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Dados globais e regionais
(as of 19 Nov 2021)

Nas últimas 24h:
>440 mil casos novos confirmados
>6700 novos óbitos

Dados cumulativos:
>255 milhões de casos confirmados
>5.1 milhões de óbitos



Curvas epidêmicas
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Fatores influenciando a transmissão do SARS-COV2

Authoritative, accessible guidance
• O virus continua a evoluir com variantes mais

transmissíveis

• Populaçâo altamente susceptível: inequidade no 

acesso a vacinas e outras ferramentas – grande

parte da população mundial permanece susceptível

à infecção & com risco aumentado de doença

severa e morte

• Aumento da mobilidade e das interações sociais

– aumenta possibilidade de exposição ao virus 

combinado com uso inconsistente ou não uso

das medidas sociais e de saúde pública

• Desinformação, mensagens conflitantes



Medidas sociais e de saúde pública – prevenção X vacinação

Aumento da cobertura

vacinal influencia a prática

de distanciamento físico e 

uso de máscaras

• Higiene pessoal – sem

impacto significativo

• Distanciamento físico –

associação significativa

• Uso de máscaras – associação

forte 
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Comunidades engajadas, informadas e empoderadas

Mensagens corretas
• no momento certo
• no formato adequado, 
• vinda da pessoa certa
• por meio da mídia adequada

• Surtos começam e terminam nas
comunidades

• Engajamento e empoderamento
das comunidades são fatores
essenciais

Desinformação ou mensagens
contraditórias podem matar



Evolução do virus – distribuição genômica das variantes do  

SARS-CoV-2 Fonte: Nextstrain baseada nos dados do GISAID data 

nextstrain.org/ncov/global

Variantes de Interesse

https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/

Variantes em

Monitoramento

https://nextstrain.org/ncov/global


Variante Delta: transmissibilidade e impacto na imunidade de 

rebanho

Campbell F et al. Increased transmissibility and global spread of SARS-CoV-2 

variants of concern as at June 2021. Euro Surveill; 2021;26(24):pii=2100509 

Personal communication Adam Kucharski, updated with Delta from 

Hodgson et al.

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-

7917.ES.2021.26.20.2100428

Mesmo com cobertura vacinal de 100% em todas as idades, é improvável o alcance da imunidade de rebanho com vacinas com 

alta efetividade contra infecção (80%) 

→ Vacinar toda a população não vai prevenir transmissão – vai diminuir morbidade e mortalide - é provável que haja

transmissão continuada por conta das variantes

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.20.2100428


Desafios no acesso a testes, tratamento e vacinas
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Inequidade no acesso a vacinas é o maior desafio do nosso tempo

DADOS DE 17 NOV2 2021

C-19 vaccine doses administered per 100 

population (est. coverage1)

1. Assuming 2 doses per fully vaccinated inhabitant

Source: WHO COVID-19 Dashboard (map creation), Bloomberg (total # of doses administered), COVAX SCO 

tracker (UNICEF data) (COVAX shipments)

Note: The designations employed and the presentation of these materials do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of WHO concerning the

legal status of any country, territory or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps 

represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement.

• >7.5 bilhões de doses de 

vacinas foram aplicadas

globalmente

• Menos de 5% de pessoas

em países de baixa renda

receberam ao menos uma 

dose 



Múltiplos fatores contribuindo para 
diversidade nas estratégias e cobertura de 
testagem

• Dificuldades de financiamento

• Cadeia de suprimentos frágeis

• Aprovação regulatória

• Percepções variadas da importância/utilidade

dos testes diagnósticos

• Critérios restritos para testagem

• Governança no sistema de saúde

• Falta ou insuficiência de algoritmos de testagem

nacionais

• Vontade política e priorização – ex. competição com 

vacinas



Tratamentos contra COVID-19 

Avanços significativos
✓ 3 classes de Drogas foram

identificadas como seguras e 
efficazes:  
✓ Antivirais (mais recentes –

em fase de avaliação)
✓ Anticorpos monoclonais
✓ Imunomodulatores

✓ Plataforma grande para ensaios
Clínicos – ritmo acelerado

✓ OMS – “WHO Living guideline”



Medicamentos e COVID-19 

The WHO Therapeutics and COVID-19: living guideline currently includes a:
✓ 6th update published on 24 September, 
✓ Three publication platforms

Therapeutics and COVID-19: living guideline (magicapp.org)

Use with permission BMJ  
https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3379

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-therapeutics-2021.3

https://app.magicapp.org/#/guideline/5665
https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3379
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-therapeutics-2021.3


Ainda muitas incertezas sobre o futuro ...



Authoritative, accessible guidance

Imunidade a nível populacional

HCW

>60

Mar/Apr 2021 seroprevalência nos modelos variou de 

1.2% in WPR a 48.5% na AFRO

Estimativas (modelos) de soroprevalência por 

região da OMS, Jan 20 - Abr 21, mostra grande 

variação entre regiões 



• Imunidade protetora contra COV dos resfriados é curta e reinfecção é comum (Edridge et al Nat Med 2020)

• Anticorpos relacionados ã MERS-COV e SARS-CoV-1 podem ser detectados por anos (Alshukairi et al EID, 2021, Huang et al Nat Comm 2020)

• 80-90% reduçâo do risco por ao menos 5-7 meses após infecção primária (Lumley et al NEJM 2021, Hall et al medxriv 2021, Hansen et al Lancet 

2021)Abu Raddad et al EClinicalMedicine 2021, e potencialmente por ao menos um ano (Vitale et al JAMA Int Medicine 2021)

Imunidade devido à infecção

Indivíduos que receberam vacina Pfizer-BioNTech mRNA tem níveis de antcorpos com cinética diferente quando

comparado com pacientes que foram infectados com SARS-CoV-2, com níveis iniciais mais altos, mas com declínio

muito mais rápido no 1o grupo (Israel et al medxriv 2021)



Krause PR et al. Lancet 2021

Eficácia da vacina contra doença grave X 

eficácia da vacina contra qq infecção

Tartof SY et al. Lancet 2021

Proteção contra doença grave 

parece estar mantida, mesmo

quando parece haver declínios

com o tempo na eficácia em

relação à infecção e doença

sintomática

Proteção devido a vacinas



Impacto das variantes de preocupação na performance de 
vacinas

Alpha Beta Gamma Delta
Neutralization

Vaccine 
Effectiveness 
Infection and 
symptomatic 
disease

Vaccine 
Effectiveness 
severe disease & 
hospitalization

Immunization, Vaccines and Biologicals19

Baseada em evidência disponível para 6 vacinas com EUL da OMS 
– Pfizer, Moderna, J &J, AstraZeneca, Coronavac, Sinopharm

*

*

*Evidência limitada

Weekly epidemiological update on COVID-19 - 21 September 2021: 

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---21-september-2021

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---21-september-2021


O futuro desta pandemia – alguns cenários possíveis



Frequência e magnitude de ondas subsequentes depende de múltiplos fatores: 

• Nível de imunidade populacional oriunda da infecção natural e/ou vacinação, incluindo: 

• Acesso a vacinas e extensão da cobertura

• características da vacina (vs. infecção/transmissão)

• quem está vacinado (ex. grupos de risco, faixas etárias)

• extensão da cobertura vacinal nessas populações

• Duração da proteção (vacina, imunidade natural)

• Severidade da doença, acesso precoce a cuidados e dispobilidade de medicamentos

• Variantes de preocupação - VOCs circulantes e emergentes e sua transmissibilidade

• Uso das medidas sociais e de saúde públicas, incluindo:

• Tipo de medidas – identificar/implementar as mais efetivas e de custo mais baixo (“pandemic 

fatigue”, custo político/economico)

• Implementação em tempo adequado

• Aderência às medidas

O que vai impulsionar tendências futuras nesta pandemia



Authoritative, accessible guidancePressão imunológica leva à seleção de 

variantes com maior escape imunológico

Monitoramento global e avaliações mostram que o virus continua evoluindo

Cenário futuro: pandemia prolongada por 

conta de variantes com capacidade de 

escape imunológico; necessidade de

alteração regular na composição das vacinas

Telenti A, et al. Nature 2021



Authoritative, accessible guidance
Vacinação reduzindo significativamente

morbidade e mortalidade

Vacinação reduz transmissão, mas é 

atualmente insuficiente para levar a Rt <1 

na maior parte ds países

Dados robustos já mostram dissociação de casos e óbitos

Cenário futuro: com altos níveis de 

imunidade populacional em todos os

países, morbidade e mortalidade vão

reduzir significativamente



Authoritative, accessible guidanceVacinação pode reduzir risco (de infecção), mas não

prevenir infecção ou transmissão

• Transmissão permanece concentrada em populações

susceptíveis e onde as medidas sociais e de saúde

pública são usadas de forma inconsistente

• Surtos continuarão a ocorrer em populações

susceptíveis

Morbidade e mortalidade reduzidas significativamente entre 

pessoas vacinadas mas mantém-se alta nos susceptíveis, 

de alto risco

Surtos continuem a predominar em populações susceptíveis

Cenário futuro: baixa circulação em áreas geográficas

restritas e epidemias continuadas localizadas em grupos

não vacinados ou protegidos parcialmente por vacinação
Pacenti M et al. MDPI 2019



Authoritative, accessible guidance
Objetivos estratégicos mantém-se os mesmos e precisam ser reforçados

• Reduzir exposição

• Suprimir infecção com ferramentas simples

• Proteger os vulneráveis

• Reduzir significativamente morbidade e mortalidade

Ações prioritárias a serem reforçadas

• Melhorar sistemas nacionais, regionais e global de vigilância, monitoramento e decisões sobre 

políticas publicas baseadas em evidência

• Manter foco na implementação continuada de medidas sociais e de saúde pública efetivas, com 

participação da comunidade

• P&D, aumento de produção e equidade no acesso a vacinas, terapias e testagem

• Fortalecer sistemas de saúde públicos e a capacidade da força de trabalho em saúde em

todos os países

• Apoio a países em “reaberturas seguras” - manejo de risco adaptado ao contexto local

Vacinas, MAS NÃO
SOMENTE Vacinas

Estratégia global tem que ser fortalecida



• Planejar já ações até o fim de 2022 - “acabar com a fase aguda da pandemia”

• Planejar já para longo prazo… 

A curto prazo é possível prever que:

• haja aumento de casos onde medidas sociais e de saúde pública sejam relaxadas

• continuidade de transmissão da variante delta mesmo em contextos com alta cobertura

vacinal – preparar para circulação continuada do SARS COV-2 e preparar para recorrência

de surtos

Delta mudou o contexto e teremos mais variantes – vacinação sozinha não vai conter

transmissão portanto monitoramento contínuo é necessário.  Further virus evolution 

under intense discussion amongst WHO and partners.

É necessário

• aumentar a cobertura vacinal em todos os países – doação de doses e priorização dos 

contratos com o mecanismo global – COVAX, por parte da indústria – essenciais

O que podemos esperar e como estar preparados? 



A médio prazo

• Aumentar a capacidade de produção de vacinas (mRNA inclusive), testes diagnósticos e 

medicamentos – diversificar plataformas, transferência de know-how e tecnologia, licenças

voluntárias (ou a moratoria de direitos de PI)...

Negociações intensas ocorrendo para aprovação de um 

“Tratado para pandemias” – sessão especial da Assembléia Mundial 

da Saúde de 29 novembro a 1 dezembro 2021

O que podemos esperar e como estar preparados? 



Manejo de riscos de uma pandemia
é uma constante

Preparação não tem “começo e fim”- não
existe um “tempo de paz” (“peacetime”)

PREVENT 
EMERGING RISKS

DETECT & 
RESPOND

SCALE & 
CONTAIN

CONTROL & 
MITIGATE 

Alta possibilidade de 
occorrência anual

Baixa possibilidade de 
occorrência anual

Baixa possibilidade de impacto
importante na saúde e economia

Alta possibilidade de impacto
importante na saúde e economia

Increasing health & 
economic impact

Time to prevent, detect and respond

PREPAREDNESS READINESS



Authoritative, accessible guidance

“Precisamos aproveitar este momento. Nos próximos meses 
e anos, outras crises demandarão a nossa atenção e vão nos distrair da 
necessidade de agir agora. Se o mundo continuar no mesmo caminho, 
vamos chegar aos mesmos resultados, 
ou seja, um mundo que é menos saudável, menos seguro e menos
justo”.

Sobre preparação para respostas em pandemias

Dr Tedros Adhanom Gebreyesus
Diretor Geral da OMS



Obrigada
simaom@who.int


