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POSICIONAMENTO OFICIAL
VACINACAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES CONTRA A COVID-19

Desde o inicio da pandemia pela COVID-19 vem se postulando, tanto por alguns
meédicos como por parte da imprensa leiga, que a maioria das criangas e adolescentes que se
infectam com esse virus apresenta quadros leves ou assintomaticos e com minimo risco de
complicagdes, hospitalizagdes e Obitos quando comparados aos adultos.

Desta forma, é de suma importancia pontuar alguns aspectos relevantes da COVID-19
em criangas e adolescentes que se contrapdem a tais dados. Dados cientificos publicados
recentemente demonstraram que criancas e adultos sdo igualmente expostas aos virus'. As
criancas também tém apresentado reconhecido papel como transmissores da doenca, de
acordo com alguns estudos?.

Ja ha demonstracao que criangas com COVID-19 podem evoluir para hospitalizacoes,
Obitos e complicagdes, como a sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica (SIM-P) e
complicagdes de longo prazo, como “COVID longo”, em que os sintomas podem durar meses.

Analisando-se os dados dos Estados Unidos, no inicio de 2020, as criangas
representavam menos de 3% dos casos de COVID-19; atualmente representam mais de 25%.
Mais de 6 milhdes de criangas nos Estados Unidos foram infectadas com SARS-CoV2,
incluindo 2 milhdes com idades entre 5 e 11 anos. No final de outubro de 2021, cerca de
100.000 criangas por semana estavam infectadas. Das dezenas de criangas hospitalizadas,
cerca de um tergo ndo apresentava comorbidades e muitas necessitaram de unidade de
terapia intensiva. Quase 700 criancas morreram de COVID-19, colocando a infeccao por
SARS-CoV2 entre as 10 principais causas de morte em criangas nos Estados Unidos®®.

No Brasil, desde a disseminac&o da variante Delta, também houve aumento repentino
de casos de COVID-19 em criangas. No periodo que corresponde ao final de junho a meados
de agosto de 2021, as hospitalizagbes por COVID-19 entre criangas e adolescentes
aumentaram cinco vezes no Brasil. Dados oficiais obtidos dos Boletins Epidemiolégicos do
Ministério da Saude vém mostrando claramente que a doenga que esta acometendo criangas
e adolescentes 3 a 17 anos € muito preocupante, com taxas de letalidade e de mortalidade

superiores as documentadas por paises europeus ou da América do Norte, incluindo, até o
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momento, milhares de hospitalizagdes, complicagdes e mortes pela COVID-19 neste grupo
etario. No Brasil, pais continental, ha grandes diferengas regionais de acesso aos servigos de
saude secundarios (internagdes para suporte de oxigénio) e terciarios (leitos de Unidades de
Terapia Intensiva), havendo variagdes regionais de morbidade e letalidade pelo virus SARS-
CoV2, muitas vezes nem documentadas pela falta de coleta de exames da doenga aguda em
pediatria.

Na Unidade de Emergéncia (UE) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (HC-FMRP-USP), entre margo de 2020 e dezembro de 2021, foram
registrados cerca de 1.000 atendimentos pediatricos, em que foram realizados exames para
documentar os casos de infecgao viral, entre SARS-CoV2, influenza A e B e virus sincicial
respiratorio, com perfis clinicos muito variados entre lactentes, escolares e adolescentes.
Estes dados que refletem o que ocorre na Regional de Saude de abrangéncia e que ainda
serdo analisados. Esses dados demostram que houve picos de acumulo de casos com
necessidade de abertura de leitos no HC Criangca do Campus para acomodacao destes
pacientes. Foi também aberto um ambulatério multidisciplinar de seguimento de cerca de 50
criangas com SIM-P. O seguimento desta complicagdo da COVID-19 em criangas exige
exames laboratoriais e tratamentos complexos e de alto custo, além de seguimento por pelo
menos um ano. O grafico 1 evidencia o aumento do numero de criangas e adolescentes com
COVID-19 hospitalizados desde o inicio de 2022.

Grafico 1: Progressdao do numero de criangas e adolescentes hospitalizadas com
COVID-19 no HC-FMRP-USP desde o inicio de 2022, de acordo com a semana
epidemiolégica. (Fonte: SVE-HC-FMRP-USP)
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A tabela 1 mostra que o aumento de hospitalizagdes vem ocorrendo em todos os

grupos etarios, especialmente de 0 a 10 anos.

Tabela 1: Niumero de criangas e adolescentes hospitalizadas com COVID-19 no HC-
FMRP-USP em 2022 de acordo com a idade. (Fonte: SVE-HC-FMRP-USP)
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Atualmente, duas vacinas contra a COVID-19 foram aprovadas para uso no Brasil. E
importante ressaltar que ambos os imunizantes foram cuidadosamente avaliados pela
ANVISA antes de sua aprovagao e adogao no pais.

A vacina de RNAm da Pfizer/BionTech (BNT162b2) é autorizada para criangas e
adolescentes de 5 a 17 anos e a vacina inativada da Sinovac (Coronavac) € autorizada para
criancas de 6 a 17 anos, exceto aquelas imunocomprometidas.

Foi demonstrado que as vacinas utilizadas no Brasil sdo comprovadamente eficientes
e seguras, por meio de estudos clinicos com métodos cientificos amplamente aceitos pela
comunidade cientifica internacional e conclusivos, cujos resultados foram aprovados por
agéncias regulatérias de diversos paises. Desta forma, a ideia de que as vacinas contra
COVID-19 sao experimentais néo procede.

E importante ressaltar que algumas vacinas ndo atuam impedindo a infecgdo do
individuo. Elas atuam estimulando o sistema imune na elaboragdo de uma resposta efetiva
para controlar a multiplicagédo do patdgeno em quem se infecta e, desta forma, minimizar os
sintomas da doenga, bem como reduzindo as chances de transmissao e do aparecimento de
novas variantes virais apos mutagdes. Portanto, as vacinas sao e sempre foram importante
ferramenta de saude publica.

No caso da COVID-19, apds um ano do inicio da pratica de vacinagéo no pais € no
mundo, o efeito benéfico das vacinas em uso pode ser claramente comprovado pela
expressiva diminuigdo do numero de hospitalizagdes por casos graves e 6bitos, mesmo frente

ao aumento de casos associados a nova variante Omicron.
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Os efeitos colaterais dessas vacinas sdo considerados muito raros quando se analisa
o numero de individuos vacinados no mundo. Miocardite/pericardite, especialmente apds os
primeiros dias da segunda dose, ja foram raramente descritos para as vacinas de RNAm, tanto
com a Pfizer/BioNTech como com a Moderna®. Entretanto, apds uma extensa analise
realizada pela ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices), considerando-se o
contexto epidemiolégico norteamericano, concluiu-se que a rara ocorréncia de miocardite era
amplamente superada pelos beneficios da vacinagdo (prevengdo de complicagdes,
hospitalizagdes e mortes), tanto em adolescentes como em adultos jovens. Nos ensaios
clinicos, os efeitos colaterais da vacina foram classificados como néo graves (febre, cefaleia,
vémitos, fadiga e inapeténcia), autolimitados e semelhantes aos observados em adultos,
ocorrendo, geralmente apdés a segunda dose. Até o presente momento, ndo houve
documentagao comprovada de Obito em crianga ou adolescente causada por estas vacinas.

Considerando-se todos os aspectos abordados acima, o
Departamento de Puericultura e Pediatria da Faculdade de Medicina de

Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo se posiciona completamente

favoravel a vacinagcao de criangcas e adolescentes contra COVID-19 e

considera que esta medida deva ser uma prioridade para este grupo etario,
estando de acordo com as sélidas evidéncias cientificas até entao

publicadas.
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