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Retrospectiva

Embora a maioria das vacinas contra COVID-19 s6 sejam aprovadas para uso em adultos com 18 anos ou mais,
um numero crescente de vacinas também esta sendo autorizado para uso em criangas. Alguns paises deram au-
torizagdo de uso de emergéncia para vacinas de mRNA para uso na faixa etaria adolescente (de 12 a 17 anos):
a BNT162b2 desenvolvida pela Pfizer; e a mRNA 1273 desenvolvida pela Moderna. Em novembro de 2021, uma
autoridade reguladora rigorosa aprovou a vacina mRNA BNT162b2 para uso em criangas de 5 a 11 anos. Foram
concluidos estudos em criangas com 3 anos de idade para duas vacinas inativadas (Sinovac-CoronaVac e BBIBP-
CorV), e esses produtos foram aprovados pelas autoridades chinesas para a indicagdo de idade de 3-17 anos.
Embora esses produtos de vacina tenham recebido EUL para uso em adultos, elas ainda n&o receberam EUL da
Organizagédo Mundial da Saude (OMS) para uso em criangas. A Covaxin, uma vacina inativada com adjuvante de-
senvolvida pela Bharat, foi aprovada na india para a indicagdo de idade de 12-17 anos, mas ainda n&o recebeu o
EUL da OMS para essa indicagao de idade. As autoridades reguladoras indianas aprovaram a ZycovD, uma nova
vacina de DNA, para as idades de 12 a 17 anos; no entanto, essa vacina ainda ndo recebeu a EUL da OMS. Varias
vacinas contra COVID-19 estdo sendo testadas em faixas etarias mais jovens (incluindo a partir dos 6 meses de
idade), mas os resultados ainda ndo foram publicados.

A maior carga da doenga em termos de doencga grave e morte permanece entre os idosos e aqueles com comorbida-
des, as evidéncias disso levaram ao Roteiro de Priorizagdo da OMS, que identifica grupos de alta prioridade de uso
de acordo com os suprimentos de vacina disponiveis para os paises. (1) A OMS reconhece que varios paises estao
em diferentes fases da pandemia com diferentes taxas de cobertura de vacinagéo. As metas da estratégia global de
vacinagdo da OMS permanecem: 40% da populagéo de cada pais, até o final de 2021 e 70% até meados de 2022.
(2) Essas metas de cobertura foram definidas para garantir um ritmo equitativo de distribuigdo global de vacinas e
priorizagcao das pessoas com maior risco. Até 0 momento, essas metas ainda ndo foram alcancadas.

Esta declaragao proviséria examina o papel das vacinas contra COVID-19 em adolescentes e criangas no contexto
global de distribuigdo inequitativa de vacinas entre os paises e fornecimento de vacinas globalmente limitado.

A carga da doenga em criangas e adolescentes

Em geral, ha proporcionalmente menos infecgdes sintomaticas e casos com doenga grave e mortes por COVID-19
em criangas e adolescentes, em comparagédo com faixas etarias mais avangadas. Os casos desagregados por ida-
de notificados a OMS, de 30 de dezembro de 2019 a 25 de outubro de 2021, (3) mostram que as criangas menores
de 5 anos representam 2% (1.890.756) dos casos globais notificados e 0,1% (1.797) das mortes globais notificadas.
As criangas mais velhas e os adolescentes mais jovens (5 a 14 anos) sédo responsaveis por 7% (7.058.748) dos
casos globais relatados e 0,1% (1.328) das mortes globais relatadas, ao passo que os adolescentes mais velhos e
os adultos jovens (15 a 24 anos) representam 15% (14.819.320) dos casos globais notificados e 0,4% (7.023) das
mortes globais notificadas. As mortes em todas as faixas etarias inferiores a 25 anos representaram menos de 0,5%
das mortes globais relatadas.

As criangas e os adolescentes geralmente demonstram menor nimero e menor gravidade dos sintomas de infecgéo
pelo SARS-CoV-2 em comparagdo com adultos, e sdo menos propensos que os adultos a desenvolver COVID-19
grave. (4) Sintomas mais leves e quadros assintomaticos podem implicar em busca de atendimento menos frequen-
te nesses grupos, portanto, as criangas e os adolescentes tendem a ser menos testados e os casos podem nao ser
notificados. Foi sugerido haver um risco de doenga grave dependente da idade em menores de 1 ano de idade que
apresentam doenga mais grave, (5, 6) embora varias revisbes mostrem que os neonatos (bebés nos primeiros 28
dias de vida) tém doenga leve em comparagdo com outros pacientes pediatricos. (7, 8) E importante observar que
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as criangas menores de 5 anos tém maior risco de outras doengas com quadros clinicos que se sobrepdem ao da
COVID-19, como pneumonia e outras infecgdes virais do trato respiratorio superior, que podem levar a erros de clas-
sificagdo. Além disso, ndo foi sistematicamente fornecida uma desagregagao por idade na literatura, e os resultados
desses estudos sao especificos ao contexto, dependendo de fatores como o0 momento da pandemia e a énfase em
pacientes hospitalizados. (6)

As criangas e os adolescentes podem apresentar sintomas clinicos prolongados (conhecidos como “COVID-19
longa”, doenga pds-COVID-19 (9) ou sequelas pds-agudas de infecgdo por SARS-CoV-2), no entanto, a frequéncia
e as caracteristicas dessas doengas ainda estdo sob investigagao. Além disso, uma sindrome hiperinflamatéria, de-
nominada sindrome multissistémica inflamatdria pediatrica temporalmente associada ao SARS-CoV-2 (PIMS-TS),
na Europa, e uma sindrome inflamatdria multissistémica em criangas (MIS-C) nos Estados Unidos, embora raras,
foram relatadas em todo o mundo e complicaram a recuperagéo da COVID-19. (10)

Varios fatores de risco para COVID-19 grave em criangas foram relatados recentemente, incluindo idade maior,
obesidade e comorbidades. As comorbidades associadas a maior risco de COVID-19 grave incluem diabetes tipo
2, asma, doengas cardiacas e pulmonares e doengas neuroldgicas, disturbios do desenvolvimento neurolégico (em
particular, sindrome de Down) e doengas neuromusculares. (11)

A preponderancia de evidéncias sobre o risco de COVID-19 grave e morte em criangas e adolescentes vem de es-
tudos realizados em locais com muitos recursos, portanto, a aplicabilidade das observagdes a seguir em locais com
menos recursos ainda precisa ser determinada. Uma revisao sistematica sugere que possa haver maior impacto da
fatalidade pediatrica relacionada a COVID-19 em paises de baixa e média renda em comparagao com paises de
alta renda. (12)

O papel das criangas e adolescentes na transmissao do SARS-CoV-2

Varios estudos populacionais de soroprevaléncia e excrecao viral do SARS-CoV-2 investigaram se as criangas € 0s
adolescentes sao infectados na mesma taxa que os adultos, mas os resultados foram mistos, possivelmente devido
ao fato de que os estudos foram realizados em diferentes momentos da pandemia quando as populagbes estavam
sujeitas a diferentes medidas de satde publica e sociais (PHSM). (13) Uma enquete soroldgica realizada na india,
no periodo de junho-julho de 2021 apds a segunda onda (variante Delta), mostrou que a soropositividade em crian-
¢as de 6 a 18 anos era semelhante aquela das faixas etarias mais velhas — exceto naqueles com mais de 60 anos
nos quais a taxa de imunizagéo era alta. Em geral, parece que, quer as escolas estivessem abertas ou fechadas,
as taxas de infecgdo em criangas e adultos foram semelhantes. Assim, parece que as criangas de todas as idades
podem ser infectadas e espalhar o virus para outras pessoas.

Foram identificados surtos de COVID-19 em escolas secundarias, acampamentos de verao e creches, especial-
mente quando nem o distanciamento fisico nem as mascaras foram usadas para reduzir o risco de transmissao
da infecgdo. Existem algumas evidéncias preliminares de que criangas mais novas podem ser menos infecciosas,
conforme medido pelas taxas de ataque secundario, do que os adolescentes e adultos. (14) Os dados sobre a inci-
déncia global de COVID-19 sugerem que os adolescentes apresentam teste positivo para SARS-CoV-2 em propor-
¢ao maior do que as criangas mais novas; no entanto, sao necessarias pesquisas de soroprevaléncia para fornecer
informagdes mais conclusivas sobre as taxas de infecg¢ao.

As criancgas infectadas com SARS-CoV-2 excretam o virus pelo trato respiratério e nas fezes. (15) Entre os indivi-
duos positivos para SARS-CoV-2 que foram testados no mesmo momento apds o inicio dos sintomas, os niveis de
excrecao do RNA viral do SARS-CoV-2 no trato respiratério foram aparentemente semelhantes em criangas, ado-
lescentes e adultos. (16)

A relagéo entre idade, carga viral e transmissdo em todo o espectro de sintomas da infecgdo por SARS-CoV-2
nao foi investigada de forma abrangente, porque as pessoas sem sintomas ou com sintomas leves raramente sdo
testadas sistematicamente. A transmissibilidade relativa do SARS-CoV-2 em diferentes idades permanece incerta,
em grande parte devido aos problemas envolvidos na tarefa de desemaranhar as influéncias de fatores biolégicos,
hospedeiros, virais, variantes de preocupacao e fatores ambientais. (17)

Impacto socioeconomico da pandemia da COVID-19 e resposta a pandemia em criangas e
adolescentes

Apesar de menor risco de doenga COVID-19 grave, as criangas e os adolescentes foram afetados de forma des-
proporcional pelas medidas de controle da COVID-19. Os efeitos indiretos mais importantes estéo relacionados ao
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fechamento das escolas, que interrompeu a prestacao de servigos educacionais e aumentou o sofrimento emocional
e os problemas de saude mental. Quando ndo podem frequentar a escola e ficam em isolamento social, as criangas
sd0 mais propensas a maus-tratos e violéncia sexual, gravidez na adolescéncia e casamento infantil, fatores que
aumentam a probabilidade de falta aos estudos e de desfechos ruins na gravidez. Ocorre uma série de efeitos sub-
sequentes ao fechamento das escolas. Estes incluem a interrupg¢ao da atividade fisica e rotinas e perda de acesso
a uma ampla gama de servicos fornecidos pela escola, como merenda escolar, saude, nutricdo, agua, saneamento
e higiene (WASH), além de servigos direcionados a criangas com necessidades especiais, como apoio a aprendi-
zagem, fonoaudiologia e treinamento de habilidades sociais. As criangas que nao frequentam a escola enfrentam
riscos aumentados de cyberbullying por outras criangas e a possibilidade de comportamento predatério de adultos,
relacionados ao maior tempo que passam on-line. O fechamento das escolas por periodos prolongados leva a per-
da de educagéo, a exacerbagao de iniquidades preexistentes e a marginalizagdo do aprendizado. Estima-se que
24 milhdes de criangas corram o risco de ndo retornar a escola devido a pandemia; (18) estima-se que as pessoas
afetadas incorram em perda de US$ 10 trilhdes em ganhos ao longo da vida. (19) No nivel social, a devastagéo
econOmica provocada pela COVID-19 pode levar anos para ser superada, exacerbando as iniquidades econémicas,
a pobreza, o desemprego, a inseguranca financeira familiar, a insegurancga alimentar e a desnutrigdo, todas as quais
impactam negativamente as criangas, muitas vezes de forma desproporcional. Os servigos de vacinagao de rotina
também foram afetados negativamente como resultado da resposta a pandemia, exacerbando o potencial ressurgi-
mento de doengas imunopreveniveis, como sarampo, tétano, febre amarela, HPV e outras. (20)

Eficacia e seguranga das vacinas contra COVID-19 em adolescentes e criangas

Nos estudos de Fase 2/3 de ambas as vacinas de mRNA, a eficacia e a imunogenicidade foram semelhantes ou
superiores em comparagao com as observadas em adultos; os perfis de seguranga e reatogenicidade em adoles-
centes foram semelhantes aos dos adultos jovens. Um sinal muito raro de miocardite/pericardite foi relatado com
as vacinas de mRNA COVID-19, pois alguns paises comegaram a usar essas vacinas em seus programas contra
COVID-19. Esses casos ocorreram com mais frequéncia em homens mais jovens (16-24 anos) e depois da segunda
dose da vacina, geralmente poucos dias apds a vacinagdo. Como as vacinas de mRNA estdo apenas comegando
a ser usadas em adolescentes em alguns paises, o risco de miocardite nessa faixa etaria ainda nao foi totalmente
determinado. Os dados disponiveis sugerem que os casos de miocardite e pericardite pos-vacinagdo sdo geralmen-
te leves e respondem ao tratamento conservador; e sdo menos graves e tém melhor desfecho do que a miocardite
classica ou a COVID-19. O risco de miocardite/pericardite associada a infeccdo por SARS-CoV-2 é maior do que o
risco apés a vacinagao. (21) Em outubro de 2021, o Comité Consultivo Global sobre Seguranga de Vacinas (GACVS)
concluiu que, em todas as faixas etarias, os beneficios das vacinas de mRNA contra COVID-19 na redugao de hospi-
talizacdes e mortes devido a COVID-19 superam os riscos. O risco de Sindrome de Trombose com Trombocitopenia
(TTS) pos-vacinagao com vacinas de vetor adenoviral, embora geralmente baixo, foi maior em adultos mais jovens
do que em adultos mais velhos, mas ndo ha dados disponiveis sobre o risco nas faixas etarias inferiores a 18 anos.

Objetivos de equidade global e saude publica

No contexto das atuais restricdes globais de fornecimento de vacinas contra COVID-19, o foco dos programas de
imunizagdo deve permanecer na prote¢cao das subpopulagdes com maior risco de hospitalizagao e morte, de acordo
com o Roteiro de Priorizagdo da OMS. Existem agora evidéncias esmagadoras de que a imunizagao de todos os
adultos com as vacinas contra COVID-19 fornece retornos importantes do investimento em saude. A imunizagao
de adultos é viavel em todos os paises com os investimentos certos, e esta sendo ativamente buscada em quase
todos os paises. No entanto, os beneficios da vacinagdo de criangas para redug¢édo do risco de doenga grave e
morte sdo bem menores do que aqueles associados a vacinagédo de adultos mais velhos. Os paises com pouca ou
nenhuma restrigdo no fornecimento de vacinas devem levar em consideragéo as questdes de equidade global ao
tomar decisGes politicas sobre a vacinagao de criangas e adolescentes. Qualquer orientagdo sobre a priorizagéo
do uso da vacina, incluindo a politica de dose de refor¢o, ndo pode ignorar as profundas iniquidades atuais e con-
tinuas no acesso global a vacina. Enquanto os paises de renda mais alta expandem seus programas de vacinagao
para adolescentes, criangas e, em alguns paises, doses de reforgo para uma grande proporgédo de sua populagao,
muitos paises de renda mais baixa ainda carecem de fornecimento de vacina suficiente para oferecer uma série de
vacinagao primaria para seus grupos de mais alta prioridade de uso, que incluem adultos mais idosos e profissionais
da saude que representam apenas uma pequena proporgao de sua populagao.

Justificativa da vacinagao de adolescentes e criangas

As vacinas que receberam autorizagao de autoridades reguladoras rigorosas para a indicagao de idade de criancas
e adolescentes sao seguras e efetivas na redugéo da carga da doenga nessas faixas etarias.
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Embora as avaliagdes de risco-beneficio claramente sustentem o beneficio da vacinagéo de todas as faixas etarias,
incluindo criangas e adolescentes, o beneficio direto para a saiude decorrente da vacinagédo de criangas e adoles-
centes € menor em comparagdo com a vacinagao de adultos mais velhos devido a menor incidéncia de COVID-19
grave e morte nas pessoas mais jovens. Os sinais de seguranga identificados apos implantagédo generalizada, como
miocardite, embora raros, sao relatados com mais frequéncia em jovens de 16 a 24 anos, particularmente do sexo
masculino. O risco de miocardite em adolescentes e/ou criangas ainda nao foi determinado.

A reducao na transmisséao intergeracional € um importante objetivo adicional de saude publica ao se vacinar crian-
¢as e adolescentes. Antes do surgimento da variante delta, foi relatado que o risco de casos sintomaticos em con-
tatos domiciliares de casos vacinados era cerca de 50% menor do que entre contatos domiciliares de casos nao
vacinados. (22) No entanto, o impacto da vacinagao na redugéo da transmisséo no contexto da variante delta mais
transmissivel parece ser menor. (23) Professores, familiares e outros contatos adultos de criangas e adolescentes
devem ser vacinados.

A vacinagao de criangas e adolescentes também pode ajudar a promover outras metas sociais altamente valori-
zadas. Manter a educagao para todas as criangas em idade escolar deve ser prioridade importante durante essa
pandemia. A frequéncia escolar é fundamental para o bem-estar e a perspectiva de vida das criangas e para a par-
ticipagédo dos pais na economia. A vacinagao de criangas em idade escolar pode ajudar a minimizar interrupgdes na
escola, reduzindo o numero de infecgdes na escola e 0 numero de criangas obrigadas a faltar a escola devido aos
requisitos de quarentena.

O beneficio da vacinagao de criangas e adolescentes pode ser menor em locais com altas taxas de soropositivida-
de nessa faixa etaria; no entanto, sdo necessarias mais evidéncias sobre a soroprevaléncia em criangas em idade
escolar.

Conclusoes

Os paises devem levar em consideragéo os beneficios individuais e populacionais da imunizagdo que sejam rele-
vantes para seu contexto epidemioldgico e social ao desenvolver suas politicas e programas de imunizagéo contra
COVID-19. Como as criangas e os adolescentes tendem a ter doenga mais branda em comparag¢ao com os adultos,
a menos que fagam parte de um grupo com maior risco de COVID-19 grave, € menos urgente vacina-los do que
pessoas mais velhas com problemas cronicos de saude e profissionais de saude.

Existem beneficios na vacinag¢édo de criangas e adolescentes que vao além dos beneficios diretos a saude. A vaci-
nagao que diminui a transmissao de COVID nessa faixa etaria pode reduzir a transmissao a partir das criangas e
dos adolescentes para adultos mais velhos, e pode ajudar a reduzir a necessidade de medidas de mitigagdo nas
escolas. Minimizar as interrup¢des na educagao das criangas € manter seu bem-estar geral, saude e segurancga
sao consideragdes importantes. As estratégias dos paises relacionadas ao controle da COVID-19 devem facilitar a
participagao das criangas na educagao e em outros aspectos da vida social, e minimizar o fechamento das escolas,
mesmo sem vacinar criangas e adolescentes. (24) O UNICEF e a OMS desenvolveram orientagdes sobre como
minimizar a transmissao nas escolas e manter as escolas abertas, independentemente da vacinagao de criangas
em idade escolar. (25)

E necessaria uma agéo alinhada e coordenada para atingir as metas globais de vacinagéo contra COVID-19. Dada a
atual iniquidade global no acesso as vacinas, a decisédo de vacinar adolescentes e criancgas deve levar em conside-
ragao a priorizagao para proteger totalmente os subgrupos de maior risco por meio de séries de vacinagéo primaria
e, como a efetividade da vacina diminui com o tempo decorrido desde a vacinagao, por meio de doses de reforgo.
Assim sendo, antes de cogitar a implementagao de séries de vacinagéo primaria em adolescentes e criangas, de-
ve-se levar em consideracdo a obtencado de alta cobertura de séries primarias — e de doses de reforgo conforme
necessario com base na evidéncia de redugéo e otimizagdo do impacto da vacinagdo — em subgrupos de maior
risco, como adultos mais idosos. (26)

Além disso, por uma questao de equidade global, enquanto muitas partes do mundo enfrentarem escassez extrema
de vacinas, a OMS recomenda que os paises que obtiveram alta cobertura vacinal nas populagdes de alto risco
priorizem o compartilhamento global da vacina contra COVID-19 por meio do COVAX antes de proceder a vacinagao
de criangas e adolescentes com baixo risco de doenga grave.

E da suprema importancia que as criancas continuem a receber as vacinas infantis recomendadas contra outras
doengas infecciosas.



Declaragdo provisoria sobre a vacinacao de criangas e adolescentes contra COVID-19

Referéncias

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Roteiro de priorizagdo do uso de vacinas contra COVID-19 no contexto de fornecimento limitado, do SAGE
da OMS. Genebra: Organizagao Mundial da Saude; 2020 [atualizado em 16 de julho de 2021. Disponivel
em: https://www.who.int/publications/i/item/who-sage-roadmap-for-prioritizing-uses-of-covid-19-vaccines-in-
the-context-of-limited-supply, 16 de julho de 2021.

Strategy to Achieve Global Covid-19 Vaccination by mid-2022 2021 [Disponivel em: https://cdn.who.int/
media/docs/default-source/immunization/covid-19/strategy-to-achieve-global-covid-19-vaccination-by-
mid-2022.pdf?sfvrsn=5a68433c_5.

Painel do coronavirus (COVID-19) da OMS | Painel do coronavirus (COVID-19) da OMS, com dados de
vacinacao.

Mustafa NM, L AS. Characterisation of COVID-19 Pandemic in Paediatric Age Group: A Systematic Review
and Meta-Analysis. J Clin Virol. 2020;128:104395.

Castagnoli R, Votto M, Licari A, Brambilla I, Bruno R, Perlini S, et al. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Infection in Children and Adolescents: A Systematic Review. JAMA Pediatr.
2020;174(9):882-9.

Doenga COVID-19 em criangas e adolescentes: Informe cientifico, 29 de setembro de 2021 [Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Children_and_adolescents-2021.1.

Vardhelli V, Pandita A, Pillai A, Badatya SK. Perinatal COVID-19: review of current evidence and practical
approach towards prevention and management. Eur J Pediatr. 2021;180(4):1009-31.

Sheth S, Shah N, Bhandari V. Outcomes in COVID-19 Positive Neonates and Possibility of Viral Vertical
Transmission: A Narrative Review. Am J Perinatol. 2020;37(12):1208-16.

Doenca pés-COVID-19 [Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/
WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-Clinical_case_definition-2021.1.

Jiang L, Tang K, Levin M, Irfan O, Morris SK, Wilson K, et al. COVID-19 and multisystem inflammatory
syndrome in children and adolescents. Lancet Infect Dis. 2020;20(11):e276-e88.

Shi Q, Wang Z, Liu J, Wang X, Zhou Q, Li Q, et al. Risk factors for poor prognosis in children and
adolescents with COVID-19: A systematic review and meta-analysis. EClinicalMedicine. 2021;41:101155.

Kitano T, Kitano M, Krueger C, Jamal H, Al Rawahi H, Lee-Krueger R, et al. The differential impact of
pediatric COVID-19 between high-income countries and low- and middle-income countries: A systematic
review of fatality and ICU admission in children worldwide. PLoS One. 2021;16(1):e0246326.

Gaythorpe KAM, Bhatia S, Mangal T, Unwin HJT, Imai N, Cuomo-Dannenburg G, et al. Children’s role in
the COVID-19 pandemic: a systematic review of early surveillance data on susceptibility, severity, and
transmissibility. Sci Rep. 2021;11(1):13903.

Xu W, Li X, Dozier M, He Y, Kirolos A, Lang Z, et al. What is the evidence for transmission of COVID-19 by
children in schools? A living systematic review. J Glob Health. 2020;10(2):021104.

Xu, Li X, Zhu B, Liang H, Fang C, Gong Y, et al. Characteristics of pediatric SARS-CoV-2 infection and
potential evidence for persistent fecal viral shedding. Nat Med. 2020;26(4):502-5.

Madera S, Crawford E, Langelier C, Tran NK, Thornborrow E, Miller S, et al. Nasopharyngeal SARS-CoV-2
viral loads in young children do not differ significantly from those in older children and adults. Sci Rep.
2021;11(1):3044.

Rajmil L. Role of children in the transmission of the COVID-19 pandemic: a rapid scoping review. BMJ
Paediatr Open. 2020;4(1):e000722.

UNICEF. UNICEF Executive Director Henrietta Fore’s remarks at a press conference on new updated
guidance on school-related public health measures in the context of COVID-19. New York; 2020.

The World Bank (2020). Simulating the Potential Impacts of the COVID-19 school closures on schooling
and learning outcomes: a set of global estimates. Washington DC2020 [Available from: http://pubdocs.
worldbank.org/en/798061592482682799/covid-and-education-June17-r6.pdf

Gaythorpe KA, Abbas K, Huber J, Karachaliou A, Thakkar N, Woodruff K, et al. Impact of COVID-19-related
disruptions to measles, meningococcal A, and yellow fever vaccination in 10 countries. Elife. 2021;10.


https://www.who.int/publications/i/item/who-sage-roadmap-for-prioritizing-uses-of-covid-19-vaccines-in-the-context-of-limited-supply
https://www.who.int/publications/i/item/who-sage-roadmap-for-prioritizing-uses-of-covid-19-vaccines-in-the-context-of-limited-supply
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/covid-19/strategy-to-achieve-global-covid-19-vaccination-by-mid-2022.pdf?sfvrsn=5a68433c_5
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/covid-19/strategy-to-achieve-global-covid-19-vaccination-by-mid-2022.pdf?sfvrsn=5a68433c_5
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/covid-19/strategy-to-achieve-global-covid-19-vaccination-by-mid-2022.pdf?sfvrsn=5a68433c_5
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Children_and_adolescents-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-Clinical_case_definition-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-Clinical_case_definition-2021.1
http://pubdocs.worldbank.org/en/798061592482682799/covid-and-education-June17-r6.pdf
http://pubdocs.worldbank.org/en/798061592482682799/covid-and-education-June17-r6.pdf

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Declaragdo provisoria sobre a vacinacao de criangas e adolescentes contra COVID-19

Comité Consultivo Global em Seguranca de Vacinas: Declaragao sobre Miocardite
e Pericardite. Outubro de 2021 [Disponivel em: https://www.who.int/news/
item/27-10-2021-gacvs-statement-myocarditis-pericarditis-covid-19-mrna-vaccines-updated.

Harris RJ, Hall JA, Zaidi A, Andrews NJ, Dunbar JK, Dabrera G. Effect of Vaccination on Household
Transmission of SARS-CoV-2 in England. N Engl J Med. 2021;385(8):759-60.

Singanayagam A, Hakki S, Dunning J, Madon KJ, Crone MA, Koycheva A, et al. Community transmission
and viral load kinetics of the SARS-CoV-2 delta (B.1.617.2) variant in vaccinated and unvaccinated
individuals in the UK: a prospective, longitudinal, cohort study. Lancet Infect Dis. 2021.

OMS, UNICEF, UNESCO. Consideragoes para medidas de saude publica relacionadas com a escola no
contexto da COVID-19: anexo as consideragdes sobre o ajuste das medidas de saude publica e sociais no
contexto da COVID-19, 14 de setembro de 2020. Genebra: Organizagao Mundial da Saude; 2020 2020. N.°
Contrato: WHO/2019-nCoV/Adjusting_ PH_measures/Schools/2020.2.

Esquema de Reabertura das Escolas [Disponivel em: https://www.unicef.org/documents/
framework-reopening-schools#.

Recomendacbes provisorias para o uso da vacina Pfizer-BioNTech COVID-19, BNT162b2
sob a Lista de Uso de Emergéncia [Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/
WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-2021.1.

© Organizag¢ao Pan-Americana da Saude 2022.
Alguns direitos reservados. Esta obra esta disponivel sob a licenga CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Numero de referéncia: OPAS-W/BRA/PHE/COVID-19/22-0009


https://www.who.int/news/item/27-10-2021-gacvs-statement-myocarditis-pericarditis-covid-19-mrna-vaccines-updated
https://www.who.int/news/item/27-10-2021-gacvs-statement-myocarditis-pericarditis-covid-19-mrna-vaccines-updated
https://www.unicef.org/documents/framework-reopening-schools
https://www.unicef.org/documents/framework-reopening-schools
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-2021.1
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo

