Nota Informativa

VARIANTE DELTA:
CONSIDERGCOES IMPORTANTES

RESUMO:

Apesar da alta cobertura vacinal em muitos paises, uma nova variante do SARS-CoV-2
altamente transmissivel se dissemina rapidamente em nossas comunidades. Esta nota
redne evidéncias que nos permitem entender o efeito desta variante nas localidades
bem como o impacto esperado para a realidade brasileira.
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1. INTRODUGAO

Ao longo do tempo, observaram-se que os virus possuem diferentes mecanismos
de replicacao e tendem a sofrer mutacdes nas sequéncias genéticas, inclusive o SARS-
Cov-2. Essas mutacoes podem impactar no seu potencial de viruléncia e transmissibi-
lidade do agente etioldgico, na severidade da doenca ou na diminuicao da eficacia em
tratamentos, vacinas e diagnéstico (Freitas, et al., 2021; WHO, 2021).

Em um cenario pandémico, devido ao alto nimero de pessoas infectadas e re-in-
fectadas, a probabilidade de ocorrer alteracées gendmicas virais aumenta muito devi-
do ao alto niumero de eventos de infeccao. Esta nota objetiva disseminar informacoes
acerca da nova variante do novo coronavirus.

2. TIPOLOGIA DAS VARIANTES

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera as variantes do SARS-Cov-2
em dois grupos, como as variantes de preocupacao (variant of concern - VOC) e as va-
riantes de interesse (variant of interest - VOI). As VOC apresentam maior potencial de
transmissibilidade, causam alteracoes importantes no quadro clinico do individuo do-
ente e apresentam baixa eficacia das medidas de prevencao e controle implementadas
na saude publica. As VOI apresentam transmissao comunitaria sustentada (ndo € mais
possivel rastrear a origem), diversos clusters, inclusive detectados em varios paises.

Com o intuito de facilitar a comunicacao entre diferentes pesquisadores e cientis-
tas para que possam investigar e acompanhar a evolucao do coronavirus, sao utilizados
os sistemas de nomenclatura e acompanhamento das variantes identificadas e mapea-
das, com destaque do GISAID, NEXTstrain e Pango. Reitera-se que a comunicacao de
nomes técnicos dos virus podem gerar incompreensao pelo publico geral devido a sua
extensao e complexidade. Essas nomenclaturas podem apresentar o nome do pais em
gue a variante foi detectada pela primeira vez, o que pode fomentar discriminacao e
estigmatizacao. A OMS apresentou uma nova nomenclatura para as variantes do SARS-
CoV-2, baseada nas letras do alfabeto grego, de facil pronuncia. Até 31 de maio de 2021,
as VOC sao, segundo a nova nomenclatura e Pango, Alpha (B.1.1.7), Beta (B.1.351),
Gamma (P.1) e Delta (B.1.617.2). J4 as VOI sao seis, sendo elas Epsilon (B.1.427/B.1.42
9), Zeta (P.2), Eta (B.1.525), Theta (P.3), lota (B.1.526) e Kappa (B.1.617.1).

3. VARIANTE DELTA

A variante Delta (B.1.617.2) foi detectada pela primeira vez na india, em dezembro
de 2020 (Yang, et al.; 2021), apontada como a variante mundialmente dominante em mui-
tos paises nos proximos meses (Campbel, et al., 2021). Em maio de 2021, essa variante
foi considerada como uma variante de preocupacao (VOC) (WHO, 2021), caracterizada




caracterizada como de maior transmissibilidade, assim como grande ameaca aos paises
com dificuldade de acesso a vacinas da covid-19 (Kupferschmidt et al.; 2021).

Casos analisados do sistema nacional de vigilancia da Inglaterra constataram que a
variante Delta apresenta transmissibilidade de 50% maior que a variante Alpha (Allen
et al.; 2021), ou seja, é duas vezes mais transmissivel que a cepa inicial de SARS-Cov-2
(Kupferschmidt et al.; 2021). Ainda, apresenta maior taxa de incidéncia do que a variante
Alpha e maior taxa de crescimento, comparada as demais variantes (Yang, et al., 2021,
Allen et al., 2021). Além disso, essa variante é 60% mais infecciosa, ao ser comparada
com o SARS-CoV-2 do tipo selvagem.

O soro de pessoas anteriormente infectadas por outras cepas do SARS-Cov-2 foi
analisada e estudos cientificos apontaram que a variante Delta pode aumentar o risco
de uma reinfeccao, visto que o soro é menos potente contra essa variante (Liu, et al.,
2021). Resultados semelhantes também foram encontrados em soros de pessoas que
ja haviam tido a infeccado com uma capacidade menor de resposta contra a variante.
Apesar disso, ao avaliar casos de uma prévia infeccao e vacinados, os resultados mos-
traram uma maior capacidade de resposta imunoldgica contra diferentes variantes, in-
cluida a Delta, o que demonstra a importancia da vacinacao de pessoas que ja tiveram
Covid-19 (Planas, et al., 2021)

No mundo, até 13 de julho de 2021, foram reportados casos da variante Delta em
111 paises, areas e territérios (WHO, 2021). Na Inglaterra, o primeiro caso da variante
foi identificado em marco de 2021, tornando-se a variante dominante no pais, presen-
te em 95% dos casos novos (Vaughan, 2021). Na Escdcia, os casos foram identificados
majoritariamente em pessoas mais jovens e o risco de admissao hospitalar foi maior
para pessoas com cinco ou mais comorbidades relevantes para a Covid-19. Ainda, os
casos da variante Delta apresentam quase o dobro de chance de serem hospitalizados
em relacdo a Alpha (Sheikh, et al., 2021). Em Singapura, a chance de desenvolver pneu-
monia causada pela Delta é de 1,9 vezes maior comparada as demais variantes, o que
requer suporte avancado de oxigénio, ingresso a unidade de terapia intensiva (UTI) e
morte (Ong, et al.; 2021).

Na cidade de Ontario, no Canada, a variante Delta representa 40% dos novos ca-
sos, desde o més de junho deste ano (Duong, 2021). Nos Estados Unidos, um estudo
buscou compreender a relacdo entre essa variante e um surto em Oklahoma associa-
do aum local de treinamento de ginastica, entre abril e maio de 2021. Dos 47 casos as-
sociados ao surto, 21 casos (45%) foram identificados com a variante Delta. A taxa de
ataque foi de 20%. Locais de alto risco, nos quais as medidas de controle e prevencao
nao podem ou nao sao fortemente seguidas, ha uma maior facilidade para a transmis-
sdo do virus dessa variante, inclusive em ambientes fechados e residéncias (Dougherty,




etal.,2021). No Brasil, conforme o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude, en-
tre 3 de janeiro e 10 de julho de 2021, ja haviam sido registrados casos em sete esta-
dos (BRASIL, 2021).

4. VARIANTE DELTA E VACINAGAO

A eficacia de uma vacina representa o risco de manifestar a doenca em pessoas va-
cinadas, em comparacao com individuos ndo vacinados. Isto quer dizer que, se a eficacia
de uma vacina é de 70%, as pessoas que foram vacinadas apresentam 70% menos risco
de desenvolver a doenca, que os individuos que nao foram vacinados. De acordo com
a OMS, se o resultado da eficacia é maior de 50%, a vacina é benéfica para enfrentar a
doenca e reduzir seu impacto (Governo do Estado do RS, 2021). O termo eficacia glo-
bal avalia o risco de contrair Covid-19, tomando em conta a densidade de incidéncia da
doenca no grupo de pessoas vacinadas e nao vacinadas. (Vasconcelos, 2021)

A variante Delta possui mutacoes em regides do virus que possibilitam uma me-
nor neutralizacdo contra ele pelos anticorpos produzidos pela vacina no organismo
(Farinholt et al.; colaboradores 2021). Foi demonstrado que essa variante possui capa-
cidade de evadir o sistema imune e dificultar a producao de anticorpos induzida pela
vacina. (Mlcochova, et al.; 2021), logo, as vacinas contra o SARS-CoV-2 apresentam me-
nor eficacia para a variante Delta, quando comparada com as demais variantes.

Apos a aplicacdo da primeira dose no individuo, tanto da AstraZeneca como da
Pfizer, a vacina oferece 50% de protecao contra a variante Alpha, e um menor nivel de
protecao para a variante Delta (33%). No entanto, essa eficacia aumenta apos as duas
doses da vacina administrada. Da AstraZeneca, a eficacia da vacina aumenta a 60%
para a Delta e 66% para a Alpha. Da Pfizer, a eficacia aumenta a 88% para a Delta e
93% para a Pfizer. (Duong, 2021)

A vacina da Pfizer apresentou uma eficacia de 94% contra hospitalizacoes pela va-
riante Delta, aumentando a 96% logo apds a segunda dose. Ja a vacina AstraZeneca
apresenta uma eficacia menor (71%) contra hospitalizacdes com a primeira dose, a qual
aumenta a 92% apés completar a segunda dose (Duong, 2021). Em relacdo ao soro das
pessoas vacinadas, os resultados apontam para uma capacidade reduzida contra a va-
riante, no entanto as vacinas continuam efetivas. O imunizante da Pfizer apresentou
2,5 vezes uma menor capacidade de neutralizar, ja o imunizante da AstraZeneca a ca-
pacidade mostrou-se 4,3 vezes menor (Liu, et al., 2021).

5. IMPLICAGOES PARA O BRASIL

No Brasil, a variante Delta é responsavel pelo aumento no nimero de infectados
devido a elevada transmissibilidade, maior risco de reinfeccao e diminuicao da eficacia




das vacinas no organismo. Como consequéncia, esta variante podera ser a mais preva-
lente no Brasil, deslocando as demais variantes, como foi observado em outros paises.
Portanto, é importante a identificacdo precoce e o acompanhamento das variantes por
meio da vigilancia virolégica e gendémica (Claro, et al., 2021).

O rastreamento de contatos é fundamental para conter a velocidade de transmis-
sdo do virus visto que 50% da transmissao ocorre antes do inicio dos sintomas (Freitas,
etal.,2021). Com o aumento da cobertura vacinal no pais, o risco de hospitalizacoes e
morte pela covid-19 serdo menores. Portanto, é de suma importancia garantir o acesso
aos imunobiolégicos e completar o esquema de vacinacdo da populacao, especialmen-
te aos grupos de risco (Kupferschmidt et al.; 2021).
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