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Enfrentando um ininigo novo com velhas armas: uso de mdscaras,
higienizagao das maos e das superficies, isolamento, distanciamento
soctal, guarentena e lockdown para controle da Covid-19

Facing a new enemy with old weapons: Use of masks, hand and surface hygiene, isolation, social
distance, guarantine and blocking to control Covid-19
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RESUMO

Ap0s sua descri¢ao inicial em dezembro de 2019, a infec¢ao causada pelo SARS-CoV-2, Covid-19, espalhou-se rapidamente pelo mundo,
sendo classificada em marco de 2020 como pandemia. Experiéncias de epidemias anteriores mostram que, de acordo com as caracteristi-
cas do agente etiologico, medidas ndo farmacolégicas, como lavagem das maos, higienizacao de superficies, uso de mascaras, isolamento
de casos confirmados, quarentena, distanciamento social e lockdown, sdo eficazes e fundamentais para evitar a propagacao de doengas
infecciosas. Informagoes sobre a forma de transmissao do virus e sua dinamica no organismo do hospedeiro permitem propor a adesao
dessas estratégias. Ao avaliar evidéncias do uso dessas medidas no controle de doengas com dindmica semelhante a causada pelo novo
coronavirus, encontra-se embasamento para sua aplicagio pratica. Além disso, a experiéncia de outros paises no enfrentamento a essa
doenca 20 longo do ano 2020 corroboram ainda mais para a adocdo dessas condutas. A luz da histéria mundial, das evidéncias cientificas
e das experi¢ncias de outros paises, faz-se necessaria a aplicacao dessas estratégias no combate contra a Covid-19, enquanto as medidas
complementares, como as vacinas, ainda nao estdo disponfveis de forma ampla para toda a populagio.

UNITERMOS: Infec¢oes por Coronavirus, Infec¢io por Coronavirus 2019-nCoV, Prevencio de doencas, Prevencio e mitigacio,
Controle de doencas transmissiveis

ABSTRACT

After its initial description in December 2019, the infection cansed by SARS-Col”-2, Covid-19, spread rapidly around the world, being classified in March
2020 as a pandemic. Experiences from previous epidemics show that, according to the characteristics of the etiologic agent, non-pharmacological measures
such as hand washing, surface cleaning, use of masks, isolation of confirmed cases, quarantine, social distance and lockdown, are effective and essential to
avoid the spread of infections diseases. Information on the form of transmission of the virus and its dynamics in the host organism, allow us to propose the
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adherence of these strategies. When evaluating evidence of the use of these measures in the control of diseases with dynamics similar to that cansed by the
new coronavirus, there is a basis for ifs practical application. In addition, the experience of other countries in tackling this disease thronghout 2020, further
corroborates the adoption of these conducts. In the light of world history, scientific evidence and the exiperiences of other countries, it is necessary to apply these
strategies in the fight against Covid-19, while complementary measures, such as vaccines, are not yet widely available for all the population.

KEYWORDS: Coronavirus Infections, 2019-novel Coronavirus (2019-nCol’’) Infection, Disease prevention, Prevention and mitigation, Communicable

disease control.

INTRODUGAO

A Covid-19 é causada pelo SARS-CoV-2, um corona-
virus emergente nao identificado anteriormente em huma-
nos e descoberto em dezembro de 2019 em Wuhan, na
China. Em 11 de marco de 2020, foi classificada como uma
pandemia pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) (1).
Os coronavirus sio responsaveis por diversas infecgdes,
que variam de resfriado comum (responsaveis por até 15%
dos casos) a doengas mais graves (2).

Apesar de terem existido epidemias anteriores causa-
das por coronavirus, a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS) em 2002-2003 e Sindrome Respiratoria do Orien-
te Médio (MERS) em 2012 (1,2), a Covid-19 representa a
maior crise global de satde publica desta geracao (3). Até
1° de abril de 2021, foram registrados 129.894.854 casos da
doenca ¢ 2.833.496 mortes em todo o mundo (4).

No Brasil, o primeiro caso foi notificado em 26 de feve-
reiro de 2020, havendo declaracio de transmissio comuni-
taria em todo o territorio nacional em 20 de mar¢o do mes-
mo ano (5). Até 1° de abril, foram notificados 12.753.258
casos da doenca, com 321.886 6bitos no pafs (4). Desde
a segunda semana de novembro de 2020, observa-se uma
aceleracdo da transmissao da doenga e de transicao no per-
fil da pandemia, com aumento gradativo na incidéncia e
mortalidade em menores de 60 anos e pessoas sem mot-
bidades prévias. E possivel identificar as consequéncias
disso sobre o sistema de saude, com seu pior cenario em
marco de 2021, momento da reda¢ao deste artigo. De for-
ma simultanea, diversos estados e municipios apresentam
reservas restritas de recursos hospitalares, equipamentos,
medicamentos, insumos e disponibilidade de profissionais
de saude que poderiam ser acionados (6).

Quando a pandemia de Influenza de 1918-1919 — a
calamidade contagiosa mais mortal da histéria da huma-
nidade, com aproximadamente 40 milhdes de 6bitos em
todo o mundo (7) — atingiu os Estados Unidos em 1918,
as cidades reagiram de maneiras diferentes. Algumas fo-
ram capazes de aprender com os erros daquelas que foram
atingidas primeiro. Cidades que implementaram medidas
de controle rigorosas, incluindo fechamento de escolas,
proibicdo de reunibes publicas e outras formas de isola-
mento ou quarentena, retardaram o curso da epidemia e
reduziram a mortalidade total (8).

124

Os conhecimentos acumulados a partir de epidemias
prévias, além de observacdes de casos de sucesso no con-
trole da Covid-19 e experimentos sobre a transmissio do
SARS-CoV-2, devem ser utilizados na elaboracdo de politi-
cas e praticas para retardar a disseminacio viral. Este artigo
propde fazer uma revisio critica do histérico, implementa-
¢io e eficacia de medidas ndo farmacolégicas de controle
da propagacio da pandemia de Covid-19.

Caracteristicas do virus e o racional para medi-
das de contencgao

O SARS-CoV-2 tem estrutura genética semelhante ao
virus da SARS, e foi demonstrado que ambos usam o mes-
mo receptor, a enzima conversora da angiotensina 2 (ECA-
2), para entrada nas células dos hospedeiros (9). O periodo
de incubacio da Covid-19 é, em média, de 5 a 6 dias, mas
pode chegar a 14 dias (10).

A carga de SARS-CoV-2 atinge um pico no trato respira-
torio supetior na primeira semana apds o inicio dos sintomas
e, posteriormente, na segunda semana no trato respiratorio
inferior. Os picos de carga viral ocorrem na fase prodroémica
ou no momento do inicio dos sintomas, havendo maior tisco
de transmissao nesse momento (alguns dias antes e nos pri-
meiros 5 dias ap6s o inicio dos sintomas) (11,12). Pessoas com
formas graves parecem ter detecgao de RNA viral por tempo
mais prolongado do que aqueles com quadros leves, inclusive
com isolamento de virus viavel por até 20 dias entre casos
internados por doenca critica (12).

Apesar de alguns pacientes com formas leves a mode-
rada apresentarem RNA viral detectavel em swab de oro-
faringe e nasofaringe por até 83 dias ap6s o comego dos
sintomas, nenhum virus vivo foi isolado em cultura além
do 9° dia. Assim, recomenda-se o isolamento por 10 dias,
a contar do inicio dos sintomas em casos nao graves (11).

Sabe-se que individuos assintomaticos, sejam eles pré-
-sintomaticos ou aqueles que nunca irdo apresentar sinto-
mas compativeis com a doenga, também sio responsaveis
pela transmissao do virus SARS-CoV-2 (11,12). As cargas
virais parecem ser semelhantes entre esses individuos, mas
parece haver depurac¢do viral mais rapida entre os que se-
rdo assintomaticos ao longo da infecgao (11). Ainda nao se
sabe ao certo o poder de transmissao dos que se mantém
assintomaticos (11,12,13).
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Hssas informag¢oes mostram que o SARS-CoV-2 tem
alto poder de transmissibilidade, que ocorre principalmen-
te de pessoa a pessoa, em contato proéximo, por meio de
goticulas respiratorias. O risco aumenta com a proximida-
de e duracdo do contato, com longa permanéncia em am-
bientes fechados, bem como na auséncia de equipamentos
de prote¢ao individual (EPI) (14).

Semelhante a outros coronavirus, foi identificado que
o SARS-CoV-2 pode ser detectado por 2 horas a 9 dias
em objetos, de acordo com o tipo de superficie, tempera-
tura, umidade do ambiente e cepa especifica do virus (15).
Contudo, estudos relatam niveis muito baixos de RNA vi-
ral no ambiente, e poucos foram capazes de demonstrar
isolamento de virus vidvel (12,16). Assim, essa ndo ¢ uma
via importante de transmissdo, como considerada inicial-
mente, sendo mais provavel de acontecer em locais onde
ha forte contaminacdo viral, como em domicilios de indi-
viduos infectados ou em servicos de saide (12). Nessas
situagoes, ¢ possivel alcangar inativagdo viral em condigdes
de calor, pH extremos, irradiacdo ultravioleta e uso de de-
sinfetantes comuns, como agua sanitaria e alcool (15).

Ja o risco de Covid-19 ap6s contato indireto, como ao
passar por alguém com infec¢do na rua, ndo esta bem es-
tabelecido, sendo provavelmente baixo (17). Contato com
outros fluidos corporais de pessoas infectadas, como fezes,
sangue ou sémen, ¢ improvavel de causar doenca (11,12).
A transmissao vertical ocorre raramente, mas ha relatos de
transmissao transplacentaria (12).

Em 2002, foi registrada uma pneumonia atipica causa-
da pelo coronavirus SARS-CoV, a SARS, que se espalhou
mundialmente apds 3 meses, por contato pessoa a pessoa
através, principalmente, de goticulas respiratorias. No en-
tanto, a doenca foi controlada em 2003, o que sugere a
possibilidade de contencdo da Covid-19. Estratégias utili-
zadas incluiram: deteccdo e diagnéstico precoce, controle
rigoroso da infec¢do com higiene ambiental, uso de EPIs
adequados por profissionais de saude, identificagio e ras-
treamento de contatos de casos confirmados, criacio de
clinicas especificas para tratamento da nova doenga, cria-
¢io de fluxos de atendimentos especificos para diminuir
o contato interpessoal em ambientes de saude, educacio
da populagao sobre doengas transmissiveis ¢ medidas pes-
soais para prevenir sua disseminacio, identificagio oportu-
na de surgimento de nova doenga com potencial infeccioso
e disseminacdo da informacio, com criacio de sistema de
vigilancia epidemioldgica, e desenvolvimento de vacina (2).

O registro historico da pandemia de Influenza de 1918-
1919 nos Estados Unidos constitui uma das maiores expe-
riéncias registradas com o uso de interven¢oes nio farma-
colégicas para mitigar um virus influenza de alta morbidade
e mortalidade. Pesquisas de modelagens teéricas avaliaram
que as medidas ndo farmacoldgicas utilizadas, como fe-
chamento de escolas, proibi¢ao de aglomera¢des publicas,
isolamento e quarentena, podem diminuir a carga sobre os
servicos de saude, reduzir o numero de mortes cumulativas
e fornecer tempo para a producio e distribuicao de vacinas
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e desenvolvimento de medicamentos antivirais no contex-
to de futuras pandemias (7,8).

Aliando os conhecimentos adquiridos sobre a dindmica
viral junto as licGes de enfrentamento em crises sanitatias
prévias, podemos perceber que estratégias nao farmacolo-
gicas sdo medidas eficazes para evitar o espalhamento da
Covid-19, permitindo a mitigagdo do numero de casos. A
seguir, trazemos as evidéncias sobre a utilizacdo dessas es-
tratégias no combate a infec¢ao pelo SARS-CoV-2.

Uso de mascaras

Conforme ja descrito, a infecgdo por SARS-CoV-2 é
transmitida principalmente por goticulas respiratorias quan-
do as pessoas tossem, espirram, cantam, falam ou respiram
(18). De acordo com a OMS, uma distancia inferior a 1 me-
tro pode permitir a inalagdo do virus por meio dessas goti-
culas (19). Para evitar a propagacdo por essa via, orienta-se
o uso universal de mascaras de tecido com multicamadas e
sem valvulas. O objetivo € reduzir a emissdo de goticulas
carregadas de virus, especialmente em pacientes assintoma-
ticos e pré-sintomaticos (controle de fonte), além de reduzir
a inalacdo dessas goticulas pelo receptor (18). O beneficio da
prevencao individual aumenta proporcionalmente conforme
o numero de pessoas que usam mascara de forma constan-
te e correta. As mascaras de tecido bloqueiam efetivamente
goticulas grandes (20 a 30 microns), mas também podem
bloquear a exalacio de goticulas finas conhecidas como ae-
rossois (menores que 10 microns) (18). A transmissio por
aerossol, fora do ambiente hospitalar, pode ocorrer princi-
palmente em ambientes fechados, lotados, mal ventilados,
onde pessoas infectadas passam longos periodos de tempo
com outras pessoas (20). Foi demonstrado que mascaras de
tecido com multicamadas bloqueiam até 50 a 70% das pe-
quenas goticulas e particulas exaladas. Porém, a capacidade
de filtragdo ¢é influenciada pelo tipo de material utilizado, de-
sign e ajuste da mascara (20).

Uma revisao sistematica e meta-analise avaliou 172
estudos observacionais em 16 paises e 6 continentes. Os
achados demonstraram que o uso da mascara pode resul-
tar em uma grande reducio no risco de infeccio [n=2647,
aOR(odds ratio ajustado):0.15; 1C 95% 0,07 a 0,34 e DR (di-
ferenca de risco) -14,3%, -15,9 a -10,7], com forte associa-
¢do com o uso de N95 e equivalentes em compara¢ao com
mascaras cirurgicas ou mascaras de tecido (21).

Dados recentes confirmam que o uso de mascara pela
comunidade ¢ eficaz em reduzir a propagacio da Covid-19.
Durante um surto, pessoas que usaram mascara apresen-
taram 70% menos chance de testar positivo para SARS-
-CoV-2 (20). Um estudo de caso-controle realizado em
Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, demonstrou que o
uso da mascara reduziu as chances de infeccao por Co-
vid-19 em 87% (22).

Além disso, quando se compara o uso de mascaras com
outras medidas de enfrentamento a pandemia, como o
fechamento de estabelecimentos comerciais ou de entre-
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tenimento, 0s custos econdémicos para o uso de mascaras
parecem ser bem inferiores. Isso se aplica a mascaras des-
cartaveis e mascaras de tecido, embora seja necessaria uma
analise de custo-beneficio detalhada (23).

As recomendacoes de quais mascaras deveriam ser usa-
das e em quais situagdes foram atualizadas no decorrer da
pandemia. Inicialmente, ndo se otientava o uso de masca-
ras de tecido ou mascaras cirurgicas pela populagdo em ge-
ral. Hoje, a orientacgao, conforme o Centro de Controle e
Prevencao de Doencas (CDC) dos Estados Unidos, é o uso
pela populagao em geral de mascaras de tecido com duas
ou mais camadas (24,25). A OMS e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Brasil (Anvisa) recomendam que o
ideal seriam mascaras de tecido com trés ou mais camadas.
Ja os sintomaticos respiratorios e os pacientes do grupo
de risco assintomaticos devem utilizar preferencialmente
mascara cirirgica (26). A mascara N95/PFF2, no inicio,
era reservada apenas para profissionais de saude em pro-
cedimentos que gerassem aerossois, principalmente devido
ao receio de escassez desses EPIs no comego da pandemia,
porém hoje alguns pafses orientam o uso em N95/PFF2
para a populacdo em geral no transporte publico em virtu-
de do conhecimento atual da possibilidade de aerossois em
locais fechados com aglomeragio e ventilacao inadequada
27).

Além disso, o CDC traz novas recomendag¢des para o
uso de mascaras pela comunidade em geral e formas de oti-
mizar sua eficacia. Segundo a institui¢io, a populacio pode
usar mascara de tecido com duas ou mais camadas, com
haste metalica no topo para melhor ajuste e evitar saida de
ar, ou mascara de tecido sobre a mascara descartavel ou
mascara descartavel com um né nas laterais para propor-
cionar maior ajuste no rosto e evitar a entrada e safda de
ar potencialmente contaminado. Essa orientacio baseia-se
em testes em laboratorio, os quais demonstram que se a
fonte e o receptor estdo ambos equipados com mascaras
duplas (de tecido sobre a cirdrgica) ou mascara cirargica
ajustada com nos, a exposicdo cumulativa do receptor é
reduzida em 96,4% e 95,9%, respectivamente (28).

Com o desenvolvimento de pesquisas e melhor enten-
dimento sobre a forma de transmissdo e efeitos patologi-
cos do SARS-CoV-2, foi possivel otimizar o uso de EPIs
e gerenciar riscos de transmissdao entre profissionais nos
diferentes cenarios de atendimento em sadde.

Higienizacdo de maos e superficies

A frequente higienizagao das mios pode impedir a pro-
pagacao da Covid-19, assim como de outras doengas cau-
sadas por virus e bactérias (29-31). Estudos mostram que a
apropriada lavagem das maos ¢é capaz de quebrar o ciclo de
transmissao e reduzir o risco de infeccdo entre 6% e 44%
por infeccOes de vias aéreas superiores (31,32). Contudo,
um estudo com criancas do ensino fundamental (n=8.569)
em Wuhan, China, em 2020, mostrou que apenas 42,05%
delas apresentaram adequada adesdo a essa pratica (33).
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Assim, orienta¢bes para difundir seu uso tanto pela popu-
lagao, como por profissionais de saide devem ser estimu-
ladas, ja que a sua efetividade esta diretamente relacionada
com a adesdo (29). A lavagem das maos com agua e sabao
deve ser realizada por pelo menos 20 segundos e seguir os
cinco passos (30):

1. molhar as maos com agua corrente limpa (morna ou
fria), fechar a torneira e aplicar sabao;

2. ensaboar as maos esfregando-as com o sabonete.
Passar espuma nas costas das maos, entre os dedos
e sob as unhas;

3. esfregar as maos por pelo menos 20 segundos (o
tempo que leva cantar a musica “parabéns pra voce”
do come¢o ao fim por 2 vezes);

4. enxaguar bem as maos em agua limpa corrente;

5. secar as maos com uma toalha limpa ou deixar seca-
-las ao ar.

Na indisponibilidade de agua e sabio, ¢ possivel utili-
zar desinfetante para as maos que contenha pelo menos
60% de alcool. Deve-se aplicar o produto na palma da mao,
esfregar as maos, espalhando o produto em todas as su-
perficies das maos e dedos até que estejam secas, levando
cerca de 20 segundos. Esta pratica é menos efetiva do que
a lavagem com 4agua e sabao, especialmente na presenca de
sujidade (30).

As recomendagdes de etiqueta respiratoria, como co-
brir a boca ao tossir, sao feitas com base na eficicia plausi-
vel do que em estudos controlados (32). No surto de SARS
em Hong Kong, em 2003, um estudo de caso-controle des-
cobriu que lavar as maos mais de 10 vezes por dia e “desin-
fetar completamente os aposentos” (ndo explicado como
isso foi realizado) pareceu ser protetor em andlise multiva-
riada (34). Considerando a possibilidade de transmissao de
SARS-CoV-2 por contato com fomites, especialmente em
locais onde ha forte contaminacio viral, como domicilios
de individuos infectados ou servicos de sadde, sugere-se a
higienizacao adequada de superficies frequentemente toca-
das (10,12,14).

Para isso, devem-se utilizar desinfetantes como alcool
70% ou hipoclorito de sodio, principal componente da
agua sanitaria. Recomenda-se alcool 70% para desinfec¢ao
de equipamentos de uso comum (como termémetro, este-
toscopio) ou pequenas areas, e de hipoclorito de sédio a
0,1% para desinfec¢do de grandes superficies. Se as super-
ficies contiverem sangue ou fluidos corporais em servigos
de satude, a concentragio de hipoclorito de sédio devera ser
0,5%. Caso a superficie esteja suja, a limpeza deve ser feita,
primeiramente, com 4agua e sabio ou detergente, seguida de
um dos desinfetantes mencionados anteriormente (35,30).
A concentracao de alcool toleravel e efetiva para desinfec-
¢ao é de 60 a 80% (35).

Quarentena

Quarentena ¢ a restricdo de atividades ou separacio de
pessoas que foram presumivelmente expostas a uma doenca
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contagiosa, mas que nao estao doentes (porque nao foram in-
fectadas ou porque estao no periodo de incubagao) (37).

Desde o século X1V, a quarentena tem sido a pedra an-
gular de uma estratégia coordenada de controle de infec-
¢oes (38). Experiéncias de epidemias anteriores mostram
que sua aplicacdo é fundamental para impedir a dissemina-
¢do de doencas transmissiveis (39). Essa medida consiste
na separacdo de pessoas que foram presumivelmente ex-
postas a uma doenca contagiosa, porém nao estao doen-
tes, seja porque nao foram infectadas ou porque estao no
periodo de incubagio (2,7,8,32).

A maioria dos estudos sobre quarentena no controle da
Covid-19 é de modelagem matematica que fazem suposi-
¢Oes diferentes sobre pardmetros importantes do modelo.
Uma revisdo mostrou, consistentemente, que essa medida
nao farmacolégica é importante na redugio da incidéncia e
mortalidade, embora haja incertezas sobre a magnitude do
efeito. Sua implementagdo precoce junto com outras medi-
das de saude publica sdo importantes para garantir melhor
eficacia (40). Para manter o melhor equilibrio, monitora-
mento frequente sobre a doenga e o impacto das medidas
implementadas deve ser realizado.

Considerando o periodo de incubac¢ao do SARS-CoV-2,
a quarentena deve ser aplicada por 14 dias a partir da dltima
exposi¢io a um caso confirmado (1,11,14).

Isolamento

Outra medida fundamental para o controle da Covid-19
¢ o isolamento de casos com a infec¢do, sejam eles sinto-
maticos ou nio (2,13). De acordo com a dinamica viral,
individuos com formas leves ou moderadas devem ficar
isolados por, pelo menos, 10 dias do inicio dos sintomas,
com liberacio desde que estejam afebris sem uso de anti-
térmicos e apresentem melhora dos demais sintomas ha
pelo menos 24 horas. Ja em casos graves ou pessoas gra-
vemente imunocomprometidas, esse perfodo deve ser de
20 dias, seguindo a mesma recomendagao para a liberagao
(14). Pessoas com infec¢do que nio apresentam sintomas
(13) devem permanecer isoladas por 10 dias a partir do re-
sultado do exame, com liberagdao apos esse periodo desde
que ndo apresentem sintomas compativeis com infec¢iao
aguda (14).

Como a Covid-19 apresenta maior eliminagdo viral
pouco antes ou logo no inicio dos sintomas, a eficacia do
isolamento ¢é limitada. Entretanto, a estratégia costuma
apresentar melhores resultados quando aplicada junto com
outras medidas, como o distanciamento social, e de forma
imediata, como quando o individuo ja estava em quarente-
na logo apds o contato com uma pessoa infectada (31,41).

No Brasil, o isolamento pode ser prescrito tanto por
médico como por agente de vigilancia epidemiolégica, de-
vendo o paciente assinar um termo de consentimento livre
e esclarecido e seguir orienta¢Ges nao farmacoldgicas para
evitar o contagio de seus contatos proximos e domiciliares.
O médico também devera fornecer atestado pelo periodo
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de 14 dias para os contatos domiciliares, mesmo que nao
estejam presentes na consulta. A pessoa sintomatica, ou
seu responsavel, deverd informar ao profissional o nome
completo dos demais residentes do mesmo endereco. Ela
também deve preencher e assinar o termo de declaracdo
contendo a relagdo dos contatos domiciliares, sujeitando-
-se a responsabilizagdo civil e criminal pela prestacao de
informacdes falsas (42). O descumprimento das medidas
previstas de isolamento e quarentena acarretara a respon-
sabilizacdo civil, administrativa e penal (42,43,44).

Caso algum contato domiciliar comece a apresentar sin-
tomas respiratorios, deverio ser iniciadas as precaucoes de
isolamento para o novo paciente e recomegar a contagem
do periodo de isolamento de 10 dias. Entretanto, o periodo
de isolamento e quarentena do caso-indice e daqueles que
desenvolveram sintomas no mesmo perfodo ¢ mantido: s6
sera reiniciada a contagem de quarentena para contatos as-
sintomaticos que nao tenham conseguido se isolar propria-
mente dentro do domicilio (42).

E importante que a pessoa doente esteja bem orientada
sobre o cumprimento do isolamento junto com medidas
como uso de mascaras, lavagem das maos e limpeza de su-
perficies para evitar dissemina¢iao da Covid-19. Idealmen-
te, ela deve permanecer em um quarto individual bem ven-
tilado (com janelas e portas abertas) e, quando circular nos
espacos compartilhados, usar mascara cirdrgica, mantendo
os ambientes bem ventilados. Na impossibilidade de ter
um coémodo diferente, enfatizar a importancia de manter
uma distancia de pelo menos 1 a 2 metros entre os conta-
tos e a pessoa doente. Na necessidade de cuidados, limitar
a uma Unica pessoa, idealmente que esteja em bom estado
de saude, sem condicbes cronicas ou imunodeficiéncia. O
contato direto com fluidos corporais deve setr evitado ao
maximo e, se for o caso, utilizar luvas e mascaras descat-
taveis, dispensa-las apds o uso. A pessoa doente deve sair
de casa somente em situagbes emergenciais e, nessas situa-
coes, usar sempre mascara cirurgica (10,14,42).

Os residuos gerados durante os cuidados de saude do
paciente em casa devem ser colocados em uma lixeira com
tampa no quarto do paciente antes de serem descartados
como residuos de infeccio (a autoridade sanitaria local
deve adotar medidas para garantir que os residuos sejam
adequadamente descartados) (10,14,42).

Distanciamento Social

O distanciamento social também ¢ chamado de distan-
ciamento fisico, cujo objetivo é reduzir a velocidade de trans-
missao do virus a fim de que o sistema de saude nio entre
em colapso. A orientacdo de distanciamento fisico ¢ tanto
para espagos internos quanto externos. A distancia ideal é
incerta e diverge entre as maiores referéncias. A OMS reco-
menda uma distancia minima de 1 metro, e o CDC orienta
a distancia de 2 metros (10,14). Em uma meta-analise de es-
tudos observacionais, foi avaliada a relacio entre a distancia
fisica e a transmissio do SARS-CoV-2 e betacoronavirus,
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que causam Sindrome Respiratoria Aguda Grave, sendo que
a taxa de infeccdo foi maior com contato dentro de 1 metro
em comparacao a distancia maior que 1 metro (12,6% versus
2,6%). A distancia maior que 2 metros foi associada com
uma reducio ainda maior na transmissao (21).

O distanciamento social pode ser ampliado (nfo se limita
a grupos especificos) ou seletivo (apenas os grupos de maior
risco ficam isolados — idosos, imunodeprimidos, pessoas
com doengas cronicas descompensadas). B uma estratégia
importante quando ha individuos ja infectados, mas ainda
assintomaticos ou oligossintomaticos, que nao se sabem
portadores da doenga e ndo estao em isolamento. A des-
vantagem ¢ que a manuten¢ao prolongada dessa estratégia
acarreta em impactos significativos na economia (45).

Um estudo demonstrou que as intervengoes de distan-
ciamento social, em uma cidade de médio porte nos Es-
tados Unidos, iniciadas mais cedo na pandemia, somente
retardaram a curva epidémica, enquanto que o distancia-
mento social posteriormente foi capaz de achatar a curva.
Quando a interven¢io foi suspensa, o nimero de casos
aumentou consideravelmente. Os resultados também de-
monstraram que a eficacia da intervenc¢do depende da pro-
porcao de pessoas suscetiveis, infectadas e recuperadas. A
intervencao de distanciamento social permite que a comu-
nidade tenha tempo habil para fortalecer o sistema de satde
e reabastecer suprimentos médicos, mas se essa interven-
cio for suspensa rapidamente, ndo sera possivel controlar
a pandemia. Porém, longos periodos de isolamento podem
ser onerosos econdémica e socialmente. Dessa forma, é ne-
cessaria uma combina¢io de intervencdes, como distancia-
mento social, teste, isolamento e rastreamento de contatos
para reduzir a transmissdo pelo SARS-CoV 2 (46). Outro
estudo, realizado em Sio Paulo, Brasil, demonstrou que,
sem a adogdo de medidas de distanciamento social, a capa-
cidade de UTIs para Covid-19 seria superada em 130% do
primeiro més e em 14 vezes no segundo més (46,47).

Bloqueio Total (lockdown)

Quando as medidas de distanciamento social, isolamen-
to e quarentena individual sio insuficientes, pode ser ne-
cessario o bloqueio total. Esta ¢ uma intervencdo aplicada
a uma comunidade com o objetivo de restringir a interacao
entre as pessoas ¢ interromper qualquer atividade por um
curto periodo de tempo, com excecdo de saidas para ativi-
dades basicas como comprar remédios. Em sua vigéncia,
ninguém tem permissio para entrar ou sair do perimetro
isolado. E eficaz para reducio da curva de casos em uma
situacio descontrolada de casos e Obitos, ¢ a maior desvan-
tagem ¢ o alto custo economico (45).

Aliado as experiéncias prévias, estudos de modelagem
matematica entre fevereiro e marco de 2020 demonstravam
que uma forma de otimizar o controle da Covid-19 seria uti-
lizar estratégias ja conhecidas, como o isolamento de casos e
o distanciamento social, € o rastreamento de contatos, mui-
tas vezes utilizando tecnologia de informacio. Os resultados

128

mostraram também que a probabilidade de controle diminui
com longos atrasos desde o inicio dos sintomas até o isola-
mento (48). Essas descobertas, junto com situagdes cadticas
no comeco da pandemia, como ocorrido na China e na Ita-
lia, trazem evidéncias para embasar o uso de distanciamento
social agressivo e o rastreamento de contato proativo para
bloquear a cadeia de transmissao de Covid-19 e manter os
pacientes presumidos longe de populagoes suscetiveis com
alto risco de doenga grave (41).

No norte da Italia, a partir de dados de rastreamento de
telefones celulares, pesquisadores avaliaram a mobilidade
entre 1° de fevereiro e 6 de abril de 2020. Isso permitiu
a comparacio de duas medidas de distanciamento social
na regido, que fol o epicentro da epidemia entre fevereiro
e marco de 2020. O primeiro, realizado em 23 de feverei-
ro de 2020, foi mais brando e o segundo, em 8 de marco
do mesmo ano, consistiu no lockdown, com suspensiao de
servicos e circulacdo de pessoas, exceto para alguns cen-
tros de saide e profissionais de servicos essenciais. Apos
o bloqueio quase total, houve uma reducio substancial na
mobilidade individual e no controle da doenca na regiao,
sugerindo que o lckdown pode ser efetivo para impedir a
transmissao da infec¢iao pelo SARS-CoV-2 (49).

Outro exemplo pratico da utilidade dessas medidas nao
farmacolégicas é Wuhan, China, o primeiro epicentro da
pandemia. Uma coorte retrospectiva a partir do registro
de todos os casos diagnosticados laboratorialmente com
Covid-19 em Wuhan, China, entre 2 de dezembro de 2019
e 18 de abril de 2020, identificou 27.101 domicilios com
29.578 casos primarios e 57.581 contatos domiciliares
(50). Dentro dessas familias, criancas e adolescentes foram
menos suscetiveis a infec¢ao por SARS-CoV-2, mas eram
mais infecciosos do que individuos mais velhos. Os casos
pré-sintomaticos foram mais infecciosos; e os individuos
com infecgdo assintomatica, menos infecciosos do que
os sintomaticos. Apos a implanta¢io do isolamento em
massa de casos, quarentena de contatos domiciliares e im-
plementacio de politicas de restricio de movimento pelas
autoridades locais, os numeros de infeccdes domiciliares
diminuiram 52% entre os casos primatios (de 0,25, IC 95%
0,24-0,206, para 0,12, 0,1-0,13) e 63% entre os casos secun-
darios (de 0,17, 0,16-0,18, para 0,063, 0,057-0,070) (50).

Assim como a maioria das intervencOes em saude, as
medidas restritivas de circulagdo de pessoas podem cau-
sar efeitos colaterais. Alguns podem incluir aumento de
desemprego, prejuizo no rendimento escolar, diminui¢ao
do acompanhamento por outras condi¢bes de saude, dimi-
nuicio de vacina¢io, aumento de morte por condi¢cdes de
saude preveniveis.

Para diminuir os efeitos colaterais do distanciamento
social e de lockdown, é necessaria a articulacao dos servicos
socials governamentais e da sociedade civil para levanta-
mento de medidas de apoio e suporte a comunidade (51).
Em resposta a crise econdmica subsequente, a busca de
disponibilidade de auxilios economicos, doa¢ées, volunta-
riado e criagdo de outras formas alternativas de renda para
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as familias mais atingidas se tornam impreteriveis. Além
das consequéncias diretas da pandemia sobre a saude ¢ a
economia, um petiodo de crise aprofunda as desigualdades
ja existentes na sociedade e expoe as populagdes mais fra-
geis a agravos (52).

Considerando o cenario de escassez de recursos de
saude e necessidade de manter distanciamento social para
evitar a disseminacdo da Covid-19, a¢bes para promover
atendimento a distancia, seja por telefone, video ou por
correio eletronico, devem ser estimuladas. Além dessas for-
mas de consulta remota, outras a¢des em telessatde, como
consultoria, monitoramento, diagnostico e educacio, de-
vem estar articuladas para otimizar os recursos de saude,
com objetivo de reduzir encaminhamentos desnecessarios,
utilizagdao desnecessaria de alta densidade tecnolégica, além
de reduzir a circulacio fisica de pessoas (53,54).

Diante disso, é necessario haver debates amplos e trans-
parentes, baseados em evidéncias e entre diversos especia-
listas, de diferentes areas, para apoiar as decisdes dos gesto-
res publicos (55). Como mostrado ao longo da histéria, as
restricoes de circulacdo social costumam ser impopulares
em algumas regides (32,38). Por isso a necessidade de haver
comunicag¢do clara e uniforme entre governos e cidadaos,
para melhor adesdo as politicas publicas e maior sucesso
no controle da catastrofe em saude. Essa conduta ¢ cada
vez mais necessaria, considerando o acesso disseminado as
comunicacdes, inclusive com facilidade de disseminacio de
informagoes falsas e altamente perigosas, a chamada “in-
fodemia”, podendo causar ansiedade, confusio e até mes-
mo panico, prejudicando a contencio de surtos infecciosos

(51,55).
CONCLUSAO

As ferramentas utilizadas atualmente no combate a Co-
vid-19 existem ha muito tempo e ja foram empregadas no
contexto de outras pandemias, porém em outras propot-
¢oes — afinal, foram momentos histéricos diferentes, com
distinta densidade populacional, estrutura socioeconémica
e sistema de saide. Apesar disso, servem de referéncia para
melhor entendimento de como as pandemias se compot-
tam ao longo do tempo e quais conhecimentos devem ser
aproveitados para auxiliar seu enfrentamento.

Algumas medidas sdo mais simples e exequiveis, como
a higiene das maos e o uso de mascaras. Contudo, de acor-
do com o momento epidemioldgico e disponibilidade de
recursos de sadde, é necessario reforcar o distanciamen-
to social para que o sistema de sadde tenha capacidade de
atendimento. Em casos extremos de colapso, o /lockdown
foi uma alternativa usada em muitos pafses. Dificuldades
de implementacido dessas estratégias de distanciamento
costumam ocorrer por elas implicarem em uma série de
questionamentos legais, politicos e éticos, além de terem
custo econoémico e social, tornando-as impopulares entre
os diversos setores da sociedade (31).
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Para evitar medidas extremas como o lockdown, é impre-
terfvel adotar a identificacdo precoce e isolamento de ca-
sos suspeitos e confirmados, em conjunto com o rastreio,
testagem e quarentena de contatos, com o proposito de
mitigar a disseminacao da infeccao pelo SARS-CoV-2. Ex-
periéncias com epidemias e pandemias anteriores mostram
que a eficacia dessas intervengdes depende das caracteristi-
cas de transmissao do agente etiolbgico, da sua prevaléncia
na comunidade ¢ da adesio as medidas por parte da popu-
lagao. Diferentemente do SARS-CoV, que tem o pico de in-
fectividade na segunda semana de doenga, o SARS-CoV-2,
semelhante a Influenza, apresenta proporcao substancial
de transmissao durante a infec¢ao pré-sintomatica e inicial,
causando impacto populacional por dificuldade de triagem
e isolamento de pacientes com a doenga (50).

Apesar disso, pafses que adotaram essas estratégias,
como Grécia, Islandia, Nova Zelandia e Singapura, atingi-
ram controle da Covid-19 ainda antes da disponibilizacao
de vacinas (57). Alguns deles, como a Nova Zelandia, ja
aplicam reducio de politicas de distanciamento social (58).
Enquanto isso, o Brasil vive ao final do primeiro trimestre
de 2021 seu pior momento na pandemia (6).

Diante das caracteristicas do pais, junto com o colap-
so dos servicos e descontrole da transmissao da doenga, é
mais do que necessario utilizar velhas armas, mas altamente
eficazes, em conjunto com novas tecnologias, no combate
ao novo inimigo. Essa estratégia deve se alinhar a amplia-
¢do do programa nacional de vacina¢ao contra a Covid-19,
dando tempo para que a vacina¢do em massa ocorra no
menor tempo possivel, reduzindo as consequéncias sociais
e economicas da pandemia. Enquanto medidas efetivas,
com base em evidéncias cientificas, nao forem tomadas de
maneira coordenada, o Brasil estara em desvantagem nessa
guerra contra a pandemia causada pelo SARS-CoV-2.
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