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O objectivo da Newsletter do Instituto de Satde Baseada na Evidéncia (ISBE) é a disponibilizagdo de informagdo sobre dreas relevantes para a
prdtica clinica, com base na melhor evidéncia cientifica. SGo localizados estudos relevantes e de alta qualidade, criticamente avaliados pela sua
validade, importdncia dos resultados e aplicabilidade prdtica e resumidos numa dptica de suporte a decisdo clinica. E dada prioridade aos estudos
de causalidade — revisées sistemdticas, ensaios clinicos, estudos de coorte prospectivos/retrospectivos, estudos seccionais cruzados e caso-
controlo — incluindo-se ainda, quando justificado, estudos qualitativos e metodoldgicos, assim como artigos de revisdo sobre temas relevantes.
Autor: Anténio Vaz Carneiro (revisdo do texto: Susana Neto).

As medidas ndao-farmacoldgicas usadas para reduzir a propagacao de virus respiratérios tém beneficios
modestos

Referéncia: Jefferson T et al. Physical interventions to interrupt or reduce the spread of respiratory viruses. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2020, Issue 11. Art. No.: CD006207. DOI: 10.1002/14651858.CD006207.pub5.

Andlise do estudo: esta revisao sistematica da literatura teve como objectivo a avaliagdo da efectividade das intervencgdes fisicas
na interrupc¢do ou reducgao de infecgGes virais respiratorias. Foram pesquisadas, entre Margo e Abril de 2020, as seguintes bases
de dados: COCHRANE CENTRAL, PubMed, Embase, CINAHL, ClinicalTrials.gov, WHO ICTRP e listas de referéncias dos estudos das
andlises finais. Foram incluidos ensaios clinicos aleatorizados (RCTs) e cluster-RCTs na prevengdo de infecgdes por virus
respiratorios. Foram seleccionados 67 RCTs para a analise final, nenhum deles realizado no decorrer da pandemia da Covid-19,
mas em contexto de epidemias prévias, por exemplo durante a influenza HIN1 de 2009 (apresentando taxas de circulagdes virais
semelhantes a actual). Os estudos foram conduzidos em contextos muito dispares, incluindo escolas, hospitais e bairros urbanos
desfavorecidos.

MASCARAS MEDICO-CIRURGICAS VERSUS AUSENCIA DE MASCARAS (efeitos modestos a inexistentes)

Nove RCTs - 8 cluster-RCT, 2 realizados em profissionais de saide e 7 na comunidade, com um total de 3.507 participantes -
demonstraram beneficios de pequenas ou nulas dimensdes com o uso de mascaras (racio de riscos — RR=0,99, IC 95% 0,82-1,18)
na incidéncia de Influenza-Like lliness (ILI). O mesmo se verificou nos 6 estudos (n=3.005) em que o diagndstico de influenza foi
feito laboratorialmente (RR=0,91, IC 95% 0,66-1,26). Os efeitos adversos/danos foram raramente reportados.

MASCARAS N25/P2 VERSUS MASCARAS MEDICO-CIRURGICAS (efeitos modestos a inexistentes)

Combinaram-se os RCTs comparando mascaras N95/P2 com mascaras médico-cirurgicas (quatro em institui¢cdes de saude e um
em ambiente doméstico). Quando comparadas com as médico-cirurgicas, verificou-se imprecisdo e heterogeneidade nos efeitos
das mascaras N95/P2, quer sobre os resultados nas infec¢bes respiratérias (RR=0,70, IC 95% 0,45-1,10; evidéncia de qualidade
muito baixa; 3 RCTs, 7.779 participantes), quer na ILI (RR 0,82, IC 95% 0,66-1,03; evidéncia de baixa qualidade; 5 RCTs, 8.407
participantes). O uso de uma mascara N95/P2 em comparacdo com o uso de uma mascara médico-cirdirgica provavelmente
apresenta pouca ou nenhuma diferenca para o resultado mais preciso da infec¢do por influenza confirmada em laboratério (RR
1,10, IC 95% 0,90-1,34; evidéncia de certeza moderada; 5 ensaios; 8.407 participantes). Os danos foram mal medidos e relatados,
com excepc¢ao do desconforto com o uso das mascaras dos dois tipos, que foi mencionado em varios estudos.

HIGIENE DAS MAOS VERSUS A SUA AUSENCIA (beneficios reais)

Os resultados agrupados em individuos em diversos contextos - escolar, de creches, domicilidrio e de locais de trabalho -
demonstraram beneficio de 11% na redugdo de doencas respiratérias (RR=0.89, IC 95% 0,84-0,95; evidéncia de baixa qualidade).

DISTANCIAMENTO FiSICO E QUARENTENA (beneficios reais, mas com riscos especificos)

Foi identificado apenas um RCT sobre quarentena/distanciamento fisico em funcionarios de uma empresa japonesa, que foram
convidados a ficar em casa caso os membros da familia apresentassem sintomas de ILI. Globalmente, foram menos as pessoas no
grupo de intervengdo que contrairam influenza, em comparagdo com os trabalhadores no grupo de controle (2,75% versus 3,18%;
hazard ratio de 0,80, IC 95% 0,66-0,97). No entanto, os que ficaram em casa com os seus familiares infectados, apresentaram 2,17
vezes mais probabilidade de contrair influenza.

Aplicagdo pratica: é dificil concluir os beneficios destas intervengdes, devido a fraca qualidade dos estudos, a variacdo na medicdo
de resultados e 3 fraca adesdo as intervencdes seleccionadas. E importante reconhecer que estes estudos foram realizados em
contexto de outros agentes virais que ndo o SARS-CoV-2, pelo que é dificil generalizar estes resultados para prevencao da Covid-
19. As boas noticias é que estdo a decorrer ensaios clinicos para resposta a estas questdes preventivas da Covid-19.
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