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COVID-19 EM DEBATE

Em dezembro de 2019, após um surto de 
pneumonia de origem desconhecida na cidade de Wuhan, 
na China, foi identificada a COVID-19. A COVID-19 é uma 
doença causada pelo coronavírus da síndrome respiratória 
aguda grave 2 (SARS-CoV-2), que foi decretada pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma 
pandemia, haja vista a sua rápida propagação, sendo 
registrada em mais de 180 países no mundo [1]. A alta 
taxa de transmissão da COVID-19 e sua alta capacidade 
de infecção favorecem o crescimento exponencial do 
número de casos de indivíduos infectados, e apontam a 
necessidade de urgentes medidas de saúde pública para 
reduzir o acelerado ritmo de propagação da doença [2]. 

Nesse sentido, as intervenções não farmacológicas 
surgem como uma importante estratégia, uma vez que 
podem ser aplicadas no âmbito individual, comunitário 
e ambiental [3]. As intervenções não farmacológicas 
são ações de mitigação representadas pela etiqueta 
respiratória, higiene das mãos, isolamento voluntário 
de pessoas doentes, limpeza frequente de superfícies 
nos ambientes públicos, bem como pelo distanciamento 
social [3]. Essas intervenções, quando aplicadas de forma 
adequada, são capazes de minimizar e postergar o pico de 
ocorrência da curva epidêmica, de modo a proporcionar 
um período de tempo maior para o desenvolvimento de 
vacinas e tratamentos, bem como para as autoridades de 

saúde pública e o sistema de saúde planejar a logística, 
testar e tratar os pacientes [4,5].

Dentre as medidas relacionadas a proteção 
pessoal e a etiqueta respiratória, destaca-se o incentivo ao 
uso de máscaras, principalmente, por pessoas infectadas 
e profissionais da saúde. O conhecimento atual sobre 
a COVID-19 aponta que o principal mecanismo de 
transmissão da doença entre pessoas ocorre por meio do 
contato direto ou por gotículas espalhadas pela tosse ou 
espirro do indivíduo infectado [6]. Diante disso, diferentes 
recomendações de prevenção por autoridades da área da 
saúde foram estabelecidas com o intuito de minimizar a 
velocidade de propagação em cadeia da doença [7].

Dados acerca de epidemias anteriores por 
doenças infecciosas, como Ebola e síndrome respiratória 
aguda (SARS), apontam que os profissionais da saúde 
estão suscetíveis a um risco maior de infecção 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 área da 
saúde contabilizaram 21% (1706/8096) dos casos da 
doença em termos globais. Não obstante, em fevereiro de 
2020, o Sistema de Informação de Doenças Infecciosas da 
China reportou 1.716 casos de profissionais da saúde com 
COVID-19 [9]. Frente ao cenário, como estratégia para 
minimizar os riscos de infecção desse grupo de profissionais, 
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o uso de máscaras associado a outros equipamentos de 
proteção pessoal tem sido recomendado por autoridades 
de saúde. Segundo a OMS, a quantidade de equipamentos 
utilizados no atendimento à pacientes infectados pela 
COVID-19 depende do trabalho e da função exercida 
[10].

No caso de profissionais que prestam atendimento 
hospitalar a pacientes infectados, a orientação consiste 
no uso de máscaras cirúrgica, jaleco, luvas, além de 
óculos ou protetor facial. Para aqueles envolvidos em 
procedimentos que podem gerar aerossóis- indutores de 
tosse, intubação ou aspiração traqueal, ventilação invasiva 
e não invasiva na ressuscitação cardiopulmonar, ventilação 
manual antes da intubação, indução de escarro, coletas 
de amostras nasotraqueais, é obrigatória a utilização de 
máscara de proteção respiratória N95 em detrimento da 
máscara cirúrgica [11]. Já para atendimentos em ambiente 
ambulatorial, os profissionais responsáveis pelo exame de 
pacientes com sintomas respiratórios devem usar máscara 
cirúrgica, jaleco, luvas e proteção para os olhos [10].

Estudos de revisão acerca da eficácia dos 
equipamentos de proteção facial demonstram que, em 
condições experimentais, as máscaras N95 apresentaram 
proteção superior às máscaras cirúrgicas, uma vez que foi 
observada uma filtração eficiente tanto de nanopartículas 
quanto de bioaerossóis. Dessa forma, infere-se que, nos 
atendimentos hospitalares, as máscaras respiratórias 
N95 podem conferir maior proteção do que as máscaras 
cirúrgicas, porém, nos cenários ambulatoriais, podem 
apresentar fator protetivo semelhante [10]. 

No entanto, é possível que medidas de conservação 
e descontaminação das máscaras respiratórias N95, como 
métodos que utilizam irradiação e vapor por micro-ondas, 
incubação de calor e umidade, possam comprometer a 
integridade física dos componentes do equipamento, 
prejudicando sua funcionalidade. Além disso, uso de 
álcool isopropílico 70%, autoclave e a imersão em água 
com sabão podem resultar em perda da capacidade de 
filtração do equipamento [10]. 

Em relação ao uso de máscaras pela comunidade, 
as recomendações de diferentes autoridades de saúde 
demonstraram-se contraditórias. Nesse contexto, a OMS 
se posicionou contrária à adoção dessa medida estendida 
à população com base na justificativa de não haver 
comprovações científicas a respeito da eficácia dessa 
prática e que esta poderia difundir uma falsa sensação de 
proteção [12]. Entretanto, ausência de evidência não deve 
ser equiparada a evidência de ineficácia, principalmente, 
em um cenário em que formas de proteção ainda estão 

sendo estudadas e as opções são limitadas [13].
Epidemias anteriores sugerem que máscaras podem 

prover uma barreira física para a transmissão de outros 
vírus respiratórios, como o Influenza, bloqueando 
gotículas respiratórias e que esse equipamento, associado 
a outras intervenções não farmacológicas, aparenta ser 
eficaz [3]. Nesse sentido, a China, no início da pandemia 
por SARS-CoV-2, demonstrou uma resposta agressiva e 
multifacetada composta pela adoção de um conjunto 
rígido de intervenções não farmacológicas, o qual inclui 
o distanciamento social e o uso massivo de máscaras até 
mesmo para pessoas assintomáticas [13,4].

O embasamento para tal atitude está associado ao 
fato de que a COVID-19 pode ser transmitida antes do 
início dos sintomas e por pacientes assintomáticos [14]. 
Segundo estudos, cargas virais maiores foram detectadas 
logo após o início dos sintomas, principalmente, no 
nariz. Além disso, a carga viral apresentada nos casos 
assintomáticos foi semelhante àqueles sintomáticos, fato 
que corrobora o potencial de transmissão dos pacientes 
assintomáticos e daqueles que apresentam sintomas leves 
[15].

Ademais, outro estudo de revisão demonstra 
que não há diferenças relevantes na eficácia do uso de 
máscaras em ambientes hospitalares e na comunidade. 
Após a análise criteriosa da utilização de máscaras em 
ambos os cenários, com exceção da máscara respiratória 
N95, o fator de proteção que as máscaras forneceram à 
população em geral apresentou-se similar àquele provido 
nos locais de cuidado à saúde [16]. Dessa forma, o uso 
massivo de máscaras se apresenta como uma importante 
medida de saúde pública, uma vez que é capaz de 
interromper a cadeia de transmissão da doença, por 
meio do bloqueio de fontes infecciosas assintomáticas, 
e reduz o risco de contaminação no ambiente, haja vista 
a barreira física que esse equipamento impõe à dispersão 
de gotículas [17,18]. Além disso, a ampliação do uso de 
máscaras à comunidade favorece a desmistificação do 
estigma criado acerca dessa prática, o qual, por transmitir 
a ideia errônea de que apenas pessoas infectadas 
usam essa proteção facial, estimula comportamentos 
discriminatórios e prejudica o engajamento da população 
com medidas preventivas [13].

Estudo realizado na Região Administrativa Especial de 
Hong Kong (RAEHK), onde foi aplicado o uso universal de 
máscaras nos estágios iniciais da pandemia, demonstra que 
a incidência de COVID-19 na RAEHK foi significantemente 
menor quando comparada a outros países selecionados 
(presença de sistema de saúde bem estabelecido, com 

mais de 100 casos confirmados quando a OMS declarou 
a pandemia) na Ásia, Europa, América do Norte, em 
que o uso massivo de máscaras não foi adotado [18]. 
Os resultados estudo apontam que, em oito de abril 
de 2020, a incidência de COVID-19 em Singapura, cuja 
área territorial e densidade populacional se aproximam 
da RAEHK, foi 259,8 por milhão de pessoas, enquanto 
na RAEHK essa taxa foi de 129 por milhão de pessoas. 
Além disso, devido à ocorrência de eventos em uma igreja 
associados à falta do uso de máscaras, a Coreia do Sul, 
onde a quantidade de testes de diagnóstico molecular por 
milhão de pessoas é semelhante a da RAEHK, apresentou 
uma proporção de casos locais significantemente maior 
[5150/10,38 (49,6%)] do que na RAEHK [113/961 
(11,8%)], fato que sugere que a utilização de máscaras na 
comunidade se configurou como uma medida adjunta de 
saúde púbica necessária e capaz de minimizar a extensão 
de transmissão da doença [18].

	 Por outro lado, em muitos países ainda pairam 
preocupações em relação a aplicação dessa prática à 
comunidade, haja vista o cenário de escassez global de 
equipamentos de proteção pessoal, incluindo máscaras 
cirúrgicas. Com o aumento da procura de máscaras 
pela população, aliada a elevação de preços e a baixa 
quantidade de material disponível, cresceram os riscos 
de desabastecimento para os serviços de saúde [19]. 
Nesse sentido, as máscaras de tecido tornaram-se 
uma alternativa plausível para reduzir a transmissão 
da COVID-19 entre a comunidade. Apesar da pequena 
quantidade de trabalhos a respeito da eficácia dessa 
prática, alguns estudos sugerem que, mesmo com grau 
de proteção inferior, as máscaras de tecido ainda são 
capazes de minimizar a exposição e o risco de infecção 
a nível populacional. Ademais, a escolha de tecidos com 
maior filtração, a adição de camadas e filtros, assim como 
a manutenção de um ajuste adequado das máscaras 
de tecido podem diminuir o escape periférico de ar e, 
como consequência, podem contribuir para a redução da 
transmissão viral [10]. 

Diante disso, a recomendação proposta pelo 
Ministério da Saúde do Brasil referente ao uso de 
máscaras estendido à população se apresenta como 
uma medida importante para minimizar o contágio 
da doença, achatar a curva epidêmica e atenuar a 
demanda instantânea de cuidados à saúde, o que pode 
proporcionar uma disponibilidade maior de materiais e 
equipamentos, bem como propiciar atendimentos mais 
eficientes aos indivíduos que se contaminarem [11]. 
Por fim, é prudente que as máscaras sejam combinadas 

com outras intervenções não farmacológicas, como 
higiene das mãos e distanciamento social, e que sejam 
implementadas em conjunto com medidas educativas 
a fim de que haja maior engajamento da população na 
aplicação de tais orientações e um combate mais eficaz à 
pandemia da COVID-19.
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