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RESUMO
Introdução: A infecção pela COVID-19 tem alta transmissibilidade e várias medidas foram adotadas para controle da disseminação. Objetivo: Iden-
tificar e sumarizar as evidências das revisões sistemáticas (RS) Cochrane sobre medidas de controle da disseminação da infecção pela COVID-19. 
Desenho do estudo: Esta revisão das RS Cochrane foi realizada na Disciplina de Cirurgia Vascular e Endovascular e na Disciplina de Medicina de 
Urgência e Medicina Baseada em Evidências da Universidade Federal de São Paulo, Brasil. Métodos: Uma busca ampla na Cochrane Database of 
Systematic Reviews recuperou todas as RS Cochrane que avaliam as evidências diretamente relacionadas às medidas para controle da disseminação 
da COVID-19. As principais características e resultados de todas as análises incluídas foram sumarizadas e discutidas. Resultados: Três RS Cochrane 
foram incluídas na síntese qualitativa e versaram sobre medidas populacionais e medidas individuais para controle de disseminação da COVID-19. 
Conclusão: Evidências de certeza baixa mostram que quarentena de pessoas expostas a casos confirmados ou suspeitos evitou 44%-81% de casos 
incidentes e 31%-63% de mortes em comparação com nenhuma medida e quanto antes as medidas de quarentena são implementadas, maior a 
economia de custos. Evidências de confiança alta mostraram que uma comunicação clara sobre as diretrizes de controle e prevenção de infecção foi 
vital para sua implementação. Evidência de certeza baixa mostrou que as pessoas com um avental longo tiveram menos contaminação do que aquelas 
com um macacão, e o macacão foi mais difícil de vestir. Outras RS são desejáveis para o controle da disseminação da COVID-19. 

PALAVRAS-CHAVE: Infecções por coronavírus, coronavírus, revisão, medicina baseada em evidências, pandemias

DESTAQUE COCHRANE
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INTRODUÇÃO

A doença causada pelo coronavírus 2019 (COVID-19) é uma 
infecção do trato respiratório causado por um novo coronaví-
rus identificado em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. 
Enquanto muitas pessoas com a COVID-19 desenvolvem so-
mente sintomas moderados ou sem complicações, aproxima-
damente 14% desenvolvem doença severa que requer hospita-
lização e suporte de oxigênio e 5% requerem admissão em uma 
unidade de terapia intensiva. Esse vírus dissemina-se entre as 
pessoas principalmente pela via respiratória por meio da tosse e 
espirros, mas também pode ser transmitido por meio de super-
fícies contaminadas. O tempo de incubação pode variar de 5 a 6 
dias, podendo atingir até 14 dias. O período de infecção não está 
esclarecido, podendo ser de 24 a 48 horas antes da manifestação 
dos sintomas com alta quantidade de vírus detectados no trato 
respiratório superior no início do curso da doença.1

Quando uma nova infecção respiratória se torna generali-
zada, como a pandemia da COVID-19, os profissionais da área 
da saúde devem aderir aos protocolos de prevenção para evi-
tar contaminação e infecção. As estratégias desses protocolos 
incluem o uso de equipamento de proteção individual (EPI) 
como máscaras, proteção facial, luvas, aventais; separação de 
pacientes com infecção respiratória e rígida rotina de limpeza. 
Como essas estratégias podem ser difíceis de adesão na práti-
ca, as autoridades e facilitadores de cuidado a saúde precisam 
dar suporte aos profissionais da saúde para implementá-las.2

Em epidemias e pandemias com doença altamente infec-
ciosa como a síndrome respiratória aguda grave  (severe acute 
respiratory syndrome, SARS), o Ebola e a COVID-19, e devido ao 
contato com fluidos corporais de pacientes contaminados, os 
profissionais de saúde são o grupo com maior risco de infecção.3

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda a qua-
rentena (isolada e associada a outras medidas de saúde pú-
blica) como medida de controle da disseminação da infecção. 
Tanto a quarentena como o isolamento social são interven-
ções epidemiológicas para atenuar a doença infecciosa e redu-
zir o potencial de transmissão. Mas os efeitos dessa e de outras 
medidas para controle da pandemia ainda geram discussões.4

Diferentes países adotam intervenções para o controle da 
disseminação de infecções, individuais e coletivas, como o uso 
de EPIs, isolamento social e quarentena compulsória, porém 
o impacto de tais medidas ainda requer estudos que tragam 
evidências robustas.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi identificar e sumarizar as evi-
dências das revisões sistemáticas (RS) Cochrane sobre medi-
das de controle da disseminação da infecção pela COVID-19.

MÉTODOS

Desenho e local do estudo
Esta revisão das RS Cochrane foi realizada na Disciplina 

de Cirurgia Vascular e Endovascular e na Disciplina de 
Medicina de Urgência e Medicina Baseada em Evidências 
da Universidade Federal de São Paulo, Brasil.

Critérios de inclusão

Tipos de estudo
Foram incluídas RS Cochrane completas publicadas na 

Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), sem res-
trições quanto à data de publicação. Versões retiradas ou de-
satualizadas de RS e protocolos para RS foram considerados 
não relevantes.

Tipos de participantes
Foram considerados relevantes todos os participantes em 

risco de contágio, com quadro clínico suspeito ou infecção 
confirmada pela COVID-19, do sexo masculino e do sexo fe-
minino, de todas as idades, sem nenhuma restrição quanto 
a gravidade do quadro ou local de tratamento (ambulatorial 
ou hospitalar).

Tipos de intervenções
Consideramos as RS que avaliaram qualquer interven-

ção para controle da disseminação ou redução de contágio 
da infecção pela COVID-19 em comparação com o cuidado 
padrão ou outra intervenção, em pelo menos um dos braços 
do estudo.

Tipos de desfechos
Foram considerados quaisquer resultados epidemiológi-

cos, clínicos ou laboratoriais relevantes para o paciente, con-
forme avaliados pelos autores das RS incluídas.

Busca de revisões
Realizamos busca sistemática sensível na CDSR, via Wiley, 

em 26 de abril de 2020. Utilizamos os seguintes termos MeSH 
“Coronavirus Infections” e “Coronavirus”, todas as variantes 
relacionadas, além de termos livres em “títulos, resumos e 
palavras-chave”. A estratégia de busca eletrônica detalhada 
é apresentada na Tabela 1.

Seleção de revisões
Dois pesquisadores (RLGF e LCUN) avaliaram inde-

pendentemente os títulos e resumos para analisar se as RS 
preenchiam os critérios de inclusão por meio do software 
Rayyan (rayyan.qcri.org/welcome).5 Qualquer discordância 
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foi resolvida com a consulta de outros autores (PIFP e CDQF) 
ou por discussão. As RS foram selecionados e resumidas por 
dois autores (RLGF, PIFP).

Apresentação de resultados
Os resultados da busca e as RS incluídas foram apresenta-

dos como síntese qualitativa (abordagem descritiva).

RESULTADOS

Resultados da busca
Nossa estratégia de busca recuperou 19 referências e, 

após a triagem dos títulos e resumos, 6 RS foram pré-selecio-
nadas. Após a avaliação dos textos completos, três revisões 
preencheram os critérios de inclusão e foram incluídas na 
síntese qualitativa.2-4

Comentários incluídos
As versões mais recentes de todas as RS incluídas foram 

publicadas em abril de 2020 na CDSR. Detalhes sobre o dese-
nho de revisão, as características das intervenções, compara-
ções, resultados e a certeza das evidências são apresentados 
na Tabela 2.2-4

1. Quarentena isolada ou associada com outras medidas de saú-
de pública para controle da COVID-19: uma revisão rápida 4

Realizou-se revisão rápida para dar suporte às medidas 
relacionadas a quarentena da OMS desde que foi declarada 
a pandemia da COVID-19 em março de 2020. Nussbaumer-
Streit e cols. realizaram uma RS com métodos abreviados (re-
visão rápida) a fim de avaliar duas perguntas-chave (PC): 1) 
os efeitos da quarentena (isolada e quando associada a outras 
medidas de saúde pública) de indivíduos que tiveram contato 
com casos confirmados da COVID-19 e 2) os efeitos da qua-
rentena em indivíduos que viajaram de países com a pande-
mia declarada ou que vivem em regiões com alta transmissão 
da doença. 

Resultados principais
Foram incluídos 29 estudos; 10 estudos de modelagem na 

COVID-19, 4 estudos observacionais e 15 estudos de mode-
lagem na SARS e na síndrome respiratória do Oriente Médio 
(Middle East respiratory syndrome, MERS) (Tabela 2). Devido 
aos métodos de medição e análise diversos entre os resultados 
de interesse, não foi possível realizar uma metanálise e os au-
tores dessa RS sumarizaram os dados em uma síntese narrati-
va. Devido ao tipo de evidência encontrada para esta revisão, 
segundo a abordagem GRADE (Grading of Recommendations, 
Assessment, Development and Evaluations),6 a certeza da evi-
dência foi classificada como baixa a muito baixa.

Os estudos de modelagem relataram consistentemen-
te um benefício das medidas simuladas de quarentena, 
por exemplo, a quarentena de pessoas expostas a casos con-
firmados ou suspeitos evitou 44% a 81% de casos incidentes 
e 31% a 63% de mortes em comparação com nenhuma medi-
da baseada em diferentes cenários (casos incidentes: quatro 
estudos de modelagem na COVID-19, na SARS; mortalidade: 
dois estudos de modelagem na COVID-19, na SARS, evidên-
cia de certeza baixa). Evidências de certeza baixa sugerem 
que quanto antes as medidas de quarentena são implemen-
tadas maior a economia de custos (dois  estudos de mode-
lagem sobre SARS). Evidências de certeza baixa indicam 
que o efeito da quarentena de viajantes de um país com um 
surto declarado foi pequeno para redução de incidência da 
doença e mortes (dois estudos de modelagem sobre a SARS). 
Quando  os modelos combinaram quarentena com outras 
medidas de prevenção e controle, incluindo o fechamento de 
escolas, restrições de viagens e distanciamento social, os es-
tudos de modelagem demonstraram efeito maior na redução 
de casos novos, transmissões e mortes do que nas medidas 
individuais isoladamente (casos incidentes: quatro estu-
dos de modelagem na COVID-19; transmissão subsequente: 
dois estudos de modelagem na COVID-19; mortalidade: dois 
estudos  de modelagem na COVID-19; evidência de certeza 

Linha Termos buscados
Número de 
resultados

#1
MeSH descriptor: [Coronavirus 

Infections] explode all trees
38

#2
MeSH descriptor: 

[Coronavirus] explode all trees
11

#3

(severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2) or (Wuhan coronavirus) 

or (Wuhan seafood market 
pneumonia virus) or (COVID19 virus) 
or (COVID-19 virus) or (coronavirus 

disease 2019 virus) or (SARS-CoV-2) or 
(SARS2) or (2019 novel coronavirus)

68

#4

COVID-19 or (2019 novel coronavirus 
infection) or (COVID-19 pandemic) or 
(coronavirus disease-19) or (COVID19) 
or (2019 novel coronavirus disease) or 

(coronavirus disease 2019)

69

#5

Coronavirus* or Deltacoronavirus* 
or Deltacoronavirus* or (Munia 

coronavirus* HKU13) or (Coronavirus* 
HKU15) or (Coronavirus* Rabbit) 

or (Bulbul coronavirus* HKU11) or 
(Thrush coronavirus* HKU12)

154

#6 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 172
#7 Filter: Cochrane Reviews 19

Tabela 1. Estratégia eletrônica e resultados da busca 
sistematizada na Cochrane Database of Systematic Reviews

Diagn Tratamento. 2020;25(3):121-9. 123

Ronald Luiz Gomes Flumignan | Luis Carlos Uta Nakano | Patricia Irene Ferreira Pascoal | Brena Costa dos Santos | Rebeca Mangabeira Correia 
Beatriz Périco Silveira | Fabio Akio Takihi | Carolina Dutra Queiroz Flumignan | Jorge Eduardo de Amorim | Álvaro Nagib Atallah



R
ef

er
ên

ci
a 

/ 
ti

p
o

 d
e 

re
vi

sã
o

 

Ti
p

o
s 

d
e 

es
tu

d
o

s 
p

ri
m

ár
io

s 
an

al
is

ad
o

s 
na

 r
ev

is
ão

In
te

rv
en

çõ
es

C
o

m
p

ar
aç

õ
es

P
ar

ti
ci

p
an

te
s

R
es

ul
ta

d
o

s 
p

ri
nc

ip
ai

s
G

R
A

D
E

N
us

sb
au

m
er

-S
tr

ei
t 

e 
co

ls
.4 /

re
vi

sã
o

 r
áp

id
a

• 
C

o
o

rt
e

• 
C

as
o

-c
o

nt
ro

le

• 
Sé

ri
es

 t
em

p
o

ra
is

• 
Sé

ri
es

 t
em

p
o

ra
is

 
in

te
rr

o
m

p
id

as

• 
Sé

ri
e 

d
e 

ca
so

s

• 
E

st
ud

o
s 

d
e 

m
o

d
el

ag
em

 
m

at
em

át
ic

a

D
ife

re
nt

es
 

ti
p

o
s 

e 
lo

ca
is

 
d

e 
q

ua
re

nt
en

a 
d

e 
in

d
iv

íd
uo

s.
 

In
cl

uí
ra

m
 e

st
ud

o
s 

co
m

b
in

an
d

o
 

is
o

la
m

en
to

 e
 

q
ua

re
nt

en
a.

• 
Se

m
 

q
ua

re
nt

en
a.

• 
D

ife
re

nt
es

 
ti

p
o

s 
e 

lo
ca

is
 d

e 
q

ua
re

nt
en

a.

• 
M

ed
id

as
 d

e 
sa

úd
e 

p
úb

lic
a 

se
m

 q
ua

re
nt

en
a 

p
ar

a 
re

d
uz

ir
 a

 
d

is
se

m
in

aç
ão

 d
o

 
ví

ru
s 

(is
o

la
m

en
to

, 
d

is
ta

nc
ia

m
en

to
 

so
ci

al
, 

eq
ui

p
am

en
to

s 
d

e 
p

ro
te

çã
o

 
in

d
iv

id
ua

l, 
hi

g
ie

ne
 d

as
 

m
ão

s,
 o

ut
ro

s)
.

• 
(P

C
1)

 c
o

nt
at

o
s 

d
e 

um
 

ca
so

 c
o

nfi
rm

ad
o

 o
u 

su
sp

ei
to

 d
a 

C
O

V
ID

-1
9 

(S
A

R
S 

o
u 

M
E

R
S)

 o
u 

in
d

iv
íd

uo
s 

q
ue

 v
iv

em
 e

m
 

ár
ea

s 
co

m
 a

lt
as

 t
ax

as
 

d
e 

tr
an

sm
is

sã
o

;

• 
(P

C
2)

 in
d

iv
íd

uo
s 

q
ue

 
re

to
rn

am
 d

e 
p

aí
se

s 
co

m
 

um
 s

ur
to

 d
ec

la
ra

d
o

 
d

a 
C

O
V

ID
-1

9 
(S

A
R

S 
o

u 
M

E
R

S)
, d

efi
ni

d
o

 
p

el
a 

O
M

S 
co

m
o

 u
m

a 
“o

co
rr

ên
ci

a 
d

e 
ca

so
s 

d
e 

d
o

en
ça

 a
ci

m
a 

d
a 

ex
p

ec
ta

ti
va

 n
o

rm
al

”.

Q
ua

re
nt

en
a 

d
e 

p
es

so
as

 e
xp

o
st

as
 a

 c
as

o
s 

co
nfi

rm
ad

o
s 

o
u 

su
sp

ei
to

s 
ev

it
o

u 
44

%
-8

1%
 d

e 
ca

so
s 

in
ci

d
en

te
s 

e 
31

%
-6

3%
 

d
e 

m
o

rt
es

 e
m

 c
o

m
p

ar
aç

ão
 c

o
m

 n
en

hu
m

a 
m

ed
id

a 
(c

as
o

s 
in

ci
d

en
te

s:
 q

ua
tr

o
 e

st
ud

o
s 

d
e 

m
o

d
el

ag
em

 n
a 

C
O

V
ID

-1
9,

 
SA

R
S;

 m
o

rt
al

id
ad

e:
 d

o
is

 e
st

ud
o

s 
d

e 
m

o
d

el
ag

em
 n

a 
C

O
V

ID
-1

9,
 S

A
R

S)
.

C
er

te
za

 b
ai

xa

Q
ua

nt
o

 a
nt

es
 a

s 
m

ed
id

as
 d

e 
q

ua
re

nt
en

a 
sã

o
 

im
p

le
m

en
ta

d
as

, m
ai

o
r 

a 
ec

o
no

m
ia

 d
e 

cu
st

o
s 

(d
o

is
 e

st
ud

o
s 

d
e 

m
o

d
el

ag
em

 s
o

b
re

 S
A

R
S)

.
C

er
te

za
 b

ai
xa

O
 e

fe
it

o
 d

a 
q

ua
re

nt
en

a 
d

e 
vi

aj
an

te
s 

d
e 

um
 p

aí
s 

co
m

 u
m

 
su

rt
o

 d
ec

la
ra

d
o

 f
o

i p
eq

ue
no

 p
ar

a 
re

d
uç

ão
 d

e 
in

ci
d

ên
ci

a 
d

a 
d

o
en

ça
 e

 m
o

rt
es

 (d
o

is
 e

st
ud

o
s 

d
e 

m
o

d
el

ag
em

 s
o

b
re

 S
A

R
S)

.
C

er
te

za
 b

ai
xa

Q
ua

nd
o

 o
s 

m
o

d
el

o
s 

co
m

b
in

ar
am

 q
ua

re
nt

en
a 

co
m

 o
ut

ra
s 

m
ed

id
as

 d
e 

p
re

ve
nç

ão
 e

 c
o

nt
ro

le
, i

nc
lu

in
d

o
 o

 f
ec

ha
m

en
to

 
d

e 
es

co
la

s,
 r

es
tr

iç
õ

es
 d

e 
vi

ag
en

s 
e 

d
is

ta
nc

ia
m

en
to

 s
o

ci
al

, 
o

s 
es

tu
d

o
s 

d
e 

m
o

d
el

ag
em

 d
em

o
ns

tr
ar

am
 e

fe
it

o
 m

ai
o

r 
na

 r
ed

uç
ão

 d
e 

ca
so

s 
no

vo
s,

 t
ra

ns
m

is
sõ

es
 e

 m
o

rt
es

 d
o

 
q

ue
 m

ed
id

as
 in

d
iv

id
ua

is
 is

o
la

d
am

en
te

 (c
as

o
s 

in
ci

d
en

te
s:

 
q

ua
tr

o
 e

st
ud

o
s 

d
e 

m
o

d
el

ag
em

 n
a 

C
O

V
ID

-1
9;

 t
ra

ns
m

is
sã

o
 

su
b

se
q

ue
nt

e:
 d

o
is

 e
st

ud
o

s 
d

e 
m

o
d

el
ag

em
 n

a 
C

O
V

ID
-1

9;
 

m
o

rt
al

id
ad

e:
 d

o
is

 e
st

ud
o

s 
d

e 
m

o
d

el
ag

em
 n

a 
C

O
V

ID
-1

9)
.

C
er

te
za

 b
ai

xa

H
o

ug
ht

o
n 

e 
co

ls
.2 /

re
vi

sã
o

 r
áp

id
a 

(s
ín

te
se

 
d

e 
ev

id
ên

ci
as

)

• 
D

es
en

ho
s 

d
e 

m
ét

o
d

o
s 

m
is

to
s 

(a
sp

ec
to

 q
ua

lit
at

iv
o

)

• 
R

ec
o

nh
ec

im
en

to
 

p
re

co
ce

 e
 c

o
nt

ro
le

 
d

a 
fo

nt
e 

(t
ri

ag
em

, 
re

sp
ir

aç
ão

hi
g

ie
ne

).

• 
C

o
nt

ro
le

s 
ad

m
in

is
tr

at
iv

o
s 

(is
o

la
m

en
to

, 
se

p
ar

aç
ão

 
es

p
ac

ia
l, 

co
o

rt
e 

d
e 

p
ac

ie
nt

es
).

• 
C

o
nt

ro
le

s 
am

b
ie

nt
ai

s 
e 

d
e 

en
g

en
ha

ri
a 

(li
m

p
ez

a 
e 

d
es

in
fe

cç
ão

, 
ve

nt
ila

çã
o

).

• 
E

P
I (

ve
st

ir
 e

 
re

ti
ra

r)
, a

ve
nt

ai
s,

 
lu

va
s,

 m
ás

ca
ra

s,
 

ó
cu

lo
s)

.

• 
H

ig
ie

ne
 

d
as

 m
ão

s.

G
ru

p
o

 c
o

nt
ro

le
 

nã
o

 e
st

á 
ev

id
en

te
 p

el
a 

na
tu

re
za

 d
a 

re
vi

sã
o

.

A
 m

ai
o

ri
a 

d
o

s 
es

tu
d

o
s 

in
cl

uí
d

o
s 

en
vo

lv
eu

 
en

fe
rm

ei
ro

s 
(1

4 
es

tu
d

o
s)

 o
u 

m
éd

ic
o

s 
(9

 e
st

ud
o

s)
. O

ut
ro

s 
ti

p
o

s 
d

e 
p

ro
fis

si
o

na
is

 
d

e 
sa

úd
e 

in
cl

uí
d

o
s 

no
s 

es
tu

d
o

s 
fo

ra
m

 
te

ra
p

eu
ta

s 
o

cu
p

ac
io

na
is

, 
te

ra
p

eu
ta

s 
re

sp
ir

at
ó

ri
o

s 
e 

fis
io

te
ra

p
eu

ta
s;

 p
es

so
al

 
au

xi
lia

r 
re

sp
o

ns
áv

el
 

p
el

o
 a

te
nd

im
en

to
 

ao
 p

ac
ie

nt
e,

 c
o

m
o

 
ca

rr
eg

ad
o

re
s 

e 
tr

ab
al

ha
d

o
re

s 
d

o
m

és
ti

co
s;

 t
éc

ni
co

s 
d

e 
la

b
o

ra
tó

ri
o

; p
ro

fis
si

o
na

is
 

d
e 

co
nt

ro
le

 d
e 

in
fe

cç
ão

; 
e 

g
er

en
te

s.

O
s 

p
ro

fis
si

o
na

is
 d

e 
sa

úd
e 

se
nt

ir
am

-s
e 

in
se

g
ur

o
s 

so
b

re
 

co
m

o
 s

eg
ui

r 
as

 d
ire

tr
iz

es
 lo

ca
is

 q
ua

nd
o

 e
ra

m
 lo

ng
as

 
e 

am
b

íg
ua

s 
o

u 
nã

o
 r

efl
et

ia
m

 a
s 

d
ire

tr
iz

es
 n

ac
io

na
is

 
o

u 
in

te
rn

ac
io

na
is

.

C
o

nfi
an

ça
 

m
o

d
er

ad
a

U
m

a 
co

m
un

ic
aç

ão
 c

la
ra

 s
o

b
re

 a
s 

d
ire

tr
iz

es
 d

e 
C

P
I f

o
i v

is
ta

 
co

m
o

 v
it

al
 p

ar
a 

su
a 

im
p

le
m

en
ta

çã
o

.
C

o
nfi

an
ça

 a
lt

a

U
m

 e
sp

aç
o

 s
ufi

ci
en

te
 p

ar
a 

is
o

la
r 

o
s 

p
ac

ie
nt

es
 t

am
b

ém
 f

o
i 

vi
st

o
 c

o
m

o
 e

ss
en

ci
al

 p
ar

a 
a 

im
p

le
m

en
ta

çã
o

 d
as

 d
ire

tr
iz

es
.

C
o

nfi
an

ça
 

m
o

d
er

ad
a

A
 f

al
ta

 d
e 

E
P

I e
 e

q
ui

p
am

en
to

s 
d

e 
b

ai
xa

 q
ua

lid
ad

e 
er

am
 u

m
a 

p
re

o
cu

p
aç

ão
 s

ér
ia

 p
ar

a 
o

s 
tr

ab
al

ha
d

o
re

s 
e 

g
er

en
te

s 
d

e 
sa

úd
e.

C
o

nfi
an

ça
 

m
o

d
er

ad
a

O
s 

p
ro

fis
si

o
na

is
 d

e 
sa

úd
e 

ac
re

d
it

av
am

 q
ue

 s
eg

ui
ra

m
 m

ai
s 

d
e 

p
er

to
 a

s 
o

ri
en

ta
çõ

es
 d

e 
C

P
I q

ua
nd

o
 v

ir
am

 o
 v

al
o

r 
d

el
as

.
C

o
nfi

an
ça

 
m

o
d

er
ad

a

O
s 

p
ro

fis
si

o
na

is
 d

e 
sa

úd
e 

ap
o

nt
ar

am
 a

 im
p

o
rt

ân
ci

a 
d

e 
in

cl
ui

r 
to

d
o

s 
o

s 
fu

nc
io

ná
ri

o
s 

(li
m

p
ez

a,
 p

o
rt

ei
ro

s,
 

co
zi

nh
a 

e 
o

ut
ro

s 
fu

nc
io

ná
ri

o
s 

d
e 

ap
o

io
) 

ao
 im

p
le

m
en

ta
r 

as
 d

ire
tr

iz
es

 d
e 

C
P

I.

C
o

nfi
an

ça
 

b
ai

xa

Ta
be

la
 2

. D
et

al
he

s 
d

o 
tip

o 
d

e 
re

vi
sã

o,
 c

ar
ac

te
rís

tic
as

 d
as

 in
te

rv
en

çõ
es

, c
om

p
ar

aç
õe

s,
 p

ar
tic

ip
an

te
s,

 p
rin

ci
p

ai
s 

re
su

lta
d

os
 e

 c
er

te
za

 d
e 

ev
id

ên
ci

a,
 a

va
lia

d
a 

p
el

o 
G

R
A

D
E C
o

nt
in

ua
...

Diagn Tratamento. 2020;25(3):121-9.124

Evidências de revisões sistemáticas Cochrane para o controle da disseminação da infecção pela COVID-19
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baixa). Os estudos sobre a SARS e a MERS foram consistentes 
com os resultados dos estudos sobre a COVID-19.

Efeitos indesejados
Essa RS concentrou-se na transmissão, redução da mor-

talidade e uso de recursos da quarentena porque a OMS se-
lecionou esses desfechos de interesse. Os autores da RS não 
incluíram o impacto psicológico da quarentena nos indiví-
duos. Pode haver outros efeitos adversos econômicos e de 
saúde resultantes da quarentena que não foram avaliados 
por esta revisão (por exemplo: qualidade de vida, desemprego 
e violência doméstica). Por esses motivos, essa RS não pôde 
abordar a questão de quando a quarentena e outras medidas 
de saúde pública com o objetivo de reduzir a disseminação 
da COVID-19 devem ser relaxadas ou limitadas. Também é 
importante destacar que os autores da RS não submeteram 
os dois estudos de modelagem que relatam o uso de recursos 
a avaliações críticas específicas para avaliações econômicas 
e não tentaram tirar conclusões sobre os custos relativos ou 
a eficiência da quarentena isoladamente ou em combinação 
com outras medidas de saúde públicas comparadas a essas 
intervenções ou medidas únicas de saúde pública.

Conclusões da revisão
Essa RS mostrou que a quarentena é importante na re-

dução da incidência e mortalidade durante a pandemia da 
COVID-19, mas as evidências limitam-se a estudos de mode-
lagem que fazem suposições de parâmetros com base no co-
nhecimento atual. A implementação precoce da quarentena 
e a combinação da quarentena com outras medidas de saúde 
pública mostraram-se importantes para garantir a eficácia. 
Para manter o melhor equilíbrio possível de medidas, os to-
madores de decisão deveriam monitorar constantemente a 
situação do surto e o impacto das medidas implementadas. 
Testar amostras representativas em diferentes contextos 
pode ajudar a avaliar a verdadeira prevalência de infecção e 
reduzir a incerteza das suposições de modelagem.

2. Barreiras e facilitadores à adesão dos profissionais de saúde às 
diretrizes de prevenção e controle de infecções para doenças infec-
ciosas respiratórias: uma síntese qualitativa rápida de evidências2

Trata-se de uma revisão rápida para a síntese de evidências 
sobre os fatores que influenciam os profissionais de saúde a 
seguirem protocolos de controle e prevenção de infecção (CPI) 
para doenças respiratórias. Essas estratégias incluem o uso de 
EPI como as máscaras, protetores faciais, luvas e avental; isola-
mento de pacientes com doença infecciosa respiratória; e roti-
na de limpeza mais rigorosa. Os autores da revisão buscaram 
apenas a base de dados MEDLINE via OVID e incluíram todos 
os tipos de estudos primários, sem limites para data ou língua 

de publicação. Os autores da revisão utilizaram a abordagem 
GRADE-CERQual (Confiança na Evidência das Revisões da 
Pesquisa Qualitativa) para avaliar a confiança em cada resultado.

Resultados principais
Foram localizados 36 estudos de relevância e incluídos 

20  estudos na análise qualitativa desta revisão. Não houve 
metanálise e os resultados foram reportados narrativamente 
(Tabela 2). Dez dos estudos incluídos eram da Ásia, quatro 
da África, quatro da América Central e da América do Norte 
e dois da Austrália. Os estudos demonstraram a visão e ex-
periência de enfermeiros, médicos e outros profissionais da 
área da saúde que lidam com SARS, vírus Influenza A (H1N1), 
MERS, tuberculose (TB) ou influenza sazonal. A maioria dos 
profissionais da saúde participantes trabalham em hospitais 
e em comunidades de atendimento primário. 

Os seguintes fatores (barreiras ou facilitadores) são baseados 
em resultados avaliados como de confiança moderada a alta.

Os profissionais de saúde sentiram-se inseguros sobre 
como seguir as diretrizes locais quando eram longos e am-
bíguos ou não refletiam as diretrizes nacionais ou interna-
cionais. Eles sentiram-se sobrecarregados porque as diretri-
zes locais estavam constantemente mudando. Eles também 
descreveram como as estratégias de CPI levaram a cargas de 
trabalho e fadiga aumentadas, por exemplo, porque eles tive-
ram que usar EPI e fazer limpeza adicional. Os profissionais 
de saúde descreveram como suas respostas às diretrizes de 
CPI foram influenciadas pelo nível de apoio que sentiram que 
receberam de sua equipe de gerenciamento.

Uma comunicação clara sobre as diretrizes de CPI foi vista 
como vital. Os profissionais de saúde apontaram a falta de 
treinamento sobre a infecção em si e sobre como usar o EPI 
e também consideraram ser um problema quando o treina-
mento não era obrigatório.

Um espaço suficiente para isolar os pacientes também foi 
visto como essencial. A falta de salas de isolamento, antecâ-
maras e chuveiros era um problema. Outras medidas práticas 
importantes descritas pelos profissionais de saúde incluem a 
minimização da superlotação, o rastreamento rápido de pa-
cientes infectados, a restrição de visitantes e o fácil acesso às 
instalações de lavagem das mãos.

A falta de EPI e equipamentos de baixa qualidade eram 
uma preocupação séria para os trabalhadores e gerentes 
de saúde. Eles também apontaram a necessidade de ajus-
tar o volume de suprimentos à medida que os surtos de 
infecção continuavam.

Os profissionais de saúde acreditavam que seguiram mais 
de perto as orientações de CPI quando viram o valor delas. 
Alguns profissionais de saúde sentiram-se motivados a se-
guir as orientações por medo de infectar a si mesmos ou suas 
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famílias ou por se sentirem responsáveis por seus pacientes. 
Alguns profissionais de saúde acharam difícil usar máscaras e 
outros equipamentos quando isso fazia com que os pacientes 
se sentissem isolados, assustados ou estigmatizados. Os pro-
fissionais de saúde também acharam máscaras e outros equi-
pamentos desconfortáveis de usar. A cultura do local de tra-
balho também pode influenciar se os profissionais de saúde 
seguem as diretrizes de CPI ou não.

Em muitas das conclusões, os profissionais de saúde 
apontaram a importância de incluir todos os funcionários, 
incluindo os de limpeza, os porteiros, os de cozinha e outros 
de apoio ao implementar as diretrizes de CPI.

Efeitos indesejados
Alguns fatores podem constituir barreiras para as estraté-

gias de controle e prevenção a infecção como a falta de ali-
nhamento de protocolos nacionais e internacionais levando 
a insegurança do profissional de saúde a segui-los. Outro fator 
importante é a falta de equipamento de proteção individual 
ou disponibilidade de material de qualidade inferior geran-
do desconforto entre os profissionais. Em algumas situações, 
apesar dos profissionais de saúde terem acesso as norma-
tivas, pode ser difícil aderir aos protocolos principalmente 
quando trabalham em condições críticas.

Conclusões da revisão
Os autores da revisão apontam vários fatores que in-

fluenciaram a capacidade e vontade dos profissionais de 
saúde em seguir as diretrizes de CPI ao gerenciar doenças 
respiratórias. Isso inclui fatores vinculados à própria diretriz 
e como ela é comunicada, suporte dos gerentes, cultura do 
local de trabalho, treinamento, espaço físico, acesso e con-
fiança em equipamentos de proteção individual e desejo de 
prestar bom atendimento ao paciente. A revisão também 
destaca a importância de incluir todas as equipes da ins-
talação, incluindo a equipe de suporte, ao implementar as 
diretrizes de CPI.

3. Equipamento de proteção individual para prevenção de 
doenças altamente infecciosas devido à exposição a fluidos 
corporais contaminados na equipe de saúde

Em situações de surto de epidemias ou pandemias há au-
mento do risco de infecção aos profissionais da área da saú-
de devido à maior exposição a fluidos corporais de pacien-
tes contaminados e os EPIs podem reduzir essa exposição. 
Trata-se de RS para avaliar qual tipo de EPI de corpo inteiro 
e que método de paramentação e desparamentação tem me-
nor risco de contaminação e infecção para profissionais da 
área da saúde, além de métodos de treinamento que possam 
aumentar a aderência aos protocolos.

Resultados principais
Foram incluídos 24 estudos com 2.278 participantes nessa 

RS, sendo 14 ensaios clínicos randomizados (ECR), um qua-
si-ECR e 9 tiveram um desenho não randomizado. Desses es-
tudos incluídos, 8 compararam tipos de EPI, 6 estudos 
avaliaram EPI adaptados, 8 compararam processos de para-
mentação e desparamentação e 3 estudos avaliaram tipos de 
treinamento. Dezoito estudos utilizaram exposição simulada 
com marcadores fluorescentes ou micróbios inofensivos. Em 
estudos de simulação, as taxas médias de contaminação fo-
ram de 25% para a intervenção e 67% para os grupos controle.

A evidência para todos os resultados é de certeza muito 
baixa, exceto quando mencionada em contrário, porque se 
baseia em um ou dois estudos, porque utilizou evidências in-
diretas nos estudos de simulação e por causa do risco de viés 
nos estudos incluídos (Tabela 2).

O uso de respirador e purificador de ar energizado com ma-
cacão pode proteger contra o risco de contaminação melhor 
do que uma máscara N95 e avental (risco relativo (RR) 0,27, 
intervalo de confiança (IC) de 95% 0,17 a 0,43), mas foi mais 
difícil de vestir (não conformidade: RR 7,5, IC 95% 1,81 a 31,1). 
Em um ECR (59 participantes), as pessoas com avental longo 
tinham menos contaminação do que aquelas com macacão, 
e o macacão era mais difícil de vestir (evidência de certeza 
baixa). Os aventais longos podem proteger melhor contra a 
contaminação do que os aventais curtos (pequenas manchas: 
diferença média (DM) -10,28, IC 95% -14,77 a -5,79). O EPI fei-
to de material mais respirável pode levar a um número seme-
lhante de manchas no tronco (DM 1,60, IC 95% -0,15 a 3,35) 
em comparação com material repelente à água, mas pode ter 
maior satisfação do usuário (DM -0,46, IC 95% -0,84 a -0,08, 
escala de 1 a 5).

As seguintes modificações no design do EPI podem levar 
a menos contaminação em comparação com o EPI padrão: 
combinação de roupão e luva selados (RR 0,27, IC 95% 0,09 
a 0,78), um vestido mais adequado ao redor do pescoço, pu-
nhos e mãos (RR 0,08, IC 95% 0,01 a 0,55), uma melhor cober-
tura da interface vestido-punho (RR 0,45, IC 95% 0,26 a 0,78, 
evidência de certeza baixa), guias adicionais para agarrar 
para facilitar o uso de máscaras (RR 0,33, IC 95% 0,14 0,80) ou 
luvas (RR 0,22, IC 95% 0,15 a 0,31).

O uso das recomendações dos Centros de Controle e 
Prevenção de Doenças (CDC) pode levar a menos contami-
nação em comparação com nenhuma orientação (pequenas 
manchas: DM -5,44, IC 95% -7,43 a -3,45). A remoção em uma 
etapa das luvas e da bata pode levar a menos contaminação 
bacteriana (RR 0,20, IC 95% 0,05 a 0,77), mas não a menos 
contaminação fluorescente (RR 0,98, IC 95% 0,75 a 1,28) do 
que a remoção separada. O uso de luvas duplas pode levar 
a menos contaminação viral ou bacteriana em comparação 
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com luvas simples (RR 0,34, IC 95% 0,17 a 0,66), mas não a me-
nos contaminação fluorescente (RR 0,98, IC 95% 0,75 a 1,28). 
Instrução falada adicional pode levar a menos erros na exe-
cução (DM -0,9, IC 95% -1,4 a -0,4) e a menos pontos de con-
taminação (DM -5, IC 95% -8,08 a -1,92).

O uso de simulação adicional por computador pode le-
var a menos erros no processo (DM -1,2, IC 95% -1,6 a -0,7). 
Uma palestra em vídeo sobre a colocação de EPI pode levar 
a melhores pontuações de habilidades (DM 30,70, IC 95% 
20,14 a 41,26) do que uma palestra tradicional. As instruções 
presenciais podem reduzir o descumprimento das orienta-
ções ao fazer mais do que apenas fornecer pastas ou vídeos 
(odds ratio, OR 0,45, IC 95% 0,21 a 0,98).

Efeitos indesejados
O uso de vários elementos de EPI gera desconforto no seu 

uso, o que pode aumentar o risco de contaminação do profis-
sional de saúde no momento da retirada.

O uso de um respirador e purificador de ar energizado com 
macacão foi mais difícil de vestir (não conformidade: RR 7,5, 
IC 95% 1,81 a 31,1).

Conclusões da revisão
Essa RS encontrou evidências de baixa a muito baixa cer-

teza de que a cobertura de mais partes do corpo leva a uma 
melhor proteção, mas geralmente é mais difícil de vestir ou 
fazer e gera menos conforto do usuário e, portanto, pode até 
levar a mais contaminação. Tipos de EPI mais respiráveis 
podem levar a uma contaminação semelhante, mas podem 
ter maior satisfação do usuário. Modificações no design do 
EPI, como guias para agarrar, podem diminuir o risco de 
contaminação. Para os procedimentos de colocação e fa-
bricação, seguindo as orientações do CDC, a remoção de 
luva e bata em uma etapa, luvas duplas, instruções verbal 
durante  a execução e o uso da desinfecção das luvas po-
dem reduzir a contaminação e aumentar a conformidade. O 
treinamento presencial no uso de EPI pode reduzir mais os 
erros do que o treinamento baseado em material impresso 
como folders.

Os autores da RS concluem que ainda precisamos de ECRs 
de treinamento com acompanhamento a longo prazo, de es-
tudos de simulação com mais participantes para descobrir 
quais combinações de EPI e qual procedimento de proteção 
protege melhor. Acrescentam que é urgentemente necessário 
um consenso sobre a simulação da exposição e a avaliação do 
resultado. Concluíram também que precisamos de mais evi-
dências da vida real. Portanto, o uso de EPI de profissionais 
de saúde expostos a doenças altamente infecciosas deve ser 
registrado e o profissional de saúde deve ser seguido prospec-
tivamente quanto ao risco de infecção.

DISCUSSÃO

A pandemia COVID-19 é agora a maior ameaça global 
à saúde e a disseminação tem sido rápida com pelo menos 
146 países atingidos.7

Uma das orientações da OMS para o controle da doença é 
a quarentena, o que significa a separação entre pessoas sau-
dáveis que podem contrair o vírus e ter potencial de dissemi-
nação. Outra similar recomendação é o isolamento (similar a 
quarentena, engloba as pessoas com sintomas da COVID-19) 
e distanciamento social (quando pessoas saudáveis mantem 
distância física de outras pessoas).1

Em grandes pandemias com doença altamente infecciosa 
como a COVID-19 há uma maior contaminação entre os pro-
fissionais da saúde que, devido ao maior contato com pessoas 
infectadas, podem desenvolver quadros infecciosos mais pre-
coces. Portanto, há necessidade de determinar estratégias e 
incluir protocolos a esses profissionais para que haja maior 
adesão a essas normativas. Ao se utilizar equipamento de pro-
teção individual como máscaras, óculos, protetor facial, luvas, 
aventais, macacões como rotina no atendimento desses pa-
cientes infectados e seguindo as orientações de paramentação 
e desparamentação haverá maior mitigação nos casos de con-
taminação. Muitas vezes essas estratégias se tornam difíceis de 
seguir na prática, portanto há necessidade de maior suporte a 
esses profissionais para que elas sejam implementadas.

Várias medidas foram tomadas frente a essa pandemia 
como a combinação de isolamento de casos, quarentena 
doméstica e distanciamento social entre grupos de risco 
(idosos, indivíduos com comorbidades) que é a mais efetiva 
política combinada para redução da curva epidêmica.

Por meio dessas revisões sistemáticas do Cochrane pode-se 
identificar os efeitos das estratégias usadas para esclarecer os 
profissionais da saúde quanto ao uso de EPI e a valorização do 
seu uso. Ao seguir os protocolos de cuidados para evitar a conta-
minação há maior segurança para esse profissional. Além disso, 
pode-se determinar efeitos da quarentena (isolada e quando asso-
ciada a outras medidas de saúde pública) para reduzir a incidência 
e mortalidade durante a pandemia da COVID-19 e que sua im-
plementação precoce é importante para a efetividade dessa ação.

O sucesso dessas abordagens não é simplesmente devido a 
eficácia de sua implementação, mas principalmente da histó-
ria natural e biológica do patógeno em questão, da sua trans-
missibilidade e da viabilidade da intervenção no contexto da 
saúde pública do país.8

O número de RS Cochrane que tratam diretamente sobre a 
pandemia da COVID-19 ainda é limitado, mas esforços estão 
sendo feitos para uma produção rápida de sínteses de evidên-
cia de qualidade com interesse aos tomadores de decisão em 
saúde e em políticas de saúde.9
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CONCLUSÃO

Após busca sistematizada, três RS Cochrane foram incluí-
das e contribuíram com evidências sobre medidas populacio-
nais (como quarentena e isolamento) e individuais (como uso 
de EPI, tipo de EPI etc.) para controle de disseminação da in-
fecção pela COVID-19. 

Evidências de certeza baixa mostram que quarentena de 
pessoas expostas a casos confirmados ou suspeitos evitou 
44%-81% de casos incidentes e 31%-63% de mortes em com-
paração com nenhuma medida, e quanto antes as medidas de 
quarentena são implementadas maior a economia de custos.

Evidências de confiança alta mostraram que uma comuni-
cação clara sobre as diretrizes de CPI foi vista como vital para 
sua implementação. Além disso, evidências de confiança 

moderada mostraram que os profissionais de saúde senti-
ram-se inseguros sobre como seguir as diretrizes locais quan-
do eram longas e ambíguas ou não refletiam as diretrizes 
nacionais ou internacionais e que um espaço suficiente para 
isolar os pacientes também foi visto como essencial para a 
implementação das diretrizes.

Evidência de certeza baixa mostraram que as pessoas com 
avental longo tiveram menos contaminação do que aquelas 
com macacão, e o macacão foi mais difícil de vestir. Além dis-
so uma melhor cobertura da interface vestido-punho pode 
levar a menos contaminação em comparação com o EPI 
padrão, também com evidência de certeza baixa. As outras 
evidências em relação ao EPI e suas adaptações foram de cer-
teza muito baixa e, portanto, incertas quanto aos seus efeitos 
em relação ao controle da disseminação da COVID-19.
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