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COMITÊ CIENTÍFICO DE APOIO AO ENFRENTAMENTO À PANDEMIA COVID-19 

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

 

 

EVIDÊNCIAS SOBRE COVID-19 NA EDUCAÇÃO BÁSICA 

Revisada em 16 de abril de 2021 

O COMITÊ CIENTÍFICO de apoio ao enfrentamento à Pandemia da COVID-19 do RS atualizou as referências sobre a temática do Ensino e 

COVID-19 com as informações publicadas até março de 2021. Foram considerados somente artigos científicos e relatórios de organizações de 

ensino, pesquisa ou governamentais.  

O termo “escolas” e volta as aulas abrange públicos muito diferentes, com perfis de risco diferentes. As evidências apresentadas abaixo 

incluem somente aquelas associadas à educação infantil, ensino fundamental e ensino médio. Estudos específicos sobre a educação superior 

não foram foco deste documento do Comitê Científico. 

A revisão da literatura apresentada abaixo não é uma revisão sistemática, mas inclui revisões sistemáticas e metanálises.  
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As evidências são apresentadas por temas e não foram analisadas quanto ao risco de viés de cada artigo. Não foram incluídos artigos de 

opinião, revisões tradicionais de literatura, e literatura não científica como notícias, blogs, etc. 

O que nós sabemos sobre crianças e COVID-19  

• A COVID-19 apresenta um baixo risco para crianças e jovens e algumas revisões sistemáticas (e estudos individuais) avaliaram que a 

chance de uma criança transmitir a doença para um adulto é, em geral 50% menor que um adulto transmitir.  

• COVID-19 é relatado com muito menos frequência em crianças do que em adultos 

ü Crianças e adolescentes representam cerca de 8% dos casos notificados (e 29% da população global); 

ü Infecções leves e assintomáticas são mais comuns e podem ser subnotificadas; 

ü Atualmente, no RS, crianças até 9 anos representam cerca de 3% dos casos notificados (e 12,3% da população estado), 0,6% das internações 

e 0,1% dos óbitos. Na faixa de 10 e 19 anos, temos cerca de 6% dos casos notificados (e 13,4% da população do estado), 0,6% das interna-

ções e 0,1% dos óbitos. 

• As crianças têm doenças muito mais leves do que os adultos. 

ü Ao mesmo tempo, crianças com doenças subjacentes correm maior risco de doenças graves; 

ü Raramente, alguns podem desenvolver doenças graves como a síndrome inflamatória multissistêmica 2 (MIS-C). MIS-C é uma 

doença inflamatória rara com febre persistente. Ocorre 2 a 4 semanas após o início do COVID-19; a maioria se recupera com o 

tratamento, mas raramente, pode ocorrer morte; 

• O papel das crianças na transmissão ainda não é totalmente compreendido. 

ü Crianças de todas as idades podem ser infectadas e espalhar o vírus para outras pessoas; 

ü Os estudos, até o momento, mostram menor disseminação entre crianças menores de dez anos do que em crianças mais velhas; 
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ü A infecção ocorre com mais frequência em adolescentes do que em crianças mais novas; 

ü As crianças mais velhas parecem ser mais suscetíveis à infecção e transmitir mais frequentemente do que as mais novas 

• Muitos estudos apontam que o fato de pessoas mais de 65 anos conviverem com crianças em idade escolar não esteve associado a um 

aumento de internações clínicas ou em UTI.  Conviver com crianças esteve associado a uma diminuição da mortalidade de cerca de 

35% tanto para maiores quanto menores de 65 anos. 

 

Crianças mais novas são menos suscetíveis ao SARS-CoV-2 do que crianças mais velhas 

 
• Estudos de rastreamento de contato: 

ü Dada a mesma exposição a membros infectados da família, crianças menores de 10 anos são infectadas menos frequentemente 

do que adultos e adolescentes. Os estudos são limitados e frequentemente, dependem de pessoas com sintomas. 

• Estudos de transmissão domiciliar e comunitária: 

ü Crianças de 9 anos ou menos são menos suscetíveis do que crianças de 10 a 14 anos. 

• Estudos sorológicos: 

ü A soroprevalência (% dos participantes do estudo com anticorpos COVID-19) é menor em crianças mais novas do que em 

crianças mais velhas e adultos. No entanto, os testes usados não foram validados em crianças. 

• Estudos de modelagem: 



 

4 
 

ü A susceptibilidade à infecção de pessoas com menos de 20 anos é cerca de metade daquela encontrada em adultos com 20 anos 

ou mais e aumenta constantemente com a idade. Os estudos de modelagem usam dados de outros estudos, portanto, também 

compartilharão as mesmas limitações. 

 

 

O risco de surtos aumenta quando a transmissão na comunidade é alta 

• No geral, a taxa de transmissão da Covid-19 por crianças, tanto no ambiente escolar quanto no domiciliar é baixa.  

• Há evidencias que entre 70 % e 80 % dos casos a família, e não a escola, foi o foco da infecção dos estudantes. 

• Existe uma forte ligação entre o número de surtos e a transmissão local. 

• A abertura de escolas não levou ao aumento da disseminação pela comunidade. 

• Grandes surtos podem ocorrer em circunstâncias específicas. 

ü Israel: 178 casos (153 alunos de 12 a 18 anos e 25 funcionários) em uma escola secundária 10 dias após a reabertura; as turmas 

afetadas estavam lotadas sem uso de máscara ou ventilação. 

ü Geórgia, EUA: 260 casos entre funcionários e campistas (6-19 anos) em um acampamento noturno, sem medidas de mitigação. 

• Quando há transmissão generalizada de SARS-CoV-2 na comunidade ou o número de casos é crescente, medidas preventivas e de 

proteção nas escolas são ainda mais importantes. 

• Estudos recentes mostraram que, mesmos em períodos de aumento de infecção comunitária, as escolas não foram focos de 

transmissão. 
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• Os surtos foram associados a uso inapropriado de máscara, realização de esportes em locais fechados, confraternização e lanches de 

professores e funcionários. 

 

O ensino não presencial/fechamento das escolas pode afetar as crianças em diferentes aspectos 

• Estudos revelam que o melhor aprendizado ocorre com os alunos fisicamente presentes em sala de aula e demonstram uma diminuição 

no aumento de casos de maus-tratos. 

• Muitos estudantes não têm acesso on-line ou suporte de aprendizagem adequados (estudantes de famílias de baixa renda), sofrendo 

maiores impactos na aprendizagem e sendo expostos a situações de insegurança alimentar; 

• Vários estudos apontam o fechamento das escolas como causa de aumento de sedentarismo, piora nas escalas de sintomas emocionais 

e aumento de sentimentos como ansiedade, depressão, irritabilidade, medo, falta de atenção, dentre outros.  

• Diminuição na expectativa média de vida das crianças expostas ao afastamento da escola 

 

Medidas de mitigação que podem diminuir a progressão da COVID-19 nas escolas 

As medidas abaixo foram recomendadas pelo CDC(Center for Disease Control and Prevention 2021) e por Lessler et al.(Lessler et al. 2021) 

Como sendo as principais medidas de mitigação nas escolas. 

 

• Medidas em “camadas”. 

• Uso de máscaras corretamente. 
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• Distanciamento físico. 

• Estratégias de prevenção baseadas no risco comunitário. 

• Lavagem de mãos. 

• Medidas adicionais – foram consideradas como medidas que poderiam ser utilizadas além das medidas acima, que foram consideradas 

como sendo chaves para a redução de infecção nas escolas: 

ü Testagem. 

ü Vacinação de professores e funcionários. 

 

 

Situações que podem impactar as taxas de infecção e mortalidade da COVID-19 nas escolas 

 

• Estudantes com deficiência, professores e funcionários mais velhos, indivíduos imunocomprometidos e certos grupos com 

determinantes sociais e ambientais deficitários têm maior risco teórico de contrair a doença quando saem da quarentena domiciliar. 

• Uma nova “onda” pode significar novo fechamento e traumas associados. 

 

 

Medidas sugeridas pelo CC quando da reabertura das escolas  

 



 

7 
 

• Fortalecimento dos COEs para o monitoramento de casos suspeitos (tanto de estudantes como de professores a funcionários 

das escolas). 

• Garantir acesso a água potável, saneamento básico (manejo de lixo, esgotos), produtos de limpeza e de higiene (papel, sabão) 

em todas as escolas tanto para permitir a lavagem das mãos como para garantir a segurança alimentar. 

• Reforçar na educação escolar temas de higiene, saúde como: lavar as mãos, etiqueta respiratória (tossir e espirrar no cotovelo) e 

promover comunicação efetiva acerca dos cuidados necessários para todos os trabalhadores das escolas (pessoal administrativo, por-

teiros, seguranças, dentre outros). 

• Promover pilotos de testes rápidos e rastreamento de casos suspeitos e utilizar as ferramentas de vigilância do SARS-CoV-2 nas 

redes dos esgotos das escolas como alerta precoce de infecção nas escolas. 

• Sempre que possível usar espaços ao ar livre. 

• Avaliar periodicamente os efeitos da reabertura das escolas sobre: i) os objetivos educacionais e aprendizagem; ii) a saúde e o 

bem-estar das crianças, familiares e/ou responsáveis pelos estudantes; iii) tendência na evasão escolar. Avaliar o impacto do ensino 

remoto nos resultados de aprendizagem. 

• Intensificar a colaboração com pais, comunidade, professores, funcionários e alunos, garantindo uma comunicação frequente e 

eficaz. 

• Garantir a sinalização dos espaços das escolas que promovam as medidas de proteção diárias. 

• Solicitar a cooperação dos pais para que mantenham em casa as crianças e adolescentes com sintomas da COVID-19. 

• Abordar e contra-argumentar boatos, informações enganosas e estigmas. 

 



 

8 
 

 

 

 

 

 

Detalhamento das evidências sobre COVID-19 e Educação Básica 

Prevalência de COVID-19 em crianças 

Dezessete estudos avaliaram a prevalência de COVID-19 em crianças, variando quanto à população estudada, momento das ondas epidêmicas 

e métodos diagnósticos (Tabela 1), em sua maioria como parte de inquéritos populacionais mais amplos. 

Sete estudos foram desenhados para avaliar a prevalência em crianças, em diferentes países. A prevalência variou de 0,7% a 16,5%, 

dependendo da população estudada, do momento da pandemia ou se o estudo foi realizado para avaliar surtos ou prevalência basal (Tabela 

1-A). O método dos estudos incluiu PCR e/ou sorologia. A menor prevalência reportada foi em um inquérito populacional em 13 escolas da 

Alemanha, usando sorologia. A maior prevalência foi encontrada em inquérito populacional na cidade de São Paulo, usando teste rápido para 

COVID-19. Um estudo de vigilância da Suíça avaliou a origem da infecção infantil, sendo que em 79% dos casos um dos pais foi o caso index. 

Dez estudos avaliaram crianças como parte de inquéritos populacionais. A prevalência variou de 0 a 43%, dependendo da população estudada 

(escolar, base populacional ou hospitalar) e do método (PCR ou sorologia) utilizado no inquérito (ex: coleta primária ou banco de soro residual) 

e da faixa etária (Tabela 1-B). Quando diferentes faixas de idade foram avaliadas, houve uma menor prevalência nas faixas menores. Somente 
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um estudo utilizou PCR como forma de avaliação, na Suíça. Neste estudo o RR da menor faixa etária (5-9) foi de 0,32 quando comparado a 

população adulta. Os outros inquéritos foram realizados com teste rápido (TR) ou diferentes técnicas de sorologia. A técnica utilizada para a 

verificação de positividade de SARS-COV2 ou anticorpos contra o vírus é determinante e poderia explicar parte da enorme diferença 

encontrada entre as diferentes populações. 

Encontramos um estudo de base populacional (dados secundários), reportado pela Sociedade de Pediatria dos Estados Unidos (Tab. 1-C), 

mostrando que 12 a 13% dos testes realizados no país são feitos em crianças com uma positividade de 9,1%, sem especificar se correspondem 

a sorologia ou PCR. 

 

Tabela 1. Estudos avaliando a prevalência de COVID-19 em crianças. 

País Número 
incluído 

Tipo de estudo Idade Época da coleta Momento da 
pandemia 

Método 
laboratorial 

Medida 

A – Estudos desenhados para população escolar/infantil 
França 
(Paris)(Cohen 
et al. 2020) 

605 
  

Estudo transversal 
multicêntrico em 
clínicas pediátricas 

0-15 anos 
  

14 abril-12 maio Após pico da 
primeira onda e 
durante 
lockdown 

Teste rápido 
Biosynex 
COVID-19 
BSS test 
IgG/IgM 

10,7% 



 

10 
 

Alemanha 
(Baden-Würt
temberg)(De
batin K-M, et 
al. 2020) 

2.466 
crianças 
  

Estudo transversal 
– laboratórios 
privados – 2 
coletas 

0-20 anos 30 março -final 
de abril 

Durante 
lockdown 

ELISA 
Euroimmun 
IgG 

5% 

França (Oise) 
(Fontanet, 
Tondeur, et 
al. 2020) 

242 
estudantes 

Coorte 
retrospectiva em 
escolas ensino 
médio 

14-17 
anos 

30 março-4 abril Após surto 
escolar e 
durante 
lockdown 

Vários 
ensaios 

10,2% 

Alemanha 
(Saxony)(Arm
ann et al. 
2020) 

1.538 
estudantes 

Estudo transversal 
em 13 escolas da 
região 

14-17 
anos 

25 maio-30 
junho 

Após pico da 
primeira onda e 
após lockdown 

Diasorin 
LIAISON, 
CMIA e 
Abbott 

0,7% 

Suíça - 
Genebra 
(Posfay-Barb
e et al. 2020) 

4.310 
participantes 

Geneva University 
Hospital’s 
surveillance 
network 

< 16 anos março-abril Durante 
pandemia 

PCR 0,9% do total de casos 
Em 79% dos casos o 
familiar foi o foco da 
infecção 

Tailândia 
(Wongsawat 
et al. 2020) 

3 crianças e 
seus 
cuidadores 

Department of 
Disease Control 

4-8 anos NR Primeiros 3 
casos do país 

PCR Sem transmissão para 
os cuidadores. 

São 
Paulo(Secret
aria 
Municipal da 
Saúde de São 

6.000 Inquérito na 
cidade de São 
Paulo 

4-14 anos 6-10 agosto Durante 
pandemia 

Teste rápido 
Wondfo 

4-5 anos: 16,5% 
6-10 anos: 16,2% 
11-14 anos: 16,1% 
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Paulo 18 
agosto) 

B – Estudos populacionais 

Espanha 
(Pollán et al. 
2020) 

6.527 
crianças 

Estudo 
populacional 
nacional – 2 
coletas 

Foco 
domiciliar: 
0-19 anos 

27 abril – 11 
maio 

Após pico da 
primeira onda e 
durante 
lockdown 

POC (Orient 
Gene Biotech 
COVID-19 
IgG/IgM) 

3,4% por TR 
3,8% por CLIA 
5% e 4,6% na 
população geral 

Espanha 
(Barcelona) 
(Brotons et 
al. 2020) 

311  
 

População 
estratificada por 
idade (crianças 
assintomáticas) 
atenção primária 

0-14 e 
15-29 
anos 

21-24 abril Após pico da 
primeira onda e 
durante 
lockdown 

Teste 
imunocromat
ográfico de 
fluxo lateral 
IgG/IgM 

0-14 anos = 0 
15-19 = 10% 

Bélgica 
(Herzog et al. 
2020) 

15.529, 
sendo 2.484 
menores 20 
anos 

Estudo transversal 
nacional com soro 
residual de 
laboratórios de 
diagnóstico – 5 
períodos 

0-20 anos 30 março – 5 
julho 

Durante 
lockdown 

ELISA 
Euroimmun 
IgG 

0-10 = 3,6% 
10-20 = 13,7% 
Na última onda. 

Suíça 
(Genebra) 
(Stringhini et 
al. 2020) 

2.766, sendo 
214 crianças 

Painel de 
inquéritos 
populacionais 

5-19 anos Abril Após pico da 
primeira onda 

ELISA 
Euroimmun 
IgG e PCR 

5-9 =  0,8/RR = 0,32 
10-19 = 9,6/RR = 0,86 
20-49 = 9,9/RR = 1 
50-64 = 7,4/RR = 0,79 
> = 65 4,1/RR = 0,5 
Seroprevalência = 
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10,8% 
Alemanha 
(Gangelt) 
(Streeck et 
al. 2020) 

405 
domicílios 

Estudo 
populacional de 
surto pós carnaval 

5 anos-14 
anos e 
15-34 
anos 

30 março – 7 
abril 

Após pico da 
primeira onda e 
antes do 
lockdown 

ELISA 
Euroimmun 
IgG  

<5 = 0,65% 
5-14 = 5,98% 
13-34 = 19,15% 

Alemanha 
(Neustadt-a
m-Rennsteig) 
(Weis et al. 
2020) 

58 crianças Coorte de base 
populacional – 
coleta domiciliar  

Crianças e 
adolescen
tes 

12-22 maio Após pico da 
primeira onda 

ELISA e 
CLIA/CMIA  

1,7% 

Suécia 
(multiple 
regions)(Folk
hälsomyndig
heten 2020) 

1.600 
crianças 

Sangue residual de 
exames de 
atendimento 
ambulatorial 

0-19 anos Abril a maio Sem lockdown Sorologia 
Bead-based 
multiplex  

5,3% na última semana 
de acompanhamento 

Itália – 
Trento 
(Fateh-Mogh
adam et al. 
2020) 

1.024 
contatos de 
casos index 

Vigilância – coorte 0-14 anos Março-abril Durante 
lockdown 

NR Prevalência = 8,4% 
14 casos index de 0-14 
anos com 49 contatos 
TA = 22% 

Japão  
(Mizumoto, 
Omori, and 
Nishiura 
2020) 

313 casos e 
2.496 
contatos 

Vigilância – coorte 0 ->100 Janeiro a março Não reportado PCR TA 0-19 = 7,2% (M) e 
3,8% (F) 
50-59 = 22,2%(M) e 
21,9%(F)  
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Maranhão 
(Secretaria 
de Estado da 
Saúde do 
Maranhão 21 
agosto) 

454 crianças Inquérito estadual 1-19 anos 27 julho a 8 de 
agosto 

Durante 
pandemia 

ECLIA 1-9 anos: 42,6% 
10-19 anos: 43% 

C – Registros populacionais ou hospitalares 

EUA 
Relatório de 
-27 agosto 
(American 

Academy of 
Pediatrics 

2020) 

4-13,3 % dos 
testes 

realizados  

Casos registrados 
pelos estados 
americanos 

0-24 anos Cumulativo 
desde o início 
da pandemia 

Registro de 
dados de 49 

estados, NYC, 
DC, PR e GU 

 

NR 9,5% dos casos 
positivos., com 17% de 
aumento nas últimas 2 

semanas. 
2,8 a 17,4% dos casos, 

conforme estado. 
Mortalidade: 0 a 0,3% 

do total de mortes 
foram em crianças. 19 

estados com zero 
mortes. 0-0,7% dos 
casos em crianças. 

 

 

Estudos de avaliação de transmissão de COVID-19 no ambiente escolar e domiciliar 
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Vários estudos avaliaram a transmissão de COVID-19 no ambiente escolar, seja antes de um lockdown ou após a reabertura das escolas, como 

também no ambiente domiciliar (Tabela 2). Em sua maioria trata-se de descrições epidemiológica de surtos. Vários métodos para verificação de 

positividade de SARS-COV2 foram utilizados, desde sorológicos, PCR ou ambos. 

Oito estudos avaliaram casos e surtos ocorridos anteriormente a um lockdown. Coréia do Sul e Irlanda não reportaram casos secundários após 

a avaliação do caso index, apesar de um grande número de casos com sintomas respiratórios. Na Austrália, a taxa de ataque variou conforme a 

escola, de 1,2 a 35,7%, dependendo da existência de adultos como caso index. Na França a prevalência de positividade do surto variou de 3,6% 

entre funcionários das escolas a 11,9% entre pais e familiares, não sendo avaliada a direção da infectividade. Outro estudo da Coréia do Sul que 

avaliou escolares registrou prevalência de 5,3% na faixa de 0-9 anos com 1,1% de positividade nos contatos, a 18,6% na faixa etária de 10-19 

anos, com positividade 0,9% entre contatos. Um estudo de um surto ocorrido em um acampamento de férias nos Estados Unidos mostrou 

taxas de ataque entre 29% e 51%, dependendo do tempo de hospedagem (Tabela 2). 

Cinco estudos avaliaram a situação das escolas ou surtos após a reabertura das escolas: Finlândia, Israel e Holanda, Inglaterra e Estado unidos 

(Tabela 2 - A). Na Finlândia nenhuma criança-contato apresentou PCR positivo e 14% das crianças apresentaram anticorpos neutralizantes, 

sendo que no incidente onde a criança foi o caso index, não houve transmissão secundária. No segundo incidente o caso index foi um adulto, 

ocasionando uma positividade de 14% em crianças e de 11% em adultos (Figura 1). Em Israel, após a abertura das escolas, houve um surto em 

maio de 2020, sendo avaliados 1.161 contatos de estudantes do 7º ao 12º ano escolar. A positividade nos contatos variou de 1,6% a 32,6% 

dependendo da turma, com uma prevalência global 13,2% entre estudantes e de 16,6% nos adultos da comunidade escolar. As turmas 

apresentavam de 33 a 35 alunos. Uma comparação entre jovens em geral de Israel também foi realizada antes e após a reabertura da escola. 
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Na população de 9-19 anos, houve um aumento de 19,8% na pré-abertura para 40,9% nas 3 semanas subsequentes. No geral, a população de 

Jerusalém apresenta taxas maiores de infecção quando comparada a outros distritos de Israel. Na avaliação da situação epidemiológica da 

Holanda após a abertura das escolas, foram avaliados 16.500 menores de 12 anos, 4.800 crianças de 13 a 18 e 14.000 profissionais da 

educação, sendo a prevalência de COVID-19 de 0,3 % em menores de 12 anos, 1,4% em crianças de 13 a 18 anos e de 0,5% na comunidade 

escolar adulta. A prevalência populacional geral foi de 1,3%. A Inglaterra e os Estados Unidos avaliaram o impacto da reabertura das escolas 

durante o mês julho. A frequência de surtos nas escolas foi de 0,01% na Inglaterra e, nos Estados Unidos, foram identificados 52 casos de 

COVID-19 entre os 18.945 indivíduos observados (Tabela 2 – A). 

 

Mais recentemente, muitos estudos avaliaram o impacto da reabertura ou fechamento das escolas na transmissão de COVID-19 entre crianças 

ou no ambiente familiar, em diferentes momentos epidemiológicos, incluindo períodos de aumento de transmissão comunitária (Tabela 2 - B). 

No geral, a taxa de transmissão quando as crianças são o caso index, seja no ambiente escolar quanto no domiciliar é baixa. Em cerca de 

70-80% dos casos um adulto foi o caso index e a transmissão ocorreu no domicílio. 

 

Adicionalmente, vários estudos avaliaram o risco ocupacional dos professores, tanto de transmissão, internações ou mortalidade por 

COVID-19. A maioria dos estudos apontou para um risco menor de transmissão e mortalidade em professores ou funcionários de escolas 

quando comparados com outras profissões ou população geral. O risco de morte dos professores, quando comparado com as outras 

profissões, não apresentou diferença para os professores da pré-escola (RR: 1,1; IC95%: 0,49-2,49), sendo 41% menor que o risco de outras 

profissões para os professores do ensino fundamental ou médio (RRR: 0,59; IC95%:0,46-0,75). Estes estudos avaliaram professores durante as 

atividades de ensino presencial. O risco de COVID-19 severo também foi 73% menor entre os professores quando comparado a outras 
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profissões (RR: 0,27; IC95%: 0,09-0,77). Em um estudo realizado na Espanha, a taxa de ataque secundário foi significativamente maior durante 

o período de férias quando comparado ao período escolar. Pais e professores apresentaram maior incidência de infecção quando comparados 

as crianças (Pais: PCR+: 1,17 [IC95%: 1,03, 1,32] e Professores: PCR+: 2,01 [IC95%: 1,52, 2,67]. Estes dados são esperados devido a menor 

suscetibilidade das crianças ao vírus. 

 

Tabela 2. Estudos de avaliação de transmissão de COVID-19 no ambiente escolar 

País Número de 
indivíduos 
estudados, 

infectados e 
contatos 

investigados 

Tipo de 
estudo 

Grupo de 
idade 

Época da 
coleta 

Comparações Medidas Resultados 

A – Avaliação de casos anterior ou sem lockdown 

Coreia do Sul 
(Yung et al. 
2020) 

2 alunos e 1 
profissional da 
escola positivos 
119 contatos 

Análise de 
casos 
positivos 

5 anos 
12 anos 
adulto 

Fevereiro-M
arço 

Pré-lockdown PCR Sintomas 50/77 
Nenhum PCR positivo  

Australia 
(Macartney et 
al. 2020) 
 

15 escolas e 12 
centros infantis, 
com 12 crianças e 
15 adultos 

Análise de 
casos e 
contatos 

< 5 a >60 Fevereiro a 
abril 

Pré-escola Ensino 
remoto e período 
de férias 
comparado com 

PCR 
IgA, IgM e IgG 
(IFA) 

18/633 - Taxa de ataque de 
1,2%. 
Casos secundários 5/914 - 
taxa de ataque de 0,5%. 
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infectados 
1.448 contatos 

período 
presencial 

1 escola com surto: 6 adultos 
e 7 crianças - taxa de ataque 
de 35,1% (13/37). 
Nenhum caso em 9 escolas de 
Educação infantil entre 497 
contatos.  

Irlanda 
(Heavey et al. 
2020) 

3 crianças e 3 
adultos no 
ambiente escolar 
e 1.115 contatos 

Análise de 
casos e 
contatos 

Crianças e 
adolescentes 
de 10-15 
anos e 
adultos 

Antes do 
lockdown 
em 12 de 
março 

Pré-lockdown NR Nenhum caso de infecção 
secundária. Duas infecções de 
contato no ambiente de 
trabalho - não considerados 
associados entre si. 

França 
(Fontanet, 
Grant, et al. 
2020)  

510 alunos 
educação básica 
42 professores 
28 funcionários 
641 pais 
119 familiares 

Análise de 
população 
escolar 

<7 a > = 65 Janeiro a 
março 

Pré-lockdown Sorologia alunos = 8,8% 
professores = 7,1% 
funcionários = 3,6% 
pais = 11,9% 
familiares = 11,8% 
 

Coréia do Sul 
(Park et al. 
2020) 

288 Análise de 
casos e 
contatos 

0-9 
10-19 

Janeiro a 
maio 

durante epidemia NR 0-9: 3/57 (5,3%) 
contatos positivos: 2/180 
(1,1%). 
10-19: 43/231 (18,6%) 
contatos positivos: 2/226 
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(0,9%). 

China (Bi et al. 
2020) 

32 Análise de 
casos e 
contatos 

0-9 
10-19 

Janeiro a 
fevereiro 

Não relatado Sintomas 
PCR 

0-9 anos = 5% 
10-19 = 3% 
 

Chile 
(Torres et al. 
2020) 

1.009 estudantes 
235 professores e 
funcionários 

Análise de 
casos e 
contatos 

Pré-escola ao 
ensino médio 
Professores e 
funcionários 

Março Pré-lockdown Teste Rápido 
auto aplicado 

Estudantes = 9% 
Variou de 12,3% na 
pré-escola a 5,7% no ensino 
médio. 
Profs. e funcionários = 16,6% 

US Geogia 
(Szablewski et 
al. 2020) 

597 crianças e 
adultos 
344 testados 

Colônia de 
férias 

6-59 Junho Durante 
pandemia 

PCR Caso index trainee 17 anos 
Taxa de ataque: 
6-10 anos: 51 
11-17 anos: 44 
18-21 anos:33 
22-59 anos:29 
Taxa aumentou conforme 
tempo na colônia e número 
de pessoas por dormitório 
(média = 15). 

B – Avaliação de casos posterior a reabertura das escolas 

Finlândia 131 alunos Análise de surto < 18 anos 14 maio a 12 Após abertura PCR, anticorpos Incidente A: 
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(Dub et al. 
2020) 

9 adultos. 
Incidente A = 
caso index foi 
criança. 
Incidente B = 
caso index foi 
adulto 
 

em comunidade 
escolar e 
contatos 

profissional 
adulto 

julho das escolas neutralizantes. 
IgG 

PCR crianças = 0% 
anticorpos neutralizantes = 0% 
Contatos positivos = 0% 
Incidente B: 
Anticorpos neutralizantes 
crianças = 14% 
adultos = 11% 
TA crianças 17% 

 Israel 
(Stein-Zamir 
et al. 2020) 

1.161 
estudantes 
151 adultos 
 
Jerusalém: 
análise de 
surto 

Análise de 
surto. 
Comunidade 
escolar + 
contatos 

7º ao 12º 
ano escolar 

Maio 2020 Pós-abertura 
escolar – 33 a 
35 alunos por 
turma 

NR Alunos = 13,2 
Adultos = 16,6 
87 casos adicionais entre os 
contatos dos casos. 
Jerusalém: 
Pré-reabertura 10-19 anos: 
19,8%; pós =40,9% 
População 10-19 em Jerusalém 
= 22,6% vs. 13,9 em outros 
distritos. 

Holanda 
(National 
Institute for 
Public Health 
and 
Environment 

16.500 - <12 
a 
4.800 – 13 a 
18 
14.000 
profissionais 

Pessoas com 
sintomas leves 

<12 
13-18 
Profissionais 
de escolas 

1-25/06 Pós abertura 
das escolas 

NR <12 = 0,3% 
13-18 = 1,4% 
Adultos = 0,5% 
População geral = 1,3% 
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2020) educação 
Alemanha 
(Buda et al. 
2020) 

Análise da 
fonte de 
infecção dos 
casos e surtos 

Análise da 
investigação de 
casos 

55.00 casos 
que tiveram 
sua fonte 
identificada 

Início da 
epidemia 
até 11 
agosto 

Pré e pós 
abertura de 
escolas e 
comercio em 
geral 

Caso confirmado 
por PCR. 

71% dos surtos ocorreram no 
ambiente familiar envolvendo 
em média 2-4 casos. Crianças e 
escolas estiveram envolvidas 
em 31 surtos e 150 infecções do 
total de 55.000 casos. Os casos 
de transmissão ao ar livre foram 
praticamente inexistentes, com 
3 casos em piqueniques. 

Inglaterra 
(Ismail et al. 
12 agosto) 

1.646.000 Análise de 
casos 
pós-abertura  

Educação 
infantil e 
fundamental 

Junho Pós abertura 
das escolas 

 0,01% das escolas 
apresentaram surtos. 
De 1.646.000 estudantes, 
houve 70 casos novos em 
escolares e 128 professores e 
funcionários, sendo todos os 
surtos contidos. Adultos tem 
probabilidade maior de contrair 
a infecção e quando as crianças 
estiveram envolvidas, a maior 
probabilidade foi de contato na 
família, usualmente de um dos 
pais. Metade dos surtos não 
envolveu alunos e a 
transmissão entre alunos foi 
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muito rara. Existiu uma 
correlação entre taxa de 
transmissão e nº surtos (0,51). 

US Rhode 
Island 
(Link-Gelles et 
al. 28 de 
agosto) 

18.945 – 666 
escolas 

Educação 
infantil 

 1-31 de 
julho 

Durante 
pandemia 

PCR 52 casos confirmados, sendo 30 
crianças e 22 adultos. Casos 
ocorreram em 29 escolas, 
sendo que em 20 foram casos 
únicos sem transmissão 
secundária. 5 escolas tiveram 
2-5 casos, sendo excluído a 
transmissão escolar. 1 criança 
positiva frequentou a escola por 
6 dias, sem transmissão 
secundária. 75% dos casos 
ocorreram em fase de aumento 
da incidência no estado. 
Possível transmissão secundária 
ocorreu em 4 das 662 escolas, 
com afastamento de 853 
crianças e adultos. 

Suécia 
(Vlachos, 
Hertegård, 
and B. 
Svaleryd 2021) 

Registros de 
toda 
população  

Avaliação de 
registros de 
casos  

Ensino 
médio, pais, 
professores e 
companheiro
s 

Março a 
junho 2020 

Impacto da 
abertura 

PCR Razão de chances (OR) 
Pais: PCR+: 1,17 [1,03, 1,32] 
COVID-19: 0,94 [0,77, 1,14] 
Professores: PCR+: 2,01 [1,52, 
2,67]; COVID-19: 2,01 [1,45, 
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2,79]  
Companheiros dos professores: 
PCR+: 1,29* [1,00, 1,67] 
COVID-19: 1,04 [0,70, 1,52] 

Itália (Larosa 
et al. 2020) 

31.000  0-19 anos Setembro- 
outubro 
2020 

Impacto 
reabertura 

PCR 1.200 contatos testados. 38+ 
entre 994 crianças testadas. 
Sem transmissão secundária 
entre professores. Taxa de 
ataque de 3,2%: 6,46% no 
ensino médio e 0,38% ensino 
fundamental. Sem casos entre 
pré-escolares ou 
professores/funcionários. 

Estados 
Unidos – 
Georgia (Gold 
et al. 2021) 

2.600 
estudantes e 
700 
professores e 
funcionários  

Análise de 
casos de 8 
escolas públicas 

Ensino 
fundamental 

Dezembro 
2020 janeiro 
2021 

Ensino 
presencial 

PCR e 
autorrelato 

40% dos contatos recusaram o 
teste. 9 surtos identificados, 32 
estudantes e 13 professores 
positivos. Ausência ou uso 
inadequado de máscaras foram 
associados ao desenvolvimento 
de 5 surtos. Surtos foram 
associados a prática de esportes 
de inverno indoor, reuniões de 
professores e nível elementar 
com 90% de lotação. 

Estados 21.342 alunos Escolas públicas Pré-escola ao Estudo Ensino híbrido PCR 37 casos de transmissão 
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Unidos – 
Missouri 
(Dawson et al. 
2021) 

– 102 escolas ensino 
médio 

piloto – 
dezembro 
2020 

– turmas 
completas com 
ventilação 
aumentada ou 
turmas 
reduzidas – 
período de alta 
transmissão 
comunitária. 
Quarentena 
modificada 

secundária foram identificados 
entre estudantes, professores e 
funcionários de escolas. Entre 
os102 contatos próximos 
testados, 2 casos foram 
positivos (2%). Não foram 
identificados surtos durante o 
período nas escolas apesar da 
alta transmissão comunitária 
nestas localidades 
(711-996/100.000). A taxa nas 
escolas foi de 8/100.000  

Suécia 
(Ludvigsson et 
al. 2021) 

1.951.905 Todas as 
escolas suecas 

1 -16 anos Março 
-junho 2020 

Escolas abertas 
sem uso de 
máscara e 
medidas de 
mitigação 

Mortalidade, 
internações 

69 mortes durante período de 
COVID-19 comparados com 65 
pré-COVID-19. 15 internações 
em UTI, incluindo MIS-C (4 e, 
1-6 anos e 11 em 7-16 anos). 
Nenhuma morte por COVID-19. 
Risco de internação em UTI dos 
professores ajustado para sexo 
e idade RR 1,1 (0,49 a 2,49) na 
pré-escola e 0,43 (95% IC, 0,28 
a 0,68) nos demais professores 
quando comparados a outras 
profissões. 
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Espanha 
(Soriano-Aran
des et al. 
2021) 

1.040 casos, 
547 durante 
as férias e 
493 durante 
período 
escolar 

Estudo 
observacional 
multicêntrico. 

< 16 anos Julho a 
outubro de 
2020 

Análise de 
transmissão 
domiciliar 

Investigação de 
casos - PCR 

Mais de 77% dos casos foram 
casos secundários e somente 
7,7% foram casos índex. A taxa 
de ataque secundária com 
crianças como caso índex foi 
significativamente menor 
durante o período escolar 
quando comparada ao período 
de férias ou adultos. 

Estado Unidos 
– Nova Iorque 
(Varma et al. 
2021) 

234.132 
indivíduos de 
1.594 escolas 

Escolas públicas 
comparadas 
com 
transmissão 
comunitária – 
estudo 
transversal 

 Outubro a 
dezembro 
2020 

 PCR 0,4% das pessoas com 
atividades presenciais testaram 
positivo. A prevalência escolar 
foi similar a prevalência 
comunitária em todas as 
idades. Dos 36.423 contatos 
escolares, 191 (0,5%) testou 
positivo. Em 78% dos casos 
adultos foram o caso índex. 

Revisão 
sistemática 
(Xu et al. 
2020) 

11 estudos 
incluídos 

5 estudos de 
coorte e 6 
estudos 
transversais 

    22 estudantes e 21 
profissionais, com 3.345 
contatos e 18 transmissões – 
taxa de ataque de 0,08%. Taxa 
de positividade de 8,74% em 
alunos e 13,68% em 
profissionais. 
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Noruega(Bran
dal et al. 
2021) 

13 casos e 
292 contatos 
de Oslo e 
Viken 

Coorte 
prospectiva 

5-13 anos Agosto- 
novembro 
2020 

Análise de 
casos escolares 
em período de 
crescimento de 
transmissão 
comunitária 

PCR em saliva Todos os casos, exceto um teve 
familiar com sintomas 
previamente ao teste positivo. 
4 crianças frequentaram a 
escola com sintomas leves. 
Entre os contatos primários, 2 
testaram positivos (0,9%) e 
nenhum contato secundário 
testou positivo. 

Escócia (Lynda 
et al. 2021) 

83.817 casos 
de COVID-19 
e 841.708 
controles 

Caso-controle Professores 
21-65 anos 

Março 2020- 
janeiro 2021 

Hospitalização 
e COVID-19 
grave  

Hospitalização 
por COVID-19 
entre 
professores em 
trabalho 
presencial e 
familiares 

Comparado a população geral, 
o RR de hospitalização foi de 
0.97 (95%CI 0,72-1,29) de 
COVID-19 severo 0,27 (95%CI 
0,09-0,77) entre professores e 
de 0.97 
(95%CI 0,74-1,27) e 0,67 (95%CI 
0,36-1,24) para familiares, 
respectivamente. 

Metanálise 
(Zhu et al. 
2020) 

213 surtos 
domiciliares 
em 12 países  

Meta-análise Crianças 
como caso 
índex 0-17 
anos 

57 artigos 
incluídos 

Avaliação de 
surtos 
domiciliares 

PCR 3,8% dos agrupamentos 
tiveram crianças como caso 
índex. Taxa de ataque 
secundário de crianças 
comparados com adultos RR 
0,62 (0,42-0,91) Crianças mais 
novas comparadas com crianças 
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mais velhas RR 0,69 (0,26-1,82) 
Estados 
Unidos – 
Carolina do 
Norte 
(Zimmerman 
et al. 2021) 

56 escolas, 
>90.000 
estudantes e 
profissionais 

Coorte em 
escolas públicas 
e privadas 

Pré-escola 
até ensino 
médio 

Agosto a 
outubro de 
2020 

9 semanas de 
ensino 
presencial 

PCR 773 casos de COVID-19, cm 32 
casos de transmissão 
secundária. De 17 surtos em 
escolas públicas, 2 ocorreram 
em escolas com ensino a 
distância. Não ouve nenhuma 
transmissão de criança para 
adultos.  

Inglaterra 
(Lewis et al. 
2021) 

Todos os 
profissionais 
da Inglaterra 
e País de 
Gales 

Série temporal Todos os 
níveis 
escolares 

Março a 
dezembro 
2020 

Não reportado. 
Incluiu 
professores de 
todos os níveis 

Mortalidade 
geral e específica 

Taxa de mortalidade foi baixa 
(≤39 por 100.000) no geral e 
quando comparada a outras 
categorias profissionais para o 
risco de morte por COVID-19: 
RR0.59 (0,46 – 0,75) para 
homens e RR 0,58 (0,46 – 0,73) . 
Professores do sexo masculino, 
de escolas secundárias, tem um 
aumento da mortalidade geral 
quando comparados a 
professores do ensino médio e 
outras populações RR 1,26 
(1,11 – 1,43). 

França 
(Gras-Le Guen 

12.400.000 
crianças e 

Coorte 0-17 anos 
 

Setembro a 
outubro 

Período de 
aumento de 

PCR A taxa de positividade 
aumentou em todas as faixas 
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et al. 2021) 1.162.850 
adultos. 
61.500 
escolas 

transmissão 
comunitária 

etárias com um RR de 0,46 [95% 
CI: 0,44–0,49] para 0-5 anos e 
RR 0,69 [0,68–0,70] 6-17 anos 
quando comparado com 
adultos. 1,9% do total de novas 
hospitalizações e 1,3% de 
internações em UTI, sem 
mortes no período. O 
percentual de escolas fechadas 
foi de 1%. A transmissão entre 
crianças e adolescentes 
permaneceu menor que em 
adultos mesmo com as escolas 
abertas. 

Holanda (de 
Gier et al. 
2020) 

População 
holandesa 

Série temporal 0-24 anos 
comparado 
com ≥25 
anos e 
diferentes 
profissões 

Junho 
a-outubro 
2020 

Durante 
pandemia 

Incidência de 
casos - PCR 

Crianças < 13 anos 
apresentaram baixa 
positividade. A baixa 
positividade entre educadores 
foi consistente com a baixa 
transmissão por crianças para 
adultos. Crianças do ensino 
médio fizeram uso de máscaras 
não-médicas. 

Japão (Wada, 
Okabe, and 

6.368.550 
estudantes 

Relato de casos 6-12 anos 
13-15 anos 

Junho-julho 
2020 

Escolas abertas 
durante 

Incidência de 
casos 

6-12 anos: 
105 estudantes (1 transmissão 



 

28 
 

Shobugawa 
2020) 

de séries 
iniciais e 
fundamental; 
3.218.137 de 
séries finais; 
421.935 e 
246.825 
professores 
dos 
respectivos 
níveis 

pandemia escolar) e 29 professores com 
COVID-19. 
13-15 anos: 
63 estudantes (6 transmissões 
escolares) e 10 professores  

 

 

Estudos que avaliaram a chance de transmissão de COVID-19 por crianças no ambiente domiciliar e escolar 

 

Duas revisões sistemáticas e estudos individuais avaliaram o risco de transmissão de uma criança para adultos no ambiente familiar (Tabela 3). 

A chance de uma criança transmitir COVID-19 par um adulto é, em geral 50% menor que um adulto. Conviver com crianças não esteve 

associado a um aumento de internações clínicas ou em UTI em maiores de 65 anos, tendo apresentado 8% maior probabilidade de infecção em 

menores de 65 anos, sem aumento de internações. Conviver com crianças esteve associado a uma diminuição da mortalidade de cerca de 35% 

tanto para maiores quanto menores de 65 anos. 
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Tabela 3. Risco e transmissão, internações clínicas e em UTI, e mortalidade associada á convivência com crianças. 

Risco de transmissão  

País Número de 
indivíduos  
ou estudos 

Tipo de estudo Grupo de 
idade 

Época da 
coleta 

Comparações Medidas Resultados 

Revisão 
sistemática 
(Viner et al. 
2020) 

18 estudos 
 

Revisão 
sistemática e 
metanálise. 

<20 anos vs. 
>20 anos 

Artigos 
anteriores a 
28 de julho. 

Durante 
pandemia 

Inquéritos 
populacionais e 
estudos de 
investigação de 
surtos 

OR = 0,56 (0,37-0,87) chance de 
uma criança ser fonte de 
infecção quando comparado 
com adultos, com 
heterogeneidade alta entre os 
estudos. 

Inglaterra(For
bes et al. 
2021) 

9.157.814  
adultos<65 
anos; 
2.567.671 
>65 anos 

Estudo de 
coorte 
populacional 

0-18 anos Fevereiro 
-agosto 
2020 

Durante 
pandemia 

Risco de 
transmissão e 
mortalidade na 
população adulta 
que vive com 
crianças. 

Conviver com crianças 0-11 
anos não foi associado há um 
risco aumentado de infecção, 
hospitalização ou internação 
em UTI. Diminuição de risco de 
mortalidade por COVID-19 HR 
0.75, 95%CI 0.62-0.92 em <65 
anos. Conviver com crianças de 
12-18 anos aumenta em 8% 
risco de infeção sem associação 
com outros desfechos. 
Em >65 anos, conviver com 
crianças de qualquer idade não 
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foi associado com aumento de 
risco de nenhum dos desfechos. 
Não houve impacto da abertura 
das escolas. 

Revisão 
sistemática 
(Madewell et 
al. 2020) 

54 estudos com 
77 758 
participantes 

Revisão 
sistemática e 
metanálise. 

crianças Artigos 
publicados 
até outubro 
2020 

Comparação 
de casos index 

Taxa de ataque Taxa de ataque dentro do 
ambiente familiar é menor para 
crianças (16.8%; 
95%CI, 12,3%-21,7%) do que 
em adultos (283%; 95%CI, 
20,2%-371%). 

Israel (Somekh 
et al. 2020) 

Cerca de 
100.000 pessoas 
– 13 surtos 
familiares 

Análise de 
agrupamentos 

6 meses a 17 
anos 

 Comparação 
de incidência 
entre grupos 

Risco relativo 5-17 anos RR 0,61 (0,39–0,96) 
0-4 anos RR 0,47 (0,30–0,71) 
quando comparados com 
adultos em áreas densamente 
populosas. 

Estados 
Unidos – 
Wisconsin 
(Falk et al. 
2021) 

5.530 Série temporal Pré-escola 
até ensino 
médio 

Agosto a 
novembro 
2020 

Transmissão 
comunitária 
7% a 40% 

Taxa de 
positividade 

191 casos nas escolas, sendo 20 
casos em estudantes associados 
a transmissão escolar, sem 
transmissão entre os 
professores. Medidas de 
mitigação foram usadas como 
uso de máscara, distanciamento 
180 cm, turmas de 11 a 20 
alunos. Sem rastreamento de 
rotina. Irmãos dos casos foram 
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afastados. 
 

Estudos avaliando os efeitos do afastamento das escolas em crianças 

 

Vários estudos avaliaram o efeito do fechamento das escolas nas crianças. Houve um aumento de sedentarismo, piora nas escalas de sintomas 

emocionais e aumento de sentimentos como ansiedade, depressão, irritabilidade, medo, falta de atenção, entre outros (Tabela 4). Dois 

estudos conduzidos pela Organização Mundial da Saúde e pela UNICEF mostraram que a assistência ao cuidado em saúde das crianças, como 

vacinação e manejo de desnutrição, assim como a atenção a gestantes, sofreu uma interrupção em mais de 50% dos países incluídos na 

pesquisa. Um estudo de modelagem estimou o impacto da interrupção dos serviços de saúde na mortalidade em menores de 5 anos, a partir 

de diferentes graus de interrupções na assistência às crianças e às gestantes, com um excesso de mortalidade entre 8% e 34,5%. 

Embora tenha sido identificada uma escassez de estudos que avaliem os efeitos da pandemia de COVID-19 nas crianças, existem estudos 

mostrando uma diminuição no letramento e no número de denúncias de maus-tratos (Tabela 4). Um estudo de modelagem comparou o 

impacto causado pela COVID-19 nos anos de vida perdidos por crianças americanas e europeias com o fechamento das escolas nestas mesmas 

crianças. Estima-se que o fechamento das escolas por 54 dias levaria a perda de 13,8 (IC95% 2,5-42,1) milhões de anos de vida perdidos nas 

crianças americanas e de 0,8 (IC95% 0,1-2,4) milhões de anos de vida perdidos nas crianças europeias. Com escolas abertas, a estimativa cairia 

para 4,4 milhões (IC95% 2,29-6,41,) de anos de vida perdidos pelas crianças nos Estados Unidos. Foi estimada uma probabilidade de 98,9% nos 

EUA e de 26,3% na Europa de que escolas abertas estão associadas com menor perda de anos de vida em crianças. 
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Tabela 4. Estudos que avaliaram efeitos adversos do fechamento das escolas e distanciamento social nas crianças 

País Número de 
incluídos 

Idade Medidas Método Resultado 

Canadá (Moore et 
al. 2020) 
 

1,472 pais de 
crianças  

5-12 a e 12-17 
anos 
 

Atividade física Questionário 
online 

4,8% das crianças e 0,6% dos jovens 
alcançaram níveis recomendados de 
atividade física 
aumento do tempo de TV 
aumento do tempo de sono 

Japão (Ishimoto 
et al. 2020) 

280 alunos de 
escolas primárias 

3 ao sexto ano Sintomas 
emocionais, 
ansiedade, 
 

Questionário 
Estudo de 
coorte pré e 
durante 
lockdown 
Escalas  

Piora significativa da escala de sintomas 
emocionais em todos os anos 
avaliados, especialmente nos que 
foram considerados como ajustamento 
médio previamente ao lockdown 
 

China (Xie et al. 
2020) 

1.784  
 

2º ao 6º ano Ansiedade e 
depressão 

Questionaries 
online 
664036243  

Ansiedade = 18,9% 
Depressão = 22,6% 
Estudantes com maior medo da doença 
ou visão pessimista sobre a pandemia 
apresentaram piores escores. Sem 
associação com variáveis 
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sociodemográficas. 

China (Jiao et al. 
2020) 

320 3 – 18 anos  Questionário 
baseado no 
DSM-5 

Crianças menores (3-6) apresentam 
mais sintomas como dependência, 
medo de doença dos pais. 
6-18 anos: desatenção, 
questionamentos persistentes. 

Rapid Review 
(Racine et al. 
2020) 

6 estudos < 18 anos Depressão 
ansiedade 

PRISMA 
guideline 

Poucos estudos. 
Aumento significativo de diversos 
sintomas como ansiedade, depressão, 
irritabilidade, medo, medo da morte, 
perda de apetite, fadiga, pesadelos, 
agitação, sintomas somáticos dor e 
dificuldade para respirar. 

Estudo Co-SPYCE 
(Co-SPYCE Study 
Group 2020) 

Série de estudos 
sobre impactos da 
pandemia na 
saúde mental. 

2-16 anos Dificuldades 
comportamentais 
e emocionais, 
preocupação 
associada a 
pandemia, stress 

Série de 
questionários 
online. 

Aumento nas dificuldades emocionais, 
comportamentais e 
inquietação/dificuldade de atenção. 

UNICEF e OMS 
(UNICEF 2020; 

Estudo da UNICEF 
e da Organização 

105 países Interrupções nos 
serviços de saúde 

Questionário UNICEF: 68 % dos 77 países incluídos 
relataram pelo menos alguma 
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WHO, n.d.) 
 

Mundial da Saúde 
(OMS) 

infantil e 
materna, devido a 
restrições de 
recursos ou 
diminuição geral 
do uso dos 
serviços de saúde 
devido ao medo 
de obter 
COVID-19. 

interrupção na assistência à saúde de 
crianças e nos serviços de imunização e 
63 % dos países relataram interrupções 
nos exames pré-natais e 59 % nos 
cuidados pós-natal. 
OMS: 52% dos 105 países incluídos 
reportaram interrupção na atenção às 
crianças doentes ou desnutridas. 

Estados Unidos 
(Roberton et al. 
2020) 

Modelagem < 5 anos Impacto da 
interrupção dos 
serviços de saúde 
e insegurança 
alimentar na 
mortalidade. 

3 cenários em 
118 países de 
baixa e média 
renda. 
Estimativa 
para 1 mês 
com 
extrapolação 
para 3,6 e 12 
meses. 
Métodos Lives 
Saved Tool 
(LiST). 

Aumento na mortalidade em < 5 anos, 
excluindo o efeito do aumento da 
desnutrição. 
Cenário 1 (pequeno impacto - até 
18,5%): 8% 
Cenário 2 (impacto médio – até 27%): 
13,6% 
Cenário 3 (impacto moderado a alto – 
até 52%): 34,5% 
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Estados Unidos 
(Bao et al. 2020) 

18.170  Pré-escolares Ensino 
não-presencial 
janeiro a 
setembro de 2020 

Habilidade de 
leitura – 
comparação 
com anos 
anteriores 

Diminuição de 66% na habilidade de 
leitura. Crianças cujos pais realizam 
leituras diárias têm uma perda 42% 
menor do que as sem leitura diária. 

Revisão 
sistemática 
(Cachón-Zagalaz 
et al. 2020) 

9 estudos Menores de 
12 anos 

- Aspectos 
psicológicos e 
motores 

Falta de artigos que estudem o impacto 
da pandemia em crianças. Diferentes 
aspectos psicológicos estudados com 
impactos psicológicos e aumento do 
sedentarismo. 

Estados Unidos 
(Christakis, Van 
Cleve, and 
Zimmerman 
2020) 

Mediana de 54 
dias de perda 
escolar. 

5-11 anos - Anos de vida 
perdidos com 
escolas abertas 
vs. fechadas. 
Modelagem 

13,8 (95%CI 2.5-42.1) milhões de anos 
de vida perdidos com dados dos EUA e 
0,8 (95%CI 0,1-2,4) milhões de anos de 
vida perdidos com dados europeus. 
Com escolas abertas, a estimativa cairia 
para 4.4 milhões (95%CI 2.29-6.41,) de 
anos de vida perdidos. Probabilidade 
de 98,9% nos EUA e de 26,3% na 
Europa de que escolas abertas estão 
associadas com menor perda de anos 
de vida. 

Estados Unidos – Análise de série escolares Março abril 2020 Denúncia de Diminuição de 25% das denúncias 
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Flórida (Baron, 
Goldstein, and 
Wallace 2020) 

temporal  maus-tratos na 
infância  

quando comparados à série histórica. O 
impacto foi maior nas regiões com 
piores condições socioeconômicas 
onde as denúncias são feitas por 
profissionais da escola. 
 

 

Estudos que avaliaram o efeito da reabertura das escolas 

Foi identificado somente um estudo de modelagem do efeito da abertura das escolas na Inglaterra sobre o processo epidêmico e simulando 

diferentes cenários com a introdução de medidas baseadas em rastreamento e testagem de casos sintomáticos. O modelo pressupõe uma 

abertura conjunta de escolas e das atividades sociais como um todo. Ambos os cenários de abertura total ou parcial das escolas levariam a um 

aumento da curva epidêmica, ainda maior do que a primeira, caso não sejam implementadas medidas de rastreamento e testagem. O estudo 

avalia diferentes cenários que devem ser implementados para que se evite o crescimento dos casos. Quando comparado a outras doenças 

respiratórias como a influenza, o impacto do fechamento das escolas no retardo do pico da epidemia foi bem menor que no COVID-19, tendo 

em vista que na primeira a transmissibilidade foi bem maior nas idades iniciais quando comparado à COVID-19. O retardo no pico da pandemia 

do COVID-19 associado ao fechamento das escolas é de 10-19% ou 1-6 dias na data do pico. Uma revisão sistemática e um quase-experimento 

avaliaram o impacto da abertura/fechamento das escolas na pandemia de COVID-19, não sendo identificada associação da abertura das 

escolas com um aumento do número de casos. A associação entre aumento da transmissão e abertura das escolas foi associada ao risco 

aumentado de viés dos estudos incluídos na metanálise.  
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Tabela 5. Estudos de modelagem ou estimativas do impacto da abertura ou fechamento das escolas na transmissão de COVID-19 na 

comunidade 

País Modelo Pressupostos Resultados 

Inglaterra 
(Panovska-
Griffiths et 
al. 2020) 

Covasim’s Probabilidade de testagem 
= 18% dos sintomáticos 
Abertura em tempo 
integral e parcial, 
associada a abertura social 
em geral, com 
probabilidade de 
transmissão de 90% ou 
70% dos valores 
pré-lockdown. 

• Seis combinações foram feitas: 
• Retorno escolar e social total ou parcial sem estratégia de testagem e 

rastreamento de casos = segunda onda maior que a primeira. 
• Retorno escolar e social total ou parcial com 68% de rastreamento, 

68% dos sintomáticos precisam ser testados e isolados com retorno 
em tempo integral ou 65% com retorno em tempo parcial. 

• Retorno escolar e social total ou parcial com 40% de rastreamento, 
seria necessário testagem de 87% dos sintomáticos com retorno em 
tempo integral ou 75% em tempo parcial para evitar o crescimento do 
R e uma segunda onda. 

EUA (Auger 
et al. 2020) 

Série 
histórica; 
Incidência 
cumulativa. 

Avaliou incidência e 
mortalidade 
pré-fechamento das 
escolas e outras medidas 
sociais e pós abertura das 
escolas. 

• Diminuição de 62% na taxa de incidência e 58% na taxa de 
mortalidade. 

• Estados com menor incidência cumulativa previa tiveram maiores 
diminuições nas taxas. 

• Fechamento das escolas quando os estados estavam nos quartis 
inferiores este associado com 128,7 casos a menos por 100.000 
comparado com o quartil superior. 

Inglaterra Dados de 32 Avaliação de • Menores de 20 anos apresentam metade da susceptibilidade a 
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(CMMID 
COVID-19 
working 
group et al. 
2020) 

países. suscetibilidade e fração 
clínica por idade. 
Modelagem. Comparação 
com influenza. 

infecção por COVID-19 que maiores de 20 anos, com maior número de 
infeções assintomáticas no primeiro grupo. 

• A influenza apresenta padrão de transmissibilidade diferente do 
COVID-19. A transmissibilidade associada a idades menores que 20 
anos é menor na COVID-19 que na influenza. 

• O retardo no pico da pandemia do COVID-19 associado ao fechamento 
das escolas é de 10-19% ou 1-6 dias na data do pico. 

China (Lee 
et al. 2020) 

Dados de 
Changai 

Efeito da abertura das 
escolas, comparado com 
outras estratégias 

• Fechamento das escolas não apresenta um grande impacto na 
transmissão. 

• Abertura total das escolas durante o 664036252 lockdown, sem medidas 
de mitigação pode aumentar a transmissão. 

• Abertura cuidadosa das escolas, com medidas de mitigação, pode ser 
realizada mantendo o R0<1, mesmo durante períodos de transmissão 
comunitária. 

• Medidas de mitigação devem ser priorizadas em crianças de 10-19 anos. 

Revisão 
sistemática(
Walsh et al. 
2021) 

10 estudos 
incluídos 

Efeito do fechamento ou 
abertura das escolas na 
incidência, hospitalizações 
ou mortalidade por 
COVID-19 

• 2 estudos com baixo risco de viés: sem associação com taxa de casos 
confirmados. 

• 2 estudos com risco moderado de vieses: fechamento das escolas 
associado com menor taxa de transmissão. 

• 4 estudos com alto ou extremo risco de vieses: 1 estudo sem efeito e 3 
estudos mostrando redução no número de casos. 

• 4 estudos com moderado ou alto risco de vieses mostraram associação 
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entre o fechamento das escolas e diminuição do risco de mortalidade. 

Alemanha 
(Bismarck-O
sten, Clara, 
Borusyak, 
and 
Schönberg, 
n.d.) 

Quase-experi
mento em 16 
estados 

Efeito do fechamento das 
escolas na propagação da 
epidemia. 

• Não ouve impacto do fechamento das escolas no verão ou no outono 
sobre a disseminação da infecção em crianças ou em adultos como 
também não ouve aumento de transmissão com o retorno das aulas.  

• Foi observado um aumento da transmissão durante as últimas semanas 
do período de férias com decréscimo após o reinício das aulas. 

Modelagem 
(Wibbens, 
Koo, and 
McGahan 
2020) 

Modelagem Efeito de diferentes 
medidas na progressão da 
pandemia 

• Um conjunto de políticas centrais amplamente implementadas reduz a 
propagação de vírus, mas não o suficiente para conter a pandemia, 
exceto em algumas jurisdições altamente complacentes.  

• As políticas centrais incluem o cancelamento de eventos públicos, 
restrição de reuniões para menos de 100 pessoas, recomendação para 
ficar em casa, restrições recomendadas à movimentação interna, 
implementação de uma proibição parcial de viagens internacionais e 
coordenação de campanhas de informação. 

• Para a mediana dos países, essas políticas reduzem a taxa de 
crescimento de novas infecções a partir de uma estimativa de 270% por 
semana para aproximadamente 49% por semana. 

• Medidas adicionais reduzem o potencial de crescimento em 10%, sendo 
as principais o fechamento total dos locais de trabalho não essenciais, 
política fique-em-casa e fechamento das escolas. 
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Avaliação das medidas de mitigação usadas nas escolas 

Cinco estudos avaliaram diferentes medidas de mitigação utilizadas no ambiente escolar (Tabela 6). A ventilação foi avaliada quanto ao tipo de 

ventilação necessária para diminuir o contágio, mostrando diferentes alternativas desde o uso de preferencial de ventilação natural até o uso 

de ventiladores, exaustores e ar-condicionado. O tamanho máximo das turmas, para evitar contágio seria de 21 alunos, de acordo com os 

parâmetros ventilatórios. Quanto ao distanciamento entre alunos e alunos-professores, não houve diferença entre a manutenção da distância 

de 90cm ou 180cm quanto às taxas de infecção. Estratégias de quarentena também foram avaliadas. Não houve diferença nas taxas de 

transmissão quando foi realizado o procedimento de testagem e afastamento dos contatos comparado com o afastamento somente do caso 

index e manutenção dos alunos contatos em ensino presencial. Quanto as diferentes estratégias de mitigação, foi observado que a 

implementação de estratégias em camadas é benéfica, sendo o número ideal de estratégias entre 5 e 7, devido ao saturamento do uso das 

diferentes estratégias. O uso de separadores entre classes e o fechamento de parques foram os que apresentaram menor efeito na mitigação 

da progressão da infecção, estando inclusive associado a uma piora das taxas de infecção. O ensino em tempo parcial não foi associado a uma 

diminuição das taxas de infecção. Algumas mudanças recentes foram recomendadas pelo Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos 

Estados Unidos (CDC) quanto a higienização das escolas. Devido a probabilidade muito baixa de transmissão de COVID-19 por superfícies ou 

objetos contaminados, o uso regular de limpeza com sabão ou detergente a cada 24 horas é suficiente para locais onde não haja pessoas com 

COVID-19 (Centers for Disease Control and Prevention 2021).    

Tabela 6. Estudos e protocolos que avaliaram diferentes medidas de mitigação no ambiente escolar 

País Tipo de documento Foco do estudo Medidas propostas 

Espanha (Instituto de Protocolo Ventilação – diminuição da � Ventilação natural – portas e 
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Diagnóstico Ambiental y 

Estudios del Agua, 

IDAEA-CSIC and Mesura 

2020) 

concentração de CO2 janelas abertas 

� Uso de propulsores – ventiladores, 

exaustores ou ar-condicionado 

Estados Unidos (Dawson 

et al. 2021) 

Experimento Quarentena comparado com sem 

quarentena em casos de contato na 

escola – uso de máscara obrigatório  

Não houve diferença quanto a 

incidência de casos no grupo com ou 

sem quarentena. Número pequeno de 

participantes. 

Estados Unidos (van den 

Berg et al. 2021) 

Estudo observacional Distanciamento - comparação entre 90 

cm vs. 180 cm. Uso de máscara 

obrigatório a partir do 2 ano. 

Não houve diferença na taxa de 

incidência de COVID-19 entre 

estudantes ou 

professores/funcionários com 90cm 

ou 180 cm de afastamento, mesmo 

ajustado para incidência comunitária, 

demografia e estratégia de testagem.  

Estados Unidos (Lessler 

et al. 2021) 

Estudo observacional Tempo parcial, uso de máscara, 

espaçamento, acesso restrito, 

compartilhamento de material, turmas 

reduzidas, turmas estáveis, 

Não houve diferenças no percentual 

de testes positivos entre o grupo com 

atividades parciais e o grupo em 

atividade domiciliar para nenhuma 
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rastreamento de sintomas, atividades 

extracurriculares, fechamento de 

cafeterias, protetores entre classes (desk 

Shields), fechamento de parquinhos, 

aulas ao ar-livre, tempo parcial. 

série. Aumento da incidência de 30% 

quando no tempo integral. Cada 

medida de mitigação diminui em 7% o 

risco de infecção (OR 0,93, IC95% 

0,92-0,94), sendo que averiguação de 

sintomas pelos pais, uso de máscara 

por professores e suspensão de 

atividades extracurriculares tiveram a 

maior redução. Uso de protetores de 

classes (desk-shields) e fechamento de 

parquinhos foi associado a um 

aumento de COVID-19. 

Itália (Schibuola and 

Tambani 2021) 

Experimento em escolas 

ensino médio 

Ventilação – nível de CO2. Ensino 

presencial tempo integral. 

Altas taxas de ventilação foram 

efetivas em diminuir o R0 estimado, 

mesmo com uso de máscaras em 50% 

dos alunos. 
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