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Vacinas COVID-19 em  
crianças e adolescentes

Pediátrica (SIM-P) temporalmente associada à 
COVID-19, que podem ser importantes causas 
de morbimortalidade nesta população. Ressal-
tamos ainda os casos de COVID-19 longa neste 
grupo e suas consequências, especialmente em 
relação aos aspectos cognitivos envolvendo o 
aprendizado.

Epidemiologia

De acordo com dados do Ministério da Saú-
de (MS), em 2021, do total de 1.357.406 casos 
de SRAG hospitalizados até 7 de agosto (SE 31), 
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Introdução

A pandemia causada pela COVID-19 apre-
senta como característica epidemiológica 
global o acometimento menos frequente de 
crianças e adolescentes, quando comparado a 
adultos. Estudos realizados em diversos países 
estimam que o número de casos de COVID-19 
na faixa etária pediátrica seja de 1% a 5% do 
total de casos confirmados. Embora apresen-
tem, na sua maioria, formas clínicas leves ou as-
sintomáticas, crianças e adolescentes não estão 
isentos da ocorrência de formas graves, como 
a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 
e a Síndrome Inflamatória Multissistêmica  
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73,9% (1.002.860) foram confirmados para   
COVID-19. Destes, 14.948 casos ocorreram na 
faixa etária de 0-19 anos, correspondendo a 
1,5% do total. Por outro lado, foram registra-

dos, no mesmo período, 1.105 óbitos nesta fai-
xa etária, representando 0,35% de um total de 
319.142 óbitos por SRAG associada à COVID-19. 
(Figura 1)

Figura 1. Incidência acumulada de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) e óbitos por COVID-19 por 
faixa etária por 1.000 habitantes. Brasil, 2020-2021.

Fonte: Elaborado pelo MAVE: Grupo de Métodos Analíticos em Vigilância Epidemiológica (PROCC/Fiocruz e EMAp/FGV) 
Fiocruz, PROCC. 16-07-2021, com base nos dados do SIVEP-Gripe.

Em relação aos casos de SIM-P, desde que o 
MS implantou o monitoramento nacional em 24 
de julho de 2020, pela notificação em formulário 
padronizado, até 7 de agosto de 2021 (SE 31), fo-
ram notificados no Brasil 2.106 casos suspeitos 
da SIM-P temporalmente associados à COVID-19 
em crianças e adolescentes de 0 a 19 anos. Após 
investigação pelas vigilâncias epidemiológicas 
municipais e estaduais, 1.204 (57,2%) casos 
foram confirmados para SIM-P. Dos casos confir-
mados, 74 evoluíram para óbito (letalidade de 
6,1%), 1.005 tiveram alta hospitalar e 125 estão 
com o desfecho em aberto.

Como já referido, outro aspecto que não 
pode ser desconsiderado ao avaliar a carga 
da doença em pediatria, são as evidências de 
persistência de sintomas (COVID longa) em 
crianças e adolescentes após a fase aguda da 
doença: fadiga, cefaleia, sonolência, perda de 

concentração e anosmia têm sido os sintomas 
mais frequentes.

Embora os fatores de risco para complicações 
e óbitos por COVID-19 em crianças e adolescen-
tes ainda não estejam bem definidos, algumas 
publicações têm demonstrado alguns grupos de 
maior vulnerabilidade. Estudo brasileiro avaliou 
as características clínicas e fatores de risco para 
morte entre mais de 10.000 crianças e adoles-
centes hospitalizados pela COVID-19. Menores 
de dois anos e maiores de 12 anos apresenta-
ram risco pelo menos duas vezes maior do que 
as crianças de 2 a 11 anos. Condições médicas 
pré-existentes, região geopolítica e etnia indíge-
na foram fatores também associados a um maior 
risco de morte.

Embora com acometimento desproporcio-
nal em relação a outras faixas etárias, no Brasil 
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mais de 2.000 crianças e adolescentes perderam 
a vida para a COVID-19 desde o início da pan-
demia. Esse número de mortes supera a soma 
de mortos por todas as doenças imunoprevení-
veis na infância em nosso país. Portanto, a carga  
da doença não é negligenciável na população 
pediátrica.

Fatores sociais, econômicos, demográficos e 
a presença de comorbidades têm também sido 
associados a um risco maior de gravidade da do-
ença em crianças. Em estudo realizado nos Esta-
dos Unidos da América (EUA) sobre análise dos 
óbitos por COVID-19 em menores de 21 anos, as 
comorbidades associadas mais comuns, em or-
dem de frequência, foram: obesidade, asma ou 
hiperreatividade brônquica e doenças neuroló-
gicas. Importante destacar que a mortalidade 
por COVID-19 em crianças e adolescentes no 
Brasil é bem superior aos dados dos EUA e Reino 
Unido.

Com o desenvolvimento acelerado das vaci-
nas para COVID-19 de diferentes plataformas e 
a utilização bem sucedida das mesmas na popu-
lação adulta, a realização de estudos com estas 
vacinas em adolescentes e crianças passou a ser 
uma consequência natural deste processo. Se-
gundo Plotkin e Levy, há suficientes razões práti-
cas, imunológicas, éticas e sociais para justificar 
a vacinação de crianças e adolescentes contra o 
SARS-CoV-2. No entanto, entende-se que a uti-
lização de vacinas para COVID-19 neste grupo 
populacional deve ter como base estudos que 
preencham os requisitos exigidos para o licen-
ciamento de uma vacina, ou seja, imunogenici-
dade, eficácia e segurança.

Uso das Vacinas COVID-19  
em crianças e adolescentes

No Brasil, até o momento, a única vacina li-
cenciada pela Anvisa para uso em adolescentes 
maiores de 12 anos de idade é a produzida pelo 
laboratório Pfizer, que utiliza a tecnologia de 
RNA mensageiro (RNAm) como plataforma de 

desenvolvimento. O conceito de vacinas de na-
nopartículas, como as de RNAm, é relativamen-
te novo, mas surpreendentemente simples, no 
qual o RNAm, que codifica a proteína Spike do 
SARS-CoV-2 é injetado no indivíduo que pro-
duz endogenamente o antígeno viral, induzin-
do, posteriormente, a resposta imune contra o  
vírus.

Em relação às crianças não há nenhuma va-
cina ainda licenciada para uso no Brasil. Vários 
estudos estão em andamento, mas os ensaios 
clínicos de fase 3 precisam ser concluídos para 
garantir que as vacinas sejam seguras e eficazes 
nessa população.

A liberação do uso da vacina da Pfizer de 
RNAm em adolescentes com idades entre 12 e 
17 anos foi apoiada por estudos clínicos. Estudo 
multicêntrico realizado nos EUA, randomizado, 
controlado por placebo, ensaio de fase 3, ava-
liou a segurança, imunogenicidade e eficácia 
da vacina da Pfizer (BNT162b2) em adolescen-
tes com idade entre 12 e 15 anos saudáveis ou 
com doenças pré-existentes estáveis. O estudo 
incluiu, como comparador, uma coorte de parti-
cipantes com idade de 16-25 anos, permitindo 
assim uma análise de não inferioridade da imu-
nogenicidade da coorte de 12 a 15 anos em re-
lação a essa coorte com mais idade.

No geral, 2.260 adolescentes de 12 a 15 anos 
foram incluídos no estudo, sendo que 1.131 re-
ceberam a vacina BNT162b2 e 1.129 placebo. 
Como foi demonstrado em outras faixas etárias, 
a vacina BNT162b2 teve perfil de segurança e 
eventos adversos favoráveis, com reatogeni-
cidade transitória leve a moderada (predomi-
nantemente dor no local da injeção [em 79 a 
86% dos participantes], fadiga [em 60 a 66%] 
e cefaleia [em 55 a 65 %]); não houve eventos 
adversos graves relacionados à vacina e poucos 
eventos adversos graves gerais. A média de títu-
los de anticorpos neutralizantes após a segunda 
dose atendeu ao critério de não inferioridade e 
indicou uma resposta ainda maior na coorte de 
12 a 15 anos (1.239 vs 705,1 - títulos médios 
geométricos - TMG). Neste estudo, ainda, foram 



Vacinas COVID-19 em crianças e adolescentes

4

observados oito casos de COVID-19, todos eles 
no grupo placebo.

Como conclusões deste estudo, um regime de 
duas doses de 30 μg de BNT162b2 administra-
das com 21 dias de intervalo para adolescentes 
de 12 a 15 anos de idade foi seguro e imunogê-
nico e resultou em eficácia da vacina observada 
de 100% (95% CI, 75,3 a 100) contra COVID-19 
a partir de sete dias após a segunda dose. Resul-
tados semelhantes também foram encontrados 
em estudo clínico de fases 2-3 em adolescentes 
na faixa etária de 12 a 17 anos com outra vacina 
de RNAm do laboratório Moderna.

Han e colaboradores publicaram dados de es-
tudos de fases 1 e 2 com a vacina Coronavac® em 
743 crianças e adolescentes de 3 a 17 anos, de-
monstrando segurança e imunogenicidade da va-
cina nessa população. Baseado nessa publicação, 
o Instituto Butantan solicitou à Anvisa a autoriza-
ção para o uso emergencial da vacina inativada 
Coronavac® na faixa etária de 3 a 17 anos. A so-
licitação não foi aceita a princípio, considerando-
-se que os dados apresentados à agência foram 
insuficientes para estabelecer o perfil de imuno-
genicidade e segurança da vacina na população 
pediátrica. Novos estudos nessa população deve-
rão ocorrer. No Chile, a mesma vacina Coronavac® 
foi recentemente aprovada para crianças e ado-
lescentes acima de seis anos de idade.

Os resultados dos estudos com vacinas  
COVID-19 em adolescentes têm várias impli-
cações. A vacinação provavelmente confere o 
benefício direto de prevenção de doenças jun-
tamente com benefícios indiretos, incluindo a 
proteção da comunidade. Embora as crianças 
geralmente tenham uma frequência menor de 
COVID-19 sintomática do que adultos, escolas, 
esportes juvenis e outros encontros da comu-
nidade podem representar fontes importantes 
de surtos e transmissão, a despeito da imuni-
zação de adultos. A vacinação de adolescentes 
permitirá que eles se reintegrem à sociedade e 
retomem o aprendizado presencial com segu-
rança, que são resultados especialmente impor-
tantes, dados os graves efeitos da pandemia de  
COVID-19 na saúde mental dessa população.

Eventos adversos das vacinas  
de RNAm em adolescentes

Em maio de 2021, o Centro de Controle e 
Prevenção de Doenças (CDC) dos EUA passou a 
recomendar o uso da vacina de RNAm da Pfizer 
para adolescentes a partir de 12 anos de idade. 
Naquele país, outra vacina de RNAm, da Moder-
na, está licenciada para uso a partir de 18 anos 
de idade. Com o monitoramento contínuo de 
segurança que requer o uso de novas vacinas, 
o CDC tem avaliado casos raros de miocardite  
e/ou pericardite em adolescentes e adultos jo-
vens após o uso de vacinas COVID-19.

Até 11 de agosto de 2021, o Sistema de Noti-
ficação de Eventos Adversos de Vacinas dos EUA 
(VAERS) recebeu 1.306 notificações de miocardi-
te ou pericardite associadas a vacinas COVID-19. 
A maioria dos casos foi relatada após a vacinação 
com RNAm COVID-19 (Pfizer-BioNTech ou Mo-
derna). Através de follow-up, incluindo revisões 
de prontuários médicos, o CDC e o FDA confirma-
ram 760 notificações de miocardite ou pericardi-
te. A maioria dos casos ocorreu em adolescentes 
do sexo masculino maiores de 16 anos e adultos 
jovens com menos de 30 anos de idade, mais fre-
quentemente após a segunda dose da vacina e 
tipicamente na primeira semana após a vacina-
ção. A maioria dos pacientes respondeu bem ao 
tratamento instituído, com mínima intervenção e 
com rápida recuperação. O CDC continua a reco-
mendar a vacinação de adolescentes com vacina 
COVID-19 de RNAm, considerando que na situ-
ação epidemiológica atual, com a circulação da 
variante delta do SARS-CoV-2, que é mais trans-
missível, os benefícios da vacinação superam os 
riscos de quaisquer eventos adversos raros rela-
cionados à essas vacinas.

Recomendação do Programa Nacional 
de Imunizações (PNI) do Brasil

Em nota técnica recente publicada, o Minis-
tério da Saúde do Brasil passou a recomendar 
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a oferta da vacinação contra a COVID-19 para a 
população de 12 a 17 anos com e sem comorbi-
dades, com início a partir de 15 de setembro de 
2021, exclusivamente com o imunizante Comir-
naty do fabricante Pfizer, obedecendo a seguinte 
ordem de prioridade:

a) População de 12 a 17 anos com deficiências 
permanentes

b) População de 12 a 17 anos com comorbidades

c) População de 12 a 17 anos gestantes e puér-
peras

d) População de 12 a 17 anos privados de liber-
dade

e) População de 12 a 17 anos sem comorbidades.

Recomendação da SBP para  
o uso da vacina de RNAm (Pfizer)  
para adolescentes

A SBP, pelo Departamento Científico de 
Imunizações recomenda a aplicação da vacina  
COVID-19 de RNAm da Pfizer para todos os ado-
lescentes maiores de 12 anos de idade, tendo 
como base os estudos clínicos desenvolvidos 
com esta vacina neste grupo etário, o licencia-
mento pela Anvisa para uso da mesma no Brasil 
e a experiência de uso em outros países.

É importante destacar que com a progressão 
da vacinação completa de adultos, os casos gra-
ves (hospitalizações e mortes) de COVID-19 ten-
dem a se concentrar em populações não vacina-
das, ocorrendo um natural desvio de faixa etária, 
com aumento percentual de casos na população 
pediátrica.

Embora até o momento a vacina tenha se 
mostrado segura na adolescência, recomenda-se 
monitoramento contínuo de eventos adversos 
associados às vacinas com a devida notificação 
de ocorrência dos mesmos aos órgãos compe-
tentes.

Assim, consideramos que a estratégia de va-
cinação dos adolescentes deve ser organizada 
pelos órgãos governamentais, nas suas diferen-
tes esferas (federal, estadual, municipal), se-
quencialmente à vacinação do adulto. Idealmen-
te, a vacinação deve, nos seus estágios iniciais, 
priorizar adolescentes com fatores de risco, uti-
lizando critérios semelhantes aos já utilizados 
para adultos, listados abaixo:

– Diabete mellitus

– Doenças pulmonares crônicas

– Doenças cardiovasculares

– Doença hepática crônica

– Doença renal crônica

– Doença neurológica crônica

– Imunossupressão (congênita ou adquirida, in-
cluindo HIV/Aids)

– Hemoglobinopatias

– Síndrome de Down

– Obesidade (escore z>+3)

– Gestantes e puérperas

Além dos adolescentes gestantes e com co-
morbidades, devem ser considerados prioritários 
para vacinação os seguintes grupos populacio-
nais, em função de uma vulnerabilidade social  
e/ou econômica: adolescentes pertencentes a 
povos indígenas, institucionalizados, moradores 
de rua e aqueles privados de liberdade.
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