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SARS-COV-2 VARIANTE OMICRON

Resumo técnico da OMS
Em 26 de novembro de 2021, a OMS designou a variante B.1.1.529 como uma variante preocupante (VOC). A variante recebeu
o nome de Omicron, sendo altamente divergente com um elevado nimero de mutagdes, incluindo na proteina spike, algumas
das quais associadas ao potencial de escape imune humoral e maior transmissibilidade. A variante Omicron compreende
quatro linhagens: B.1.1.529, BA.1, BA.2 e BA.3.

Avaliacdo de risco global

A ameaca geral representada pela Omicron depende em grande parte de quatro questdes-chave: (i) quao transmissivel é a
variante; (ii) qudao bem vacinas e infec¢Ges prévias protegem contra infeccdo, transmissdo, doenca clinica e morte; (iii) quao
virulenta a variante é comparada a outras variantes; e (iv) como as populacdes entendem essa dinamica, percebem o risco e
seguem as medidas de controle, incluindo medidas de saude publica e sociais.

Com base nas evidéncias atualmente disponiveis, o risco geral relacionado a Omicron permanece muito alto. A Omicron tem
uma vantagem de crescimento significativa sobre a Delta, levando a uma rapida disseminagdo na comunidade com niveis de
incidéncia mais altos do que os observados anteriormente nesta pandemia. Apesar de um risco menor de doenca grave e
morte apos a infeccdo do que as variantes anteriores do SARS-CoV-2, os niveis muito altos de transmissdo resultaram em
aumentos significativos na hospitalizacdo, continuam a representar demandas para os sistemas de salde na maioria dos paises
e podem levar a morbidade significativa, particularmente em populacGes vulneraveis. Esta edi¢do traz um resumo da evidéncia
atual (em 20 de janeiro de 2022) sobre o impacto potencial da variante Omicron.

Impacto na epidemiologia

Em 20 de janeiro de 2022, a variante Omicron havia sido identificada em 171 paises em todas as seis regides da OMS. A
Omicron tem uma vantagem de crescimento substancial sobre a Delta e estd substituindo rapidamente a Delta globalmente.
Estudos de transmissdo domiciliar corroboram ainda mais a vantagem de transmissdo da Omicron. Ha evidéncias de que a
evasdo imunoldgica contribui para a rapida disseminacdo da Omicron, mas sdo necessdrias mais pesquisas para entender
melhor a contribuicdo relativa do aumento intrinseco da transmissibilidade e da evasdo imunoldgica na explicacdo da dinamica
da transmiss&o. Embora a linhagem BA-1 tenha sido anteriormente a mais dominante, tendéncias recentes da india, Africa do
Sul, Reino Unido e Dinamarca sugerem que BA-2 estd aumentando proporcionalmente. Os fatores de transmissdo e outras
propriedades de BA.2 estdo sob investigagao.

As tendéncias epidemioldgicas continuam mostrando uma dissociacdo entre incidéncia de casos, internacGes hospitalares e
6bitos, em comparagdo com ondas epidémicas devido a variantes anteriores. Isso provavelmente se deve a uma combinacéo
da gravidade intrinseca mais baixa da Omicron, conforme sugerido por varios estudos de diferentes configuracdes, e que a
eficdcia da vacina é mais preservada contra doencas graves do que contra infecgdes. No entanto, altos niveis de internagdo
hospitalar e de UTI estdo sendo relatados na maioria dos paises, uma vez que os niveis de transmissdo sdao mais altos do que
nunca antes durante a pandemia. Além disso, sdo necessarios mais dados para entender melhor como marcadores clinicos de
gravidade — como uso de oxigénio, ventilagdo mecanica e numero de mortes estdo associados a Omicron. Isso é
particularmente importante, uma vez que as evidéncias atuais sobre gravidade e hospitalizacdo foram amplamente
compartilhadas por paises com altos niveis de imunidade populacional, e ainda ha incerteza sobre a gravidade da Omicron em
populagcdes com menor cobertura vacinal e menor exposicdo anterior a outras variantes.

Impacto em testes e diagndstico

A infeccdo por SARS-CoV-2 pode ser diagnosticada usando testes moleculares ou ensaios de detec¢do de antigeno. Os
resultados negativos devem ser interpretados dentro do contexto clinico/epidemioldgico.

Testes de PCR que incluem varios alvos genéticos, conforme recomendado pela OMS, provavelmente ndo serdo afetados
significativamente e devem continuar a ser usados para detectar a infec¢do por SARS-CoV-2, incluindo a variante Omicron. A
precisdo diagndstica dos testes de PCR e testes de diagndstico rapido de deteccdo de antigeno (Ag-RDT) usados
rotineiramente ndo parece ser afetada pela Omicron; estudos de sensibilidade comparativa de Ag-RDTs estdo em andamento.
A maioria das sequéncias variantes de Omicron relatadas inclui uma delegdo no gene S, que pode causar uma falha no alvo do
gene S (SGTF) em alguns ensaios de PCR. A variante Omicron inclui quatro linhagens: a parental B.1.1.529 e as linhagens
descendentes BA.1, BA.2 e BA.3. A linhagem BA.1, que representa 97,4% das sequéncias submetidas ao GISAID (19/01) e BA.3
(apenas algumas dezenas de sequéncias) apresentam a dele¢do 69-70 na proteina spike, enquanto a BA.2 ndo. A delecdo 69-
70 na proteina spike causa um sinal negativo para o alvo do gene S em certos ensaios de PCR. Como uma minoria crescente de
sequéncias compartilhadas publicamente (incluindo todas as sequéncias de sub-linhagem BA.2) ndo possui essa exclusdo, usar
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SGTF como marcador para rastrear Omicron pode levar a perda da identificagdo linhagens sem a mesma. Além disso, a
confirmacédo da variante Omicron deve ser obtida pelo sequenciamento.

Omicron também possui mutacdes na proteina do nucleocapsideo, que estdo presentes em outras variantes atualmente em
circulagdo. Até agora, essas mutacdes ndo foram relatadas como afetando a precisdo dos Ag-RDTs para detectar SARS-CoV-2 e

seu impacto no desempenho destes testes estd em investigagdo.
Os paises devem continuar a realizar amostragem direcionada de popula¢des especificas, conforme as orientages para
vigilancia de variantes de SAR-CoV-2 para sequenciamento.

Impacto na imunidade (apds infecgdo ou vacinagdo)

As evidéncias atuais mostram uma redugdo nos titulos de neutralizagdo contra Omicron em individuos que receberam
vacinagdo primaria ou que tiveram infecgdo prévia por SARS-CoV-2. Além disso, o aumento do risco de reinfeccao foi relatado
pela Africa do Sul, Reino Unido, Dinamarca e Israel.

Ha um crescente corpo de evidéncias sobre a eficacia da vacina para Omicron, com dados disponiveis de 15 estudos
observacionais de cinco paises (Reino Unido, Dinamarca, Canada, Africa do Sul e Estados Unidos da América), avaliando quatro
vacinas (vacinas de mRNA, Ad26.COV2.S e AstraZeneca-Vaxzevria). Os dados preliminares disponiveis devem ser interpretados
com cautela porque os desenhos podem estar sujeitos a viés de selecdo e os resultados sdo baseados em numeros
relativamente pequenos. Dados iniciais sugerem que a eficdcia das vacinas estudadas é significativamente menor contra a
infeccdo por Omicron e doenga sintomatica em comparagdo com a Delta, com doses de reforco homodlogas e heterdlogas
aumentando a eficdcia da vacina. Apesar disso, o tempo de acompanhamento apds as doses de refor¢co para a maioria dos
estudos é curto, e ha evidéncias de diminuicdo da eficdcia nos meses apds reforgo. As estimativas de eficacia da vacina contra
desfechos graves, geralmente definidos como hospitalizagdo, sdo menores para Omicron do que para Delta, mas a maioria
permanece superior a 50% apds a vacinagdo primaria e melhora com uma dose de refor¢o para acima de 80%. Mais dados sdo
necessarios para avaliar esses resultados preliminares em estudos, plataformas de vacinas e regimes de dosagem. N3o existem
dados de eficdcia para varias vacinas, particularmente as vacinas inativadas.

Impacto no tropismo do hospedeiro, aptiddo do virus e patogenicidade

Evidéncias preliminares sugerem uma mudanca potencial no tropismo da variante Omicron para o trato respiratorio superior,
em comparacdo com o virus Delta e o tipo selvagem (WT) que tém tropismo para o trato respiratério inferior. Até o momento,
dois modelos animais foram usados para avaliar a gravidade; camundongos que expressam ACE2 humano tém
significativamente menos perda de peso, recuperam-se mais rapidamente e tém menos patologia pulmonar quando
infectados com Omicron em comparag¢do com Delta ou WT. Ha também evidéncias de patogenicidade menos grave no modelo
de hamster sirio (M. auratus), mas isso precisa ser confirmado por evidéncias revisadas por pares e estudos maiores.

Impacto na terapéutica e nos tratamentos

Espera-se que as intervencdes terapéuticas para o manejo de pacientes com COVID-19 grave ou critico associado a Omicron
que visam as respostas do hospedeiro (como corticosteroides e bloqueadores dos receptores de interleucina-6) permanecam
eficazes. No entanto, dados preliminares de publicacdes ndo revisadas por pares sugerem que alguns dos anticorpos
monoclonais desenvolvidos contra o SARS-CoV-2 podem ter a neutralizagdo prejudicada contra a Omicron. Os anticorpos
monoclonais precisardo ser testados individualmente quanto a sua ligagdo ao antigeno e a neutralizagcdo do virus, e esses
estudos devem ser priorizados. Dados preliminares in vitro sugerem que os antivirais mantém atividade contra a Omicron.

Medidas sociais e de saltde publica

Esforcos devem ser feitos para acompanhar e relatar a variante Omicron nos paises, bem como deve ser priorizada a vacinacédo
com esquema completo e dose refor¢o para otimizar a efetividade das vacinas contra casos graves, especialmente nas
populagdes de maior risco de gravidade da Covid-19. Com o surgimento da variante Omicron, o uso de mascaras bem
ajustadas, distanciamento fisico, ventilacdo de espacgos internos, evitar multiddes e higiene das mdos continuam sendo
fundamentais para reduzir a transmissdo do SARS-CoV-2. A vigilancia aprimorada com testes rapidos, investigacdes de grupos,
rastreamento de contatos, isolamento de casos e quarentena de contatos é fortemente recomendada para interromper as
cadeias de transmissdo. A OMS continua a aconselhar a implementacdo do uso abrangente de medidas sociais e de saude
publica para reduzir a propagacdo de todas as variantes do SARS-CoV-2.
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