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Introdução 

Em todo o mundo, os epidemiologistas estão construindo projeções de curto e longo 

prazo como uma forma de se preparar e potencialmente mitigar a propagação da 

Covid-19. Embora as suas previsões e prazos variem, há uma concordância em pelo 

menos duas coisas: o vírus veio para ficar, e o futuro ainda depende de muitas incógnitas. 

Tais como: o desenvolvimento de imunidade duradoura contra o vírus, o impacto da 

sazonalidade sobre sua propagação e as escolhas que devem ser feitas a nível individual 

e coletivo a fim de diminuir a propagação da Sars-Cov-2. 

Um artigo publicado por cinco cientistas na Revista Science, da Universidade de Harvard, 

nos Estados Unidos, aponta que medidas de distanciamento social para conter a 

pandemia do novo coronavírus podem ser necessárias de maneira intermitente até 2022. 

E mesmo no caso de eliminação aparente, a vigilância sobre a doença deverá ser 



mantida pelas autoridades até 2024, devido à possibilidade do contágio ressurgir. 

Destrinchando 

A pesquisa utilizou dados dos Estados Unidos para modelar a transmissão dos 

betacoronavirus em regiões temperadas para projetar a possível dinâmica da infecção da 

Covid-19 até o ano de 2025. Primeiro foi avaliado o papel da variação sazonal, duração 

da imunidade e imunidade cruzada na transmissão da HCoV-OC43 e HCoV-HKU1 (outros 

tipos de coronavírus que causam apenas resfriados comuns) nos EUA.  

Em seguida, foi incorporado um terceiro betacoronavírus no modelo de dinâmica de 

transmissão para representar a SARS-CoV-2. O estudo assume um período latente de 4.6 

dias e um período de infecção de 5 dias, informado pelos valores do melhor ajuste dos 

outros vírus anteriormente analisados. Considerando também que os seguintes valores 

pudessem variar.  

Para um conjunto representativo de parâmetros, os cientistas determinaram o número de 

infecções anuais e o pico anual de prevalência da SARS-CoV-2 até 2025. A dinâmica 

pós-pandemia do novo coronavírus foi disposta nas categorias de surtos anuais, surtos 

bienais, surtos esporádicos ou eliminação virtual (termo que descreve a redução da 

quantidade de uma substância num ambiente até um “nível sem qualificação”).  

Notas explicativas + gráficos 

Em geral, durações pequenas de imunidade e graus pequenos de imunidade cruzada 

entre os outros betacoronavirus foram associados com maior incidência de infecção por 

SARS-CoV-2, e surtos no outono e menores variações sazonais na transmissibilidade 

foram associados a maiores picos epidêmicos. As simulações demonstraram que:  

1) A SARS-CoV-2 pode se proliferar em qualquer momento do ano. 

2) Se a imunidade de SARS-CoV-2 não for permanente, ela provavelmente vai entrar num 

padrão de circulação (Fig. 3A e 3B) 

3) Alta variação sazonal na transmissão leva a pequenos picos durante o ano, mas leva a 

um grande surto, recorrente, durante o inverno (Fig. 3C) 

4) Se a imunidade contra a SARS-CoV-2 for permanente, o vírus pode desaparecer por 5 

anos ou mais para depois causar um grande surto (Fig. 3D) 

5) Pequenos níveis de imunidade cruzada dos outros betacoronavirus contra a 

SARS-CoV-2 podem fazer com que a SARS-CoV-2 pareça sumir, mas ela voltaria alguns 

anos depois 

Mesmo se a imunidade contra a Covid-19 durar por dois anos, a pouca imunidade 

cruzada dos outros dois betacoronavírus teria capacidade de eliminar a transmissão do 

novo coronavírus em até três anos antes de uma nova onda da doença em 2024. Desde 

que, no entanto, a SARS-CoV-2 não desapareça (Fig. 3E).  



Para ilustrar esses cenários (Fig. 3), foi usado, no inverno, um  máximo de 2.2, 

informado pela estimativa do  da HCoV-OC43 e da HCoV-HKU1. Avaliando os 

possíveis cenários de intervenção durante a onda pandêmica inicial, investigou-se o 

impacto de um único período de distanciamento social, variando a efetividade, a duração 

durante o pico, e o tempo da pandemia com ou sem variações sazonais. Quando a 

transmissão não possui variações sazonais, um único período de distanciamento social 

reduz o pico (Fig 4).  

Sobre todos os cenários, houve um ressurgimento da infecção quando as medidas de 

distanciamento social foram retiradas. Entretanto, períodos de distanciamento social 

maiores e mais restritivos nem sempre garantem maiores reduções no tamanho da 

pandemia. No caso de um período de 20 semanas de distanciamento com 60% na 

redução do , por exemplo (Fig. 4D), o pico de ressurgimento foi quase do mesmo 

tamanho que o pico sem intervenções. 

Para simulações com variação sazonal, o pico de ressurgimento poderia exceder o 

tamanho da epidemia sem intervenções (Fig. 5), tanto em termos de prevalência, quanto 

em relação ao total de infectados. Forte distanciamento social consegue manter um alto 

número de indivíduos suscetíveis na população, levando a um ressurgimento intenso 

quando o  sobe no fim do outono e no inverno.  

O distanciamento social intermitente poderia prevenir que a capacidade do sistema de 

saúde fosse excedida (Fig. 6). Por conta do histórico da infecção, existe uma demora de 

três semanas entre o começo do distanciamento social e o pico na ocupação do sistema 

de saúde. 
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