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Who are not prioritized for COVID-19 vaccination?

Healthy children and adolescents ages 6 months to 17 years belong to the low-priority group for
COVID-19 vaccination. Vaccinating this group has limited public health impact. Countries could
consider vaccinating healthy children and adolescents based on their assessment of disease
burden, cost-effectiveness and other public health priorities and costs.

Is there a recommendation for annual COVID-19 vaccination in the longer term?

There is insufficient evidence to recommend annual revaccination, although countries with
established seasonality for other respiratory infections (like influenza) could consider
revaccination prior to the colder season. Where available, WHO recommends co-administration
of COVID-19 vaccine with influenza vaccine. WHO will continue to monitor the situation and
update its recommendations accordingly.
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QUAIS PAISES 'S

NESTE MOMENTO, O E O UNICO PAIS

DO MUNDO QUE OBRIGA A VACINAGAO CONTRA
COVID-19 NA FAIXA ETARIADE 6 MESES A 5
ANOS (4 ANOS E 11 MESES E 29 DIAS)
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Segundo o estudo, 29% dos 185 paises analisados adotaram politicas de
vacinag¢do obrigatéria contra Covid-19 em algum grau, com
obrigatoriedade geral sendo rara e limitada a apenas nove paises.

A maioria das obrigatoriedades se aplicava a grupos especificos, como
profissionais da satde, e ndo criangas.

Apenas Costa Rica, Equador, e Indonésia tinham politicas obrigatorias
para criangas, todas posteriormente revogadas.

A obrigagdo ndo contribuiu para o controle da doenga.




BIOETICA E VACINAS

A ABDP, representando + 100 programas de bioética na
Ameérica do Norte, recomenda o fim das obrigatoriedades de
vacinacao contra Covid-19 desde 2022.

A OMS, atraveés de sua equipe de ética e governanca,
posicionou-se contra obrigatoriedades de vacinacao contra
Covid-19 em maio de 2022, preferindo campanhas
informativas e acesso facilitado as vacinas.




BIOETICA E VACINAS

Questoes Bioéticos Envolvidas:

1. Populacao Vulneravel: Criancas, como publico-alvo, sao consideradas uma populacao
vulneravel devido a falta de plena autonomia e responsabilidade por seus atos,
necessitando protecao contra atos médicos coercitivos nao essenciais.

2. Beneficéncia e Nao-maleficéncia: A vacinacao emprega tecnologias inovadoras, como
RNA mensageiro, cujos efeitos a médio e longo prazo e efeitos adversos potenciais
permanecem incertos, gerando justas preocupacoes sobre seguranca clinica.

3. Autonomia: A obrigatoriedade vacinal é vista como uma violacao do principio de
autonomia, sugerindo que acoes coercitivas em saude publica devem ser justificadas
apenas por ameacas significativas a vida humana, o que nao € o caso.

4. Coercao: Medidas como impedimento de matricula em escola, uso do Conselho
Tutelar como forca repressora e judicializacdao do patrio poder violam principios
constitucionais
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VACINA COVID-19 PFIZER TAMPA
VINHO:

PFIZER COMIRNATY® 3 microgramas/dose, tampa vinho.

Comirnaty” (diluir antes de usar) para idades entre 6 meses ¢ <5 anos, tampa de cor vinho:

Cada dose da vacina diluida (0,2 mL) contém:

VaCA OOV LI, e e N A S B S R S S e s 3 mcg
RIS T R o B A e S S q.s.p.
*Comirnaty” € composto de RNA mensageiro (mRNA ) de cadeia simples, embebido em nanoparticulas lipidicas,
com estrutura 5-cap altamente purificado, produzido usando transcrigao in virro sem células a partir dos modelos
de DNA correspondentes, codificando a proteina S (spike) do coronavirus 2 virus da sindrome respiratoria aguda
grave (SARS-CoV-2) (Original).

LL-PLD Bra CDSv24 21Nov2023 SMPC 08Aug2023 vl _COMSUI 62 VP
18/De2/2023

ESSA VACINA USA A CEPA ORIGINAL (WUHAN, 2019)
PARA IMUNIZAGCAO.




VACINA COVID-19 PFIZER TAMPA
VINHO:

USA
WHO label  Lineage # %Total 95% P

Omicron JN.1 agd% 049974% W
HV.1 1.0% 0.8-1.2% B
JG3 0.6% 0.4.0.7% i)
BA 2.86 0.5% 0.3-0.6% B
BA2 0.4% 0.0-2.7% 53
JD.1.1 0.3% 0.3-0.4%
GEA 0.3% 0.1-1.3%
HK 3 0.2% 0.1-0.2% ksl
EGS 0.1% 0.1-0.1%
EG518 0.0% 0.0-0.1% n
JF1 0.0% 0,0-0.0%
XBB 0.0% 0.0-0.1% m
FL.1.51 0.0% 0.0-0.0% s
XBB.1.9.1 0.0% 0.0-0.0% 2
XBB.1.16.15 0.0% 0.0-0.0%
XBB.1.5.70 0.0% 0.0-0.0% El
XBB8.1.16.6 0.0% 0.0-0.0% it
XBB.1.16.11 0.0% 0.0-0.09 a
XBB.2.3 0.0% 0.0-0.0%
GK.1.1 0.0% 0.0-0.0%
HF 1 0.0% 0.0-0.0% &]
XBB.1.16 0.0% 0.0-0.0% m
GK.2 0.0% 0.0-0.0% ]
XBB15 0.0% 0.0-0.0% B
CH.1.1 0.0% 0.0-0.0% it
EG.6.1 0.0% 0.0-0.0% &
XBB.1.5.68 0.0% 0.0-0.0% )
XBB.1.16.1 0.0% 0.0-0.0% &
XBB.1.8.2 0.0% 0.0-0.0% }=]
XBB.1.16,17 0.0% 0.0-0.0% N
XBB.1572 0.0% 0.0-0.0% | B

Other _ Other” 0.1% 000.1% W |

x ‘ NGS ESTAMOS AQUI

CEPA DA VACINA (ORIGINAL):

3.500 LINHAGENS ABAIXO
(12/2019)

FONTE: https://cov-
lineages.org/lineage_list.html



VACINA COVID-19 PFIZER TAMPA

VINHO:

Brasil
Variantes relevantes
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NAO EXISTE ATE HOJE NENHUM

ESTUDO RCT DB MULTICENTRICO QUE

DEMONSTRE CABALMENTE QUE ESSAS

VACINAS PARA CRIANCAS EVITEM

TRANSMISSAO, ADOECIMENTO,

INTERNAGAO HOSPITALAR OU OBITO,
MUITO MENOS QUANTAS DOSES

SERIAM NECESSARIAS PARA ESSE FIM.

®



VACINA PFIZER COVID-19: DESFECHOS

NAO IMPEDE

NAO IMPEDE

TRANSMISSAO ADOECIMENTO

Os estudos nao foram
desenhados para esse
desfecho

NAO IMPEDE
OBITO

Os estudos nao provaram
reducao de dbito devido a
vacina.

Os estudos falharam em
mostrar que a vacina
impede adoecimento

HA EFEITOS
ADVERSOS

Centenas de estudos
mostram efeitos adversos
relevantes em frequencias

diversas.

NAO IMPEDE_
HOSPITALIZACAO

Os estudos falharam em
demonstrar reducao
sustentada de internacao
hospitalar pela vacina

NAO SE SABE O
N° DE DOSES

Ninguém sabe dizer qual
seria 0 esquema completo.



AR

O
(4 O
o OO
OOO
< O

Desde 11 de setembro de 2023,
o FDA vetou o uso de todas as
vacinas da Pfizer-Cominart
que nao fosse a Omicron XB
1.5 por obsolescéncia.

A
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COVID-19 vaccines and adverse events of special interest: A multinational
Global Vaccine Data Network (GVDN) cohort study of 99 million
vaccinated individuals

K. Faksova ™ , D. Walsh ", Y. Jiang ", J. Griffin", A. Phillips", A. Gentile", J.C. Kwong "

K. Macartney ', M. Naus **, Z. Grange ', S, Escolano ', G. Sepulveda "', A. Shetty " | A. Pillsbury ',
C. Sullivan ", Z. Naveed ", N.Z. Janjua"", N. Giglio", J. Perala ", S. Nasveen """, H. Gidding ",
P.Hovi", T. Vo', F. Cui , L. Deng ", L. Cullen ', M. Artama’, H. Lu""", H.J. Clothier """, K. Batty ,
J. Pavnter ', H. Petousis-Harnis ', J. Buttery . S, Black ", A. Hviid

Estudo realizado com dados da Global Vaccine Data Network™ (GVDN®) referentes ao
periodo de dezembro de 2020 até agosto de 2023

O estudo avaliou o risco de 13 eventos adversos de interesse especial apds vacinagao
contra COVID-19 no periodo de até 42 dias ap6s cada dose.

99.068.901 individuos vacinados, com um total de doses:
» 183.559.462 > Pfizer (BNT162b2)
. 36.178.442 > Moderna (MRNA-1273)
+  23.093.399 > AstraZeneca (ChAdOx1)

Paises: ARGENTINA, AUSTRALIA, CANADA, DINAMARCA, FINLANDIA, FRANCA, NOVA
ZELANDIA E EscociA




Taxa de ocorréncia observada do evento apés vacina em relagdo a taxa esperada” sem vacina
RESULTADOS COM SIGNIFICANCIA ESTATISTICA COM AS VACINAS UTILIZADAS NO BRASIL

PFIZER ASTRAZENECA

EVENTO ADVERSO DE DOSE DOSE DOSE DOSE DOSE 1 DOSE DOSE DOSE
INTERESSE ESPECIAL 1 2 3 4 2 3 4
Miocardite 2,78 | 2,86 | 2,09 | 2,06 1,36 | 1,31
Pericardite 154 | 1,38 | 1,19 | 1,55 1,29 | 1,27 | 6,91
Sindrome de Guillain-Barré 2,49
Mielite transversa 1,91
Paralisia facial 1,05
Encefalomielite aguda

. . 2,23
disseminada —
Convulsdes febris
Convulsbes generalizadas 1,09
Trombocitopenia 1,11 1,07 1,95
Trombocitopenia idiopatica 1,08 1,40
Embolismo pulmonar 1,29 1,20 1,88
Trombo_se Seios venosos 1.49 | 1.25 393
cerebrais —
Trorrjbos_e veias 1,25 1,30
esplancnicas

* Taxa esperada do evento com base em dados do pais anteriores ao inicio da vacinagdo (2015 a 2019) ajustadas por idade e sexo
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PNIE COVID

LEI N° 6.259, DE 30 DE OUTUBRO DE 1975.
DECRETO No 78.231, DE 12 DE AGOSTO DE 1976.

Art. 27. Serao obrigatorias, em todo o territério nacional, as
vacinag¢oes como tal definidas pelo Ministério da Saude, contra as
doencgas controlaveis por essa técnica de prevenc¢ao, consideradas
relevantes no quadro nosolégico nacional.

. Art.29.E dever de todo cidadédo submeter-se e os menores dos quais
tenha a guarda ou responsabilidade, a vacinagao obrigatéria.

Paragrafo Unico. S6 sera dispensada da vacinag¢do obrigatoria, a
pessoa que apresentar Atestado Médico de contra-indicagdao
explicita da aplicagdo da vacina.




PNIE COVID

Ministerio da Saude O que vocé procura? Q

M > Acessoa Informacao > Acgoes e Programas -~ Programa Nacional de Imunizacdes - Vacinacdo

Programa Nacional de Imunizagoes - Vacinagao

Vacina salva vidas. Doencas que causavam milhares de vitimas no passado. como variola € poliomielite, foram erradicadas. Outras doencas transmissiveis

tambem deixaram de ser problema de saude publica porque foram eliminadas no Brasil @ nas Americas, como o sarampo, rubeola e rubeola congénita

O Programa Nacional de Imunizacoes do Brasil tem avangado ano a ano para proporcionar melhor qualidade de vida a populagao com a prevencao de
doencgas. Tal como ocorre nos paises desenvolvidos, o Calendario Nacional de Vacinacao do Brasil contempla ndo so as criancas, mas tambem
adoles es, adultos, idosos, gestantes e povos indigenas. No total, sao disponibilizadas na rotina de imunizacao 19 vacinas cuja protecao inicla ainda nos

odendo se estender por toda a vida



PNIE COVID

Vacinas salvam vidas - entdo a vacina, para estar no PNI, tem que salvar vidas.
Vacinas previnem doengas - para estar no PNI, elas tem que prevenir a doenga.
Vacinas sdo seguras - para estar no PNI, elas tem que ser seguras.

Vacinas reduzem a transmissdo de doengas - para estar no PNI, tem que reduzir.
Vacinas reduzem obitos - para estar no PNI, tem que reduzir.

O PNI segue a norma que guia paises desenviolvidos - estes paises ndo obrigam.




NOTA TECNICA n° 118/2023 MS e

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento do Programa Nacional de Imunizacdes
Coordenacdo-Geral de Incorporacao Cientifica e Imunizacao

NOTA TECNICA N° 118/2023-CGICI/DPNI/SVSA/MS
RESUMO DA ANALISE NA ULTIMA PAGINA

1 ASSUNTO

Trata-se da incorporacdo das vacinas COVID-19 no Calendario Nacional de Vacinagao Infantil. para criancas de 6 meses a
. de 5 anos de idade. a partir de 01 de janeiro de 2024.



NOTA TECNICA 118 - RESUMO

VACINA
APROVADA PELA
CONITEC E ANVISA —

TEM

— IMUNOGENICIDADE

E SEGURA —

—— PREVINE MORTES




APROVACAO PELA ANVISA

APROVAGCAO COM PENDENCIAS PFIZER 6 MESES A <5 ANOS

R1 12/09/2022
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Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria — ANVISA
Geréncia-Geral de Produtos Biolégicos, Radiofarmacos, Sangue, Tecidos, Células, Orgiios ¢
Produtos de Terapias Avangadas - GGBIO

PARECER P(JBLI‘SU'UH\'FA‘ITIW(J}-\O DO MEDICAMENTO -

APROVACAO
Emprm '- Y 12 ’ anBestdia I 2. I
(CN.PJ. T
Assunto Ampliagio de uso - criangas de 6 meses a < S anos de idade
| Principio Ativo Vacina Covid-19

| Nome Comercial Comimaty*



INCERTEZAS ASSOCIADAS AOS RISCOS DA PFIZER BNTC COVID19

EM CRIANCAS 6 MESES A <5 ANOS

=N

9

T

ANV ISA

As incertezas associadas aos riscos da vacina Pfizer-BioNTech Covid-19, quando usada em criangas

de 6 meses a < S anos de idade incluem o seguinte:
15c0 de miocardite/pernicardite, conforme descrito acima, incluindo:
o Incidéncia de miocardite/pericardite em criangas de 6 meses a 4 anos de 1dade;

o Sequelas ¢ resultados de curto prazo ¢ potencinis de longo prazo em individuos afetados;

o Se a vacina esta associada a miocardite subclinica ¢, em caso afirmativo, se ha sequelas a
longo prazo;

O mecanismo de acgdo pelo qual a vacina pode causar miocardite ¢ pericardite ndo foi
estabelecido.

| * Seguranga em certas subpopulagoes |

o |Os dados disponiveis sio insuficientes para tirar conclusdes sobre a seguranga da vacina em

certas subpopulagdes, como criangas imunocomprometidas;

o Os dados de seguranga em criangas previamente infectadas com SARS-CoV-2 siio limitados;
no entanto, os dados disponiveis ndo sugerem reatogenicidade aumentada ou outras
preocupagdes de seguranga entre crigngas previamente infectadas.

» Reagdes adversas muito incomuns, ou que requerem um acompanhamento mais longo para serem
detectadas.

RISCO DE
MIOCARDITE E

PERICARDITE NESSA
POPULACAO

SEGURANCA
INSUFICIENTES
IMUNOCOMPROMETID

REACOES ADVERSAS
MUITO INCOMUNS OU
QUE REQUEREM UM
ACOMPANHAMENTO
DE LONGO PRAZO
PARA SEREM




APROVACAO PELA CONITEC

£ Conitec ‘ J ‘ }

s ]/\ Com base em apenas um estudo,
O S [J ' com pequeno nimero de eventos e
/“ ~  amplo intervalo de confianga, a

5T avaliagdo da qualidade global do
ﬁ’ corpo da evidéncia com o sistema

recomendacizoc .. GRADE foi considerada muito baixa

Dezembro / 2022

Vacina Covid-19 (Pfizer/BioNTech) para imunizagdo ativa Pa ra efiCGCia.

de criancas na faixa etaria de 6 meses a 5 anos incompletos

I NOTA GRADE 4 - A PIOR DE TODAS

Srasilia - DF



IMUNOGENICIDADE - NT 118/23

QUADRO 2 - LISTADOS 12 (DOZE) ESTUDOS
+ 09 (NOVE) ESTUDOS ESTAO FORA DA FAIXA ETARIA

« 04 (QUATRO) ESTUDOS USAM VACINA DIVERSA DA
PFIZER



SEGURANGCA - NT 118/23

QUADRO 2 - LISTADOS 10 (DEZ) ESTUDOS
+ 07 (SETE) ESTUDOS ESTAO FORA DA FAIXA ETARIA

« 06 (SEIS) ESTUDOS USAM VACINA DIVERSA DA PFIZER



PREVENGCAO DE OBITOS - NT
118/23

A NT PRESUME DE FORMA EQUIVOCADA QUE A VACINA
PROPOSTA E CAPAZ DE EVITAR OBITOS OU CASOS
GRAVES.



3 JUSTIFICATIVA

3.1 Casos e 6bitos por covid-19 em criangas
3:1.1. Durante o ano de 2023, os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por covid-19 foram mais frequentes

mais frequentes entre os idosos com 60 anos ou mais e criangas menores de 1 ano de ida

3.1.2 Até novembro de 2023, foram registrados 5.310 casos de SR
criangas menores que 5 anos. Ressalta-se que a incidéncia e mortalidad
vem aumentando, principalmente a partir de 2022, tendo com

or covid-19 e 135 Gbitos de SRAG por covid-19 entre

e SRAG por covid-19 em crian s § anos de idade,
Figura IB)'.

Staque o ano epidemiolégico atual

A REFERENCIA NAO *

CORRESPONDE A O ASIL. Ministénio da Saade fMonitoramento da seeuranca das vacinas COVID- 19400 Brasil até¢ a semana epidemiologican” 11
FIG. de 2023, Boletim epidemiologico. Secretaria de Vigilincia em Satde ¢ Ambiente. Volume 54. N." 10, Brasilia, 2023, Disponivel
1AE1B em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/vacimacao/esavi/monitoramento-dos-eventos/ 2023 /boletim-epidemiologico- | 0-vol-54-19-de-
Junho-2023/view>. Acessado em: 4 dez. 2023,

2, BRASIL. Ministério da Satde. Nota Téenica n” 102072021 -CGPNIDEIDT/'SVS/MS. Atualizagdes acerca das notificagoes da
Sindrome Inflamatoria \!ullmmclmu Peduitrica (Sl\l P) associnda & cov ul 19. Disponivel em: hup;.._m\\\_gm.hx_uudguL

3. Hamad Saied, Mohamad et al. “The protective effect of COVID-19 vaccines on developing multisystem inflammatory syndrome

in children (MIS-C): a systematic literature review and meta-analysis.” Pediatric theumatology online journal vol. 21,1 80. 7
2023, doi: 10.1186/512969-023-00848- ]



FIGURA 1 AE 1B - NOTA TECNICA 118/2023 - REFERENCIA N°1 NAO CORRESPONDE AO BOLETIM 10

VOLUME 54 2023
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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL SRAG - 158 DEZ/23
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As famas etarias com malones taxas de incigéncia @ mortabidade nas SEs 50 0 52 abrangem «dos
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FIGURA &4 Distribuicao dos casos de Srag hospitalizados e obitos por Srag decorrente da covid-19 segundo o més e 0 ano
de inicio dos sintomas - Brasil, 2020 a 2023 até a SE 52

Entre as SEs 51 e 52 de 2023 observa-se maior incidéncia e mortalidade por Srag decorrente da covid-19

nas faixas etarias de < 1 ano e 80 anos ou mais (Figura 5).



OBITOS SRAG COVID POR FAIXA ETARIA S 52 2023

TABELA 6 Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Srag) segundo a classificagdo final, a faixa etiria, o sexo e a raa/cor - Brasil, 2023 até a SE 52

Srag por influenzo Srag por outros virus e outros agentes etiologicos Sngeis -

WE M) ) MO emes Tl v O Ourosspertes especifado  investigagio S8 100
Faixa etiria
<lano 2 0 1] a 0 20 <1 ano até 4 10 889
124 anos ? 0 R 2 Q 50 anos 17% - 4
Satanos 10 0 3 38 51 5 0 260
12219 anos $ 0 7 p73 k' “ 3 pal)
20 a59 anos 106 2 80 18 306 b 53 4406
60279 anos 4 161 1 w n n 0 > 60 anos 41,6% ] 9.006
80 anos ou mais 106 0 0 52 29 59 n 1836
Sexo
Feminino m 2 87 20 607 20 R4 7] 4082 5584 ™ nan
Masculino 194 1 168 169 2 9 m m 45% s m 1832
Sem informacio 0 0 0 0 0 (] 0 0 0 1 0 1
Raga
Branca 35 2 183 126 556 157 255 216 4519 5.0 68 10,802
Preta n 0 B 15 “ u ] n 386 616 10 u
Amarela 2 0 2 5 s B S 4 91 m 6 246
Parda o 1 25 m 418 20 308 399 2609 4603 86 8541
Indigena 2 0 1 5 8 10 3 3 26 8 1 92
Sem informagio 8 0 n 8 107 3 54 58 949 889 54 2346
Total m 3 355 Ey 1139 439 646 m 8586 naes s 23.046




REFERENCIAS - NT 118/23

SAO 32 REFERENCIAS USADAS NA NT

« 06 (SEIS) NAO SAO ARTIGOS CIENTIFICOS.

« 06 (SEIS) FALAM DA CORONAVAC.

+ 16 (DEZESSEIS) FORAM FINANCIADOS INTEGRALMENTE OU PARCIALMENTE PELA INDUSTRIA.

« 07 (SETE) RECONHECEM O CARATER AINDA EXPERIMENTAL (MESMO APROVADAS) OU LIMITAGG
DOS SEUS ESTUDOS PARA SEGURANGA.

» 10 (DEZ) ESTUDOS SAO DE NIVEL DE RELEVANCIA MUITO BAIXO (IV).
« 06 (SEIS) RANDOMIZADOS POSSUEM PERIODO DE ACOMPANHAMENTO MUITO CURTO.
«  01(UMA) REVISAO SISTEMATICA NAO SEPAROU ADEQUADAMENTE OS CRITERIOS DE COMPARACG

»  NENHUM ESTUDO AVALIOU A IMUNIDADE CELULAR PRE-VACINAGAO



APENDICE B - Riscos de erros sistematicos e baixa validade externa
(aplicabilidade) dos estudos incluidos na NOTA TECNICA N° 118/2023-
CGICI/DPNI/SVSA/MS
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ALAS

CONCLUSOES




@ Nao foi encontrado na literatura, apos uma

busca sistematica em todas as bases de
dados, desde o PubMed até a Cochrane,
incluindo todas as bases de preprints,
nenhum estudo com qualquer um dos
critérios pressupostos para incorporacao de
qualquer vacina a PNI




As evidéncias disponiveis a partir dos estudos
constantes na NT 118 nao justificam a inclusao das
vacinas para COVID-19 no Plano Nacional de
Imunizacoes do Ministério da Saude do Brasil, por
serem de tipos considerados de muito baixos niveis
de evidéncia em sua grande maioria (19 de 24
estudos), e a totalidade associada a alto risco de
erros sistematicos, em varios itens de qualidade
metodologica e pobre representatividade em todos
eles, além dos conflitos de interesse declarados.



®

NT nao sao normas suficientes para
implementacao de uma politica ou
determinacao do executivo. Elas apenas
embasam a decisao do gestor responsavel.
A Ministra da Saude nao deu despacho
determinando a inclusao dessas vacinas no
PNI ainda. Existe apenas a NT.



Pelo tudo o que foi exposto, a referida NT
118 n3ao tem o poder de, por si so,
determinar obrigatoriedade e é
cientificamente inadequada, sendo uma
nota INSERVIVEL aos fins a que se destina



Ao contrario do que apregoa o Ministerio da
Saude e algumas midias, estas vacinas
possuem efeitos colaterais relevantes, as
vezes graves e nhao sabemos ainda as taxas
de incidéncia ou riscos especificos da
maioria deles.



VACINA PFIZER COVID-19: DESFECHOS

NAO IMPEDE

NAO IMPEDE

TRANSMISSAO ADOECIMENTO

Os estudos nao foram
desenhados para esse
desfecho

NAO IMPEDE
OBITO

Os estudos nao provaram
reducao de dbito devido a
vacina.

Os estudos falharam em
mostrar que a vacina
impede adoecimento

HA EFEITOS
ADVERSOS

Centenas de estudos
mostram efeitos adversos
relevantes em frequencias

diversas.

NAO IMPEDE_
HOSPITALIZACAO

Os estudos falharam em
demonstrar reducao
sustentada de internacao
hospitalar pela vacina

NAO SE SABE O
N° DE DOSES

Ninguém sabe dizer qual
seria 0 esquema completo.



@ Se a vacina nao tem beneficio medido,

qualquer'RISCO gue apresente é
INACEITAVEL.

Se a vacina nao impede a doenca, nao se

pode tentar validar seu uso dizendo que a
doenca natural é “mais severa”.



A obrigatoriedade, da forma como esta,
viola direitos constitucionais das familias,
das criancgas, as colocam em risco
desnecessario, obriga o governo a um gasto
bilionario sem a devida contrapartida
sanitaria e nao é reproduzida em nenhum
lugar do planeta. Estamos sozinhos nesta.
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