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Resumo

Objetivo: Identificar, avaliar sistematicamente e sumarizar as melhores evidéncias cientificas disponiveis
sobre a eficicia e a seguranca das mascaras de tecido para a comunidade.

Métodos: Foram consultadas as bases de dados Cochrane, PUBMED, EMBASE, LILACS e a literatura cinzenta
por meio do Opengrey. Também foi realizada busca nas referéncias bibliograficas dos estudos primarios e
secunddrios identificados. Ndo houve restrigdo de idioma, nem periodo de tempo. Foram incluidos todos os
artigos que tenham como objetivo verificar a eficacia e seguranca do uso de méscaras de tecido como protegéo
contra a transmisso viral, bem como estudos laboratoriais que avaliassem barreiras de contengéo de particulas.
Foram excluidos os estudos que envolvessem o uso de mascaras por profissionais de satde. Dois avaliadores
independentes selecionaram os estudos e as discrepancias foram resolvidas por um terceiro avaliador.

Resultados: Apos o processo de selegdo, ndo foram localizados estudos clinicos randomizados envolvendo
mascaras de tecidos para a populagdo em geral. Incluimos sete estudos que avaliaram diferentes tecidos no
bloqueio de goticulas de nivel laboratorial € um estudo de revisdo.

Concluséo: O uso de mascara de tecido possibilita uma barreira as goticulas quando comparada a nenhuma
mascara. A mascara é um recurso adicional na prevengao e deve sempre ser associada a etiqueta respiratoria,
higienizacéo das maos, distanciamento social e isolamento dos casos.

Abstract

Objective: To identify, systematically review, and summarize the best scientific evidence available on the
efficacy and safety of homemade cloth face masks for the community.

Methods: The search was conducted using the Cochrane, PUBMED, EMBASE, and LILACS databases, as well
as grey literature, using Opengrey. A search was also conducted using references from primary and secondary
studies that were found. No language or time restrictions were applied. All papers that objective was to check
efficacy and safety of the use of cloth face masks as protection against viral transmission were included, as
well as laboratory studies assessing barriers against particles. We excluded studies approaching the use of
face masks by healthcare providers. Two independent reviewers selected the studies, and discrepancies were
decided by a third reviewer.

Results: No randomized clinical trials involving cloth face masks for the general population were found. Seven
studies assessing different types of cloth to prevent the penetration of droplets at a laboratory level and a
review study were included.
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Conclusion: Using cloth face masks provides a barrier against droplets when compared with not using any face masks. The face mask is an additional
preventive measure and must be used along with respiratory etiquette, hand hygiene, social distancing, and isolation of cases.

Resumen

Objetivo: Identificar, evaluar sistematicamente y resumir las mejores evidencias cientificas disponibles sobre la eficacia y la seguridad de las mascarillas
caseras para la comunidad.

Métodos: Se consultaron las bases de datos Cochrane, PUBMED, EMBASE, LILACS y literatura gris por medio de Opengrey. También se realizé bisqueda en
las referencias bibliograficas de los estudios primarios y secundarios identificados. No hubo restriccion de idioma ni periodo de tiempo. Se incluyeron todos
los articulos que tuvieran como objetivo verificar la eficacia y seguridad del uso de mascarillas caseras como proteccion contra la transmision viral, asi como
estudios de laboratorio que evaluaran barreras de contencion de particulas. Se excluyeron los estudios que abarcaran el uso de mascarillas por profesionales
de la salud. Dos evaluadores independientes seleccionaron los estudios y las discrepancias fueron resueltas por un tercer evaluador.

Resultados: Luego del proceso de seleccion, no se localizaron estudios clinicos aleatorizados que incluyeran mascarillas caseras para la poblacion en general.
Incluimos siete estudios que evaluaron diferentes telas para el bloqueo de gotas de nivel de laboratorio y un estudio de revision.

Conclusion: El uso de mascarillas caseras permite una barrera para las gotas al compararlo con ninguna mascarilla. La mascarilla es un recurso adicional en

la prevencion y siempre debe estar asociada a la etiqueta respiratoria, higienizacion de manos, distanciamiento social y aislamiento de casos.

Introducao

A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) atualiza
constantemente o nimero de casos de COVID-19
no mundo e o ndmero de dbitos e os dados sao alar-
mantes. Também informou que esforgos de pesquisa
e desenvolvimento estao avangando rapidamente em
todo o planeta.’? O chefe da OMS reitera a neces-
sidade de buscar agoes e estratégias que possam ser
alternativas para minimizar os efeitos desta pande-
mia, principalmente na populagio mais carente e
na comunidade em geral.”’ Frente a uma pandemia,
ha uma busca incansédvel por estratégias que possam
orientar e minimizar o contdgio na populagio e uso
racional de equipamentos de protegao individual
para os profissionais que estdo na linha de frente, para
tentar minimizar a dissemina¢ao na comunidade.

Ao considerarmos as doencas do Coronavirus
(ex. sindrome respiratéria aguda grave - SARS e a sin-
drome respiratéria do Oriente Médio - MERS) e as
experiéncias no controle e prevengao adotadas até o
momento, as evidéncias apontam que o COVID-19
seja transmitido por meio de goticulas e modos de
contato, sendo capaz ser transmitido por aerossdis
relacionados aos procedimentos que produzem aero-
lizagao, tais como, coleta de amostra de swab, entu-
bagio orotraqueal, aspiragio, entre outros.®

As indicagoes do uso das mdscaras para a po-
pulagao sao baseadas nas experiéncias prévias no
enfrentamento de sindromes respiratérias. No en-
tanto, esta medida deve ser combinada com a hi-
giene principalmente lavando as maos, desinfec¢ao
das superficies de muitos contatos, etiqueta de tosse

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-11.

e evitar tocar o rosto; todas as medidas combinadas
sao eficazes para impedir a transmissao humano-hu-
mano de 2019-nCov.” O uso de mdscaras faciais
para a populagio em geral pode atrasar uma pande-
mia por influenza e reduzir a taxa de ataque da in-
fec¢do, podendo reduzir a transmissdo o suficiente
para conter a pandemia.®

Existem evidéncias indicando que o uso de mds-
caras pela popula¢io durante uma pandemia de
uma doenga respiratéria pode minimizar a propa-
gacio da enfermidade e seu impacto econémico se
usadas de maneira adequada e consistente, consti-
tuindo uma intervenc¢ao nao farmacéutica eficaz no
controle da propagagio da doenca. A indicacio de
madscaras téxteis sao sustentadas em pandemias e in-
fecgoes emergentes, especialmente em contextos de
baixa ou média renda.

Em virtude do risco aumentado de contdgio
numa pandemia como a do COVID-19, tendo em
vista o alcance das goticulas e a emergéncia global
da escassez de equipamentos de prote¢io individual,
faz-se necessdrio identificar estratégias que possam
promover a contengao das goticulas, minimizando
riscos de infecgbes respiratérias na populagio em
geral. O uso de mdscaras de pano e reutilizdveis
possuem importante aplicagio para sintomdticos
domiciliares, cuidadores e pessoas que moram em
habitacbes com muitos moradores, instituicoes de
longa permanéncia e em espagos com aglomeracoes,
como transportes publicos, por exemplo.

Desta forma, buscar identificar a efetividade e a
seguranga de mdscaras de tecido para esta populagao
¢ de extrema importincia.
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O objetivo desta revisao sistemdtica ¢ identifi-
car a efetividade das evidéncias cientificas acerca do
uso de mdscaras de tecido para a comunidade como
medida ndo farmacoldgica para controle de infec¢ao

por COVD-19 para a populagio geral.

Métodos

Desenho e local do estudo

Esta foi uma revisio sistemdtica, de escopo,
desenvolvida por pesquisadores do Centro
Cochrane do Brasil, pelo Grupo de Pesquisa
Epidemiolégica, Revisao Sistemdtica e Politicas
de Saitde, CNPQ da Escola Paulista de
Enfermagem, pelo Grupo de Pesquisa do CNPQ
de Pritica Baseada em Evidéncias, Programa de
Pés-graduacao em Satide Baseada em Evidéncias
da UNIFESP e Mestrado
Profissional e Académico da Escola Superior de
Ciéncias da Saude (ESCS), Hospital das Forgas
Armadas. A revisao foi registrada na base Open
Science Framework em 04/04/2020.

Programa de

Critérios de Elegibilidade

Tipos de Participantes

Foram incluidos estudos que envolvessem adultos,
criangas e idosos da comunidade em geral.

Tipos de Intervengao
Foi considerado como critério de elegibilidade es-
tudos que envolvessem mdscaras de diferentes tipos
de tecidos (que serdo adaptadas a face e cobrindo a
regio da boca e nariz).

Tipos de Estudos

Considerando o nimero limitado de estudos sobre
midscaras de tecidos para comunidade em geral, o
objetivo desta revisao rdpida, serd mapear o conhe-
cimento sobre o assunto e identificar os desenhos de
estudos por nivel de evidéncias.

Tipos de Desfechos

Os desfechos selecionados como primdrios foram:
contengao de goticulas, incidéncia de infecgoes
respiratorias e eventos adversos. Como desfechos

secunddrios: internagio hospitalar, curva de cresci-
mento de novos casos e mortalidade.

Busca por estudos

As buscas foram construidas utilizando os
Descritores em Ciéncias da Satude e traduzidas para
cada uma das bases de dados selecionadas: Cochrane
Library (Wiley); Embase (Elsevier); Portal BVS;
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE, PubMed); CINAHL; Web of
Science; Scopus; Opengrey (https://opengrey.eu) -
Literatura cinzenta. Foi utilizada a busca manual
nas referéncias dos estudos primdrios e secunddrios
identificados na busca eletronica. As estratégias de
busca elaboradas e utilizadas para cada base eletr6-
nica de dado estao apresentadas no anexo 1 e foram
realizadas em 20 de abril de 2020 e nao houve res-

trigao a idiomas ou formas de publicagao.

Selecao dos estudos

O processo de selecio dos estudos foi realizado por
dois revisores independentes e qualquer divergén-
cia foi resolvida por um terceiro avaliador. A selecio
dos estudos foi realizada em duas etapas. Na pri-
meira etapa foram avaliados os titulos e resumos das
referéncias identificadas por meio da estratégia de
busca e os estudos potencialmente elegiveis foram
pré-selecionados. Na segunda etapa, foi realizada a
avaliagao do texto na integra dos estudos pré-sele-
cionados para confirmagio da elegibilidade. O pro-
cesso de selecao foi realizado por meio da platafor-
ma Rayyan (https://rayyan.qcri.org) (Anexo 2).

Resultados

As estratégias de busca recuperaram 1237 referén-
cias. Durante o processo de sele¢io, foram elimi-
nadas 383 referéncias duplicadas (referéncias idén-
ticas) e 820 referéncias que nao estavam de acordo
com os critérios de inclusao apés a leitura do titulo e
do resumo (primeira etapa). A leitura do texto com-
pleto das 34 referéncias selecionadas confirmou a
elegibilidade (segunda etapa). O fluxograma do pro-
cesso de selecao estd apresentado na figura 1. Apds
o processo de sele¢io, 07 estudos foram incluidos.
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Artigos identificados por meio de
pesquisa no banco de dados
(N=1210)

Identificao

Artigos adicionais identificados por

outras fontes
N=27)

.

.

(N = 854)

Artigos apos duplicatas removidas

Triagem

'

(N = 854)

Artigos selecionados

Artigos excluidos
(N = 820)

A

Elegibilidade

(N =34)

Artigos completos avaliados para
elegibilidade

Artigos de texto completo
excluidos, com motivos
N=27)

’

Incluidos

(N =07)

Estudos incluidos na
sintese qualitativa

Figura 1. Fluxo de selecdo dos artigos

A leitura do texto completo das 34 referéncias
resultou na exclusao de 27 estudos por nao se ade-
quarem aos critérios de inclusio desta pesquisa.
Restaram sete estudos cujos resultados serao apre-
sentados em formato descritivo, pois impossibili-
tam qualquer outro tipo de andlise.

Caracteristica dos estudos incluidos

Os sete estudos incluidos nesta revisio foram pu-
blicados nos anos de 1983, 2008, 2010 (2), 2013,
2016 ¢ 2020. Os paises de origem foram um do
Reino Unido, quatro dos Estados Unidos e dois da
Holanda. Quanto ao tipo de estudos tivemos cinco
estudos laboratoriais, um experimental e um estudo
de revisao quadro 1.

Estudos laboratoriais foram incluidos nesta re-
visdo rdpida para verificar a eficdcia da incorporacio
deste tipo de material para contencio de goticulas
na populacio geral. Todos os estudos avaliaram a
eficicia do tecido em relacio as mdscaras N95 e ci-
rargicas. Os resultados apontam superioridade para
as mdscaras indicadas para uso de profissionais de
sadde e verificam que dependendo do tipo de te-
cido, mesmo com eficdcia inferior, sio capazes de
conter mais de 90% das goticulas.

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-11.

O primeiro estudo (1983) testou diferentes ti-
pos de materiais em um manequim conectado a um
simulador de respiragao para determinar a fragio de
aerossol de 2 micrometros de diAmetro e a eficdcia
dos materiais. Foram testados: algodao (tecido de
camiseta), tecido usado em lenco, tecido atoalhado
e mdscara cirurgica. Em uma frequéncia respiratéria
de 37 litros por minuto, a média de escape variou de
0 a 63% e a média de penetragao de particulas va-
riou de 0.6% a 39%. O uso de nylon para prender o
material do lenco ou a mdscara facial descartdvel na
face mostrou-se muito eficaz na prevencio de dis-
persao. Pode-se esperar que essa combinagao reduza
a dispersao em torno do lengo para cerca de 10% ou
menos na pratica e em torno da mdscara para menos
de um por cento.”

O estudo de Van der Sande (2008)3, realizou
um experimento comparando trés tipos de mdsca-
ras: uma Madscara FFP2, uma madscara cirtrgica e
uma madscara caseira. Incluiram 28 adultos volunta-
rios e 11 criangas entre 5-11 anos voluntdrias. Neste
protocolo padrio, o voluntirio foi solicitado a exe-
cutar cinco tarefas sucessivas em uma sequéncia 1,5
minuto de duragio cada: sem atividade - sente-se,
acene cabeca (“sim”), sacuda a cabeca (“nao”), leia
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Quadro 1. Descrigdo dos estudos incluidos

Desenho

Guha M.

Aerosol filtration efficiency of
common fabrics used in respiratory
cloth masks. ACS Nano. 2020 Apr
24:acsnano.0c03252?)

600 TPI com duas camadas de seda,
duas camadas de chiXon e uma
camada de flanela. Os resultados
também sdo comparados com 0
desempenho de uma méscara N95
padréo.

Artigo Métodos Resultados Conclusdes
estudo
1. Cooper DW, Hinds WG, Price Laboratorial. Teste feito em um manequim conectado Em uma frequéncia respiratdria de 0 uso de material de meias de nylon (“meia-
JM, Weker R, Yee HS. Common a um simulador de respiracdo para 37 litros por minuto, a média de calga”) para prender o material do lenco
materials for emergency respiratory determinar a fragdo de aerossol de 2 escape variou de 0 a 63% e a média ou a mascara facial descartavel na face
protection: Leakage tests with micrémetros de diametro e a eficacia de penetragdo de particulas variou foi considerado muito eficaz na prevengao
a manikin. Am Ind Hyg Assoc J. de diferentes materiais. Foi utilizado de 0.6% a 39%. O uso de nylon para de vazamentos. Pode-se esperar que essa
1983;44(10):720-6..7 tecido de camisa de algodao/poliester, prender o material do lengo ou a combinagdo reduza o vazamento em torno do
lenco de algoddo, tecido de toalha, uma mascara facial descartavel na face lenco para cerca de 10% ou menos na pratica
mascara cirlrgica e uma mascara facial mostrou-se muito eficaz na prevengdo | e em torno da méascara para menos de um
descartavel. de dispersao. por cento.
2. van der Sande M, Teunis P, Laboratorial. Testou trés tipos de mascaras diferentes, 0 estudo aponta para a superioridade | Todas as mascaras ofereciam protegéo contra
Sabel R. Professional and home- sendo duas profissionais e uma mascara da FFP2 seguida das méscaras a transmiss&o, reduzindo exposicdo durante
made face masks reduce exposure caseira feita com pano de ché. Os cirGrgicas e menor eficacia para as todos os tipos de atividades, para criangas e
to respiratory infections among individuos faziam tarefas especificas e a mascaras caseiras, mostrando que adultos.
the general population. PLoS One. concentragdo de particulas era medida um importante fator para diminuigao
2008;3(7):¢2618.® em ambos os lados da méscara. da eficacia é o tempo de uso e sua
relagdo com a umidade.
3. Rengasamy S, Eimer B, Shaffer Laboratorial. Avaliou os diferentes tipos de tecido: Toalhas e echarpes: 60-66% e Os resultados mostraram que as méascaras
RE. Simple respiratory protection— moletom, camiseta, toalha e lenco 73-89%. Moletom: 30—-61% para de tecido de moletom e toalha mostraram
evaluation of the filtration comparados com a mascara N95 na particulas de 20nm, aumentando para | menores niveis de passagem quando
performance of cloth masks and capacidade de filtragem de particulas em 80-93% para particulas de 1000 nm. | comparadas aos outros tipos de tecido. Todas
common fabric materials against diferentes velocidades. Camiseta: 56—79% para particulas as analises demonstraram inferioridade da
20-1000 nm size particles. de 20nm e 89-97% para particulas capacidade de filtragem das mascaras de
Annals of occupational hygiene. de 1000 nm. Toalhas e echarpes: 9 a | tecido em relagdo a méascara N95.
2010;54(7):789-98.9 74% para particulas de 20nm.
4. Brienen NC, Timen A, Wallinga J, | Revisao. Reflexdo acerca da necessidade de Estudos retrospectivos de caso- 0 uso de mascaras faciais para a populagéo
van Steenbergen JE, Teunis PF. The implementacéo de medidas de contengdo | controle mostraram que 0 uso geral pode atrasar uma pandemia por influenza
effect of mask use on the spread of farmacéuticas (vacinas e antivirais) e néo de méscaras pela populagdo em e reduzir a taxa de ataque da infecgéo,
influenza during a pandemic. Risk farmacéuticas para a preparagao de uma | geral pode ter oferecido protegao podendo reduzir a transmissédo o suficiente
Anal. 2010;30(8):1210-8.® pandemia iminente. significativa contra a SARS. para conter a pandemia. O efeito no tamanho
final da epidemia depende das caracteristicas
da transmissdo do virus, da eficiéncia da
méscara e da cobertura do uso da mascara
pela populagdo.
5. Davies A, Thompson K, Giri K, Laboratorial. 21 voluntarios sauddveis fizeram suas 0 principal resultado encontrado Houve contencéo dos microrganismos nos
Kafatos G, Walker J, Bennet A.T mascaras em casa com tecido 100% neste estudo foi a capacidade de diferentes tecidos, sendo que a mascara
Testing the efficacy of homemade algoddo. Com vdrias técnicas de contengdo dos microrganismos cirlrgica foi 3 vezes melhor. O uso de
masks: would they protect in an amostragem de ar, 0 microrganismos nos diferentes tipos de tecidos. O mascaras caseiras ¢ adequado para a
influenza pandemic? Disaster da tosse desses voluntarios foram estudo demonstra que o uso das populacdo e que ndo devem ser utilizadas
Med Public Health Prep. 2013; isolados e 0 uso da mascara caseira foi mascaras caseiras ¢ adequado para pelos os profissionais de satide.
7(4):413-8.10 comparada com a mascara cirlrgica a populagdo e que ndo devem ser
ou sem mascara. Foram testadas a utilizadas pelos os profissionais de
capacidade de filtragdo e de contengéo salde.
de microrganismos.
6. Shakya KM, Noyes A, Kallin R, Laboratorial. Estudo comparativo sobre a retengéo Entre os trés tipos de mascaras A mascara N95 é superior na retengdo
Peltier RE. Evaluating the efficacy de particulas por diferentes tipos de de pano, uma mascara de pano de particulas, mas as demais mascaras
of cloth facemasks in reducing mascaras. Avaliou trés tipos de mascaras | com valvula de escape teve um também apresentam sua eficiéncia, mas
particulate matter exposure. de pano e um tipo de mdscara cirtrgica. desempenho melhor. Uma mascara em percentuais marginais. Comparadas as
J Expo Sci Environ Epidemiol. Foram utilizados cinco tamanhos de N95 foi utilizada como controle para mascaras de pano, as mascaras cirdrgicas
2017;27(3):352-7.1 esfera de aerossol monodispersa e comparar o0s resultados com as descartaveis sdo mais eficazes na redugdo da
exaustdo de diesel diluido. mascaras de pano e os resultados exposicao a particulas.
sugerem que as mascaras de pano
sdo apenas marginalmente benéficas
na protecéo dos individuos contra
particulas menores que 2,5 pum.
7.Konda A, Prakash A, Moss Estudo Testa 15 tipos diferentes de tecido de Foram medidas trés variagdes: Duas camadas de algoddo 600 TPI é
G, Schmoldt, Gregory D. Grant, transversal. mascaras. combinando uma camada de algoddo | claramente superior com mais de 65% de

eficiéncia em particulas menores que 300 nm
e mais de 90% de eficiéncia em particulas
maiores que 300 nm.

A colcha forneceu excelente filtragem em
varios tamanhos de particulas (mais de 80%
para particulas menores que 300 nm e mais
de 90% para particulas maiores que 300 nm).
0 desempenho de um composto de seda com
quatro camadas oferece mais de 80% de
eficiéncia de filtragem em toda a faixa de 10
nma6 pm.
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em voz alta um texto padrio, caminhada estacio-
ndria. Ao longo deste exercicio, a concentragao das
particulas foi medida em ambos os lados da mds-
cara através de um receptor fixo na face e no lado
externo da mdscara. O estudo aponta para a supe-
rioridade da FFP2 seguida das mdscaras cirtrgicas e
com menor eficicia para as mdscaras caseiras, mos-
trando que um importante fator para diminuicio
da eficdcia é o tempo de uso e a sua relagio com
a umidade. Todas as mdscaras ofereciam protegio
contra a transmissao, reduzindo a exposi¢ao duran-
te todos os tipos de atividades, para criangas e adul-
tos. Dentro de cada categoria de mdscaras, o grau de
protegao variou por categoria de idade e, em menor
grau, por atividade. Nao observaram diferencas en-
tre homens e mulheres.®

Em seguida, o outro estudo encontrado (2010),
o enfoque foi avaliar os diferentes tipos de tecido:
moletom, camiseta, toalha e lengo comparados com
a mdscara N95. Os resultados mostraram que as
midscaras de tecido de moletom e toalha mostra-
ram menores niveis de passagem quando compa-
radas aos outros tipos de tecido. Todas as andlises
demonstraram inferioridade da capacidade de fil-
tragem das mdscaras de tecido em relagao a mds-
cara N95. Toalhas e echarpes: 60-66% e 73-89%.
Moletom: 30-61% para particulas de 20nm, au-
mentando para 80-93% para particulas de 1000
nm. Camiseta: 56—79% para particulas de 20nm
e 89-97% para particulas de 1000 nm. Toalhas e
echarpes: 9-74% para particulas de 20nm. ?

O quarto estudo encontrado (2010), faz uma
reflexdo acerca da necessidade de implementagio
de medidas de contencio farmacéuticas (vacinas
e antivirais) e nio farmacéuticas para a prepara-
¢a0 de uma pandemia iminente. Uma vez que su-
primentos farmacéuticos adequados nao estejam
disponiveis e haja também caréncia de evidéncias
cientificas, a OMS recomenda, como intervencio
publica na sadde, intervengbes nio farmacéuticas
como medidas de controle adicional. Estas medidas
tém como objetivos limitar a disseminagao inter-
nacional do virus, reduzir a propagacio dentro das
populagées, reduzir o risco individual de infecgao
(através de medidas de protecio e higiene pessoal)
e conscientizar o publico sobre os riscos. As mdsca-
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ras tradicionalmente s3o usadas hd séculos. Estudos
retrospectivos de caso-controle mostraram que o
uso de mdscaras pela populagiao em geral pode ter
oferecido protecio significativa contra a SARS®. O
uso de mdscaras faciais para a populagio geral pode
atrasar uma pandemia por influenza e reduzir a taxa
de ataque da infec¢do, podendo reduzir a transmis-
sa0 o suficiente para conter a pandemia. O efeito no
tamanho final da epidemia depende das caracteristi-
cas da transmissio do virus, da eficiéncia da méscara
e da cobertura do uso da mdscara pela populagio.
Os achados de Brienen sio baseados em dados da
literatura publicada e de modelos matemdticos.®

O quinto estudo (2013), teve como objetivo
avaliar as mdscaras caseiras como alternativas as
mdscaras comerciais. Vinte e um voluntdrios saudd-
veis, 12 homens e 9 mulheres, com idade entre 20 e
44 anos, fizeram suas mdscaras em casa, com tecido
de camisetas de 100% algodao, usando mdquinas
de costura. Com vdrias técnicas de amostragem de
ar, os microrganismos da tosse desses voluntdrios fo-
ram isolados usando mdscara caseira de tecido de al-
godao, mdscara cirtrgica ou sem mdscara'’. Foram
avaliados diferentes tipos de tecidos utilizados para
confeccio de mdscaras caseiras comparadas as mds-
caras cirdrgicas. Foram testadas a capacidade das
mdscaras de filtragdo e a contenc¢do de microrganis-
mos, utilizando testes microbiolégicos. O principal
resultado encontrado neste estudo foi a capacidade
de contengao dos microrganismos nos diferentes
tipos de tecidos. No entanto a mdscara cirtrgica
apresentou uma efetividade 3 vezes superior. O es-
tudo demonstra que o uso das mdscaras caseiras sao
adequadas para a popula¢io e que nio devem ser
utilizadas pelos os profissionais de satde."”

O estudo de Shakya KM (2016) avaliou trés ti-
pos de mdscaras de pano e um tipo de mdscara ci-
rurgica. Foram utilizados cinco tamanhos de esfera
de aerossol monodispersa e exaustao para os testes.
Entre os trés tipos de mdscaras de pano, uma mds-
cara de pano com vilvula de escape teve um desem-
penho melhor. Uma mdscara N95 foi usado como
controle para comparar os resultados. A mdscara
N95 foi superior as trés mdscaras de tecido para to-
das as particulas. Em um fluxo baixo, a mdscara de
tecido a cirtirgica foram similares 8 N95. A eficién-
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cia da mdscara cirtrgica foi levemente melhor que
a méscara de tecido 1. Comparadas as mdscaras de
pano, as mdscaras cirirgicas descartdveis sao mais
eficazes na reducio da exposicio a particulas.!

No estudo de Konda 2020 foram medidas trés va-
riagdes: combinando uma camada de algodao 600 TPI
com duas camadas de seda, duas camadas de chiffon e
uma camada de flanela. Os resultados também foram
comparados com o desempenho de uma mdscara N95
definido como padrio. Todas as trés combinagoes tive-
ram bom desempenho, excedendo 80% de eficiéncia
nas particulas menores que 300 nm e mais de 90%
nas particulas maiores que 300 nm. As combinagoes
de tecido sdo ligeiramente inferiores 2 mdscara N95.
Sao preferidos tecidos de baixa porosidade, como os
encontrados em lengdis de algodao com alta contagem
de linhas. Materiais como seda natural, chiffon e flane-
la podem fornecer um bom filtro eletrostdtico de par-
ticulas. Combinar camadas para formar mdscaras hi-
bridas, alavancar o filtro mecanico e eletrostdtico pode
ser uma abordagem eficaz. A eficiéncia da filtragem era
maior que 80% para particulas menores que 300 nm e
maiores que 90% para particulas maiores que 300 nm.
Em resumo, o estudo aponta que o uso de mdscaras de
pano combinado com diferentes tipos de tecidos pode
fornecer protegio significativa contra a transmissao de
particulas na faixa de tamanho de aerossol.!?

Discussao

A principal contribui¢io desta revisao rdpida é sub-
sidiar as indicagées do Ministério da Saude para o
uso de méscaras e sintetizar as melhores evidéncias
disponiveis para a indicagdo desta interven¢ao nao
farmacoldgica associada as medidas de etiqueta de
tosse e higienizacdo das mios baseadas no principio
de protecao individual.

Tais indicagoes sao oportunas como medida so-
cial de baixo custo para a populagao geral, especial-
mente para 0 momento em que questdes sobre a
transmissibilidade de assintomdticos e oligossinto-
madticos nio estdo totalmente definidas bem como
uma intervengao para os paises pouco desenvolvi-
dos e em desenvolvimento que apresentam sérios
problemas sociais, principalmente em relagio a pre-

cariedade das moradias e a impossibilidade de dis-
tanciamento social.1>!%

A indica¢io do uso de mdscaras para a conten-
¢ao de goticulas foi indicada em outras emergéncias
globais, como em 2009 na pandemia de HINI,
como uma medida de estratégia nao farmacoldgica
de prevencio e mitigagio de infec¢des transmitidas
por goticulas, tornando-se uma consideragio im-
portante no desenvolvimento de politicas em torno
do uso de mdscaras nio médicas pela populagio.
(15,16)

O uso de méscaras de pano e reutilizdveis pos-
suem importante aplicagdo para sintomdticos do-
miciliares, cuidadores e pessoas que moram em
habitagbes com muitos moradores, instituicoes de
longa permanéncia e em espagos com aglomeracoes,
como transportes publicos, por exemplo.

Dentre os ensaios clinicos encontrados que ava-
liaram o uso de méscaras para a populagio e familia-
res para evitar a transmissao por goticulas na pande-
mia do HINT1, todos os que utilizaram mdscaras ci-
rurgicas foram excluidos, pois ndo preencheram ao
critério de inclusao sobre o tipo de material. Nosso
enfoque foi no uso de mdscaras de tecido para res-
ponder a uma emergéncia global acerca da falta de
equipamentos de protecio individual para profissio-
nais de satude.

Dentre os estudos avaliados e excluidos por uti-
lizarem mdscaras cirargicas na populago, todos de-
monstram impactos na redugao da transmissibilida-
de entre familiares e comunidade quando associadas
as medidas de etiqueta de tosse e higienizagao das
maos.

O uso de mdscaras nao apenas protege individuos
sauddveis, mas também reduz a infectividade de sin-
tomaticos e assintomaticos, reduzindo assim o nime-
ro e a eficdcia das fontes de transmissio na popula-
¢a0. Além do mais, é esperado que o uso das mdscaras
seja influenciado no comportamento da populacio,
aumentando a conscientiza¢io sobre a infecgio, que
representa a importincia de comportamentos pre-
ventivos adicionais, como lavar as maos com maior
frequéncia, evitar contato fisico, evitar aglomeracoes
e locais publicos lotados. Soma-se a isso o fato da
mdscara impedir que os usudrios toquem a boca ou o
nariz com as maos ou outros objetos potencialmen-
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te contaminados pelo virus. No entanto, por outro
lado, o uso das mdscaras faciais pode gerar uma falsa
sensagao de seguranga e levar ao uso reduzido de ou-
tras medidas, como a higiene pessoal.

Um relato de caso sobre o impacto do uso de
mdscaras em um transporte ptblico durante a pan-
demia de COVID-19 na China, descreveu o poten-
cial de transmissao para 5 pessoas na auséncia do
uso de mdscaras.”

O governo chinés instituiu vdrias medidas para
controle da pandemia como o bloqueio de cidades,
desligamento do sistema de transporte, fechamen-
to de escolas e recomendacoes de higiene das maos
e mdscaras para todos."®2” Assim que a populagio
em geral comegou a perceber a gravidade do surto,
o consumo de mdscaras aumentou em poucos dias,
em parte devido 2 falta de informagoes sobre o novo
virus e ao panico, gerando um grande problema de
desabastecimento para os profissionais de satde.

Diante de tais circunstincias, diversos governos
emitiram recomendagoes para uso de mdscaras fa-
ciais caseiras. Identificamos como implica¢io para
a pesquisa a necessidade de estudos clinicos rando-
mizados para avaliar a efetividade e a aderéncia da
utilizacio de mdscaras caseiras na comunidade.®”

Como implicagao para a prética, consideramos
que os estudos apresentam que alguns tecidos utili-
zados em mais de uma camada podem atuar como
uma barreira parcial a goticulas e, em situacoes de
pandemia como a que o mundo vive hoje, deve ser
um recurso associado as demais medidas de higieni-
zacio das maos e distanciamento social.

Assim, qualquer mdscara, no importa quao efi-
ciente na filtragem ou quio boa ¢ a vedagao, terd
um minimo efeito se nio for utilizada associada as
outras medidas, como isolamento de casos, distan-
ciamento social, boas préticas de etiqueta respiraté-
ria e higienizag¢io regular das maos.

Conclusao

Nio identificamos estudos clinicos que avaliassem a
efetividade de mdscaras feitas em casa para redugio da
emissdo de particulas e prevengio de infecgao respi-
ratéria. Os estudos, na sua maioria laboratoriais, ava-
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liam as diferencas dos tecidos em relacao a contencao
de goticulas, comparando-as com as mdscaras pro-
fissionais, normalmente cirtrgicas. H diferenca em
termos de prote¢io proporcionada por uma mdscara
cirtirgica e uma madscara de tecido caseira. Porém, ob-
servou-se que existe diferenca em relagao a contengao
de goticulas quando se utiliza algum tipo de mdscara
ou nenhuma mdscara. Os estudos demonstram que a
mdscara é um recurso a mais na prevengao, que deve
sempre vir acompanhada do distanciamento social,
medidas de higienizagio das mios e etiqueta respira-
téria. Diante do risco de transmissao por assintoma-
ticos, dos desafios em satde publica relacionados as
questdes sociais e da necessidade de retorno gradativo
e programado das atividades, sugerimos que medi-
das destinadas a melhorar a higienizagio das maos,
distanciamento social e o uso de mdscaras pela po-
pulagio sejam consideradas como estratégia nao far-
macoldgica efetiva na preven¢ao para o COVID-19.
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Anexo 2. Estratégias de busca
Estratégia PUBMED

#1 “Respiratory Tract Diseases”[Mesh] OR (Disease, Respiratory Tract) OR (Diseases, Respiratory Tract) OR (Respiratory Tract Disease) OR (Tract Disease, Respiratory) OR (Tract Diseases, Respiratory)
AND

#2 “Respiratory Protective Devices”[Mesh] OR (Device, Respiratory Protective) OR (Devices, Respiratory Protective) OR (Protective Device, Respiratory) OR (Protective Devices, Respiratory) OR
(Respiratory Protective Device) OR (Respirators, Industrial) OR (Industrial Respirators) OR (Industrial Respirator) OR (Respirator, Industrial) OR (Gas Masks) OR (Gas Mask) OR (Mask, Gas) OR (Masks,
Gas) OR (Respirators, Air-Purifying) OR (Air-Purifying Respirator) OR (Air-Purifying Respirators) OR (Respirator, Air-Purifying) OR (Respirators, Air Purifying) OR “Masks”[Mesh] OR (Mask®)

AND

#3 “Primary Prevention”[Mesh] OR (Disease Prevention, Primary) OR (Disease Preventions, Primary) OR (Primary Disease Prevention) OR (Primary Disease Preventions) OR (Prevention, Primary) OR
(Primordial Prevention) OR (Preventions, Primordial) OR (Primordial Preventions) OR (Prevention, Primordial) OR “Secondary Prevention”[Mesh] OR (Prevention, Secondary) OR (Preventions, Secondary)
OR (Secondary Preventions) OR (Secondary Disease Prevention) OR (Disease Prevention, Secondary) OR (Disease Preventions, Secondary) OR (Prevention, Secondary Disease) OR (Preventions,
Secondary Disease) OR (Secondary Disease Preventions) OR (Relapse Prevention) OR (Prevention, Relapse) OR (Preventions, Relapse) OR (Relapse Preventions) OR (Early Therapy) OR (Early Therapies)
or (Therapies, Early) OR (Therapy, Early)

Estratégia COCHRANE LIBRARY
D

Search
#1 MeSH descriptor: [Respiratory Tract Diseases] explode all trees
#2 (Disease, Respiratory Tract) or (Diseases, Respiratory Tract) or (Respiratory Tract Disease) or (Tract Disease, Respiratory) or (Tract Diseases, Respiratory)
#3 #1 or #2
#4 MeSH descriptor: [Respiratory Protective Devices] explode all trees
#5 (Device, Respiratory Protective) or (Devices, Respiratory Protective) or (Protective Device, Respiratory) or (Protective Devices, Respiratory) or (Respiratory Protective Device) or (Respirators,

Industrial) or (Industrial Respirators) or (Industrial Respirator) or (Respirator, Industrial) or (Gas Masks) or (Gas Mask) or (Mask, Gas) or (Masks, Gas) or (Respirators, Air-Purifying) or (Air-Purifying
Respirator) or (Air-Purifying Respirators) or (Respirator, Air-Purifying) or (Respirators, Air Purifying)

#6 #4 or #5

#7 MeSH descriptor: [Masks] explode all trees

#8 (Mask)

#9 #7 or #8

#10 #6 or #9

#11 MeSH descriptor: [Primary Prevention] explode all trees

#12 (Disease Prevention, Primary) or (Disease Preventions, Primary) or (Primary Disease Prevention) or (Primary Disease Preventions) or (Prevention, Primary) or (Primordial Prevention) or
(Preventions, Primordial) or (Primordial Preventions) or (Prevention, Primordial)

#13 #11 or #12

#14 MeSH descriptor: [Secondary Prevention] explode all trees

#15 (Prevention, Secondary) or (Preventions, Secondary) or (Secondary Preventions) or (Secondary Disease Prevention) or (Disease Prevention, Secondary) or (Disease Preventions, Secondary)

or (Prevention, Secondary Disease) or (Preventions, Secondary Disease) or (Secondary Disease Preventions) or (Relapse Prevention) or (Prevention, Relapse) or (Preventions, Relapse) or (Relapse
Preventions) or (Early Therapy) or (Early Therapies) or (Therapies, Early) or (Therapy, Early)

#16 #14 or #15
#17 #13 or #16
#18 #3 AND #10 AND #17

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-11.



Taminato M, Mizusaki-Imoto A, Saconato H, Franco ES, Puga ME, Duarte ML, et al

Estratégia PORTAL REGIONAL BVS

#1 MH:"Doengas Respiratorias” OR (Doenga$ Respiratoria$) OR (Doenga$ do Aparelho Respiratorio) OR (Doenga$ do Sistema Respiratorio) OR (Doenga$ do Trato Respiratério) OR (Doenga$

das Vias Respiratorias) OR (Doenga$ do Aparelho Respiratdrio) OR (Doengas do Sistema Respiratdrio) OR (Doengas do Trato Respiratorio) OR MH:C08$ OR MH:SP4.001.012.143$ OR
MH:SP4.046.452.698.904$ OR (Enfermedades Respiratorias) OR (Respiratory Tract Disease$)

AND

#2 MH:Masks OR MasK$ OR Méscara$ OR MH:E07.325.877.500$ OR MH:E07.700.500$ OR MH:E07.858.594.750$ OR MH:J01.637.708.560.782% OR MH:"Respiratory Protective Devices”

OR (Dispositivos de Proteccion Respiratoria) OR (Dispositivos de Protecéo Respiratoria) OR (Air-Purifying Respirator) OR (Air-Purifying Respirators) OR (Device, Respiratory Protective) OR (Devices,
Respiratory Protective) OR (Gas Mask) OR (Gas Masks) OR (Industrial Respirator) OR (Industrial Respirators) OR (Mask, Gas) OR (Masks, Gas) OR (Protective Device, Respiratory) OR (Protective Devices,
Respiratory) OR (Respirator, Air-Purifying) OR (Respirator, Industrial) OR (Respirators, Air Purifying) OR (Respirators, Air-Purifying) OR (Respirators, Industrial) OR (Respiratory Protective Device) OR
MH:E07.700.700$ OR MH:J01.637.708.560.937$ OR (Méscaras de Gas) OR (Respiradores Industriais) OR (Respiradores de Ar Purificado)

AND

#3 MH:"Primary Prevention” OR (Prevencion Primaria) OR (Prevencéo Priméria) OR (Disease Prevention Primary) OR (Disease Preventions Primary) OR (Prevention Primary) OR (Prevention

Primordial) OR (Preventions Primordial) OR (Primary Disease Prevention) OR (Primary Disease Preventions) OR (Primordial Prevention) OR (Primordial Preventions) OR MH:N02.421.726.758% OR
MH:N06.850.780.680$ OR MH:SP2.026.182 OR MH:"Secondary Prevention” OR (Prevencion Secundaria) OR (Prevengdo Secundéria) OR (Disease Prevention, Secondary) OR (Disease Preventions,
Secondary) OR (Early Therapies) OR (Early Therapy) OR (Prevention, Relapse) OR (Prevention, Secondary) OR (Prevention, Secondary Disease) OR (Preventions, Relapse) OR (Preventions, Secondary) OR
(Preventions, Secondary Disease) OR (Relapse Prevention) OR (Relapse Preventions) OR (Secondary Disease Prevention) OR (Secondary Disease Preventions) OR (Secondary Preventions) OR (Therapies,
Early) OR (Therapy, Early) OR MH:E02.897$ OR MH:N02.421.726.825$ OR MH:N06.850.780.750$ OR MH:SP2.026.187$

Estratégia EMBASE

#1 ‘respiratory tract disease’/exp OR (airway disease) OR (airway disorder) OR (respiration disease) OR (respiration tract disease) OR (respiratory disease) OR (respiratory disorder) OR (respiratory
iliness) OR (respiratory tract diseases) OR (respiratory tract disorder)

AND

#2 ‘gas mask'/exp OR Gasmask OR (respiratory protective devices) OR ‘mask’/exp OR mask*

AND

#3 ‘primary prevention’/exp OR ‘secondary prevention’/exp

Estratégia CINAHL

#1 (Respiratory Tract Diseases) OR (Disease, Respiratory Tract) OR (Diseases, Respiratory Tract) OR (Respiratory Tract Disease) OR (Tract Disease, Respiratory) OR (Tract Diseases, Respiratory)
AND

#2 (Respiratory Protective Devices) OR (Device, Respiratory Protective) OR (Devices, Respiratory Protective) OR (Protective Device, Respiratory) OR (Protective Devices, Respiratory) OR (Respiratory
Protective Device) OR (Respirators, Industrial) OR (Industrial Respirators) OR (Industrial Respirator) or (Respirator, Industrial) OR (Gas Masks) OR (Gas Mask) OR (Mask, Gas) OR (Masks, Gas) OR
(Respirators, Air-Purifying) OR (Air-Purifying Respirator) OR (Air-Purifying Respirators) OR (Respirator, Air-Purifying) OR (Respirators, Air Purifying) OR Mask*

Estratégia WEB OF SCIENCE

#1 (Respiratory Tract Diseases) OR (Disease, Respiratory Tract) OR (Diseases, Respiratory Tract) OR (Respiratory Tract Disease) OR (Tract Disease, Respiratory) OR (Tract Diseases, Respiratory)

AND

#2 (Respiratory Protective Devices) OR (Device, Respiratory Protective) OR (Devices, Respiratory Protective) OR (Protective Device, Respiratory) OR (Protective Devices, Respiratory) OR (Respiratory
Protective Device) OR (Respirators, Industrial) OR (Industrial Respirators) OR (Industrial Respirator) or (Respirator, Industrial) OR (Gas Masks) OR (Gas Mask) OR (Mask, Gas) OR (Masks, Gas) OR
(Respirators, Air-Purifying) OR (Air-Purifying Respirator) OR (Air-Purifying Respirators) OR (Respirator, Air-Purifying) OR (Respirators, Air Purifying) OR Mask*

AND

#3 (Primary Prevention) OR (Disease Prevention, Primary) OR (Disease Preventions, Primary) OR (Primary Disease Prevention) OR (Primary Disease Preventions) OR (Prevention, Primary) OR (Primordial
Prevention) OR (Preventions, Primordial) OR (Primordial Preventions) OR (Prevention, Primordial) OR (Secondary Prevention) OR (Prevention, Secondary) OR (Preventions, Secondary) OR (Secondary
Preventions) OR (Secondary Disease Prevention) OR (Disease Prevention, Secondary) OR (Disease Preventions, Secondary) OR (Prevention, Secondary Disease) OR (Preventions, Secondary Disease) OR
(Secondary Disease Preventions) OR (Relapse Prevention) OR (Prevention, Relapse) OR (Preventions, Relapse) OR (Relapse Preventions) OR (Early Therapy) OR (Early Therapies) OR (Therapies, Early) OR
(Therapy, Early)

Estratégia SCOPUS

#1 (Respiratory Tract Diseases) OR (Disease, Respiratory Tract) OR (Diseases, Respiratory Tract) OR (Respiratory Tract Disease) OR (Tract Disease, Respiratory) OR (Tract Diseases, Respiratory)

AND

#2 (Respiratory Protective Devices) OR (Device, Respiratory Protective) OR (Devices, Respiratory Protective) OR (Protective Device, Respiratory) OR (Protective Devices, Respiratory) OR (Respiratory
Protective Device) OR (Respirators, Industrial) OR (Industrial Respirators) OR (Industrial Respirator) or (Respirator, Industrial) OR (Gas Masks) OR (Gas Mask) OR (Mask, Gas) OR (Masks, Gas) OR
(Respirators, Air-Purifying) OR (Air-Purifying Respirator) OR (Air-Purifying Respirators) OR (Respirator, Air-Purifying) OR (Respirators, Air Purifying) OR Mask

AND

#3 (Primary Prevention) OR (Disease Prevention, Primary) OR (Disease Preventions, Primary) OR (Primary Disease Prevention) OR (Primary Disease Preventions) OR (Prevention, Primary) OR (Primordial
Prevention) OR (Preventions, Primordial) OR (Primordial Preventions) OR (Prevention, Primordial) OR (Secondary Prevention) OR (Prevention, Secondary) OR (Preventions, Secondary) OR (Secondary
Preventions) OR (Secondary Disease Prevention) OR (Disease Prevention, Secondary) OR (Disease Preventions, Secondary) OR (Prevention, Secondary Disease) OR (Preventions, Secondary Disease) OR
(Secondary Disease Preventions) OR (Relapse Prevention) OR (Prevention, Relapse) OR (Preventions, Relapse) OR (Relapse Preventions) OR (Early Therapy) OR (Early Therapies) OR (Therapies, Early) OR
(Therapy, Early)
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