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Perfil epidemiológico da COVID-19 em crianças do 
Acre no período de 2020 a 2022

Epidemiological profile of COVID-19 in children in Acre 
from 2020 to 2022

Artigo original

RESUMO | OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiológico 
da COVID-19 em crianças do Acre no período de 2020 a 
2022. MÉTODOS: Estudo transversal, retrospectivo, de base 
populacional. A coleta de dados foi efetuada por meio do 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 
da Secretaria de Estado de Saúde do Acre. RESULTADOS: No 
período foram notificados 9.063 casos de COVID-19 em crianças, 
com predomínio no município de Rio Branco (3.880/43%). A 
maioria ocorreu na faixa etária entre 1 e 9 anos (5.523/61%). A 
frequência foi igual para ambos os sexos, 50% cada. O maior 
registro de casos foi na raça/cor parda (6.800/75%). Em 2022, 
observou-se aumento da doença, totalizando 4.857 casos. 
Quanto aos exames diagnósticos, o teste rápido de antígeno 
se destacou (5.136/57%). A grande maioria evoluiu para a 
cura (8.836; 97%). Ocorreram 13 mortes, predominantemente 
em meninas (8/62%), crianças com menos de 1 ano de idade 
(6/46%) e da raça/cor parda (7/54%), sendo a maioria no ano 
de 2020 (6/46%). CONCLUSÃO: Os resultados evidenciaram 
um número expressivo de casos de COVID-19 em crianças no 
estado do Acre, embora tenha ocorrido um número pequeno 
de óbitos.

PALAVRAS-CHAVE: Criança. COVID-19. Síndrome Respiratória 
Aguda. Doença de Notificação Compulsória.

ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the epidemiological 
profile of COVID-19 in children in the state of Acre from 2020 to 
2022. METHODS: A retrospective, cross-sectional, population-
based study was conducted. Data collection was performed 
through the Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
– SINAN (Notifiable Diseases Information System) of the Acre 
State Health Department. RESULTS: During the study period, 
9063 cases of COVID-19 were reported in children, with a 
predominance in the municipality of Rio Branco (3.880/43%). 
The majority occurred in the age group between 1 and 9 years 
(5.523/61%). The frequency was equal for both sexes, 50% 
each. The highest number of cases was reported in the brown 
race/ethnicity category (6.800/75%). In 2022, an increase in 
the disease was observed, totaling 4.857 cases. Regarding 
diagnostic tests, the antigen rapid test stood out (5.136/57%). 
The vast majority recovered (8.836/97%). Thirteen deaths 
occurred, predominantly in girls (8/62%), children under 1 
year of age (6/46%), and of brown race/ethnicity (7/54%), with 
the majority in the year 2020 (6/46%). CONCLUSION: The 
results highlighted a significant number of COVID-19 cases 
in children in the state of Acre, although a small number of 
deaths occurred.

KEYWORDS: Child. COVID-19. Acute Respiratory Syndrome. 
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1. Introdução

A COVID-19 é uma infecção respiratória aguda causa-
da pelo coronavírus SARS-CoV-2, que surgiu em 2019 
na China e se espalhou rapidamente pelo mundo, re-
sultando em uma pandemia global.1

Apesar de recém-nascidos, crianças e adolescentes 
serem geralmente menos afetados pela COVID-19, 
o Brasil se destaca globalmente com altas taxas de 
mortalidade pediátrica relacionada à doença. Uma 
revisão sistemática de 2020 revelou que o país re-
gistrou 23 mortes por 1.000.000 crianças, superando 
nações como os Estados Unidos.2 Análises até maio 
de 2021 mantêm o Brasil em segundo lugar, com 32 
mortes por 1.000.000 de crianças, perdendo apenas 
para o Peru com 41 mortes por milhão.3

A literatura vem evidenciando que o SARS-CoV-2 
é um betacoronavírus pertencente ao subgênero 
Sarbecovírus da família Coronaviridae — o sétimo co-
ronavírus conhecido a infectar seres humanos — e a 
transmissão dele pode ocorrer por contato, gotículas e 
aerossóis, sendo a exposição domiciliar uma das prin-
cipais formas de contração na população pediátrica.4,5

Embora crianças e adolescentes frequentemente 
apresentem formas leves da COVID-19, é crucial re-
conhecer seu potencial para desenvolver manifesta-
ções clínicas graves e contribuir para a transmissão 
do vírus. Nesse contexto, a disponibilidade da vacina-
ção para crianças acima de 5 anos surge como uma 
estratégia fundamental no Brasil, visando mitigar o 
risco de óbitos nessa faixa etária.6 

Crianças infectadas geralmente apresentam manifes-
tações clínicas comuns, como febre, tosse e sintomas 
gastrointestinais, mas é importante estar atento aos fa-
tores de risco, como idade inferior a dois anos, doenças 
pulmonares crônicas, cardiopatias, diabetes mellitus, 
insuficiência renal e imunossupressão, que podem con-
tribuir para o aumento da gravidade da doença.7

Os vírus são uma das principais causas de infecções no 
trato respiratório em crianças, sendo considerados um 
grande fator de internações. Apesar da crença inicial de 
que crianças e adolescentes eram apenas reservatórios 
do SARS-CoV-2 e não desenvolveriam formas graves 
da doença, atualmente, compreende-se que também 

podem apresentar manifestações severas, incluindo 
as Síndromes Inflamatórias Associadas à COVID-19. 
Essas síndromes, divididas em Síndrome Febril Aguda, 
Doença de Kawasaki e Síndrome Multissistêmica 
Inflamatória da Criança, demonstram a complexidade 
do impacto do vírus nessa faixa etária.8

Na área da Enfermagem, os profissionais desempe-
nham um papel crucial na gestão de pacientes pediá-
tricos com COVID-19. Esta pesquisa busca fornecer 
uma compreensão aprofundada dos casos clínicos, 
demografia e estratégias adotadas, consolidando no-
vos conhecimentos. A relevância deste estudo está 
em preencher lacunas de conhecimento para contri-
buir com abordagens mais eficientes no cuidado de 
crianças afetadas, visando aprimorar resultados de 
saúde nessa população vulnerável.

Nesse sentido, o presente artigo tem como objetivo 
descrever o perfil epidemiológico da COVID-19 em 
crianças do Acre no período de 2020 a 2022.

2. Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, re-
trospectivo. Os dados foram extraídos do Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) da 
Secretaria de Estado de Saúde do Acre (SESACRE) re-
ferente ao número de casos de COVID-19 em crianças 
no período de 2020 a 2022 no estado. 

Os dados foram coletados em fevereiro de 2023. A 
amostra foi composta por todos os casos notificados 
de COVID-19 em crianças com idade entre 0 e 12 anos 
no estado do Acre no período de estudo. Foram ex-
cluídos os dados que estavam incompletos no siste-
ma de informação (SINAN).

Após a aprovação do projeto no comitê de ética, os 
pesquisadores enviaram o parecer de aprovação da 
pesquisa e solicitaram à equipe da vigilância epide-
miológica responsável pelo SINAN da SESACRE os 
seguintes dados secundários: número de casos da 
doença, município de origem, faixa etária, raça, sexo, 
métodos de diagnóstico e desfecho (cura ou óbito).
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A organização e análise dos dados foi realizada de acordo com o tipo de informação fornecida pela Secretaria 
de Saúde, e a tabulação dos resultados utilizou programas de cunho estatístico como Microsoft Excel e Minitab, 
usando uma planilha eletrônica do Microsoft Office Excel 2010 para compilação deles. 

Tendo em vista que a coleta ocorreu em banco de dados secundários, não sendo possível identificar os partici-
pantes, este estudo dispensou a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Esta pesquisa foi fundamentada nas recomendações das resoluções nº 466, de 12 de dezembro de 2012 e nº 510, 
de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde — que regem sobre a realização de pesquisa com seres 
humanos — e foi submetida e aprovada pelo comitê de ética e pesquisa local com o parecer nº 5.770.126 e CAAE: 
65184022.7.0000.8028.

3. Resultados

No período analisado, foram registrados 9.063 casos de COVID-19 em crianças, com a cidade de Rio Branco apre-
sentando o maior número de casos, totalizando 3.880 casos (43%) (Tabela 1).

Tabela 1. Número de casos de COVID-19 entre indivíduos na faixa etária de 0 a 12 anos por município de ocorrência no estado do Acre no período entre 
janeiro de 2020 e dezembro de 2022 (n=9.063)

Fonte: SINAN/SESACRE (2023).

De acordo com dados da Tabela 2, a maioria dos casos ocorreu em crianças entre 1 e 9 anos de idade, representando 
61% do total. A distribuição de casos foi semelhante para ambos os sexos, correspondendo a 50% cada. Em relação à 
raça/cor, a maioria dos casos foi registrada em crianças classificadas como parda, totalizando 6.800 casos (75%). 
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Tabela 2. Perfil sociodemográfico dos indivíduos de 0 a 12 anos acometidos por COVID-19 no estado do Acre no período entre 
janeiro de 2020 e dezembro de 2022 (n=9.063)

Figura 1. Número de casos de COVID-19 em indivíduos de 0 a 12 anos por ano de ocorrência no estado do Acre no período entre 
janeiro de 2020 e dezembro de 2022 (n=9.063)

Fonte: SINAN/SESACRE (2023).

Fonte: SINAN/SESACRE (2023).

No ano de 2022, houve um aumento expressivo no número de casos, com um total de 4.857 registros (Figura 1). 

De acordo com os dados da Tabela 3, quanto aos exames realizados para o diagnóstico, o Teste Rápido Antígeno 
foi o mais utilizado, representando 57% dos casos identificados. A maioria dos casos evoluiu para a cura, totali-
zando 8.836 casos (97%). 
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5

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2024;13:e5501
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5501 | ISSN: 2317-3378

Tabela 3. Perfil clínico e epidemiológico dos casos de indivíduos de 0 a 12 anos acometidos por COVID-19 no estado do Acre no período entre 
janeiro de 2020 e dezembro de 2022 (n=9.063)

Tabela 4. Perfil dos óbitos de indivíduos de 0 a 12 anos acometidos por COVID-19 no estado do Acre no período entre janeiro de 2020 e dezembro de 2022 (n= 13)

Fonte: SINAN/SESACRE (2023).

Fonte: SINAN/SESACRE (2023).

Verificou-se o registro de 13 mortes, sendo a maioria em meninas (62%), crianças com menos de 1 ano de idade 
(46%) e pertencentes à raça/cor parda (54%), sendo que a maioria ocorreu no ano de 2020 (46%) (Tabela 4).

4. Discussão 

O estudo analisou dados significativos sobre a incidência de COVID-19 em crianças no Acre, destacando aspectos 
clínicos, epidemiológicos e socioeconômicos. Embora tenha sido observado que 97% dos casos evoluíram para 
a cura, a considerável quantidade de infecções na região reforça a urgência de medidas preventivas. Estratégias 
educativas, enfatizando higiene, hidratação e nutrição adequada, se destacam como cruciais para garantir a imu-
nidade das crianças, além de ressaltar a importância fundamental da vacinação infantil contra a doença.

Em comparação, um estudo realizado no estado do Ceará analisou 48.002 casos suspeitos de COVID-19 em crian-
ças e adolescentes, confirmando 18.180 casos. A mediana de idade para casos confirmados foi 12 anos. A taxa de 
óbito foi 0,3%, sendo 15% desses casos com comorbidades.9 Comparando esses resultados com o do presente 
estudo, nota-se uma divergência em relação à faixa etária; enquanto no Acre a maioria dos casos ocorreu em 
crianças, no Ceará, o maior número ocorreu em adolescentes, ressaltando as particularidades regionais.

Um estudo realizado sobre a mortalidade hospitalar por COVID-19 em crianças e adolescentes no Brasil, abran-
gendo os anos de 2020 e 2021, identificou 18,2% de casos confirmados entre 144.041 pacientes e ofereceu uma 
visão nacional da doença no país.10 Os resultados destacaram a predominância de casos em lactentes e pré-esco-
lares e alinham-se com o aumento considerável de casos em crianças de 1 a 9 anos que ocorreram no Acre, como 
identificados neste estudo, especialmente em 2020. 

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5501
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De forma semelhante, um estudo de coorte retros-
pectiva envolvendo crianças e adolescentes hospi-
talizados por COVID-19 no Brasil destacou aspectos 
significativos. A análise de 4.930 casos revelou uma 
predominância de 51,8% de pacientes do sexo mas-
culino, enquanto a raça/cor autodeclarada parda foi a 
mais frequente (47,4%). Entre os óbitos, 323 (64,6%) 
eram crianças (0 a 11 anos completos). Notavelmente, 
a unidade federativa de Roraima apresentou uma taxa 
de letalidade intra-hospitalar expressiva de 68,8%.11 
Ao se comparar esses achados com o do presente es-
tudo, destaca-se a prevalência da raça parda em am-
bos os cenários, indicando similaridade demográfica.

No entanto, divergências surgem quanto aos óbitos 
por idade, com esta pesquisa apontando maioria em 
crianças do sexo feminino com menos de 1 ano e per-
tencentes à raça/cor parda, enquanto o estudo nacio-
nal revelou que a faixa etária de 0 a 11 anos completos 
concentrou a maioria dos óbitos. Essas discrepâncias 
ressaltam a necessidade de considerar especificidades 
regionais para uma compreensão mais abrangente da 
dinâmica da doença no público infantil.

Destaca-se ainda, outra pesquisa realizada em Franco 
da Rocha/SP no ano de 2021, evidenciando que crian-
ças na faixa etária de 5 a 9 anos, de raça/cor branca, 
apresentaram maior incidência de COVID-19, com 
casos leves predominando em meninas e casos gra-
ves em meninos. Sintomas como tosse, febre e des-
conforto respiratório foram comuns, e a presença de 
condições pré-existentes esteve associada a 60% dos 
casos graves, culminando em óbito em alguns casos, 
especialmente na faixa etária de 1 a 4 anos.12

Comparando-se os resultados do estudo mencio-
nado acima, com os da presente pesquisa, nota-se 
que faixa etária das crianças afetadas difere, sendo 
o grupo de 5 a 9 anos mais prevalente em Franco da 
Rocha, ao passo que no Acre a maioria dos casos con-
centrou-se entre 1 e 9 anos. Ambos os estudos indi-
cam a raça/cor como um fator relevante, com maior 
incidência em crianças brancas em Franco da Rocha e 
predominância de crianças pardas no Acre. Essas dis-
crepâncias ressaltam a variabilidade na manifestação 
da COVID-19 em crianças, influenciada por diferentes 
contextos regionais e demográficos.

Ressalta-se ainda um estudo realizado no estado de 
Minas Gerais, que analisou 2.606 crianças internadas 
em um hospital pediátrico, e que identificou entre elas 
164 (6,3%) casos confirmados de infecção por SARS-
CoV-2. A maioria das crianças afetadas (70%) tinha 
menos de cinco anos, 54,9% eram do sexo masculino. 
A detecção viral em swab de nasofaringe por RT-PCR 
ocorreu em 101 crianças (3,9%). O diagnóstico por tes-
te sorológico ocorreu em 44 crianças (1,7%), e o teste 
rápido de antígeno, que começou a ser utilizado no 
hospital apenas em 2021, foi positivo em 26 pacientes. 
Quatro crianças evoluíram para óbito (2,4%).13

Esses achados divergem dos resultados da presente 
pesquisa no que se refere à predominância de casos 
em crianças com menos de cinco anos e ao predomí-
nio do sexo masculino. Por outro lado, ambos utili-
zaram o RT-PCR como método diagnóstico principal, 
embora o teste rápido de antígeno tenha sido mais 
empregado no Acre. Em relação aos desfechos, a taxa 
de óbito em Minas Gerais foi 2,4%, enquanto no Acre 
foi 0,1%, sugerindo possíveis variações na gravidade 
dos casos e na disponibilidade de recursos médicos.

Mediante a isso, a análise das disparidades nos óbitos 
por COVID-19 em crianças e adolescentes, consideran-
do fatores socioeconômicos, é uma área pouco explo-
rada. Estudos sugerem que a letalidade nesse grupo 
está associada à raça e a áreas de média e baixa ren-
da. Regiões Norte e Nordeste do Brasil tiveram mais 
óbitos inicialmente, mas essas análises focaram princi-
palmente no primeiro ano da pandemia. Lacunas per-
sistem na compreensão das desigualdades em municí-
pios brasileiros em 2020 e 2021, especialmente diante 
das diferentes ondas de COVID-19.14-16

Um outro ponto a evidenciar é fato de que as crian-
ças geralmente apresentam casos menos graves de 
COVID-19 do que adultos e idosos. Isso pode ser atri-
buído ao sistema imunológico em desenvolvimento, 
que pode não desencadear respostas inflamatórias 
intensas, comuns em casos graves. A vacina BCG ou 
infecções prévias pelo vírus sincicial respiratório po-
dem conferir alguma proteção, e os receptores ACE2, 
usados pelo vírus para entrar nas células, são ima-
turos na infância, dificultando a invasão pelo SARS-
CoV-2.17 No entanto, mais pesquisas são necessárias 
para entender completamente esses mecanismos.
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Menor incidência de casos de COVID-19 em crianças 
pode ser explicada pelo fato de passarem mais tem-
po em casa, reduzindo a exposição ao vírus. Além dis-
so, os sintomas leves frequentemente apresentados 
por elas podem resultar em menos testes para detec-
ção do SARS-CoV-2 em comparação aos adultos. Essa 
conjunção de fatores contribui para uma subnotifi-
cação e, consequentemente, uma menor incidência 
reportada da doença nessa faixa etária.18-20 

Por outro lado, alguns fatores de risco podem con-
tribuir para o agravamento da COVID-19 e síndrome 
respiratória aguda grave na infância, como: idade me-
nor que dois anos, na qual as crianças apresentam 
com maior frequência sintomas gerais, respiratórios 
e gastrointestinais, além de doenças pulmonares crô-
nicas; cardiopatias; diabetes mellitus; insuficiência 
renal e imunossupressão, podendo contribuir para o 
agravamento e, em muitos casos, o óbito.17-21

Destaca-se que mediante o cenário encontrado no 
presente estudo, a vacinação desempenhou um pa-
pel crucial no enfrentamento da doença, resultando 
na redução de casos graves e mortalidade, além de 
conter a propagação do vírus. No entanto, as crianças, 
possíveis reservatórios do vírus, experimentaram um 
aumento proporcional de infecções devido à introdu-
ção tardia da vacinação e ao surgimento de variantes 
mais transmissíveis no início do período pandêmico. 
É urgente fortalecer as medidas de apoio à vacinação 
contra a COVID-19 na pediatria, considerando os be-
nefícios gerais para a sociedade e enfatizando que os 
benefícios da vacinação infantil superam os riscos de 
contrair a infecção quando não vacinados.22-24

Em termos de limitações, o estudo baseou-se nos da-
dos disponíveis no SINAN, o que pode ter resultado 
em subnotificação ou falta de informações detalha-
das sobre os casos. Além disso, informações sobre fa-
tores de risco, comorbidades e características clínicas 
específicas dos casos não foram fornecidas, limitan-
do a compreensão completa do impacto da COVID-19 
nessas crianças.

5. Conclusão

Os dados apresentados revelam a situação da 
COVID-19 em crianças no estado do Acre, sendo a 
capital, Rio Branco, o município mais afetado. A fai-
xa etária predominante para casos foi de 1 a 9 anos, 
com uma distribuição equitativa entre os sexos e 
uma predominância na população de raça/cor parda.

O ano de 2022 destacou-se por um aumento expres-
sivo nos casos, e o teste rápido de antígeno foi o mé-
todo diagnóstico mais utilizado. A maioria dos casos 
teve desfecho positivo, com uma taxa de cura signi-
ficativa, indicando uma resiliência notável da maioria 
das crianças diante da doença. Entretanto, é crucial 
observar as ocorrências de óbitos, principalmente 
em meninas, crianças com menos de 1 ano de idade 
e na população de raça/cor parda, com a maioria des-
ses eventos registrados em 2020. 

Esses resultados ressaltam a importância contínua 
de estratégias preventivas e intervenções específicas 
para grupos mais vulneráveis, sublinhando a necessi-
dade de vigilância constante para proteção da saúde 
infantil contra os efeitos da doença.
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