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Todos os  vírus mudam com o tempo e a  maioria  das  mudanças  têm pouco ou nenhum
impacto  sobre  as  propriedades  do  microrganismo.  Contudo,  algumas  alterações  podem
remodelar as características do patógeno tais como: a facilidade com que ele se dissemina, a
gravidade da doença associada, o desempenho de vacinas, medicamentos e tratamentos, o
uso de ferramentas de diagnóstico e a efetividade de outras medidas sociais e de saúde
pública (WHO, 2021a).

Atualmente, de acordo com a Organização Mundial da Saúde – OMS, um aumento geral nos
casos de COVID-19 devido à variante de preocupação (VOC) Delta (B.1.617.2), identificada
pela primeira vez na Índia, é relatado em todas as regiões da OMS. Até 20 de julho de 2021,
pelo menos 124 países, territórios e áreas relataram a detecção da variante Delta (figura 1),
e  isso  deve  continuar  a  aumentar,  tornando-a  a  variante  dominante  globalmente  nos
próximos meses. Segundo a OMS, o aumento da transmissibilidade associada a esta variante
provavelmente resultará em aumentos substanciais na incidência de casos e maior pressão
sobre os sistemas de saúde, particularmente em contextos de baixa cobertura vacinal (WHO,
2021b). Em 20 de julho, a prevalência da VOC Delta entre as amostras sequenciadas nas
últimas  4  semanas  ultrapassou  75%  em  muitos  países,  incluindo  Austrália,  Bangladesh,
Botswana, China, Dinamarca, Índia, Indonésia, Israel, Portugal, Rússia, Cingapura, África do
Sul e Reino Unido (WHO, 2021c).

IMPACTOS DA VARIANTE DE PREOCUPAÇÃO DELTA

Transmissibilidade
Maior transmissibilidade e  taxa  de ataque
secundário

Gravidade da Doença Aumento do risco de hospitalização
Risco de Reinfecção Relatada redução na atividade neutralizante
Impactos no Diagnóstico Nenhum relato até o momento

Proteção vacinal contra todos os desfechos
Proteção  mantida  contra  doença  grave;
possível  redução  da  proteção  contra
doença sintomática e infecção

Quadro 1 – Resumo dos impactos da VOC Delta (WHO, 2021c).
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Figura 1 – Países, territórios e áreas que relataram a detecção da variante Delta até 20 de
julho de 2021 (WHO, 2021c).

A  variante  de  preocupação  Delta  está  se  espalhando  rapidamente  na  Europa  e  pode
prejudicar seriamente os esforços para controlar a pandemia. As evidências sugerem que ela
é  40%  a  60%  mais  transmissível  do  que  a  variante  Alfa,  que  foi  a  primeira  grande
preocupação na União Europeia – UE,  e a estimativa é de que,  até  o final  de agosto,  a
variante Delta representará 90% de todos os vírus SARS-CoV-2 em circulação na região. Além
disso,  a  variante  Delta  pode  estar  associada  a  um  maior  risco  de  hospitalização,
principalmente, das pessoas que pertencem aos grupos de maior risco para desenvolver a
forma grave da COVID-19 (ECDC, 2021).

No Reino Unido, a variante Delta já é predominante e os novos casos estão aumentando
principalmente em grupos etários mais jovens, em que uma grande proporção de indivíduos
ainda não foi imunizada (PUBLIC HEALTH ENGLAND, 2021;  O’DOWD, 2021 & SHEIKH et al,
2021).  O  risco  de  internação  hospitalar  por  COVID-19  foi  aproximadamente  dobrado
naqueles contaminados pela variante Delta quando comparados aos infectados pela Alfa,
com  risco  de  internação  particularmente  aumentado  naqueles  com  cinco  ou  mais
comorbidades relevantes (SHEIKH et al, 2021).

Para  Sheikh e colaboradores (2021), tanto a vacina desenvolvida por Oxford quanto a da
Pfizer foram eficazes na redução do risco de infecção por SARS-CoV-2 e hospitalização por
COVID-19 em pessoas contaminadas com a VOC Delta, mas esses efeitos sobre a infecção
pareceram diminuir quando comparados a aqueles com a Alfa. Além disso, os pesquisadores
observaram que a vacina Oxford – AstraZeneca pareceu menos eficaz do que a da Pfizer –
BioNTech na prevenção da infecção por SARS-CoV-2 em pessoas com a VOC Delta; contudo,
os autores informam que as estimativas da eficácia da vacina precisam ser interpretadas
com cautela devido à natureza observacional dos dados (SHEIKH et al, 2021).
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Segundo o Centro Europeu de Prevenção e Controle das Doenças – ECDC, há evidências de
que aqueles indivíduos que receberam apenas a primeira dose de um esquema de vacinação
de duas doses estão menos protegidos contra a infecção pela variante Delta do que contra
outras variantes, independentemente do tipo de vacina. No entanto, a vacinação completa
fornece proteção quase equivalente contra a variante Delta (ECDC, 2021).

A VOC Delta surgiu mais recentemente e, portanto, existem dados limitados sobre a eficácia
das vacinas disponíveis contra ela, especialmente em populações de alto risco (WILLIAMS et
al, 2021). Em um estudo recentemente publicado, Bernal e colaboradores (2021) relataram
que a  eficácia  contra  doença sintomática é  menor  após  uma dose da  vacina  Comirnaty
(Pfizer)  ou  Vaxzevria  (AstraZeneca)  para  casos  de  variantes  Delta  (30,7%;  intervalo  de
confiança de 95% (IC): 25,2–35,7,3) em comparação com casos de variantes Alfa (48,7%; 95
% IC: 45,5–51,7). No entanto, a eficácia de duas doses da Pfizer foi de 93,7% (IC 95%, 91,6 a
95,3) entre as pessoas com a variante Alfa e 88,0% (IC 95%, 85,3 a 90,1) entre aqueles com a
variante Delta enquanto que, com a vacina da AstraZeneca, a eficácia de duas doses foi de
74,5% (IC de 95%, 68,4 a 79,4) entre as pessoas com a variante Alfa e 67,0% (IC de 95%, 61,3
a 71,8) entre aqueles com a variante Delta. Segundo os autores, o número de casos e os
períodos de acompanhamento são atualmente insuficientes para estimar a eficácia da vacina
contra doença grave, incluindo hospitalização e óbito (BERNAL et al, 2021).

Em  um  estudo  desenvolvido  na  França,  os  pesquisadores  publicaram  as  seguintes
constatações acerca da sensibilidade reduzida da VOC Delta à neutralização por anticorpos
(PLANAS et al, 2021):

 A variante Delta foi  resistente à neutralização por alguns anticorpos monoclonais,
incluindo o Bamlanivimab;

 Os  soros  de  pacientes  convalescentes  coletados  até  12  meses  após  os  sintomas
foram 4 vezes menos potentes contra a variante Delta em relação à variante Alfa;

 Os soros de indivíduos que receberam uma dose das vacinas Pfizer ou AstraZeneca
dificilmente inibiram a variante Delta;

 A  administração  de  duas  doses  gerou  uma  resposta  neutralizante  em  95%  dos
indivíduos, com títulos 3 a 5 vezes menores contra a Delta do que à Alfa.

Com o intuito de garantir o quanto antes que todos tenham uma maior proteção contra a
variante  Delta  do  vírus,  o  National  Health  Service  –  NHS definiu  pela  antecipação  da
aplicação da segunda dose das vacinas contra a COVID-19 disponíveis para oito semanas nas
pessoas  restantes  em  todas  as  coortes  que  ainda  não  receberam  a  segunda  dose  na
Inglaterra (NHS, 2021). Além desta iniciativa, Irlanda do Norte (NORTHERN IRELAND, 2021) e
Singapura  (SINGAPORE,  2021) também  anunciaram  a  antecipação  da  segunda  dose  da
vacina.

https://www.moh.gov.sg/news-highlights/details/covid-19-vaccination-dose-interval-to-be-shortened-as-national-vaccination-programme-is-accelerated
https://www.health-ni.gov.uk/news/introduction-shorter-interval-between-vaccine-doses
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-content/uploads/sites/52/2021/07/C1342-second-dose-interval-letter-6-july-21.pdf
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-content/uploads/sites/52/2021/07/C1342-second-dose-interval-letter-6-july-21.pdf
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O  governo  de  Ontário,  Canadá,  também  acelerou  o  intervalo  da  segunda  dose  para
indivíduos que receberam sua primeira dose da vacina AstraZeneca COVID-19 de doze para
oito semanas, com consentimento informado. Além disso, com o consentimento informado,
os indivíduos podem escolher entre uma segunda dose de AstraZeneca ou uma vacina de
RNA mensageiro (mRNA) em um intervalo de 8 a 12 semanas; reconhecendo que, enquanto
esperar 12 semanas ajuda a fornecer uma proteção maior e mais eficiente, alguns podem
escolher receber sua segunda dose mais cedo para terem a proteção aumentada fornecida
por uma segunda dose antecipada. Todas essas opções fornecem proteção contra COVID-19,
incluindo a variante Delta, e foram consideradas seguras (QUEEN’S PRINTER FOR ONTARIO,
2021).

A Agência Europeia de Medicamentos – EMA também aborda esta questão sobre o uso de
imunizantes  diferentes  entre  a  primeira  e  a  segunda  dose.  Segundo  a  EMA,  os  peritos
responsáveis pelos programas de vacinação em mais de metade dos Estados-Membros da
UE, levando em consideração as suas realidades nacionais, decidiram utilizar vacinas para a
segunda dose diferentes das utilizadas na primeira dose. Por exemplo, em alguns países, as
pessoas  podem  receber  uma  segunda  dose  de  uma  vacina  de  mRNA,  como  Comirnaty
(Pfizer)  ou  Spikevax  (Moderna),  após  uma primeira  dose  da  vacina  de vetor  adenoviral,
Vaxzevria (AstraZeneca) (EMA, 2021).

Apesar de que, atualmente, a EMA e o ECDC não estão em posição de fazer recomendações
definitivas  sobre  o  uso  de  diferentes  vacinas  COVID-19  entre  as  duas  doses,  resultados
preliminares de estudos na Espanha (BOROBIA et al, 2021), Alemanha (GROβ et al, 2021 &
HILLUS et al, 2021) e no Reino Unido (LIU et al, 2021) sugerem uma resposta imunológica
satisfatória  e  sem  preocupações  de  segurança.  Mais  dados  são  aguardados  e  a  EMA
continuará a analisá-los assim que estiverem disponíveis (EMA, 2021).

No Brasil, os governos de Santa Catarina (2021),  Rio Grande do Sul (2021),  Distrito Federal
(2021),  Rio de Janeiro (2021),  Roraima (2021),  Acre (2021), prefeituras de  Recife (2021) e
Belo Horizonte (2021) anunciaram a aceleração da aplicação da segunda dose.

A Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em resposta às propostas de alguns governos locais
brasileiros acerca da antecipação da aplicação da segunda dose do seu imunizante, reitera
que deve ser mantido o intervalo de 12 semanas entre as duas aplicações, pois este prazo
recomendado pela FIOCRUZ e AstraZeneca considera dados que demonstram uma proteção
reforçada já com a primeira dose e a produção de uma resposta imunológica ainda mais
robusta  quando  é  respeitado  o  intervalo  maior  (quadro 2);  além disso,  o  regime de  12
semanas permite ainda acelerar a campanha de vacinação, garantindo a proteção de um
maior número de pessoas (FIOCRUZ, 2021a). Por fim, a FIOCRUZ reforça as orientações do

https://portal.fiocruz.br/noticia/covid-19-fiocruz-esclarece-sobre-intervalo-de-doses-da-vacina
https://prefeitura.pbh.gov.br/noticias/pbh-antecipa-segunda-dose-de-trabalhadores-da-saude-de-38-e-37-anos
http://www2.recife.pe.gov.br/noticias/06/07/2021/recife-antecipa-prazo-de-segunda-dose-da-astrazeneca-para-60-dias
https://agencia.ac.gov.br/governo-anuncia-tenda-da-vacinacao-para-segunda-dose-contra-covid-19/
http://portal.rr.gov.br/index.php/noticias/item/4125-boas-noticias-roraima-antecipara-segunda-dose-da-vacina-astrazeneca
https://www.saude.rj.gov.br/noticias/2021/07/claudio-castro-antecipacao-de-segunda-dose-da-vacina-tem-objetivo-de-conter-avanco-de-variante-da-covid
https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2021/07/19/servidores-da-educacao-terao-2a-dose-da-vacina-antecipada/
https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2021/07/19/servidores-da-educacao-terao-2a-dose-da-vacina-antecipada/
https://saude.rs.gov.br/estado-antecipa-para-10-semanas-o-intervalo-de-vacinacao-entre-doses-da-astrazeneca-e-pfizer
http://dive.sc.gov.br/notas-tecnicas/docs/NT032.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-ecdc-update-covid-19
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3874014
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.05.19.21257334v2
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.05.30.21257971v1.full
https://ssrn.com/abstract=3854768
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-ecdc-update-covid-19
https://news.ontario.ca/en/release/1000329/ontario-accelerates-second-doses-of-astrazeneca-covid-19-vaccine
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Programa Nacional de Imunizações (BRASIL, 2021a & 2021b) e da nota técnica conjunta da
Sociedade Brasileira de Imunizações e da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBIM & SBP,
2021) quanto à manutenção do intervalo de 12 semanas entre as doses das vacinas.

Quadro 2 – Eficácia da vacina COVID-19 (recombinante) por intervalo de dosea (FIOCRUZ,
2021b).

Evidências sustentam o posicionamento da FIOCRUZ, Ministério da Saúde, SBIM e SBP. Em
abril  de  2021  houve  um  surto  de  COVID-19  desencadeado  pela  VOC  Delta  em  uma
instituição de longa permanência para idosos (ILPI)  localizada em Londres que acometeu
residentes  e  trabalhadores  que,  em sua  maioria,  haviam  recebido  apenas  uma dose  da
vacina da AstraZeneca. Dentre as 40 pessoas que se submeteram à testagem (19 residentes
e 21 trabalhadores), foram confirmados 24 casos positivos (16 residentes e 8 trabalhadores),
sendo que dois moradores se recusaram a fazer o teste. De todos os casos, 4 precisaram ser
hospitalizados por COVID-19 (3 residentes e 1 trabalhador) por um período de 1 a 4 dias,
necessitaram de oxigênio suplementar e nenhum precisou de cuidados intensivos ou evoluiu
a óbito dentro de 28 dias após o diagnóstico (WILLIAMS et al, 2021).

Neste surto avaliado por  Williams e colaboradores (2021), a hospitalização foi incomum e
não houve mortes, fornecendo algumas evidências de que uma única dose da vacina pode
proteger contra doença grave após a infecção pela variante Delta. Os autores especulam
que,  como a  vacinação  com a  segunda dose foi  acertada  coincidentemente no asilo  no
mesmo dia em que o caso índice do estudo deu positivo, é possível que isso tenha ajudado a
controlar  o  surto  mais  rapidamente.  Contudo,  os  pesquisadores  afirmam  que  seus
resultados corroboram com os do pré-print redigido por Stowe e colaboradores (2021) onde
relatam que a eficácia de uma única dose da vacina da AstraZeneca  contra hospitalização
para a variante Delta foi de 71% (IC 95%: 51-83) em comparação com 76% (IC 95%: 61-85)
para a variante alfa com eficácia aumentando para 92% (IC 95%: 75–97) para a variante

https://khub.net/web/phe-national/public-library/-/document_library/v2WsRK3ZlEig/view_file/479607329?_com_liferay_document_library_web_portlet_DLPortlet_INSTANCE_v2WsRK3ZlEig_redirect=https%3A%2F%2Fkhub.net%3A443%2Fweb%2Fphe-national%2Fpublic-library%2F-%2Fdocument_library%2Fv2WsRK3ZlEig%2Fview%2F479607266
https://doi.org/10.2807/1560-7917.es.2021.26.27.2100626
https://doi.org/10.2807/1560-7917.es.2021.26.27.2100626
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=VACINA%20COVID-19%20(RECOMBINANTE)
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=VACINA%20COVID-19%20(RECOMBINANTE)
https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/nota-tecnica-sbim-sbp-intervalo-vacinas-oxford-pfizer.pdf
https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/nota-tecnica-sbim-sbp-intervalo-vacinas-oxford-pfizer.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/SEI_MS0021746078Anexo29INFORME.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/plano-nacional-de-vacinacao-covid-19/view
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Delta após duas doses da vacina. Quanto à eficácia da vacina da Pfizer contra hospitalização
em decorrência de infecção pela VOC Delta, os valores obtidos foram de 94% e 96% após a
primeira e segunda dose, respectivamente (STOWE et al, 2021).

Estudo  preliminar  conduzido  por  Nasreen  e  colaboradores  (2021),  corrobora  com  os
resultados  obtidos  por  Stowe  e  colaboradores  (2021).  Ao  concluírem  o  trabalho
desenvolvido  no  Canadá  entre  dezembro  de  2020  e  maio  de  2021,  os  pesquisadores
sugerem  que  mesmo  uma  única  dose  das  vacinas  desenvolvidas  por  Pfizer-BioNTech,
Moderna e AstraZeneca,  fornecem proteção de boa a excelente contra infecção sintomática
e  desfechos  graves  causados  pelas  quatro  variantes  de  preocupação  atualmente  em
circulação (Alfa, Beta, Gama e Delta) e que duas doses provavelmente fornecem proteção
ainda maior (NASREEN et al, 2021).

As vacinas têm demonstrado maior eficácia contra doença grave do que contra as formas
sintomáticas; assim, pequenas reduções em eficácia contra doenças graves devido às VOCs
ainda podem significar uma proteção satisfatória, como é o caso da AstraZeneca-Vaxzevria
(WHO, 2021c).

Em uma publicação,  atualizada  em 15  de  junho  de  2021,  que  trata  de  recomendações
provisórias para o uso da vacina da Pfizer, a OMS manifesta que, para países que ainda não
alcançaram altas taxas  de cobertura de vacina nos grupos de alta  prioridade,  que estão
enfrentando  uma  alta  incidência  de  casos  de  COVID-19  combinados  com  restrições  de
fornecimento de vacina, é recomendado a essas nações que se concentrem em alcançar
uma  alta  cobertura  de  primeira  dose  nos  grupos  de  maior  prioridade,  estendendo  o
intervalo entre as doses até 12 semanas (WHO, 2021d).

Além da vacinação, evidências indicam que as intervenções não farmacêuticas (INF) também
devem ser seguidas de forma criteriosa. Um estudo preliminar de modelagem simulou os
efeitos  das  INF  no  contexto  da  expansão  da  cobertura  vacinal  e  da  predominância  da
variante  Delta  na  Alemanha,  levando  em  consideração  fatores  associados  à  idade  e
atividades de deslocamento. Os autores indicaram que a implementação oportuna das INF,
em combinação com o uso de máscaras e realização de testes reduziriam consideravelmente
a chance de um novo surto de infecções (KOSLOW et al,  2021).  De acordo com o  ECDC
(2021),  as  INF  devem  ser  mantidas  em  um  nível  suficiente  para  conter  a  transmissão
comunitária  da  VOC  Delta  até  que  uma  parcela  maior  da  população  esteja  totalmente
vacinada,  para  evitar  o  ressurgimento  de  casos  com  um  possível  aumento  nas
hospitalizações e mortalidade (ECDC, 2021).

Por fim, é importante ressaltar que atualmente a VOC Gama é a predominante no Brasil e há
a  possibilidade  de  que  a  ampla  disseminação  desta  cepa  atue  como  uma  espécie  de

https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/ecdc-statement-sars-cov-2-delta-variant-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/ecdc-statement-sars-cov-2-delta-variant-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/ecdc-statement-sars-cov-2-delta-variant-eueea
https://doi.org/10.1101/2021.07.09.21260257
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-2021.1
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---20-july-2021
https://doi.org/10.1101/2021.06.28.21259420
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“barreira  biológica”  que  contenha  a  propagação  da  VOC  Delta  em  território  nacional.
Contudo, até o momento, faltam publicações e evidências mais robustas para fundamentar
esta  hipótese,  sendo necessário  acompanhamento ao  longo das  próximas  semanas  para
saber quais serão os possíveis impactos resultantes da interação entre estas duas VOCs no
país.
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