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Resumo

Introducao

Em 26 de novembro de 2021, a OMS designou a variante B. 1.1.529 como variante de preocupagao (em inglés
VOC - variant of concern), com base nas recomendagdes do Grupo Técnico Consultivo para acompanhamento
da evolugao Viral (“WHQ’s Technical Advisory Group on Virus Evolution). A variante de preocupacgao recebeu o
nome de Omicron.

A Omicron é uma variante altamente divergente, com um grande numero de mutagdes, incluindo 26-32 na pro-
teina Spike, algumas das quais sdo preocupantes e podem estar associadas a possibilidade de escape vacinal
e maior transmissibilidade. No entanto, ainda ha bastantes incertezas.

As principais incertezas sédo (1) quédo transmissivel € a variante e se possiveis aumentos da transmissibilidade
estdo relacionados ao escape vacinal, maior transmissibilidade intrinseca, ou ambos; (2) qual o nivel de protecao
das vacinas contra infecgéo, transmissao, e principalmente, sintomas clinicos de diferentes niveis de gravidade
e oObito; e (3) se de fato, a variante apresenta um perfil de gravidade diferente das demais VOCs. As recomenda-
¢bes de saude publica a seguir se baseiam em informagdes atuais e serdo adaptadas conforme mais evidéncias
forem disponibilizadas sobre esses pontos principais.

Avaliacao de risco

Considerando-se as mutag¢des que possam conferir possibilidade de escape vacinal e vantagem de transmissi-
bilidade, a probabilidade de propagacgéo da VOC Omicron em ambito mundial é alta. Dependendo dessas ca-
rateristicas, poderao ocorrer futuros surtos de COVID-19, o que podera ter consequéncias graves, dependendo
de varios fatores, inclusive o local de ocorréncia desses surtos. O risco global geral da nova VOC Omicron é
considerado como muito alto.

Agoes prioritarias para os estados-membros:

Melhorar os esforgos de vigilancia e sequenciamento genético para entender melhor as variantes circulantes do

SARS-CoV-2, incluindo a VOC Omicron, em seus respectivos territorios. Quando houver capacidade, conduzir

investigacdes em campo e avaliagdes laboratoriais para melhor compreender as carateristicas fisiopatologicas

da VOC Omicron. Isso inclui testagem nas comunidades para detectar se a Omicron esta circulando e seus po-

tenciais riscos a saude.

Como a falha na detecgdo de um dos trés genes-alvo (em inglés, SGTF — S gene target failure) em um teste

de PCR amplamente utilizado (Thermo Fisher TagPath) é indicativo da presencga da Omicron, o SGTF pode ser

usado como marcador para essa variante, conduzindo a uma deteccao eficiente da Omicron.

Notificar casos/grupos iniciais associados & infecgdo pela Omicron @ OMS, por meio do RSI.

- Em seguida, notificar (publicamente ou pelo RSI) a proporg¢éo de positividade para a VOC Omicron entre as
amostras sequenciadas (e/ou, quando disponivel, a proporgao de SGTF).

Acelerar ao maximo a cobertura vacinal contra a COVID-19, principalmente entre as populagbes determinadas

como de alta prioridade que ainda ndo foram vacinadas ou n&o foram totalmente vacinadas.

Usar uma abordagem baseada em riscos para ajustar oportunamente as medidas relativas a viagens internacio-

nais. Consulte o documento WHO advice for international traffic in relation to the SARS-CoV-2 Omicron variant

[Recomendacbes da OMS para trafego internacional no contexto da variante Omicron do SARS-CoV-2], que sera

publicado em breve, para obter informagdes adicionais.

O uso de mascaras, distanciamento fisico, ventilagdo de espagos fechados, prevengao de aglomeragdes e higie-

ne das méos continuam sendo fundamentais para reduzir a transmissdo do SARS CoV-2, mesmo com o surgi-

mento da variante Omicron. Recomenda-se enfaticamente o rastreamento de contatos dos casos de COVID-19

para que as cadeias de transmissdo do SARS-CoV-2 possam ser interrompidas.

Assegurar a existéncia de sistemas de alerta precoce para embasar uma adaptacao eficiente das medidas so-

ciais e de saude publica.
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Antecipando-se um aumento no nimero de casos de COVID-19 e na pressao associada sobre o sistema de sau-
de, assegurar que existam planos de mitigagdo para manutencao de servigos essenciais de saude, bem como a
disponibilidade de todos os recursos de salde necessarios para responder a possiveis surtos.

As autoridades devem divulgar frequentemente informacdes baseadas em evidéncias sobre a Omicron e outras
variantes circulantes, bem como sobre possiveis implicagdes para o publico, de forma oportuna e transparente,
incluindo o que se sabe, o0 que nao se sabe e o que esta sendo feito pelas autoridades responsaveis.

. Introducao

Em 26 de novembro de 2021, com base nas recomendagdes do Grupo Técnico Consultivo da OMS sobre
Evolugao Viral, a OMS designou a variante B. 1.1.529 do SARS-CoV-2 como uma variante de preocupagao (em
inglés, VOC — variant of concern). A variante recebeu o nome de Omicron.

A variante Omicron foi notificada pela primeira vez & OMS, pela Africa do Sul, em 24 de novembro de 2021.
Nas ultimas semanas, as infecgdes aumentaram abruptamente na Africa do Sul, coincidindo com a detecgéo da
Omicron. A primeira infecgéo confirmada pela Omicron foi de uma amostra colhida em 9 de novembro de 2021
e a primeira sequéncia publicamente disponibilizada veio de uma amostra colhida em 11 de novembro de 2021.
Desde entdo, o nimero de casos dessa variante parece estar aumentando em varias provincias da Africa do Sul.
Avariante Omicron também foi detectada em Botsuana, em amostras coletadas em 11 de novembro de 2021. Até
28 de novembro de 2021, foram detectados casos em varios outros paises, em quatro regides da OMS. Embora
a maioria dos casos identificados nesses paises sejam relacionados a viagens, supde-se que isso possa mudar
a medida que mais informagdes forem disponibilizadas.

A Omicron tem um nimero sem precedentes de mutagdes na proteina Spike, algumas das quais estao relaciona-
das a um possivel impacto na trajetéria da pandemia. Evidéncias preliminares sugerem que pode haver um maior
risco de reinfecgdo com essa variante, em comparacgao a outras variantes de preocupagéo (VOCs).

Os testes diagnosticos de PCR para SARS-CoV-2 que existem atualmente s&o capazes de detectar a variante
Omicron. Diversos laboratérios ja sugeriram que, para um teste de PCR amplamente usado (Thermo Fisher
TaqgPath), um dos trés genes-alvo ndo é detectado (conhecido como perda do gene S ou falha de alvo do gene
S —em inglés SGTF — S gene target failure), e esse teste pode, portanto, ser usado como marcador para essa
variante, mediante confirmacgao por sequenciamento.

Ha estudos em andamento para avaliar a transmissibilidade, a gravidade e o risco de reinfecgdo da Omicron.
Sao necessarios estudos adicionais para compreender a efetividade da vacinagao, para cada vacina e com base
nos desfechos da infec¢do e da doenga. A OMS divulgara novas conclusdes aos estados-membros e ao publico
a medida que as informagdes forem disponibilizadas.

. Avaliacao global de risco

Existe uma grande incerteza quanto a transmissibilidade da VOC Omicron, ao seu potencial de escape imune
(da imunidade induzida por infecgao prévia ou vacinas), a sua apresentagao clinica, a gravidade da doencga e
a resposta a outras contramedidas disponiveis (por exemplo, testes diagndsticos, terapias). Varios pesquisado-
res da Africa do Sul e de outros paises estdo realizando estudos para avaliar essas carateristicas da Omicron.
Dependendo dessas carateristicas, se outra grande onda de COVID-19 acontecer, impulsionada pela Omicron,
as consequéncias podem ser severas. O aumento dos casos, independentemente de uma mudanga na gravida-
de da doenga, pode criar grande demanda sobre os sistemas de saude e levar a um aumento da morbidade e da
mortalidade. O impacto sobre a populag¢des vulneraveis seria consideravel, principalmente em paises com baixa
cobertura vacinal. Até o momento, ndo foram registradas mortes relacionadas a variante Omicron.

Até o momento, ja foi registrada transmiss&o local na Africa do Sul e existem evidéncias de propagagao para
varios paises em quatro regiées da OMS (Africa, Mediterraneo Oriental, Europa e Pacifico Ocidental). Embora a
maioria dos casos identificados nesses paises ainda sejam relacionados a viagens, supde-se que isso mude a
medida que mais informacdes forem disponibilizadas.

O risco geral relacionado & nova variante de preocupacdo Omicron &, portanto, considerado muito alto. As evi-
déncias para essa avaliagdo contém um nivel consideravel de incerteza e serdo atualizadas a medida que mais
informagdes estiverem disponiveis.

. Agoes prioritarias para os estados-membros

Com base na avaliagao de risco, recomenda-se as seguintes agdes prioritarias para melhorar a oportunidade de
resposta para a nova variante de preocupagao Omicron.
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3.1 Intensificagao da vigilancia

* Assegurar a existéncia de sistemas de alerta precoce, compostos por multiplos indicadores, tais como cresci-
mento rapido (por ex., taxa de crescimento, numero de reprodugéo efetiva), incidéncia de casos e proporgao de
testes positivos. Também é crucial monitorar indicadores relacionados a gravidade da doenga e a pressao sobre
os sistemas de saude (por ex., ocupagao dos leitos de enfermaria e de cuidados intensivos).

* Melhorar a vigilancia baseada em eventos para sinais epidemioldgicos incomuns.

* Relatos de surtos de propagagéao rapida em estabelecimentos de saiude ou comunidades podem levantar a hi-
potese de esses eventos terem sido causados por uma variante que se propaga mais facilmente entre pessoas.

* Relatos semelhantes de populagbes em que se espera um alto nivel de imunidade (devido a infecgdes prévias ou
alta cobertura vacinal) podem indicar a presenca de uma variante capaz de escapar a resposta imune.

» Surtos que causam niveis inesperadamente altos de morbidade e mortalidade podem ser devido a uma variante
que cause maior gravidade na doenga.

 Notificar casos/grupos iniciais associados a infecgdo pela VOC Omicron 3 OMS, usando o mecanismo
do RSI.

- Posteriormente, comunicar (publicamente ou pelo RSI) a proporgdo de VOC Omicron entre as amos-
tras sequenciadas (e/ou, quando disponivel, a proporcao de SGTF).

* Quando houver capacidade, e em coordenagdo com a comunidade internacional, realizar investigagdes em cam-
po e avaliagbes laboratoriais (ver abaixo) para melhor compreender os parametros de transmissao, efetividade
das vacinas, gravidade, efetividade de medidas sociais e de saude publica contra a VOC Omicron; métodos de
diagnéstico, respostas imunes, neutralizagdo por anticorpos ou outras carateristicas relevantes. As amostras
colhidas durante essas investigacdes talvez meregam ser priorizadas para sequenciamento.

- Ao registar os dados de casos, deve-se prestar atengao especial a situagéo vacinal dos casos e a data de va-
cinacao; histérico de infecgao prévia por SARS-CoV-2; sintomas/apresentacao clinica e gravidade/desfecho
clinico.

- Os estudos epidemiolégicos e o sequenciamento das amostras podem ser direcionados com base em carac-
teristicas individuais particulares (por ex., suspeitas de reinfecgéo, caracteristicas clinicas; pacientes imuno-
comprometidos e sequenciamento seletivo de casos de escape imune), bem como clusters convencionais e
eventos de superpropagacao.

* Para obter mais detalhes sobre vigilancia no contexto de variantes emergentes, incluindo estratégia de amostra-
gem, consulte o documento WHO guidance for surveillance of SARS-CoV-2 variants Interim guidance 9 August
2021 [Orientagdo da OMS para vigilancia de variantes do SARS-CoV-2: Orientagéo proviséria 9 de agosto de
2021]; orientagdes adicionais estdo disponiveis em ECDC Guidance for representative and targeted genomic
SARS-CoV-2 monitoring [Orientagbes do ECDC para monitoramento gendmico representativo e direcionado
para SARS-CoV-2].

3.2 Laboratério

+ Avariante de preocupagao Omicron pertence & linhagem Pango B. 1.1.529, clade Nextstrain 21K, clado GISAID
GR/484A, e é caraterizada por 45-52 alteragbes de aminoacidos, incluindo 26-32 na proteina Spike, em compa-
ragdo com a cepa de referéncia.

« Amaioria dos testes diagnésticos continua funcionando e consegue detectar a variante de preocupagdo Omicron.

* Foireportada perda do gene S ou falha de alvo do gene S (em inglés, SGTF— S gene target failure) devido a uma
delegdo na posicao 69-70 do gene Spike, semelhante ao que foi detectado na variante Alfa. O teste ThermoFisher
TagPath pode, portanto, ser usado como teste para essa variante, com necessidade de confirmagao por sequen-
ciamento. O uso da abordagem SGTF pode levar a uma detec¢cao mais rapida.

* Ha estudos em andamento para avaliar se alguns dos testes rapidos de antigeno do SARS-CoV-2 podem ser
impactados por essa variante.

* Em paises com capacidade para sequenciamento, a OMS recomenda que um subgrupo representativo de casos
confirmados de SARS-CoV-2 seja sequenciado. Além de selecionar aleatoriamente as amostras para garantir
representatividade, os critérios de sele¢cdo das amostras devem incluir possiveis casos de eventos incomuns
de transmisséao (por ex., aumento da transmissao apesar das intervengdes em vigor), apresentagao/gravidade
inesperada da doenga, escape imune pdés-vacinagao, reinfecgdes, pacientes graves e pacientes com ligagao
epidemioldgica conhecida com contextos de transmisséo da Omicron.

* A OMS recomenda que dados gendmicos sejam oportunamente colocados em dominio publico, e que metadados
sejam coletados, incluindo dados clinicos e epidemiolégicos, para uma interpretagédo cuidadosa dos resultados.

+ E fundamental que todos os testes para SARS-CoV-2 estejam ligados a acdes de satde publica que garantam os
cuidados clinicos e o suporte adequado, e de rastreamento de contatos para quebrar as cadeias de transmisséo.
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Falha de alvo do gene S (em inglés, SGTF — S gene target failure)
» Para paises com acesso a testes diagnésticos nos quais pelo menos um alvo genético contenha o alvo do gene S:

— Priorizar amostras com SGTF (sem detec¢do do gene S e com deteccado de outros alvos genéticos) para
confirmacg&o de sequenciamento da Omicron.

- Embora um aumento subito de SGFT possa ser indicativo de circulagédo da Omicron, ja que a prevaléncia da
variante Alfa (que também causa SGTF) é muito baixa na grande maioria dos paises, recomenda-se a confir-
macao da Omicron por sequenciamento.

» Para paises sem acesso a testes diagnésticos com alvo do gene S, recomenda-se maior vigilancia e sequencia-
mento para caracterizar as variantes circulantes do SARS-CoV-2.

Amostragem retrospectiva

* Realizar uma revisao retrospectiva das sequéncias gendmicas disponiveis e dos dados de perda do gene S, se
disponiveis no pais, com amostras coletadas desde outubro de 2021 até o presente.

» Caso isso ainda nao tenha sido feito, sequenciar amostras com falha do alvo do gene S do passado recente, de
preferéncia de outubro de 2021 até o presente.

* Assegurar que as sequéncias gendmicas sejam oportunamente colocadas em dominio publico (por ex., no
GISAID) para facilitar a andlise retrospectiva automatizada.

» Para paises com a devida capacidade, a amostragem de aguas residuais pode ser uma ferramenta adicional
para a investigagao retrospectiva e prospectiva da Omicron na comunidade.

Amostragem prospectiva

+ Devido ao risco de importagdo por viajantes que chegam de lugares com transmissdo da Omicron, os paises
podem aumentar a amostragem de viajantes que desembarcam no pais. Amostras positivas no rRT-PCR devem
ser sequenciadas para confirmar a presenca da Omicron.

* As estratégias nacionais de testagem devem ser atualizadas para incluir ferramentas de diagnéstico disponiveis
para testagem e notificagdo rapidas, bem como descentralizagao efetiva da testagem.

* A OMS recomenda que se intensifiquem a capacidade nacional de testagem e 0 sequenciamento gendémico, e
que um planejamento adequado seja conduzido para possiveis picos de demanda por testes.

3.3 Vacinagao

« Apresenca de varias mutagdes no dominio de ligagéo do receptor na proteina Spike indica que a VOC Omicron
pode ter alta probabilidade de escape da imunidade mediada por anticorpos. No entanto, o potencial de escape
da imunidade celular é mais dificil de prever. De forma geral, hd muita incerteza quanto & magnitude da possibili-
dade de escape imune pela VOC Omicron. Sdo necessarias mais pesquisas para se compreender melhor qual é
o potencial de escape da imunidade induzida por vacinas ou infecgéo prévia. Ja existem estudos em andamento
e espera-se que alguns dados estejam disponiveis nas préximas semanas.

* Apesar das incertezas, é razoavel supor que as vacinas atualmente disponiveis oferecem alguma protegao con-
tra quadros graves e mortes.

* As autoridades de saude publica devem intensificar os esforgos para acelerar a cobertura vacinal contra a
COVID-19 em todas as populagdes elegiveis, priorizando-se as populagdes de alto risco para quadros graves
que ainda nao tenham sido vacinadas ou que ainda ndo estejam totalmente vacinadas. Isso inclui idosos, profis-
sionais de saude e pessoas com comorbidades que as coloquem em risco de quadro grave e morte.

3.4 Abordagem baseada em riscos para ajuste de medidas relativas a viagens internacionais

* Use uma abordagem baseada em riscos para ajustar tempestivamente as medidas relativas a viagens interna-
cionais. Consulte o documento WHO advice for international traffic in relation to the SARS-CoV-2 Omicron variant
[Recomendacbes da OMS para trafego internacional no contexto da variante Omicron do SARS-CoV-2], que seré
publicado em breve, para obter informagdes adicionais.

3.5 Medidas sociais e de saude publica (em inglés, PHSM — public health and social measures)

* O uso de mascaras, distanciamento fisico, ventilacdo de espagos fechados, prevengao de aglomeragodes e higie-
ne das maos continuam sendo essenciais para se reduzir a transmissdo do SARS-CoV-2, mesmo no contexto
de novas variantes. No entanto, talvez seja necessario intensificar as medidas sociais e de saude publica, para
limitar ainda mais o contato interpessoal e controlar a propagacédo de uma variante mais transmissivel.

* Medidas sociais e de saude publica estabelecidas para casos individuais ou grupos de individuos, incluindo
rastreamento de contatos, quarentena e/ou isolamento, devem continuar sendo adaptadas aos contextos epide-
mioldgico e social, e colocadas em vigor.
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* Com base na avaliagao de riscos, e levando-se em conta a situagao epidemioldgica, as capacidades de resposta,
a cobertura vacinal e a percepgao publica, bem como as incertezas relacionadas a rapida evolugéo da situagao
da transmissao da VOC Omicron, os paises devem estar aptos para intensificar as medidas sociais e de saude
publica de forma tempestiva, para evitar uma demanda muito grande de servigos de saude.

» Para obter mais orienta¢des sobre o uso de medidas sociais e de salde publica com base nos riscos, consulte a
orientacdo da OMS Considerations for implementing a risk-based approach to international travel in the context
of COVID-19 [Consideragdes para implementagdo de uma abordagem baseada em riscos para viagens interna-
cionais no contexto da COVID-19].

3.6 Prontidao do sistema de saude

* Como parte das atividades de preparagéo, durante o0 andamento dos estudos que visam a esclarecer melhor
as carateristicas fenotipicas das novas VOCs, e prevendo-se possivel aumento dos casos de COVID-19 e da
pressao associada sobre o sistema de saude, recomenda-se que os paises garantam a existéncia de planos
de mitigagao para manutencao de servigcos essenciais de salude, e que 0s recursos necessarios estejam dispo-
niveis para responder a possiveis surtos. Ferramentas como a COVID-19 Essential Supplies Forecasting Tool
[Ferramenta de Previsao de Artigos Essenciais para COVID-19] estao disponiveis para uso.

3.7 Comunicacao de risco e envolvimento da comunidade

» As autoridades devem divulgar informagdes relacionadas a VOC Omicron e potenciais implicacdes para o publi-
co de forma tempestiva e transparente, para a promogéo ainda mais da confianga e aumentar a aceitagéo das
medidas adotadas como resposta.

* Uma das intervengdes mais importantes e eficazes em uma resposta de saude publica a qualquer evento é di-
vulgar proativamente para a populagao aquilo que ja se sabe, o que ainda néo se sabe e 0 que esta sendo feito
pelas autoridades responsaveis para obter mais informacgdes e reduzir riscos.

* Asobrecarga de informagodes e a desinformagéo sobre a COVID-19 devem ser administradas em todas as fases
da resposta, com a divulgagao de informagdes certas as pessoas certas por meio de canais confiaveis (por ex.,
lideres comunitarios e religiosos, médicos de familia e outros membros influentes da sociedade). Deve existir um
sistema de monitoramento de informagdes para captar tendéncias emergentes, permitindo a divulgagdo de um
pacote de comunicagéao direcionado e ativo.

* Quando as medidas sociais e de saude publica forem ajustadas, as comunidades devem ser totalmente e perio-
dicamente informadas, engajadas e empoderadas antes que as mudangas sejam feitas, para que eles possam
também se responsabilizar por tais medidas. E fundamental criar e promover a confianca, principalmente em
contextos em que ha pouco ou nenhum envolvimento da populagao local na tomada de decisées. Uma comuni-
cagao de riscos clara, concisa e transparente, incluindo justificativas baseadas em evidéncias para o ajuste das
medidas, deve ser desenvolvida com as comunidades no tocante as medidas sociais e de saude publica.

* As comunidades serao essenciais para a implementagéo de medidas sociais e de saude publica de base popula-
cional e para a mitigagéo do impacto social e econdmico de algumas dessas medidas (por ex. comprometimento
da disponibilidade de alimentos e outros produtos essenciais).
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Anexo: Defini¢ées de trabalho

Suspeita de caso de reinfec¢ao: suspeita ou confirmagao de casos para COVID-19 (segundo a definigado de caso
da OMS), com histérico de infecgéo primaria provavel ou confirmada pela COVID-19, com pelo menos 90 dias entre
0s episodios.

Provavel caso de reinfec¢ao: resultado positivo no teste RT-gPCR para ambos os episédios, ou resultado positivo
em testes de antigeno equivalentes, que atendam a definicdo de caso da OMS, com pelo menos 90 dias de intervalo
entre os episédios, com base na data de coleta das amostras. OU Evidéncia genbmica a partir de sequenciamentos
genéticos parcial do primeiro e do segundo episddio mostrando evidéncias de diferengas de linhagens mesmo que
nao submetidos aos bancos de dados gendémicos do SARS-CoV-2 no momento da primeira infecgéo.

Reinfecgao confirmada por sequenciamento: amostras disponiveis da primeira e da segunda infecgéo, permitin-
do o sequenciamento genémico completo, sendo que as duas amostras devem ser filogeneticamente distintas. As
evidéncias devem ser geradas no nivel de clade/linhagem, conforme definido pela classificagdo genémica do SARS-
COV-2 entre a primeira e a segunda infec¢édo. Se for demonstrada evidéncia de clades diferentes em episédios com
menos de 90 dias de intervalo entre eles, isso também constitui evidéncia de reinfecgéo.

Se houver mais de duas diferengas de nucleotideos para cada més, separando as amostras entre as sequéncias
para a primeira e a segunda reinfec¢ao, ou seja, excedendo a esperada Variagdo de Nucleotideo Unico, elas devem
ser consideradas como diferentes linhagens/clades.

O corte de 90 dias deve ser idealmente entre as datas de inicio (para casos provaveis) ou as datas de coleta das
amostras (para casos confirmados) dos episédios primario e secundario.

Escape imune apés vacinagao

As vacinas devem ser autorizadas por uma Autoridade Reguladora Rigorosa (em inglés, Stringent Regulatory
Authority) ou ter sido incluidas na Lista de Uso Emergencial da OMS.

Casos e infecgdes séo esperados em pessoas vacinadas, mas somente em uma pequena proporg¢ao previsivel com
base nos valores de eficacia da vacina. Devem ser utilizadas as seguintes definigbes para caracterizar infecgbes e
casos em pessoas vacinadas:

* Infecgao assintomatica de escape: detec¢cdo de RNA ou antigeno do SARS-CoV-2 em amostra respiratoria cole-
tada de uma pessoa sem sintomas de COVID = 14 dias apds a conclusao de todas as doses recomendadas do
esquema de vacinagao.

* Infecgao sintomatica de escape: detecgdo de RNA ou antigeno do SARS-CoV-2 em amostra respiratoria cole-
tada de uma pessoa com sintomas de COVID = 14 dias apds a conclusdo de todas as doses recomendadas do
esquema de vacinagao.

A mengao de empresas especificas ou produtos de determinados fabricantes nao implica que estes sejam endos-
sados ou recomendados pela OMS em detrimento de outros, de natureza semelhante e que nao tenham sido men-
cionados. Exceto em alguns casos excepcionais, 0s nomes de produtos registrados estao identificados por iniciais
maiusculas.
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