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Destaques da PBH 
   ● N° de casos confirmados: 371.103 (25/03)¹ 
   ● N° de óbitos confirmados: 7.641 (25/03)¹ 
   ● N° de recuperados: 362.541 (25/03)¹ 
   ● N° de casos em acompanhamento: 921 (25/03)¹

NÍVEL DE ALERTA GERAL: VERDE
        Link¹: Boletim Epidemiológico PBH  

DESTAQUES DA EDIÇÃO
• N° de casos confirmados no Brasil: 29.842.418 (27/03)
• Editorial: Covid Longa em Crianças e Adolescentes
• Notícias: Fiocruz: Brasil está fora da zona de alarme da Covid pela primeira vez desde 

julho de 2020 | Covid em crianças e adolescentes gera imunidade natural por ao menos 
sete meses, conclui estudo | Fiocruz alerta para aumento de casos semanais de SRAG em 
crianças | Com aumento de casos de Covid-19, escolas francesas voltam a recomendar 
máscaras | Ômicron “silenciosa” não é mais silenciosa: o que se sabe sobre a variante 
BA.2 | A BA.2 é mais grave em crianças, segundo estudo de Hong Kong, apesar de 
complicações mais sérias serem incomuns 

• Artigos: Eficácia de uma vacina inativada contra SARS-CoV-2 em crianças e adolescentes: 
um estudo observacional em larga escala | Hospitalização de bebês e crianças de 0 a 4 
anos com Covid-19 confirmado em laboratório — COVID-NET, 14 Estados, março de 
2020 a fevereiro de 2022 | Eficácia da vacina de mRNA de 2 doses BNT162b2 (Pfizer 
BioNTech) em prevenção da infecção por SARS-CoV-2 entre crianças de 5 a 11 anos e 
adolescentes de 12 a 15 anos)

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2022/boletim_epidemiologico_assistencial_487_covid-19_25-03-22.pdf
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Destaques da SES-MG
    

● N° de casos confirmados: 3.317.401 (27/03)²
● N° de casos novos (24h): 324 (27/03)²
● N° de casos em acompanhamento: 58.237 (27/03)²
● N° de recuperados: 3.198.397 (27/03)² 
● N° de óbitos confirmados: 60.767 (27/03)²
● Nº de óbitos (24h): 26 (27/03)²  

Link2: Boletim Epidemiológico SES-MG  

Destaques do Ministério da Saúde
  

      ● N° de casos confirmados: 29.842.418 (27/03)³ 
      ● Nº de casos novos (24h): 10.239 (27/03)³  
      ● N° de óbitos confirmados: 658.879 (27/03)³ 
      ● Nº de óbitos (24h): 117 (27/03)³  
Link³: Painel Coronavírus do Ministério da Saúde 

Destaques do mundo

● N° de casos confirmados: 480.607.564 (27/03)4

● N° de óbitos confirmados: 6.122.839 (27/03)4

Link4: Covid-19 Dashboard por CSSE-JHU 
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https://coronavirus.saude.mg.gov.br/images/2022/03/Boletim_Resumido_27.03.2022.pdf
https://covid.saude.gov.br/
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/dashboards/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6


Editorial

● Long COVID in Children and Adolescents

(Covid Longa em Crianças e Adolescentes)

A Síndrome respiratória aguda grave pelo coronavírus 2 (Sars-CoV-2) causou mortalidade 

e morbidade significativas em todo o mundo. Em crianças, a infecção aguda por Sars-CoV-2 é 

frequentemente assintomática ou paucissintomática, e as complicações com risco de vida são 

raras. No entanto, existem duas consequências a longo prazo dessa infecção em crianças que 

causam preocupação: síndrome inflamatória multissistêmica pediátrica (SIMP) e Covid longa. 

Embora a compreensão e a experiência em relação à fase aguda da infecção por Sars-CoV-2 

tenham aumentado consideravelmente ao longo do tempo, as pesquisas científica e clínica 

ainda estão explorando os efeitos a longo prazo da Covid-19. Em crianças, os dados sobre 

Covid longa são escassos, e os relatos são conflitantes quanto à sua prevalência, duração e 

impacto na vida diária. 

Como a prevalência da Covid-19 varia entre os países, é difícil fazer uma previsão precisa 

das crianças que progredirão para a Covid longa. Além disso, os estudos sobre Covid longa 

são principalmente baseados em sintomas relatados pelas próprias crianças ou pelos pais sem 

uma avaliação clínica objetiva ou sem uma infecção prévia comprovada por Sars-CoV-2.

As manifestações clínicas da Covid longa são altamente variáveis em sintomas, 

intensidade e duração, e os mesmos sintomas são relatados tanto na população adulta quanto 

na pediátrica. Embora as manifestações de Covid longa pareçam ser mais comuns em crianças 

com infecção aguda sintomática ou grave por Sars-CoV-2, elas também são descritas em 

pacientes assintomáticos ou paucissintomáticos. Em uma revisão sistemática recente sobre 

sintomas de Covid longa, a prevalência de sintomas nas crianças incluídas (n = 19.426) variou 

de 4 a 66%. Os sintomas mais comuns foram cefaleia (3–80%), fadiga (3–87%), dificuldade de 

concentração (2–81%), distúrbio do sono (2–63%), dor abdominal (1–76%) e mialgia ou 

4

BOLETIM MATINAL
COVID-19

      3
 28 de Março

 



Editorial

artralgia (1-61%). Na maioria dos estudos, os sintomas não persistiram por mais de 12 

semanas. A grande variabilidade mostrada na prevalência de sintomas pode ser causada por 

algumas limitações dos estudos incluídos, como as diferentes idades dos sujeitos, a falta de 

uma definição única de Covid longa, a ausência em alguns casos de avaliações clínicas 

objetivas, a baixa taxa de resposta dos questionários por indivíduos assintomáticos ou 

paucissintomáticos e a ausência de grupos de controle.

Como fator de risco, idade mais avançada foi significativamente associada a sintomas 

persistentes, estando as crianças acima de 6 anos em maior risco. Outros fatores de risco 

incluem sexo feminino, doenças alérgicas e asma.

Quanto à avaliação e acompanhamento da Covid longa nas crianças, os autores do 

estudo defendem que os pediatras da atenção primária devem avaliar todos os indivíduos 

com suspeita ou diagnóstico de infecção por Sars-CoV-2 após 4 semanas para verificar a 

presença de sintomas de uma doença previamente desconhecida. Um novo check-up pelo 

pediatra deve ser agendado para 3 meses após o diagnóstico da infecção por Sars-CoV-2 

para confirmar a normalidade ou resolver problemas emergentes. A abordagem 

subsequente deverá ser avaliada com base nos sintomas presentes em cada caso.

Por fim, a escassez de estudos sobre Covid longa, incluindo um grupo controle de 

crianças não infectadas pelo Sars-CoV-2, impede a chegada a conclusões firmes. Ainda não 

está claro se os sintomas neuropsiquiátricos amplamente observados em crianças e 

adolescentes com Covid longa são consequência da infecção por Sars-CoV-2 ou devido ao 

estresse resultante das restrições e das pandemias. Em ambos os casos, os autores do 

estudo concluem que um apoio psicológico pode desempenhar um papel fundamental no 

gerenciamento da pandemia de Covid em crianças. Mais conhecimento é necessário para 

compartilhar uma definição padronizada da síndrome e melhorar seu manejo e tratamento.

Link: Editorial
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https://www.mdpi.com/2075-1729/12/2/285/htm


Destaques do Brasil:

● Fiocruz: Brasil está fora da zona de alarme da Covid pela primeira vez 

desde julho de 2020

Pela primeira vez, desde quando a Fundação Oswaldo Cruz começou a registrar dados 

relacionados à Covid-19, em julho de 2020, os 27 estados do país se encontram com a classificação 

verde, “fora da zona de alerta”. Os registros em julho de 2020 foram de 55.891 infecções e 1.311 

mortes, enquanto que o registros atuais (24/03/2022) são de 37.690 infecções e 312 mortes.

A queda nos números, segundo especialistas, se deve ao fato de 74% da população estar com 

esquema vacinal para Covid-19 completa (2 doses) e 34 por cento desses já possuírem dose de reforço. 

No entanto, apesar dos avanços, é preciso ter cautela e "manter o uso de máscaras para determinados 

ambientes fechados, com grande concentração de pessoas (o que inclui o transporte público), ou 

mesmo espaços abertos onde há multidões".

Link: Notícias Brasil 1

● Covid em crianças e adolescentes gera imunidade natural por ao 

menos sete meses, conclui estudo

De acordo com os resultados publicados na revista científica Pediatrics (18/03/22) pelos 

pesquisadores do Centro de Ciências da Saúde da Universidade do Texas, a imunidade natural após 

Covid-19 em crianças e adolescentes dura pelo menos sete meses. O estudo foi feito baseado na 

análise de 218 indivíduos com idade entre 5 e 19 não vacinados para Covid-19 durante as ondas Delta e 

Omicrôn.

 No entanto, apesar de os anticorpos estarem presente em 96% das crianças e adolescentes no 

sétimo mês após a doença, em 58% das amostras os anticorpos considerados capazes de evitar uma 

nova infecção já não estavam mais presentes, o que cria dúvidas sobre limite absoluto dessa proteção. 

Por fim, a gravidade da doença e questões pessoais não influenciaram no nível de anticorpos 

mensurados.  

Link: Notícias Brasil 2
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https://noticias.r7.com/saude/fiocruz-brasil-esta-fora-da-zona-de-alarme-da-covid-pela-primeira-vez-desde-julho-de-2020-25032022?amp
https://noticias.r7.com/saude/covid-em-criancas-e-adolescentes-gera-imunidade-natural-por-ao-menos-sete-meses-conclui-estudo-25032022?amp


Destaques do Brasil:

● Fiocruz alerta para aumento de casos semanais de SRAG em crianças

De acordo com Boletim InfoGripe da Fundação Oswaldo Cruz (25/03/22), houve um 
aumento nos casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) entre crianças, ao longo de 
fevereiro e março deste ano. O aumento foi de 77% entre crianças de 0 a 4 anos, de 970 casos 
semanais para cerca de 1.870. Já entre as crianças de 5 a 11 anos, foi de 216%,de 160 casos 
semanais para em 506 casos semanais.  

O Boletim apresenta que, as infecções registradas são 1,3% Influenza A, 0,3% Influenza 
B, 15,8% vírus sincicial respiratório (mais associado à faixa etária de 0 a 4 anos), e 73,8% 
Sars-CoV-2. Entre as mortes, a presença destes mesmos vírus entre os positivos foi de 0,7% 
Influenza A, 0,0% Influenza B, 0,1% vírus sincicial respiratório, e 98,5% Sars-CoV-2.  

Segundo a Fiocruz, o resultado coincide com o período de retomada o ano letivo nas 
escolas.

Entre 27 unidades federativas, quatro apresentam sinal de crescimento na tendência de 
longo prazo: Distrito Federal, Espírito Santo, Roraima e Sergipe. Outros seis estados 
apresentam sinal de crescimento na tendência de curto prazo: Acre, Alagoas, Goiás, Maranhão, 
Paraíba e Rio de Janeiro.

Link: Notícias Brasil 3
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https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2022-03/fiocruz-alerta-para-aumento-de-casos-semanais-de-srag-em-criancas?amp


Destaques do Mundo:

● Com aumento de casos de Covid-19, escolas francesas voltam a 
recomendar máscaras

Há duas semanas, os alunos de ensino fundamental e médio deixaram de usar máscaras 
nas escolas. No entanto, algumas instituições voltaram a recomendar a proteção com o 
aumento do número de casos. Apesar do aumento no número de casos, o número de salas de 
aula fechadas devido à Covid-19 está em leve queda. 

A secretária geral do SNUipp-FSU, o principal sindicato de professores do ensino 
primário, afirmou estar preocupada com esse aumento e a secretária do SE-Unsa, outro 
importante sindicato de professores, destacou a confusão entre as crianças quanto ao uso ou 
não de máscara. 

Apesar de a proteção não ser mais obrigatória na França, a recomendação é de uso em 
lugares fechados, a partir de seis anos. Nas escolas, a recomendação do MS francês é de uso 
durante sete dias após a confirmação de um caso e para os casos confirmados durante a 
semana de volta às aulas após o período de isolamento. 

Entre pais e alunos o sentimento é de confusão e cansaço em relação ao uso e alguns 
pais se recusam a impor o uso a seus filhos. 

No país o número de casos continua a aumentar e o número de hospitalizações se 
mantêm. No dia 23 foram identificados 148.635 casos. 

Link:Destaque Mundo 1
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https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/rfi/2022/03/25/com-aumento-de-casos-de-covid-19-escolas-francesas-voltam-a-recomendar-mascaras.amp.htm


Destaques do Mundo:

● ‘Stealth’ Omicron Is Stealthy No More: What’s Known About the 
BA.2 Variant

(Ômicron “silenciosa” não é mais silenciosa: o que se sabe sobre a variante BA.2)

À medida que o surto da variante ômicron diminui, os pesquisadores estão atentos à uma 
subvariante muito transmissível conhecida por BA.2. Muitos epidemiologistas suspeitam que 
ela pode reverter o declínio do número de casos nos EUA, mas não acreditam que ela causará 
um grande pico. 

Quando a variante ômicron foi descoberta em novembro, ficou claro que ela era composta 
por três variantes genéticas distintas e cada ramo tinha uma série única de mutações. No 
momento a mais comum é a BA.1 que se disseminou pelo mundo rapidamente. Em um 
primeiro momento, a BA.1 era mil vezes mais comum que a BA.2, mas no começo de 2022 a 
BA.2 começou a aparecer em uma proporção maior que antes. 

A variante ômicron contribuiu para um pico no número de casos por ser mais transmissível 
que outras variantes e pode evitar parte da proteção das vacinas e das infecções prévias, mas 
recentemente, a BA.2 se disseminou ainda mais rápido que a BA.1. Aparentemente as 
mutações únicas da BA.2 a tornam mais transmissível e menos hábil a burlar a imunização que 
a BA.1. 

Em fevereiro de 2022 a BA.2 se tornou dominante mundialmente. Em alguns países da 
Europa a ascensão da BA.2 coincidiu com a parada da redução do número de casos e um 
novo surto. Na Ásia alguns lugares que não sofreram tanto com outras variantes estãosofrendo 
com a BA.2, como Hong Kong. 

 

 

 

 

 

4

BOLETIM MATINAL
COVID-19

 

      8
 28 de Março



Destaques do Mundo:

É possível que a alta transmissibilidade da subvariante seja a responsável pelo aumento 
dos casos, mas é difícil desassociar de outros fatores. Por exemplo, muitos países europeus 
diminuíram as medidas de proteção contribuindo para a transmissão do vírus, a diminuição da 
imunidade daqueles vacinados no começo do ano passado também pode ser outro fator. 
Alguns lugares, como Hong Kong, conseguiram manter a Covid-19 afastada e não conseguiram 
adquirir uma imunidade de rebanho. Além disso, eles falharam em vacinar muitos de seus 
cidadãos. 

Mesmo com o aumento da fração de casos da BA.2 o número de casos segue caindo 
nos EUA, mas existe a preocupação com a diminuição das medidas de proteção. 

Uma das maiores preocupações com a ômicron era a sua habilidade em evadir a 
resposta imune, mas a vacina continuou a proteger contra casos graves, especialmente 
naqueles com dose de reforço. Alguns pesquisadores mostraram que duas doses da vacina da 
Pfizer protegem pouco contra as duas subvariantes, mas com a dose de reforço os anticorpos 
neutralizaram bem as duas subvariantes. 

A variante ômicron se mostrou menos suscetível a causar uma doença grave nos 
infectados. No entanto, o surto dessa variante foi grave uma vez que o grande número de 
infectados culminou em um grande número absoluto de casos graves. Apesar de um estudo 
em hamsters mostrar que a BA.2 causar maior número de casos graves, outros estudos 
mostraram que as duas subvariantes possuem riscos semelhantes. 

Alguns tratamentos funcionam contra a BA.2 como o Evusheld da Astrazenca e os 
antivirais Paxlovid, molnupiravir e remdesivir.

Logo após sua identificação a BA.2 foi apelidada de variante silenciosa devido à 
dificuldade de identifica-la em um teste PCR positivo. No entanto, hoje já é possível sua 
identificação e esse apelido é ultrapassado.

Link:Destaque Mundo 2
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https://www.nytimes.com/article/omicron-variant-ba2.html


Destaques do Mundo:

● BA.2 more severe for children, Hong Kong study finds, though serious 
outcomes uncommon

(A BA.2 é mais grave em crianças, segundo estudo de Hong Kong, apesar de complicações mais 
sérias serem incomuns.)

Um novo estudo da gravidade da cepa BA.2 feito em Hong Kong mostrou que ela é mais grave 
para crianças quando comparada com outras variantes ou com a influenza. No entanto, o estudo contou 
com poucas mortes e o resultado é pouco aplicável nos EUA, onde houve mais transmissão de Covid-19 
e uma maior imunidade a nível populacional. 

Os achados são considerados preliminares por que eles são oriundos de um preprint. Eles 
também não foram confirmados por outros estudos. A Dra. Beth Thielen, uma especialista em doenças 
infecciosas pediátricas na Universidade de Minnesota em Minneapolis, destacou que apesar das 
diferenças entre as populações, o estudo é importante por mostrar a importância da vacinação e do 
desenvolvimento de mais tratamentos nesse grupo. 

Com a cepa BA.2 a cidade viu um aumento alarmante no nível de casos, principalmente nos mais 
velhos que estavam relutantes em se vacinar. No entanto, as crianças não foram poupadas e o novo 
estudo compara os resultados de outras variantes (entre janeiro de 2020 e novembro de 2021), 
parainfluenza e gripe. Em fevereiro de 2022, durante o pico da onda de ômicron em Hong Kong, 1147 
crianças foram hospitalizadas e 4 morreram. Nenhuma foi vacinada contra a Covid-19. Elas foram as 
primeiras crianças a morrer em Hong Kong durante a pandemia. 

O estudo mostrou que crianças hospitalizadas com BA.2 tiveram sete vezes mais chance de 
morte que aquelas hospitalizadas com gripe e seis vezes mais chance de morrer de BA.2 que de 
parainfluenza. As taxas de fatalidade foram 0,35% para BA.2, 0,05% para Influenza e 0,04% para 
parainfluenza.

Além disso, as chances de as crianças precisarem de internação na UTI pediátrica foram 18 vezes 
maiores para BA.2 em comparação com as variantes anteriores do Covid-19, mais que o dobro da gripe 
e aproximadamente no mesmo nível dos riscos para as crianças hospitalizadas com parainfluenza.

Link:Destaque Mundo 3

4

BOLETIM MATINAL
COVID-19

 

     10
 28 de Março

https://amp.cnn.com/cnn/2022/03/24/health/ba-2-severity-children/index.html


Artigos de revisão:

● Effectiveness of an inactivated SARS-CoV-2 vaccine in children and 
adolescents: A largescale observational study

(Eficácia de uma vacina inativada contra SARS-CoV-2 em crianças e adolescentes: um estudo 
observacional em larga escala)

Nosso estudo estima a eficácia da vacina CoronaVac na prevenção de casos de Covid-19 
e internações em unidade de terapia intensiva (UTI) para crianças e adolescentes de 6 a 16 
anos. Nossas estimativas são baseadas em uma grande coorte nacional de cerca de 2 milhões 
de crianças e adolescentes para avaliar a eficácia da administração de duas doses, ajustando 
para fatores de confusão demográficos, socioeconômicos e clínicos conhecidos da associação 
entre as vacinas Covid-19 e os resultados. As estimativas de eficácia da vacina são essenciais, 
pois refletem os desafios do mundo real da implementação da vacinação, como logística, 
cadeias de frio, cronogramas de vacinação e incluem populações mais diversas do que os 
participantes de um estudo controlado. Espera-se que os resultados desse estudo informem os 
tomadores de decisões, autoridades de saúde pública e financiadores quanto à vacinação 
contra o Covid-19 para crianças.

O estudo é baseado em uma coorte observacional pediátrica prospectiva em nível 
nacional no Chile. A coorte inclui crianças e adolescentes de 6 a 16 anos, acompanhados entre 
27 de junho de 2021 e 12 de janeiro de 2022. Classificamos os participantes em dois grupos: 
totalmente imunizados, definidos como aqueles com esquema vacinal completo a partir de 14 
dias após o recebimento da vacina. segunda dose e indivíduos não vacinados. Estimamos a 
eficácia da vacina CoronaVac para crianças de 6 a 16 anos usando três desfechos primários: 
Covid-19 confirmado em laboratório, hospitalização e admissão na UTI associada à infecção 
por Sars-CoV-2. Também fornecemos estimativas da eficácia da vacina do CoronaVac para a 
prevenção do Covid-19 e hospitalização no subgrupo de crianças de 6 a 11 anos. Não foi 
estimado a eficácia da vacina contra resultados fatais porque nenhuma morte foi observada na 
coorte em 12 de janeiro de 2022.

Para crianças e adolescentes com imunização primária completa com CoronaVac, a 
eficácia ajustada da vacina foi de 74,5%, 91,0% e 93,8% para Covid-19,e admissão 
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Artigos de revisão:

na UTI. O subgrupo de crianças de 6 a 11 anos teve uma eficácia vacinal ajustada de 75,8% para 
prevenção de Covid-19 e 77,9% para prevenção de hospitalização. Semelhante às estimativas 
anteriores de eficácia da vacina para adultos, nossas estimativas para crianças e adolescentes de 
6 a 16 anos também mostram maior proteção contra doenças graves do que contra o Covid-19. 
Por último, Han et al. relataram a segurança e a imunogenicidade de CoronaVac em crianças e 
adolescentes saudáveis   de 3 a 17 anos em junho de 2021. A soroconversão foi de 100% para a 
dose de 3 µgr. Esses autores não relataram eventos graves relacionados à vacina, consistentes 
com eventos adversos associados ao CoronaVac no Chile.

Como uma verificação de robustez do estudo, estimamos a eficácia para adolescentes 
com uma imunização primária completa usando BNT162b2 (Vacina BioNTech, Pfizer) de 84,4%, 
93,5% e 98,0% para Covid-19, hospitalização e internação em UTI relacionada à Covid-19. O 
estudo relatou eficácia da vacina de 94% (IC 95% 90 a 96) para evitar internações relacionadas à 
Covid-19 e 98% (IC 95% 93 a 99) contra internação em UTI.

Há um debate científico em andamento sobre a conveniência de vacinar crianças contra a 
Covid-19. A análise de custo-benefício não é direta, principalmente ao considerar as metas 
globais de vacinação contra o Covid-19 e as desigualdades no acesso à vacina. A vacinação de 
crianças e adolescentes contra Sars-CoV-2 tem vários benefícios potenciais. Primeiro, previne 
casos de Covid-19, doenças particularmente graves e mortes potenciais entre crianças com 
condições de saúde subjacentes. Em segundo lugar, pode prevenir consequências a longo prazo 
da infecção por Sars-CoV-2, incluindo MIS-C e Covid longo. Terceiro, a vacinação pode reduzir a 
transmissão para outras crianças e adultos e, ao mitigar a transmissão comunitária, pode ajudar a 
reduzir a necessidade de intervenções não farmacêuticas, como bloqueios, exclusões e 
fechamentos de escolas e quarentenas.

Link:Artigo 1
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Artigos de revisão:

● Hospitalization of Infants and Children Aged 0–4 Years with Laboratory- 
Confirmed COVID-19 — COVID-NET, 14 States, March 2020–February 2022

(Hospitalização de bebês e crianças de 0 a 4 anos com Covid-19 confirmado em laboratório — 
COVID-NET, 14 Estados, março de 2020 a fevereiro de 2022)

A variante B.1.1.529 (Omicron) do Sars-CoV-2, o vírus que causa o Covid-19, tem sido a 
variante circulante predominante nos Estados Unidos desde o final de dezembro de 2021. 
Coincidindo com o aumento da circulação Omicron, as taxas de hospitalização associadas 
aumentaram rapidamente entre bebês e crianças de 0 a 4 anos, um grupo ainda não elegível 
para vacinação. Os dados da Rede de Vigilância de Hospitalização Associada à Doença de 
Coronavírus 19 (COVID-NET) foram analisados   para descrever hospitalizações associadas à 
Covid-19 entre bebês e crianças dos EUA de 0 a 4 anos desde março de 2020.

 Durante o período de predominância do Omicron (19 de dezembro de 2021 a 19 de 
fevereiro de 2022), as taxas semanais de hospitalização associadas ao Covid-19 por 100.000 
bebês e crianças de 0 a 4 anos atingiram um pico de 14,5 (semana que terminou em 8 de 
janeiro de 2022); esse pico do período predominante de Omicron foi aproximadamente cinco 
vezes maior do que durante o período de predominância do Sars-CoV-2 B.1.617.2 (Delta) (27 
de junho a 18 de dezembro de 2021, que atingiu o pico na semana que terminou em 11 de 
setembro de 2021). Durante a predominância de Omicron, 63% dos bebês e crianças 
hospitalizados não tinham condições médicas subjacentes; lactentes <6 meses representaram 
44% das internações, embora não tenham sido observadas diferenças nos indicadores de 
gravidade por idade. Embora tenha havido alguma variação entre os períodos, a maioria dos 
pacientes teve sintomas relacionados ao Covid-19 registrados na admissão (87%) e Covid-19 
como o principal motivo de admissão (85%). Durante a predominância do Omicron, 37% dos 
bebês e crianças hospitalizados tinham uma ou mais condições médicas subjacentes.

A proporção de bebês hospitalizados e crianças com doença grave durante todos os períodos 

variantes de predominância, juntamente com o potencial de sequelas de longo prazo, incluindo 

síndrome inflamatória multissistêmica, destacam a importância da prevenção de Covid-19 entre 

bebês e crianças de 0 a 4 anos . A maior proporção de lactentes e crianças 

4

BOLETIM MATINAL
COVID-19

 

     13
 28 de Março



Artigos de revisão:

hospitalizadas com necessidade de internação na UTI ocorreu durante a predominância Delta, e 
a menor ocorreu durante a predominância Omicron. Embora a proporção de bebês 
hospitalizados e crianças internadas em uma UTI tenha sido maior durante a predominância 
Delta, a taxa de admissões em UTI pediátrica durante a predominância Omicron foi 
aproximadamente 3,5 vezes maior do que durante a predominância Delta, impulsionada pela 
maior incidência geral da doença.

Coincidindo com a predominância de Omicron, as taxas de hospitalização associadas à 
Covid-19 entre bebês e crianças de 0 a 4 anos atingiram o nível mais alto atual da pandemia no 
início de janeiro de 2022. Todas as pessoas elegíveis para vacinação, incluindo mulheres 
grávidas, devem receber e manter-se em dia com a vacinação para Covid-19 para reduzir o 
risco de doença grave para si e para outras pessoas com quem entram em contato, incluindo 
bebês e crianças de 0 a 4 anos que atualmente não são elegíveis para vacinação.

Link:Artigo 2
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Artigos de revisão:

● Effectiveness of 2-Dose BNT162b2 (Pfizer BioNTech) mRNA Vaccine in 
Preventing SARS-CoV-2 Infection Among Children Aged 5–11 Years and 
Adolescents Aged 12–15 Years 

(Eficácia da vacina de mRNA de 2 doses BNT162b2 (Pfizer BioNTech) em prevenção da infecção 
por SARS-CoV-2 entre crianças de 5 a 11 anos e adolescentes de 12 a 15 anos).

Após o crescimento e predominância da variante (B.1.1.529) ômicron nos Estados Unidos em 

dezembro de 2021, tornou-se necessário novos estudos sobre a eficácia da vacina BNT162b2 (Pfizer 

BioNTech). Assim, o grupo PROTECT, que monitora infecções por SARS-CoV-2 entre participantes com 

idade 6 meses a 17 anos em  quatro estados americanos (Arizona, Flórida, Texas e Utah), realizou um 

estudo  com 1364 crianças e adolescentes. Foram observadas 381 infecções por SARS-CoV-2 entre 

crianças de 5 a 11 anos e 127 infecções entre adolescentes de 12 a 15 anos, 352 (93%) e 97 (76%), 

respectivamente, foram infecções pela variante ômicron.

Entre as crianças não vacinadas, 66% das que foram contaminadas pela variante delta ( B.1.617.2) e 

49% naquelas infectadas pela variante ômicron foram sintomáticas. Já entre as crianças totalmente 

vacinadas com idade 5-11 anos, a eficácia da vacina Pfizer-BioNTech contra a infecção pela variante 

Omicron foi de 31%, enquanto que entre adolescentes de 12 a 15 anos a eficácia da vacina contra infecção 

pela variante delta foi de 87% e contra a infecção pela ômicron foi de 59%.  

Outros achados do estudo mostram que participantes com infecção pelo SARS-CoV-2 tiveram  

porcentagens mais baixas de tempo de máscara na escola (71% das horas) e na comunidade (58% das 

horas), comparados com os dos participantes que não tiveram infecção (82% e 68%, respectivamente). 

Além disso, entre os infectados pela variante ômicron, os sintomas de Covid-19 duraram em média 5,3 

dias e resultaram em uma média em 18,8 horas de faltas às aulas, o que representou 3,4 dias a menos de 

sintomas e 10,6 horas a menos de falta nas escolas do que com a variante delta. 

Link:Artigo 3
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Professoras: Lilian Diniz e Maria do 
Carmo Barros de Melo
Alunos: André Sanglard, Caio 
Caliman, Fábio Fonseca e Gabriel 
Couto

"A ciência não é uma ilusão, mas seria 
uma ilusão acreditar que poderemos 
encontrar noutro lugar o que ela não 
nos pode dar."

- Sigmund Freud

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7111e1.htm
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