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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA – FAMED – UFRGS 

Nota sobre vacinação de crianças e adolescentes para covid-19 
 

Considerando as diversas manifestações relacionadas à imunização de crianças e 
adolescentes de 5 a 11 anos para a covid-19, o Departamento de Pediatria da Faculdade 
de Medicina (Famed) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) tem por 
dever científico, educativo e social esclarecer alguns aspectos: 

1)   Desde a deflagração da pandemia, crianças tiveram menos covid-19 que os adultos. 

Adicionalmente, quando comprometidas, a maioria delas apresentou evolução clínica de 

menor gravidade. Entretanto, a infecção pelo novo coronavírus não tem sido insignificante na 

faixa pediátrica. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), até outubro de 2021, entre 

pessoas infectadas pelo Sars-Cov-2 em todo o mundo, foram registradas 1797 mortes em 

crianças menores de 5 anos e outras 1328 entre aqueles de 5 e 14 anos.  Somente nos EUA 

haviam sido notificados mais de 3,5 milhões de crianças com testes positivos. Desde o início da 

pandemia, no Brasil, foram registradas cerca de 34.023 hospitalizações e 2.575 óbitos por 

covid-19 em crianças e adolescentes até 19 anos de idade. No Rio Grande do Sul, entre março 

e dezembro de 2020, foram confirmados 41.324 casos de Covid-19 em crianças e adolescentes 

com menos de 18 anos, com um índice de internação de 10,1 por 100.000 habitantes. Dos 288 

pacientes hospitalizados, 89 (30%) necessitaram de cuidados de terapia intensiva e 40 (14%) 

usaram ventilação mecânica. Em população infantil foram publicadas inúmeras evidências de 

que pacientes com covid-19 e comorbidades crônicas teriam pior prognóstico, incluindo maior 

utilização de recursos hospitalares e óbitos. 1-5 

2) Desde 2020, as mais preocupantes enfermidades associadas à covid-19 na infância e 

adolescência foram a Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica (SIMP), a 

perimiocardite e a covid longa. A SIMP de maior gravidade comprometeu pacientes com 

menos de 21 anos (mediana: 12-13 anos), ocorrendo até 2 meses depois da primo-infecção, 

evoluindo com prognóstico reservado. 6-11   

3) A principal estratégia preventiva contra a covid-19 tem sido a vacinação em larga escala. Em 
todos os locais de ampla vacinação têm ocorrido uma correspondência direta com a 
diminuição de casos, hospitalizações e óbitos. No Brasil, até a presente data, a vacina 
disponível para a faixa pediátrica aprovada pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(Anvisa) usa uma tecnologia, estudada há bastante tempo, à base de RNA mensageiro (RNAm), 
inserido numa partícula lipídica.  A vacina é diferente da dos adultos por apresentar menores 
volumes, quantidade de RNA e doses. Nos estudos com esta vacina em crianças, os resultados 
indicaram adequado perfil de segurança. Após 2 doses, as concentrações de anticorpos 
neutralizantes em crianças de 5-11 anos foram similares àquelas de indivíduos de 16-25 anos. 
Atualmente, já foram aplicadas mais de 8,7 milhões de doses desta vacina em crianças de 5-11 
anos nos EUA e em outros países, com 0,6% de eventos adversos clinicamente significativos e 
sem registros de óbitos. Os benefícios da vacinação RNAm na população de crianças de 5 a 11 
anos superam os eventuais riscos da própria vacinação. 12-18  

4) Os critérios para introdução de uma vacina num programa de imunizações não se resumem 
à prevenção das mortes relacionadas à doença. Vacina-se para prevenir hospitalizações, 
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sequelas, uso de antibióticos, visitas aos serviços de saúde e ocupação de leitos em UTI, entre 
outros. A vacinação para a covid-19 em crianças e adolescentes, além de proteger contra o 
risco da doença e suas formas mais graves (eficácia de 90,7% na faixa etária de 5-11 anos), 
também pode auxiliar na redução da covid longa, ampliar o coletivo de população vacinada, 
diminuir as chances de transmissão para indivíduos suscetíveis e auxiliar no bloqueio dos 
processos de surgimento de novas variantes já que diminui a população de doentes. 19-20 

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) entende que, a despeito do menor risco de 
complicações da doença na infância quando comparada aos adultos, a carga da covid-19 em 
crianças no Brasil está longe de ser negligenciável, com taxas de letalidade e de mortalidade 
associadas à doença muito maiores que as registradas em outros países. A presença de uma 
variante, como a Ômicron, com maior transmissibilidade, torna grupos não vacinados mais 
vulneráveis ao risco da infecção e suas complicações, conforme vem sendo observado em 
outros países com presença desta variante 20.  

Assim, o Departamento de Pediatria-Famed-UFRGS, recomenda a vacinação para a 
covid-19 para todas as crianças acima de 5 anos e adolescentes. A vacinação é um 
direito que deva ser garantido a todos e ampliá-la para crianças e adolescentes é uma 
das estratégias que ajudará a reduzir a transmissão deste vírus e permitirá maior 
tranquilidade quanto ao retorno às escolas. Deve-se pensar na vacinação jamais com 
fins políticos, mas como política de saúde coletiva para proteger crianças, adolescentes 
e adultos mais vulneráveis em todos os continentes.  
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