: http://dx.doi.org/10.7196/SAM].2021.
v111i11.15812

Poulson M, Geary A, Annesi C, Allee L, Kenzik K,
Sanchez S, et al. National disparities in COVID-19
outcomes between black and white Americans.
] Natl Med Assoc. 2021;113(2):125-32. doi:
https://doi.org/10.1016/j.jnma.2020.07.009

Saatci D, Ranger TA, Garriga C, Clift AK, Zaccar-
di F, Tan PS, et al. association between race and
COVID-19 outcomes among 2.6 million children in
England. JAMA Pediatrics. 2021;175(9):928-38.
doi:  https://dx.doi.org/10.1001/jamapediatri-
cs.2021.1685

Sousa BLA, Brentani A, Ribeiro CCC, Dolhnikoff
M, Grisi SJFE, Ferrer APS, et al. Non-communi-
cable diseases, sociodemographic vulnerability
and the risk of mortality in hospitalised chil-
dren and adolescents with COVID-19 in Bra-

Rev Rene. 2023;24:91978.


https://doi.org/10.1016/j.lana.2022.100396
https://doi.org/10.1016/j.lana.2022.100396
https://doi.org/10.1016/j.lana.2022.100311
https://doi.org/10.1016/j.lana.2022.100311
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2020.11.005
about:blank
about:blank
https://doi.org/10.7326/M18-0850
https://doi.org/10.7326/M18-0850
https://doi.org/10.1590/S1679-49742021000300022
https://doi.org/10.1590/S1679-49742021000300022
https://doi.org/10.1038/s41562-020-0928-4
https://doi.org/10.1038/s41562-020-0928-4
https://doi.org/10.1017/S0950268821000935
https://doi.org/10.1017/S0950268821000935
https://doi.org/10.1542/peds.2020-042929
https://doi.org/10.1542/peds.2020-042929
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(21)00134-6
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(21)00134-6
https://doi.org/10.1186/s12879-021-06410-2
https://doi.org/10.1186/s12879-021-06410-2
about:blank
about:blank
https://doi.org/10.1016/j.jnma.2020.07.009
https://doi.org/10.1016/j.jnma.2020.07.009
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2021.1685
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2021.1685

Silva BC, Ribeiro AC, Uehara SCSA

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

zil: a cross-sectional observational study. BM]
Open. 2021;6;11(9):e050724. doi: https://doi.
org/10.1136/bmjopen-2021-050724

Bocong Y, Xinting H, Jiannan L, Longtao H.
Socioeconomic disadvantages and vulnerability to
the pandemic among children and youth: a macro-
level investigation of American counties. Child
Youth Serv Rev. 2022;36:106429. doi: https://doi.
org/10.1016/j.childyouth.2022.106429

Nogueira MC, Leite ICG, Teixeira MTB, Vieira MT,
Colugnati FAB. COVID-19’s intra-urban inequal-
ities and social vulnerability in a medium-sized
city. Rev Soc Bras Med Trop. 2022;55:e0445-
2021. doi: https://doi.org/10.1590/0037-8682-
0445-2021

Oliveira EA, Mak RH, Colosimo EA, Mendonca
ACQ, Vasconcelos MA, Martelli-Janior H, et al. Risk
factors for COVID-19-related mortality in hospi-
talized children and adolescents with diabetes
mellitus: An observational retrospective cohort
study. Pediatric Diabetes. 2022;23(6):763-72. doi:
https://doi.org/10.1111/pedi.13335

Stordal K, Ruiz PL, Greve-Isdahl M, Surén P, Knudsen
PK, Gulseth HL, et al. Risk factors for SARS-CoV-2
infection and hospitalisation in children and
adolescents in Norway: a nationwide population-
based study. BM] Open. 2022;12(3):e056549. doi:
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-056549

Bi Q Wu Y, Mei S, Ye C, Zou X, Zhang Z, et al.
Epidemiology and transmission of COVID-19
in 391 cases and 1286 of their close contacts in
Shenzhen, China: a retrospective cohort study.
Lancet Infect Dis. 2020;20(8):911-9. doi: https://
doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30287-5

Dong Y, Mo X, Hu Y, Qi X, Jiang E Jiang Z, et al.
Epidemiology of COVID-19 among children in
China. Pediatrics. 2020;145(6):e20200702. doi:
https://doi.org/10.1542 /peds.2020-0702

Aleem A, Akbar Samad AB, Vaqar S. Emerging
variants of SARS-CoV-2 and novel therapeutics
against coronavirus (COVID-19) [Internet]. 2022
[cited Aug 2, 2023]. Available from: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570580/

Pokorska-Spiewak M. The influence of SARS-
CoV-2 variants B.1.1.7 and B.1.617.2 on a different
clinical course and severity of COVID-19in children

Rev Rene. 2023;24:€91978.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

hospitalized in 2021 compared with 2020. Pediatr
InfectDis] Pediat.2023;42(7):584-89.doi: https://
doi.org/10.1097/INF.0000000000003918

Seriakova I, Yevtushenko V, Kramarov S, Palatna L,
ShpakI, Kaminska T. Clinical course of COVID-19 in
hospitalized children of Ukraine in different pan-
demic periods. Eur Respir J. 2022;9(1):2139890.
doi: https://doi.org/10.1080/20018525.2022.21
39890

Quintero AM, Eisner M, Sayegh R, Wright T,
Ramilo O, Leber AL, et al. Differences in SARS-
CoV-2 clinical manifestations and disease severity
in children and adolescents by infecting variant.
Emerg Infect Dis. 2022;28(11):2270-80. doi:
https://doi.org/10.3201/eid2811.220577

Hoffmann M, Kleine-Weber H, Schroeder S, Kriiger
N, Herrler T, Erichsen S, Schiergens TS, et al. SARS-
CoV-2 Cell entry depends on ACE2 and TMPRSS2
and Is blocked by a clinically proven protease
inhibitor. Cell. 2020;16;181(2):271-280.e8. doi:
https://doi.org/10.1016/j.cell.2020.02.052

Mihalopoulos M, Levine AC, Marayati NF, Chubak
BM, Archer M, Badani KK, et al. The resilient child:
sex-steroid hormones and COVID-19 incidence in
pediatric patients.] Endocr Soc. 2020;28;4(9):106.
doi: https://doi.org/10.1210/jendso/bvaal06

Cristiani L, Mancino E, Matera L, Nenna R, Pie-
rangeli A, Scagnolari C, et al. Children reveal
their secret? The coronavirus dilemma. Eur Re-
spir J. 2020;23;55(4):2000749. https://doi.
org/10.1183/13993003.00749-2020

Nickbakhsh S, Mair C, Matthews L, Reeve R, John-
son PCD, Thorburn F, et al. Virus-virus interac-
tions impact the population dynamics of influ-
enza and the common cold. Proc Natl Acad Sci
USA. 2019;116(52):27142-50. doi: https://doi.
org/10.1073/pnas.1911083116

Fortunato F, Martinelli D, Lo Caputo S, Santantonio
T, Dattoli V, Lopalco PL, et al. Sex and gender
differences in COVID-19: an Italian local register-
based study. BM] Open.2021;11(10):e051506.doi:
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-051506

Kragholm K, Andersen MP, Gerds TA, Butt JH,
Ostergaard L, Polcwiartek C, et al. Association
between male sex and outcomes of corona-
virus disease 2019 (COVID-19)-a Danish na-


https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-050724
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-050724
about:blank
about:blank
https://doi.org/10.1590/0037-8682-0445-2021
https://doi.org/10.1590/0037-8682-0445-2021
https://doi.org/10.1111/pedi.13335
https://doi.org/10.1111/pedi.13335
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-056549
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-056549
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30287-5
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30287-5
https://doi.org/10.1542/peds.2020-0702
https://doi.org/10.1542/peds.2020-0702
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570580/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570580/
about:blank
about:blank
https://doi.org/10.1080/20018525.2022.2139890
https://doi.org/10.1080/20018525.2022.2139890
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
https://doi.org/10.1210/jendso/bvaa106
https://doi.org/10.1183/13993003.00749-2020
https://doi.org/10.1183/13993003.00749-2020
https://doi.org/10.1073/pnas.1911083116
https://doi.org/10.1073/pnas.1911083116
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-051506
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-051506

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Influéncia dos fatores socioecondmicos na mortalidade por COVID-19 na populagdo infantil: revisdo de escopo

tionwide, register-based study. Clin Infect Dis.
2021;73(11):e4025-30.  doi:  https://dx.doi.
org/10.1093/cid/ciaa924

Tsankov BK, Allaire JM, Irvine MA, Lopez AA, Sauvé
L], Vallance BA, et al. COVID-19 infection and
pediatric comorbidities: a systematic review and
meta-analysis. Int ] Infect Dis. 2021;103:246-56.
doi: https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.11.163

Souza BLA, Silva CA, Ferraro AA. An update on the
epidemiology of pediatric COVID-19 in Brazil. Rev
Paul Pediatr. 2022;4(40):e2021367. doi: https://
doi.org/10.1590/1984-0462/2022/40/2021367

Kitano T, Kitano M, Krueger C, Jamal H, Al Rawahi H,
Lee-Krueger R, et al. The differential impact of pe-
diatric COVID-19 between high-income countries
and lowand middle-income countries: a systemat-
ic review of fatality and ICU admission in children
worldwide. PLoS One. 2021;16(1):e0246326. doi:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0246326

Smith C, 0dd D, Harwood R, Ward ], Linney M,
Clark M, et al. Deaths in children and young people
in England after SARS-CoV-2 infection during the
first pandemic year. Nature Med. 2022;28(1):185-
92. doi: https://dx.doi.org/10.1038/s41591-021-
01578-1

Dorn AV, Cooney RE, Sabin ML. COVID-19
exacerbating inequalities in the US. Lancet.
2020;395(10232):1243-44. doi: https://dx.doi.
org/10.1016/S0140-6736(20)30893-X

Wang Z, Tang K. Combating COVID-19: health eq-
uity matters. Nature Med. 2020;26(4):458. doi:
https://doi.org/10.1038/s41591-020-0823-6

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Midées C, Seré M. Viver com rendimento reduzido:
uma analise da vulnerabilidade financeira familiar
perante a COVID-19. Soc Indic Res. 2022;161:125-
49. doi: https://dx.doi.org/10.1007 /s11205-021-
02811-7

Gissandaner TD, Lim CS, Sarver DE, Brown
D, McCulloh R, Malloch L, et al. Impact of
COVID-19 on families with children: examin-
ing sociodemographic differences. ] Dev Behav
Pediatr. 2023;44(2):e88-94. doi: https://doi.
org/10.1097/DBP.0000000000001147

Reboucas P, Falcdo IR, Barreto ML. Social in-
equalities and their impact on children’s
health: a current and global perspective. | Pe-
diatr. 2022;98(S1):555-65. doi: https://dx.doi.
org/10.1016/j.jped.2021.11.004

Gonzalez-Rabago Y, Cabezas-Rodriguez A, Martin
U. Social inequalities in health determinants in
Spanish children during the COVID-19 lockdown.
Int ] Environ Res Public Health. 2021;18:4087.
doi: https://doi.org/10.3390/ijerph18084087

Kim C, Yee R, Bhatkoti R, Carranza D, Henderson
D, Kuwabara SA, et al. COVID-19 vaccine pro-
vider access and vaccination coverage among
children aged 5-11 years - United States, No-
vember 2021-January 2022. Morb Mortal Wkly
Rep. 2022;11;71(10):378-83. doi: http://dx.doi.
org/10.15585/mmwr.mm7110a4

Nguyen KH, Nguyen K, Mansfield K, Allen ]D,
Corlin L. Child and adolescent COVID-19 vacci-
nation status and reasons for non-vaccination
by parental vaccination status. Public Health.
2022;209:82-9. doi: http://doi.org/10.1016%2Fj.
puhe.2022.06.002

[®)ey |
Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos
da Licenca Creative Commons

Rev Rene. 2023;24:291978.


https://doi.org/10.1093/cid/ciaa924
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa924
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.11.163
https://doi.org/10.1590/1984-0462/2022/40/2021367
https://doi.org/10.1590/1984-0462/2022/40/2021367
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0246326
https://doi.org/10.1038/s41591-021-01578-1
https://doi.org/10.1038/s41591-021-01578-1
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30893-X
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30893-X
https://doi.org/10.1038/s41591-020-0823-6
https://doi.org/10.1007/s11205-021-02811-7
https://doi.org/10.1007/s11205-021-02811-7
https://doi.org/10.1097/DBP.0000000000001147
https://doi.org/10.1097/DBP.0000000000001147
https://doi.org/10.1016/j.jped.2021.11.004
https://doi.org/10.1016/j.jped.2021.11.004
https://doi.org/10.3390/ijerph18084087
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm7110a4
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm7110a4
https://doi.org/10.1016%2Fj.puhe.2022.06.002
https://doi.org/10.1016%2Fj.puhe.2022.06.002

