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Efetividade das vacinas contra COVID-19

em criancgas e reducao das complicacoes da
COVID-19

A COVID-19 é importante causa de morbi-mortalidade em criancas. A COVID-19 foi a principal
causa de morte por doenga imunoprevenivel entre menores de 19 anos entre agosto de 2021 e
julho de 2022. Nesse grupo, as maiores taxas de mortalidade por COVID-19 foram para menores
de 1 ano (4,3 mortes por 100 mil habitantes), enquanto para criancas de 1 a 4 anos foi de 0,6
por 100 mil (FLAXMAN et al., 2023). No Brasil, as infecgdes respiratorias por SARS-CoV-2 em
menores de 18 anos tém uma mortalidade trés vezes maior que outras etiologias. (DIAS et al.,
2024). Contudo, apesar dessa alta carga de mortalidade, a cobertura vacinal, no Brasil, contra
COVID-19 em criangas permanece baixa: entre 3 e 4 anos, apenas 22,2% foram vacinados com
2 doses; 55,4% entre 5 e 11 anos e 82,6% entre 12 e 17 anos. Em relagdo a terceira dose, a
cobertura cai para 6,0%, 12,1% e 33,4%, respectivamente. Trata-se de cobertura muito baixa,
especialmente quando comparada a populagdo entre 40 e 69 anos, que é de 93,3% e 68,1%
para duas e trés doses, respectivamente (“Cobertura Vacinal”, [s.d.]).

As duas vacinas aplicadas para criangas no Brasil sao CoronaVac-Butantan e BNT162b2-Pfizer.
Diversos estudos mostraram a efetividade dessas vacinas em todas as faixas etarias de criancas
e adolescentes (menor de 5 anos, entre 6 e 11 anos e entre 12 e 17 anos) contra infecgao e
principalmente contra hospitalizacdo por COVID-19, com valores proximos a 90% de efetividade
em alguns grupos etarios conforme tabela 1.

Em relacdo a seguranga da vacina, a vacina CoronaVac se mostrou bastante segura, com uma
taxa de eventos adversos leves inferior a 5%. No caso da vacina BNT162b2, eventos adversos
graves foram raramente relatados. Ha registros de casos de miocardite, pericardite e sindrome
inflamatoria multisistémica (Multisystem inflammatory syndrome - MIS) principalmente em
adolescentes do sexo masculino. Contudo, o risco de desenvolver esses desfechos apds a
vacinacdo é aproximadamente 31 vezes menor que o risco de ocorréncia desses mesmos eventos
apés COVID-19. Adicionalmente, a vacinacdo de criangas e adolescentes esteve associada a
redugao do risco de MIS comparado com nao vacinados COVID-19, com efetividade de 91% (95%
IC = 78%-97%) (ZAMBRANO, 2022). Por fim, uma meta-analise avaliando 55 milhdes de
individuos vacinados e 2,5 milhdes de individuos infectados, nas diferentes faixas etarias,
encontrou que o risco de desenvolver miocardite apds COVID-19 é 7 vezes maior que o risco de
desenvolver o0 mesmo evento apds a vacinacao (VOLETI; REDDY; SSENTONGO, 2022) Esses
achados demonstram que apesar de existir um risco de desenvolver eventos adversos graves
apds a vacinagado por BNT162b2, estes eventos sdao muito raros e o risco de desenvolver tais
complicagcdes é muito maior apds a infeccdo por SARS-CoV-2.

E importante reforcar que embora a protegao contra a infeccao tenha reduzido significativamente
com o surgimento da variante Omicron, as vacinas contra COVID-19 continuam oferecendo alta
taxa de protecao contra formas graves da doenca. A vacinagao completa incluindo as doses de
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reforco € necessdria porque a resposta imune protetora desenvolvida apds a vacinagdo ou apds
infeccdo prévia apresenta decaimento ao longo do tempo.(FEIKIN et al., 2022)

Além de proteger contra doenca grave, a vacina também protege contra COVID-Longa, uma
condicdo em que a pessoa permanece com sintomas apds a fase aguda da doenca e ocorre em
até 30% dos casos. (DAVIS et al., 2023; Cazé et al, 2023). A vacinagao reduz em até 41% o risco
de criancas/adolescentes desenvolverem COVID longa. A protecdao é ainda maior para criangas
com até 6 meses da Ultima dose da vacina, onde alcanga 61%. (RAZZAGHI et al., 2023)

Esse conjunto de achados demonstra a protecao das vacinas contra COVID-19, inclusive em casos
considerados como “falha vacinal”, isto €, em casos que a pessoa nado é protegida da infecgao.
Portanto, as vacinas contra COVID-19 s3do efetivas em proteger contra formas graves da doenca
e suas complicagdes residuais.

A vacinacdo em criangas contra COVID-19 é uma ferramenta fundamental para protecao das
criancas, principalmente em familias mais vulneraveis socioeconomicamente, ja que possuem
maior risco de contrair a doenca e maior dificuldade de realizar tratamento. A garantia da
vacinagdo para todas as criangas ndo s6 preserva vidas, mas também fortalece a resiliéncia do
sistema Unico de saude.

Tabela 1. Efetividade e seguranca das vacinas aplicadas em criancgas e
adolescentes no Brasil

Seguranga - eventos adversos apods
vacinacao

Efetividade contra Hospitalizacao

CoronaVac

Avaliacdo de 490 mil criangas (entre 3 e 5 anos)
no Chile: 64,6% (95% Intervalo de Confianca -
IC, 49,6-75,2) (JARA et al., 2022)

Avaliacdo de 197 mil criancas (entre 6 e 11
anos) no Brasil: 59,2% (95% IC 11,3-84,5)
(FLORENTINO et al., 2022a)

Avaliacdo de 1 milhdo e 900 mil criancas (entre

6 e 16 anos) no Chile: 91,0% (95% IC, 87,8—
93,4) (JARA et al., 2023)

« Avaliacdo de 162 mil pessoas (31 mil entre 3 e 17
anos): Nenhum evento adverso grave detectado.
Entre os eventos adversos leves, 2,0% das criangas e
adolescentes reportaram, ao menos um, até 6 meses
apods a segunda dose. Valores similares reportados na
populacdo adulta e idosa: 3,4% e 1,9%,
respectivamente (YANG et al., 2023)

BNT162b2

Avaliacdo de 480 mil criangas (entre 0 e 4 anos)
nos EUA: 63,8% (95% IC 57,0-69,5) (LIN et al.,
2023)*

Avaliacdo de 887 mil criancas (entre 5 e 11
anos): 59,9% (95% IC 58,5-61,2) (LIN et al.,
2023)*

Avaliacdo de 111 mil criancas (entre 5 e 11
anos) nos EUA: 75,5% (95% IC, 69,0% -
81,0%)(WU et al., 2024)

« Avaliacdo de 7 mil criangas (entre 5 e 11 anos) nos
EUA: A reacao adversa mais comum foi dor local
(48%), e a reacdo sistémica mais comum foi fadiga
em até 20%. Apenas 1% das criancas reportaram dor
no peito ou taquicardia. Nenhum caso de miocardite
foi relatado. (MALDEN et al., 2023)

« Avaliacdo de 800 mil criangas (entre 11 e 19 anos) na
Suécia: Nao foi detectado diferenca de risco no grupo
vacinado e ndo vacinado para hospitalizacdo para 30
causas. (NORDSTROM; BALLIN; NORDSTROM, 2023)
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Avaliacdo de 350 mil adolescentes (entre 12 e
17 anos) no Brasil: 84,2% (95% IC 76,3 — 89,5)
(FLORENTINO et al., 2022b)

Avaliacdo de 56 mil adolescentes (entre 12 e 20
anos) nos EUA: 84.8% (95% IC, 77,3% -89,9%)
(WU et al., 2024)

Avaliacdo de 526 mil adolescentes (entre 12 e
17 anos) em 4 paises (Dinamarca, Suécia,
Finlandia e Noruega): 72,6% (95% IC, 62,5—
82,7) (POUKKA et al., 2024)

« Avaliacdo de 114 milhdes de primeiras doses e 95
milhdes de segundas doses administradas nos EUA:
Encontrou uma frequéncia de miocardite em
adolescentes do sexo masculino (entre 12 e 15 anos)
de 7,06 (95% IC 4,88 — 10,23) eventos por milhdo
apods a primeira dose e 70,73 (95% IC 61,68-81,11)
por milhdo apds segunda dose. Para adolescentes do
sexo feminino a incidéncia foi de 0,49 (95% IC 0,12 —
1,98) e 6,35 (95% IC 4,0 — 9,9) apds a primeira e
seunda dose, respectivamente. No total, foram 817
casos de miocardite em 209 milhdes de doses
administradas. A maioria dos casos foi classificado
como leve e nenhum dbito relacionado a miocardite
foi registrado entre os vacinados. (OSTER et al., 2022)

- Avaliacdo de 197 mil criancas (entre 5 e 11 anos) nos
EUA: O risco em homens de desenvolver miocardite
ou pericardite dentro 21 dias apds a infeccdo por
SARS-CoV-2 foi 31 (95% IC 7,7-131,2) vezes maior
quando comparado com o risco de miocardite ou
pericardite dentro de 21 dias apds primeira ou
segunda dose. Sem diferenca de risco em mulheres.
(BLOCK et al., 2022)

« Avaliacdo de 554 mil adolescentes (entre 12 e 17

anos) nos EUA: O risco em homens de desenvolver
miocardite ou pericardite dentro 21 dias apds a
infeccao por SARS-CoV-2 foi 7 (95% IC 5,0-10,8)
vezes maior quando comparado com o risco de
miocardite ou pericardite dentro de 21 dias apos
primeira ou segunda dose. E em mulheres o risco foi
22 (95% IC 10,6-47,2) vezes maior no grupo
infectado. (BLOCK et al., 2022)

*Efetividade contra infeccéo
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