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Fonte: Sistema de Informação de Vigilância daGripe.

Hospitalizações por SRAG/Covid-19

7,5% 
até 19 anos

Boletim Epidemiológico 28 – SE 34 (16-22 agosto 2020)

Internações por SRAG:
COVID-19 = 316.814  ------------------------------------------
Não especificado = 202.378 (COVID-19 ?)
Em investigação =   85.251 (COVID-19 ?)

604.443

0-19 anos:
COVID-19 =   7.436  --------------------------------------------
Não especificado = 28.209 (COVID-19 ?)
Em investigação =   9.566 (COVID-19 ?)

45.211

Apenas casos confirmados:
316.814

7.436

2,3% 
até 19 anos

*População 0-19 anos: 60,8 milhões

0,01% desta população*
120 / milhão
16x menos que adultos

0,07% desta população*
700 / milhão
5x menos que adultos



0,68 %

Até 1 ano     ⇢ 267
1 a 5 anos    ⇢ 133
6 a 19 anos  ⇢ 424

⇢ 824 óbitos

População 0-19 anos: 60,8 milhões
(1,4 óbitos por 100.000)

Letalidade em relação ao nº de internados
759/7.436 = 10,2% (casos confirmados)
2.122/45.211 = 4,7% (confirmados + suspeitos)

Idade Mortes Total

<1 248 0,22%

1 a 5 123 0,11%

6 a 19 388 0,35%

20 a 29 1.322 1,2%

30 a 39 4.068 3,7%

40 a 49 8.366 7,5%

50 a 59 15.766 14,2%

60 a 69 26.105 23,5%

70 a 79 28.245 25,4%

80 a 89 20.855 18,7%

90 ou mais 5.772 5,2%

111.258 100%

Boletim Epidemiológico 28
SE 34 (16-22 agosto 2020)

759 óbitos



Fonte: Boletim Epidemiológico 28 (SE 34) - MS



Fonte: Secretaria de Vigilância em Saúde –Ministério da Saúde - Boletim Epidemiológico SE-34 – 22/08/2020



https://doi.org/10.1016/j.jped.2020.07.002

19 UTIs
Públicas: 7 (4 RJ; 3 BA)
Privadas: 12 (3 SP; 7 RJ; 1 CE; 1 PA) 

n = 79
Não-MISC = 69 (87%)
MISC = 10 (13%)
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Covid-19 por faixa etária

Não-MISC MISC

n = 79

Não-MISC = 69
MISC = 10

Idade mediana: 4 anos (1-10,3)
MISC: 5,2 anos (1,5-8,4)

https://doi.org/10.1016/j.jped.2020.07.002



n = 79

Não-MISC = 69
MISC = 10

Não-MISC: 51% masculino
MISC: 80% masculino

https://doi.org/10.1016/j.jped.2020.07.002
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n = 79

Não-MISC = 69
MISC = 10

Comorbidades:
Não-MISC: 43%
MISC: 20%

https://doi.org/10.1016/j.jped.2020.07.002

41%

59%

SIM NÃO

Comorbidades



n = 79

Não-MISC = 69
MISC = 10

https://doi.org/10.1016/j.jped.2020.07.002

Suporte respiratório (65%)

35%

41%

6%

18%

Sem necessidade de suporte respiratório Apenas oxigenoterapia

Apenas ventilação não invasiva Ventilação mecânica invasiva

MORTALIDADE: 2,5%



https://doi.org/10.1016/j.jped.2020.07.002

Principais conclusões

• 41% dos internados tinham alguma comorbidade.

• 13% se apresentaram como Síndrome Inflamatória Multissistêmica.

• As principais comorbidades foram doenças crônicas, neurológicas e 
respiratórias.

• A presença de comorbidades aumentou em 5,5 vezes a chance de 
um quadro grave (necessidade de ventilação mecânica).

• Obesidade e diabetes não foram comorbidades frequentes.

• Idade menor do que 1 ano não aumentou a gravidade.

• O tempo de internação mediano na UTI foi de 5 dias (2,2-10,0).

• A mortalidade foi de 2,5%.



https://doi.org/10.6061/clinics/2020/e2209

n = 66
Não-MISC = 60 (91%)
MISC = 6 (9%)



Principais conclusões

• 83% dos internados tinham alguma comorbidade.

• 9% se apresentaram como Síndrome Inflamatória Multissistêmica.

• As principais comorbidades foram doenças crônicas e estados de 
imunossupressão (farmacológico ou por doença).

• Obesidade e diabetes não foram comorbidades frequentes.

• A presença de MISC aumentou significativamente a morbi-mortalidade.

• A mortalidade geral foi de 9% (3% não-MISC e 6% MISC).

https://doi.org/10.6061/clinics/2020/e2209



https://doi.org/10.1097/INF.0000000000002865

n = 11    MISC
• Choque, 2
• KD, 4
• K-like, 5
• 2+ disfunções 

orgânicas
• 63% Ecocardiograma

alterado
• Mortalidade de 18%
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