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A politizada batalha contra a vacinacao de criancas e adolescentes no Brasil

Por PAULO RICARDO MARTINS-FILHO & LORENA G. BARBERIA*

Vidas foram perdidas durante atrasos e interrupgées politicamente motivados na campanha de vacinag¢do contra a
COVID-19

Diante do cenario dinamico e complexo do surto de COVID-19, paises de todo o mundo estdo expandindo os programas de
vacinagao contra a doenga para incluir as criangas pequenas. Apesar das hospitalizagdes e mortes associadas a COVID-19
em populacdes pediatricas serem menos comuns, a doenga emergiu como uma nova causa de mortalidade para criangas e

adolescentes em comunidades pobres.™

No Brasil, a vacina contra a COVID-19 da Pfizer-BioNTech (ComiRNAty) foi autorizada pelo regulador federal de saude
(ANVISA) para adolescentes com idades entre 12 e 17 anos em 11 de junho de 2021, seis meses apos o inicio da campanha
nacional de vacinagao. Ainda assim, o ministro da saide Marcelo Queiroga anunciou em 16 de setembro a intencao de
suspender a vacinagao contra a COVID-19 para adolescentes sem comorbidades devido a uma morte sob investigacao e
preocupagoes relativas a eventos adversos nesta faixa etaria, mesmo que mais de 3,5 milhdes de adolescentes ja tenham
sido imunizados.

Apesar das duvidas levantadas pelo presidente Bolsonaro e pelo ministro da saide Marcelo Queiroga, multiplos estudos
clinicos randomizados, controlados e programas de vigilancia tém garantido a seguranca da vacina para criancas e
adolescentes. Felizmente, a imunizagao deste grupo etario foi apenas temporariamente suspensa e tem progredido desde
entdo, e ao menos 25% ja receberam duas doses.

Recentemente, uma nova batalha contra a COVID-19 no Brasil tem sido travada entre a ANVISA, cientistas, anti-vacinas e
autoridades federais: a vacinagao de criangas de 5 a 11 anos de idade. Logo apds a autorizacao da vacina ComiRNAty pelas
autoridades reguladoras, o presidente brasileiro Jair Bolsonaro afirmou, “as criangas ndo tém morrido de uma forma que

justifique uma vacina para criancas”"’. Esta posicdo foi apoiada também pelo Ministério da Satude que realizou uma
audiéncia publica sem precedentes sobre a vacinagao de criangas contra a COVID-19, incluindo perguntas sobre se a
vacina deveria ser administrada apenas com o consentimento dos pais (ou tutores) e prescrigao médica. Lamentavelmente,
esta recomendacao excluiria as criancas mais pobres e mais marginalizadas, com acesso reduzido aos servigos de saude,
da possibilidade de vacinacao.

Em seu conflito permanente com o regulador federal de saide, Bolsonaro ameagou revelar os nomes dos funcionarios da
ANVISA responsaveis pela aprovacdo da vacina para criangas e tem constantemente lancado duvidas sobre a eficécia e
seguranca das vacinas contra a COVID-19. Apesar da minimizacdo da gravidade da infeccdo por SARS-CoV-2 em criangas
brasileiras pelo presidente, das frageis acusacoes de que as vacinas podem ser perigosas para as criangas e do atraso na
aquisicao da vacina pelo Ministério da Saiude apds a aprovacao pela ANVISA da utilizagdo da ComiRNAty em criancas com
idades entre 5 e 11 anos em 16 de dezembro de 2021, a vacinagao desta populagdo comecou no Brasil em 15 de janeiro de
2022.

Entretanto, as mudangas logisticas na entrega das doses pediatricas para os estados dificultaram o transporte de doses de
ComiRNAty para os locais de armazenamento, aumentando o risco de perda de lotes de vacinas. Em 20 de janeiro, os
reguladores brasileiros também concederam autorizagdo para uso emergencial da CoronaVac em criangas com 6 anos ou
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mais. A vacina com virus inativado, produzida pelo Instituto Butantan em parceria com a empresa Sinovac, sediada em
Pequim, também foi criticada pelo presidente através de discursos e das redes sociais.

Apesar da evidéncia cientifica disponivel™ e as vidas perdidas para a COVID-19, uma nota técnica (n°. 2/2022 - SCTIE/MS)
publicada pelo Ministério da Satide em 22 de janeiro classifica a hidroxicloroquina como eficaz e segura para o tratamento
contra a COVID-19 e salienta que a eficacia e seguranca das vacinas ainda nao estdo demonstradas. Ao mesmo tempo, os
aliados do presidente continuam exigindo a suspensédo da distribuicdo da vacina, por meio da propagacao de noticias falsas
na internet e em aplicativos de mensagens.

Neste contexto, é necessario enumerar cinco pontos que fundamentam a vacinagdo de criangas e adolescentes no pais: (1)
a vacina ComiRNAty aprovada pela ANVISA é segura, imunogeénica e eficaz contra a COVID-19 em criancas de 5 a 11 anos

de idade™ e em adolescentes de 12 a 15 anos de idade.™ Além disso, hé provas de que a CoronaVac é bem tolerada e

segura e induziu respostas humorais em criancas e adolescentes com idades entre 3 e 17 anos;™ (2) revisdes recentes dos
Centros de Controle e Prevencao de Doencas (CDC) nos EUA, incluindo mais de 17,5 milhdoes de doses da vacina

ComiRNAty administradas em criancas™ e adolescentes™ relataram um total de 13.495 (~0,08%) eventos adversos, com
excepcionalmente raros (~0,005%) relatos graves, incluindo 408 casos de miocardite nao fatal (~1 caso por 1 milhao de
doses para criangas e ~45 casos por 1 milhdo de doses para adolescentes);

(3) no Brasil, ha cerca de 20 milhdes de criancas ndo vacinadas com idades entre 5 e 11 anos que podem tornar-se
hospedeiras de virus a medida que os adultos atingem a protecdo imunitaria e muitos estados ndo podem alcancar uma
elevada cobertura vacinal sem uma ampla cobertura deste grupo. As criancas podem transportar cargas virais elevadas de

SARS-CoV-2", o que pode contribuir para a transmissdo comunitdria entre humanos, além dos riscos apresentados pelo
regresso as atividades presenciais nas escolas e creches em fevereiro de 2022; (4) apesar da proporc¢ao de casos
confirmados de COVID-19 entre criancas e adolescentes ser relativamente pequena e as mortes serem pouco comuns, ha

provas de que a doenca afetou desproporcionalmente este grupo etério no Brasil, especialmente nas regides mais pobres™;
e, (5) no Brasil, as mortes por COVID-19 entre criancas e adolescentes excederam a média anual de mortes por neoplasia,
doencas do sistema nervoso, causas cardiacas, e outras doencgas evitaveis por vacinagdo (http://tabnet.data
sus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def).

Reglons Estimated population Suspected or confirmed cases Deaths recorded Mortality rate per 100000
(0-19 years) registered in notaries ™ inofficial bulletins ' children and adolescents
MNorheast 17,292,563 1377 B26 4.8
North 6,590,279 L] 14 4.8
Central-West 4,832 898 243 197 4.1
Southeast 23,070,675 1498 919 4.0
South i 7B2A1 521 Zrd 35
Braxil 59,590,279 #0 F6 2530 43
Table 1: Deaths and mortality rates from COVID-19 among children and adolescents aged 0-19 years in Brazil.
Sources: (a) Brazilian Institute of Geography and Statistics = IBGE (Estimated population for 2021); (b) Mational Civil Registry Information Center; (¢} Official
bulletins of the State Secretariats of Health,

Os dados acumulados até a segunda semana de janeiro de 2022 mostraram que pelo menos 2.530 criancas e adolescentes
de 0 a 19 anos de idade morreram de COVID-19 no Brasil, dos quais ~53% tinham menos de 9 anos de idade. A taxa global
de mortalidade para este grupo etario foi estimada em ~4 mortes por 100.000 criancas e adolescentes, com taxas mais
elevadas registadas no Norte e Nordeste (~5 mortes por 100.000 criangas e adolescentes), consideradas as regides mais
pobres do pais. Além disso, o numero de mortes por COVID-19 neste grupo etario pode ser 1,5 vez superior ao relatado nos
boletins oficiais dos estados brasileiros (Tabela 1).

Infelizmente, estes nimeros sugerem que nossa nagdo representa cerca de 20% do total de mortes por COVID-19 em nivel
mundial e, especificamente para este grupo etario, as taxas de mortalidade sdo 4 vezes superiores as observadas nos
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EUA™, Agora, a transmissdo comunitéria da variante Omicron levou a um aumento acentuado do nimero de casos de
COVID-19 e hospitalizagdes em alguns estados brasileiros desde o inicio de janeiro deste ano, especialmente entre
individuos nao vacinados. Este cenario catastréfico ja foi observado na populagdo pedidtrica dos EUA e, mais
recentemente, em Sdo Paulo e Salvador.

Por mais baixa que seja a taxa de mortalidade associada a COVID-19 em criancas e adolescentes, as mdes perderam seus
filhos durante estes atrasos e interrupgoes politicamente motivados na campanha de vacinacdao. Mais do que uma
obrigacdo moral, a vacinagdo de criangas e adolescentes no Brasil é uma necessidade sanitaria para controlar a pandemia
e evitar que as familias vejam suas criancas morrerem devido ao negacionismo de uma doenca evitdvel por meio da vacina.

*Paulo Ricardo Martins-Filho é professor do Departamento de Educacdo em Satide da Universidade Federal de Sergipe
(UFS).

“Lorena G. Barberia é professora do Departamento de Ciéncia Politica da Universidade de Sdo Paulo (USP).
Traducdo: Fernando Lima das Neves.

Publicado originalmente no portal ScienceDirect.
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