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Acest material apare in cadrul Proiectului ,Asigurarea informarii corecte si combaterea dezinformarii in
pandemia COVID-19”, implementat de Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS) cu
suportul financiar al Fundatiei Soros Moldova/Departamentul Sanatate Publica. Informatiile prezentate

in acest material nu sunt impartasite neaparat de Fundatia Soros Moldova.

Cele mai bune dovezi disponibile la
moment: Distantarea de >1 metru,
utilizarea echipamentelor de protectie
precum mastile si vizierele sunt solutii
viabile in reducerea transmiterii virusului

SARS-CoV-2
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Context Istoric
Boala COVID-19 este cauzata de virusul SARS-CoV-2 care se transmite de la o persoana la alta
prin contact direct. Sursa de infectie este omul bolnav sau persoanele/purtatorii asimptomatici

de virusuri, astfel ca distantarea fizica scade riscul de transmitere a infectiei.

Pe parcursul timpului au fost realizare mai multe studii pentru a investiga efectele distantarii
fizice si a purtarii mastilor si vizierelor de protectie in transmiterea diferitor altor virusuri,
inclusiv a celor care au circulat masiv la inceputul secolului XX. In anul 1956 tuberculoza era un
ucigas la nivel global si a afectat in mod disproportionat veteranii militari internati in Sistemul
Spitalicesc al Administratiei Veteranilor din SUA. Atunci, ca si acum in pandemia COVID-19,
epidemiologii afirmau ca tuberculoza si alte infectii respiratorii sunt raspandite prin picaturi mari
vehiculate de la o persoan la alta sau de pe suprafete contaminate. insd Richard L. Riley, un
expert in fiziologia pulmonara de la Scoala de Sanatate Publica si Igiena John Hopkins si mentorul

sau William F. Wells au identificat un alt mod posibil de transmitere a bolii.

Acestia au construit deasupra Spitalului de Veterani din Baltimore un sistem de ventilatie inchisa
etans, care a conectat o sectie de tuberculoza cu 6 saloane de bolnavi cu o camera de expunere in
care au fost plasati 150 de cobai. Printre rozatoare doar cobaii aratau capacitatea de a stranuta si
tusi, ceea ce 1i facea ideali pentru studiul raspandirii bolilor respiratorii. Cobaii au fost expusi
aerului infectat pentru o perioada de 4 ani, iar un alt grup de 150 de cobai au fost utilizati ca si
grup de control, conductele de aer care duceau spre camera acestora erau iradiate cu lampi UV-C

pentru a distruge micobacteria de tuberculoza.

In grupul de test, lunar in mediu 3 cobai se infectau cu tuberculoz3, iar in grupul de control nu se
observau infectati. Acest experiment a demonstrat pentru prima data in istorie nu doar
transmiterea pe cale aeriana a tuberculozei, dar a cuantificat si numarul de infectari cu
tuberculoza ce pot rezulta la expunerea cu un anumit numar de pacienti intr-un interval definit.
Studiul care s-a desfasurat in Spitalul de Veterani din Baltimore a demonstrat ca o picatura
infectata care a fost expulzata din nasul sau gura unui pacient infectat cu tuberculoza se poate
dispersa in picaturi microscopice (cu diametrul intre 2 si 5 microni), ce pot fi transportate cu
usurinta de catre curentii de aer. Odata ce infectia isi asuma forma de aerosol, aceasta devine
dublu de periculoasa: picatura aeriand devine inhalabila si deci poate transmite tuberculoza la
distante mari. Acest mod de transmitere ar putea infecta mai multi oameni si ar fi mult mai dificil

de urmarit decat transmiterea directa de la o persoana la alta.

Rezultatele acestui studiu au fost utilizate mai tarziu pentru a concepe ecuatia Wells-Riley care

cuantifica riscul de infectie si informeaza strategiile cu date fixe pentru a asigura siguranta



lucratorilor medicali si a pacientilor din mediile clinice contagioase. Aceasta ecuatie poate fi
utilizatd si pentru a calcula riscul de transmitere a infectiilor respiratorii in avioane, trenuri,

inchisori sau alte institutii si spatii publice.

In calitate de Presedinte al Departamentului de Medicini a Mediului, in perioada 1960 - 1977,
Riley a atentionat despre faptul ca riscul de infectare cu boli aeropurtate creste pe masura ce
oamenii petrec mai mult timp in spatii inchise, iar aerul conditionat devine tot mai raspandit.
Acesta a patentat tehnologia de dezinfectare cu raze UV-C pentru purificarea sistemelor de
aerisire, care a fost instalatd in institutiile sanitare, in fabrici si in capsulele spatiale NASA. In
prezent aceasta tehnologie este utilizata in Shanghai, la Moscova si New York pentru a proteja
pasagerii din trenuri si autobuse Impotriva SARS-CoV-2, de vreme ce China aplica la scara larga

aceasta tehnologie pentru dezinfectiile in spitale.

Situatia Curenta

Panala 1 octombrie 2020 virusul SARS-CoV-2 a infectat 33 902 014 persoane la nivel global si a
provocat 1 013 692 de morti.! Au fost instituite stari de urgenta si de carantina in mai multe tari
de pe glob, iar efectele asupra sanatatii, bunastarii, afacerilor si vietii sociale au fost resimtite la
nivel global. In lipsa unor vaccinuri sau interventii farmacologice eficiente in viitorul apropiat
reducerea ratei de infectare (aplatizarea curbei) reprezinta o prioritate, iar prevenirea infectiilor

este cea mai eficienta metoda de atingere a acestui deziderat.

SARS-CoV-2 se transmite de la o persoana la alta prin contact apropiat si cauzeaza boala COVID-
19, Insa nu se cunoaste, pana in prezent, daca SARS-CoV-2 s-ar putea transmite prin aerosolii din
picaturile respiratorii - unele studii au indicat prezenta RNA viral in aerosoli?, 3, iar altele au
indicat absenta acestuia 5,6,7,8. Ins3 numai prezenta unui RNA viral nu este un indicativ pentru
replicabilitatea si competenta de infectare (viabilitate) a unui virus transmisibil. Distanta de la
care virusul devine infectios si, prin urmare, distanta fizica protectiva ramane un fapt

necunoscut. Pentru viitorul apropiat (pana cand va fi finisat un vaccin sau un tratament eficient),
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preventia bolii COVID-19 va face apel la interventiile nonfarmaceutice, care sa tempereze
pandemia In mediul comunitar.® Analiza cantitativa vizavi de distantarea fizica este necesara
pentru a defini cai sigure de interactionare cu pacientii In mediul spitalicesc si in afara acestuia,
iar definirea contactelor apropiate sau a celor potential expusi ajuta la stratificarea, urmarirea
transmiterii si la dezvoltarea de documente de orientare, care, ins3, se difera de la o tara la alt,

ceea ce reprezinta un factor aditional de confuzie.

Pentru a opri raspandirea infectiei si pentru a reduce mortalitatea in randurile lucratorilor
medicali si a celor ce vin in contact cu persoanele potential infectate, autoritatile mai multor state
au lansat sfaturi si orientari contradictorii cu referire la distantarea fizica si sociala. Mass-media
si autoritatile de sanatate publica discuta cu referire la utilizarea mastilor de protectie impreuna
cu sau fara viziere pentru a obtine o protectie sporitd si mai ales despre necesitatea purtarii
mastilor de protectie de catre populatia generalal?. De consemnat ca pana si utilizarea mastilor
de protectie in mediul spitalicesc, care este practicata deja de cateva decenii, se confrunta cu
provocari in contextul deficitului de masti personale de protectie.l!

Orice recomandari despre distantarea sociala sau fizica si utilizarea mastilor de protectie trebuie
sa fie bazata pe cele mai bune informatii disponibile. Au fost analizate datele despre infectiile
respiratorii, In principal despre gripal213 insa nu este disponibild o analizd completa a
informatiilor legate de pandemia cu SARS-CoV-2 sau cu alte betacoronavirusuri precum SARS si

MERS.

Cele mai bune dovezi disponibile la moment

Un studiu recent!* a urmadrit analiza sistematica a efectelor distantarii sociale, a mastilor de
protectie si a vizierelor asupra transmiterii SARS-CoV-2, SARS-CoV si MERS-CoV. Studiul a avut
ca scop compilarea datelor din 16 tari de pe 6 continente cu 172 studii observationale fara control
randomizat si 44 studii comparative realizate in spitale si in afara acestora. Din datele compilate
s-a observat ca rata de transmitere a virusurilor se reduce daca se aplica distantarea fizica
de 1 metru si peste, in comparatie cu distantarea de sub un metru, protectia crescand
odata cu distantarea. Purtarea mastilor de protectie a demonstrat de asemenea efecte
majore de reducere a riscului de infectie, mastile N95 si respiratoarele similare avand

rezultate superioare in comparatie cu mastile chirurgicale sau mastile similare acestora
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(masti reutilizabile cu multiple straturi de protectie). Scaderea ratei de infectie s-a
remarcat si daca erau utilizate vizierele de protectie. Aceste rezultate au fost confirmate si de
multiple alte studii neajustate, Insa toate aceste masuri nu ofera o protectie completa impotriva
infectiei, iar utilizarea optima a acestora rezulta din evaluarea riscurilor si a considerentelor
contextuale.

Studiile anterioare au fost limitate de faptul ca nu au inclus date legate direct de pandemia COVID-
19 si nu au utilizat datele obtinute de la pandemiile similare cu betacoronavirusuri (SARS si
MERS) pentru a oferi informatii ce ar putea fi utile in contextul pandemiei curente. Toate studiile
anterioare utilizau datele caracteristice virusurilor respiratorii comuni asa precum gripa
sezonierd, iar un studiu sistematic recent a ajuns la concluzia ca datele acestora nu pot fi
extrapolate la boala COVID-19.15 Alte analize din studii de control randomizat nu au luat in
considerare efectele cluster din studii, ceea ce a generat estimdri imprecise, iar comparatiile
trasate Intre mai multe studii au oferit date contradictorii despre eficienta protectiva a mastilor
N95 si a respiratoarelor similare in infectiile virale comune. Rezultatele studiului curent arata
ca mastile N95 sunt asociate cu un grad sporit de protectie contra infectiilor virale, in
comparatie cu mastile reutilizabile din bumbac, iar purtarea mastilor este in general
legata de o reducere sporita a riscului de infectie cu SARS-CoV-2, SARS-CoV si MERS-CoV.
S-au gasit dovezi de certitudine moderata pentru eficienta politicilor curente de distantare
de 1 metru, care reduc sesizabil infectdrile, iar distantarea de 2 metri (care a fost

implementata in unele tari) ar putea fi si mai eficienta.

Analiza sistematica asupra mai multor studii ce urmaresc transmiterea virala demonstreaza ca
distantarea de 1 si mai multi metri si utilizarea echipamentelor de protectie precum
madstile, respiratoarele si vizierele in spatii publice si institutiile sanitare sunt solutii
viabile pentru diminuarea gradului de transmitere a virusului SARS-CoV-2. Desi sunt
necesare studii randomizate care sa consolideze rezultatele acestor numeroase studii, datele
acumulate reprezinta cele mai bune dovezi disponibile la moment si acestea trebuie utilizate

pentru informare, la conceperea ghidurilor si directivelor ulterioare.

Surse:
https://www.jhsph.edu/covid-19/articles/the-experiment-that-proved-airborne-disease-
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