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da COVID-19

Ao Editor,

Diariamente, milhares de variantes do SARS-CoV-2 surgem
no mundo (1), evidenciando o desafio de reforcar a capacidade
de deteccdo oportuna com ampliagdo e fortalecimento da vigi-
lancia epidemioldgica, vigilancia laboratorial e comunicagdo
rapida, com desenvolvimento de pesquisas em satide que pos-
sam apoiar as medidas de prevencdo e controle da pandemia
da COVID-19. Ainda que nao se conhecam todas as implica¢oes
das novas variantes da COVID-19 para o controle da doenca,
algumas mutagdes ou combinac¢des podem fornecer ao virus
uma vantagem seletiva, que contribui para aumentar a trans-
missibilidade ou a capacidade de evadir a resposta imune do
hospedeiro.

No Brasil, até 10 de abril de 2021, foram registrados e con-
firmados 13 445 006 casos e 361 334 6bitos por COVID-19,
com incidéncia acumulada de 6 397,9 por 100 mil habitantes e
mortalidade de 157,2 por 100 mil habitantes. De acordo com a
Organizagao Mundial da Satide (OMS), o Brasil é o segundo
pais com maior niimero de casos e ébitos por COVID-19 no
mundo (2). Entretanto, além da alta incidéncia e mortalidade
pela doenca encontradas no Brasil, o Sistema Unico de Satde
(SUS) estéd sendo desafiado pela circulagao de variantes de aten-
¢do do SARS-CoV-2 nos estados.

No cenario mundial, existem trés variantes de atengao para
SARS-CoV-2 (3): do Reino Unido (B.1.1.7), com circulagao em 111
paises; da Africa do Sul (B.1.351), com circulacdo em 70 paises; e
do Brasil (P.1.), com circulacdo em 36 paises. No Brasil, no peri-
odo compreendido pelas semanas epidemioldgicas 1 até 14 de
2021 (ou seja, de 3 de janeiro de 2021 até 10 de abril de 2021), a
vigilancia gendmica identificou essas trés variantes de atengao.
Quanto a P.1, variante de maior circula¢do no Brasil, detectada
pelas autoridades em 9 de janeiro de 2021, 1 690 amostras foram
registradas em 24 unidades federadas nas cinco regides do pais,
sendo 44,6% originarias da regido Norte. Com relacao a B.1.1.7,
foi detectada pelas autoridades brasileiras em 2 de janeiro de
2021 e, até o momento, foram identificadas 63 amostras distri-
buidas em 10 unidades federadas e quatro regides (Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro Oeste), porém com concentragdo no
Sudeste (63,5%). Quanto a B.1.351, apenas um caso foi detectado
no pais, em 7 de abril de 2021, em Sao Paulo, regiao Sudeste.

Os estudos sobre a variante de atengdo P.1. ainda sdo muito
limitados, havendo poucas evidéncias disponiveis para determi-
nar uma mudanga na transmissibilidade ou gravidade da doenca
(4). No entanto, é plausivel o aumento da transmissibilidade,
tendo em vista a presenga de alteragao de aminoacidos N501Y nas
trés variantes de atengao (5, 6). Com relacdo a B.1.1.7, pesquisas

do Reino Unido estimam ser até 71% mais transmissivel do que
a forma anteriormente circulante do virus, com possibilidade
de carga viral mais alta (6). No rastreamento de contatos, a taxa
de ataque secundario pode ser maior, de 15,1% versus 9,8% em
outras variantes (6). Estudos afirmam que a variante de atengao
B.1.351 pode apresentar maior potencial de transmissibilidade,
cerca de 50%, em compara¢ao com as variantes pré-existentes,
além de ser amplamente resistente a anticorpos neutralizantes,
podendo gerar risco significativo de reinfecgao (6).

Nesse cenario, muitas perguntas precisam ser respondidas
de forma oportuna, como: existem diferencas na doenga pro-
vocada pelas variantes de atencdo? Como as variantes podem
afetar a assisténcia, as préticas terapéuticas, a resposta as vaci-
nas e os testes disponiveis? Em busca de respostas, desde 8 de
fevereiro de 2021 o Ministério da Satide do Brasil esta imple-
mentando um plano nacional de fortalecimento e ampliagao
da vigilancia genémica para SARS-CoV-2. Entre os objetivos
propostos estdo: identificar estratégias de vigilancia genémica;
orientar quanto aos critérios para sequenciamento de amostras;
padronizar o envio dos resultados das pesquisas gendmicas;
reforcar a comunicagdo imediata e oportuna; e analisar os resul-
tados das pesquisas gendmicas em parceria com a vigilancia
epidemiolégica. Em um prazo de 14 dias, a rede de vigilancia
gendmica passou de 10 amostras mensais por estado para trés
mil amostras a cada 4 semanas epidemioldgicas. Acreditamos
que o fortalecimento da rede mundial de vigildncia genémica
seja um dos caminhos para subsidiar as medidas de controle da
pandemia da COVID-19 em todo o mundo, tornando possivel
o enfrentamento do desafio das variagdes do SARS-CoV-2 no
SUS e no Brasil.

Conflitos de interesse. Nada declarado pelos autores.

Declaracdo. As opinides expressas no manuscrito sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores e nio refletem neces-
sariamente a opinido ou politica da RPSP/PAJPH ou da
Organizagao Pan-Americana da Satide (OPAS).

Janaina Sallas

Faculdade de Ciéncias da Satide, Programa de Pés-Graduagao
de Ciéncias da Satude, Universidade de Brasilia, Brasilia (DF),
Brasil =<Janaina Sallas, janainasallas@gmail.com

Guilherme Almeida Elidio

Faculdade de Ciéncias da Satide, Programa de Pés-Graduagao
de Ciéncias da Satude, Universidade de Brasilia, Brasilia (DF),
Brasil.

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenga Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite o uso, distribuicao e reprodugao em qualquer meio, desde que o
@ trabalho original seja devidamente citado. Nao sao permitidas modificagdes ou uso comercial dos artigos. Em qualquer reprodugao do artigo, nao deve haver nenhuma sugestao de que a OPAS ou o artigo avaliem qualquer
organizagao ou produtos especificos. Nao é permitido o uso do logotipo da OPAS. Este aviso deve ser preservado juntamente com o URL original do artigo. Crédito do logotipo e texto em acesso aberto: PLoS, sob licenca

Creative Commons Attribution-Share Alike 3.0 Unported.

Rev Panam Salud Publica 45,2021 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.75

OPEN aAccsss 1


http://www.paho.org/journal
www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.75
janainasallas@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/igo/legalcode
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.en

Carta ao editor

Daniela Buosi Rohlfs
Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satide, Brasi-
lia, (DF), Brasil.

Arnaldo Correia de Medeiros
Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satide, Brasi-
lia, (DF), Brasil.

Sallas et al. ¢ A vigilancia genémica do SARS-CoV-2 no Brasil na resposta a pandemia da COVID-19

Dirce Bellezi Guilhem
Faculdade de Ciéncias da Satide, Programa de Pés-Graduacao de
Ciéncias da Satide, Universidade de Brasilia, Brasilia (DF), Brasil.

Como citar  Sallas J, Elidio GA, Rohlfs DB, Medeiros AC, Guilhem
DB. A vigilancia genémica do SARS-CoV-2 no Brasil na resposta a
pandemia da COVID-19. Rev Panam Salud Publica. 2021:45;e75.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.75

REFERENCIAS

1. Burki T. Understanding variants of SARS-CoV-2. Lancet (London,
England).2021;397(10273):462. https:/ /doi.org/10.1016 /S0140-6736
(21)00298-1

2. World Health Organization (WHO). COVID-19 weekly epidemiolo-
gical update 22. Disponivel em: https:/ /www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-reports/weekly_epidemiological
update_22.pdf Acessado em abril de 2021.

3. World Health Organization (WHO). Weekly epidemiological
update on COVID-19 - 30 March. Disponivel em:: https://www.
who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/
weekly_epidemiological_update_22.pdf Acessado em abril de 2021.

4. Martins AF, Zavascki AP, Wink PL, Volpato FCZ, Monteiro FL, Ros-
set C, et al. Detection of SARS-CoV-2 lineage P.1 in patients from a
region with exponentially increasing hospitalization rates in Febru-
ary 2021, Rio Grande do Sul, Southern Brazil. medRxiv. 2021;26(12):
2021.03.09.21253204. https:/ /doi.org/10.1101/2021.03.09.21253204

5. Le Page M. Threats from new variants. New Sci. 2021,;249(3316):8-9.
http://dx.doi.org/10.1016/50262-4079(21)00003-8

6. Ministry of Health (New South Wales). Critical Intelligence Unit.
SARS-CoV-2 Variants. 2021;(February):1-30. https://aci.health.nsw.
gov.au/__data/assets/pdf_file/0010/627409/20210125-Evidence-
Check-SARS-CoV-2-Variants.pdf Acessado em abril de 2021.

2 Rev Panam Salud Publica 45, 2021 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.75


www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.75
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.75
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00298-1
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00298-1
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/weekly_epidemiological_update_22.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/weekly_epidemiological_update_22.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/weekly_epidemiological_update_22.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/weekly_epidemiological_update_22.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/weekly_epidemiological_update_22.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/weekly_epidemiological_update_22.pdf
https://doi.org/10.1101/2021.03.09.21253204
http://dx.doi.org/10.1016/S0262-4079(21)00003-8
https://aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0010/627409/20210125-Evidence-Check-SARS-CoV-2-Variants.pdf
https://aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0010/627409/20210125-Evidence-Check-SARS-CoV-2-Variants.pdf
https://aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0010/627409/20210125-Evidence-Check-SARS-CoV-2-Variants.pdf

