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Breves consideragoes da COVID-19 pediatrica

Segundo dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS), os casos notificados a esta organizacao no
periodo de 30 de dezembro de 2019 a 25 de outubro de 2021 demonstram que criancas menores de
cinco anos, adolescentes jovens (5-14 anos), adolescentes mais velhos e adultos jovens (15-24 anos)
representam 2% (n=1.890.756), 7% (n=7.058.748) e 15% (n=14.819.320) dos casos globais
relatados, respectivamente, e 0,1% (n=1.797), 0,1% (n=1.328) e 0,4 % (n=7.023), respectivamente,
do total de mortes notificadas."

Em decorréncia da ampla e crescente vacinagdo da populacao adulta, tem se verificado uma
proporg¢do maior de todos os casos pediatricos em comparagdo com os meses anteriores. As criangas,
na maioria das vezes, apresentam um quadro clinico mais brando e com menos sintomas que os
adultos, consequentemente, tendem a procurar menos os servicos de satude, realizam menos exames
diagnoésticos e, portanto, estio sujeitos a subnotificacio.”’

Estudos iniciais sugeriam que as crian¢as ndo contribuiriam muito para a disseminag¢dao do novo
coronavirus. Estudos mais recentes, embora tenham variacdes em seus métodos, demonstraram que
criancas infectadas apresentavam carga viral em seus tratos respiratorios superiores igual ou até
superior a adultos infectados. Curiosamente, a carga viral nio mantém relacdo com a gravidade da
doenca.
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Em outras palavras, uma crian¢ga com sintomas leves ou assintomatica pode ter tantas particulas
virais no nariz e na boca quanto uma crianga que tem sintomas mais graves. Assim, a presenca de
uma alta carga viral em criangas infectadas aumenta a probabilidade de que, mesmo aquelas sem
sintomas, possam facilmente transmitir o virus e, em ocasides muito especificas e pouco frequentes,
apresentar quadros clinicos mais graves e potencialmente letais. Portanto, a imuniza¢do da crianga
pode diminuir ou evitar a disseminac¢do do virus para outras criangas e para adultos susceptiveis.

Em consonancia e de forma complementar & Nota de Alerta da SBP* de 28 de dezembro de 2021,
abordaremos com maior profundidade alguns pontos essenciais das vacinas contra COVID-19 em
criancas.

Potencial impacto das vacinas na prevenc¢do de hospitalizagdes, necessidade de cuidados
intensivos e morte na populacio pediatrica

No Brasil, o nimero de mortes de criangas e adolescentes absoluto e relativo por habitante é superior
ao dos Estados Unidos e Europa, atingindo mais de 2.400 mortes na faixa de criancas e adolescentes
(Tabela 1). Portanto, supondo que no minimo 0,36% das criangas com COVID serao hospitalizadas -
fato que ocorre de forma ndo uniforme para todo o Brasil e explica em parte o nimero maior de
mortes no nosso pais - serdo hospitalizadas cerca de 1 a cada 280 criancas que apresentem a doenca.
Estas estardo sujeitas a sindrome dos cuidados pos-intensivos - condicdo crénica decorrente de
periodo prolongado na UTI, entubadas, imével, no limite entre a vida e a morte. Nesta condi¢do
cronica, nos 2 anos apos a alta hospitalar se evidencia:

e 80% dos doentes da UCI que sobrevivem sdo readmitidos em unidade hospitalar.
e 47% dos sobreviventes da UCI relataram ansiedade e depressao.
e Deterioracao adicional da dor cronica e da satide geral.
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Tabela 1 - Nimero de 6bitos por SRAG por COVID-19 no Brasil, 2020 a 2022.

FAIXA ETARIA
Menores de 1 ano 373 418 2
1ab5anos 189 208 1
6 a 19 anos 641 796 14
Total 1203 1245 17

Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 24/01/2022 - Boletim Epidemiolégico Especial COVID-19 n° 92 - Semana Epidemioldgica
48 (10/12/2021), disponivel em https://static.poder360.com.br/2021/12/boletim_epidemiologico_covid_92_10dez21.pdf e Boletim
Epidemiolégico Especial COVID-19 n° 96 - Semana Epidemiolégica 2 (9 a 15/01/2022), disponivel em
https://static.poder360.com.br/2022/01/Boletim-Epidemiolo%CC%81gico-96-Coronavi%CC%81rus-24jan2022.pdf

Impacto da vacina¢ao no surgimento de novas variantes de preocupacao (VOC)

As variantes do SARS-CoV-2 representam um desafio complexo no controle da pandemia por meio da
vacinagdo. A variante Delta (B.1.617.2) foi detectada na India em dezembro de 2020 e atualmente
esta circulando nos seis continentes com uma maior taxa de transmissibilidade e suscetibilidade com
relacdo a idade e com maior prevaléncia em grupos de idade mais jovem em diversos paises do
mundo.’

Ainda mais recentemente, a variante Omicron se junta a esse desafio com maior transmissibilidade,
agressividade e evasdao imunoldgica na populacdo pediatrica. Nao ha davidas que na auséncia de
cobertura vacinal abrangente e homogénea para todos os grupos etarios, a circulagdo ativa do SARS-
CoV-2 e o subsequente surgimento de outras linhagens virais continuara a afetar a satide publica em
todo o mundo.

Em um modelo de transmissdo do SARS-CoV-2, foi demonstrado que o aumento dos casos da variante
Delta foi maior na faixa etaria de 10 a 15 anos (aumento de 1 para 92 vezes) em relacao ao periodo
pré-Delta, enquanto nas pessoas com >50 anos se manteve estavel.> Trata-se de uma evidéncia da
importancia da vacinagdo do grupo populacional com menos de 15 anos. Entre as razdes atribuiveis
ao aumento dos casos de COVID-19 em criangas, as trés principais sao:

e (riangas em idade escolar tém maiores taxas de contato umas com as outras e com Seus
professores ou cuidadores.

e A estratégia e os programas globais de vacinagao contra a COVID-19 priorizam, em sua maioria, os
idosos ou pessoas com fatores de risco para complicagdes dessa doenca, deixando a populagdo
pediatrica desprotegida por meio de vacinas.
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e As variantes Delta e Omicron parecem afetar as criangas com mais frequéncia em comparagao
com as variantes menos contagiosas, como Gamma.

Impacto das vacinas no desenvolvimento socioeconémico da popula¢ao

Nesses ultimos dois anos, mais de 100 milhdes de criancas passaram ao nivel de pobreza, um
aumento de 10% em comparacdo a 2019. O UNICEF prevé que serdo necessarios de 7 a 8 anos para se
recuperar aos niveis de pobreza infantil pré-COVID-19. O nimero de criancas em familias pobres
deve aumentar principalmente nos paises e regides de baixa renda.”’

0 mundo atualmente se encontra em uma encruzilhada: a COVID-19 é a maior crise para as criancas
nos 75 anos de histéria do UNICEF, revertendo décadas de progresso conquistado. Sem acdo
imediata, o0 mundo enfrentara uma década perdida para as criancas, tornando os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel um sonho impossivel.® As acdes tomadas neste momento determinario
o bem-estar e os direitos das criancas nos anos seguintes: devemos decidir proteger e expandir os
ganhos obtidos pelos direitos das criancas ao longo dos anos, ou sofrer as consequéncias da reversao
do progresso e de uma década perdida para as criangas e jovens de hoje, que serdo sentidas por todos
nés, em todos os lugares.” Neste contexto global e se considerarmos a ampla discrepancia
socioecondmica presente em nosso pais, as vacinas possuem um potencial imensuravel de trazer
beneficios indiretos a populacdo brasileira em curto, médio e longo prazo - algo ndo visto nas faixas
etarias maiores.””

Impacto indireto da vacinacdo no aprendizado e na saiide mental e emocional das criangas

Criancas e adolescentes foram afetados de forma desproporcional durante a pandemia de COVID-19,
por medidas de controle para tentar conter a disseminacgao e infeccdo do virus. Dentre essas medidas,
as mais importantes estdo relacionadas ao fechamento de escolas, que ndo apenas é um local onde as
criancas aprendem, mas também um espaco seguro para que possam interagir, brincar e crescer
juntas. A América Latina e o Caribe tiveram fechamentos generalizados de escolas ininterruptos mais
prolongados do que em qualquer outra regido do mundo, resultando na maior interrup¢do do
aprendizado na histéria moderna da regifo.'® Em nivel social, a devastacio provocada pela COVID-19
pode levar anos para ser superada, agravando as desigualdades econdmicas, a pobreza, o
desemprego, a inseguranca financeira familiar, a inseguranca alimentar e a desnutri¢do,” o que acaba
tendo um impacto direto na qualidade de vida dos menores e que terd repercussées nos préoximos
anos.
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Quando impossibilitadas de frequentar a escola e socialmente isoladas, as criangas apresentaram
significativo desgaste emocional e aumento de problemas de saide mental, além de se tornarem mais
propensas a:

e Sofrerem abusos e violéncia sexual, com impacto na gravidez na adolescéncia.

e Disrupcdo das atividades fisicas e rotinas.

e Impedimento de receber os servicos prestados pela escola, como merenda escolar, saude,
nutricdo e agua potavel.

Este cenario faz com que o retorno as escolas e sua manutengdo se torne imprescindivel, desde que
seja um ambiente seguro em termos de medidas preventivas contra a COVID-19. Dentre os beneficios
indiretos que a vacinacdo de menores traz consigo, vale citar a melhora da satide mental e emocional,
a redugdo das lacunas educacionais, o aumento da atividade fisica e a consequente redug¢do do risco
de sobrepeso ou obesidade, o acesso a programas nacionais de saiide e uma diminui¢ao potencial de
orfaos.

Impacto na COVID-19 longa pediatrica

Em geral, compreende-se muito pouco sobre as condi¢des pds-virais cronicas em criancas, uma vez
que a maior parte da atengdo clinica se concentra na fase aguda das infec¢des. Apesar de descrita
incialmente em adultos, varias descri¢des e estudos realizados ao longo da pandemia relataram um
fendbmeno em criangas semelhante a COVID longa, incluindo sintomas como fadiga, cefaleia, insonia,
dificuldade de concentracdo, mialgia, sintomas de resfriado persistentes, perda do olfato e
palpitacdes.'!

As estimativas de prevaléncia desta condicdo em criancas sdo altamente varidveis, mas se estima que
ao menos 10 a 15% das criangas desenvolvem sintomas de longo prazo, independentemente da
intensidade inicial da doenca.” Tanto em atendimentos pediatricos ambulatoriais quanto
hospitalares, a COVID longa pode ser confundida como uma variedade de condi¢des diferentes ou
grupos de sintomas sobrepostos. Na popula¢do pediatrica, a faixa etdria com maior risco de sintomas
persistentes sdo os adolescentes, constituindo a maioria casos de fadiga cronica, sindromes pés-virais
e sintomas persistentes ap6s a infeccio pelo SARS-CoV-2."!
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Impacto na Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) nas criancas com
comorbidaes subjascentes

Embora as criancas tenham sido menos afetadas por COVID-19 durante a pandemia, em comparagao
com os adultos, elas podem ficar doentes e evoluir para condi¢des prolongadas ou graves, como a
Sindrome Inflamato6ria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), complicando a recuperagao da COVID-19 e
gerando, em algumas ocasides, sequelas da doenca.” De acordo com dados da OMS/OPAS, de maio de
2020 a outubro de 2021, os paises da regido das Américas notificaram 8.220 casos confirmados
acumulados de SIM-P, incluindo 160 mortes (taxa de letalidade 1,95%).

Ressaltamos que, em discordancia com estes nimeros regionais, a taxa de letalidade por esta
sindrome é considerada uma das mais altas do mundo e alcanca assombrosos 6.1%."* Além disso, as
mortes por SIM-P geralmente ndo sdo contabilizadas nos nimeros de mortalidade da COVID-19, uma
vez que as criancas em geral ndo tém virus detectavel a hospitalizacdo quando morrem. O que
significa que o relato de mortes no COVID é provavelmente subestimado por 10-20%.”

Além disso, criangas com diagndsticos médicos subjacentes e fatores de risco para o desenvolvimento
de condigdes graves de COVID-19, como condi¢des metabdlicas (obesidade, diabetes mellitus tipo 2),
doencas genéticas, asma, doencas cardiacas e pulmonares, doencas neuroldgicas e neuromusculares,
bem como imunossupressao, tém um risco aumentado de doenca grave em compara¢do com criangas
sem condicdes médicas subjacentes.” Por esse motivo, esse subgrupo na faixa etaria de menores de
12 anos deve ser considerado como publico prioritario de vacinacdo devido ao alto risco de doenca
grave que representam.

Recentemente foram publicados relatos da protecdo conferida por vacinas de mRNA para a SIM-P.
Um dado da Franca relatando reducdo de casos nos imunizados com essa mesma plataforma
vacinal.'® Dados do CDC estimam que a eficicia de 2 doses da vacina Pfizer-BioNTech contra a SIM-P
foi de 91% (IC95% = 78-97%). Entre os pacientes com essa sindrome que necessitam de suporte de
vida, nenhum era vacinado."’

As vacinas contra a COVID-19 para uso em criancas menores de 12 anos de idade

Até a data de publicacdo deste documento, apenas as vacinas Comirnaty® (Pfizer-BioNTech) e
CoronaVac® (Butantan/Sinofarm) tiveram submissdes realizadas a ANVISA para uso em criangas
menores de 12 anos de idade. A primeira recebeu aprovacdo de uso no Brasil em dezembro/2021,
enquanto a segunda foi aprovada em 20 de Janeiro de 2022. As vacinas da AstraZeneca e Johnson &
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Johnson estao atualmente autorizadas apenas para pessoas com 18 anos ou mais. A Tabela 2 ilustra
as diferencgas destes dois imunobioldgicos nas diversas faixas etarias.

Segundo o documento técnico do CVE de Sdo Paulo,” a vacinagdo de criangas de 5 anos a 5 anos, 11
meses e 29 dias ocorrera no Estado de Sdo Paulo com a utilizacdo da vacina da Comirnaty® (Pfizer-
BioNTech) formulacdo pediatrica (tampa laranja), e a vacinacdo de criangas de 6 anos a 11 anos, 11
meses e 29 dias ocorrera com as vacinas da Pfizer com formulacdo pediatrica (tampa laranja) e
CoronaVac® (Butantan/Sinofarm), exceto para imunossuprimidos. Recomenda-se que estejam
acompanhadas por adulto responsavel ou apresentem termo de assentimento, cuja auséncia nao
pode ser utilizada para obstar a imuniza¢do, estando em conformidade com o previsto na Nota
Técnica N2 2/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS de 05 de janeiro de 2022.

Sao considerados como imunossuprimidos os individuos que apresentam:

e Imunodeficiéncia primaria grave;

e Quimioterapia para cancer;

e Transplantados de 6rgao so6lido ou de células tronco hematopoiéticas (TCTH) em uso de drogas
imunossupressoras;

e Pessoas vivendo com HIV/Aids;

e Uso de corticoides sistémicos em doses =22mg/kg/dia ou qualquer dose 220mg/dia de prednisona
(ou equivalente) durante 214 dias;

e Uso de drogas modificadoras da resposta imune: metotrexato; leflunomida; micofenolato de
mofetila; azatiprina; ciclofosfamida; ciclosporina; tacrolimus; 6-mercaptopurina; imunbiolégicos
em geral (infliximabe, etanercept, humira, adalimumabe, tocilizumabe, canakinumabe,
golimumabe, certolizumabe, abatacepte, secukinumabe, ustekinumabe); Inibidores da JAK
(tofacitinibe, baracitinibe e upadacitinibe);

e Doencas autoinflamatorias e doencas intestinais inflamatoérias;

e Pacientes em terapia renal substitutiva (hemodialise);

e Pacientes com doencas imunomediadas inflamatérias cronica.
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Tabela 2 - Esquema de Imunizag¢do para criangas de 5 a 11 anos: Comparativo de composigdo,
rotulagcdo e esquema de vacinagdo das duas vacinas em uso para populacdo pedidtrica (desenvolvido
pelos autores a partir das bulas e aprovagdes de cada produto e da referéncia).”

Populacao Comirnaty® (Pfizer-BioNTech) CoronaVac® (Butantan/Sinofarm)
ADULTOS Dose: 0,3ml (30mcg de mRNA
B _( & i _) - Aprovada para 6 a 12 anos
(= 18 anos) Tampa/rotulo cinza (requer dilui¢ao)
e, Dose: 0,5ml (3mcg = 600 SU do
ADOLESCENTES ou roxo (ja diluido) , .
. antigeno de SARS-CoV-2 inativado)
(12 a17 anos) Intervalo: 60-90 dias _
Intervalo: 28 dias
Dose: 0,2ml (=10 mcg de mRNA) ~
. 3 > Nota: no momento ndo aprovada no
PEDIATRICA Tampa/rétulo laranja (requer . .
o Brasil para criangas
(5a11 anos) diluicao)

, imunossuprimidas
Intervalo: 60 dias

Uma vez administrada a primeira dose com qualquer vacina de apresentacio pediatrica na
crianca de 5 a 11 anos, seu esquema vacinal deve ser completado com segunda dose da
mesma vacina de apresentacao pediatrica, mesmo que durante o intervalo entre as doses a
crianca complete 12 anos.

Vacinas de virus inativado - Na atualidade, as vacinas de virus inteiro inativado sdo as vacinas contra
. . 1 . . .
COVID-19 mais oferecidas no mundo.” Na China, a CoronaVac® foi aprovada para uso emergencial

em criancas de 3 a 17 anos em maio de 2021. Segundo o Ministério da Saude chinés, ja foram
vacinadas 84 milhdes de criangas entre 3 e 11 anos e mais de 49 milhdes ja receberam doses de
reforco. Ja o Chile autorizou o uso da CoronaVac® em criancas a partir dos trés anos em setembro de
2021, ap6s vacinar criancas de 6 a 11 anos com o mesmo imunizante.”’ Segundo o Instituto de Satde
Publica do Chile, a ampliacdo da faixa etaria infantil se baseou na andlise dos estudos do laboratério
chinés Sinovac, que incluiu dados de 100 milhdes de doses aplicadas em criangas de 3 a 17 anos.

O estudo considerou a vacina segura para esta faixa etaria, ao relatar um nimero muito pequeno de
eventos adversos nio graves: 3,67 casos para 100.000 doses aplicadas.”* O Chile comecou a vacinar
criangas menores de 12 anos com a Coronavac®. Desde setembro de 2021 foram aplicadas 2 milhdes
de doses em criancas de 6 anos aos 11 anos, sendo notificados apenas 71 eventos adversos - o que
equivale a 0,011% das doses administradas. Dados do Chile com esta vacina em 2 milhdes de criancgas
entre 6 e 16 anos apontou para uma efetividade para contdgio de 76% e para hospitalizacdo de
87,6%.
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Vacinas de RNA mensageiro (mRNA) - Em um estudo clinico pivotal com 2.268 criangas de 5 a 11
anos, estudou-se um esquema de 2 doses de 10mcg da vacina Comirnaty® (Pfizer-BioNTech) versus
placebo.”” A vacina se demonstrou segura e imunogénica: as respostas imunes em pessoas vacinadas

de 5 a 11 anos foram pelo menos tdo boas quanto aquelas em pessoas de 15 a 25 anos que receberam
30mcg da mesma vacina. As reagdes adversas foram principalmente reagdes locais e sistematicas de
baixo grau, com duragdo de até dois dias.

Em comparacdo aos adultos e criancas mais velhas avaliadas em estudos anteriores, as criangas de 5 a
11 anos apresentaram mais hiperemia (15-19% vs. 5-7%) e edema no local de aplicacdo (10-5% vs. 5-
8%). Em contrapartida, criancas menores apresentaram menos febre (3-7% vs. 1-20%) e menos
calafrios (5-10% vs. 6-42%), estando tdo propensas quanto jovens de 12 a 15 anos a desenvolverem
linfadenopatia reacional (0,9% vs. 0,8%). Reforcamos que nenhum caso de miocardite foi observado
na faixa etaria mais baixa.

Os dados iniciais de segurang¢a do uso programatico da vacina contra a COVID-19 em criancas de 5 a
11 anos nos Estados Unidos nao indicam eventos adversos ou complicagdes novas ou inesperadas. No
relatério do CDC de Dezembro de 2021, apds a aplicacdo de 7 milhdes de doses, foram relatados 14
casos de miocardite temporalmente relacionados a vacina de mRNA Comirnaty® (Pfizer-BioNTech).
Destes, oito casos preencheram os critérios de definicdo do CDC - dois ocorreram apo6s a 12 dose e 6
apo6s a 22 dose.

Pré-medicagao: niao se recomenda a administragdo rotineira de anti-histaminicos, medicamentos
antipiréticos/analgésicos (como paracetamol, dipirona, ibuprofeno ou cetoprofeno), ou
aspirina/anticoagulantes com o propédsito de prevenir sintomas pds-vacinacao. Os anti-histaminicos
podem mascarar sintomas cutaneos de anafilaxia, o que pode atrasar o diagnéstico e o0 manejo da
reacdo. Ja o impacto dos medicamentos antipiréticos/analgésicos na resposta aos anticorpos
induzidos pelas vacinas ainda é desconhecido. Tais medicamentos podem ser administrados apds a
vacinagdo para o tratamento de sintomas locais/sistémicos que ocorram apds a vacinagao.

As vacinas contra a COVID-19 sdo seguras para criancas menores de 12 anos?

Deve-se conhecer os efeitos adversos de cada imunobiolégico e monitora-los, para garantir a
seguran¢a das vacinas utilizadas. Eventos supostamente atribuiveis a vacinacdo sdao definidos de
acordo com o manual de vigilincia de seguranca da OMS,” como qualquer situacio de satide
inesperada (sinal ou sintoma desfavoravel ou ndo intencional, achado laboratorial anormal, sintoma
ou doenga) que ocorre ap6s a vacinacao e nao necessariamente uma relacdo causal com a vacinagao
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ou com o produto bioldogico. Os eventos adversos podem ser ocasionados por qualquer um dos

componentes vacinais (antigeno, conservante, adjuvantes) ou por problemas de administracdo (erro
Ly 24

programatico).

Neste contexto, ndo se deve confundir reatogenicidade das vacinas contra COVID-19 com um evento
adverso: a primeira é autolimitada e reflete uma resposta inata normal a exposi¢ao ao antigeno e é
caracterizada por manifestacdes locais (dor, hiperemia, edema e enduramento no local da inoculac¢ao)
e/ou sistémicas (febre, calafrios, mialgia e cefaleia), ambos de curso transitério e autolimitado. Um
evento adverso, em contrapartida, envolve um risco de efeito de longo prazo com apresentagdes
clinicas mais complexas.

Até o final de janeiro de 2022, mais de 10 bilhdes de doses de vacinas contra a COVID-19 foram
administradas em todo o mundo. Os ensaios clinicos ndo apresentavam poténcia estatistica suficiente
para detectar os raros eventos adversos que sdo importantes para avaliacdes de risco-beneficio de
um imunobiolégico e para informar a pratica clinica pés-vacinagio.” Portanto, identificar tais raros
eventos adversos é uma prioridade cientifica global.’®

Em relacdo aos eventos adversos graves associados a vacinagdo, episodios de inflamagdo cardiaca
(miocardite e pericardite) foram relatados especialmente em jovens adultos do sexo masculino (32
vs. 4,7 casos/milhdo de doses) e adolescentes mais velhos, como uma complicagdo extremamente
rara de ambas as vacinas de mRNA contra a COVID-19.”"*

Per 100k infections
700

Dados globais sugerem que a taxa de notificagdo de
miocardite em criancas de 12 a 15 anos é menor em 600
comparacdo com os de 16 a 17 anos.

500

Mpyocarditis
400

PICS
Consideracdes finais
300
Uma das grandes virtudes do programa de Imunizagdo do

Hospitalizations

. 7 . ] 200
Brasil é ser igualitario e abrangente. Somente com a
imunizacdo em todas as idades sera possivel diminuir as

100
diferencas de tratamento nas diferentes regioes do Brasil. I
Para responder, recuperar e reimaginar o futuro para 0 E—
cada crianca brasileira, deve-se acabar com a pandemia e COVID Vaccine

reverter a desconstrucio alarmante da satde e nutricio  Figura 1 - Impacto dos possiveis eventos
adversos associados as vacinas contra a
d ) dol COVID19 em criangas, comparando-se a
para todas as criangas e adolescentes. infeccdo pelo SARS-CoV-2 (CDC, 2021).

infantil e garantir educagdo, protecdo e boa saide mental
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A SPSP apoia e recomenda a introdug¢do de vacinas aprovadas para uso em programas de prevenc¢ao
da COVID-19 em adolescentes e criangas de 5 a 11 anos, enfatizando a estratégia de vacinagao
prioritaria para criangas sob risco aumentado de doenca grave e para as criangas que, mesmo que nao
estejam em um grupo de risco clinico, que sejam contatos domésticos de um individuo
imunossuprimido.

A Sociedade de Pediatria de S3o Paulo destaca que diagnosticos e terapéuticas publicados
neste documento cientifico sdo exclusivamente para ensino e utilizagdo por médicos.
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