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Carta a populacao do Maranhao sobre a vacina¢ao contra COVID-19 em criancas.
Sao Luis, 25 de janeiro de 2022.

Diante das duvidas em relagdo ao tema, as Sociedades Cientificas citadas e dezenas de professores
universitarios e médicos especialistas vém a publico trazer informagdes (e ndo opinides) recolhidas nio sé de
estudos cientificos iniciais mas, além disso, com dados de mundo real.

Contexto

Durante DECADAS os cientistas exploraram as possibilidades do RNA mensageiro (mRNA), que ¢ a
plataforma utilizada pela vacina da Pfizer/BioNTech. Ensaios clinicos de vacinas de mRNA contra doengas
virais, incluindo Zika, dengue, Ebola, citomegalovirus, influenza e infeccdo por raiva, provaram a
capacidade dessa nova abordagem de provocar respostas imunes potentes ¢ amplamente protetoras.

Compreensivelmente, devido a aplicagdo recente, observa-se que, obviamente, a maioria dos profissionais
de saude carece de conhecimento técnico para responder as duvidas e preocupacdes dos individuos sobre a
vacina de mRNA COVID-19. Isso ¢ um fator importante que cria desconfianga entre as pessoas, incluindo
profissionais de saude.

Na era da internet, o crescimento de alguns movimentos incentiva as pessoas a rejeitarem o conselho de um
perito ou a segui-lo de maneira seletiva, o que causa excesso de confianga no seu proprio conhecimento
amador. Descrente, desconfiada e avida por informacdo, a populagio se torna PRESA FACIL de
movimentos antivacina e de noticias falsas (fake news) compartilhadas em redes e grupos sociais, receita
para a crescente HESITACAO de vacinar a si e aos seus (SBP 2021).

1) Como age a vacina de mRNA da Pfizer?

A vacina da Pfizer utiliza a tecnologia de RNA mensageiro (mRNA). A célula humana produz mRNA
naturalmente, que atua na produgao de todo tipo de proteina para o corpo. A vacina em questdo ¢ um mRNA
sintético que produz uma proteina do virus da COVID-19. A partir dai, o processo é o mesmo das outras
vacinas. O sistema imune reconhece esta proteina e comega a fabricar uma resposta de defesa especifica
contra ela, que sera acionada quando o corpo entrar em contato com o virus.

E importante deixar claro que a molécula de mRNA da vacina NAO ¢ capaz de inserir outra informagao em
seu material genético. Depois que as proteinas semelhantes ao virus sdo produzidas, o mRNA sintético E
DECOMPOSTO pela célula e ELIMINADO, restando apenas as células de defesa e os anticorpos
especificos com o virus da COVID-19.

2) Qual é a seguranca da vacina de mRNA da Pfizer?

O tempo curto com que estas vacinas foram disponibilizadas durante a pandemia deveu-se ao fato de a
tecnologia ja ter sido estudada para outras vacinas ha décadas, como citamos acima, ¢ ao GRANDE
INVESTIMENTO financeiro ¢ intelectual que foi feito para desenvolvé-las e testa-las.

Indo direto ao ponto no que mais preocupa os pais e que, por conta disso, mais € explorado pelos “terroristas
digitais”, temos a destacar abaixo o texto do proprio Ministério da Satde de onde pode se extrair demais
referéncias sobre o topico:
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.. nenhuma interagdo ocorre entre 0 mRNA citosolico e o genoma, e as vacinas de mRNA permanecem
fora do nucleo da célula. Dessa forma, as vacinas de mRNA mostram-se incapazes de integracdo do genoma
humano e modificagido genética.”
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(NOTA TECNICA DO MINISTERIOS DA SAUDE do Brasil N° 2/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS)

Em outras palavras e intencionalmente com redundéancia acrescentamos: “com essas vacinas a traducdo do
mRNA ocorre no citosol da célula hospedeira evitando o risco de qualquer tipo de integracdo no genoma do
hospedeiro.”

O risco de miocardite ¢ real, mas felizmente bem menor do que o risco da propria miocardite e de
hospitalizacdo por COVID-19 nesta faixa etaria. Em 8,7 milhdes de doses aplicadas nos EUA em criangas
entre 5 ¢ 11 anos de idade, apenas 12 (0,0001%) tiveram miocardites leves e todas se recuperam bem.
Nenhum o6bito foi atribuido a vacinacdo. A cada 1 milhdo de criangas vacinadas, que cabem em 22 estadios
de futebol como o Maracand, uma tera uma leve miocardite. Na verdade, com o espagamento entre as doses
de 8 semanas que estd sendo aqui praticado estima-se que esse risco sera menor ainda. Por outro lado, em
2020 e 2021, no Brasil a cada um milhao de criangas entre 5 ¢ 11 anos de idade, quatorze (14) foram a dbito
por COVID-19 (Relatorio do CTAI 23/12/2021) e 70% das internacdes foram em criangas sem
comorbidades (SBP, 2022).

3) Depois de vacinado, em quanto tempo ainda podem ocorrer reacdes graves?

Os eventos adversos graves que podem ocorrer RARAMENTE varios dias apos a aplicagdo, surgem na
verdade por agdo do sistema imunoldgico que foi estimulado e ndo pela vacina em si (que nao se incorpora
ao nosso DNA). Sendo assim, um prazo de 3 meses de observacdo de milhdes de pessoas vacinadas ja nos
deixa seguros, pois, pelo que se entende hoje de imunologia e pela histéria da vacinagdo do homem, ndo se
espera outros efeitos depois deste periodo. Felizmente ja temos essa seguranga. Entao, ja podemos avangar.

Até o presente momento, ndo identificamos casos de anafilaxia (reagdo alérgica grave ¢ imediata) em
pacientes de 5 a 11 anos que receberam a vacina da Pfizer nos paises que ja iniciaram a imunizacao desta
faixa etaria.

Nunca em toda histéria da humanidade as vacinagdes foram tdo VIGIADAS de forma sistematica, cientifica
e logica em busca de seus potenciais danos que possam minimizar seu uso em beneficio do planeta. A
ANVISA e outras agéncias reguladoras seguem rigidos critérios internacionais em relagdo a seguranca das
vacinas.

Pelo menos 40 paises ja iniciaram a vacinagdo contra a COVID-19 em criangas entre 5 e 11 anos, entre eles:
Estados Unidos, Canada, Comunidade Europeia, Australia, Singapura, Suica e Reino Unido.

4) Sobre a Coronavac

E uma vacina de virus inativado (“morto™). A vacina influenza (HIN1) que tomamos todos os anos ¢ feita
com a mesma tecnologia. A vacina contra hepatite B, que ¢ aplicada em todas as faixas etarias, incluindo
recém nascidos, também. Temos décadas de experiéncia com vacinas feitas desta forma e a seguranca é
enorme. Ja a sua eficacia costuma ser melhor nas criangas ¢ mais limitada em idosos.

Foi aprovada pela ANVISA e sera adotada para criangas e adolescentes de 6 a 17 anos, exceto para aquelas
com comprometimento do sistema imunolédgico (Cancer, HIV, uso de drogas que baixam a imunidade), pois
a efic4cia dela ndo foi comprovada nestas situagdes.
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Estudo do CHILE (antes da circulagdo da variante 6micron) com 2 milhdes de criangas de 6 a 16 anos de
idade mostrou efetividade de 90,24% contra hospitalizagdo por COVID-19, comparando-se vacinados ¢ ndo
vacinados. Dados do mesmo pais nos mostram que a grande maioria dos eventos adversos sdo leves. O
evento adverso grave mais frequente foi a alergia com o risco de 0,00027%.

5) Consideracdes finais

Diante do exposto, recomendamos fortemente a imunizagdo contra a COVID-19 em criancas de 5 a 11
anos de idade com as vacinas aprovadas pela ANVISA e adotadas pelo Ministério da Saade.
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Aprovam a presente carta:
1. Sociedade de Puericultura e Pediatria do Maranhao
Associacao Brasileira de Alergia e Imunopatologia - Regional Maranhao
Sociedade Brasileira de Cardiologia - Regional Maranhdo
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical - Regional Maranhao

Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do Maranhdo
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Ana Cristina Rodrigues Saldanha, Médica Infectologista (CRM 2796 - RQE 2420), Doutora em
Biologia Parasitaria pela FIOCRUZ/RJ. Professora de Medicina da UFMA, Hospital Presidente
Vargas, SAE do Centro de Satde do Bairro de Fatima e do municipio de Sdo José de Ribamar.
Membro da Sociedade Brasileira de Infectologia.

7. Angela Falcai, Biomédica (UNIARA) - CRBM 07851, Mestre ¢ Doutora em Imunologia (USP),
Pés-Doutoramento em Imunologia (USP), Professora de graduacao e pds-graduacao na Universidade
CEUMA (UNICEUMA).
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8. Antonio Augusto Moura da Silva, Médico Epidemiologista (CRM/MA 1936), Doutor em Medicina
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Preventiva (USP-Ribeirdo Preto), Professor Titular do Departamento de Satde Publica UFMA,
Pesquisador 1-A do CNPq.

Bernardo Bastos Wittlin, Médico Infectologista (CRM/MA 9986), Mestre em Medicina Tropical
pela FIOCRUZ/RJ. Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao.

Carolina Cipriano Monteiro, Médica Infectologista (CRM/MA 7137), Mestre em Ciéncias Médicas
pela UERJ, Especialista em Imunizagdo de Medicina de Viagem pela FIOCRUZ/RJ. Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao.

Conceicao de Maria Pedrozo e Silva de Azevedo, Médica Infectologista (CRM/MA 2415), Doutora
em Ciéncias Biologicas pela UFMG. Professora de Medicina da UFMA, Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Sociedade Brasileira de Infectologia.

Daniel Wagner de Castro Lima Santos, Médico Infectologista (CRM/MA 11.952 - RQE 4484),
Mestre e Doutor pela Unifesp. Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao.
Membro da Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI).

Daniella Christina Sucupira dos Santos, Médica Pediatra (CRM/MA 5177 - RQE 2687)

Diego Moreira de Aguiar, Médico Infectopediatra (CRM/MA 6718 - RQE 3801). Preceptor da
residéncia de pediatria Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo.

Erika Krogh, Médica Ginecologista infantil (CRM/MA 4203), Mestre em Saude da Mulher,
Presidente da Sociedade de Ginecologia do Maranhdo, Vice Presidente da Sociedade Brasileira de
Obstetricia e Ginecologia da Infancia e Adolescéncia.

Eudes Alves Simdes Neto, Médico Infectologista (CRM/MA 7573 - RQE 3117). Professor de
Medicina da UFMA, Membro da Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI). Hospital Municipal Dr
Clementino Moura.

Fabricio Silva Pessoa, Médico Infectologista Pediatrico (CRM/MA 6613). Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao, Hospital da Crianga Dr. Odorico Maranhao de Matos e Hospital
Dr. Carlos Macieira. Sociedade de Puericultura e Pediatria do Maranhao.

Felipe Albuquerque Marques. Mestrado em genética molecular humana pela Universidade Catdlica
de Brasilia (UCB). Doutorado em genética molecular humana pela Universidade Catdlica de
Brasilia (UCB) e Universidade da Califérnia de Los Angeles (UCLA).

Fernando Lamy Filho, Médico pediatra (CRM/MA 2044), Doutor em Saude da Crianga e da Mulher
pela Fiocruz, Professor da pos-graduacdo em Saude Coletiva UFMA, Professor titular do DEP. De
Medicina III UFMA.

Francisco Aguiar, Médico Cardiologista (CRM/MA 4384 - RQE 251), Presidente da Sociedade
Brasileira de Cardiologia Regional Maranhdo, Cardiologista pela Escola Paulista de Medicina
(UNIFESP-EPM), Fellow da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC).

Francisco Amazonas de Assis Melo, Médico Pediatra (CRM/MA 197). Professor de Medicina do
CEUMA.

Giselle Amado Boumann Valois, Médica Infectologista (CRM/MA 5978). Coordenadora do SCIH
UDI Hospital e Hospital de Alta Complexidade Dr. Carlos Macieira. Membro da Sociedade
Brasileira de Infectologia (SBI).

Izabel Athayde da Silva Cruz Salgado, CRM-MA 5161, Pediatra infectologista e especialista em
Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satde

José Albuquerque de Figueiredo Neto, CRM 2758, Professor Titular de Cardiologia Ufma,
Presidente da Sociedade Norte Nordeste de Cardiologia, Presidente da Associagdo Médica do
Maranhao
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25. Lidio Gongalves Lima Neto - Mestre e Doutor pela FCF-USP. Coordenador do laboratério de
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virologia da Universidade CEUMA e professor do curso de medicina e farmacia, e do programa de
mestrado em biologia microbiana da Universidade CEUMA.

Marcos Pacheco, Médico Sanitarista (CRM/MA 2124), (UFMA/FioCRUZ), bacharel em direito
(CEUMA), mestre e doutor em politicas publicas (UFMA).

Maria do Perpétuo Socorro Balby Pires, Médica Pediatra (CRM/MA 2692), Mestre em Ciéncias da
Saude. Preceptora do Internato de Medicina do Uniceuma e da Residéncia de Pediatria do Hospital
Infantil Dr Juvéncio Matos.

Maria dos Remédios Freitas Carvalho Branco, Médica Infectologista (CRM/MA 2408), Doutora em
Doengas Tropicais e Saude Internacional pelo IMT/USP. Professora de Medicina da UFMA.

Maria Luiza Mendonga Rodrigues, Médica Infectologista, (CRM/MA 929). Hospital Universitario
da Universidade Federal do MaranhZo.

Marynéa Silva do Vale (CRM/MA 1578)- neonatologista, membro do Departamento Cientifico de
Neonatologia da SBP, chefe da Unidade Neonatal do HUUFMA, Presidente da Sociedade de
Puericultura e Pediatria do Maranhao.

Mobnica Elinor Alves Gama, Médica Pediatra (CRM/MA 2862), Doutora em Medicina pela USP.
Professora de Medicina da UFMA, Médica de CCIH do Hospital Dr Raimundo Lima e Maternidade
Nossa Senhora da Penha. Diretora Cientifica da Sociedade de Puericultura e Pediatria do Maranhio.
Natalia Benigno Moreira, Pediatra e Cardiologista pediatrica (CRM/MA 7281 - RQE 1684/4790 ),
Coordenadora da UTI Cardiopediatrica do Hospital Carlos Macieira e professora de medicina do
Uniceuma.

Paulo Vitor Soeiro Pereira, Bidlogo (UFMA), Mestre ¢ Doutor em Imunologia (USP) e
Pos-doutoramento em Imunologia (USP e Instituto Max Planck, Berlim), Professor do

Departamento de Patologia e Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude da UFMA

Ronney Mendes, Médico Alergoimunologista (CRM/MA 4133), Departamento de Imunizagdes da
Associagdo Brasileira de Alergia, Departamento de Alergia da Sociedade Brasileira de Pediatria.
Rosangela Cipriano de Souza, Médica Infectologista (CRM/MA 2675 - RQE 601), Mestre e Doutora
em Medicina Tropical pela FIOCRUZ/RJ, membro da Sociedade Brasileira de Infectologia.
Professora Titular de Medicina da UFMA.

Rosangela Torquato Fernandes, Médica Pediatra (CRM/MA 1910), Mestra em Satde Materno
Infantil pela UFMA. Professora de Medicina do Uniceuma.

Vanda Maria Ferreira Simdes, Médica Pediatra (CRM/MA 1593), Doutora em Saude da Crianga e

do Adolescente (USP-Ribeirdo Preto), Professora Associada do curso de Medicina e do
Departamento de Satude Publica UFMA.

Zeni Lamy, Médica Pediatra (CRM/MA 1978), Doutora em Saude da Crianga e da Mulher pela
Fiocruz, Professora da pos-graduagdo em Satude Coletiva UFMA, Professora associada do Dep. de
Satde Publica UFMA.
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