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Rotas de Transmissão e Medidas de Prevenção da COVID-19



Novas Variantes do SARS-CoV-2

- Reino Unido: Noficada em 14 de dezembro de 2020 pelas autoridades do Reino Unido à OMS

- Africa do Sul – dezembro de 2020

- Brasil – janeiro de 2021 – 2 casos com elo epidemiológico com contratantes que vieram da Inglaterra

- Manaus: 4 viajantes japoneses que estiveram em Manaus e em 02/01/2021 

retornaram para o Japão com sintomas – Sequenciamento – Nova variante

- India: pelo menos duas variantes com múltiplas mutações









Distribuição espacial dos casos confirmados e notificados de variantes de atenção 
(VOC) por sequenciamento genômico e UF. Brasil, SE 2 a SE 18 de 2021



Vacinas para COVID-19



Dados e informações sobre a Campanha Nacional de Vacinação
contra a COVID-19, Ministério da Saúde – 2021, Atualizado em 13/07/2021



O estudo tipo coorte foi realizado de 01/02 a 01/05/2021 com 10,2 milhões de pessoas 
com a CoronaVac (Sinovac). 

a) Prevenção da doença por COVID-19: Entre as pessoas que foram totalmente imunizadas, 

a eficácia da vacina ajustada foi de 65,9% (intervalo de confiança de 95%, 65,2 a 66,6) 

b) Prevenção de hospitalização: 87,5% (IC de 95%, 86,7 a 88,2)

c) Prevenção internação em UTI:  90,3% (IC 95%, 89,1 a 91,4) 

d) Prevenção de morte: 86,3% (IC 95%, 84,5 a 87,9)

This article was published on July 7, 2021, at NEJM.org. DOI: 10.1056/NEJMoa2107715



Efetividade estimada da vacina contra a 
hospitalização, Reino Unido

Nota Técnica Conjunta. Sociedade Brasileira de Imunizações e Departamentos Científicos de
Imunizações e de Infectologia – Sociedade Brasileira de Pediatria, , 13/07/2021. 



Efetividade das vacinas de RNAm (Pfizer-NT162b2 e Moderna -
mRNA-1273) contra doença sintomática (a) e contra desfechos 

graves (hospitalização e morte) por COVID-19 (b)

Nota Técnica Conjunta. Sociedade Brasileira de Imunizações e Departamentos Científicos de Imunizações e de Infectologia – Sociedade Brasileira de Pediatria, , 13/07/2021. 
Chung H, et al. Effectiveness of BNT162b2 and mRNA-1273 COVID-19 vaccines Against symptomatic SARS-CoV-2 infection and severe COVID-19 outcomes in Ontario, Canada. 
medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2021.05.24.21257744







8.523/8765 = 97,2%



Figura 2. Distribuição mensal dos trabalhadores da saúde (vínculo CLT) com diagnóstico de 

COVID-19 no período de 01/03/2020 a 30/06/2021. Hospital São Paulo, Unifesp 

 

Início da Vacinação 

Protocolos, treinamentos  
e linhas de cuidados



VACINAÇÃO PARA COVID-19

Não há estudos conclusivos sobre a prevenção da infecção pelo SARS-CoV-2 ou diminuição 

da transmissão com as vacinas disponíveis. 

1. Tomar a vacina não significa que está imune à COVID-19.

2. Os principais objetivos da vacinação para COVID-19 são alterar a evolução clínica da doença, 

diminuir a gravidade, evitar internações e mortes. 

3. A aderência as medidas para prevenção da transmissão devem ser mantidas nos vacinados.



Manter as Atividades Práticas da Graduação e Laboratórios de 
Pesquisa - PG com  Medidas de Prevenção - SARS-CoV-2

 Inativação de SARS-CoV, MERS-CoV e
outros coronavírus humanos endêmicos
são inativados rapidamente com álcool a
62% a 71%, 0,5% de peróxido de
hidrogênio, ou hipoclorito de sódio de
0,1% (em 1 min)

1. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html 2. WHO. Scientific Brief. July 9, 2020. 
3. Leung. Nat Med. 2020;26:676. 4. Chu. Lancet. 2020;395:1973. 5. Kampf. J Hosp Infect. 2020;104:246.

Estratégias recomendadas de prevenção

Identificar e testar rapidamente casos suspeitos com 
posterior isolamento de indivíduos infectados

Contatos próximos: isolamento domiciliar por 14 dias 
do contato – Manter ambiente bem ventilado

Lave as mãos muitas vezes com água e sabão

Manter distância social (pelo menos 1,5 metro)

Usar máscara facial em todos ambientes hospitalares

Etiqueta respiratória

Desinfetar superfícies frequentemente

Evite aglomerações e espaços mal ventilados



Projetando Transmissão SARS-CoV-2 Pós-pandemia

 Surtos ocorrerão provavelmente 
após o período pandemia inicial 

 O intervalo e o tamanho das 
próximas ondas dependerão de 
múltiplos fatores: vacinas e 
distanciamento social e aderência 
medidas de controle

 Preparem-se para ≥ 18-24 meses de 
transmissão da COVID-19 significativa 
com aumento dos casos em diversas 
regiões geográficas

Kissler. Science. 2020;368:860. COVID-19: The CIDRAP Viewpoint. April 30, 2020. Adaptado: clinicaloptions.com
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Conclusões

1. Os casos e mortes por COVID-19 estão diminuindo no Brasil e,
particularmente em São Paulo, provavelmente pelo impacto da
vacinação.

2. É possível planejar o retorno das atividades acadêmicas presenciais para
o segundo semestre com medidas de segurança e de forma escalonada
de acordo com o Plano de Retorno Seguro da Unifesp.

3. As vacinas são seguras e protegem contra as infecções pelas novas
variantes, embora com eficácia menor quando comparado a cepa de
Wuhan.

4. Mesmo vacinados, a aderência às medidas de prevenção devem ser
mantidas.
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