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A pandemia da infec¢do causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) que teve inicio na China no
ano de 2019, com grande numero de pacientes hospitalizados e 6bitos, vem registrando
aumento no numero de notificacdes de novos casos da doenga COVID-19 o que tem sido
chamado de “Segunda Onda”, gerando um novo alerta para a populacdo, drgdos de saude e
governantes ao redor do mundo.

Pedro e colaboradores (2020) sugerem que a pandemia COVID-19 exemplifica um sistema de
doenca-comportamento onde a dindmica da doenca e a dindmica social geram um ciclo de
feedback mutuo, uma vez que as restricdes foram impostas em resposta a presenca do SARS-
CoV-2 em suas jurisdi¢cdes, obtendo apoio das populacdes afetadas. Ao mesmo tempo que a
suspensdo das restricdes também é uma resposta da populacdo aos impactos socioecondmicos
acumulados. A suspensdo das restricdes, por sua vez, pode culminar no aumentar do nimero de
casos COVID-19. Diante desta premissa, os autores realizaram um estudo de modelagem
matematica para avaliar a intera¢do dos processos sociais (fechamento de escolas e locais de
trabalho) e a dindmica de transmissdo do SARS-CoV-2; constatando que uma segunda onda (e
até uma terceira) ocorre em uma ampla gama de parametros de entrada (no modelo
matematico) plausiveis frente as condicdes epidemioldgicas e sociais. Os resultados apontam,
ainda, que (PEDRO et al., 2020):

1. a segunda onda tende a ter um pico mais alto (que o primeiro) quando a eficacia das
restricoes foi maior que 40% e quando o numero de reproducdo bdsico R, foi menor que
2,4 durante a primeira onda;

2. um valor de R, mais baixo no decorrer da primeira onda torna uma segunda onda mais
provavel, devido ao feedback comportamental (individuos submetidos a medidas mais
rigorosas de isolamento, tendem a ser mais descuidados quando do relaxamento das
mesmas).

Os autores concluem que as segundas ondas de COVID-19 ao redor do mundo podem ser
interpretadas como o resultado de interacdes nao lineares entre a dindmica da doenca e o
comportamento social. E enfatizam que ondas multiplas ndo correspondem, necessariamente,
a mais casos COVID-19 no computo final (PEDRO et al., 2020), esses achados encontram
respaldo na literatura. Na epidemia de SARS-CoV-1 de 2003 em Toronto, onde o relaxamento
prematuro das medidas de controle resultou em um
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2003). As respostas comportamentais a dindmica da doenca parecem ter desempenhado um
papel fundamental na formacdo das trés ondas que algumas populacdes experimentaram
durante a pandemia da “gripe espanhola” em 1918 (HE et al., 2013).

Outro estudo de modelagem matematica, mostra que uma vez iniciado o segundo pico da onda
de crescimento de casos confirmados COVID-19, a posicao temporal do pico sera bastante sélida.
O momento exato em que cada pais passara por esse momento de um segundo pico de casos
dependerad das medidas de contencdo e podera ser controlado por meios de medidas de
distanciamento social. De acordo com as projecdes, quanto a sensibilidade do prognéstico do
segundo momento de aumento dos casos, os valores das taxas de infec¢do indicam que medidas
de distanciamento social e comportamento individual responsdvel podem apresentar fortes
resultados caso sejam implantados desde o inicio da curva exponencial, retendo assim a
disseminacdo do virus (CACCIAPAGLIA & SANNINO, 2020).

De acordo com os resultados obtidos pelos estudos de modelagens os fatores citados que
parecem estar envolvidos no segundo pico da doenga sdo: comportamento da populagdo frente

a_doenca, comportamento da doenca, questdes socioecondmicas e a hdo implementacdo de

medidas protetivas por parte dos gestores. A literatura ja consolidada sobre a COVID-19 aponta a

implementacdo de medidas de controle ndo farmacoldgico para contencdo e redugdo da
disseminacdo do virus, e que tais medidas mostraram-se mais eficazes quando implementadas
desde o inicio exponencial da curva.

No Brasil, as medidas de distanciamento social (suspensdo de eventos, suspensdo de aulas,
guarentena para grupos de risco, paralisacdo econ6mica (parcial ou plena), restricdo de
transporte e quarentena para a populacdo) foram amplamente implementadas, de maneira
precoce, antes ou na fase inicial da curva de crescimento exponencial de casos e dbitos por
COVID-19 na grande maioria das Unidades da Federacgdo (SILVA et al., 2020).

A Confederacdo Nacional de Municipios (CNM) em parceria com a Universidade de Oxford,
realizou um estudo sobre a complexidade das intervencdes nao farmacoldgicas nos municipios
brasileiros. E entrevistou 4.027 (72,3%) de 5.568 prefeitos e do Distrito Federal, com o intuito de
avaliar a implementacdo e flexibilizacdo de tais medidas em cada municipio. Os resultados da

pesquisa apontam que, no inicio de margo, varias medidas foram adotadas, dentre as quais: o
fechamento de servigos ndo essenciais, proibicdo de grandes reunides, reducdo do transporte
publico e implantacdo do corddo sanitario. Dentre os 3.958 prefeitos que responderam a
pergunta sobre a implementacdo do distanciamento social, 2.738 (69,2%) implantaram a medida
antes do primeiro caso notificado em seu municipio. Embora a implementac¢do das intervengoes
ndo farmacoloégicas tenha sido associada a um menor registro de nimero de casos e atrasos do
aumento em outros paises (o fenOmeno chamado de “achatamento da curva”), os autores
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municipios (7,5%) para 4.196 municipios (75%), entre 31 de marco e 31 de maio (figura 1A)
(SANTOS et al., 2020).

Os autores observaram que o relaxamento das medidas ndo farmacoldgicas, no Brasil, muitas
vezes desconsiderou a decisdao de municipios vizinhos (figura 1C e 1D), sugerindo que a falta de
coordenagdo nacional no relaxamento das medidas de distanciamento possa ter desempenhado
um papel importante na disseminagdo. Outros fatores associados apontados: o ndo
cumprimento das medidas e o atraso na implementagdao de medidas de distanciamento social
(SANTOS et al., 2020). Sendo relevante refletir sobre a influéncia de tais fatores na segunda onda
da COVID-19 do pais.
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FIGURA 1. A) Proibi¢dao de servigos ndo essenciais no pais e o numero acumulado de municipios
gue notificaram pelo menos um caso. B) Adocao e flexibilizagao de medidas nao farmacoldgicas
no pais. C) Flexibilizacdo de interven¢des ndo farmacolégicas no Brasil. D) Flexibilizacdao de
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intervengdes ndo farmacoldgicas no estado de Minas Gerais (MG).
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