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COVID-19 EM DEBATE

As mascaras faciais podem proteger contra a COVID-19?

Can face masks protect from COVID-19?

Lara Azevedo Teixeira'
Wellington Roberto Gomes de Carvalho?

Em dezembro de 2019, apdés um surto de
pneumonia de origem desconhecida na cidade de Wuhan,
na China, foi identificada a COVID-19. A COVID-19 é uma
doenca causada pelo coronavirus da sindrome respiratéria
aguda grave 2 (SARS-CoV-2), que foi decretada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma
pandemia, haja vista a sua rapida propagacdo, sendo
registrada em mais de 180 paises no mundo [1]. A alta
taxa de transmissao da COVID-19 e sua alta capacidade
de infeccdo favorecem o crescimento exponencial do
ndmero de casos de individuos infectados, e apontam a
necessidade de urgentes medidas de saude publica para
reduzir o acelerado ritmo de propagacao da doenca [2].

Nesse sentido, as intervencdes nao farmacolégicas
surgem como uma importante estratégia, uma vez que
podem ser aplicadas no ambito individual, comunitario
e ambiental [3]. As intervencdes ndo farmacoldgicas
sdo acdes de mitigacdo representadas pela etiqueta
respiratéria, higiene das maos, isolamento voluntario
de pessoas doentes, limpeza frequente de superficies
nos ambientes publicos, bem como pelo distanciamento
social [3]. Essas intervencbes, quando aplicadas de forma
adequada, sdo capazes de minimizar e postergar o pico de
ocorréncia da curva epidémica, de modo a proporcionar
um periodo de tempo maior para o desenvolvimento de
vacinas e tratamentos, bem como para as autoridades de

saude publica e o sistema de salde planejar a logistica,
testar e tratar os pacientes [4,5].

Dentre as medidas relacionadas a protecdo
pessoal e a etiqueta respiratéria, destaca-se o incentivo ao
uso de mascaras, principalmente, por pessoas infectadas
e profissionais da saude. O conhecimento atual sobre
a COVID-19 aponta que o principal mecanismo de
transmissao da doenca entre pessoas ocorre por meio do
contato direto ou por goticulas espalhadas pela tosse ou
espirro do individuo infectado [6]. Diante disso, diferentes
recomendacdes de prevencao por autoridades da area da
salde foram estabelecidas com o intuito de minimizar a
velocidade de propagacdo em cadeia da doenca [7].

Dados acerca de epidemias anteriores por
doencas infecciosas, como Ebola e sindrome respiratéria
aguda (SARS), apontam que os profissionais da salde
estdo suscetiveis a um risco maior de infeccdo e morte,
uma vez que, por estarem na linha de frente, entram em
contato direto com pacientes infectados [8]. Em 2003,
durante a pandemia de SARS, trabalhadores da area da
salde contabilizaram 21% (1706/8096) dos casos da
doenca em termos globais. Nao obstante, em fevereiro de
2020, o Sistema de Informacado de Doencas Infecciosas da
China reportou 1.716 casos de profissionais da satde com
COVID-19 [9]. Frente ao cenério, como estratégia para
minimizar os riscos de infeccdo desse grupo de profissionais,
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0 uso de mascaras associado a outros equipamentos de
protecao pessoal tem sido recomendado por autoridades
de saude. Segundo a OMS, a quantidade de equipamentos
utilizados no atendimento a pacientes infectados pela
COVID-19 depende do trabalho e da funcdo exercida
[10].

No caso de profissionais que prestam atendimento
hospitalar a pacientes infectados, a orientacdo consiste
no uso de mascaras cirurgica, jaleco, luvas, além de
oculos ou protetor facial. Para aqueles envolvidos em
procedimentos que podem gerar aerossois- indutores de
tosse, intubacdo ou aspiracao traqueal, ventilacdo invasiva
e ndo invasiva na ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacao
manual antes da intubacdo, inducao de escarro, coletas
de amostras nasotraqueais, é obrigatéria a utilizacdo de
mascara de protecdo respiratéria N95 em detrimento da
mascara cirdrgica [11]. J& para atendimentos em ambiente
ambulatorial, os profissionais responsaveis pelo exame de
pacientes com sintomas respiratérios devem usar mascara
cirdrgica, jaleco, luvas e protecdo para os olhos [10].

Estudos de revisdo acerca da eficacia dos
equipamentos de protecdo facial demonstram que, em
condicbes experimentais, as mascaras N95 apresentaram
protecao superior as mascaras cirdrgicas, uma vez que foi
observada uma filtracdo eficiente tanto de nanoparticulas
guanto de bioaerossoéis. Dessa forma, infere-se que, nos
atendimentos hospitalares, as mascaras respiratorias
N95 podem conferir maior protecao do que as méscaras
cirdrgicas, porém, nos cenarios ambulatoriais, podem
apresentar fator protetivo semelhante [10].

No entanto, é possivel que medidas de conservacdo
e descontaminacao das mascaras respiratorias N95, como
métodos que utilizam irradiacdo e vapor por micro-ondas,
incubacao de calor e umidade, possam comprometer a
integridade fisica dos componentes do equipamento,
prejudicando sua funcionalidade. Além disso, uso de
alcool isopropilico 70%, autoclave e a imersao em agua
com sabdo podem resultar em perda da capacidade de
filtracdo do equipamento [10].

Em relacdo ao uso de mascaras pela comunidade,
as recomendacOes de diferentes autoridades de salde
demonstraram-se contraditérias. Nesse contexto, a OMS
se posicionou contraria a adocdo dessa medida estendida
a populagdo com base na justificativa de ndo haver
comprovacdes cientificas a respeito da eficacia dessa
préatica e que esta poderia difundir uma falsa sensacao de
protecao [12]. Entretanto, auséncia de evidéncia nao deve
ser equiparada a evidéncia de ineficacia, principalmente,
em um cenario em que formas de protecdo ainda estdo

2 InterAm ] Med Health 2020;3:¢202003040.

sendo estudadas e as opg¢des sao limitadas [13].

Epidemias anteriores sugerem que mascaras podem
prover uma barreira fisica para a transmissao de outros
virus respiratérios, como o Influenza, blogueando
goticulas respiratérias e que esse equipamento, associado
a outras intervencdes ndo farmacoldgicas, aparenta ser
eficaz [3]. Nesse sentido, a China, no inicio da pandemia
por SARS-CoV-2, demonstrou uma resposta agressiva e
multifacetada composta pela adocdo de um conjunto
rigido de intervencdes nao farmacolégicas, o qual inclui
o distanciamento social e 0 uso massivo de mascaras até
mesmo para pessoas assintomaticas [13,4].

O embasamento para tal atitude estd associado ao
fato de que a COVID-19 pode ser transmitida antes do
inicio dos sintomas e por pacientes assintomaticos [14].
Segundo estudos, cargas virais maiores foram detectadas
logo apds o inicio dos sintomas, principalmente, no
nariz. Além disso, a carga viral apresentada nos casos
assintomaticos foi semelhante aqueles sintomaticos, fato
gue corrobora o potencial de transmissdao dos pacientes
assintomaticos e daqueles que apresentam sintomas leves
[15].

Ademais, outro estudo de revisdo demonstra
gue ndo ha diferencas relevantes na eficacia do uso de
mascaras em ambientes hospitalares e na comunidade.
Ap6s a analise criteriosa da utilizacdo de mascaras em
ambos o0s cenarios, com excecdo da mascara respiratoria
N95, o fator de protecao que as mascaras forneceram a
populacdo em geral apresentou-se similar aquele provido
nos locais de cuidado a saude [16]. Dessa forma, o uso
massivo de mascaras se apresenta como uma importante
medida de saldde publica, uma vez que é capaz de
interromper a cadeia de transmissao da doenca, por
meio do bloqueio de fontes infecciosas assintomaticas,
e reduz o risco de contaminagdo no ambiente, haja vista
a barreira fisica que esse equipamento impde a dispersao
de goticulas [17,18]. Além disso, a ampliacdo do uso de
mascaras a comunidade favorece a desmistificacdo do
estigma criado acerca dessa pratica, o qual, por transmitir
a ideia errébnea de que apenas pessoas infectadas
usam essa protecdo facial, estimula comportamentos
discriminatérios e prejudica o engajamento da populacao
com medidas preventivas [13].

Estudo realizado na Regido Administrativa Especial de
Hong Kong (RAEHK), onde foi aplicado o uso universal de
mascaras nos estagios iniciais da pandemia, demonstra que
a incidéncia de COVID-19 na RAEHK foi significantemente
menor quando comparada a outros paises selecionados
(presenca de sistema de salde bem estabelecido, com

mais de 100 casos confirmados quando a OMS declarou
a pandemia) na Asia, Europa, América do Norte, em
que o uso massivo de mascaras ndo foi adotado [18].
Os resultados estudo apontam que, em oito de abril
de 2020, a incidéncia de COVID-19 em Singapura, cuja
area territorial e densidade populacional se aproximam
da RAEHK, foi 259,8 por milhdo de pessoas, enquanto
na RAEHK essa taxa foi de 129 por milhdo de pessoas.
Além disso, devido a ocorréncia de eventos em uma igreja
associados a falta do uso de mascaras, a Coreia do Sul,
onde a quantidade de testes de diagnostico molecular por
milhdo de pessoas é semelhante a da RAEHK, apresentou
uma proporcao de casos locais significantemente maior
[5150/10,38 (49,6%)] do que na RAEHK [113/961
(11,8%)], fato que sugere que a utilizacdo de mascaras na
comunidade se configurou como uma medida adjunta de
salde pubica necessaria e capaz de minimizar a extensao
de transmissdo da doenca [18].

Por outro lado, em muitos paises ainda pairam
preocupacdes em relacdo a aplicacdo dessa pratica a
comunidade, haja vista o cenario de escassez global de
equipamentos de protecdo pessoal, incluindo mascaras
cirdrgicas. Com o aumento da procura de mdascaras
pela populacdo, aliada a elevacdo de precos e a baixa
quantidade de material disponivel, cresceram os riscos
de desabastecimento para os servicos de saude [19].
Nesse sentido, as mascaras de tecido tornaram-se
uma alternativa plausivel para reduzir a transmissao
da COVID-19 entre a comunidade. Apesar da pequena
quantidade de trabalhos a respeito da eficacia dessa
pratica, alguns estudos sugerem que, mesmo com grau
de protecao inferior, as mascaras de tecido ainda sao
capazes de minimizar a exposicdo e o risco de infeccao
a nivel populacional. Ademais, a escolha de tecidos com
maior filtracdo, a adicdo de camadas e filtros, assim como
a manutencdo de um ajuste adequado das mascaras
de tecido podem diminuir o escape periférico de ar e,
como consequéncia, podem contribuir para a reducdo da
transmissao viral [10].

Diante disso, a recomendacdo proposta pelo
Ministério da Salude do Brasil referente ao uso de
mascaras estendido a populacdo se apresenta como
uma medida importante para minimizar o contagio
da doenca, achatar a curva epidémica e atenuar a
demanda instantanea de cuidados a saude, o que pode
proporcionar uma disponibilidade maior de materiais e
equipamentos, bem como propiciar atendimentos mais
eficientes aos individuos que se contaminarem [11].
Por fim, é prudente que as mascaras sejam combinadas
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com outras intervencbes ndo farmacoldgicas, como
higiene das maos e distanciamento social, e que sejam
implementadas em conjunto com medidas educativas
a fim de que haja maior engajamento da populacdo na
aplicacao de tais orientacdes e um combate mais eficaz a
pandemia da COVID-19.
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