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Resumo

Ousodaexpressao “correlacionadas com baixa cobertura vacinal” no resumo € inadequado, uma vez que
ndo foram realizados testes estatisticos de correlacdo entre a ocorréncia de casos/ébitos e a cobertura
vacinal. Essa inferéncia também é retomada na discussao, sem sustentacio analitica.

Embora o estudo parta do pressuposto de que desigualdades na cobertura vacinal possam influenciar
padroes geograficos de risco e mortes evitaveis, a metodologia empregada ndo permite comprovar essa
relacdo, pois analisa de forma descritiva e pontual os indicadores de casos, 6bitos e cobertura vacinal.

Introducao

Os autores utilizaram referéncias nacionais e internacionais atualizadas, o que fortalece afundamentacao
tedrica do artigo. Contudo, a introducao nio explicita de forma clara o objeto de pesquisa. E necessario
esclarecer se o estudo busca destacar aimportancia da cobertura vacinal na reducao dos riscos de casos
e 6bitos por COVID-19 entre criancas e adolescentes, analisar desigualdades na cobertura vacinal que
possam influenciar padroes geograficos de risco e mortes evitaveis, ou apenas descrever aocorrénciade
casos e Obitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) causada por COVID-19 e as respectivas
coberturas vacinais nesse grupo etario. Essa definicido é essencial para orientar a coeréncia entre o
objetivo, a metodologia e a discussao dos resultados.

Alémdisso, seriarelevante contextualizar como se encontram as coberturas vacinais contraa COVID-19
entre criancas e adolescentes no Brasil e no cenario internacional, destacando possiveis heterogeneidades
regionais. A reducao das coberturas vacinais é reconhecida como prioridade global de satde publica
e estd alinhada a Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo
das Nacoes Unidas. Nesse sentido, o artigo tem potencial para contribuir com evidéncias relevantes
para politicas publicas e praticas de satide. Entretanto, arelevancia e a justificativa do estudo precisam
ser aprimoradas, uma vez que amencao aos ODS é feita de forma breve, sem o devido aprofundamento
conceitual e referencial tedrico.

Métodos

Os autores descrevem o trabalho como “um estudo exploratério com abordagem espacial”, utilizando
dados secundarios de base populacional e tendo como unidade de andlise os 5.570 municipios brasileiros.
Pelas caracteristicas metodoldgicas apresentadas, o estudo se enquadra mais adequadamente como
um delineamento ecolégico, uma vez que utiliza como unidades agregadas de andlise, os municipios.

Ha diferenca entre os periodos analisados para casos/obitos (2020-2024) e vacinacio (2021-2024).
Solicita-se esclarecimento sobre o motivo desses recortes temporais, considerando que a vacinacao teve
inicio apenas em 2021, o que pode afetar a interpretacao dos resultados, na analise entre cobertura
vacinal e evolucao dos casos e dbitos.

Sobre a estratificados por grupos etérios: 0-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos, 15-19 anos e 0-19 anos; e
as categorias do tipo de esquema vacinal: (i) esquema primario (dose Uinica e segunda dose), (ii) dose de
reforco e (iii) terceira dose, esclarecer: como foi calculada a cobertura vacinal para o total da populacio
estudada (0-19 anos) sabendo que os esquemas vacinais sdo diferentes para cada categoria de idade
e tipo de vacina?

Resultados

Embora os autores indiquem que a unidade de andlise do estudo é o municipio (5.570 municipios do
Brasil), observa-se que, na apresentacdo dos resultados, sdo utilizados dados populacionais agregados
(ex.: nimero total de pessoas, casos observados e esperados). Recomenda-se que os autores esclarecam
essa incoeréncia e avaliem a possibilidade de readequar a apresentacio dos resultados para o nivel
de agregacéao correspondente a unidade de analise (municipios), de modo a garantir consisténcia
metodoldgica.
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Rever todos os titulos de tabelas e figuras. Exemplo: Figura 1. Clusters espaco-temporais e séries temporais
de casos notificados de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) causada por de covid-19, segundo faixa
etaria. Brasil, 2020-2024 (n=74.470). Rever resultados de cobertura referentes aos esquemas vacinais
para a populacao de 0 -19 anos conforme mencionado na secdo de métodos.

Discussao

Adiscussao dialoga com a literatura nacional e internacional, apesar da necessidade de uma posicao mais
robusta e critica dos autores sobre as evidéncias que apoiam ou contradizem as evidéncias cientificas
encontradas no estudo.

O trecho do primeiro paragrafo, linha 29, sugere que areducio do risco em 2023-2024 estaria “associada
ao avanco da cobertura vacinal”, mas ndo ha andlise que comprove essa associacdo no estudo (e nem
correlacdo).

Apesar de mencionar desigualdades e sugerir a necessidade de acdes direcionadas, o texto ndo avancaem
propostas concretas de politicas publicas ou intervencdes. Recomenda-se a solicitacado de revisao maior,
com ajustes metodolégicos e conceituais.
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