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LOCKDOWN E
TRANSMISSAO DE COVID-19

RESUMO:

Evidéncias cientificas indicam que, quando as taxas de transmissao do novo coronavi-
rus saem do controle, o lockdown se torna um intervencao nao farmacolégica efetiva
e necessaria. Ainda, evidenciamos o impacto da medida em outros paises e no Brasil,
além da sua relacao com a disponibilidade de leitos de UTI. Por fim, apresentamos cri-
térios para subsidiar a decisao de suspender a medida quando as taxas de transmissao
comunitaria estao controladas.
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1. INTRODUGAO

A COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, é uma enfer-
midade respiratoria transmitida por meio de goticulas e/ou aerossois, constituidos de
particulas virais. Estas se mantém suspensas no ar, durante a tosse seca ou espirro, 0s
quais sdo os principais responsaveis pela transmissao de pessoa a pessoa (SALIAN et
al., 2021).

Diversos estudos provaram que as medidas de distanciamento fisico tém um impac-
to significativo na diminuicao da propagacao de SARS-CoV-2 (Lau et al. 2020; Pandey,
et al. 2020). A contencao ou bloqueio comunitario ou ainda lockdown, termo em inglés,
representa a acao mais extrema no que se refere a medidas de distanciamento social.
Nesse contexto, observa-se uma rigida introducao dessas medidas a toda comunidade,
com impedimento da circulacao de pessoas, que deverao ficar restritas aos seus do-
micilios, exceto em situacoes de busca aos servicos de emergéncia e compra de supri-
mentos essenciais (AQUINO et al. 2020).

Para determinar o periodo de isolamento necessario e auxiliar na tomada de deci-
soes, € necessario utilizar ferramentas como a vigilancia epidemiolégica, o que permite
a reducao do impacto econémico e social causado pelo lockdown (Figueiredo, 2020).
Um estudo feito por Ng WL (2020), utilizando dados referentes aos Estados Unidos, re-
alizou simulacdes por meio de modelos matematicos, para prever o comportamento da
COVID-19 em situacoes em que nao houvesse intervencao governamental e situacoes
em que fossem implementadas politicas de controle a pandemia, como o lockdown. Caso
nao houvesse intervencao governamental, a epidemia acabaria apenas em 29 Agosto
de 2022, com mais de 21 milhdes de pessoas infectadas e 3,8 milhdes de mortes. Além
disso, foi descrito que independente do tempo de duracao do lockdown, uma vez que
as medidas de restricao afrouxam, se houver algum individuo infectado, o virus volta a
se espalhar e temos uma nova onda de COVID-19. Por tanto, o estudo recomenda que
diversas medidas sejam executadas em conjunto para aumentar a efetividade do lock-
down. Entre estas estao: a implementacao do lockdown para reduzir a circulacdo de
pessoas através da suspensao de atividades publicas e o fechamento de lugares que per-
mitam aglomeracao de pessoas (escolas, igrejas, bibliotecas, shoppings, eventos sociais,
etc.), o trabalho remoto de casa, politicas de testagem com a deteccao rapida e efetiva
de casos positivos e contatos com o devido isolamento e seguimento da quarentena, e
o aumento no investimento de recursos médicos. (Ng WL, 2020; Khanna et al., 2020).
Isto evita que as pessoas voltem as suas atividades normais mais cedo do que deveriam,
diminui os riscos de infeccao e permite que os profissionais de saude possam mapear
e controlar melhor os surtos (Ng WL, 2020). Além disso, as comunicacdes publicas de




risco devem ser reforcadas, assim como a divulgacao de medidas de prevencao e con-
trole paraa COVID-19. (WHO, 2020) Do mesmo jeito, Figueiredo (2020) em seu estu-
do ressalta que as medidas rigidas de distanciamento social e o bloqueio da circulacao
de pessoas resultam em uma diminuicdo do nimero de casos, e que tais mudancas sao
observadas em um periodo de 7 a 17 dias ap6s o inicio do lockdown.

Um estudo feito por Nussbaumer-Streit B e colaboradores (2020), a partir de re-
visao bibliografica de 51 publicacoes, mostrou que pode haver uma reducao no nime-
ro basico de reproducao do virus variando de 37% a 88% devido a implementacao da
guarentena. Essa pesquisa demonstrou que quando a quarentena é inserida juntamen-
te com outras medidas de prevencao e controle, o efeito na reducao de novos casos,
transmissao do virus e mortes é notavel (Nussbaumer-Streit B, et al., 2020).

Outras medidas que permitiram a reducao da taxa de propagacao do virus SARS-
CoV-2, foram a suspensao de voos, o fechamento de fronteiras e a criacdo de toques de
recolher. (Khanna et al., 2020). De acordo com Chinazzi e colaboradores (2020), a sus-
pensao de viagens de Wuhan, atrasaram a evolucao da epidemia em apenas 3 a 5 dias
na China continental, porém, internacionalmente, reduziram a exportacao dos casos
de COVID-19 em quase 80%. Além disso, apds as restricoes de viagens em Wuhan, o
numero basico de reproducao (R), que € uma medida tedrica da quantidade de infec-
coes que se produzem por um individuo infectado, passou de 2.35 a 1.05 em 1 sema-
na (Kucharski et al., 2020; Ridenhour et al., 2014). Isto quer dizer que, antes das restri-
coes de viagens, se um individuo fosse contagiado, ele transmitird o virus para mais de
duas pessoas, infectando-as. Porém, depois de uma semana das medidas de controle,
esse valor se reduziu, entdo por cada individuo infectado, aproximadamente uma pes-
soa se contagiou.

2. SITUAGAO NO EXTERIOR

Diversos paises executaram estudos para comprovar a eficacia do lockdown e ou-
tras medidas de controle. Os resultados encontrados serao descritos a continuacao.

Em uma simulacao realizada por Shengjie e colaboradores (2020), se descobriu
gue se as medidas de restricao na China tivessem sido decretadas uma semana antes,
67% dos casos de COVID-19 poderiam ter sido evitados. Além disso, em outro mode-
lo estatistico sobre a disseminacao da COVID-19, se constatou que 40 a 70% da popu-
lacdo pode ser infectada se as medidas de restricoes nao forem realizadas. (Anderson
et al., 2020) De acordo com Tian e colaboradores (2020), as medidas de restricido em
Wuhan, permitiram atrasar a expansao epidémica para outras partes da China. Além
disso, as cidades da China que iniciaram estas medidas com antecedéncia, apresenta-
ram 33,3% menos casos na primeira semana dos surtos, comparado a outras cidades




gue demoraram para implementar as medidas de controle.

Um estudo realizado por Grafton (2020), na Australia, compara a eficacia do dis-
tanciamento social rigido e com flexibilizacao para avaliar o impacto sobre a saude pu-
blica e economia. Foi observado que o distanciamento social de maneira rigida resultou
em auséncia de transmissao comunitaria do COVID-19 e menores custos econdmicos
para a saude publica.

Em Londres, uma pesquisa avaliou a eficacia do bloqueio da circulacao de pessoas
na diminuicao da prevaléncia da infeccao por COVID-19, encontrando uma reducao da
prevaléncia de infectados de 2,2% para 0,2%. (EDELSTEIN et al., 2021) Além disso, um
estudo realizado no Paquistao demonstrou que com o bloqueio da circulacao de pes-
soas o numero de casos foi reduzido de 13,14% para 6,55% (FAROOQ, F,, et al., 2020)
Do mesmo jeito, um estudo matematico realizado por Sugiyanto (2020) na Indonésia
descreve que sem a aplicacdo de medidas de controle, a transmissao de COVID-19
pode ser multiplicada 1.276 vezes em um periodo de 2 meses. Por outro lado, uma pes-
quisa realizada no Japao, por Shoji (2020) demonstra que a populacio adotou medidas
de isolamento social sem a necessidade de intervencao do governo, e que a populacao
gue nao seguiu tais medidas de maneira voluntaria, estava associada a maior infeccao.
Este fator foi associado a condicao social destes individuos e ao acesso a informacao.

Contudo Larrosa (2021) ressalta que o bloqueio da circulacdo de pessoas é eficaz
guando associado a acoes de mitigacao complementares. Portanto, é de suma impor-
tancia aimplementacao rapida e efetiva de medidas de prevencao. (Shengjie et al., 2020)

3. SITUAGAO DO BRASIL

Algumas capitais brasileiras adotaram o lockdown como medida sanitaria para
conter o avanco do novo coronavirus, a exemplo de Recife, Sao Luis, Belém e Fortaleza
(SILVA et al., 2020). A partir de uma andlise de dados referentes aos casos e mortes pela
doenca ap6s 14 dias de finalizacdo do lockdown (periodo correspondente a incubacao
do virus segundo a Organizacao Mundial da Saude), Silva e colaboradores (2020), ob-
servaram uma reducao no numero médio de mortes apds a intervencao, com valores
estatisticamente significativos e negativos. A estimativa média de reducao das mortes
foi de 37,85% em Sao Luis, 33,4% em Fortaleza, 21,76% em Recife e 16,77% em Belém.

Na regiao Norte do Brasil, o Estado do Para registrou o primeiro caso de COVID-19
no dia 18 de marco de 2020 e contabilizou 4756 casos com 375 mortes pela doenca apds
7 semanas. Os dados diarios dos boletins técnicos fornecidos pela Secretaria de Saude
Publica do Estado do Para, revelam que foram necessarios 49 dias para 81,8% dos 144
municipios paraenses registrarem casos de COVID-19. Diante desse contexto, foi im-
plementado o lockdown no dia 05 de Maio de 2020, a fim de conter a disseminacao do




virus. Em curto prazo, o lockdown instituido resultou em uma reducao de 10,07% no
registro de novos casos quando comparado a semana anterior, quando ndo havia essa
medida restritiva (LELIS DA SILVA et al., 2021).

O grafico a seguir mostra a propagacao de casos notificados de COVID-19
nos municipios do Estado do Para, de 18 de Marco a 5 de Maio de 2020 e a primeira
semana po6s-lockdown.

Figura 1: Casos de COVID-19 nos municipios do Para entre
18/03/2020 a 05/05/2020 e 1* semana poés-lockdown
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Fonte: LELIS DA SILVA et al (2020), p. 7.

No estado do Ceara, o governo adotou medidas restritivas de circu-
lacdo de pessoas desde o dia 23 de marco de 2020, quando a regiao apre-
sentava apenas 20 casos notificados. Com o avanco da disseminacao do vi-
rus, chegando a 11.381 casos confirmados no dia O5 de maio, o lockdown foi
implementado na capital cearense, epicentro dos casos no estado (LINO et al., 2020).

Em um estudo feito por Lino e colaboradores (2020), o lockdown adotado em
Fortaleza no més de maio aliviou a pressao na demanda de novos leitos paraa COVID-19
no Hospital do Coracao de Messejana, referéncia no tratamento do novo coronavirus na
cidade. No comeco do més de maio, a taxa de ocupacao de leitos era superior a 100 %,
sendo necessaria a abertura de novos espacos para acomodacao dos pacientes. No final
desse mesmo més, a taxa de ocupacao estava proxima aos 85%, nimero que permite




do virus, dada a capacidade instalada na cidade.

De acordo com o modelo realizado por Guimaraes et al. (2020) para avaliar os di-
ferentes cenarios de evolucao da pandemia no Brasil, se evidenciou que o isolamento
social é eficiente no controle da pandemia de COVID-19 e permite uma reducao signi-
ficativa do numero de casos e da ocupacao de leitos de UTI. Se observou também, que
a auséncia de rigidez na aplicacao de politicas de isolamento e distanciamento social
contribuem para a disseminacao do virus.

4.LEITOS DE UTI E VACINAGAO

A aplicacao das medidas descritas anteriormente, permite, por um lado, ganhar tem-
po para que o sistema de salide prepare uma resposta eficiente a pandemia e, por ou-
tro, o desenvolvimento de potenciais novos tratamentos e vacinas. (Khanna et al., 2020)

De acordo com uma andlise realizada por Roux et al. (2020), aimplementacao do lo-
ckdown em diferentes regides da Franca mostrou um grande impacto. Na regido de lle-
de-France, que apresentava uma proporc¢ao de infectados sintomaticos de 32.3%, com
o lockdown, foram evitadas 160.000 hospitalizacoes, 40.000 ingressos para Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e o requerimento de 27.600 leitos de UTI. Por outro lado,
na regiao de Corse, apesar de apresentar uma menor populacao, esta também foi be-
neficiada, permitindo uma reducao de 71,5% de hospitalizacoes e 76,9% de leitos de
UTI. Além disso, se esta medida ndo tivesse sido executada, em apenas um més, 74.000
pessoas poderiam ter falecido na regiao metropolitana da Franca. Mas, possivelmente
devido a esta medida, este nimero alcancou as 12.000 mortes e reduziu as hospitali-
zacoes em 88% e os ingressos para a UTl em 91%. (Roux et al., 2020)

Em Portugal, as medidas de restricio comecaram quando o pais tinha apenas 62
casos de COVID-19. Portanto, uma investigacao foi realizada para estimar o impacto
gue a doenca geraria no sistema de saude, se as medidas nao tivessem sido implemen-
tadas. Se descobriu que, em um periodo de 14 dias, a quantidade de leitos de UT] teria
alcancado uma média de ocupacao de 506 por dia, sendo a média de ocupacao didria
durante o lockdown de 237. Além disso, houve uma reducao de 28% de pacientes hos-
pitalizados e uma reducido de 69% nos ingressos na UTI. (Ricoca et al., 2020)

Em outro estudo, realizado na Itdlia, se estimou que a realizacao de um lockdown
intermitente aumentaria os casos de COVID-19 que precisariam de hospitalizacao e lei-
tos de UTI, e que um lockdown com liberacao gradual dobraria o nimero de casos hos-
pitalares e de UTI. (Bollon et al., 2020) Também na Italia, Palladino et al. (2020) demons-
trou que a execucao de um lockdown com antecedéncia poderia ter evitado 126.000
casos de COVID-19, 54.700 hospitalizacoes, 15.600 ingressos a UTl e 12.800 mortes.




No Canad3, foi desenvolvido um modelo para avaliar a epidemia de COVID-19 na
cidade de Ontario, com a preservacao dos recursos da UTI. Se constatou que o distan-
ciamento fisico prolongado permitiu manter os recursos da UTI, mas para evitar a satu-
racao do sistema é necessario um distanciamento fisico fixo. Porém, um distanciamento
fisico dinamico, isso quer dizer que este sejaimplementado e suspendido cada vez que
necessario de acordo com a capacidade da UT], seria a medida mais efetiva. Esta per-
mitiria manter a capacidade da UTl e reduzir a incidéncia, se a medida fosse instaurada
guando os surtos de COVID-19 ainda sao relativamente pequenos. Além disso, se esta
se complementa com estratégias de deteccao e seguimento de casos, com seu respecti-
vo isolamento e quarentena, os resultados serao ainda mais efetivos. (Tuite et al., 2020)

Lau (2020) realizou um estudo em Wuhan, China onde o mesmo apontou que o
bloqueio da circulacdo de pessoas na cidade resultou em um aumento do periodo para
duplicacdo de casos de 2 para 4 dias. O mesmo associa a diminuicdo na taxa de cresci-
mento e aumento do periodo de duplicacao de casos ao periodo de lockdown princi-
palmente das regides de maior risco.

Apesar de ja haver a disponibilidade de vacinacao, outras medidas, como o lo-
ckdown, devem ser mantidas, em momentos oportunos. Isso se deve, principalmente
nesse momento inicial de vacinacao, ao fato de haver poucas doses disponiveis, a pro-
ducao dessa ainda ser lenta e em baixa escala, diminuindo a velocidade do processo de
vacinacao. Assim, a administracao da vacina, em alguns paises, ainda atinge uma peque-
na parte da populacdo (YANG, et al., 2021). Além disso, as vacinas foram desenvolvi-
das recentemente, ndo tendo ainda as informacoes necessarias para saber por quanto
tempo dura a protecdo (WHO, 2021). Em um estudo para compreender melhor a re-
lacdo entre as medidas de distanciamento social e a vacinacdo para a prevencao de fu-
turas epidemias, os resultados mostraram que enquanto ndo ha confirmacao do tem-
po de protecdo das vacinas, medidas rigidas de distanciamento social e lockdown em
periodos curtos podem ser mais efetivas que meias medidas a longo prazo (Huang et
al., 2021). Ainda ndo se tem informacodes concretas sobre quantas pessoas vacinadas
sdo necessarias para que toda a populacao esteja protegida (CDC, 2021). A manuten-
cao das medidas restritivas associadas com a vacinacao é importante tendo em vista
gue quanto maior o contato entre pessoas maior o risco de surgimento de novas va-
riantes que podem inclusive serem resistentes as atuais vacinas em uso (WHO, 2021).
Zachreson e colaboradores (2021), a partir de uma simulacio baseada na populacdo
da Australia, apontam que a necessidade de medidas e a duracao delas depende da po-
pulacdo vacinada. Quanto maior o nimero de pessoas vacinadas, menor a duracdo das
medidas e a necessidade de acdes mais rigidas. Em estudo feito por Yang e colaborado-
res (2021), utilizando um modelo de transmissao de SARS-CoV-2 com dados da China,




foi encontrado que sem medidas estritas, a vacinacdo nao é suficiente para diminuir o
ndimero de mortes. Além disso, ao relaxar as medidas durante os primeiros 6 e 9 me-
ses da campanha de vacinacao, € aumentada a possibilidade de novos estouros de ca-
sos. A vacinacao a longo prazo pode suprimir a COVID-19, no entanto precisa de outras
medidas severas, pelo menos durante o primeiro ano de vacinacao ou até que uma boa
parte da populacdo seja coberta, para que assim seja possivel evitar futuras epidemias.

5. SUSPENSAO DO LOCKDOWN

Saber como sair do lockdown de maneira segura também é interessante para
evitar o surgimento de uma nova onda e assegurar os efeitos da medida de restricao.
Segundo a pesquisa feita por Rawson e colaboradores (2020), também utilizando mo-
delos matematicos, estimou-se que, o lockdown nao deveria acabar até que o nimero
de novos casos confirmados atingisse uma margem suficientemente pequena. Segundo
os modelos, uma estratégia bastante eficiente revelou-se ser a de liberar metade da po-
pulacao entre 2 e 4 semanas a partir do fim do pico de infeccao, e entao esperar de 3 a
4 meses para ver se terd um segundo pico antes de liberar toda a populacao. Também
deve-se levar em consideracao que nao é recomendavel terminar o lockdown antes de
2 semanas.

Quanto as estratégias de liberacao da populacao apés o lockdown, seja qual for a
medida adotada, sera necessario fazer o controle e monitoramento da populacao, fa-
zendo a testagem e o rastreamento para evitar que ocorra uma nova onda. Assim, sera
possivel assegurar que o nimero de infectados seja o menor possivel, ajudando as auto-
ridades de saude a monitorarem mais de perto a situacao, e ainda ganhando mais tem-
po para conseguir estabelecer medidas de seguranca para aumentos rapidos e inespe-
rados no nimero de casos de infectados.
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