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Introducao

Em 31 de dezembro de 2019 a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) emitiu o primeiro alerta
sobre o novo coronavirus, que recebeu o nome
de SARS-CoV-2, causador da doenca denomina-
da COVID-19, depois que autoridades chinesas
notificaram casos de uma misteriosa pneumonia
na cidade de Wuhan, a capital e maior cidade da
provincia de Hubei, na China*=2.

Foram adotadas medidas de isolamento dos
pacientes e realizacdo de exames para identifi-
car a origem da doencga, mas o virus acabou dis-
seminando-se por todo o mundo, e ja constitui
uma das mais desafiadoras emergéncias de saul-
de publica enfrentadas pela humanidade desde
a pandemia de influenza em 19182

Em outubro de 2020 (dez meses apoés a pri-
meira notifica¢do) j& temos notificados 40 mi-
lhoes de casos em todo mundo?, e a medida que
o coronavirus se espalha, as autoridades de sau-
de vem tentando evitar o aumento acelerado do
nimero de casos, e para isso, temos que “achatar
a curva de crescimento da doenc¢a”, uma medida
crucial para evitar a sobrecarga dos servicos de
saude e limitar o nUmero de mortes*.

“Achatar a curva” significa desacelerar a dis-
seminacdo do virus para que o nimero de casos
se espalhe ao longo do tempo em vez dos picos
do inicio* O grafico 1 resume a explica¢do. Ha
uma “curva acentuada”, causada por um pico
acelerado de infeccdes, em oposicao a uma “cur-
va achatada”, com casos mais distribuidos ao
longo do tempo°.
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Grafico 1: Foi elaborado pelo cientista Drew Harris, adaptado pelo bidlogo Carl Bergstrom e desenhado pela designer

Esther Kim mostrando como medidas de prevencao podem retardar o contagio da COVID-19 e evitar o colapso do

sistema de salde, é a chamada transmissdo controlada®.
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Fonte Gréafico: Esther Kim & Carl T Bergstrom — Universidade de Washington — Creative Commons.

Transmissao controlada

A transmissdo controlada para o achatamen-
to da curva de novos casos da COVID-19 se faz
com medidas de higiene, como lavar as maos de
modo adequado e correto, manter o distancia-
mento social que inclui o fechamento de escolas,
adotar o trabalho remoto, usar mascaras, limitar
eventos publicos e restringir viagens internacio-
nais, visando a reducao da disseminacdo da in-
feccdo e, desse modo, reduzir a pressdo sobre o
sistema de saude>®.

A luta contra um surto de virus ndo é apenas
de contencao, mas também de retardamento da
disseminacdo, um processo conhecido entre es-
pecialistas em saude publica como “desacele-
rar” e “mitigar"e.

Tanto o Servico Nacional de Sadde (NHS) no
Reino Unido quanto os Centros de Controle de
Doencas (CDC) nos Estados Unidos sublinham
que a melhor maneira de prevenir a doenca é
evitar a exposicao ao virus. E, para as entidades,
uma série de medidas preventivas deve ser se-

2

guida, como cobrir a boca com um lenco de papel
ao tossir ou espirrar e descarta-lo no lixo ou a
etiqueta social para tossir’2.

O uso de mascaras é fundamental, um estudo
mostrou que o uso de mascara reduziu em 25%
o risco de infeccdo, enquanto naqueles que sé
mantiveram o distanciamento a reducdo foi de
15%3%°.

Os pesquisadores basearam essa conclusao
na analise do surto de coronavirus no navio de
guerra americano USS Theodore Roosevelt. A
marinha americana informou que de uma tri-
pulacdo com cerca de 4.800 marinheiros, 1.273
testaram positivos para o SARS-CoV-2 e 382 par-
ticiparam do estudo®.

Os resultados mostraram que apenas 55,8%
dos marinheiros que usavam mascara regular-
mente contrairam a doenca, em comparagao aos
80,8% dos que nao a usavam de modo sistema-
tico, uma reducao de 25%?°.

Aqueles que ndo seguiram as diretrizes de
distanciamento social adoeceram com uma taxa
de 70%, contra 54,7% para aqueles que ficaram
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a cerca de um metro e meio de distancia dos ou-
tros, uma queda de 15,3%?°.

Além disso, os marinheiros que usavam areas
comuns relataram taxa de infeccdo de 67,5% e
0s que evitaram esses espacos tiveram taxa de
infeccdo de 53,8%?°.

Uma pesquisa recente feita pela Universida-
de de Edimburgo, na Escocia, mostrou que usar
uma mascara facial que cubra a boca e o nariz
reduz a distancia percorrida pela respiracao em
mais de 90%, consequentemente reduzindo as
chances de transmissdao — e contaminacdo pelo
novo coronavirus. Na analise, os pesquisado-
res testaram sete tipos de coberturas faciais,
incluindo mascaras médicas e caseiras, e con-
firmaram que todas poderiam ajudar a limitar a
propagacao do virus®°.

Destaque na transmissao controlada é a me-
dida de lavar as maos com sabao, uma das inter-
vencdes mais baratas e eficazes que podemos
fazer para protecao individual e coletiva contra
0 coronavirus, e muitas outras doencas infeccio-
sas. Como lavar as maos e quando lavar as maos
sdo, portanto medidas de extrema importancia.
Eficaz, mas pouco praticada, implicando em uma
urgente demanda de educacao, além de oferecer
condicGes para esta pratica, segundo um impor-
tante documento do Fundo das Nacbdes Unidas
para a Infancia (UNICEF)*.

15 de Outubro:

Dia Mundial da Lavagem das Maos

Em 15 de outubro de 2008 uma iniciativa
publico-privada criou o Dia Mundial da Lava-
gem das Maos (Global Hand Washing Day). Uma
campanha educativa pela lavagem das maos de
forma correta, com agua e sabdo, com o objetivo
de diminuir o nimero de doencas e até mortes
causadas por doencas infecciosas*2.

A Organizacao Pan-americana da Saude
(OPAS)/OMS, UNICEF, Ministério da Saude do
Brasil e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)

apoiam esta iniciativa. Embora a campanha
mobilize muitos paises em que por motivos fi-
nanceiros haja mais dificuldade de se obter ou
valorizar o sabao como prioridade basica, a hi-
gienizacdo das maos, de uma forma geral, é um
habito negligenciado em todo o mundo e em to-
das as classes sociais®.

No total, apenas trés em cada cinco pessoas
em todo o mundo tém instalac6es basicas para
lavar as maos, de acordo com os dados mais re-
centes da UNICEF?.

O foco do movimento sdo criangas e escolas,
nao apenas por serem potenciais vitimas de do-
encas infecciosas, mas especialmente por serem
creditadas como potenciais agentes de mobiliza-
¢do e multiplicacao para a formacdo da cultura
de que "Maos limpas salvam vidas”*3.

Diarreia e desidratacao estdao entre as cinco
maiores causas de morte em crian¢as menores
de dois anos no mundo. Segundo a UNICEF, cerca
de 5.000 criancas morrem de doencas diarreicas
(desidratacdo) e a metade destas mortes pode
ser evitada se as criancgas desenvolverem o habi-
to de lavar as maos com sabado, antes do almogo
e depois de ir ao banheiro*3.

Os meninos e meninas menores de cinco
anos sofrem de doencas diarreicas de maneira
desproporcional e mais de 3,5 milhdes deles
morrem devido a doencas relacionadas a diar-
reia e a3 pneumonia. O simples ato de lavar as
maos com sabao pode reduzir a incidéncia das
taxas de diarreia entre criangcas menores de cin-
Co anos a quase 50% e as infec¢bes respiratérias
a cerca de 25%?3.

No ano passado mais de 120 milhdes de
criancas, em 70 paises dos cinco continentes, fo-
ram envolvidas na campanha, por meio de acoes
diversas, como dramatizacao, palestras e o ensi-
no da lavagem das maos propriamente dita*3.

Este ano estima-se que este nimero aumen-
te, especialmente ap6s a ocorréncia da pande-
mia do SARS-CoV-2 que acabou despertando
maior conscientizacao a respeito da importancia
da higienizacao das maos?®:.
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Lavar as maos: habito saudavel

e preventivo de infeccoes

0] primeiro médico a perceber que a lava-
gem das maos poderia ter um impacto nas taxas
de letalidade foi o hdngaro Ignaz Semmelweis
(1818-1865), que em 1847 trabalhava no Hospi-
tal Geral de Viena.

O hospital tinha duas clinicas para a realiza-
¢do de partos: uma usada no ensino de jovens
médicos e outra para o treinamento de partei-
ras. A morte de mulheres pela chamada febre
puerperal pds-parto era muito comum naquela
época, mas o médico comecou a observar uma
diferenca de mortalidade muito grande entre as
parturientes atendidas por estudantes de medi-
cina e as que eram cuidadas por parteiras. Entre
essas Ultimas, a taxa de letalidade era de menos
de 4% contra 16% na ala dos estudantes de me-
dicina*-.

Por coincidéncia, na mesma época, um médi-
co amigo de Semmelweis morreu depois de ter
sido ferido acidentalmente pelo bisturi de um
dos estudantes durante um exame de necrop-
sia. Ao fazer a aut6psia, Semmelweis notou que
ele morrera de uma enfermidade muito pare-
cida a que acometia as parturientes e concluiu
que médicos que faziam aut6psias estariam le-
vando “particulas cadavéricas” nas maos. Isso
explicava por que parteiras tinham porcentuais
mais baixos: elas nao participavam das autép-
sias4.

Ignaz Semmelweis estabeleceu uma nova
politica no hospital, os alunos deveriam lavar as
maos ap6s a autdpsia e antes de atenderem as
parturientes. Em um més, o porcentual de mor-
tes caiu para menos de 1%%.

Foram necessarios ainda alguns anos até que
o francés Louis Pasteur confirmasse a teoria dos
germes e o britanico Joseph Lister comecasse a
coloca-la em pratica nas cirurgias®.

E assim chegamos ao século XXI, segundo
dados da OMS, em 2010, com as infec¢des asso-
ciadas a falta de higiene das maos chegaram a

4

afetar 1,4 milhao de pacientes em todo o mun-
do. O documento afirma que a higiene adequa-
da das maos é o método mais importante, mais
simples e menos dispendioso de prevenir infec-
coes?s.

Um estudo de 2013 com observadores treina-
dos que assistiram discretamente mais de 3.700
pessoas lavarem as proprias maos, mostrou que
apenas cerca de 5% delas seguiam todas as re-
gras. Uma em cada quatro pessoas apenas molha
as maos sem usar sabdo, o que os pesquisadores
de higiene chamam de “splash and dash"*. Uma
em cada 10 pessoas simplesmente ndo lava as
maos depois de ir ao banheiro e a desculpa mais
comum para a maioria dos avaliados é a falta de
tempo?¢. O estudo ainda mostra que apenas 5%
passam mais de 15 segundos lavando, esfregan-
do e enxaguando as maos?.

Diante desses dados é importante rever a
técnica correta para lavagem das maos e que o
tempo médio para executa-la seja de 20 segun-
dos, conforme recomendado pelo Centers of Di-
sease Control and Prevention (CDC) dos Estados
Unidos®?.

Passo a passo as instrucdes do CDC*7:

1) Primeiro abra a torneira e ndo importa se a
agua é quente ou fria. Um estudo de Schaffner
e colaboradores mostrou que a temperatura da
agua nao importa em termos de efetividade®®.

2) Ensaboe as maos. O sabdo ajuda os germes a
escorregar pela pele quando vocé esfrega as
maos, e destroéi as paredes celulares lipidicas
de virus e bactérias (vide figura 1 a destruicao
do SARS-CoV-2 pelo uso do sabdo, esquema
desenvolvido e publicado pela BBC News.

Disponivel em: www.bbc.com/portuguese/
geral-52096406.

3) Se puder escolher o sabao, opte por um liqui-
do ou gel ao invés de sabdao em espuma. Um
estudo comparou sabonetes liquidos e em
espuma da mesma marca, e demonstrou que
lavar com espuma nao reduziu significativa-
mente as bactérias nas maos dos participan-
tes, mas o sabado liquido sim?*9-2°,
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Figura 1
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4) Como a espuma é removida mais rapidamen-

te do que o sabao em gel ou liquido é prova-
vel que as pessoas facam o “splash and dash”,
apo6s fazer um monte de espuma rapidamen-
te, elas enxaguam. O estudo concluiu que as
pessoas tendem a lavar as maos por um peri-
odo mais curto com o sabao em espuma®®2°.
Quanto ao sabdao em barra, varios estudos
mostraram que as bactérias podem perma-
necer no sabdao em barra enquanto ele esta
Umido, o que ocorre quando ele é usado com
grande frequéncia. Mas os mesmos estudos
que analisaram se isso é um problema real,
mostraram que as bactérias ndo se transferi-
ram para o usuario seguinte, mas fica o alerta:
se a barra parecer viscosa, lave-a com agua
antes de ensaboar as maos e tente guarda-la
de forma que ela seque entre cada uso?'.

5) Se no local onde estiver ndo houver algum

tipo de sabao, a solucao segundo um estudo

feito por pesquisadores da London School of
Tropical Hygiene’” mostrou que lavar as maos
somente com agua reduz as bactérias nas
maos para cerca de um quarto de antes da la-
vagem. Lavar com agua e sabdo reduziu a con-
tagem de bactérias para cerca de 8% do que
antes da lavagem como mostra o grafico 222

Grafico 2: Efeito da lavagem das maos apenas com agua
ou sabao e agua em comparagdo com a nado lavagem das
maos. Valores p derivados de regressao logistica ajustada
por correlacao pessoa a pessoa?2.
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6) O tempo para lavar as maos, esfregando-as, é
de pelo menos 20 segundos, de acordo com o
CDC. Para explicar o tempo de lavagem para
criangas utiliza-se de uma quantificacao ladi-
ca de tempo, o equivalente a cantar a musica
dos “parabéns para vocé"” duas vezes?*.

7) Estudos em que as pessoas passaram Glo Germ
nas maos, um produto usado para ensinar
como lavar as maos, pois ele brilha sob uma
luz negra, revelaram as areas que as pessoas
mais tendem a esquecer sdo o dorso das maos
e a parte inferior da palma da mao. Outras are-
as com alguma fluorescéncia no estudo foram
as unhas e a area do leito ungueal, locais que
as pessoas normalmente nao lavam?'.

8) Por fim, seque as maos. Toalhas de papel real-
mente tém um efeito benéfico além da simples
lavagem. Esfregar as maos com uma toalha de
papel remove ainda mais germes do que ape-

5
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nas lava-las. Maos secas também tém menos
probabilidade de espalhar germes do que
maos molhadas?3. Os secadores de ar quente
nao sao recomendados, eles podem aumentar
a dispersao de particulas e microrganismos no
ar e, assim, contaminar o meio ambiente. Ro-
los de pano também ndo sao recomendados,
pois quando o tecido termina, ele é reutiliza-
do e pode ser uma fonte de patégenos que sao
transferidos para nossas maos limpas?425.

Em resumo: lavar as maos

em cinco passos

Como parte de sua resposta ao coronavirus,
o UNICEF e as entidades médicas de 85 paises
do mundo resumem a maneira mais adequada de
lavar as maos***7:

1) Molhe as maos e os pulsos com agua corrente,

2) Aplique sabdo suficiente para cobrir as maos
e os pulsos molhados,

3) Esfregue todas as superficies, incluindo as
costas das maos, entre os dedos e as unhas,
por pelo menos 20 segundos,

4) Enxague abundantemente com dgua corrente,

5) Seque as mdos com um pano limpo ou toalha
de uso individual.

Alcool em gel: é eficacz contra

0 coronavirus?

A lavagem das maos é o melhor procedimen-
to para higieniza-las. Se nao puder lavar as maos,
use um desinfetante para as maos. Virus com
membrana lipidica, como os coronavirus, mor-
rem com um desinfetante para as maos a base
de alcool. Verifique se o produto contém pelo
menos 62% de alcool*'.

O NHS no Reino Unido recomenda: "“Se nao
tiver acesso imediato a agua e sabao, use um de-
sinfetante para as maos a base de alcool"’.

6

O CDC recomenda aplicar o produto na palma
de uma mao e espalha-lo pelas duas maos. O gel
deve ser aplicado em todas as superficies das
maos e dedos até o gel secar. O procedimento
deve durar aproximadamente 20 segundos'’.

A desinfecgao e limpeza

de superficies e objetos

Entre outras formas de contagio do corona-
virus temos o contato com superficies e objetos
contaminados (como celulares, teclados de com-
putador, mesas, macanetas, brinquedos, cartei-
ras, bolsas, mochilas, etc.)>.

Um grupo de cientistas nos Estados Unidos
desenvolveram um estudo e suas conclusoes fo-
ram adotadas como medidas de prevencao pelo
CDC. Intitulado Aerosol and surface stability of
HCoV-19 (SARS-CoV-2) compared to SARS-CoV-1,
identificaram a sobrevida do virus em varias su-
perficies?é:

* Aco inoxidavel - 3 dias
* Plastico - 3 dias
* Papeldo - 1 dia

* Cobre - 4 horas.

Devido a isso, a desinfeccao e limpeza devem
abranger todos os possiveis locais que podem
estar com o coronavirus presente, incluindo o
chao, maganetas, corrimao, interruptores de luz,
superficies de méveis, chaves, embalagens de
produtos, bolsas, mochilas, etcd?7.

No caso de utensilios e objetos, a limpeza
com agua e sabao é considerada eficiente para
a descontaminacdao do coronavirus. Quando
essa limpeza nao é possivel, é necessario en-
tdao o uso de desinfetantes. Entre esses desinfe-
tantes que podem ser utilizados estao o alcool
etilico nas formas liquido e em gel a 70%, além
de hipoclorito de so6dio, quaternarios de amé-
nio e compostos fenélicos presentes em pro-
dutos na forma de spray e liquidos no mercado
nacional?’.
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Na desinfeccao de superficies o primeiro
passo é utilizar apenas produtos desinfetantes
regularizados pela Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (Anvisa). Nao é recomendavel o uso
de producodes caseiras ou vendidas em comércio
informal, pois podem acarretar riscos a saude
(queimaduras, intoxicacdo, irritacdes) e ndo se-
rem eficazes?’.

Além disso, para alcancar o resultado espe-
rado, é importante seguir as informacodes conti-
das nos rétulos dos produtos, que especificam
as substancias e fornecem as instrucdes de uso
e armazenamento, lembrando que os desinfe-
tantes devem ficar fora do alcance de criancgas e
animais de estimacao, assim como os cuidados
e equipamentos necessarios para sua aplica-
cao?’.

Além da desinfeccao e limpeza das super-
ficies e objetos, a orientacdo do Ministério da
Saldde (MS) com os cuidados que se deve ter ao
chegar da rua: "também é recomendavel que se-
jam higienizados os objetos que vocé levou para
rua, como carteira, chaves e celular, bem como os
que trouxeram dela, como sacolas de mercado e
a embalagem dos produtos comprados”?’.

Conclusao

A Sociedade Brasileira de Pediatria entende
que o desafio é integrar os conhecimentos médi-

co-cientificos, juridicos e de gestdo a sensibilida-
de ética e humanitaria numa Unica abordagem.

Estamos vivendo atualmente um dos mais
desafiadores cendrios mundiais e esses sofri-
mentos relacionados a COVID-19 vao desde
o desconhecimento prévio das caracteristicas
clinico-patolégicas da doenca, com diferentes
apresentacoes e evolucdes dos quadros, passan-
do pela incerteza do progndstico, isolamento e
solidao das pessoas afetadas, além de novas for-
mas de luto e rituais finebres, intenso sofrimen-
to dos familiares e da equipe cuidadora.

As criancas reagem, em grande parte, ao que
observam dos adultos ao seu redor, somos edu-
cadores além de médicos, pais e avos. Por outro
lado, também as criancas podem educar e cobrar
dos seus familiares a lavagem adequada das
maos!

Em meio a pandemia do novo coronavirus,
acoes de higiene basica, como lavar as maos e
cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, sao re-
comendadas e tém sido fortemente incentivadas
como forma de prevencao.

A OMS tem divulgado globalmente a cam-
panha de higienizacdao das maos e dia 15 de ou-
tubro foi eleito como um dia para alertarmos,
educarmos, divulgarmos, e difundirmos este
ato simples, pratico, barato, seguro e eficaz para
juntos vencermos mais uma batalha nesta guer-
ra contra o SARS-CoV-2, e tenho certeza, unidos
venceremos.
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