Uso de mascaras para a reducgdo da transmissdo da COVID-19: revisdo integrativa

The use of masks to reduce COVID-19 transmission: integrative review
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RESUMO

Objetivo: apresentar as evidéncias sobre o0 uso de mascaras por profissionais da satde e
pela a populacdo em geral para a protecéo contra a COVID-19. Método: trata-se de uma
revisdo integrativa utilizando 5 bases bibliograficas, além de busca manual. Resultados:
Das 630 publicacgdes identificadas, foram incluidas 32. Todas as méascaras (respiradores,
mascaras cirdrgicas e de tecido) oferecem alguma protecdo contra a COVID-
19.Concluséo: séo necessarias medidas adicionais, como o distanciamento social e fisico,
etiqueta respiratoria e higiene das maos. Estratégias e ac6es de educacgéo voltadas ao uso
e reuso adequados das mascaras, bem como os riscos e cuidados quanto a auto-infeccao.
Palavras-chave: SARS-CoV-2; COVID-19; Mascaras Faciais, Prevencdo de doencas,

Pandemias
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ABSTRACT

Objective: to present evidence about the use of masks by health professionals and the
general population to protect against COVID-19. Method: It is an integrative review
using 5 bibliographic bases, in addition to manual search. Results: Of the 630 publications
identified, 32 were included. All masks (respirators, surgical and tissue masks) offer some
protection against a COVID-19. Conclusion: additional measures are necessary, such as
social and physical distance, respiratory etiquette and hand hygiene. Education actions
aimed at the proper use and reuse of masks are mandatory, as well as the risks_and
precautions regarding self-infection.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, Facial Masks, Disease prevention, Pandemics.

INTRODUCAO

O novo coronavirus (denominado SARS-CoV-2,. em’ inglés: Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2) é um virus pertencente a familia Coronaviridae,
responsavel por doencas do trato respiratério superior de grau leve a moderada,
caracterizadas por dificuldade respiratoria,.febre, tosse e infeccdo pulmonart. Ganhou
destaque por sua alta capacidade de transmissibilidade, resultando na segunda pandemia
do século XXI, depois da HIN1 em 20092,

Desde os primeiros casos reportados, em dezembro de 2019, até 07 de agosto de
2020, ja foram confirmados no mundo 18.986.629 milhGes de casos e 712.334 mil 6bitos
por Coronavirus Disease-2019 (COVID-19)3. Maiores riscos de complicacdes e dbitos
pela doenca sdo encontrados entre idosos e pessoas com doencas pré-existentes, tais como
presséo alta, doencas cardiacas, doengas pulmonares, cancer ou diabetes*

O periodo médio de incubacdo do virus foi estimado em 5,1 dias (IC 95%, 4,5 a
5,8 dias), sendo que 97,5% daqueles que desenvolvem sintomas ocorrem em até 11,5 dias
(IC95%: 8,2 a 15,6 dias) da infeccdo. Essas estimativas sugerem que, sob premissas
conservadoras, 101 individuos a cada 10.000 casos desenvolverdo sintomas apés 14 dias
de monitoramento ativo ou quarentena®. Destaca-se que, no periodo de infeccio
assintomatico, também ocorre a transmiss&o do virus®=S.

A transmissdo ocorre de pessoa a pessoa, por meio de particulas infecciosas
provenientes da tosse ou espirro, que podem permanecer suspensas no ar por algum
tempo, podendo atingir uma distancia de 1,5m**° Qutra forma de transmissdo ocorre

guando a pessoa toca objetos ou superficies contaminadas e leva a mao a boca, nariz e
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olhos*.

Evidéncias atuais sugerem que a transmissédo da doenca pode acontecer por
particulas de didmetro inferior a 10 um, podendo atingir o tamanho de 100um (0,1mm),
sendo mais comumente identificadas como goticulas de spray. Estas podem ser ainda
maiores, sendo visiveis a olho nu ao tossir ou espirrar, ficando presas no espaco
nasofaringeo e nos dutos respiratorios superiores do pulmdo, traqueia e grandes
brénquios®.

Diante da demora da vacinacdo em massa, surgimento de novas variantes virais e
falta de tratamentos especificos, vem se discutindo a relevancia do uso de das mascaras
faciais na reducdo do risco da infeccdo pelo SARS-CoV-2. O presente artigo visa
apresentar as evidéncias cientificas e técnicas relacionadas ao uso de méascaras na redugao
da transmissdo de COVID-19, na perspectiva dos profissionais de saude e da populagédo

em geral.

METODO
Trata-se de uma revisdo integrativa que seguiu um método claro e reprodutivel,

conforme descrito por Cronin & George™®.

Identificacdo da questdo de pesquisa

A revisdo foi orientada pela seguinte pergunta: "O uso de mascara contribui para
a reducdo da transmissdo da COVID-19, tanto para profissionais da area da satde, quanto
pela populacdo em geral?”. Esta pergunta foi motivada devido as divergéncias
identificadas pelos 6rgdos reguladores e governos no inicio da pandemia e pela atual
recomendacdo do uso de mascaras por toda a populacédo por parte do Ministério da Saude

no Brasil.

Estratégias de Buscas

Foram realizadas buscas nas bases de dados Medline via PubMed, Embase,
Cochrane Library, Web of Science e BVS Salud, em abril de 2020. Os termos utilizados
nas buscas foram: "COVID-19", "Coronavirus disease 2019", “severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2", “SARS-CoV-2", “Wuhan coronavirus", “Masks”, “Respiratory
Protective Devices” e “Air-Purifying Respirator”. O quadro 1 detalha as estratégias

utilizadas em cada base. (Vide APENDICE)
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Selecao

Para a selecdo dos estudos estipulou-se como critério de inclusdo artigos que
abordassem o uso de mascaras como fatores de protecdo e prevencdo contra 0 SARS-
CoV-2, seja pelos profissionais da area da satide como pela populagcdo em geral. Foram
incluidos todos os tipos de publicacdes identificadas, ou seja, comentarios feitos por
especialistas, recomendagdes técnicas, editoriais, estudo de caso, estudos de coorte,
ensaios clinicos, revisdes de escopo, narrativas e sistematicas, sendo eles publicados ou
pré-aprovados. Como critério de exclusdo foram considerados estudos que ndo
abordassem o uso de mascaras faciais, que ndo trouxessem informac@es sobre eficacia ou
recomendacdes de uso ou ndo uso, textos completos ndo disponiveis e em outras linguas

gue ndo o inglés, portugués e espanhol.

Extracéo, andlise e sintese dos dados
A andlise dos artigos publicados considerou as variaveis autor/ano, tipo de estudo,
tipo de mascara (tecido, méascara cirdrgica e respiradores e seus subtipos), populacédo alvo
(populacdo em geral e profissionais da area de salde) e principais achados. Além disso,
foram verificadas as recomendagfes de 6rgdos reguladores nacionais e internacionais.
Para a organizacéo dos resultados obtidos e remocao das duplicidades foi utilizado
o gerenciador de referéncias Mendeley e para a sele¢do dos artigos pela leitura de titulo

e resumo foi utilizada a plataforma Rayyan (https://rayyan.qcri.org) por dois

pesquisadores independentes. As divergéncias foram resolvidas por consenso. Dessa
forma, foi realizada uma meta-sintese dos dados identificados, conforme o tipo de

mascara.

RESULTADOS

Para este estudo, foi realizada uma classificacdo dos tipos de mascaras seguindo
as definicbes acerca das mascaras de tecido, mascaras cirdrgicas e respiradores ou
mascaras faciais de filtragem.

Na busca da literatura foram identificados 612 estudos, sendo que apés a selegdo
por titulo e resumo e leitura completa, foram selecionados 14 estudos das bases de dados.
Adicionalmente, foram identificadas 18 publica¢des por busca manual, das quais 7 foram

referentes as recomendacges de 6rgdos reguladores, justificando a grande quantidade de
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estudos manuais inseridos. Desta forma, foram incluidos 32 estudos na revisao integrativa
sobre 0 uso das mascaras de tecido, méscaras cirdrgicas e respiradores, conforme
ilustrado na Figura 1.

Das 32 publicacdes elegiveis, 24 (75%) abordaram respiradores N956911.13-16.18-
20,22,24,26-31,35-36,38,40,41,42’ 14 (43,75%) respiradores FFP2/FFP36,9,11,13,16-18,21,27,29-30,32,35-36,
20 (62,50%) mascaras cirdrgicas®111316.18.20,22-23,25-31.36-38:4041 11 (34,37%) mascaras de
tecido!®262931:333840 10 (31,25%)  associaram  mascara  cir(rgica e
respiradores®1116:18.20.27-30.32 7 (21 879%) contemplaram os trés tipos de mascaras (tecido,
cirGrgica e respiradores)!3262931.36.3840 o 1 (312%) associou mascara de tecido e
cirtrgica®. Dos estudos incluidos, 8 eram recomendacdes técnicas®131/-182121.2938 g
revisdes narrativas 91623283442 6 experimentos'!32333°41 5 cartas, correspondéncias,
editoriais>?0-21252 4 comentarios/ resumos?2243740 2 revises sistematicas com

metanalise'*3% e 1 ensaio clinico randomizado®.

Pubmed - 46;
9 Embase - 0,
g Cochrane Library — 0;
E Web of Science — 18;
5 BVS - 548
= Busca Manual - 16

TOTAL: 625
(=]
uT .
& 36 duplicatas
&

t
Critérios de exclusdo (559 estudos das bases):estudos que ndo
abordassem as mascaras como equipamento de protecdo, que
§ 589 documentos para leitura de titulo e resumo »|ndo troucessem informacdes sobre eficacia ou recomendagdes
el de uso ou ndo uso, textos incompletos e em outras linguas que
2 nao o inglés, portugués e espanhol.
()
(]
m l
39 estudos selecionados para leitura completa 9 estudos excluidos apds leitura completa

o
S
3 30 estudos selecionados
cC

Figura 1. Estudos incluidos na revisao integrativa
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A seqguir, as evidéncias identificadas conforme caracteristica, capacidade de

filtragem e eficécia de cada tipo de méscara.

Respiradores ou mascaras faciais de filtragem

Os respiradores sao considerados Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e
existem cinco tipos de respiradores, sendo respiradores filtrantes para partiiculas FFP3 e
FFP2, que seguem o padréo europeu, e a N95, N99 e N100, que seguem o padrdo
americano®®,

Os respiradores N95 sdo projetados principalmente para filtrar as particulas
menores transportadas pelo ar, impedindo que o virus chegue até os alvéolos!®!4, Sio
projetados para protecéo respiratoria, incluindo goticulas no ar e mdo-na-boca e nariz®.
A designacao N95 significa que, sob condi¢des de teste certificadas sob a norma 42 CFR
84 do Instituto Nacional de Seguranca e Satde Ocupacional (NIOSH) e pelo CDC dos
Estados Unidos da América, o respirador bloqueia pelo menos 95% das particulas de teste
de aerossol sélido e liquido®®.

Um respirador FFP é o padrdo europeu equivalente ao padrdao N95, e também foi
projetado para proteger o usuario da exposicdo aos contaminantes transportados pelo ar?’.
Os termos maéscara facial de filtragem FFP2, FFP3 e N95, N99 e N100 sdo usados em
referéncia a mascaras de filtragem de alto desempenho®®8-20_ A filtragdo é obtida por
uma combinacdo de uma rede de microfibras de polipropileno e carga eletrostatica®®. A
mascara facial FFP2 assim como as mascaras N95 , tem capacidade de interromper
pequenos aerossdis na faixa de 0,2 a 1um - gotas que podem atingir o pulméao inferior?®,
Ambas, FFPE e N95 filtram mais de 99% das particulas, reduzindo a carga de aerossol
em 100 vezesl®l. Relevante salientar que os respiradores N95 sdo vendidos pelos
fabricantes somente quando atingem um padrdo de eficacia de filtragem de 95%,
conforme os requisitos da NIOSH®2°,

De acordo com os testes que sdo definidos pela norma europeia EN 149 + Al:
20092 — que avalia os fatores de protecdo medindo o grau de reducio de particulas
perigosas por cada mascara — ha evidéncia que a mascara FFP3 seja duas vezes mais
eficaz que a FFP2 e, em geral, ambas sdo equivalentes ou superiores a uma mascara
N9516-17_

Qian e autores™® relatam que os respiradores N95 possuem uma efic4cia de

filtragem aproximada de 99,5% para particulas com tamanho de 750nm. J& para as

Acesso em: www.escs.edu.br/revistaccs Com. Ciéncias Salde. 2021; 32(1) Ahead of Print



http://www.escs.edu.br/revistaccs

particulas de tamanho de 100 a 300nm, a eficacia da mascara cai para 95%. A partir do
estudo de Abd-Elsayed & Karri??, foi identificado através de tomografia crioeletronica e
microscopia crioeletronica, que o virus SARS-CoV-2 pode apresentar um didmetro em
torno de 0,125um?2. Outro fator importante ¢ a adocdo de medidas de protecdo pelos
profissionais de salde, como ajuste para reducdo do atrito e pressao no rosto, aplicacao
de gel ou hidratantes e compressas de gases com agua fria ou solucdo salina, a fim de
evitar lesdes devido ao uso continuo e persistente desse EP12-%4,

Segundo Van Der Sande et al. !, a eficécia da filtragem dos respiradores varia de
acordo com a protecao que o material oferece, mas também depende do ajuste perfeito ao
rosto do profissional e sua conformidade ideal'’. E importante salientar que as mascaras
FFP2/3 e N95 ndo funcionam a menos que se ajustem bem a face, de forma a criar uma

vedacdo, sendo necessario verificar isto antes de cada uso®?.

Mascaras cirargicas

A maéscara cirargica € um EPI indicado para uso por profissionais de satde e por
pacientes de grupos especificos, a fim de evitar infec¢Ges transmitidas através de goticulas
e respingos, assim como borrifos de sangue ou fluidos corporais®?®. Entretanto, n3o filtra
efetivamente particulas muito pequenas em aerossois (menores que 4um) e ndo blogueia
totalmente a boca e nariz, uma vez que a superficie da mascara é flexivel e de ajuste
frouxo?®.

A mascara cirurgica deve ser confeccionada em material “Nao Tecido”
(polipropileno, poliestireno, policarbonato, polietileno e poliéster) e possuir,
necessariamente, uma camada interna, com um elemento filtrante e uma camada externa.
Ademais, deve apresentar eficiéncia de filtragem bacteriolégica (BFE) de no minimo 95%
e eficiéncia de filtragem de particulas (EFP) de minimo de 98%?2’.

A regulacao de méscaras cirdrgicas foi primeiramente certificada sob a normativa
americana 21 CFR 878.4040 do NIOSH. E um dispositivo descartavel sendo uma barreira
mecénica também na transmissdo de contato indireto, como a mdo no nariz, face e
bocall'®, Ressalta-se que as mascaras cirdrgicas, ao contrario dos respiradores, néo
seguem o rigor de padrdes de eficacia para serem comercializadas??.

A literatura indica que o uso de mascara cirdrgica resistente a liquidos (Tipo IIR)
para proteger contra goticulas; minimizara a disperséo de goticulas respiratorias grandes,
protegendo a equipe contra a transmissdo de goticulas e de contato, considerando uma
distancia de 1 a 2 metros do paciente. Desta forma, estima-se uma reducdo de risco de
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pelo menos 80%1“®. De acordo com Van Der Sande et al'!, a méscara cirlirgica apresenta
uma eficiéncia de filtragem de cerca de 95% para particulas de tamanhos entre 0,02 pum

e 1umi,

Mascaras de tecido

As méscaras de tecido sdo indicadas para o uso da populacdo em geral, pois
impede a disseminacdo de goticulas maiores expelidas do nariz ou da boca do usuario no
ambiente, garantindo uma barreira fisica. Quando uma pessoa esta respirando, falando ou
tossindo, a maioria do que estd emitindo sdo goticulas, sendo que apenas uma pequena
quantidade do que sai de sua boca esta na forma de aerossol. A maioria das goticulas
evaporam e se transformam em particulas aerossolizadas, que sdo 3 a 5 vezes menores.
Para impedir que essa disseminacdo ocorra é importante o uso de mascara?.

O tamanho das particulas exaladas pela fala sdo de 1 um, enquanto que as
goticulas maiores apresentam de 5 um a 10 um. Geralmente os materiais domésticos
disponiveis tém uma taxa entre 49% e 86% de filtracdo para particulas exaladas de 0,02
pma 1 pm?.

Embora a méascara de tecido nio seja considerada um EPI*, o seu uso pela
populagdo em geral pode auxiliar na mudanca de comportamento da populacéo e,
consequentemente, na diminuicdo dos casos de COVID-19%°. De acordo com a nota N°
3/20206 do Ministério da Saude (MS)?°, recomenda-se os seguintes tecidos, em ordem
decrescente de capacidade de filtragem de particulas virais, para confeccdo das mascaras
caseiras: i) tecido de saco de aspirador; ii) cotton (composto de poliéster 55% e algodao
45%); iii) tecido de algodao (como camisetas 100% algod&o); e, iv) fronhas de tecido
antimicrobiano. A nota cita ainda a Portaria n® 327, de 24 de marco de 2020, que
estabelece medidas de prevencdo, cautela e reducdo de riscos de transmissao para o
enfrentamento da COVID-19, sendo 0 uso de mascara uma estratégia importante na
prevencdo da doenca?®. Em contraponto, quando a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) recomenda a utilizacdo de méscaras em tecidos 100% algoddo, cotton
ou "tecido ndo tecido" (TNT), feito de material sintético, esta deve possuir uma camada
de tecido ndo impermeavel na parte frontal, uma camada de tecido respiravel no meio e

uma camada de tecido de algod&o na parte em contato com a superficie do rosto.
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Comparacéao da eficacia e efetividade dos diferentes tipos de mascaras
Nessa revisdo foram identificados estudos que mostram as caracteristicas de
filtragem e eficacia das mascaras cirdrgicas em relacdo aos respiradores N95 e as

mascaras de tecido, além de um estudo comparativo entre esses trés tipos de mascaras.

Respiradores versus méascaras cirdrgicas

Quanto ao efeito comparativo entre N95 respiradores e mascaras cirdrgicas, foram
identificados apenas dois estudos. O estudo de Bartoszko et al.*® identificou um ensaio
clinico randomizado no qual 4,3% (9/212) dos enfermeiros que utilizaram a mascara
cirargica apresentaram infec¢do por coronavirus, enquanto que entre os que utilizaram
respiradores N95 esse percentual foi de 5,7% (12/210) (p =0,49). Os autores concluiram
que ndo héa evidéncias robustas em relacdo a inferioridade da efetividade das mascaras
cirdrgicas quando comparadas aos respiradores N95 para os profissionais de saide em
suas atividades de rotina®.

Por outro lado, Chughtai et al.™® relata que o Canada inicialmente recomendou
mascaras cirurgicas, mas essa recomendacao foi alterada para a indicacdo de respiradores,
diante da ocorréncia de 6bitos entre os profissionais de satide®®.

Ambos estudos ainda sugerem analises mais aprofundadas acerca da comparacéao
entre as duas mascaras, principalmente devido ao esgotamento dos estoques dos

respiradores, que é mais escasso em relagdo as mascaras cirrgicas®®.

Mascaras cirirgicas versus mascaras de tecido

Tendo em vista as evidéncias cientificas de que as méascaras cirurgicas sao efetivas
contra o virus influenza A, bem como sua semelhanca com o0 SARS-Cov-2, a literatura
aponta para a recomendacao do uso de mascaras cirdrgicas para pacientes suspeitos ou
diagnosticados com o novo coronavirus®!. O estudo de Qing-Xia et al.3! mostrou em seus
experimentos que, em relacdo ao tecido poliéster, a mascara cirdrgica bloqueou 97,14%
do virus, e a mascara caseira bloqueou 95,15% do virus®L.

Entretanto, Seongman et al.?® encontraram que as mascaras cirirgicas nio
exibiram desempenho adequado de filtragem contra aerossois com diametro de 0,9, 2,0 e
3,1 pm. No mesmo sentido, Lee et al.>> mostraram que particulas de 0,04 a 0,2um podem
penetrar nas mascaras cirdrgicas. O tamanho da particula SARS-CoV no surto de 2002-
2004 foi estimado em 0,08um a 0,14um®, enquanto que o SARS-CoV-2 apresenta
didmetro de aproximadamente 0,125um, conforme constatado na tomografia
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crioeletrénica e microscopia crioeletrénica??. Diante disso, embora o tamanho e as
concentragfes de SARS-CoV-2 nos aerossdis gerados por tosse e espirros ainda
permanecam incertos, Seongman et al.?® sugerem que as mascaras cirdrgicas nao filtrem
efetivamente esse virus.

As mascaras de tecido tém sido uma alternativa de protecao contra a COVID-19,
principalmente em paises de baixa e media renda. A capacidade de filtracdo das méascaras
de tecido varia amplamente devido as multiplas maneiras de confeccdo e manutencao,
incluindo aspectos como o tipo de tecido, nimero de camadas, ajuste no rosto e praticas
reutilizacéo e limpeza. A melhor evidéncia que explora mascaras de tecido vem de um
estudo randomizado no Vietnd, que comparou o risco de profissionais de salde contrair
doencas virais respiratdrias usando méascaras cirdrgicas em relacdo as mascaras de tecido
feitas de algodio com duas camadas®. O risco de infec¢do por doencas virais respiratorias
em profissionais que utilizaram mascara de tecido foi aproximadamente 13 vezes maior
do que entre profissionais que utilizaram mascaras cirdrgicas?®>. Maclntyre et al.%
concluem que maéscaras de tecido ndo devem ser usadas quando méascaras cirurgicas sdo
uma opcdo. Embora as mascaras de tecido sejam frequentemente fabricadas e usadas nos
paises asiaticos, a utilidade dessas mascaras de tecido também esta sendo considerada
para uso em outras configuragdes com poucos recursos+,

Rengasamy et al.®® relataram que as mascaras de algod&o puro, poliéster puro e
algodao/poliéster eram todas significativamente inferiores aos respiradores na filtragem
de particulas de aerossol na faixa de 0,1 a 0,3um®. Nota-se que certos tipos de tecidos
oferecem melhor protecdo do que outros, por exemplo, a musselina fina de algodéao e a
gaze acolchoada com algoddo sio mais eficazes do que a gaze simples®. Ademais,
sugere-se mesmo as mascaras de tecido improvisados, tais como de suéter, camiseta e
cachecol podem fornecer alguma protecdo. Todavia sdo necessarios estudos adicionais
para compreender o real desempenho da filtragem das méascaras de tecido®*.

O uso da méascara de tecido fornece niveis de protecdo significativos, aumentando

significativamente conforme o niimero de camadas de tecidos e a vedagao facial®*°.

Respiradores versus mascaras cirurgicas versus mascaras de tecido
De acordo com o estudo de Van Der Sande et al.!!, as mascaras FFP2, a curto
prazo, proporcionaram aos adultos cerca de 50 vezes mais protecdo do que as mascaras

caseiras e 25 vezes mais protecdo do que as mascaras cirdrgicas. Em relacéo as criangas,
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o resultado foi menos significativo, sendo avaliado por cerca de 10 vezes mais protecédo
pelo FFP2 do que as méscaras caseiras e 6 vezes mais protecdo do que as mascaras
cirtrgicast?.

Diretrizes internacionais sobre o uso de méascaras para profissionais de saude

Todos os 6rgdos reguladores analisados recomendam o uso de mascaras para 0S
profissionais em casos suspeitos ou confirmados de COVID-19%. Entretanto, foram
identificadas algumas divergéncias quanto ao tipo e forma de uso das mascaras indicadas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso de mascaras cirdrgicas
para os profissionais da saude durante os cuidados de rotina e 0 uso de respiradores
durante os procedimentos de geracdo de aerossois — como intubagdo traqueal, ventilagao
ndo invasiva, traqueotomia, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da
intubacfo e broncoscopia®*®. Alguns paises como a Australia, Austria, RepUblica Tcheca,
Canada, Israel, Mongélia e Hong Kong emitiram recomendacdes sobre 0 uso de mascaras
na comunidade®’. Outros 6rgaos, tais como o Centro de Prevencéo e Controle de Doengas
(CDC), Centro Europeu de Prevencéo e Controle de Doencas (ECDC), Centro Chinés de
Prevencdo e Controle de Doencas (China CDC) e Public Health England recomendaram
0 uso de respiradores aos profissionais de salde independentemente da atividade
desenvolvida, sempre que houver risco de contagio®®.

No Brasil, a Anvisa esta alinhada a OMS, recomendando o uso de maéscara
N95/PFF2 ou equivalente apenas ao realizar procedimentos geradores de aerossois,
utilizando da maéscara cirurgica para os demais procedimentos. A Anvisa recomenda
ainda o uso de mascara cirdrgica aos profissionais de apoio, sendo respeitada a distancia
minima de um metro dos pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19, e aos
profissionais da limpeza, sempre que realizarem a¢des em quartos ou areas de isolamento.
Para profissionais da recepcdo ou segurancas, 0 uso de mascaras cirurgicas é
recomendado apenas se ndo for possivel manter distincia minima de um metro de
pacientes com sintomas gripais®®.

Embora haja consenso na indicagdo dos respiradores N95/FFP2 ou equivalentes,
a Public Health England recomenda o uso de respiradores do tipo FFP3 para todos os
casos, enquanto o ECDC recomenda o uso de FFP3 somente para os procedimentos com
geragdo de aerossois. A Communicable Diseases Network Australia (CDNA) também
recomenda a utilizacdo de respiradores durante a realizacdo de procedimentos com
geracgdo de aerossois em Vvarios pacientes. Embora as diretrizes dos Centros de Prevencéao
e Controle de Doencas dos EUA também discutam os respiradores, a indicacdo de seu
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uso ndo é clara®®,

Na pandemia do COVID-19, o Conselho de Estado Chinés relatou que mascaras
ndo sdo necessarias para pessoas com risco muito baixo de infeccdo, mas que méscaras
n&o médicas, como méascaras de pano, podem ser usadas*®. O CDC dos EUA recomenda
que as mascaras de pano sejam a ultima opc¢éo, sendo usada somente quando respiradores

N95 e mascaras cirlrgicas ndo estdo disponiveis?,

Desinfeccéo, esterilizacéo e reuso das mascaras para os profissionais

No que se refere ao descarte e tempo de uso das mascaras, a OMS recomenda que
as méscaras FFP2/3 e N95 possam ser usadas, se ndo estiverem danificadas, por um
periodo maior do que indicado pelo fabricante, respeitando-se o tempo de tolerancia dos
profissionais de satide®.

Recentemente, 0 ECDC alertou quanto ao risco de auto-infec¢do ao reutilizar uma
mascara cirurgica ou N95, uma vez que a superficie externa das méascaras pode ser
rapidamente contaminada. O ECDC orienta que se use uma mascara simples ou um
protetor facial lavavel sobre as méascaras N95 ou respiradores para que se evite a
contaminagao a partir do reuso do equipamento®.

Aguiar e colaboradores* destacaram que Nebraska Medicine COVID-19*
considera que é preferivel o uso prolongado das méascaras pelos profissionais de satde do
que a pratica de reutilizacdo.-Existe a premissa de que é mais seguro para o funcionario
deixar a mascara e a protecdo ocular no local, reduzindo o risco de auto-contaminacgéo
por meio da colocagéo e remocdao frequente do mesmo equipamento. Da mesma forma, a
OMS indica a possibilidade de uso prolongado dos respiradores por até seis horas para
um mesmo profissional em cenarios de escassez®. Em casos de desabastecimento de
respiradores, a OMS indica a esterilizacéo, conforme regras da agéncia regulatoria local,
para a reutilizacdo do equipamento®.

Por outro lado, o Food and Drug Administration (FDA) emitiu orientagdes a fim
de expandir a disponibilidade de mascaras faciais, tanto para uso geral, quanto dos
respiradores para os profissionais de satde. Além disso, tendo em vista a escassez de EPI
em contexto pandémico, como o da COVID-19, foi recomendado que os fabricantes
realizem a descontaminacdo das mascaras, que antes eram descartadas, e para que
obtenham autorizagao para a comercializagdo de sua reutilizagio®®,

Em consondncia com o FDA, a Anvisa também manifestou sobre o

Acesso em: www.escs.edu.br/revistaccs Com. Ciéncias Salde. 2021; 32(1) Ahead of Print



http://www.escs.edu.br/revistaccs

reprocessamento de mascaras N95 e mascaras cirargicas, indicando seu uso por um
periodo maior ou por um numero de vezes maior que o previsto pelo fabricante, desde
que observadas as condicdes de uso e manutengdo do equipamento®®. Alinhado & Anvisa,
0 Ministério da Saude também orientou o reuso de mascaras N95 e mascaras cirdrgicas
para protecdo dos profissionais da salude no atendimento de COVID-19 e outras
sindromes gripais®4°,

Existem diversos métodos de reprocessamento, entretanto trés sao considerados
mais promissores pela literatura cientifica, sendo: vapor saturado, radiacdo UV-C, e gas
plasma ou vapor de peroxido de hidrogénio (H202)®. Contudo, alguns métodos, tais como
a esterilizacdo por vapor saturado a 134 °C, desinfeccdo com hipoclorito sédio ou alcool,
irradiacdo em forno micro-ondas e esterilizagdo com Oxido de etileno, acabam
provocando toxicidade, deformacdo da mascara e até mesmo um comprometimento da
capacidade de filtragem. Além disso, as evidéncias disponiveis sobre a efetividade dos
métodos para a desinfeccéo e esterilizagdo dos respiradores ainda sdo limitadas®.

O estudo de Cai & Floyd*? comparou a eficiéncia de filtracio das mascaras N95 e
cirdrgica a duas formas de esterilizacdo: uma por perdxido de hidrogénio a vapor de
plasma (H20>) e a outra por uma solucdo de didxido de cloro (CIO.). As eficiéncias de
filtracdo médias das mascaras ndo tratadas foram de 97,3% para a N95 e de 95,1% para a
cirtrgica. Apos a esterilizacdo com H20z, as eficiéncias de filtragdo foram de 96,6% para
N95 e de 91,6% para a cirtrgica. Para a esterilizacdo com a solucdo de CIO2, as
eficiéncias de filtracdo foram de 95,1% para N95 e de 77,9% para mascaras cirurgicas.
Neste sentido, os autores indicam cautela ao utilizar mascaras esterilizadas, especialmente
nos casos de desinfeccio por solucéo de CIO2*.

Semelhantemente, Aguiar e colaboradores* analisaram trés formas de
desinfeccdo da mascara N95: i) 0 método de vapor gerado por microondas apresentou
uma reducdo média de 5,06 logs de virus viaveis; ii) o calor tmido quente apresentou
reducdo média de 4,81 log viaveis de virus, e; iii) a irradiacdo germicida ultravioleta
obteve redugdo média de 4,81 logs de registros vidveis de virus. Estes procedimentos de
desinfeccdo ndo atingiram os niveis 6timos de reutilizacdo (reducdo de 6 log viaveis de
virus), sendo indicados apenas em cenarios de escassez desses materiais de protecao

individual®.
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DISCUSSAO

A revisdo realizada identificou evidéncias que mostram algum grau de eficacia do
uso de mascaras na protecdo contra a COVID-19. Entretanto, para os diferentes tipos de
mascaras ha uma variacdo do grau de protecdo, tendo em vista fatores como material de
fabricacdo, manuseio, faixa etaria e o tipo de atividade que € realizada pelo individuo®®.
Ademais, mesmo que ainda ndo haja evidéncias suficientes em relagdo a eficacia das
mascaras de tecido, seu uso em massa pela populagdo poderia reduzir a transmissao local
do SARS-CoV-2%,

Anfinrud e colaboradores®® utilizaram a dispersdo de luz laser para detectar a
emissdo de goticulas durante a fala de uma pessoa utilizando méscara de tecido
confeccionada em casa com tecido de algoddo e outra pessoa sem méscara. Durante a
fala, praticamente nenhuma gota foi expelida com o uso da méascara, enquanto os niveis
expelidos sem mascara foram significativos. Os autores concluiram que "o uso de
qualquer tipo de mascara pela populagéo, assim como o distanciamento social e a lavagem
das méos, podem diminuir a taxa de transmissao e, assim, conter a pandemia até que uma
vacina se torne disponivel"#,

Um estudo sobre o uso de mascaras pela populagdo, utilizando modelagem
matematica parametrizada, apontou uma reducdo significativa da taxa de transmissao da
COVID-19 mesmo que sejam utilizadas mascaras menos efetivas, tais como as de tecido.
Se combinadas com outras intervenc¢des, incluindo distanciamento social e medidas
higiénicas, podem contribuir para a reducdo da mortalidade pela doenca e seu impacto no
sistema de salide®.

Além disso, considerando o cenario onde ndo ha tratamento especificos para a
doenca e que a vacina esta sendo implementada de forma lenta no Brasil, medidas
preventivas devem ser ponderadas para evitar o colapso do sistema de satde, em especial
medidas de baixo custo, como o uso de mascaras em massa. Em um relatério publicado
pela OMS em 2019 sobre a pandemia da influenza, destaca que, embora ndo tenham
evidéncias de ensaios clinicos sobre a eficacia do uso de mascaras em massa, “existe
plausibilidade mecanicista para a eficacia potencial dessa medida”®.

Contudo, é importante que se discuta alguns pontos fundamentais sobre a
utilizacdo em massa da mascara pela populacdo. O uso de mascaras em epidemias
respiratorias é algo comum em paises como Japéo, China e Coreia do Sul. Entretanto, nas

sociedades ocidentais, este habito foi fortemente observado apenas depois da pandemia
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de COVID-19*. Como a producéo de EPI, até entdo, era voltada para o uso hospitalar, o
aumento subito do uso de mascaras pela populagdo geral agravou a escassez do recurso,
levando ao aumento dos precos como consequéncia da alta procura. Como resultado, em
diversos paises, inclusive no Brasil, ocorreu o desabastecimento de EPIs para
profissionais de satide*.

Além do risco individual, a falta de protecdo vivenciada pelos profissionais de
salde gera o risco de contaminagdo cruzada com pacientes e profissionais de outras areas
que atuam no ambito da salde. Portanto, € necessario aumentar a producdo nacional de
equipamentos de protecéo individual*® e seguir as recomendagcdes de uso dos respiradores
e mascaras cirdrgicas apenas por profissionais de salde, sendo indicado o uso da mascara
de tecido para a populacdo em geral. Nesse contexto, é importante que as autoridades de
salude fornecam diretrizes para a producdo, uso e sanitizacdo das mascaras pelos
profissionais da satide e pela populacio em geral.

Em relagcdo aos respiradores e mascaras cirurgicas, questdes como o tipo de
material e formas de manuseio, reuso e desinfeccdo interferem em sua eficacia. Desde a
pandemia de influenza, a Academia Nacional de Ciéncias dos EUA desencoraja a pratica
de desinfeccdo e reutilizacdo das mascaras, tendo em vista que 0s métodos existentes ndo
removem efetivamente o virus, além da possibilidade de comprometerem a estrutura das
mascaras quando realizados mais de uma vez. Logo, em cenarios de escassez, foi
recomendado o uso prolongado ao invés da reutilizagio*.

Ainda hoje, permanecem insuficientes as evidéncias quanto ao melhor método de
desinfeccdo e esterilizacdo das mascaras no contexto da COVID-19. Dessa maneira,
considerando o risco de auto-infeccdo ao reutilizar uma maéscara, sugere-se 0 seu USO
prolongado pelos profissionais da salde, respeitando-se o conforto e integridade fisica
das mascaras*.

Adicionalmente, sdo necessarias estratégias e acfes de educacdo em saude, de
modo a evitar o uso e descarte indevidos ou errdneos. Ainda sim, isso configura-se como
um desafio frente as frequentes fake news e desigualdade do acesso a informacao. Deve-
se ter uma preocupacao em torno das mensagens de saude publica sobre 0 uso de mascaras
pela populagéo, pois a mesma pode adotar um comportamento de compensagéo de risco
e negligenciar o distanciamento fisico com base na supervalorizacdo da protecdo de uma
mascara®®->?,

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. A
primeira é que nao foi avaliada a qualidade das evidéncias disponiveis. Segundo, destaca-
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se que estudos sobre a eficacia de mascaras para prevencdo de COVID-19 sdo incipientes
e, consequentemente, as evidéncias identificadas nesta revisdo séo, em grande maioria,
indiretas, sendo necessarios estudos adicionais em relacdo a eficécia e efetividade dos

diferentes tipos de méascaras para a prevencdo da COVID-19.

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa apresenta um panorama dos diferentes tipos de mascaras
comumente utilizados em situaces de pandemia. Evidencia-se a relevancia e a eficacia
de uso, tanto pelos profissionais de saude, quanto pela populacdo em geral. Contudo, séo
necessarios estudos adicionais em relacéo ao tempo de uso, reuso e formas de desinfeccao
e esterilizacéo.

Nesta pesquisa foram apontados beneficios protetivos do uso de mascaras em
reduzir significativamente a transmissibilidade viral, apesar da menor eficacia da mascara
de tecido em relagdo as demais mascaras estudadas. Por outro lado, a mascara de tecido
€ a Unica opc¢do de barreira fisica para uso em massa pela populagdo. Essa medida deve
ser associada a acOes de distanciamento fisico e social, etiqueta respiratoria e higiene das
maos, visando reduzir os casos e ébitos por COVID-19. Diante disso, € necessario ampliar
a producdo de diretrizes, cartilhas, videos e documentos técnicos que orientem e
conscientizem os profissionais da salde e a populagdo em geral, acerca do uso e reuso de
mascaras, bem como os riscos de auto-infecgéo.

Tornar 0 uso da méascara pela populacdo uma politica universal mostra-se como
uma ferramenta adicional para conscientizacdo de que a pandemia esta sendo enfrentada
de forma solidaria. A atitude de usar uma mascara caracteriza a preocupagdo com a sua
salde e a do préximo, bem como um lembrete visual sobre a importancia de cumprir as
medidas de salde, como manter distanciamento fisico em locais publicos e lavagem das

mé&os adequadamente.
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APENDICE

Quadro 1: Estratégias de busca por base de dados
Base de Estratégia de busca
dados
Web of ((COVID-19) OR (Coronavirus disease 2019) OR (2019 novel coronavirus infection) OR (COVID19)-OR (coronavirus disease 2019) OR (coronavirus disease-19) OR (2019-
Science nCoV disease) OR (2019 novel coronavirus disease) OR (2019-nCoV infection) OR (severe.@cute respiratory syndrome coronavirus 2) OR (SARS-CoV-2) OR (Wuhan
coronavirus) OR (Wuhan seafood market pneumonia virus) OR (COVID19 virus) OR (COVID=19 virus) OR (coronavirus disease 2019 virus) OR (SARS-CoV-2) OR (SARS2)
OR (2019-nCoV) OR (2019 novel coronavirus)) AND ((Masks) OR (Respiratory Protective Devices) OR (Respiratory Protective Devices) OR (Protective Device, Respiratory)
OR (Respirators, Industrial) OR (Industrial Respirators) OR (Respirator, Industrial) OR (Gas Masks) OR (Masks, Gas) OR (Respirators, Air-Purifying))
Medline via | ((((((("COVID-19") OR ("Coronavirus disease 2019") OR (2019 novel coronavirus infection") OR ("COVID19") OR ("coronavirus disease 2019") OR ("coronavirus disease-
PubMed 19") OR (“2019-nCoV disease") OR (“2019 novel coronavirus disease") OR (“2019-nCoV infection") OR (“severe acute respiratory syndrome coronavirus 2") OR (“SARS-
CoV-2") OR (“Wuhan coronavirus") OR (“Wuhan seafood market pneumonia virus") OR (“COVID19 virus") OR (“COVID-19 virus") OR (“coronavirus disease 2019 virus")
OR (“SARS-CoV-2") OR (“SARS2") OR (“2019-nCoV") OR (“2019 novel coronavirus")))))) AND (((((Masks|MeSH Major Topic]) OR Mask[Title/Abstract]) OR
masks[Title/Abstract])) OR (((((((((((((((((((Respiratory Protective DevicesfMeSH Major Topic]) OR Respiratory Protective Devices[Title/Abstract]) OR Device, Respiratory
Protective[Title/Abstract]) OR Devices, Respiratory Protective[Title/Abstract]) OR Protective Device, Respiratory[Title/Abstract]) OR Protective Devices,
Respiratory[Title/Abstract]) OR Respiratory Protective Device[Title/Abstract]) OR Respirators, Industrial[Title/Abstract]) OR Industrial Respirators[Title/Abstract]) OR
Industrial Respirator[Title/Abstract]) OR Respirator, Industrial[Title/Abstract]) OR Gas Masks[Title/Abstract]) OR Gas Mask|[Title/Abstract]) OR Masks, Gas[Title/Abstract])
OR Respirators, Air-Purifying[Title/Abstract]) OR Air-Purifying Respirator[Title/Abstract]) OR Air-Purifying Respirators[Title/Abstract]) OR Respirator, Air-
Purifying[Title/Abstract]) OR Respirators, Air Purifying[Title/Abstract]))
Embase ‘covid 19'/exp OR 'sars coronavirus'/exp OR ‘hcov-sars' OR 'human sars coronavirus' OR 'sars cov' OR 'sars associated coronavirus' OR 'sars coronavirus' OR 'sars virus' OR
'sars-cov' OR 'sars-associated coronavirus' OR 'severe acute respiratory syndrome coronavirus' OR 'severe acute respiratory syndrome virus') AND (‘mask'/exp OR 'mask' OR
'masks' OR 'gas mask'/exp OR 'gas‘mask’ OR 'gasmask’ OR 'respiratory protective devices'
Cochrane [ #1 COVID-19
Library #2 Coronavirus disease,2019
#3 2019 novel{coronavirus infection
#4 COVID19
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#5

#6

#7

#8

#9

#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19
#20
#21
#22
#23
#24
#25
#26
#27
#28
#29

coronavirus disease 2019

coronavirus disease-19

2019nCoV disease

2019 novel coronavirus disease

2019nCoV infection
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
SARS-CoV-2
Wuhan coronavirus
Wouhan seafood market pneumonia virus
COVID19 virus
COVID-19 virus
coronavirus disease 2019 virus
SARS-CoV-2
SARS2
2019nCoV
2019 novel coronavirus
{OR #1-#20}
MeSH descriptor: [Masks] explode all trees
(Mask):ti,ab,kw
(masks):ti,ab,kw
{OR #22-#24}
MeSH descriptor: [Respiratory Protective Devices] explode all trees
(Respiratory Protective Devices):ti,ab,kw
(Device, Respiratory Protective):ti,ab,kw

(Devices, Respiratory Protective):ti,ab,kw
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#30 (Protective Device, Respiratory):ti,ab,kw
#31 (Protective Devices, Respiratory):ti,ab,kw
#32 (Respiratory Protective Device):ti,ab,kw
#33 (Respirators, Industrial):ti,ab,kw

#34  (Industrial Respirators):ti,ab,kw

#35 (Industrial Respirator):ti,ab,kw

#36 (Respirator, Industrial):ti,ab,kw

#37 (Gas Masks):ti,ab,kw

#38 (Gas Mask):ti,ab,kw

#39 (Masks, Gas):ti,ab,kw

#40 (Respirators, Air-Purifying):ti,ab,kw
#41 (Air-Purifying Respirator):ti,ab,kw

#42  (Air-Purifying Respirators):ti,ab,kw

#43 (Respirator, Air-Purifying):ti,ab,kw

#44  (Respirators, Air Purifying):ti,ab,kw

#45 {OR #26-#44}

#46 #25 OR #45

#47 #21 AND #46

BVS salud

((COVID-19) OR (Coronavirus disease 2019)'OR (2019 novel coronavirus infection) OR (COVID19) OR (2019-nCoV disease) OR (2019 novel coronavirus disease) OR (2019-
nCoV infection) OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) OR (SARS-CoV-2) OR (COVID19 virus) OR (SARS2) OR (2019-nCoV) AND (Personal Protective
Equipment) OR (Equipment, Persanal Protective) OR (Masks) OR (Mask) OR (Mouth Protectors) OR (Mouth Protector) OR (Protector, Mouth) OR (Protective Mouth Pieces)
OR (Mouthpieces, Protective) OR\(Respiratory Protective Devices) OR (Device, Respiratory Protective) OR (Devices, Respiratory Protective) OR (Industrial Respirators) OR
(Industrial Respirator) OR (Respirator, Industrial) OR (Gas Masks) OR (Gas Mask) OR (Respirators, Air-Purifying) OR (Air-Purifying Respirator))

Fonte: elaboracdo propria
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