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NOTA RÁPIDA DE EVIDÊNCIA 

O papel das escolas na transmissão do COVID-19 

 

RESUMO 

Tecnologia: Escolas e a transmissão do COVID-19 

Indicação: Teletrabalho para servidores que possuem crianças em idade escolar 

Caracterização da tecnologia: A nota rápida de evidência foi elaborada para atualizar as evidências referentes ao papel das escolas 

na transmissão do COVID-19.  As evidências apresentadas são as que estão atualmente disponíveis e devem ser revisadas com a 

finalidade de renovar e de tornar público dados de importância para a saúde pública.  

Contexto e Pergunta: A Fiocruz Brasília está elaborando proposta de plano de retorno e em reunião entre assessoria da Direção, o 

Núcleo de Epidemiologia e Vigilância em Saúde (NEVS) e o Programa de Evidencias para Políticas e Tecnologias em Saúde 

(PEPTS) surgiu a necessidade de uma nota de revisão rápida sobre qual a participação das escolas na transmissão do COVID-19.  

Busca e análise das evidências científicas: As buscas foram realizadas no dia 24/07/2012 via OVID nas seguintes bases de dados: 

Database: EBM Reviews - Cochrane Database of Systematic Reviews <2005 to July 24, 2020>, Embase Classic+Embase <1947 to 

2020 July 24>, Global Health <1910 to 2020 Week 29>, Joanna Briggs Institute EBP Database, Ovid MEDLINE(R) and Epub 

Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, Daily and Versions(R) <1946 to July 24, 2020> 

Search Strategy: 

Resumo dos resultados dos estudos selecionados: No total foram encontrados 140 artigos científicos e após filtrados para revisão 

sistemática foram encontrados dois estudos Viner et al1 e Nussbaumer-Streit2.  

A revisão sistemática de Viner et al, 20201 incluiu um total de 16 estudos e teve como objetivo responder a seguinte pergunta: o que 

se sabe sobre o uso, a efetividade e o custo-efetividade do distanciamento social  e fechamento de escolas nas transmissão de 

infecções por coronavírus?  No que concerne a efetividade do distanciamento social nas escolas no total 12 estudos trataram do 

tema, sendo que nove estudos investigaram o fechamento das escolas no surto de influenza e três estudos investigaram 

diretamente o COVID-19. Em Hong Kong dois estudos encontraram que as medidas de distanciamento social implementadas 

durante o surto de COVID-19 reduziram a transmissão da comunidade em 44%3, muito maior do que a redução estimada de 10 a 

15% na transmissão da influenza4. Outro estudo conduzido em Seatle nos Estados Unidos visou examinar os efeitos na transmissão 

de coronavírus de comportamento endêmico e outros vírus, concluindo que a estimativa do fechamento por cinco dias resultou em 

uma redução de 5,6% (IC95% 4,1-6,9) nas infecções por coronavírus5. No que concerne aos estudos de modelagem para estimar o 

efeito do fechamento das escolas, quatro estudos foram incluídos, sendo que três tratavam de COVID-19 e um de outro tipo de 

infecção viral. O estudo conduzido em Wuhan na China examinou o efeito do fechamento da escola juntamente com outras medidas 

de distanciamento social na transmissão do COVID-19 concluindo que o pacote de medidas de distanciamento social era eficaz na 

redução do tamanho final e na incidência máxima do surto, além de atrasar o pico da curva de transmissao6. Outro  estudo de 

modelagem conduzido na Inglaterra examinou o efeito do fechamento da escola separadamente de outras medidas de distanciamento 

social. Utilizando dados de surtos anteriores de influenza, os autores assumiram que os contatos per capita nas escolas eram o dobro 

daqueles em residências, locais de trabalho ou na comunidade, e que, no geral, aproximadamente um terço da transmissão ocorria 

nas escolas. O estudo concluiu que o fechamento da escola como uma medida isolada previa a redução do total de mortes em cerca 

de 2 a 4% durante um surto de COVID-19 no Reino Unido7.  Um estudo de modelagem construído a partir de dados do censo 

Australiano, com doença semelhante à SARS em crianças em idade escolar, concluiu que uma política de fechamento escolar 

reduziria o R (reproduction) efetivo em 12 a 41%, dependendo da proporção de interação entre as famílias durante o horário escolar. 

O estudo observou que a modelagem foi baseada em suposições plausíveis em relação às características do vírus da SARS e que a 

obtenção de estimativas de boa qualidade dos parâmetros epidemiológicos da SARS foi difícil pois o surto foi contido rapidamente8. 

Os valores de R1 reportados para a transmissão de COVID-19 são altos (≥2,5) sendo que as crianças se contaminam nas mesmas 

taxas que os adultos, no entanto desenvolvem formas brandas ou assintomáticas da doença9. Segundo Viner et al 20201, existem 

 
1 Entendendo R como número de casos secundários a partir de um caso índice/primário, em que R< 1 significa níveis de 

transmissão em queda. 



poucos dados disponíveis na literatura  que orientem os países sobre o fechamento de escolas durante a pandemia do COVID-19. 

As evidências para apoiar o fechamento de escolas para combater o COVID-19 são fracas1.  Apesar de diferentes do COVID-19, 

dados de surtos de INFLUENZA têm sido usados como pontos de partida para prever o comportamento do COVID-19 nas escolas. 

As evidências disponíveis destacam uma heterogeneidade de efeitos do fechamento das escolas variando desde pouco efeito na 

redução da transmissão até efeitos mais substanciais. 

A outra revisão sistemática de Nussbaumer-Streit2 avaliou os efeitos da quarentena de indivíduos que tiveram contato com casos 

confirmados de COVID-19. A revisão sistemática incluiu 29 estudos, desses, três tratam do tema escola e COVID-19. A revisão 

cita o estudo de modelagem de transmissão de Ferguson 20207, já citada na revisão sistemática acima de Viner1, que considerou R0 

= 2- 2.6 (2.4 na linha basal), período de incubação de 5,1 dias, média de período de infecção 6,5 dias. Geng et al , 2020 10 modelou 

o processo de transmissão do SARS-CoV-2 e conclui que  a quarentena da comunidade e fechamento das escolas em Wuhan reduziu 

o pico de transmissão entre 45,7% e 29,9%, respectivamente. O estudo de  Fang et al 202011, citou que a implementação de uma 

combinação de medidas de contenção, incluindo quarentena, fechamento de escolas, restrições de viagens, cancelamento de reuniões 

em massa e triagem rigorosa, reduziria o  R0 de 2,9 para 2,3 a partir de 2 semanas após a sua implementação. Os autores da revisão 

sistemática de Nussbaumer-Streit2 concluíram que estudos de modelagem fazem suposições com base no conhecimento atual ou 

seja na medida em que o conhecimento vai se sedimentando os modelos podem ser mais efetivos, e que resultados indicam 

consistentemente, que a quarentena em combinação com outras medidas incluindo o fechamento das escolas são importantes na 

redução da incidência e mortalidade durante a pandemia do COVID-19. 

Recomendação: Baseando-se nas escassas evidências disponíveis até o momento, as duas revisões apresentaram informações 

favoráveis ao fechamento das escolas associado a outras medidas de isolamento social para a redução da incidência durante a 

pandemia do COVID-19. Evidências sobre impactos de reabertura das escolas devem ser avaliadas para reiniciar as atividades 

escolares.  



1. CONTEXTO 

A nota rápida de evidência foi elaborada para atualizar as evidências referentes ao papel das escolas na transmissão do COVID-

19.  As evidências apresentadas são as que estão atualmente disponíveis e devem ser revisadas com a finalidade de fornecer 

atualizações e de tornar público dados de importância para a saúde pública.  

2. PERGUNTA 

O objetivo desta nota rápida foi analisar a relação do papel das escolas na transmissão do COVID-19. A pergunta de 

pesquisa considerou o acrônimo “PECO” para sua estruturação. O fechamento das escolas diminui a transmissão do COVID-19? 

P – Estudantes, E – Escola, C – Não se aplica, O – Risco de transmissão de COVID-19 

3. BUSCA DE EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS 

Busca e análise das evidências científicas: As buscas foram realizadas no dia 24/07/2012 nas seguintes bases de dados: 

Database: EBM Reviews - Cochrane Database of Systematic Reviews <2005 to July 24, 2020>, Embase Classic+Embase <1947 

to 2020 July 24>, Global Health <1910 to 2020 Week 29>, Joanna Briggs Institute EBP Database, Ovid MEDLINE(R) and Epub 

Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, Daily and Versions(R) <1946 to July 24, 2020> 

Search Strategy: 

1     COVID-19.mp. [mp=ti, ot, ab, tx, kw, sh, ct, hw, tn, dm, mf, dv, fx, dq, bt, id, cc, sa, nm, kf, ox, px, rx, an, ui, sy] (66307) 

2     School.mp. [mp=ti, ot, ab, tx, kw, sh, ct, hw, tn, dm, mf, dv, fx, dq, bt, id, cc, sa, nm, kf, ox, px, rx, an, ui, sy] (1048688) 

3     1 and 2 (647) 

4     Transmission.mp. [mp=ti, ot, ab, tx, kw, sh, ct, hw, tn, dm, mf, dv, fx, dq, bt, id, cc, sa, nm, kf, ox, px, rx, an, ui, sy] 

(1345185) 

5     3 and 4 (140) 

No total foram encontrados 140 artigos científicos e após filtrados para revisão sistemática foram encontrados 2 estudos.  

4. SELEÇÃO DOS ESTUDOS E EXTRAÇÃO DE DADOS 

 

No total foram encontrados dois artigos científicos do tipo revisão sistemática para leitura completa. A seleção dos estudos foi 

conduzida com base nos critérios de inclusão e exclusão para a identificação dos estudos relevantes para responder à pergunta 

estruturada desta nota rápida, conforme sumarizado no Quadro 1.  

Quadro 1: Critérios de inclusão e exclusão dos estudos  

Critérios de inclusão e exclusão dos estudos 

 Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

P População de estudantes  Grupos que não enquadrados como estudantes 

E Escolas Escolas 

C Não há Não há 

O Risco de transmissão de COVID-19 Outros desfechos do Covid-19 

 

 

 

 

 



5. MÉTODO DE ANÁLISE E SÍNTESE DOS RESULTADOS 

A revisão sistemática de Viner et al, 20201 incluiu um total de 16 estudos (Quadros 1 - 3) e teve como objetivo responder 

a seguinte pergunta: o que se sabe sobre o uso, a efetividade e o custo-efetividade do fechamento da escola e de outras práticas de 

distanciamento social nas taxas e transmissão de infecções durante surtos de coronavírus?  

Seis artigos descreveram ou avaliaram ações escolares como parte das medidas de controle adotadas em resposta ao surto 

de SARS em Taiwan12, em Cingapura13–15 e Pequim, na China16,17. Dois artigos estavam modelando estudos que estimavam a 

transmissão de SARS nas escolas18  ou o efeito do fechamento da escola8 na transmissão em surtos de SARS. Um artigo relatou 

pesquisa qualitativa com profissionais de saúde após o surto de SARS relacionado ao efeito de fechamento de escolas19. Cinco 

artigos de pré-impressão relataram fechamento de escolas durante o surto de COVID-19 na China continental6,20,21 e Hong Kong3,4. 

Um artigo de pré-impressão descreveu o impacto do fechamento da escola na transmissão no inverno de outros coronavírus que 

afetam humanos5. Um relatório modelou o impacto do fechamento da escola no Reino Unido na transmissão do COVID-197 

Quadro 1. Mostra a efetividade do distanciamento social nas escolas estimando a transmissão por SARS e outros vírus considerados 

pelos autores. 

Autor Efetividade do distanciamento social nas escolas Tipo de 

estudo 

Tian et al, 202022 e Lai et al, 20206 Na China, não há dados disponíveis sobre a efetividade do 

fechamento da escola, pois o fechamento das escolas fazia parte de 

uma ampla gama de medidas de quarentena e de distanciamento 

social. Ambos os estudos concluíram que o pacote geral de 

quarentena e distanciamento social foi eficaz na redução da 

epidemia na China continental embora a contribuição relativa do 

fechamento das escolas não tenha sido avaliada (Tian et al22 e Lai 

et al6). 

Qualitativo 

Crowling et al, 20203 e Kwok et al 20204 Em Hong Kong o fechamento da escola foi implementado ao 

mesmo tempo que várias outras medidas restritivas de 

distanciamento social, com o fechamento da escola. Coletivamente, 

essas medidas foram consideradas como tendo reduzido o R abaixo 

de 1, controlando a disseminação do surto (Crowling et al3). 

Nenhum dado isolado sobre as escolas separado de outras medidas 

foi citado. Os autores reportaram que as medidas de distanciamento 

social implementadas durante o surto de COVID-19 reduziram a 

transmissão da comunidade em 44%, e quando compararam com a 

pandemia de influenza, essa redução foi muito maior do que a 

redução estimada de 10 a 15% na transmissão da influenza 

conferida pelos fechamentos de escolas implementados sozinhos 

durante a pandemia de influenza de 2009 em Hong Kong (Kwok et 

al4). 

Observacional, 

Transversal 

Pang et al, 200316; Crowling et al, 200817 Nas escolas de Beijing na China, Pang et al16 concluíram que o 

fechamento das escolas fez pouca diferença pra a prevenção do 

SARS. Crowling et al17 estimou o R efetivo para cada dia do surto 

de SARS em Beijing e detectou que o fechamento das escolas 

ocorreu depois que o R caiu abaixo de 1, concluiu assim que, o 

fechamento das escolas nesse caso acrescentou pouco ao controle 

Análise 

documental 



do surto. Nessa análise documental todos os estudos falam de 

SARS, mas não especificamente de COVID-19. 

Tan CC, 200613; Chan KP, 2005 14 e 

Chng et al, 2004 15 

Dos estudos conduzidos em Cingapura,  a revisão de Tan CC13 

sobre o surto de SARS em 2003 destacou que o rastreamento 

obrigatório de temperatura nas escolas, duas vezes por dia, de todas 

as crianças de 6 a 16 anos de idade fazia parte das medidas de 

contenção. Os alunos com a temperatura superior a 37,8 ° C (12 

anos de idade ou menos) ou superior a 37,5 ° C (acima de 12 anos). 

Das crianças diagnosticadas com SARS em Cingapura, nenhuma 

delas foi identificada por meio de triagem de temperatura14. Todas 

as escolas em Cingapura foram fechadas por três semanas junto 

com suspensão de outras atividades para impedir a congregação de 

grandes grupos de crianças durante o surto de SARS de fevereiro 

até maio de 200315. 

Qualitativo 

Yen et al, 201412 

 

Estudo conduzido em Taiwan analisou SARS e gripe H1N1 em 

2009 e observou que não havia medidas de distanciamento social 

da escola (incluindo fechamentos) introduzida durante o surto de 

SARS. Na pandemia de H1N1, os casos de H1N1 se espalharam 

primeiro para membros da família, depois para crianças em idade 

escolar e depois para as escolas, que segundo os autores foram 

amplificadores de transmissão de vírus. Suspender as aulas em um 

esforço para diminuir o tempo para atingir o pico da epidemia 

parece ter sido uma medida eficaz de desvio social durante o H1N1 

de 2009 em Taiwan. O estudo conclui que escolas e hospitais são 

pontos críticos de controle da resposta à pandemia quando a 

resposta requer intervenção não farmacêutica. 

Qualitativo 

Jackson et al, 20205 

 

O estudo a partir de dados coletados em Seatle nos Estados Unidos 

visou examinar os efeitos na transmissão de coronavírus humanos 

endêmicos (229E, NL63, OC43 e HKU1) e outros vírus.  Entrou 

para a análise o fechamento de cinco dias de quase todas as escolas 

na área metropolitana de Seattle em fevereiro de 2019. O estudo 

deles estimou que o fechamento da escola resultou em uma redução 

de 5,6% (IC95% 4,1-6,9) nas infecções por coronavírus, 

semelhante à influenza H1N1 (7,6%; 5,6-2,7), mas mais alta que a 

influenza H3N2 (3,1%; 2,5-3,2), todas predominantes na época.  

Qualitativo 

 



Quadro 2: Mostra a efetividade do distanciamento social estimado por meio de modelagem nas escolas estimando a transmissão 

por SARS. 

Autor Modelagem Tipo de 

estudo 

Prem et al, 2020 21 Um estudo conduzido em Wuhan na China examinou o efeito do 

fechamento da escola juntamente com outras medidas de 

distanciamento social na transmissão do COVID-19. O estudo 

concluiu que o pacote de medidas de distanciamento social era 

eficaz na redução do tamanho final e na incidência máxima do 

surto, além de atrasar o pico. No entanto, não examinou o efeito do 

fechamento da escola em relação a outras medidas. O estudo 

modelou diferentes tempos de relaxamento das medidas de 

distanciamento social e concluiu que: o relaxamento pré-maturo 

(após 2 meses de restrições) apresentavam um risco para o 

surgimento do segundo pico e que três meses de restrições não 

resultavam no aparecimento de um segundo pico. 

Modelagem 

Ferguson et al, 20207 

 

 

Um estudo de modelagem conduzido na Inglaterra examinou o 

efeito do fechamento da escola separadamente de outras medidas 

de distanciamento social. Foram usados dados da população e das 

escolas do Reino Unido juntamente com dados sobre dinâmica de 

transmissão relatadas no surto de COVID-19 em Wuhan. 

Utilizando dados de surtos anteriores de influenza, assumiu-se que 

os contatos per capita nas escolas eram o dobro daqueles em 

residências, locais de trabalho ou na comunidade, e que, no geral, 

aproximadamente um terço da transmissão ocorria nas escolas. 

Para modelagem a inferência usada foi que no fechamento de todas 

as escolas e de 75% das universidades, as taxas de contato de 

estudantes e suas famílias cresceriam 50% durante o fechamento, e 

a taxa nos contatos sociais (fora da escola) cresceriam em 25% 

durante o fechamento. O estudo concluiu que o fechamento da 

escola como uma medida isolada previa a redução do total de 

mortes em cerca de 2 a 4% durante um surto de COVID-19 no 

Reino Unido. Os autores concluíram que o fechamento da escola 

não é suficiente para mitigar a pandemia de COVID-19 

isoladamente, o que contrasta com as epidemias sazonais de 

influenza, nas quais as crianças são os principais fatores de 

transmissão. 

Modelagem 

Becker et al , 20058 Um estudo de modelagem construído a partir de dados do censo 

Australiano com doença semelhante à SARS em crianças em idade 

escolar concluiu que uma política de fechamento escolar reduziria 

o R efetivo em 12 a 41%, dependendo da proporção de mistura entre 

famílias que ocorreu durante o horário escolar. O estudo observou 

que a modelagem foi baseada em suposições plausíveis em relação 

Modelagem 



às características do vírus da SARS e que a obtenção de estimativas 

de boa qualidade dos parâmetros epidemiológicos da SARS foi 

difícil pois o surto foi contido rapidamente. 

Liao et al, 200518 O objetivo do estudo foi quantificar o risco associado à inalação de 

partículas contaminadas transmitidas pelo ar em ambiente interno 

com base em uma abordagem de modelagem dinâmica de 

transmissão probabilística. O modelo matemático usado foi de 

Wells-Riley que estimou transmissão da SARS em hospitais e em 

salas de aula de escolas primárias em Taiwan, usando dados do 

surto de SARS de 2003. O estudo concluiu que um único caso de 

SARS infectaria uma média de 2,6 casos secundários em uma 

população de transmissão hospitalar, enquanto menos de uma 

infecção secundária seria gerada por caso em uma sala de aula da 

escola. A simulação enfatiza que os riscos de transmissão pelo ar 

são determinados não apenas pelo vírus, mas também por fatores 

ambientais, por exemplo, tamanho da sala e taxa de ventilação e 

fatores do hospedeiro (taxa de respiração e tempo de exposição). 

Os dados sugerem que os riscos de doenças infecciosas 

respiratórias no ar provavelmente diminuirão com um aumento na 

ventilação da sala de aula. O resultados da simulação sugere que os 

ocupantes de ambientes com baixo suprimento de ar externo podem 

ter um risco aumentado de exposição a núcleos de gotículas 

infecciosas transportadas pelo ar que emanam de um ocupante 

infectado.  

 

 

Quadro 3: Mostra questões sociais mais amplas estimando para SARS. 

Autor Questões sociais mais amplas Tipo de 

estudo 

Sullivan et al, 200919 Uma pesquisa qualitativa canadense com 100 enfermeiras que 

estavam envolvidas no surto de SARS enfrentaram dilemas para 

equilibrar o trabalho e compromissos familiares. O estudo destacou 

que um ponto chave do dilema era em relação a assistência aos 

filhos se as escolas forem fechadas e os serviços de assistência à 

infância não estiverem disponíveis. O estudo concluiu recursos 

adequados para proteger as famílias dos profissionais de saúde 

durante os surtos eram necessários para proteger a auxiliar na queda 

do absenteísmo dessa classe de trabalhadores.  

Qualitativo 

 

Segundo Viner et al 20201, existem poucos dados disponíveis na literatura  que orientem os países sobre o fechamento de 

escolas durante a pandemia do COVID-19. As evidências disponíveis destacam uma heterogeneidade de efeitos do fechamento 

das escolas variando desde pouco efeito na redução da transmissão até efeitos mais substanciais.  



As evidências para apoiar o fechamento de escolas para combater o COVID-19 são fracas1.  Apesar de diferentes do 

COVID-19, dados de surtos de INFLUENZA têm sido usados como pontos de partida para prever o comportamento do COVID-19 

nas escolas. Mais estudos são necessários para avaliar a efetividade do fechamento da escola para auxiliar os tomadores de decisão 

em tempos de COVID-19. 

O fechamento das escolas utilizando-se o raciocínio do princípio da precaução pode reduzir drasticamente a propagação 

do COVID-19 baseando-se em evidências de surtos anteriores de influenza parecem convincentes.  A tomada de decisão deve 

considerar estrategicamente que algumas classes de trabalhadores de serviços essenciais que em tempo de pandemia como os 

profissionais da saúde, por exemplo, com  as escolas  fechadas necessitam ficar em casa para cuidar de seus filhos e neste sentido o 

setor saúde terá seu potencial reduzido de profissionais23.  

No surto de influenza a revisão sistemática concluiu que o fechamento da escola provavelmente terá o maior efeito se o 

vírus tiver baixa transmissibilidade (R <2), sendo a transmissão mais alta em crianças do que em adultos24.  Os valores de R2 

reportados para a transmissão de COVID-19 são altos (≥2,5) sendo que as crianças se contaminam nas mesmas taxas que os 

adultos, no entanto desenvolvem formas brandas ou assintomáticas da doença9. 

A revisão sistemática de Viner1 , 2020 que incluiu estudos de modelagem para COVID-19 previram que o fechamento da 

escola evitaria isoladamente apenas 2 a 4% das mortes, muito menos do que outras intervenções de distanciamento social. Os 

formuladores de políticas devem considerar o fechamento da escola para o COVID-19 combinado com outras de medidas de 

distanciamento social. 

 Outra revisão sistemática de Nussbaumer-Streit2 avaliou os efeitos da quarentena (isoladamente ou em combinação com 

outras medidas) de indivíduos que tiveram contato com casos confirmados de COVID-19, que viajaram de países com um surto 

declarado ou que vivem em regiões com alta transmissão da doença. Essa revisão não tratou especificamente da escola como medida 

isolada, mas fez algumas citações conjuntas. A revisão sistemática cita o estudo de modelagem de transmissão de Ferguson 20207, 

já citada na revisão sistemática acima de Viner1, que considerou R0 = 2- 2.6 (2.4 na linha basal), período de incubação de 5,1 dias, 

média de período de infecção 6,5 dias e que indivíduos sintomáticos infectam 50% mais que os assintomáticos. com transmissão 

durante o período de incubação não considerou, portanto, pacientes assintomáticos. O estudo teve como objetivo avaliar o impacto 

de intervenções não farmacológicas na taxa de óbitos e no pico de demanda dos serviços de saúde durante a epidemia de COVID-

19. O estudo cita cinco combinações de medidas tais como o isolamento de casos em casa, a quarentena voluntária em casa, o 

isolamento social de pessoas acima de 70 anos de idade, o isolamento social de toda população e o fechamento das escolas. As 

projeções mostram que, para reduzir R ≤ 1, é necessária uma combinação de medidas, como isolamento de casos, distanciamento 

social da população e quarentena doméstica e/ou fechamento de escolas e universidades por 5 meses.  O estudo cita que o fechamento 

de escolas e universidades seja uma estratégia mais eficaz para apoiar mais a supressão da epidemia do que a mitigação, no entanto, 

não se espera a medida isoladamente possa suprimir a epidemia, comportamento diferente de epidemias sazonais como a Influenza, 

onde as crianças são os principais fatores de transmissão.  

Outro estudo inserido na revisão sistemática de Nussbaumer-Streit2  foi o de Geng et al , 2020 10 o artigo escrito em chinês 

teve como objetivo foi modelar o processo de transmissão do SARS-CoV-2 . O estudo foi conduzido por meio de modelagem SEIR 

considerando o R0 ≈ 2,38 – 2,72 considerando como medidas a quarentena da comunidade e fechamento de escolas. E encontrou 

como resultado que a quarentena da comunidade e fechamento das escolas em Wuhan reduziu o pico de transmissão entre 45,7% e 

29,9% respectivamente. O estudo de Geng et al concluiu que as medidas de prevenção e controle para a epidemia de SARS-CoV-2 

são eficazes e os governos locais devem implementar um sistema de isolamento para interromper a rota de transmissão. Por fim o 

estudo de  Fang et al 202011, também incluídos na revisão sistemática de Nussbaumer-Streit2, citou que a implementação de uma 

combinação de medidas de contenção, incluindo quarentena, fechamento de escolas, restrições de viagens, cancelamento de reuniões 

 
2 Entendendo R como número de casos secundários a partir de um caso primário. 



em massa e triagem rigorosa de saída, reduziria o  R0 de 2,9 para 2,3 a partir de 2 semanas após a sua implementação. Os autores 

da revisão sistemática de Nussbaumer-Streit2 concluíram que estudos de modelagem fazem suposições com base no conhecimento 

atual ou seja na medida em que o conhecimento vai se sedimentando os modelos podem ser mais efetivos. Os resultados indicam 

consistentemente que a quarentena em combinação com outras medidas incluindo o fechamento das escolas são importantes na 

redução da incidência e mortalidade durante a pandemia do COVID-19.  
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