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A Doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19),
caracterizada como pandemia, vem causando uma
recessdo global nos sistemas econémicos ¢ de satde'”,
O Brasil enfrenta a maior crise sanitaria e hospitalar de
sua historia. Na noite de 26/03/2021 3.158 vidas foram
perdidas em apenas vinte e quatro horas. O recorde
sombrio reflete o descontrole da pandemia no pais, com
mais de 300 mil vitimas fatais da Covid-19. Dezenove
estados e o Distrito Federal estdo com alta nos indicadores
de letalidade e mortalidade.

A média movel de mortes chegou a 2.349, sendo
que ha 12.136.615 casos confirmados de brasileiros que ja
tiveram ou tém o coronavirus, casos confirmados. O Brasil
responde, atualmente, por cerca de 35% das mortes por
COVID-19 em todo o mundo.

No Observatorio Covid-19, da Fundacao Oswaldo
Cruz, no Rio de Janeiro, Brasil, os pesquisadores
identificaram e detalharam a gravidade da situagdo
pandémica e sugeriram/solicitaram medidas ndo
farmacoldgicas mais rigorosas em todo o Brasil e por
periodo de 14 dias corridos, como estratégia tnica de
declinio da curva pandémica no Brasil.

E como nova preocupacédo, ao longo de um ano
de persisténcia da circulagdo da SARS-CoV-2 em nosso
meio, observa-se a mudanca genética do virus. Em
achados de epidemiologia gendmica, houve disseminagao
da linhagem do SARS-CoV-2 (A nota técnica também
observa a detec¢do de dois eventos de substituicdo das
principais linhagens circulantes no Amazonas: B.1.195
para B.1.1.28 e depois para P.1.).

Os pesquisadores das FIOCRUZ* destacam
que a primeira fase / primeira onda foi de crescimento
exponencial e impulsionada principalmente pela
disseminag¢do da linhagem B.1.195, que foi gradualmente
substituida pela linhagem B.1.1.28. A segunda onda
coincide com o surgimento da variante de preocupagao

(VOC) P.1 que evoluiu de um grupo de espécies com
um ancestral comum exclusivo (de nome técnico clado)
B.1.1.28 local no final de novembro e rapidamente
substituiu a linhagem parental em menos de dois meses*.

As sucessivas substituicdes de linhagens no
Amazonas foram impulsionadas por uma combinagdo
complexa de niveis varidveis de medidas de
distanciamento social e o surgimento de um virus VOC
P.1 mais transmissivel*. Esses dados fornecem percepgdes
unicas sobre os mecanismos que estdo por tras das ondas
epidémicas da COVID-19 e o risco de disseminacdo de
SARS-CoV-2 VOC P.1 no Brasil e potencialmente em
todo o mundo®.

Dessa  maneira, resta-nos a implantacdo
imediata e irrestrita do distanciamento social e o uso do
mascaramento facil, como medidas ndo farmacoldgicas
de combate a COVID-19. A falta de distanciamento social
eficiente e outras medidas de mitigacdo provavelmente
aceleraram a transmissao precoce do VOC P.1, enquanto a
alta transmissibilidade deste VOC alimentou ainda mais o
rapido aumento de casos de SARS-CoV-2 e hospitalizagdes
observadas em Manaus apds seu surgimento.

A fraca adogao de intervencdes nao farmacéuticas,
como ocorreu no Amazonas € em outros estados
brasileiros, representa um risco significativo para o
continuo surgimento e disseminagio de novas variantes. E
urgente a implementagdo de medidas nao farmacologicas.
Valenti et al.,> demostraram que o distanciamento social é
medida eficaz para controlar a disseminacdo extensiva da
COVID-19.

Por outro lado, hd projecdes epidemiologicas
pautadas em modelos matematicos, que permitem inferir
um cenario futuro das consequéncias da pandemia. O
grupo de Valenti et al.,’ proveu a classificagdo do cenario
pandémico da COVID-19 em trés vertentes: realista,
otimista e pessimista.
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O modelo realista estima o potencial de mortes
que ocorrerdo num determinado momento da pandemia, a
partir de pressupostos de esfor¢os da sociedade ¢ governos
no sentido de manter o distanciamento social e reducdo das
atividades econdmicas. Ja o modelo pessimista considera
a abertura plena da economia ¢ a potencial imunidade
de rebanho da comunidade, com o dobro de mortes por
COVID-19 no mesmo periodo. Por fim, o modelo otimista
permite a associacdo de medidas ndo farmacologicas
associadas com a vacinagdo (ja presente em nosso meio,
embora quiescente) ¢ permite projetar a reducao de mortes
por COVID-19.

Outrossim, recentemente obtiveram—se evidéncias
robustas na literatura®'® de que a mobilidade reduzida
da comunidade diminuiu o total estimado de mortes
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relacionadas 8 COVID-19 no Brasil ¢ no mundo ¢ de que
estas medidas associadas & vacinagdo parecem ser o Unico
caminho da humanidade no cenario atual.

Como conjunto destas evidéncias cientificas''’, o
Centro de Prevencdo e Controle de Doencas dos Estados
Unidos (CDC)!" promoveu a recomendagdo para o uso
do mascaramento facil como medida ndo farmacoldgica
para o combate a pandemia da COVID-19. Trata-se de
do uso de mascaras cirtrgicas com tripla protecdo e de
pano (de algoddo). Assim, destaca-se que a utilizagdo do
mascaramento facial ¢ procedimento ndo farmacologico
que melhorarao o desempenho deste acessorio facial e com
potencial de reduzir a chance de transmissao e exposi¢ao
ao SARS-CoV-2.
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FIGURA 1: Mascaras testadas, incluindo A, mascara de procedimento médico sem nd; B, mascara dupla
(mascara de tecido cobrindo a mascara de procedimento médico); e C, mascara de procedimento médico
com nos / dobrados. Figura extraida do artigo original do Centro de Prevengéo e Controle de Doencgas dos

Estados Unidos™.

O uso do procedimento do mascaramento como
medida ndo farmacologica de uso universal e recomendado
para retardar a propagacdo de COVID-19, as maéscaras
de pano ¢ mascaras de procedimento médico reduzem
substancialmente a exposicdo de usuarios infectados
(controle de origem) e reduz a exposi¢ao de usuarios ndo
infectados (exposi¢do do usuario).

Merece destaque que os pesquisadores Ueki,
Furusawa, Iwatsuki-Horimoto et al,'° realizaram
experimentos com bonecos similares a face humana e, apds
a testagem de diversos tipos de mascaras, concluiram que
as mascaras médicas (mascaras cirrgicas e até mascaras
N95) ndo foram capazes de bloquear completamente a
transmissdo de goticulas / aerosséis de virus, mesmo
quando completamente seladas, sendo que em 95% dos
casos clas foram eficazes como barreira de prote¢do ao
corpusculo similar aos virus.

Assim, e pautados nas evidéncias cientificas®'?, o
Centro de Preven¢ao e Controle de Doengas dos Estados
Unidos promoveu a recomendagdo do ajuste de mascaras
de procedimento médico com a sobreposi¢do de uma
mascara de pano sobre uma mascara de procedimento
médico e com a necessidade de atar as alcas de orelha de
uma mascara de procedimento.

Destacam'!, ainda, que o ajuste entre as mascaras
sdo fundamentais para a obtengdo dos melhores resultados
de ndo contato e exposi¢do aos SARS-CoV-2 ¢ melhora
da eficacia do procedimento de mascaramento com a
utilizagdo de dupla mascara, porém ¢ necessario que seja
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garantindo o ajustamento a face para evitar vazamento de
ar em torno das bordas das mascaras.

As diretrizes do CDC!" e da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS)'? recomendam o uso de mascaras faciais
para prevenir a disseminagdo da doenca por coronavirus
(CoV) em 2019 (COVID-19), havendo direcionamento
de que ha a eficiente protetora de tais mascaras contra a
transmissao aérea de goticulas / aerossois infecciosos da
sindrome respiratoria aguda severa (SARS-CoV-2). As
mascaras de algoddo, mascaras cirurgicas ¢ mascaras
N95 tém um efeito protetor com relagdo a transmissdo de
goticulas / aerossois infecciosos de SARS-CoV-2 e que a
eficiéncia protetora foi maior quando as mascaras foram
usadas por um propagador de virus.

Como consequéncia da persisténcia da pandemia
da COVID-19 no Brasil, observa-se a mutacdo genética
do virus SARS-CoV-2, em especial para a sua variante
P.1. Ela vem se mostrando mais letal e por encontrar uma
populacdo ja cansada do virus e desprovida de medidas
minimas de educagio e saude, encontrou meios propicios
ao seu alastramento. Assim, as medidas ndo farmacoldgicas
de uso do mascaramento facial duplo parece ser medida
adequada e urgente no controle da disseminagédo viral do
SARS-CoV-2.

Nesse entendimento, tem-se a importancia de seguir
novas recomendagdes quanto ao uso das mascaras faciais
¢ demais procedimentos ndo farmacologicos. De acordo
com as atuais evidéncias cientificas e recomendagdes
do CDC", o uso de mascaramento duplo possuem



eficacia de 95%. Recomenda-se que outras medidas ndo
farmacoldgicas continuem em implanta¢do, porém elas
s80 para evitar a disseminag@o viral por parte do vetor e
contagio por parte do sujeito, tais como:
- Lavar as maos frequentemente com agua e sabao
por pelo menos 20 segundos;
- Lavar as maos principalmente antes de comer e
apos tossir ou espirrar;
- Evitar tocar nos olhos, o nariz e a boca;
- Usar lenco descartavel para higiene nasal;
- Cobrir 0 nariz ¢ a boca ao espirrar ou tossir com
um lengo de papel descartavel ou com a parte
interna do cotovelo;
- Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como
talheres, pratos, copos ou garrafas;
- Manter os ambientes bem ventilados;
- Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados
com frequéncia, como celulares e teclados de
computadores;
- Evitar contato com pessoas que ndo estejam no
seu convivio muito proximo;
- Usar mascara cirargica (tripla protecdo) e de
pano (algoddo) como medida de protegdo coletiva,
bem como evitar locais de aglomeracao.

Dessa maneira, o uso do mascaramento facial
¢ a chegada da vacina nos diversos rincdes mundiais,
permite inferir que vamos viver e de imediato, um cenario
otimista na vigéncia da pandemia da COVID-19. E atual
e urgente a importancia de propagar as informacdes a
populagdo no sentido de prover agdes educativas que
possam contribuir para disseminagdo dessas orientagdes,
provendo a populagdo um empoderamento ¢ que se vejam
corresponsaveis pela sua saude.
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Acdes educativas promovem a satde da populagao
¢ sdo instrumentos importantes no cuidado e, nesse
momento em que todos devem se unir para prevengido
¢ controle da pandemia, a triade gestdo, trabalhadores
de saade e comunidade, cada vez devem fortalecer os
vinculos para que essas acdes sejam efetivas ¢ promovam
mudanca de comportamento ¢ ndo sejam apenas agdes de
repasse de informagoes.

Considera-se, pois, que a linha editorial do JHGD
¢ de um modelo otimista ¢ de que cada vida importa ¢
ninguém ficara para trds. O modelo otimista ¢ aquele
preconizado por todos que labutam no campo da Satde
Publica, nos seus diversos cenarios.

Dessa maneira, o JHGD, conforme faz ao longo
dos seus 31 anos de publicagdo ininterrupta, contribui
para este debate e neste fasciculo 30.1 traz boas e
frutiferas discussdes sobre Saude Publica e a pandemia
da COVID-19"*% com destaque para o uso de escala de
medo para COVD-19%.

O local de residéncia, o status socioeconémico, a
discriminagdo e as desigualdades dentro e entre os paises
contribuem para a mortalidade precoce e morbidades
significativas, particularmente em ambientes com recursos
limitados, sendo que muitas criangas, adolescentes ¢ suas
familias estdo em situagdo de vulnerabilidade. No periodo
anterior da pandemia da COVID-19 muitas criangas e
adolescentes eram negligenciados®.

Resta-nos, durante a pandemia da COVID-19,
enveredar esfor¢os no sentido de ndo perder oportunidades
para preencher a lacuna da desigualdade. E fundamental a
tomada de decisdes de imediato para garantir que ninguém
seja deixado para tras.
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