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RESUMO
Contextualização: A pandemia do novo coronavírus causou até o momento cerca de 3 milhões de mortes no mundo e mudanças significativas 
na rotina da população. O distanciamento social, o uso de máscaras e as restrições gerais são preconizadas pelos governos como estratégias 
primárias obrigatórias não medicamentosas, que devem ser incorporadas à sociedade por muito tempo. Objetivo: O presente estudo teve 
como objetivo avaliar a eficácia das estratégias governamentais não medicamentosas para COVID‑19. Desenho de estudo: Trata‑se de scoping 
review. Metodologia: Procedeu‑se à busca por estudos no Medline/PubMed, na Cochrane Library e na EMBASE. Foram utilizados descritores 
do DECS e não houve restrição geográfica e temporal das publicações. Os critérios de inclusão envolveram estudos em humanos abrangendo 
a exposição às estratégias governamentais não medicamentosas, sendo prioridade o distanciamento social, o uso de máscaras e o lockdown. 
Resultados: A estratégia de busca recuperou 377 citações e, destas, 10 estudos foram incluídos nessa revisão. Discussão: A maioria dos estudos 
envolve estudos observacionais e sugerem que o distanciamento social, o lockdown e o uso de máscaras faciais podem reduzir a incidência de 
novos casos de COVID‑19. Conclusão: As estratégias de distanciamento físico, de lockdown e o uso de máscaras faciais apresentaram resultado 
benéfico na maioria dos estudos analisados, contribuindo para a redução de novos casos de COVID‑19.

PALAVRAS‑CHAVE: Prática clínica baseada em evidências, Covid‑19, políticas de saúde, prevenção, distanciamento social
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CONTEXTUALIZAÇÃO

O progresso do desenvolvimento sustentável invariavel-
mente é abalado durante pandemias. As políticas públicas 
que objetivam mitigar as perdas econômicas devem ser efi-
cazes na proporção do sucesso ao combate da pandemia. 
A  doença do coronavírus 19 (COVID-19) traz impactos em 
todos os pontos essenciais da sociedade e em todo o mundo, 
sendo o melhor exemplo o número de óbitos que a doença já 
causou, na ordem de três milhões de pessoas.1

Os governos em todo o mundo têm disponibilizado recur-
sos para prevenir a transmissão do novo coronavírus, e a ado-
ção de estratégias não medicamentosas tem liderado essas 
ações. A flexibilização das regras trabalhistas, como a pos-
sibilidade de cumprimento da jornada de trabalho em casa, 
tanto quanto possível, e o funcionamento apenas de serviços 
essenciais são exemplos de ações com impacto coletivo na 
tentativa de reduzir a circulação do vírus. Não obstante, as 
medidas que focam o indivíduo em si, como uso de máscaras 
faciais e lavagem de mãos, tornam-se rotina na vida das pes-
soas em todo o mundo.2 

A China foi o primeiro país afetado pela infecção causada 
pelo novo coronavírus. Em pouco tempo, desde a descrição 
do primeiro caso confirmado, o impacto foi gigantesco, com 
pico de mortes em 12 de fevereiro de 2020. Entretanto, logo 
após, a mortalidade caiu rapidamente, enquanto no resto do 
mundo aumentava. A rápida redução dos óbitos na China é 
atribuída também à rápida e eficaz ação das autoridades chi-
nesas, que promoveram ações de impacto, como o distancia-
mento social intensamente controlado pelo governo.3 

A primeira onda da COVID-19 na Europa resultou também 
em elevada mortalidade em alguns países, mas a maioria 
dessas nações implementou ações preventivas não medica-
mentosas, como o fechamento do comércio e das escolas e a 
obrigatoriedade do uso de máscaras. As vacinas demoraram 
a vir e houve relaxamento das medidas sanitárias nos meses 
de verão, o que demandou uma forte segunda onda.4-6 

Diante do aumento de casos no mundo, a Coreia do Sul 
optou por realizar screening para diagnóstico em massa da 
população e implementou lockdown em regiões específicas 
com aumento de casos, além de criar um sistema nacional 
de alerta por meio de telefone celular, o que proporcionou a 
geração de mecanismo rápido de alerta e ação redutora.7

Entretanto, há controvérsias vinculadas à eficácia das 
ações estratégicas governamentais não medicamentosas de 
prevenção à COVID-19, atualmente preconizadas pela maio-
ria dos governos no mundo. Permeando as divergências re-
lativas à efetividade dessas ações, sentimo-nos motivados à 
realização de estudo no contexto da busca das melhores in-
formações disponíveis na literatura. 

OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficácia das 
estratégias governamentais primárias não medicamentosas 
para COVID-19, notadamente o distanciamento social, o uso 
de máscaras e o lockdown.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de scoping review. Procedeu-se à busca em três 
bases eletrônicas de dados, sendo: MEDLINE via PubMed – 
www.pubmed.gov, Cochrane Library – https://www.cochra-
nelibrary.com/ e EMBASE. Não houve limitação de data ou 
restrição geográfica para a pesquisa. A data da última pesqui-
sa foi em 17 de junho de 2021.

O vocabulário oficial identificado foi extraído do DECS 
(Descritor em Ciências da Saúde) – http://decs.bvs.br/ e no 
MeSH (Medical Subject Headings) – http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/mesh e os termos correspondentes para o EMTREE. 
Foram utilizados os descritores e termos: “COVID-19” [Mesh] 
AND “Face mask” AND “eye protection” AND “prevent per-
son-to-person transmission”. A metodologia adotada para o 
desenvolvimento da estratégia de busca seguiu o Handbook 
da Cochrane, bem como a padronização para estratégias de 
alta sensibilidade.8 Foi utilizado filtro para identificação dos 
desenhos de estudos específicos. 

A estratégia de busca para a pesquisa e identificação dos 
estudos nas bases eletrônicas de dados é apresentada na 
Tabela 1. 

Foram selecionados os estudos com maior potencial 
de contribuição para escalonamento de evidências, sendo 
priorizadas revisões sistemáticas, ensaios clínicos, coortes 
e estudos caso-controle. As revisões narrativas, os artigos 
de opinião e os estudos em modelos matemáticos foram 
excluídos. 

O método de síntese envolveu a combinação de estudos 
semelhantes em uma revisão narrativa. Os resultados de es-
tudos individuais foram resumidos em tabela.

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou um total de 377 citações, 
sendo 150 no MEDLINE/PubMed, 169 na Cochrane Library 
e 58 na EMBASE. Depois de eliminadas as duplicidades e as 
referências não relacionadas ao escopo dessa análise, bem 
como aplicados os critérios de inclusão e exclusão definidos, 
foram selecionadas todas as evidências de melhor qualidade 
relacionadas e disponibilizadas nos bancos eletrônicos de da-
dos (n = 10). 

A Tabela 2 apresenta os estudos incluídos nessa revisão.9-18
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Tabela 1. Estratégia de busca para as bases de dados MEDLINE, Cochrane e EMBASE
PubMed
#1 (“COVID-19” [Supplementary Concept] OR (COVID 19) OR (COVID-19) OR (2019-nCoV) OR (nCoV) OR (Covid19) OR (SARS-CoV) OR 
(SARSCov2 or ncov*) OR (SARSCov2) OR (2019 coronavirus*) OR (2019 corona virus*) OR (Coronavirus (COVID-19)) OR (2019 novel coronavirus 
disease) OR (COVID-19 pandemic) OR (COVID-19 virus infection) OR (coronavirus disease-19) OR (2019 novel coronavirus infection) OR 
(2019-nCoV infection) OR (coronavirus disease 2019) OR (2019-nCoV disease) OR (COVID-19 virus disease)) 
#2 (Physical distancing) OR (face mask*) OR (eye protection) OR (prevent person-to-person transmission)
Filters: Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review, Systematic Review
#3 #1 AND #2 + FILTERS = 150
Cochrane Library
#1 (COVID 19) OR (COVID-19) OR (2019 nCoV) OR (nCoV) OR (Covid19) OR (SARS CoV) OR (SARSCov2 or ncov*) OR (SARSCov2) OR 
(2019 coronavirus*) OR (2019 corona virus*) OR (Coronavirus (COVID 19)) OR (2019 novel coronavirus disease) OR (COVID 19 pandemic) 
OR (COVID 19 virus infection) OR (coronavirus disease 19) OR (2019 novel coronavirus infection) OR (2019 nCoV infection) OR (coronavirus 
disease 2019) OR (2019 nCoV disease) OR (COVID 19 virus disease)  
#2 (Physical distancing) OR (face mask*) OR (eye protection) OR (prevent person-to-person transmission)
#3 #1 AND #2 = 169
EMBASE
#1 ‘covid 19’/exp OR (COVID 19) OR (COVID-19) OR  (2019-nCoV) OR (nCoV) OR (Covid19) OR (SARS-CoV) OR (SARSCov2 or ncov*) OR 
(SARSCov2) OR (2019 coronavirus*) OR (2019 corona virus*) OR (Coronavirus (COVID-19)) OR (2019 novel coronavirus disease) OR (COVID-19 
pandemic) OR (COVID-19 virus infection) OR (coronavirus disease-19) OR (2019 novel coronavirus infection) OR (2019-nCoV infection) OR 
(coronavirus disease 2019) OR (2019-nCoV disease) OR (COVID-19 virus disease)
#2 (Physical distancing) OR (face mask*) OR (eye protection) OR (prevent person-to-person transmission)
#1 AND #2 AND ([systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim OR [controlled clinical trial]/lim OR [randomized controlled trial]/lim)
#3 #1 AND #2 + Filters = 58

Autores/ano/

escopo
Amostra (n)/

objetivo
Desfecho de análise Resultados Conclusão

Islam e cols.9

2020

Inglaterra

Séries de casos 
com metanálise

n = 149 (países)

Objetivo: avaliar 
a efetividade das 
intervenções de 
distanciamento 

físico e lockdown 
na redução de 
novos casos da 

COVID-19

- Redução na 
incidência de casos 

da COVID-19 
por estratégia de 
distanciamento 

físico, fechamento de 
transporte público e 

lockdown

- Distanciamento físico: redução de 13% 
na incidência de COVID-19 – (RR = 0.87; 

IC 95% 0.85-0.89) – n = 149

- Fechamento de transporte público: 
não houve redução adicional (RR 
com e sem transporte público, 

respectivamente: 0.85 (IC 0,82-0,85) – n 
= 72 e 0.87 (IC 0.84-0.91) – n = 32

- Lockdown: redução grande de 
casos quando inserido precocemente 
(RR = 0.86; IC 0.84- 0.89) – n = 105 
– comparação com lockdown tardio 
(RR = 0.90; IC 0.87-0.94) -  n = 41

Estratégias de 
distanciamento físico 

foram associadas 
à redução global 

na incidência 
da COVID-19 
e a estratégia 
de lockdown 

precoce reduziu 
significativamente 

o número de novos 
casos da doença

- �Distanciamento 
físico

- �Fechamento 
de transporte 
público

- Lockdown

Tobias10

2020

Itália e Espanha

Séries de casos

n = 2 (países)

Objetivo: avaliar 
a efetividade 

do lockdown na 
redução de casos 
da  COVID-19 na 
Espanha e Itália

- Redução na 
incidência de casos 

da COVID-19 
por estratégia de 

lockdown

- Comparação nas 
taxas de incidência 

antes e após o 
lockdown

Aumento de novos casos/aumento de 
mortes/aumento de admissão em UTI

Antes do 1o lockdown: Espanha- 
38,5%/59,3%/26,5%

Itália – 21,6%/32,8%/16,7%

Durante o 1o lockdown: Espanha – 
12,5%/13,7%/3,7%

Itália – 11,9%/17,6%/9,6%

2o lockdown (a partir do 2o dia)

Espanha – redução de 2% nos casos/dia; 
redução de 0,2% de óbitos/dia; redução 

de 16,8% de internações em UTI

Itália – redução de 2,7% de casos/dia; 
redução de 1,8% de óbitos/dia; redução 

de 5,6% de internações em UTI

Medidas de restrição 
como o lockdown 
podem reduzir a 

incidência de novos 
casos da COVID-19, 
o que se verifica por 
curvas de incidência 

mais baixas e 
achatadas

- Lockdown

Tabela 2. Estudos incluídos na revisão

Continua...
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Autores/ano/

escopo
Amostra (n)/

objetivo
Desfecho de análise Resultados Conclusão

Klimek-Tulwin e 
cols.11

2020
Polônia

Coorte 
retrospectiva

n = 15 (países)

Objetivo: avaliar 
a efetividade do 
fechamento de 

escolas na redução 
de novos casos da 

COVID-19

- Redução da taxa 
de infecção pela 
COVID-19 por 

fechamento precoce 
de escolas

- medições de 
taxas de infecção 

em momentos 
equivalentes de 

infecção entre três 
grupos de países 

(13 países europeus e 
2 sul-americanos)

Nas três análises, houve forte redução 
da transmissão do coronavírus na 

população quando do fechamento das 
escolas a partir do 100o caso (P = 0,004 
– 16o dia; P = 0,002 – 30o dia; P = 0,031 

– 60o dia)

O fechamento 
precoce de escolas 

sugere reduzir a 
transmissão da 

COVID-19 durante a 
pandemia, mas novos 

estudos precisam 
ser realizados. 

Há limitação por 
dados subestimados 

nos países

Distanciamento 
social

Ji e cols.12

2020
China

Coorte 
retrospectiva

n = 2 (cidades)

Objetivo: descrever 
o comportamento 
das estratégias não 

farmacológicas, 
como o lockdown, 

no controle dos 
casos da COVID-19 

em Huangshi e 
Wuhan (China)

- Redução de casos 
da COVID-19 

por estratégia de 
lockdown

Foram construídos 
gráficos que 

demonstram a 
evolução de casos 
da COVID-19 nas 

duas cidades, sendo 
possível aferir o 
comportamento 

quando do lockdown

Huangshi: casos acumulados = 1.015; 
óbitos: 3,74%

Wuhan: casos acumulados = 50.006; 
óbitos: 5,08% (até 24 de março de 2020)

Huangshi: 24o dia – lockdown

Wuhan: 23o dia – lockdown

Em ambos os casos, houve achatamento 
da curva de evolução de novos casos

O lockdown 
pode contribuir 
como estratégia 

governamental no 
controle dos casos da 

COVID-19Lockdown

Tellis e cols.13

2020
Estados Unidos 

Coorte 
retrospectiva

n =  13 (unidades)

Objetivo: avaliar 
a estratégia 
de lockdown 
em diferentes 

momentos em 13 
cidades americanas 

que impuseram 
lockdown

- Redução de novos 
casos da COVID-19 
com estratégia de 

lockdown (comparação 
entre antes e após 

lockdown)

13 cidades americanas com lockdown 
entre a 1a e a 5a semanas após aumento 

de novos casos
- Em todos os cenários, houve redução 

significativa de novos casos com a 
estratégia de lockdown, que variou de 

38% a 50% de redução
- Redução mais acentuada de novos 

casos ocorreu quando o lockdown foi 
mandatório e instituído precocemente

Houve redução 
de novos casos da 
COVID-19 quando 

da adoção de 
lockdown. A redução 

foi mais efetiva 
quando o lockdown 

foi mandatório 
e precocemente 

instituído
- Limitações devem 

ser consideradas por 
dados subestimados 

do governo

Lockdown

Lau e cols.14

2020
China

Coorte 
retrospectiva: 

análise de dados 
de cidades chinesas 

em que ocorreu 
lockdown

Objetivo: comparar 
a incidência de 
novos casos da 

COVID-19, antes e 
após lockdown em 
cidades chinesas

- Redução de casos 
da COVID-19 

por estratégia de 
lockdown

Aumento do tempo para duplicação no 
número de casos 

- A partir do 2o dia (IC 95% 1,9-2,6) e a 
partir do 4o dia (IC 95% 3,5-4,3)

- Redução do tráfego aéreo levou à 
correlação com redução de novos casos 

(P < 0,05)

O tempo para dobrar 
o número de novos 

casos aumentou com 
o lockdown, que pode 
contribuir no controle 

da COVID-19Lockdown

Coclite e cols.15

2020

Itália

Revisão sistemática

n = 4.017 
participantes (3 

ECRs)

Objetivo: avaliar 
a efetividade das 

máscaras faciais na 
comunidade para 

prevenção de casos 
da COVID-19

- Redução de 
transmissão na 

comunidade de casos 
da COVID-19 com o 
uso de máscara facial

Não houve diferença significativa 
favorável ao uso das máscaras faciais 

versus não usar máscara

(OR ajustado = 0,90; IC 95% 0,78-1,05)

Os autores ressaltam achados em 
estudos de laboratório favoráveis 

(máscara versus não máscara)

OR = 0.25 (95% CI 0.09-0.67)

Os autores 
recomendam o uso 
de máscaras faciais 

na comunidade, mas 
ressaltam que são 

necessários ensaios 
clínicos robustos 
para estabelecer 

a evidência e 
fundamentar ações de 
política baseadas em 

evidências

Máscara facial

Tabela 2. Continuação

Continua...
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Autores/ano/

escopo
Amostra (n)/

objetivo
Desfecho de análise Resultados Conclusão

Yanni e cols.16

2020

China

Revisão sistemática 
de estudos caso-

controle

n = 6 (estudos; 
4 países)

Objetivo: avaliar 
a efetividade das 
máscaras faciais 

para prevenção de 
casos da COVID-19

- Redução de 
transmissão de casos 
da COVID-19 com o 
uso de máscara facial

Houve redução no número de novos 
casos da COVID-19 quando do uso de 

máscara facial

OR = 0.38, 

95% CI: 0.21-0.69, I2 = 54.1%)

Os autores 
recomendam o uso de 
máscaras faciais, mas 

há necessidade de 
realização de ensaios 
clínicos robustos para 

melhor evidência
Máscara facial

Tabatabaeizadeh e 
cols.17

2021

Irã

Revisão sistemática 
de coorte 

retrospectiva.

n = 4 estudos; 
7.688 pacientes

Objetivo: avaliar a 
transmissão por via 

aérea e a função 
das máscaras faciais 

na prevenção de 
casos da COVID-19

- Redução de 
transmissão de casos 
da COVID-19 com o 
uso de máscara facial

Houve redução significante na infecção 
com o uso de máscara facial; o 

RR agrupado (IC de 95%) foi de 0,12 
[0,06, 0,27] (P < 0,001)

Há associação entre 
o uso de máscara 
facial e a redução 

da COVID-19. 
Entretanto, deve-
se ter cautela por 

tratar-se de doença 
nova ainda envolta 

em mecanismos 
de transmissão 
desconhecidos

Máscara facial

Nanda e cols.18

2020

Inglaterra

Revisão sistemática

n = 14 estudos (1 
coorte, 1 estudo 

observacional e 12 
ensaios clínicos

Objetivo: avaliar 
as evidências 
pré-clínicas e 

clínicas sobre o 
uso de máscaras 
faciais cirúrgicas 

e de pano na 
transmissão da 

COVID-19

- Redução de casos da 
COVID-19 por uso de 

máscara facial

-  1 Estudo observacional: houve 
benefício das máscaras 

- 11 ECRs de outras doenças respiratórias: 
não houve benefício significativo 

- 1 ECR: houve benefício das máscaras 
cirúrgicas em comparação com as 

máscaras de pano

1 Estudo de coorte retrospectiva: 
n = 335 - redução de 79% na transmissão 

(OR = 0,21, IC 95%: 0,06-0,79)

Metanálise: 10 ECRs com máscara facial 
com ou sem higiene - heterogeneidade 

moderada significativa (I2 = 54%, 
P = 0,02). Modelo de efeitos aleatórios: 

não houve diferença entre os 
grupos com máscara e sem máscara 

(RR = 0,99,95% CI: 0,98-1,01). Modelo 
de efeitos aleatórios: não houve 
diferença demonstrada entre os 

grupos com máscara e sem máscara 
(RR = 1,00,95% CI: 0,98-1,02)

Para máscaras faciais e higiene 
das mãos: houve heterogeneidade 
moderada que não foi significativa 

(I2 = 40%, P = 0,14 – 6 ECRs)

A evidência disponível 
é limitada para o 

benefício da máscara 
facial na prevenção 

da COVID-19. Ensaios 
clínicos mostram 

evidência limitada 
para prevenção 

de  outras doenças 
virais respiratórias. 

A qualidade da 
evidência é baixa

Máscara facial

RR = risco relativo; IC = intervalo de confiança; OR = odds ratio; UTI = unidade de terapia intensiva.

Tabela 2. Continuação

DISCUSSÃO

A estratégia de busca identificou um razoável número 
de citações (n = 377), mas apenas 10 estudos atenderam os 
critérios de inclusão. A maioria das publicações nas bases 
de dados envolve artigos de revisão narrativa, artigos de opi-
nião e estudos de projeção a partir de modelos matemáticos 

com base em achados de laboratório. Considerando os es-
tudos incluídos nessa revisão, a maioria é observacional. 
Pouquíssimos se referem a ensaios clínicos, escopo principal 
relacionado à prevenção. Evidentemente, a doença respirató-
ria causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) tem seu sur-
gimento alicerçado em escala recente, carecendo de tempo 
suficiente para o desenvolvimento de estudos com impacto 
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de evidência, o que demanda que prevaleça o bom senso na 
tomada de decisões. 

Dos estudos incluídos, destaca-se a publicação de Islam e 
cols.,9 que realizaram estudo de série de casos com metanálise 
a partir de achados de 149 países. Os autores enfatizaram que 
as estratégias de distanciamento físico foram associadas à redu-
ção global na incidência de COVID-19 e a estratégia de lockdown 
precoce reduziu significativamente o número de novos casos da 
doença. Esses achados, embora não advindos de ensaios clíni-
cos, devem ser considerados nesse momento como fonte válida.

O estudo de Tobias e cols.10 e o estudo de Ji e cols.12 consi-
deraram que o lockdown precocemente instituído proporcio-
nou achatamento das curvas de incidência da COVID-19 na 
Espanha,10 Itália10 e China.12 A experiência descrita nesses paí-
ses corrobora com os achados na cidade de Araraquara (São 
Paulo, Brasil), que após lockdown registrou queda significativa 
(66,2% em 15 dias) na incidência de novos casos da COVID-19.19 

Tellis e cols.13 e Lau e cols.14 descreveram o impacto do 
lockdown respectivamente em cidades americanas e chinesas 
e associaram a estratégia à redução do ritmo de surgimento 
de novos casos do novo coronavírus.

Klimek-Tulwin e cols.11 avaliaram o resultado do fecha-
mento de escolas em 15 países. O distanciamento social pro-
moveu redução importante da incidência de casos do novo 
coronavírus localmente.

Os estudos de Yanni e cols.16 e Nanda e cols.18 foram revisões 
sistemáticas com escopo de análise na efetividade da máscara 
facial para prevenção de casos de COVID-19. O primeiro en-
volveu revisão com metanálise de série de casos e o segundo 
envolveu estudos observacionais e ensaios clínicos. Ambos en-
contraram resultados favoráveis ao uso da máscara facial, mas 
com limitações de teste de heterogeneidade moderada a alta. 

O estudo de Coclite e cols.15 foi uma revisão sistemática 
que envolveu 4.017 participantes em três ensaios clínicos 
randomizados (ECRs). Os autores não encontraram diferença 
significativa entre usar ou não máscara facial para preven-
ção de casos da COVID-19 na comunidade, o que contrapõe 
achados de estudos de laboratório disponíveis. Os autores 
recomendaram, nesse momento, o uso de máscaras faciais, 

mas, também, a realização de novos estudos para obtenção 
de melhor evidência. 

Tabatabaeizadeh e cols.17 realizaram revisão sistemática de 
coorte retrospectiva envolvendo quatro estudos, que totalizaram 
7.688 participantes. O objetivo principal envolvia avaliar papel das 
máscaras faciais na proteção contra a infecção pelo novo coro-
navírus. Os autores realizaram metanálise e relataram que o uso 
de máscaras faciais pode prevenir em até 88% as contaminações 
pela COVID-19. Entretanto, os autores recomendaram cautela 
por tratar-se de doença que surgiu recentemente e cujos meca-
nismos de transmissão podem não estar plenamente elucidados. 

As máscaras faciais tornaram-se símbolo onipresente da 
pandemia. Em hospitais e outras instalações de saúde, o uso de 
máscaras reduz claramente a transmissão do vírus SARS‑CoV-2. 
Mas, para a variedade de máscaras em uso pelo público, os da-
dos são confusos, díspares e muitas vezes montados às pres-
sas. Além disso, há questões que envolvem discursos políticos, 
como o presidente americano que depreciou o uso de máscaras 
poucos dias antes de ser diagnosticado com COVID-19.20 

No contexto, as ações governamentais que preconizam o 
combate à pandemia são passíveis de discussão e embates 
que têm contemporização em uma sociedade politicamente 
dividida e assustada com um novo vírus com razoável poten-
cial de morbimortalidade. Contudo, o tempo vai evidencian-
do a efetividade das ações implementadas e erros e acertos 
vão-se vislumbrando à luz dos novos achados. 

Não obstante, fica claro que os achados da maioria dos 
estudos disponíveis até o momento fomentam o distancia-
mento social, o lockdown e o uso de máscaras faciais como 
estratégias eficazes na prevenção da COVID-19.

CONCLUSÃO

Os estudos disponíveis na literatura até o momento, em 
maioria, recomendam as estratégias de distanciamento so-
cial, lockdown e uso de máscaras faciais para prevenção de 
novos casos da COVID-19. Essas estratégias podem contri-
buir efetivamente para a redução de novos casos de infecção 
pelo novo coronavírus.
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