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Paises ao redor do mundo utilizaram-se de medidas, ndo farmacoldgicas, de “lockdown” e
distanciamento social para enfrentar a pandemia por COVID-19. Como consequéncia, tais medidas
desencadearam interrupgdes na economia e na estrutura social ao redor do mundo. Do ponto de
vista econémico observa-se um estado de depressdo, desemprego, reducdo da renda individual e
familiar. O efeito nas relagdes humanas é nitido, pessoas sem contato pessoal com amigos e entes
gueridos (FRIEDMAN et al., 2020). Enquanto a evolucao da infec¢do é debatida, lideres politicos
precisam pensar na melhor forma de fazer a transicdo de saida da fase “lockdown” e
distanciamento social, uma vez que a Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS) alerta que a o fim
abrupto desta fase pode resultar em novos picos e o “Center for Disease Control and Prevention”
(CDC) informe que possa haver pelo menos mais uma onda de infec¢do até o inicio do inverno
(FRIEDMAN et al., 2020).

Estudos de modelagem matematica recentes apresentam diferentes estratégias, todas dependem
de boa comunicac¢do e adesdo da populacdo para que sejam eficazes. E importante ressaltar que
existe um atraso natural entre restricdes impostas e a visualizacao de seus efeitos na queda dos
casos confirmados (EUBANK et al, 2020). Esse atraso é de, aproximadamente, trés semanas apds
a implementagao das medidas de abertura ou fechamento (FERGUSON et al., 2020). Por outro
lado, ainda é escassa a literatura cientifica acerca das diferentes estratégicas de relaxamento de
“lockdown” efetivamente vivenciadas e monitoradas na realidade, para além da modelagem
matematica.

Um dos modelos propostos para "suavizar" a transicao é baseado em zonas, além de reduzir o
numero de reproducdo (R) em determinada zona, permiti bloqueios rapidos caso os problemas
surgissem. Embora a politica em zonas mostre-se vidvel é necessario cautela, vez que existem uma
série de questdes sutis e criticas que precisam ser levadas em conta: equidade, protecdo de
trabalhadores essenciais, protecao de trabalhadores economicamente desfavorecidos e protecao
de individuos de grupos de risco (FRIEDMAN et al., 2020).

Rawson e colaboradores (2020) apontam que o ideal seria liberar cerca de metade da populacdo
2 a 4 semanas apos o fim de um pico de infec¢cdo, em seguida, esperar mais 3-4 meses (tempo que

permitiria um segundo pico) antes de liberar os demais. Os autores também modelaram uma

estratégia de “on-off’ e concluiram que o pior cendario de uma libera¢do gradual é W;
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“on-off. Ao analisar cendrios da estratégia “on-off’ apontam que a melhor proposta resulta da
suspensdo da quarentena por periodos de apenas 1 a 2 semanas, entretanto essa janela de tempo
pode ser muito curta para que seja possivel detectar o aumento das infec¢gbes. Por outro lado, um
potencial beneficio € o aumento gradual das pessoas recuperadas, o que, teoricamente,
favoreceria a “imunizacdo de massa”, possibilitando a reabertura econémica mais cedo (RAWSON
et al., 2020). E importante ressaltar que a natureza da imunidade ao SARS-COV-2 ainda n3o estd
totalmente compreendida (for¢a e duragao) (WHO, 2020).

Por meio de simulagdes com modelo compartimental original, foram analisados cenarios de
estratégias de manutencdo e relaxamento de distanciamento social no Brasil e, particularmente
no estado do Rio de Janeiro. Em um cendrio em que ha controle epidemiolégico, uma abordagem
de relaxamento gradual apresentaria um resultado mais favoravel, tanto para nimeros de casos
confirmados e 6bitos quanto para o tempo de erradicagdo da epidemia, quando comparado a
medidas abruptas de relaxamento. Cabe ressaltar que os modelos compartimentais locais podem
ndo ser adequados para representar populacées em regides com heterogeneidade demogréfica e
territérios extensos. Também ndo foram incluidos no modelo a possibilidade de reinfeccao,
movimento migratdrio e existéncia de subnotificacdo (VOLPATTO et al., 2020).

A estratégia de contencdo de Hong Kong pode servir de exemplo para o planejamento de outros
paises, a estabilizacdo do numero de casos e auséncia de surto ocorreu quatro meses e meio apés
a notificacdo do primeiro caso. A epidemia foi dividida em quatro fase, cada qual com acgbes
especificas nos seguintes contextos: (a) Acompanhamento epidemiolégico de casos local e global,
(b) Vigilancia e testes, (c) Medidas de controle de fronteiras e (d) Medidas de distanciamento social
(LAM et al., 2020).

1. Preparacdo e infec¢do importada da China continental (31/12/2019 a 03/03/2020).

Nesta fase, o trabalho preparatdrio estabeleceu o marco legal e as bases logisticas para as

acOes de saude publica. Os autores apontam que o controle de fronteira (restricdo de entrada

e quarentena obrigatdria) nesta fase foi capaz de limitar o nimero de casos importados das

areas afetadas.

2. Transmissdo local (04/02/2020 a 03/03/2020).

A investigacdo epidemioldgica condizida pelo “Centre for Health Protection” (CHP) sobre os
casos locais permitiu a identificacdo imediata e a quarentena de contatos, alguns dos quais
eventualmente se tornaram casos. Isso, juntamente com as medidas de distanciamento social,
pode ter evitado a maior dissemina¢cdao da comunidade. Apesar das ocorréncias de varios
aglomerados locais associados ao Ano Novo chinés, o numero de casos notificados
permaneceu estavel.

3. Infeccdo importada de paises estrangeiros associados a transmissdo local (04/03/2020 a

19/04/2020).
O fluxo de casos importados nesta fase aumentou a pressao no sistema de saude. Estabeleceu-

se controle adicional das fronteiras. E as medidas de vigilancia foram aprimoradas

para detectar os casos importados do exterior. Os aglomerados ?
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associados a bares e reunides sociais foram rapidamente contidos através do rastreamento de
contato e resultaram apenas em uma expansao transitéria e limitada dos casos.

4. Infecgdo importada controlada com transmissdo local limitada (20/04/2020 a 31/05/2020).
A limitagdo da transmissado local definiu o relaxamento das medidas de distanciamento social.
As medidas de controle de fronteiras permaneceram, dada a transmissao global continua do
COVID-19. No entanto, como a epidemia na China continental estava sob controle e devido aos
seus estreitos lacos econdmicos e sociais com Hong Kong, o requisito obrigatdrio de
guarentena foi relaxado para certos grupos de viajantes entre as duas localidades.

O primeiro ministro anunciou medidas de relaxamento das regras de “lockdown” que passardo a
vigorar no més de julho, na Inglaterra. Seguindo uma estratégia de abertura gradativa as novas
diretrizes permitirdo a reabertura de restaurantes e empresas e também permitirdo que familias
separadas se encontrem dentro de casa. A orienta¢do de distancia entre as pessoas passara de 2
metros para 1 metro. Propdem-se a intervencdo local em casos de picos futuros, porém o governo
reintroduzird restricGes a nivel nacional, se necessario (RIMMER, 2020).

Balancear riscos e beneficios em situacdes de incertezas nunca é facil. Os governantes podem
equilibrar melhor a saude, a economia e outras necessidades da populagdo com comunicagao
efetiva da estratégia adotada com base em evidéncias cientificas, utilizando politica de
comunicacdo adequada; com vista a alcancar o desejado engajamento publico na decisdo tomada
(UNDOW-PHILLIPS e LANTZ, 2020). Independente da estratégia utilizada é fundamental o
monitoramento constante e um alto indice de testes populacionais para detectar o aumento de
casos rumo a um segundo pico de infeccdo (RAWSON et al., 2020), a capacidade de rastreamento
e de realizagdo de testes parecem estar diretamente relacionadas com o sucesso de quaisquer
medidas na prevencdo de novas ondas da pandemia (FIORE et al., 2020).
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