
RESUMO

Objetivos: Analisar a distribuição de casos e óbitos por a Síndrome Inflamatória Multissistêmica 
Pediátrica (SIM-P), temporalmente associada à COVID-19, correlacionado com o sexo e a faixa etária, 
associando com a distribuição espacial em nível nacional, regional e estadual. Métodos: Realizou-se 
um estudo analítico retrospectivo dos dados disponibilizados sobre SIM-P presentes no 45º boletim 
epidemiológico de 2020. Resultados: A taxa de letalidade brasileira para a SIM-P foi de 6,85%, 
superando países desenvolvidos, como os Estados Unidos. Existe prevalência de casos e óbitos na 
faixa etária de 0 a 4 anos. A maioria dos casos acomete o sexo masculino, enquanto a mortalidade 
prevalece no feminino. As taxas de incidência foram mais elevadas no Norte e Nordeste, enquanto a 
letalidade prevaleceu no Norte e Sul, respectivamente. Em números absolutos, o Nordeste e Sudeste 
alcançaram os maiores números de casos e óbitos por SIM-P. Considerações Finais: É importante 
conhecer a epidemiologia associada com a SIM-P, visto que esses pacientes podem evoluir com 
choque e falência de múltiplos órgãos. Foi possível observar que disparidades já existentes previamente 
entre o Brasil e países desenvolvidos, e entre regiões com diferentes condições socioeconômicas no 
país, influenciaram taxas de letalidade, incidência e números absolutos. Ressalta-se a importância 
de políticas de saúde adequadas para prevenir esse drástico quadro de morbimortalidade no público 
pediátrico.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Infecções por Coronavírus; Saúde da Criança; Unidades de Terapia 
Intensiva Pediátrica.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the distribution of cases and deaths due to Multisystem Inflammatory Syndrome 
in Children (MIS-C), temporally associated with COVID-19, correlated with sex and age group, 
associated with the spatial distribution at national, regional and state levels. Methods: A retrospective 
analytical study of the data available on MIS-C present in the 45th epidemiological bulletin of 2020 
was carried out. Results: The Brazilian mortality rate for SIM-P was 6.85%, surpassing developed 
countries such as the United States. There is a prevalence of cases and deaths in the age group 0 
to 4 years. Most cases affect males, while mortality prevails in females. Incidence rates were higher 
in the North and Northeast, while lethality prevailed in the North and South, respectively. In absolute 
numbers, the Northeast and Southeast reached the highest numbers of cases and deaths by MIS-C. 
Final Considerations: It is important to know the epidemiology associated with MIS-C, as these patients 
can evolve with shock and multiple organ failure. It was possible to observe that previously existing 
disparities between Brazil and developed countries and between regions with different socioeconomic 
conditions in the country influenced lethality rates, incidence and absolute numbers. The importance 
of adequate health policies to prevent this drastic situation of morbidity and mortality in the pediatric 
population is highlighted.
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INTRODUÇÃO

Segundo os dados reportados à Organização Mundial da Saúde, até o dia 19 de janeiro de 2021, foram 

confirmados mais de 94 milhões de casos de COVID-19 no mundo, ultrapassando 2 milhões de mortes1. De acordo com 

uma série de casos chineses com 72.314 pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19, apenas 2% dos 44.672 

casos confirmados apresentavam idade inferior ou igual a 19 anos2. Assim, crianças e adolescentes representam uma 

pequena parcela do total de casos dessa doença3. 

Em oposição aos adultos, em geral, as crianças e os adolescentes apresentam quadros leves da infecção, muitas 

vezes assintomáticos, resultando em baixas taxas de hospitalização, cuidados intensivos e mortalidade3,4. Em decorrência 

dessas características, o número total de casos nesse público pode estar subnotificado e não evidenciar a realidade de 

muitos países3. Entre as justificativas para as manifestações mais brandas da doença nesse público, destaca-se uma 

resposta imune inata mais forte em comparação à dos adultos, menor resposta pró-inflamatória com menor produção de 

citocinas e menor expressão gênica do receptor da enzima conversora de angiotensina tipo 2 (ECA2)5.

Em abril de 2020, durante o pico da pandemia no continente europeu, foi produzido um crescente número de relatos 

referentes a uma rara complicação da COVID-19 na população pediátrica. Essa complicação é a Síndrome  Inflamatória 

Multissistêmica Pediátrica (SIM-P), temporalmente associada à COVID-19 (do inglês: multisystem inflammatory syndrome 

in children — MIS-C).  A SIM-P tem sido descrita como um quadro clínico complexo, com possibilidade de evolução para 

choque e disfunção de múltiplos órgãos, podendo necessitar de cuidados intensivos3.

Esse quadro clínico é caracterizado por afetar, principalmente, crianças com idade entre seis a doze anos, 

afrodescendentes, com leve predominância no sexo masculino6–8. Foi levantada a hipótese de uma associação temporal 

e geográfica desse quadro clínico com infecções pelo vírus SARS-COV-2, surgindo o quadro sintomatológico quatro a 

seis semanas após o diagnóstico de COVID-193,9.

De acordo com a OMS, a SIM-P é caracterizada quando crianças ou adolescentes de 0-19 anos apresentam 

quadro febril com elevados marcadores de inflamação por três dias ou mais, apresentando diagnóstico prévio de 

COVID-19 ou contato com casos confirmados, excluindo outras causas infecciosas para o quadro inflamatório e, por fim, 

apresentarem 2 dos seguintes achados: I) rash cutâneo ou conjuntivite não purulenta bilateral ou sinais de inflamação 

mucocutânea; II) hipotensão ou choque; III) disfunção miocárdica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarianas 

(incluindo  achados  de  ecocardiograma, troponina  elevada  ou  peptídeo  natriurético  N-terminal pro tipo B); IV) 

evidência de coagulopatia; V) sintomas gastrointestinais (diarreia, vômito ou dor abdominal)10.

A maior parte dos pacientes diagnosticados com SIM-P apresentam sintomas gastrointestinais (80%) e disfunção 

cardiovascular significativa, necessitando de suporte inotrópico (63%). Em geral, poucas crianças e adolescentes com 

essa síndrome apresentam comorbidades prévias (31%)6,11.
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As manifestações clínicas descritas nessa síndrome se assemelham em alguns aspectos com a Doença de 

Kawasaki, as Síndromes do Choque Tóxico Estafilocócico e Estreptocócico, a Sepse Bacteriana e as Síndromes de 

Ativação Macrofágica12. Embora apresentem diferentes etiologias, a sobreposição ocorre devido à desregulação da 

resposta inflamatória presente nessas diferentes condições. Assim, estratégias de tratamento de outras síndromes 

hiperinflamatórias estão sendo utilizadas para modular a hiperinflamação desregulada na SIM-P6. 

Nos Estados Unidos, dos 1.659 casos notificados de SIM-P até o dia 13 de janeiro de 2021, 26 evoluíram com 

óbito13. Tendo em vista o alcance global da COVID-19, é importante conhecer melhor a epidemiologia da SIM-P, visto 

que essa também se tornou uma realidade presente em nível global. Nesse sentido, o objetivo deste estudo é mapear 

os casos de SIM-P que ocorreram no Brasil, entre 24 de julho e 24 de outubro, com intuito de relacionar os dados dessa 

condição clínica com características espaciais, sexo e faixa etária, a fim de fornecer subsídios para o estudo desta 

condição ainda pouco compreendida.

MATERIAIS E MÉTODO

Foi realizado um estudo analítico retrospectivo com dados secundários extraídos do 45º Boletim Epidemiológico 

referente ao período de 24 de julho a 24 de outubro de 2020, 43ª semana epidemiológica, publicado pelo Ministério da 

Saúde14. Dele, foram selecionadas as variáveis: número de casos e óbitos notificados associados à SIM-P. Os dados foram 

estratificados por sexo (masculino e feminino) e faixa etária (0-4; 5-9; 10-14; 15-19 anos), distribuídos geograficamente 

por Região e por Unidade Federada.

 Inicialmente, calculou-se a incidência de SIM-P em cada região, considerando o número de casos notificados/

tamanho da população de 0-19 anos14 multiplicado por 100 mil habitantes, sendo os resultados obtidos plotados em um 

mapa. Em seguida procedeu-se a comparação de proporções de casos e óbitos para amostras independentes por meio 

dos testes Binomial e Poisson (quando as condições amostrais n1p1 q1 ≥ 5 e n2 p2 q2 ≥ 5 para o primeiro teste não 

foram atendidas) e do teste G com correção de Williams. Este último pode ser aplicado quando os dados em análise não 

atenderem aos critérios exigidos para a aplicação do Qui quadrado. Todos os testes foram executados considerando um 

nível de significância de 0,05, com o auxílio do programa BioEstat 5.015.

 O teste G com correção de Williams foi aplicado para analisar a relação de dependência entre as variáveis: 

sexo, faixa etária (preditoras) e casos, óbitos (desfechos). Já o teste Binomial foi executado para identificar significância 

estatística nas categorias destas variáveis. Foram excluídas das análises aquelas faixas etárias que não apresentaram 

nenhum caso.
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RESULTADO

Até a 43a semana epidemiológica, encerrando no dia 24 de outubro de 2020, foram notificados um total de 511 

casos e 35 óbitos por SIM-P no Brasil14, correspondendo à letalidade de 6,85%. Apenas quatro estados não notificaram 

casos no boletim epidemiológico supracitado (Amapá, Tocantins, Sergipe e Rondônia). 

A Tabela 1 revela um predomínio do número total de casos no sexo masculino (275; 53,82%) e na faixa etária de 

0 a 4 anos (205; 40,12%). Uma diferença significante na proporção de casos entre os sexos foi detectada na faixa etária 

de 0 a 4 anos (p = 0,0404), com prevalência para o sexo feminino. Em relação aos 35 óbitos, o predomínio é no sexo 

feminino (22; 62,86%), na faixa etária de 0 a 4 anos (21; 60%). Embora se observe um maior número de óbitos na faixa 

etária de 0-4 anos, não houve diferença estatisticamente significante (p=0,0727).

Tabela 1 - Número de casos e óbitos de SIM-P notificados em todo Brasil, segundo sexo, faixa etária e taxa de letalidade.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do Ministério da Saúde, 202014.

As regiões Norte e Nordeste ganham destaque com as maiores taxas de incidência da síndrome, respectivamente 

(1,298 e 1,058 por 100 mil habitantes). As demais regiões apresentaram menores incidências, respectivamente, Sul, 

Sudeste e Centro-Oeste (0,510; 0,764; 0,968 por 100 mil habitantes) (Figura I).

Dados Faixa Etária
Sexo

Total
p-valor 

(por
estrato)

p-valor
(todos os
estratos)

Feminino Masculino

Casos

0 - 4 106 99 205 0,0404

0,1952
5 - 9 72 96 168 0,2911

10 - 14 49 71 120 0,1789

15 - 19 9 9 18 0,7409

Total 236 275 511

Óbitos

0 - 4 11 10 21 0,1162

0,07275 - 9 1 2 3 0,2684

10 - 14 5 1 6 0,2541

15 - 19 5 0 5 -

Total 22 13 35
Letalidade

(%) 
9,32 4,72 6,85
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Figura 1 - Distribuição espacial da incidência de SIM-P por região do Brasil

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do Ministério da Saúde14  e IBGE16

Em números absolutos (Tabela 2), observa-se uma maior concentração de casos na região Nordeste (178; 34,83%; 

p=0,0261), e Sudeste (178; 34,83%; p=0,3638). As regiões Norte, Centro-Oeste e Sul concentram respectivamente 68, 

47 e 40 casos. Quanto aos óbitos (Tabela 2), Nordeste e Sudeste apresentaram os maiores resultados (10; 28,57% 

cada), enquanto que as regiões Norte, Sul e Centro-Oeste obtiveram, respectivamente, 9,4 e 2 mortes. 

Na região Norte foram registradas as maiores taxas de letalidade total (13,23%) e letalidade estratificada para o 

sexo feminino (22,5%). A região Sul obteve a segunda maior letalidade total (10%), enquanto que Nordeste, Sudeste e 

Centro-Oeste obtiveram menores taxas (5,61%; 5,61%; 4,25%, respectivamente) (Tabela 2).

Em relação ao número total de casos estratificados por sexo, as regiões Nordeste, Sudeste e Norte apresentaram 

prevalência para o sexo masculino, sendo a diferença significativa no Nordeste (0,0261). Conforme a distribuição de 

óbitos por sexo, houve prevalência para o sexo feminino na maioria das regiões, excetuando-se o Sudeste (Tabela 2). 

Na análise estratificada por faixa etária, com exceção das regiões Centro-Oeste e Sul, as demais apresentaram 

maior número de casos no grupo de 0-4 anos. Essa diferença na distribuição dos casos é significante na região Norte, na 

faixa etária de 0-4 anos (p=0,0320), assim como também na faixa etária de 5-9 anos (p= 0,0242) (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Número de casos notificados e óbitos de SIM-P por região do Brasil, segundo sexo, faixa etária e taxa de 

letalidade.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do Ministério da Saúde, 202014

Os estados com maior prevalência do número de casos de SIM-P foram São Paulo, Pará e Ceará com, 

respectivamente, 82, 63 e 63 ocorrências (Tabela 3).  O sexo masculino foi o mais acometido na maior parte dos estados, 

de forma semelhante ao observado nos dados totais do Brasil. As maiores taxas de letalidade total foram encontradas 

nas unidades federativas Paraná, Paraíba e Piauí (21,42%; 20%; 14,28%, respectivamente). A maioria dos estados 

apresentou maior taxa de letalidade para o sexo feminino, excetuando-se Bahia, Paraíba, Piauí, e Rio de Janeiro (Tabela 

3).

Região Faixa Etária
Sexo

Total
p-valor 

(por
estrato)

p-valor  
(todos os
estratos)Feminino Masculino

Centro-Oeste

0 - 4 10 4 14 0,1027

0,2400
5 - 9 5 10 15 0,0618

10 - 14 8 7 15 0,9894

15 - 19 2 1 3 0,6288

Total 25 22 47

Óbitos 2 0 2

Letalidade (%) 8 0 4,25

Nordeste

0 - 4 33 28 61 0,1492

0,0261
5 - 9 29 31 60 0,7452

10 - 14 21 30 51 0,3554

15 - 19 0 6 6 -

Total 83 95 178

Óbitos 6 4 10

Letalidade (%) 7,22 4,21 5,61

Norte

0 - 4 23 18 41 0,0320

0,0803
5 - 9 3 12 15 0,0242

10 - 14 4 7 11 0,5023

15 - 19 1 0 1 -

Total 31 37 68

Óbitos 7 2 9

Letalidade (%) 22,5 5,40 13,23

Sudeste

0 - 4 32 45 77 0,6894

0,3638
5 - 9 30 37 67 0,7508

10 - 14 11 18 29 0,5268

15 - 19 4 1 5 0,0926

Total 77 101 178

Óbitos 4 6 10

Letalidade (%) 5,19 5,94 5,61

Sul

0 - 4 8 4 12 0,1675

0,4403
5 - 9 5 6 11 0,7233

10 - 14 5 9 14 0,1848

15 - 19 2 1 3 0,5483

Total 20 20 40

Óbitos 3 1 4

Letalidade (%) 15 5 10
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Apesar de se observar diferenças no número de casos de SIM-P entre sexo masculino e feminino dentro de cada 

estado, apenas na Bahia, essa diferença é significante (p = 0,003), especialmente entre as crianças de 5 a 9 anos (p = 

0,005). No Pará também é observado significância estatística, nas faixas etárias de 0 a 4 anos e de 5 a 9 anos (p = 0,023 

e p = 0,055, respectivamente) (Tabela 3). 

Tabela 3 - Número de casos e óbitos notificados  de SIM-P por estado do Brasil, segundo sexo, faixa etária e taxa de 

letalidade
Estados Faixa Etária

Sexo
Total

p-valor 
(por estrato)

p-valor
(todos os
estratos)Feminino Masculino

Alagoas

0 - 4 5 6 11 1

0,95135 - 9 3 3 6 0,7932

10 - 14 2 3 5 0,7805

Total 10 12 22

Óbitos 0 0 0

Letalidade (%) 0 0 0

Bahia

0 - 4 4 5 9 0,7839

0,0033
5 - 9 11 6 17 0,0058

10 - 14 0 9 9 -

15 - 19 0 2 2 -

Total 15 22 37

Óbitos 0 2 2

Letalidade (%) 0 9,09 5,40

Ceará

0 - 4 12 8 20 0,6283

0,1054
5 - 9 9 10 19 0,3901

10 - 14 14 7 21 0,2095

15 - 19 0 3 3 -

Total 35 28 63

Óbitos 2 0 2

Letalidade (%) 5,71 0 3,17

Distrito
Federal

0 - 4 9 3 12 0,0773

0,343
5 - 9 4 7 11 0,1698

10 - 14 7 7 14 0,7184

15 - 19 1 1 2 0,9108

Total 21 18 39

Óbitos 1 0 1

Letalidade (%) 4,76 0 2,56

Espírito Santo

0 - 4 3 2 5 0,7249

0,75165 - 9 3 2 5 0,7249

10 - 14 1 2 3 0,4164

Total 7 6 13

Óbitos 0 0 0

Letalidade (%) 0 0 0

Mato Grosso

0 - 4 1 1 2 0,7094

0,26145 - 9 0 2 2 -

10 - 14 1 0 1 -

Total 2 3 5

Óbitos 0 0 0

Letalidade
(%)

0 0 0
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Minas Gerais

0 - 4 6 11 17 0,8953
0,93155 - 9 5 9 14 0,9469

10 - 14 1 1 2 0,6792
Total 12 21 33

Óbitos 0 0 0
Letalidade (%) 0 0 0

Pará

0 - 4 20 18 38 0,0239
0,06875 - 9 3 12 15 0,0552

10 - 14 3 7 10 0,43
Total 26 37 63

Óbitos 6 2 8
Letalidade (%) 23,07 5,40 12,69

Paraíba

0 - 4 3 2 5 0,5271
0,37355 - 9 1 3 4 0,1967

10 - 14 1 0 1 -
Total 5 5 10

Óbitos 1 1 2
Letalidade (%) 20 20 20

Paraná

0 - 4 2 2 4 0,7327

0,9758
5 - 9 1 2 3 0,7069

10 - 14 2 3 5 0,8728
15 - 19 1 1 2 0,8255
Total 6 8 14

Óbitos 2 1 3
Letalidade (%) 33,33 12,5 21,42

Pernambuco

0 - 4 5 2 7 0,1063
0,295 - 9 3 5 8 0,5623

10 - 14 3 6 9 0,3411
Total 11 13 24

Óbitos 2 0 2
Letalidade (%) 18,18 0 8,33

Piauí

0 - 4 1 2 3 0,6592
0,92755 - 9 1 1 2 0,8092

10 - 14 1 1 2 0,8092
Total 3 4 7

Óbitos 0 1 1
Letalidade (%) 0 25 14,28

Rio de Janeiro

0 - 4 12 13 25 1

0,3988
5 - 9 7 8 15 0,9017

10 - 14 3 5 8 0,5166
15 - 19 2 0 2 -
Total 24 26 50

Óbitos 2 4 6
Letalidade (%) 8,33 15,38 12
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados do Ministério da Saúde, 202014

DISCUSSÃO

Em decorrência do aumento abrupto do número de casos de SIM-P ocorrer em quatro ou cinco semanas após o 

pico de casos por COVID-19 no local17, o Ministério da Saúde implantou o monitoramento dos casos de SIM-P no Brasil a 

partir de 24 de julho. Esta data é temporalmente associada ao pico da pandemia por COVID-19 no Brasil, o qual ocorreu 

entre o fim do mês de julho e início de agosto de 202018. Assim, de maneira análoga a um estudo ocorrido em Nova York, 

o número de casos de SIM-P no Brasil seguiu o pico da pandemia por COVID-19, respaldando uma associação temporal 

e espacial dessas duas doenças11.

Segundo Torres et al.19, a distribuição espacial do número de casos dessa síndrome, no Chile, é associada, 

principalmente, com localizações contendo populações mais vulneráveis. Tais determinantes corroboram com os 

resultados encontrados no Brasil, visto que as regiões com maior incidência (Norte e Nordeste) são aquelas que 

apresentam os menores IDHM do País (0,667; 0,663, respectivamente), englobando como variáveis saúde, educação e 

renda da região20.

De acordo com o Centro de Controle e Prevenção de Doenças (Centers for Disease Control and Prevention - 

Rio Grande do
Norte

0 - 4 3 2 5 0,0977

0,3963
5 - 9 1 3 4 0,665

10 - 14 0 2 2 -
15 - 19 0 1 1 -
Total 4 8 12

Óbitos 1 0 1
Letalidade (%) 25 0 8,33

Rio Grande do
Sul

0 - 4 3 1 4 0,2207
0,47695 - 9 2 2 4 1

10 - 14 1 3 4 0,2207
Total 6 6 12

Óbitos 0 0 0
Letalidade (%) 0 0 0

Santa Catarina

0 - 4 3 1 4 0,3932

0,6073
5 - 9 2 2 4 0,7327

10 - 14 2 3 5 0,334
15 - 19 1 0 1 -
Total 8 6 14

Óbitos 1 0 1
Letalidade (%) 12,5 0 7,14

São Paulo

0 - 4 11 19 30 0,5031

0,73355 - 9 15 18 33 0,547
10 - 14 6 10 16 0,7198
15 - 19 2 1 3 0,3667
Total 34 48 82

Óbitos 2 2 4
Letalidade (%) 5,88 4,16 4,87
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CDC)13, a taxa de letalidade da SIM-P nos Estados Unidos está inferior a 2% . No Brasil, a letalidade estimada por meio 

dos casos notificados ao Ministério da Saúde é bem superior, com um valor de 6,85%, sendo as regiões Norte e Sul 

aquelas com maiores taxas total e estratificada para o sexo feminino. As duas regiões são contrastantes, visto que o 

Norte apresenta o menor Produto Interno Bruto (PIB) do país, enquanto o Sul possui o segundo maior PIB21. A disparidade 

pode ser existente por carências no funcionamento do sistema de saúde da região Norte, resultando em maior letalidade, 

contrastando com um possível maior número de diagnósticos no Sul, coincidindo com taxas mais elevadas. Divergência 

similar foi encontrada nos estados Paraná, Paraíba e Piauí que apresentaram as maiores taxas de letalidade do país.

É possível levantar a hipótese de que a elevada taxa de letalidade no Brasil, comparada ao dos Estados Unidos, 

seja explicada pelo diagnóstico tardio, o qual retarda o tratamento e, consequentemente, aumenta as chances de 

mortalidade. Isto acontece pela dificuldade na realização do diagnóstico, pois embora vários marcadores inflamatórios 

sejam relatados nos casos clínicos, ainda não existe um diagnóstico sensível e específico utilizando esses resultados6. 

Além disso, a SIM-P, como já descrita anteriormente, se assemelha com outros quadros inflamatórios, o que pode 

dificultar o diagnóstico pela equipe médica.

No mundo, foi observado leve prevalência do número de casos da SIM-P no sexo masculino11. Essa realidade 

também esteve presente nos dados do Brasil e das regiões Sudeste, Norte e Nordeste. Quanto à letalidade, a síndrome 

levou a óbito quase o dobro de meninas em relação aos meninos (Tabela 1). Essa distribuição pode estar relacionada com a 

tendência de o sexo feminino apresentar maior resposta inata e adaptativa, aumentando as chances do desenvolvimento 

de doenças inflamatórias nesse grupo22.

A distribuição dos casos de SIM-P por faixa etária em outros países é marcada pela prevalência em idades acima 

de 5 anos23. Segundo Dufort et al.11, a maioria das crianças diagnosticadas possuem idade entre 6 e 12 anos. No Brasil, 

entretanto, a predominância da síndrome encontra-se principalmente na faixa de 0-4, mas apresenta incidência similar 

para o intervalo de 5-9 anos. Também foi possível analisar que, no território brasileiro, a mortalidade prevaleceu na faixa 

de 0-4 anos.

Embora a SIM-P possa ocorrer em crianças de qualquer origem racial e étnica, nos outros países existe 

prevalência dos casos em grupos africanos e hispânicos11. Uma possibilidade para essa ocorrência seria uma possível 

predisposição genética nesses grupos mais afetados24. Outra hipótese seriam as condições socioeconômicas mais 

precárias enfrentadas por determinados grupos étnicos. Essa associação racial e étnica sofre certos empecilhos de ser 

comprovada na realidade brasileira, visto que o país concilia grande diversidade em decorrência do seu processo de 

colonização com miscigenação. Ademais, essa ocorrência não pode ser analisada no presente artigo, devido à ausência 

de informações sobre tal característica na fonte consultada.

As regiões com maiores números de casos e óbitos absolutos foram Nordeste e Sudeste. Ganham destaque 
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os estados São Paulo, Pará e Ceará com os maiores números de casos; e Pará, Rio de Janeiro e São Paulo, com as 

maiores taxas de mortalidade, respectivamente. Possivelmente essa diversidade de regiões e estados com diferentes 

realidades socioeconômicas sofreu influência direta de políticas públicas relacionadas à contenção da pandemia e a 

oferta de assistência à saúde de qualidade.   

Os achados presentes nessa pesquisa refletem a evolução da pandemia no Brasil e parte do impacto que provocou 

na morbimortalidade do público pediátrico. Como podem existir casos subnotificados e /ou atrasados, provavelmente, a 

realidade é ainda mais drástica. Nesse sentido, o presente estudo possibilita o melhor conhecimento epidemiológico dos 

profissionais da saúde referente à realidade em nível nacional, regional e estadual.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

No Brasil, a maior parte dos casos e óbitos por SIM-P se concentra na faixa etária de 0-4 anos. Enquanto 

os casos prevalecem no sexo masculino, a mortalidade é mais frequente no sexo feminino. As regiões com maiores 

incidências foram respectivamente Norte e Nordeste, enquanto que as que obtiveram as maiores letalidades foram Norte 

e Sul. A letalidade geral do Brasil superou a de países desenvolvidos como os EUA. 

Nesse sentido, a SIM-P ressaltou disparidades econômicas já existentes previamente entre o Brasil e outras 

nações, bem como desigualdades existentes entre as regiões do País, refletindo em diferentes taxas de letalidade e 

incidência, provavelmente, em consequência dos diferentes acessos à saúde. Os achados encontrados enfatizam a 

importância da coleta de dados de qualidade, pois a partir dessa é possível verificar a existência de correlações entre os 

dados, e caso sejam confirmadas essas correlações, podem favorecer a promoção em saúde, principalmente, durante 

a pandemia. Nesse sentido, é necessário que novas pesquisas sejam conduzidas visando o conhecimento clínico e 

epidemiológico da síndrome para melhor enfrentamento dessa realidade. Ademais, é fundamental a aplicação de políticas 

efetivas na prevenção dessa doença, que também pode trazer severas consequências para o público pediátrico.
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