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A Doença do Coronavírus 2019 (COVID-19), 
caracterizada como pandemia, vem causando uma 
recessão global nos sistemas econômicos e de saúde1-3, 
O Brasil enfrenta a maior crise sanitária e hospitalar de 
sua história. 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 país, com 
mais de 300 mil vítimas fatais da Covid-19. Dezenove 
estados e o Distrito Federal estão com alta nos indicadores 
de letalidade e mortalidade.

A média móvel de mortes chegou a 2.349, sendo 
que há 12.136.615 casos confirmados de brasileiros que já 
tiveram ou têm o coronavírus, casos confirmados. O Brasil 
responde, atualmente, por cerca de 35% das mortes por 
COVID-19 em todo o mundo.

No Observatório Covid-19, da Fundação Oswaldo 
Cruz, no Rio de Janeiro, Brasil, os pesquisadores 
identificaram e detalharam a gravidade da situação 
pandêmica e sugeriram/solicitaram medidas não 
farmacológicas mais rigorosas em todo o Brasil e por 
período de 14 dias corridos, como estratégia única de 
declínio da curva pandêmica no Brasil.

E como nova preocupação, ao longo de um ano 
de persistência da circulação da SARS-CoV-2 em nosso 
meio, observa-se a mudança genética do vírus. Em 
achados de epidemiologia genômica, houve disseminação 
da linhagem do SARS-CoV-2 (A nota técnica também 
observa a detecção de dois eventos de substituição das 
principais linhagens circulantes no Amazonas: B.1.195 
para B.1.1.28 e depois para P.1.).

Os pesquisadores das FIOCRUZ4 destacam 
que a primeira fase / primeira onda foi de crescimento 
exponencial e impulsionada principalmente pela 
disseminação da linhagem B.1.195, que foi gradualmente 
substituída pela linhagem B.1.1.28. A segunda onda 
coincide com o surgimento da variante de preocupação 

(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 meses4.

As sucessivas substituições de linhagens no 
Amazonas foram impulsionadas por uma combinação 
complexa de níveis variáveis de medidas de 
distanciamento social e o surgimento de um vírus VOC 
P.1 mais transmissível4. Esses dados fornecem percepções 
únicas sobre os mecanismos que estão por trás das ondas 
epidêmicas da COVID-19 e o risco de disseminação de 
SARS-CoV-2 VOC P.1 no Brasil e potencialmente em 
todo o mundo4.

Dessa maneira, resta-nos a implantação 
imediata e irrestrita do distanciamento social e o uso do 
mascaramento fácil, como medidas não farmacológicas 
de combate à COVID-19. A falta de distanciamento social 
eficiente e outras medidas de mitigação provavelmente 
aceleraram a transmissão precoce do VOC P.1, enquanto a 
alta transmissibilidade deste VOC alimentou ainda mais o 
rápido aumento de casos de SARS-CoV-2 e hospitalizações 
observadas em Manaus após seu surgimento.

A fraca adoção de intervenções não farmacêuticas, 
como ocorreu no Amazonas e em outros estados 
brasileiros, representa um risco significativo para o 
contínuo surgimento e disseminação de novas variantes. É 
urgente a implementação de medidas não farmacológicas. 
Valenti et al.,5 demostraram que o distanciamento social é 
medida eficaz para controlar a disseminação extensiva da 
COVID-19. 

Por outro lado, há projeções epidemiológicas 
pautadas em modelos matemáticos, que permitem inferir 
um cenário futuro das consequências da pandemia. O 
grupo de Valenti et al.,5 proveu a classificação do cenário 
pandêmico da COVID-19 em três vertentes: realista, 
otimista e pessimista.
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O modelo realista estima o potencial de mortes 
que ocorrerão num determinado momento da pandemia, a 
partir de pressupostos de esforços da sociedade e governos 
no sentido de manter o distanciamento social e redução das 
atividades econômicas. Já o modelo pessimista considera 
a abertura plena da economia e a potencial imunidade 
de rebanho da comunidade, com o dobro de mortes por 
COVID-19 no mesmo período. Por fim, o modelo otimista 
permite a associação de medidas não farmacológicas 
associadas com a vacinação (já presente em nosso meio, 
embora quiescente) e permite projetar a redução de mortes 
por COVID-19. 

Outrossim, recentemente obtiveram–se evidências 
robustas na literatura6-10 de que a mobilidade reduzida 
da comunidade diminuiu o total estimado de mortes 

relacionadas à COVID-19 no Brasil e no mundo e de que 
estas medidas associadas à vacinação parecem ser o único 
caminho da humanidade no cenário atual.

Como conjunto destas evidências científicas1-10, o 
Centro de Prevenção e Controle de Doenças dos Estados 
Unidos (CDC)11 promoveu a recomendação para o uso 
do mascaramento fácil como medida não farmacológica 
para o combate a pandemia da COVID-19. Trata-se de 
do uso de máscaras cirúrgicas com tripla proteção e de 
pano (de algodão). Assim, destaca-se que a utilização do 
mascaramento facial é procedimento não farmacológico 
que melhorarão o desempenho deste acessório facial e com 
potencial de reduzir a chance de transmissão e exposição 
ao SARS-CoV-2.

FIGURA 1: Máscaras testadas, incluindo A, máscara de procedimento médico sem nó; B, máscara dupla 
(máscara de tecido cobrindo a máscara de procedimento médico); e C, máscara de procedimento médico 
com nós / dobrados. Figura extraída do artigo original do Centro de Prevenção e Controle de Doenças dos 
Estados Unidos11.

O uso do procedimento do mascaramento como 
medida não farmacológica de uso universal e recomendado 
para retardar a propagação de COVID-19, as máscaras 
de pano e máscaras de procedimento médico reduzem 
substancialmente a exposição de usuários infectados 
(controle de origem) e reduz a exposição de usuários não 
infectados (exposição do usuário). 

Merece destaque que os pesquisadores Ueki, 
Furusawa, Iwatsuki-Horimoto et al.,10 realizaram 
experimentos com bonecos similares a face humana e, após 
a testagem de diversos tipos de máscaras, concluíram que 
as máscaras médicas (máscaras cirúrgicas e até máscaras 
N95) não foram capazes de bloquear completamente a 
transmissão de gotículas / aerossóis de vírus, mesmo 
quando completamente seladas, sendo que em 95% dos 
casos elas foram eficazes como barreira de proteção ao 
corpúsculo similar aos vírus.

Assim, e pautados nas evidências científicas6-10, o 
Centro de Prevenção e Controle de Doenças dos Estados 
Unidos promoveu a recomendação do ajuste de máscaras 
de procedimento médico com a sobreposição de uma 
máscara de pano sobre uma máscara de procedimento 
médico e com a necessidade de atar as alças de orelha de 
uma máscara de procedimento. 

Destacam11, ainda, que o ajuste entre as máscaras 
são fundamentais para a obtenção dos melhores resultados 
de não contato e exposição aos SARS-CoV-2 e melhora 
da eficácia do procedimento de mascaramento com a 
utilização de dupla máscara, porém é necessário que seja 

garantindo o ajustamento a face para evitar vazamento de 
ar em torno das bordas das máscaras.

As diretrizes do CDC11 e da Organização Mundial 
da Saúde (OMS)12 recomendam o uso de máscaras faciais 
para prevenir a disseminação da doença por coronavírus 
(CoV) em 2019 (COVID-19), havendo direcionamento 
de que há a eficiente protetora de tais máscaras contra a 
transmissão aérea de gotículas / aerossóis infecciosos da 
síndrome respiratória aguda severa (SARS-CoV-2). As 
máscaras de algodão, máscaras cirúrgicas e máscaras 
N95 têm um efeito protetor com relação à transmissão de 
gotículas / aerossóis infecciosos de SARS-CoV-2 e que a 
eficiência protetora foi maior quando as máscaras foram 
usadas por um propagador de vírus. 

Como consequência da persistência da pandemia 
da COVID-19 no Brasil, observa-se a mutação genética 
do vírus SARS-CoV-2, em especial para a sua variante 
P.1. Ela vem se mostrando mais letal e por encontrar uma 
população já cansada do vírus e desprovida de medidas 
mínimas de educação e saúde, encontrou meios propícios 
ao seu alastramento. Assim, as medidas não farmacológicas 
de uso do mascaramento facial duplo parece ser medida 
adequada e urgente no controle da disseminação viral do 
SARS-CoV-2.

Nesse entendimento, tem-se a importância de seguir 
novas recomendações quanto ao uso das máscaras faciais 
e demais procedimentos não farmacológicos. De acordo 
com as atuais evidências científicas e recomendações 
do CDC11, o uso de mascaramento duplo possuem 
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eficácia de 95%. Recomenda-se que outras medidas não 
farmacológicas continuem em implantação, porém elas 
são para evitar a disseminação viral por parte do vetor e 
contágio por parte do sujeito, tais como: 

-	 Lavar as mãos frequentemente com água e sabão 
por pelo menos 20 segundos;
-	 Lavar as mãos principalmente antes de comer e 
após tossir ou espirrar;
-	 Evitar tocar nos olhos, o nariz e a boca;
-	 Usar lenço descartável para higiene nasal;
-	 Cobrir o nariz e a boca ao espirrar ou tossir com 
um lenço de papel descartável ou com a parte 
interna do cotovelo;
-	 Não compartilhar objetos de uso pessoal, como 
talheres, pratos, copos ou garrafas;
-	 Manter os ambientes bem ventilados;
-	 Limpar e desinfetar objetos e superfícies tocados 
com frequência, como celulares e teclados de 
computadores;
-	 Evitar contato com pessoas que não estejam no 
seu convívio muito próximo;
-	 Usar máscara cirúrgica (tripla proteção) e de 
pano (algodão) como medida de proteção coletiva, 
bem como evitar locais de aglomeração.

Dessa maneira, o uso do mascaramento facial 
e a chegada da vacina nos diversos rincões mundiais, 
permite inferir que vamos viver e de imediato, um cenário 
otimista na vigência da pandemia da COVID-19. É atual 
e urgente a importância de propagar as informações à 
população no sentido de prover ações educativas que 
possam contribuir para disseminação dessas orientações, 
provendo a população um empoderamento e que se vejam 
corresponsáveis pela sua saúde.

Ações educativas promovem a saúde da população 
e são instrumentos importantes no cuidado e, nesse 
momento em que todos devem se unir para prevenção 
e controle da pandemia, a tríade gestão, trabalhadores 
de saúde e comunidade, cada vez devem fortalecer os 
vínculos para que essas ações sejam efetivas e promovam 
mudança de comportamento e não sejam apenas ações de 
repasse de informações. 

Considera-se, pois, que a linha editorial do JHGD 
é de um modelo otimista e de que cada vida importa e 
ninguém ficará para trás. O modelo otimista é aquele 
preconizado por todos que labutam no campo da Saúde 
Pública, nos seus diversos cenários.

Dessa maneira, o JHGD, conforme faz ao longo 
dos seus 31 anos de publicação ininterrupta, contribui 
para este debate e neste fascículo 30.1 traz boas e 
frutíferas discussões sobre Saúde Pública e a pandemia 
da COVID-1913-28, com destaque para o uso de escala de 
medo para COVD-1913.

O local de residência, o status socioeconômico, a 
discriminação e as desigualdades dentro e entre os países 
contribuem para a mortalidade precoce e morbidades 
significativas, particularmente em ambientes com recursos 
limitados, sendo que muitas crianças, adolescentes e suas 
famílias estão em situação de vulnerabilidade. No período 
anterior da pandemia da COVID-19 muitas crianças e 
adolescentes eram negligenciados29.

Resta-nos, durante a pandemia da COVID-19, 
enveredar esforços no sentido de não perder oportunidades 
para preencher a lacuna da desigualdade. É fundamental a 
tomada de decisões de imediato para garantir que ninguém 
seja deixado para trás.
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