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A COVID-19 é causada por um vírus respiratório 
(SARS-CoV-2), identificado pela primeira vez em Wuhan, 
província de Hubei, China em dezembro de 2019 [1-4]. 
Segundo os cientistas, os principais sintomas clínicos são 
febre, dor muscular, fadiga, tosse seca, dificuldade de 
respirar e evidência radiográfica do tórax de pneumonia 
[2,5]. Em resposta, as autoridades de saúde chinesas 
adotaram rigorosos procedimentos para rastrear e 
controlar a doença, incluindo medidas de isolamento de 
pessoas suspeitas da infecção, monitoramento, coleta de 
dados epidemiológicos e clínicos e a rápida realização de 
testes diagnóstico e tratamento de pacientes [2].

Em 31 de janeiro de 2020, na China haviam 
um total de 9.692 casos da COVID-195. Em 5 de maio 
de 2020, alguns meses depois do início da epidemia na 
China, já foram confirmados um total de 83.966 casos e 
4.637 mortes [6]. Devido ao potencial de disseminação, a 
COVID-19 se espalhou rapidamente da China para outros 

países e continentes. Em todo o mundo foram registrados 
mais de 3,8 milhões de casos e 269 mil mortes6 e estima-
se que um número ainda maior será registrado nos meses 
subsequentes.

O Ministério da Saúde (MS) do Brasil em 27 de 
janeiro, ativou um plano de contingência com o objetivo 
de conter a entrada e a propagação da doença no território 
nacional [7]. Frente a urgência, a Secretaria de Vigilância 
em Saúde (SVS) do MS acionou o Centro de Operações 
de Emergência do MS para o planejamento, organização 
e monitoramento internacional [7]. Em 3 de fevereiro a 
epidemia é declarada Emergência em Saúde Pública de 
Importância Nacional [7] e em 26 de fevereiro de 2020 
foi registrado o primeiro caso importado da COVID-19 no 
estado de São Paulo. Nos primeiros dias do mês de março, 
já haviam 488 casos suspeitos, 2 confirmados e 240 
descartados no país, sem evidência ainda de transmissão 
local [8].
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A crescente de casos e óbitos mostrou-se de 
forma exponencial no mês de abril e a crise se agrava em 
várias Unidades da Federação. O Brasil ultrapassa a China, 
marco zero da doença, e chega a registrar em 8 de maio 
de 2020 um total de 135.773 casos confirmados e 9.190 
mortes [6], ocupando o 8º no ranking de infectados pelo 
coronavírus.

Na ausência de uma vacina e na tentativa de 
retardar a disseminação da COVID-19 a recomendação 
é tomar precauções [9]. Tendo em vista a falta de 
conhecimento científico sobre a COVID-19 [10], a 
capacidade de disseminação [11] e de causar óbitos 
[12] e a dúvida, acerca da melhor estratégia para 
controlar a pandemia, é fortemente sugerido o uso de 
medidas de contenção não farmacológicas, como as 
medidas de higiene/lavagem de mãos, uso de máscaras, 
distanciamento social e isolamento de casos suspeitos 
[13]. 

A pandemia avança e o Maranhão é o primeiro 
estado do país a aplicar medida radical “lockdown” nos 
quatro municípios da região metropolitana de São Luís. 
Com 100% dos leitos de unidade de terapia intensiva da 
rede pública de saúde na capital (São Luís) ocupados por 
pacientes infectados por COVID-19, a Vara de Interesses 
Difusos e Coletivos da Comarca da Ilha de São Luís 
ordenou, em 30 de abril, que o Maranhão e a capital 
adotem o bloqueio total das atividades, a partir do dia 
05 de maio, por 10 dias. Outras cidades do país poderão 
adotar o “lockdown” se ocorrer colapso do sistema de 
saúde, como ocorrido no Maranhão, por aumento de 
casos da COVID-19. O cenário sugere que a medida 
que diminui a taxa de distanciamento social aumenta a 
infecção [14]. 

A história mostra os perigos de relaxar 
restrições muito cedo em uma pandemia [15]. Um 
estudo que coletou dados históricos e epidemiológicos 
de mortalidade em grandes cidades dos EUA durante 
pandemia de gripe de 1918-1919, demostrou que 
houve 115.340 mortes por pneumonia e influenza (taxa 
semanal de excesso de mortes (TSEM) de 500/100.000 
habitantes), nas 43 cidades durante as 24 semanas 
analisadas. Cada cidade adotou pelo menos uma das três 
principais categorias de intervenções não farmacológicas 
(fechamento de escola; cancelamento de reuniões 
públicas; e isolamento e quarentena). As restrições no 
funcionamento de escolas e reuniões públicas adotadas 
simultaneamente representavam a combinação mais 
comum implementada em 34 cidades (79%), e essa 

combinação teve uma duração mediana de quatro 
semanas sendo significativamente associada a reduções 
na TSEM. As cidades que implementaram as intervenções 
não farmacológicas apresentaram maiores atrasos 
em atingir o pico de letalidade e as menores taxas de 
mortalidade. Houve uma associação significativa entre o 
aumento da duração das intervenções não farmacológicas 
e da redução da carga total de mortalidade [15].

A estratégia de manter o maior número de pessoas 
em casa, ajudou a salvar vidas, deu mais tempo para os 
cientistas buscar tratamentos e desenvolverem vacinas, 
e para as autoridades de saúde pública e o sistema de 
saúde planejar a logística, testar e tratar pacientes. Isto 
contribuiu para o achatamento da curva. 

Neste sentido, é exatamente o que todos desejam. 
Frente a pandemia, a recomendação de distanciamento 
social é um esforço para o achatar a curva e retardar a 
propagação do coronavírus, reduzir o número de casos e 
de óbitos, e descobrir medicamentos e vacina eficiente. 
Precisamos manter o curso, evitar mais mortes e ganhar 
mais tempo para a ciência encontrar a solução. É melhor 
prevenir do que remediar.
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