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De acordo com a Resolução 1595 / 2000 do Conselho Federal de Medicina 
e com a RDC 96/2008 da ANVISA, declaro que:

• Participação como palestrante convidado e consultor de vários 
laboratórios da área de vacinas

• Atuação no mercado privado de vacinas

• Não possuo ações de quaisquer companhias farmacêuticas

• Os pré-requisitos para participar destas atividades são a autonomia do 
pensamento científico, a independência de opiniões e a liberdade de 
expressão

Declaração de Conflito de Interesse



1.164.921 Hospitalizações por COVID-19
19.474 Hospitalizações em < 20 anos

1,7%

MINISTÉRIO DA SAÚDE: Secretaria de Vigilância em Saúde. Doença pelo Novo Coronavírus – COVID-19. BOLETIM 
EPIDEMIOLÓGICO ESPECIAL. Semana Epidemiológica 46 • 14/11 a 20/11/2021



369.335 Mortes por COVID-19
1.387 Mortes em < 20 anos

0,37%

MINISTÉRIO DA SAÚDE: Secretaria de Vigilância em Saúde. Doença pelo Novo Coronavírus – COVID-19. BOLETIM 
EPIDEMIOLÓGICO ESPECIAL. Semana Epidemiológica 46 • 14/11 a 20/11/2021



Óbitos, mortalidade e letalidade por COVID-19, 
Brasil: março 2020 a novembro 2021

https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/nt-ms-vacinacao-criancas-covid-5a11anos.pdf



https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(21)00066-3/fulltext

EPIDEMIOLOGIA EM PEDIATRIA



• Estudo com 135.794 crianças e adolescentes < 25 anos (EUA)

• 47% sexo feminino

• Mediana de idade 8,8 anos

• Maior risco: < 3 meses e > 20 anos

• Doença gastrointestinal: 2,0 [95% CI, 1.04-1.38]

• Câncer: RR 1,54 [95% CI, 1.19-1.93]

• Doença metabólica: 1,42 [95% CI, 1,24-1.61]

• Doenças hematológicas: 1,26 [95% CI, 1.06-1.47]

• Alterações genéticas: 1,19 [95% CI, 1.00-1.40]

• Cardiopatias: 1,18 [95% CI, 1.05-1.32]

• Outros: Obesidade, imunossupressão



Oliveira et al. Lancet Child Adolesc Health 10 June 2021

Em crianças e adolescentes a morte por COVID-19 foi associada à idade (lactentes <2 a. (HR 2·36 
[IC95% 1·94-2·88]) ou adolescentes de 12 a 19 a (2·23 [1·84-2·71]) em relação a crianças de 2 a 11 

anos, etnia indígena, região geopolítica pobre (NE e N) e condições médicas pré-existentes





Síndrome Inflamatória Multissistêmica em Pediatria (SIM-P)
A systematic review

Hoste et al.  Eur J Pediatr. 2021 Feb 18:1–16

• Mediana de 8 anos
• 58,9% masculino
• 37% negras 
• Obesidade (25,3%)
• Outras comorbidades foram raras. 
• Febre, manifestações gastrointestinais (85,6%) 
cardiocirculatórias (79,3%), aumento 
marcadores inflamatórios, manifestações 
respiratórias (50,3%) e choque (56,3%)
• Admissão em UTI = 73,3%
• ECMO em 3,8% 
• Letalidade 1,9%

Slide Cortesia Marco Safadi



Epidemiologia da SIM-P no Brasil

Boletim Epidemiológico | Secretaria de Vigilância em Saúde | Ministério da Saúde   Nº 67 | Jun 2021

• Até a semana 41 de 2021, foram notificados  2.357 casos confirmados da SIM-P 
em crianças e adolescentes de 0 a 19 anos,  1.348 confirmados, sendo que 
destes, 82 evoluíram para óbito (letalidade de 6%). 

Casos
Óbitos Incidência



• Estudo investigou sintomas de longo prazo e qualidade de vida em adolescentes com PCR 
confirmado SARS-CoV-2 em comparação com os controles de idade e sexo. 
• Tempo de acompanhamento de mais de 12 meses
• Incluiu 6630 casos e 21 640 controle. 
• COVID longa  classificada de acordo com a nova definição da OMS (sintomas com duração 
superior a 8 semanas). 
• O estudo inclui achados sobre bem-estar psicológico, social, bem-estar e ausência escolar 
durante a pandemia. 
• Adolescentes no grupo caso tinham maiores chances de ter sintomas covid-19 de longa 
duração. O grupo de casos teve mais dias de doença e mais ausências escolares do que o 
grupo de controle.





CONCLUSIONS: Pediatric patients with COVID-19 showed a longitudinal impact on HRQoL
parameters, particularly in physical/school domains, reinforcing the need for a prospective 

multidisciplinary approach for these patients. These data highlight the importance of 
closer monitoring of children and adolescents by the clinical team after COVID-19. 









https://www.gavi.org/vaccineswork/value-covid-19-vaccines-children-roadmap-safer-world?gclid=Cj0KCQjw6-
SDBhCMARIsAGbI7Ugz6a_AfOG6YprvN_Kag5cY_Mj5reLgpl4IOdwvH98YDT8uLNa-SnUaApqrEALw_wcB

Por que vacinar as crianças?
Crianças e adolescentes menores de 18 anos formam uma grande
proporção da população (25% nos brasileiros e 32% globalmente).
Garantir a proteção para um grupo que constitui um quarto da
população total parece essencial à medida que avançamos em
direção ao controle pandêmico.
No Brasil, do total de óbitos por COVID-19 0,37% ocorreram em < 20
anos = 2.400 óbitos (mais que todas as doenças imunopreveníveis
juntas!!!).
Doença grave é rara, porém a Síndrome Inflamatória
Multissistêmica Pediátrica (SIM-P) e a COVID longa devem ser
consideradas
Crianças portadoras de doenças crônicas, grávidas e
imunocomprometidas devem ser contempladas pela vacinação.



CENÁRIO DE DESENVOLVIMENTO DE VACINAS









Reatogenicidade em crianças de 5 a 11 anos (Pfizer)

Walter et al NEJM 2021



Eficácia em crianças de 5 a 11 anos (Pfizer)

• Eficácia demonstrada de 90,7% na prevenção 
de COVID-19 sintomática

Walter et al NEJM 2021



CONCLUSOES
A prospective cohort of 243 adolescents aged 12–17 years in Arizona completed 

weekly SARS-CoV-2 testing by nasal swab for 19 consecutive weeks. Under real-world 
conditions, vaccine effectiveness of full immunization (completion of the second in

a 2-dose series ≥14 days earlier) was 92% against SARS-CoV-2 infections irrespective 
of symptom status

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/pdfs/mm705152a2-H.pdf













https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-
immunization-naci/recommendations-use-covid-19-vaccines/pfizer-biontech-10-mcg-children-5-11-years-age/pfizer-
biontech-10-mcg-children-5-11-years-age.pdf





• Fases 1 e 2
• 3-17 anos
• 750 voluntários
• 2 doses: Intervalo 28 dias
• Estudo de dose escalonada
• Segura e imunogênica
•Submissão à Anvisa (julho de 2021)

Ham B. Lancet Infect Dis 2021





643.204 doses aplicadas entre 6-11 anos
71 EAPV, 4 graves (5,6%)

- Encefalomielite
- Convulsão
- Anafilaxia

- Sinovite/Artrite





Miopericardites ou pericardites 
pós-vacinas COVID-19 – EUA 

• Até 18 de agosto de 2021

• 2.574 casos reportados

– Miopericardite: 1.903

– Pericardite isolada: 671

– 922 dos casos com vacina Pfizer pós segunda dose

https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2021-08-30/03-COVID-Su-508.pdf



https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2021-08-30/03-COVID-Su-508.pdf

Miopericardites ou pericardites 
pós-vacinas COVID-19 – EUA  - até 18/08/2021





Miopericacardite pós-vacinas COVID
Risco por idade, sexo e dose, por milhão de doses 

administradas

https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2021-08-30/03-COVID-Su-508.pdf







Miocardite pós-vacina RNAm - Israel

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2110737?articleTools=true

Conclusion
In this retrospective cohort study involving persons who were 16 years of age or older in a 

large Israeli health care system, the estimated incidence of myocarditis in the 42 days 
after receipt of at least one dose of the BNT162b2 mRNA vaccine was 2.13 cases per 

100,000 vaccinated persons and 10.69 cases per 100,000 in male patients between the 
ages of 16 and 29 years. Most cases of myocarditis were of mild or intermediate severity.

•54 casos após administração de mais de 2M 
de doses
•76% dos casos leve e 22% moderados; 
•1 caso associado a choque cardiogênico; 
•Após uma média de 83 dias de seguimento, 
uma reinternação;
•Uma morte após alta de causa
desconhecida; 
•De 14 pacientes com disfunção ventricular 
esquerda no ECO, 10 mantém disfunção no 
momento da alta, 5 normalizaram.





During March 2020–January 
2021, patients with COVID-
19 had nearly 16 times the 

risk for myocarditis
compared with patients 

who did not have COVID-
19, and risk varied by sex 

and age.





https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7102e1.htm?s_cid=mm7102e1_w



Caracterizamos a persistência do IgG materno induzido por vacinas no 
sangue infantil e comparamos a persistência do IgG anti-S infantil após a 

vacinação materna versus infecção natural.

Shook LL, Atyeo CG, Yonker LM, et al. Durability of Anti-Spike Antibodies in Infants After Maternal COVID-19 
Vaccination or Natural Infection. JAMA. Published online February 07, 2022.



Shook LL, Atyeo CG, Yonker LM, et al. Durability of Anti-Spike Antibodies in Infants After Maternal COVID-19 
Vaccination or Natural Infection. JAMA. Published online February 07, 2022.



https://sbim.org.br/informes-e-notas-tecnicas/sbim







Aplicação simultânea com outras 
vacinas



OBRIGADO!

renatokfouri@uol.com.br
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