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Novo normal? O Uso de Máscaras na Pandemia de Covid-19
The New normal? The Use of Masks in the Covid-19 Pandemic

RESUMO

Embora o uso de máscaras seja uma prática 
centenária, a pandemia de Covid-19 em 2020 
levantou uma série de dúvidas acerca de sua in-
dicação, referentes ao material de que são feitas 
e à sua efetividade. Frente a um vírus respiratório 
novo, sua adoção emergiu como uma potencial 
ferramenta para evitar danos ainda maiores. Foi 
elaborada uma revisão narrativa de publicações 
relacionadas ao uso de máscaras na pandemia 
de Covid-19. As evidências apontam as máscaras 
N95 e cirúrgicas, respectivamente, como as de 
maior efetividade para a proteção. Diversas técni-
cas de desinfecção para seu reuso são propostas, 
sendo a irradiação por UVC, vaporização e o uso 
de H2O2 aquelas com maior evidência. Do ponto 
de vista populacional, modelos matemáticos de-
monstram a diminuição do número de doentes 
a partir da ampla adoção de máscaras, incluindo 
as elaboradas em domicílio. É importante obser-
var que o uso de máscaras não fornece proteção 
completa, sendo necessária a adoção de outras 
medidas, como higiene das mãos, etiqueta respi-
ratória e distanciamento físico. Cuidados durante 
a colocação, retirada e lavagem do material tam-
bém devem ser observados, sendo indicado pela 
ANVISA o molho em água sanitária, por 20 a 30 
minutos. Ainda, a amplitude de acometimento 
da doença, envolvendo todas as faixas etárias 
e sociais, requer a observação de particularida-
des inerentes a populações especiais, incluindo 

aspectos comportamentais, culturais e sociais. 
Fazem-se necessários mais estudos com alto grau 
de evidência, que ratifiquem os processos e as me-
didas mais adequadas quanto ao uso de máscaras.

Palavras-chave: Saúde Pública. Equipamento de 
Proteção Individual. COVID-19. Pandemias. Más-
caras. Aerossóis.

ABSTRACT

Although the use of masks is a centenary prac-
tice, the Covid-19 pandemic in 2020 raised several 
doubts about its indication, regarding the material 
of which they are made and their effectiveness. 
Faced with a new respiratory virus, its adoption 
has emerged as a potential tool to prevent further 
damage. A narrative review regarding publications 
related to the use of masks in the Covid-19 pan-
demic was prepared. Evidence points to N95 and 
surgical masks, respectively, as the most effective 
for protection. Several disinfection techniques 
for reuse are proposed, with UVC irradiation, va-
porization, and the use of H2O2 being the most 
documented. From a population point of view, 
mathematical models demonstrate the decrease 
in the number of sick individuals due to the wide 
adoption of masks, including those made at home. 
It is important to note that the use of masks does 
not provide complete protection, requiring the 
adoption of other measures, such as hand hygiene, 
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respiratory etiquette, and physical distance. Being 
attentive during the placement, removal and wash-
ing of the material must also be observed, being 
indicated by ANVISA soaking in bleach for 20 to 30 
minutes. Furthermore, the extent of the disease’s 
involvement, encompassing all ages and social 
groups, requires the observation of particularities 
inherent to special populations, including behav-
ioral, cultural, and social aspects. More studies with 
a high degree of evidence are needed to ratify the 
most appropriate processes and measures regard-
ing the use of masks.

Keywords: Public Health. Personal Protective Equip-
ment. COVID-19. Pandemics. Masks. Aerosols.

INTRODUÇÃO

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 trouxe à 
discussão a necessidade de medidas gerais de cui-
dado. A lavagem de mãos, o distanciamento social 
e o uso de máscara tornaram-se temas recorrentes 
em noticiários e em publicações científicas, bus-
cando averiguar sua real efetividade. Se a higiene 
de mãos e o distanciamento possuem determina-
das padronizações e foram rapidamente adotados, 
o uso de máscaras, por outro lado, segue gerando 
dúvidas em relação a modelos, boas práticas, in-
dicações e reuso. Frente a isso, esse trabalho é 
uma revisão narrativa das publicações disponíveis 
acerca do uso de máscaras, a fim de elucidar es-
sas questões. Para isso, é apresentada uma breve 
contextualização histórica, além de abordar ca-
racterísticas do SARS-CoV-2 e de sua dinâmica de 
transmissão. Ressalta-se, todavia, que devido ao 
enorme volume de publicações e evidências, as 
informações aqui apresentadas podem tornar-se 
ultrapassadas rapidamente.

HISTÓRIA DO USO DE MÁSCARAS

O uso de máscaras como uma prática sanitária sur-
giu no início da Europa Moderna, no contexto das 
recorrentes e graves epidemias de peste bubônica. 
Os médicos da época, chamados de “médicos da 
peste”, eram facilmente reconhecidos por suas 
vestes características, que foram aperfeiçoadas 
pelo famoso médico Charles de L’Orme, no início 
do século XVII. L’Orme construiu uma máscara em 

formato de bico de ave contendo flores e espe-
ciarias (como alho), cujo perfume alegadamente 
neutralizaria o miasma – o “mal ar” supostamente 
emitido pela matéria orgânica em decomposição 
–, que se acreditava ser a forma de transmissão da 
peste. Contudo, essas práticas foram abandona-
das até o final do século XVIII 1,2. 

As máscaras só passaram a ser usadas da forma 
como se faz hoje, no final do século XIX. É difícil 
identificar o momento exato no qual foram usa-
das as primeiras máscaras cirúrgicas, mas sabe-se 
que, após as descobertas de Joseph Lister, Louis 
Pasteur e Robert Koch acerca dos microrganismos 
e sua relação com as doenças, iniciaram-se as bus-
cas por estratégias de assepsia que evitassem a 
contaminação dos pacientes, especialmente no 
contexto cirúrgico1. Em 1897, o cirurgião Johann 
Mikulicz, em Breslávia (Polônia), criou o que seria 
a primeira máscara cirúrgica com uma ou duas ca-
madas de gaze (feita de algodão), ligadas por dois 
fios à touca e posicionada de forma a cobrir o nariz, 
a boca e a barba1,3. Algo semelhante foi feito em 
Paris, no mesmo ano, pelo cirurgião Paul Berger, 
que, em 1899, leu o texto “On the use of a Mask in 
Operating” (“Sobre o uso de máscara ao operar”), 
diante da Sociedade Cirúrgica de Paris4. Também 
em 1897, Carl Flügge não só descobre que bacté-
rias encontradas na boca humana são patogênicas, 
como também constata que partículas emitidas 
ao falar, tossir ou espirrar podem conter bactérias 
(sendo chamadas inicialmente de gotículas de 
Flügge). Em 1898, Huebner provou que a eficiên-
cia das máscaras aumentava com o aumento do 
número de camadas de gaze e que máscaras colo-
cadas muito próximas do nariz umedeciam rápido, 
perdendo efetividade3. Durante os próximos anos, 
diversos outros estudos foram feitos, confirmando 
o valor das máscaras na prevenção de infecções. 
No início do século XX, as máscaras ainda eram 
de gaze, sustentadas por uma moldura de ferro 
e revestidas por uma camada adicional de mate-
rial impermeável. Dessa forma, a maior parte das 
máscaras era lavada e suas partes de metal esterili-
zadas, para que pudessem ser reutilizadas1.

A prática do uso de máscaras de gaze nos centros 
cirúrgicos foi espalhando-se ao redor do mun-
do. Por meio de estudos feitos a partir de fotos 
da época, concluiu-se que, em 1917, a chance de 
um cirurgião estar usando máscara durante uma 
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cirurgia era de 0.55. Apenas em 1964, o uso de 
máscaras se tornou hábito em praticamente todos 
os centros cirúrgicos, atingindo uma probabilida-
de de 0.995. Entretanto, o uso de máscaras fora 
do ambiente hospitalar para a proteção de tra-
balhadores e pacientes começou a tornar-se uma 
prática a partir da Grande Praga da Manchúria, de 
1910-11, e da pandemia de influenza, de 1918-19 
(gripe espanhola). Durante a pandemia de gripe 
espanhola, políticas de uso obrigatório de másca-
ra foram apontadas como fatores importantes na 
redução do número de mortes 1.

Enquanto isso, iniciou-se a busca por encontrar 
materiais melhores e outras maneiras de aumen-
tar a eficiência de filtração. Assim, as máscaras de 
gaze, que eram lavadas, começaram a ser subs-
tituídas por máscaras descartáveis, inicialmente 
por máscaras de papel, na década de 30, e, com 
os avanços no desenvolvimento de polímeros, por 
máscaras de fibras sintéticas não-tecidas (como 
polipropileno), na década de 60. Essas novas más-
caras sintéticas foram projetadas para encaixar-se 
de forma confortável e eficiente no rosto e para 
filtrar não só o ar que sai, mas também o ar que 
chega, garantindo maior proteção ao usuário, 
além de evitar a emissão das partículas1.

Durante esse processo, entretanto, as máscaras 
reutilizáveis foram sendo omitidas ou excluídas 
das pesquisas, apesar de eventuais estudos ainda 
apontarem sua eficiência. Agora, com a pande-
mia de COVID-19 e a incapacidade de suprir toda 
a população global, bem como os profissionais de 
saúde com máscaras cirúrgicas, as máscaras reu-
tilizáveis e manufaturadas voltam a receber um 
destaque, e inicia-se a busca por evidências que 
comprovem ou não sua eficácia1. 

ATUAL PANDEMIA

Em dezembro de 2019, foram relatados diversos 
casos de doenças respiratórias agudas de ori-
gem desconhecida na China, início do surto de 
uma doença posteriormente denominada como 
COVID-19 pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS)6,7. Em 9 de janeiro de 2020, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) confirmou que o agente 
causador de COVID-19 é o SARS-CoV-27. A ascen-
são de casos de COVID-19 levou a OMS a decretar 

estado de pandemia em 11 de março de 20208. 
A doença se espalhou rapidamente pelo mundo, 
com casos confirmados em todos os continentes, 
com exceção da Antártica7. Aproximadamente 1 
milhão e meio de casos haviam sido reportados 
no dia 7 de Abril de 20206.No mundo, atualmente, 
foram registrados mais de 31 milhões; no Brasil, 
há mais de 4 milhões de casos9. 

No Brasil, foi notificado o primeiro caso de CO-
VID-19 em 26 de fevereiro de 2020, no estado de 
São Paulo, o que demonstra um acometimento 
relativamente tardio em relação a outros paí-
ses10. Posteriormente ao acometimento de São 
Paulo, foram notificados casos nos estados da 
Bahia, Espírito Santo, Rio de Janeiro e no Distri-
to Federal. A última unidade federativa brasileira 
a apresentar casos foi Roraima, no dia 22 de 
março. Até o dia 05 de setembro de 2020, foram 
confirmados 4.123.000 casos totais no Brasil, 
com cerca de 120 mil óbitos11.

O SARS-CoV-2 faz parte da família Coronaviridae, 
a qual é caracterizada por vírus envelopados com 
RNA de fita simples senso positivo. Essa família 
pode ser dividida ainda em quatro subfamílias: α, 
β, γ e δ. As subfamílias α, β são as responsáveis 
por infecções em humanos, sendo a subfamília 
β de maior importância, porquanto engloba ou-
tros coronavírus, como o SARS-CoV, responsável 
pelo surto de SARS, em 2002, e MERS-CoV, res-
ponsável pelo surto de MERS, em 20126,12. Esses 
vírus estão relacionados a acometimentos en-
téricos, hepáticos, neurológicos e respiratórios, 
sendo esta última a forma mais comum apresen-
tada em humanos12.

TRANSMISSÃO

Infecções respiratórias podem ser transmitidas 
por partículas de diferentes tamanhos13. Essas 
partículas são formadas a partir de um proces-
so chamado de atomização por jato de ar, que 
se baseia na interação de uma corrente de ar de 
alta velocidade (como quando tossimos ou espir-
ramos) com um fluxo de líquido de relativa baixa 
velocidade (como a camada de muco do trato 
respiratório). Com a passagem do ar, o muco é 
tensionado e se desprende da superfície ciliar 
do epitélio respiratório, formando partículas de 
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diversos tamanhos, de acordo com diferentes 
velocidades e pressões da corrente de ar, nas 
diferentes regiões do trato respiratório14,15. No 
geral, essas partículas são geradas durante pro-
cessos, como tosse, espirro, conversação e canto 
ou procedimentos, como broncoscopia, indução 
de escarro, necropsia e intubação endotraque-
al16,17,18. Estima-se, por exemplo, que cada tosse 
gere cerca de 3000 gotículas19. Em um estudo uti-
lizando um espectrômetro para medir o tamanho 
aerodinâmico das partículas emitidas durante 
a fala de quatro idiomas, foi constatado que há 
uma relação linear entre a amplitude da voz e a 
quantidade de partículas emitidas, que a distri-
buição do tamanho das partículas é independente 
da altura da voz ou do idioma e que alguns indi-
víduos naturalmente podem emitir partículas em 
uma taxa até uma grandeza a mais que a média 
(speech superemitters)18. Após a exalação, essas 
partículas são carregadas por uma nuvem de gás 
turbulento, de forma que parte delas se deposite 
ao longo da trajetória, contaminando superfícies, 
enquanto o restante permanece agregado e pre-
so na nuvem em movimento. Eventualmente, a 
nuvem e suas partículas perdem momentum, e as 
gotículas restantes (as menores) evaporam e pro-
duzem corpos residuais, chamados de núcleo de 
gotículas ou aerossóis20. 

Quando as partículas possuem o diâmetro maior 
do que 5 micrômetros ou micra (μm), são defini-
das como gotículas, e, quando são menores do 
que 5μm, são chamadas de núcleo de gotículas 
(aerossóis)13. O aerossol, mais especificamente, 
pode ser definido como uma coleção de sólido ou 
líquido suspenso em um meio gasoso; é um siste-
ma de duas fases, sendo uma a partícula, e a outra 
o gás21. Enquanto isso, os vírions do SARS-CoV-2 
apresentam diâmetro entre 0,06 e 0,14 μm22. As 
gotículas tipicamente não se deslocam mais de 2 
metros e podem atingir rotas de contato, como 
a via respiratória alta (fossas nasais e cavidade 
bucal) ou a conjuntiva15, 16, 23. Nos aerossóis, as par-
tículas podem deslocar-se por distâncias maiores 
do que 2 metros e permanecer no ar por longos 
períodos, e, quando inaladas, depositam-se nas 
regiões mais profundas no trato respiratório14,23.

Essas partículas depositam-se nas superfícies 
do ambiente circundante ao indivíduo infecta-
do, de forma que seja possível uma transmissão 

por contato indireto, ao levar as partículas da 
superfície para uma rota de contato13. A esses 
objetos inanimados capazes de reter e trans-
mitir organismos patogênicos damos o nome 
de fômites. O tempo de sobrevivência dos vírus 
no ambiente depende do tipo de superfície, da 
temperatura e da umidade ambiente e da carga 
viral da partícula19,24.

De acordo com as atuais evidências, a COVID-19 
é transmitida principalmente através de gotículas 
e de contato indireto13. Inicialmente, acreditava-
-se em que a transmissão por aerossóis ocorreria 
apenas em situações específicas, como no caso 
dos procedimentos médicos. Ainda não se têm, no 
entanto, informações conclusivas sobre a impor-
tância da transmissão da COVID-19 por aerossóis, 
o que é essencial na compreensão da dinâmica 
de infecção da doença e na elaboração de medi-
das preventivas mais eficazes25,26. Por exemplo, 
caso seja confirmado que a transmissão por ae-
rossóis é epidemiologicamente relevante, talvez 
seja necessário repensar o sistema de ventilação 
de serviços, expandir o uso de máscaras N95 por 
profissionais de saúde e/ou utilizar luz UV para 
neutralizar as partículas virais do ambiente25,26,27. 
Ademais, existem crescentes evidências no sen-
tido de confirmar essa hipótese, o que levou 239 
cientistas, em 32 países, a escreverem uma carta 
aberta, apresentando essas evidências à OMS e 
pedindo por uma revisão das recomendações27,28. 
Desde então, a OMS vem revisando e discutindo 
essa hipótese29. Uma questão semelhante vem 
sendo levantada com relação à transmissão do 
vírus influenza A, de forma que novos estudos 
vêm atribuindo um papel aos aerossóis na disse-
minação desse patógeno. Um estudo utilizando 
um modelo matemático de ensaios controlados 
randomizados de higienização de mãos e uso de 
máscaras cirúrgicas em domicílios, em Hong Kong 
e Bangkok descobriu que 50% dos eventos de trans-
missão de influenza A se deram por aerossóis30. O 
esclarecimento dessas questões é essencial para 
direcionar futuras pesquisas, aprimorar as inter-
venções não-terapêuticas de controle da doença 
e orientar medidas, em caso de uma nova doença 
respiratória. Embora já se tenham evidências da 
importância do distanciamento físico para evitar 
a contaminação, alguns estudos questionam a di-
cotomia entre um ou dois metros. Assim, ao invés 
de considerar a dualidade entre partículas grandes 
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ou pequenas emitidas, variando entre seu alcance 
no ambiente, os pesquisadores sugerem entender 
a emissão de partículas como um continuum de ta-
manhos e distâncias possíveis, que abarcam tanto 
espaçamentos próximos como distâncias superio-
res a duas vezes a considerada. Além disso, eles 
ressaltam a influência de outros fatores na adoção 
de medidas de distanciamento, como intensidade 
da emissão, fluxo de ar, umidade e a densidade de 
pessoas no ambiente. Sugerem, por conseguinte, 
uma recomendação graduada, de acordo com es-
ses fatores, o que possibilitaria o retorno de certas 
atividades, além de alertar sobre cuidados mais 
intensos para outros. Abaixo, segue a tabela 1 
adaptada ao proposto no estudo31.

TIPOS DE MÁSCARA

Haja vista que a COVID-19 apresenta uma trans-
missibilidade elevada e ainda não é conhecido 
nenhum tratamento comprovadamente eficaz 
para a doença, as intervenções não-farmacêuti-
cas preventivas tornam-se a principal ferramenta 
de controle da disseminação da pandemia. Den-
tre essas medidas, o uso de máscara, tanto pela 
população quanto pelos profissionais de saúde 
aparece como possível ferramenta para mitigar 
esse problema. 

Dessa maneira, surgem diversas questões sobre 
o uso de máscara, como quais tipos de máscaras 

USO DE MÁSCARA, CONTATO POR CURTO TEMPO

Baixa ocupação Alta ocupação

Ao ar livre, 
ventilado

Interior, bem 
ventilado

Baixa 
ventilação

Ao ar livre, 
ventilado

Interior, bem 
ventilado

Baixa 
ventilação

Em silêncio

Falando

Gritando, cantando

USO DE MÁSCARA,  CONTATO PROLONGADO

Baixa ocupação Alta ocupação

Ao ar livre, 
ventilado

Interior, bem 
ventilado

Baixa 
ventilação

Ao ar livre, 
ventilado

Interior, bem 
ventilado

Baixa 
ventilação

Em silêncio

Falando * *

Gritando, cantando

SEM USO DE MÁSCARA, CONTATO POR CURTO TEMPO

Baixa ocupação Alta ocupação

Ao ar livre, 
ventilado

Interior, bem 
ventilado

Baixa 
ventilação

Ao ar livre, 
ventilado

Interior, bem 
ventilado

Baixa 
ventilação

Em silêncio

Falando

Gritando, cantando

SEM USO DE MÁSCARA, CONTATO PROLONGADO

Baixa ocupação Alta ocupação

Ao ar livre, 
ventilado

Interior, bem 
ventilado

Baixa 
ventilação

Ao ar livre, 
ventilado

Interior, bem 
ventilado

Baixa 
ventilação

Em silêncio

Falando

Gritando, cantando

*Casos limítrofes, dependentes de aspectos quantitativos, como distância, número de indivíduos e tempo de exposição. 
Fonte: Adaptado de Jones et al., 2020 31.

Baixo Risco Médio Risco Alto Risco

Tabela 1 - Risco de Contaminação por SARS-CoV-2 em diferentes situações.
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devem ser utilizados em cada situação, qual sua 
eficácia e como seu uso interfere na adesão a 
outras práticas.

É importante ressaltar que o uso de máscara é 
apenas uma medida complementar, sendo de 
fundamental importância a higienização correta 
das mãos com água e sabão ou com solução al-
coólica, e o distanciamento físico. Ainda assim, 
nenhuma dessas ações garante proteção total 
contra a infecção 32.

O uso de máscaras, independentemente do 
modelo, parece reduzir a carga viral à qual o 
indivíduo é exposto e as contaminações, va-
riando conforme o tipo32,33. Além disso, modelos 
matemáticos demonstram o potencial do uso 
disseminado de máscaras entre a população, re-
duzindo o número de infectados, com resultados 
mais positivos quando adequados previamente 
ao início de sintomas 34,35. 

MÁSCARAS DE PANO

Essas máscaras têm menor eficácia para funcionar 
como um equipamento de proteção individual, 
pois possuem baixo poder de filtração, acumulam 
umidade (especialmente as máscaras de algodão, 
por se tratar de material higrófilo) e não se encai-
xam tão bem no rosto. Embora ainda haja dúvida, 
porém, de sua real proteção individual – variável 
de acordo com o material, número de camadas, 
entre outros –, já se considera que, do ponto de 
vista coletivo, trata-se de uma importante ferra-
menta para controle das taxas de transmissão 34.

Devido à capacidade de reter gotículas e, até 
mesmo, alguma quantidade de aerossóis 36, 37, as 
máscaras têm utilidade em diminuir a capacida-
de de dispersão do vírus por esses meios, além de 
impedir que essas gotículas se alojem em fômites.
 
Com relação aos elementos constitutivos dessas 
máscaras, ainda é necessária maior investigação, 
tanto acerca do material quanto ao número de 
camadas a serem empregadas. Algumas medidas 
que aumentam a eficácia das máscaras incluem: 
a escolha de um material resistente à água para 
a camada externa, o uso de um tecido firme (alta 
contagem de fibras), a adequação do tamanho da 
máscara ao rosto do indivíduo e a lavagem diária 

após o uso da máscara 36. Tanto algodão quanto 
seda natural ou chiffon aparentam conseguir ga-
rantir uma boa proteção, normalmente acima 
de 50% para as partículas entre 10 nm e 6 μm, 
sendo ainda maior na presença de 2 ou 3 cama-
das37. Materiais híbridos, como fibras de algodão/
seda, algodão/chiffon ou algodão/flanela, pare-
cem ser eficazes também, aproveitando tanto 
as propriedades de filtração mecânica, quanto 
às eletrostáticas36,37. O algodão aparenta ser uma 
boa opção, pois apresenta uma eficácia de filtra-
ção razoável e possui uma capacidade elástica 
que permite melhor acomodação no rosto, com 
melhor vedação, mas vale ressaltar que mate-
riais de alta elasticidade devem ser evitados por 
alimentarem tamanho dos poros quando estica-
das. A OMS recomenda que as máscaras de tecido 
tenham pelo menos 3 camadas e, caso feitas ex-
clusivamente de pano de algodão, deve ter pelo 
menos 4 camadas38.

Assim, é indicado que pessoas assintomáticas, 
que não sejam profissionais da saúde e não es-
tejam em contato próximo com indivíduos com 
suspeita de infecção por SARS-CoV 2 façam uso 
das máscaras de tecido. Para isso, é essencial a 
instrução e treinamento adequados para a sua 
confecção e uso apropriado38.

Além das máscaras, outros acessórios de teci-
do vêm sendo usados como forma de proteção 
no contexto da pandemia, mas são menos es-
tudados. Os dados referentes às polainas de 
pescoço aparentam ser controversos. Uma pe-
quena pesquisa inicial feito pela Universidade de 
Duke apontou que seu uso poderia aumentar a 
transmissão do vírus por aumentar a dispersão 
de partículas maiores, com uma transmissão 
de partículas de 110% quando comparado ao 
grupo controle39,40. Entretanto, além de ter sido 
criticado por ser excessivamente simplista40, 
esse achado foi contestado por outros estudos 
e simulações feitos posteriormente, que indica-
ram uma boa capacidade de bloquear partículas: 
100% para partículas > 20μm, mais de 50% para 
aerossóis de 1μm e 10-20% de aerossóis de 
0,5μm (para 1 e 2 camadas respectivamente), 
totalizando mais de 90% das partículas analisa-
das40,41. O mesmo estudo de Duke aponta que o 
uso de bandanas como cobertura da boca e do 
nariz apresentam pouca efetividade, com a pior 
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capacidade de bloquear partícula dentre as 14 
máscaras analisadas (perdendo apenas para as 
polainas)39,40. Apesar disso, ainda são mais segu-
ras do que não usar nenhuma máscara e podem 
ter sua eficácia aumentada ao garantir que há 
encaixe adequado na face40.

MÁSCARAS CIRÚRGICAS

São máscaras constituídas de polímeros hidrofóbi-
cos (como polipropileno), coletivamente chamados 
de tecidos não-tecidos (TNT), dispostos em 3 a 4 
camadas42,43,44. Essas máscaras possuem melhor 
capacidade de filtração do que as de algodão, além 
de possuírem melhor capacidade de vedação44,45. 

Existem evidências da sua capacidade em filtrar 
gotículas, mas sua eficácia para filtração de ae-
rossóis é questionável, apesar de ser superior a de 
indivíduos que estejam usando máscara de tecido 
ou não estejam usando máscara. Além disso, pos-
suem melhor capacidade de impedir a dispersão 
das gotículas e aerossóis45. Estima-se que uma 
máscara cirúrgica padrão diminua o risco de con-
taminação em aproximadamente 65%40.

É indicada para profissionais de saúde que não es-
tejam em situações de alto risco de contaminação 
por aerossóis, pessoas com sintomas respirató-
rios (tosse, dor de garganta etc.) e para pessoas 
com COVID-19 confirmado44.

MÁSCARA N-95

O respirador, também designado “máscara de 
proteção respiratória”, é um equipamento de 
proteção individual (EPI). Respiradores com clas-
sificação PFF2 seguem a norma brasileira (ABNT/
NBR 13698:1996) e a europeia e apresentam efi-
ciência mínima de filtração de 94%, enquanto 
os respiradores com a classificação N95 seguem 
a norma americana e apresentam eficiência mí-
nima de filtração 95%. Respiradores PFF2 e N95 
apresentam, portanto, níveis de proteção equi-
valentes, com eficácia elevada para proteção 
individual, por ter a capacidade de reter gotículas; 
apresentam proteção contra aerossóis, conten-
do agentes biológicos, como vírus, bactérias e 
fungos45,46,47.São compostas tipicamente por ca-
madas de polipropileno. Após a produção das 

máscaras, elas são carregadas eletricamente para 
aumentar sua capacidade de filtração, sem alterar 
a permeabilidade ao ar ambiente 47,48.

Por ser o equipamento mais escasso e de alta 
necessidade, a máscara N95 deve apenas ser in-
dicada para profissionais em contato próximo 
com pacientes sintomáticas de COVID-19 e du-
rante procedimentos que gerem aerossóis. Não 
deve ser usada por pacientes com COVID-19 
positivo, como meio de contenção da doença44. 
Máscaras de filtração superiores também exis-
tem, como as N99, N100/PFF-3, com eficiência de 
filtração de 99% e 99,97% das partículas aéreas, 
respectivamente. Entretanto, a máscara N95 é a 
recomendação mínima e a mais utilizada no tra-
balho com agentes microbiológicos, para evitar 
contaminação pelo SARS-Cov-247. Respiradores, 
quando utilizados em ambiente hospitalar, em ca-
sos que o contaminante é um agente patológico, 
não devem possuir válvula de exalação49.

Existem ainda as máscaras N99 e N100, com efici-
ência de filtração de 99% e 99,97% das partículas 
aéreas, respectivamente. Porém, as próprias más-
caras N95 já parecem ser suficientemente seguras 
para evitar a contaminação pelo SARS-Cov-247.

Recentemente, o Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) e a Food and Drug Administration 
(FDA) aprovaram as máscaras Respokare NIOSH 
N95, máscaras N95, que serão acessíveis para a 
população fora dos hospitais. Essas máscaras são 
compostas de uma camada interna resistente à 
água, uma camada de filtro que aprisiona as par-
tículas que atravessam as 2 primeiras camadas, 
uma camada antiviral contendo íons de Cu e Zn 
para inativação e destruição dos patógenos, em 
minutos, e uma camada externa feita de plástico 
hidrofílico, absorvendo as partículas para as ca-
madas internas, em vez de deixá-las na superfície. 
Um revestimento externo ácido ajuda a desesta-
bilizar as proteínas virais50.

PROCEDIMENTOS DE USO, REUSO E 
ESTERILIZAÇÃO DAS MÁSCARAS

A grande utilização de máscaras e outros in-
sumos hospitalares a nível mundial, durante a 
pandemia, levou à sua escassez. Levantou-se, 
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por essa razão, a discussão de processos para 
sua reutilização de forma segura50.

Em tese, a maneira mais simples de eliminar-se 
um vírus de um material é aguardar seu tempo 
de vida, mas esse método é extremamente len-
to e potencialmente perigoso. Há indícios que o 
SARS-Cov-2 persiste em superfícies como aço 
inoxidável e plástico, por até 72 horas49. Assim, o 
CDC sugere que, nos casos com disponibilidade 
de material, sejam direcionadas cinco másca-
ras N95 por profissional de saúde, alternando 
entre elas diariamente, sempre estocando-as 
em embalagens respiráveis ao final do turno47. A 
Organização Pan-Americana de Saúde (PAHO) 
segue essa orientação, indicando uma máscara 
por dia de trabalho para esses profissionais47. Os 
processos para reuso de máscaras devem levar 
em conta a capacidade de manter o desempenho 
de filtragem, a segurança do usuário e os ajustes 
antes da descontaminação 51. 

Dessa forma, algumas medidas foram sugeridas 
para que se utilizassem, por maior tempo, deter-
minados EPIs, como a máscara N95. Assim, o CDC 
sugere, por exemplo, que  sejam direcionadas cinco 
máscaras N95 por profissional de saúde, alternan-
do entre elas diariamente, sempre as estocando 
em embalagens respiráveis ao final do turno 47. A 
Organização Pan-Americana de Saúde (PAHO) se-
gue essa orientação, indicando uma máscara por 
dia de trabalho para esses profissionais 47. A Anvisa  
orienta os profissionais de saúde a utilizarem más-
caras N95 ou equivalentes, por um período maior 
que o indicado pelos fabricantes, desde que a más-
cara esteja íntegra, limpa e seca. A Agência não 
orienta o uso de máscaras vencidas, mas indica o 
uso além do prazo de validade designado pelo fa-
bricante. Isso porque muitos desses produtos têm 
indicação de descarte a cada uso44.

Os processos para reuso de máscaras devem levar 
em conta a capacidade de manter o desempenho 
de filtragem, a segurança do usuário e os ajustes 
antes da descontaminação 51.

Resumidamente, os processos de desinfecção ou 
esterilização de bactérias e vírus podem incluir a 
desnaturação proteica, a quebra de DNA ou RNA 
e a ruptura celular49. Para isso, cinco alternativas 
são propostas para acelerar a eliminação viral 

de máscaras: irradiação, fumigação, aquecer em 
água quente, vaporizar, aquecimento seco ou 
com diferentes umidades e uso de preparações 
químicas52,53. Essas medidas e os resultados en-
contrados até agora serão descritos abaixo. Vale 
ressaltar que, segundo o CDC, a orientação dos fa-
bricantes é o método mais seguro e indicado para 
a descontaminação e reuso para seus produtos. É 
recomendado, por conseguinte, nos processos de 
irradiação UV, Peróxido de Hidrogênio em vapor e 
calor úmido, métodos com resultados promisso-
res, que os produtos sem orientação do fabricante 
não sejam reutilizados em procedimentos que 
possam causar aerossóis47,51. A última recomen-
dação da PAHO indica ainda a preferência de uso, 
por tempo aumentado, de máscaras N95, frente 
a reutilização, a fim de evitar riscos ocupacionais. 
Ainda, não são recomendados a descontamina-
ção nem o uso de máscaras N95 com válvulas 47.

Radiação ultravioleta 

Propõe-se que o uso de radiação ultravioleta de 
alta frequência (raios UVC) pode levar à inati-
vação viral por dano ao material genômico47,52. 
Diversos grupos têm estudado o uso de radiação 
UV na desinfecção de máscaras. A universidade 
de Nebraska vem adotando o uso UVC, por 15 
minutos, em máscaras N95, com resultados, de-
monstrando ser tempo suficiente para eliminar o 
vírus53. Alguns autores demonstraram que o uso 
de UVC não diminuiu a eficiência da filtração de 
máscaras N95, embora não tenham determinado 
a dose ideal para desativação viral50. A PAHO rela-
ta, em seu último relatório de aspectos técnicos e 
regulatórios, uma eficiência de inativação de vírus 
semelhante ao SARS-CoV-2, de mais de 99,9%, 
porém ressalta que as alças das máscaras podem 
necessitar de outros métodos associados47.

Fumigação

Hospitais da Universidade de Duke vêm utilizan-
do a fumigação com H2O2 por 20 minutos, para 
descontaminação das máscaras N95. Esse méto-
do requer, todavia, maquinaria específica e pouco 
disponível, além de demorar cerca de 4 horas para 
a descontaminação da sala e retirada dos mate-
riais53. Ainda assim, outro estudo mostrou que, do 
ponto de vista de eficiência da filtração, trata-se 
de uma boa opção, quando comparado ao ClO2

54.
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Aquecimento em água quente 

Essa alternativa surge como uma das opções de 
custo e tecnologia reduzidos. Pesquisadores da 
Universidade de Pequim propuseram um protoco-
lo de imersão de máscaras N95 e cirúrgicas por 30 
minutos, em água entre 60 e 80 graus celsius, se-
guida de seu secamento com um secador de cabelo 
padrão (não estático). Dessa forma, seria possível 
tanto a eliminação do vírus quanto a recuperação 
da carga eletrostática, importante para a filtração 
do material. Os resultados mostraram manuten-
ção da performance em 1 ciclo, com máscaras N95, 
e em 10 ciclos, com máscaras cirúrgicas53. Porém, 
os próprios pesquisadores não indicam essa alter-
nativa para profissionais de saúde, apenas para 
pessoas com baixo risco de contaminação e dificul-
dade de acesso a novas máscaras.

Vaporização

É baseada na desnaturação. O mesmo grupo que 
propôs as duas etapas com uso de água quente es-
tuda a utilização de autoclaves para a esterilização 
de máscaras N95. Esse equipamento, disponível 
na maioria dos hospitais para a esterilização de 
material cirúrgico, poderia ser uma alternati-
va mais viável do que outras que necessitam de 
tecnologias específicas. Os experimentos com 
121 graus celsius e 30 minutos com vapor pres-
surizado, seguido do procedimento de “carga”, 
como citado no item 3, tiveram resultados iniciais 
de manutenção da capacidade de filtração das 
máscaras51. O grupo segue aprofundando estudos 
nessa linha. Alguns achados apontam a necessi-
dade de atenção à repetição de ciclos com vapor, 
provavelmente pela perda gradual da eficiência 
relacionada à despolarização das máscaras55.

Um estudo propôs a utilização de panelas elé-
tricas de arroz, por 13 a 15 minutos, como as 
facilmente encontradas no mercado e em di-
versas residências, com o papel de vaporização 
de máscaras N95, cirúrgicas e de tecido. Esse 
experimento, contudo, avaliou a diminuição de 
uma cepa de S. aureus MRSA e de uma fita de 
RNA viral bacteriófago não envelopado MS2, 
não avaliando diretamente os efeitos sobre o 
SARS-cov-2. Embora os resultados tenham sido 
promissores, com uma redução significativa com 
o uso de panela de arroz, muito superior ao forno 

convencional por 15 minutos, a 100 graus celsius, 
a verificação da integridade das máscaras foi 
feita apenas visualmente, sem avaliar sua perfor-
mance de proteção após o processo50. 

Aquecimento seco ou com graus 
diferentes de umidade

Esse método propõe a desnaturação pelo calor52. 
Um grupo da Universidade de Stanford estuda 
o aquecimento a 75 graus celsius por 30 minu-
tos, além de outras temperaturas que variam 
de 85 a 100 graus celsius, nunca alcançando os 
125 graus, temperatura na qual há dano ao ma-
terial53. Esse grupo também analisa o processo 
com graus variados de umidade, pela hipótese 
de que essa ajudaria a eliminar os vírus. A dúvi-
da se esse procedimento por si seria o suficiente 
para eliminar o vírus ainda persiste. Em outro es-
tudo, o aquecimento abaixo de 100 graus a seco 
e com graus variados de umidade obteve resul-
tados promissores, mantendo a eficiência das 
máscaras N95, em graus aceitáveis52. Algumas 
publicações parecem mostrar que um ciclo de 15 
minutos a 121 graus Celsius, em autoclave, pode 
eliminar o SARS-CoV-247.

Preparações baseadas em soluções químicas

Baseiam-se na desnaturação viral (uso de álcool) 
ou no dano químico e oxidativo (soluções a base 
de cloro)52. Esses métodos levaram a uma redução 
elevada da capacidade de filtração de máscaras 
N95, provavelmente pela redução da carga elétri-
ca das máscaras. Os autores citam a possibilidade 
do secamento a vácuo ser capaz de recuperar suas 
características iniciais52.

Frente a tantas possibilidades, a PAHO consi-
dera os métodos de vaporização, radiação UVC 
e peróxido de hidrogênio aqueles com maior 
evidência até a presente data47. As diferentes 
instituições têm adotado seus protocolos, de 
acordo com disponibilidade de material, pessoal 
e recursos. Porém, outros estudos seguem sen-
do realizados, em busca de maiores evidências. 
Uma das discussões em relação à reutilização de 
máscaras N95 é o seu uso exclusivo pelo mesmo 
indivíduo ou por outro profissional que venha a 
necessitar. Embora o procedimento de desinfec-
ção da máscara que retorna ao mesmo indivíduo 
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possa ser realizado mais rápido, já que não neces-
sita de esterilização, requer controle de estoque e 
cuidados pessoais56. 

Em casos de diminuição da capacidade de filtra-
gem, ainda que seja realizada a descontaminação, 
o uso desse material não é indicado a profissionais 
de saúde. Ressalta-se ainda que existe uma série 
de procedimentos de antissepsia, esterilização 
das mãos, checagem do material e dos selos de 
descontaminação e paramentação a serem obser-
vados pelo usuário da máscara descontaminada52. 
Dessa forma, é essencial o treinamento da equipe 
no uso e reuso de respiradores47.

Desinfecção residencial de máscaras de pano

Recentemente, reportagens internacionais co-
meçaram a demonstrar que pessoas estavam 
destruindo suas máscaras, na tentativa de es-
terilizá-las, o que mostra a importância de uma 
orientação adequada e acessível à população 57. 

É recomendado que indivíduos que façam uso di-
ário de máscaras caseiras possuam mais do que 
uma, a fim de garantir a higienização após o uso, 
podendo alternar entre elas. Os cuidados para a 
reutilização devem seguir uma série de passos:

1. Ao retirar a máscara 58,59

a. Higienize as mãos previamente com água e 
sabão ou álcool;
b. Retire a máscara, segurando apenas nos 
elásticos;
c. Dobre os cantos externos;
d. Coloque a máscara no local adequado ou des-
carte-a

i. Caso seja uma máscara de uso único, des-
carte-a no lixo;
ii. Caso você pretenda reutilizá-la, coloque-a 
diretamente na máquina de lavar ou em um 
recipiente que impeça seu contato;

e. Higienize imediatamente as mãos com água e 
sabão ou álcool.

2. Lavando a máscara - Recomendações da ANVISA60

a. Lavar previamente com água corrente e sa-
bão neutro; 
b. Deixar de molho em uma solução de água 
com água sanitária* ou outro desinfetante equi-
valente de 20 a 30 minutos;

c. Enxaguar bem em água corrente, para remo-
ver qualquer resíduo de desinfetante;

* Para preparar uma solução de água sanitária 
(2,5%) com água, por exemplo, você pode diluir 
de 2 colheres de sopa de água sanitária em 1 li-
tro de água.
** Caso você possua máquina de lavar, pode pro-
gramar o ciclo completo de lavagem (lavagem, 
enxague, secagem) de pelo menos 30 minutos, 
com uma temperatura de lavagem de 60ºC. 

3. Secando a máscara - Recomendações da ANVISA60

a. Evite torcer a máscara com força e deixe-a 
secar;
b. Passar com ferro quente; 
c. Garantir que a máscara não apresenta danos 
(menos ajuste, deformação, desgaste, etc.), ou 
você precisará substituí-la; 

4. Guardar em um recipiente fechado.Fique aten-
to! 57,58,59

a. É essencial sempre atentar-se a eventuais da-
nos e alterações estruturais nas máscaras; caso 
você identifique algum, descarte-a60;
b. Máscaras são equipamento de uso individual, 
não devendo ser compartilhadas mesmo após a 
lavagem60;
c. Não é recomendado repetir a lavagem por 
mais do que 30 vezes60;
d. O CDC indica que, para aqueles que possuem 
secadora de roupas, a secagem seja realizada 
com o equipamento, na maior temperatura 
possível que não danifique o tecido, até o mate-
rial estar completamente seco58,59;
e. O CDC não relata o passo “passar com ferro 
quente” em suas orientações, indicando ape-
nas a secagem em ar ambiente diretamente 
sob o sol59.

CUIDADOS

Com a recomendação do uso de máscaras de 
tecido por toda a população (salvo situações 
específicas, como crianças abaixo de 2 anos de 
idade60), em ambientes públicos, as medidas 
descritas acima devem ser adotadas. A lavagem 
adequada para a eliminação viral, com a manu-
tenção da capacidade protetora, é essencial como 
medida de prevenção à infecção viral.
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OUTRAS PROTEÇÕES

O uso de máscaras não deve ser adotado como 
medida única e suficiente, sendo necessário man-
ter outras medidas, como a lavagem constante 
de mãos e o distanciamento social60. Além disso, 
o uso de proteções para os olhos, a idade e os 
aspectos comportamentais e culturais também 
devem ser levados em consideração. 

PROTEÇÕES PARA OLHOS

A transmissão do COVID-19 por gotículas e a pos-
sibilidade de aerolização dessas fazem com que 
medidas para evitar o contato com a mucosa ocu-
lar sejam tomadas. Atualmente, existem as opções 
de óculos, hermeticamente vedados ou não, e face 
shields. Embora o uso de máscaras já diminua as 
chances de infecção, há evidências de que as pro-
teções para olhos conferem proteção adicional34.

1. Óculos não hermeticamente vedados: embora 
protejam do contato com gotículas diretas, pode 
ocorrer a infecção por aquelas potencialmente in-
fecciosas que ultrapassem as lentes por cima ou 
ao redor. São de fácil utilização durante procedi-
mentos, mantendo boa visibilidade 48.

2. Óculos hermeticamente vedados: estabelecem 
uma camada de ar anterior aos olhos, vedada, 
impedindo o contato com gotículas. Porém, há o 
relato de queixas de embaçamento, dificultando 
o uso por longos períodos 48.

3. Filtered Eye Mask (FEM): trata-se de uma pro-
posta de associação entre óculos hermeticamente 
vedados com uma abertura para ventilação coberta 
por material similar ao da máscara do tipo N-95. Em-
bora tenha sido relatada melhora no embaçamento 
da lente, a avaliação da capacidade de proteção 
para gotículas e aerossóis não foi quantificada 48.

USO DE MÁSCARAS POR CRIANÇAS

Ainda que não se saiba, ao certo, a extensão dos 
casos de covid-19 em crianças, e eles venham 
cursando sem grandes complicações, podendo 
inclusive não ser identificados, a infecção nesses 
pacientes pode aumentar a circulação viral61,62. 

Hoje, acredita-se em que a maioria dos pacientes 
pediátricos contaminou-se em casa62. Porém, a co-
operação no uso pode ser difícil, uma vez que as 
máscaras podem não servir bem, incomodando e 
levando a criança a tentar arrumá-la, aumentando 
o contato entre mãos e rosto. Esse tipo de situação 
pode aumentar o risco de infecção, tendo efeito 
oposto ao desejado62.

Dessa forma, é sugerido que a adoção de másca-
ras por crianças seja feita após um processo de 
educação, com elucidação da importância do seu 
uso, nunca de maneira forçada. Também, faz-se 
necessário o reforço de outras medidas, como 
a higiene de mãos e o distanciamento, reforça-
das ainda mais nos casos de uso incorreto, com 
suspensão do uso de máscaras. O uso correto 
pode ser um instrumento necessário em eventu-
al reabertura de atividades escolares, evitando 
a disseminação de gotículas61,62,63. Nesses casos, 
a escola passa a ter um papel fundamental na 
orientação sobre uso, reuso e armazenamento 
das máscaras, além de ressaltar a necessidade de 
outras medidas, cuidando para que as diferenças 
socioeconômicas não impeçam nenhum estudan-
te de ter acesso ao ensino62.

A American Academy of Pediatrics recomenda, 
frente ao retorno das aulas, o aumento grada-
tivo do tempo em uso de máscaras, iniciando 
com 10 minutos. Além disso, o exemplo familiar, 
para melhorar a adesão comportamental, deve 
ser estimulado 63. Durante as atividades escola-
res, sugere-se ainda permitir intervalos no uso da 
máscara, desde que em ambientes ventilados, de 
preferência não todas as crianças de uma vez e 
mantendo uma distância de segurança 63. 

Abaixo, alguns comentários específicos, de acordo 
com a OMS 62:

1. Crianças abaixo de 5 anos: não é indicado o 
uso62. As vias aéreas de menor calibre e a falta de 
autonomia para retirar a máscara podem favorecer 
situações de sufocamento 59,60. Caso seja optado o 
uso, é preciso a supervisão por adulto, de forma 
atenta e consistente, e a presença de alterações 
respiratórias contra indica a máscara 62;

2. Crianças entre 6 e 11 anos: pode-se fazer o uso, to-
davia a dificuldade de ajuste de tamanhos que sirvam 



12

SAÚDE  E  INOVAÇÃO
Revista

Dezembro 2020

Hospital   de   Base 60 anos

Revista Saúde e Inovação, 2020;1(1)

bem é um fator dificultador. Alternativas como más-
caras de pano sob medida ou máscaras cirúrgicas 
em tamanho pequeno podem ser adotadas, porém 
continua essencial o trabalho educacional para o uso 
correto 61. É importante avaliar o risco de contamina-
ção, levando em conta a intensidade da transmissão 
na área, o ambiente cultura e social e suas normas, 
a capacidade de uso apropriado e de supervisão, 
os impactos psicossociais do uso; verificar também 
considerações específicas nos casos de residir com 
idosos ou pacientes com comorbidades 62;

3. Crianças acima de 12 anos: seguir as orientações 
de uso para adultos;

4. Crianças com alterações de audição: buscar al-
ternativas de máscaras com a região dos lábios 
visível, para permitir sua leitura e comunicação;

5. Crianças com distúrbios de desenvolvimento, 
fibrose cística ou outras doenças, como câncer: a 
adoção de máscaras deve ser avaliada pelo profis-
sional médico que as acompanha62;

6. Crianças que não podem usar máscara: a adoção 
de face shields pode auxiliar na prevenção, mas se 
deve ter ciência de que se trata de uma barreira 
incompleta e sem função filtradora, além de ser 
preciso atentar-se às medidas de higienização e ao 
tamanho adequado.

As orientações da OMS e da Unicef têm como 
base priorizar saúde, bem-estar da criança, sem 
atrapalhar o desenvolvimento e aprendizado, 
considerando diferenças culturais, sociais e geo-
gráficas62. Assim, ressaltam a importância de uma 
análise de cada região, para o estabelecimento de 
medidas voltadas à população local.

Cabe destacar que outras instituições, como a Ame-
rican Academy of Pediatrics, consideram que crianças 
acima de 2 anos e com asma controlada já podem fa-
zer uso de máscara, contrariando essas orientações 63.

QUESTÕES COMPORTAMENTAIS

A adesão ao uso de máscaras requer uma mudança 
cultural. Em países orientais, nos quais o combate 
a outros vírus respiratórios já requereu medidas si-
milares, é comum ver pessoas com sintomas gripais 

tomarem a iniciativa do uso. Em países ocidentais, 
por outro lado, o uso de máscaras era tido como 
inadequado socialmente, estando relacionado a 
crimes ou situações específicas, ou até passando 
um sentimento de culpa para aqueles que a es-
tão usando35. Assim, é importante o exemplo de 
pessoas com destaque social e midiático, como es-
tratégia de incentivo a essa nova realidade.

Nesse contexto, as diferenças nacionais em aceitar 
o uso de máscaras se devem ao fato de que algu-
mas nações já tiveram contato prévio com outras 
infecções virais ou já se foi normalizado o uso de 
máscara, devido a motivos não infecciosos, como 
poluição, e ou se tem um alto grau de confiança no 
governo para seguir as recomendações 64.

Um fator preponderante para a adoção do uso de 
máscaras pela população no geral é o entendimen-
to da doença, como ela se transmite, incluindo a 
transmissão por pré-sintomáticos e assintomáti-
cos e quais são os benefícios do uso de máscara 
e sua eficácia contra a doença 64. Atualmente, sa-
be-se que em torno 40% - 45% das pessoas com 
Covid-19 são assintomáticas65. Segundo um estu-
do, a carga viral no momento do diagnóstico da 
COVID-19 foi um preditor independente de mor-
talidade em pacientes hospitalizados 66.

Nota-se a persistência de diversos conceitos errô-
neos por uma grande parcela da sociedade, o que 
propicia a disseminação da doença, como achar 
que o vírus só é transmitido a curtas distâncias, 
não entender a transmissão por assintomáticos e 
acreditar que somente pessoas com sintomas de-
vam usar máscara 64.

Três dos principais fatores que contribuem para 
as crenças de “não vai acontecer comigo” são: 1) 
Uma visão super otimista sobre não contrair o ví-
rus; 2) Supervalorizar a importância da distância 
na transmissão; e 3) Negar os perigos de infectar-
-se por não fazer parte do grupo de risco ou por 
se julgar mais capaz do que outros indivíduos para 
não contrair o vírus ou em não desenvolver sinto-
mas, caso entrem em contato com o vírus 64.

Durante os meses de pandemia, diversos tipos de 
teorias conspiratórias e notícias falsas surgiram 
acerca do novo coronavírus e das medidas usadas 
para contê-lo. Frente a um perigo desconhecido, 
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incerto e descontrolado, a população se torna 
psicologicamente mais suscetível a negar os da-
dos adquiridos metodologicamente, a aceitar 
discursos infundados, disseminados por agentes 
desinformadores67, que se utilizam principalmen-
te das redes sociais para propagar as mais diversas 
falsidades 68. A Organização das Nações Unidas 
para a Educação, a Ciência e a Cultura (Unesco) 
criou ainda o termo “infodemia”, uma pandemia 
de desinformação, que, atualmente, ocorre em 
conjunto com a pandemia da SARS-CoV-2 67.

A ONU aponta que as fakenews sobre o novo 
coronavírus são as mais perigosas da atualida-
de e, desde 2019, coloca a hesitação em relação 
às vacinas como um dos 10 maiores desafios de 
saúde global da atualidade. Nos últimos meses, 
temos visto essas duas ameaças andando juntas. 
Enquanto os esforços para a criação de uma va-
cina eficaz avançam em ritmo nunca visto antes, 
teorias conspiratórias e notícias falsas são usadas 
para gerar infundadas suspeitas sobre as imu-
nizações69. A argumentação conspiracionista se 
baseia na distorção de fatos e na geração de men-
tiras, circundando personalidades ou governos 
envolvidos na confecção das vacinas 70. Diversos 
estudos apontam que o número de pessoas que se 
recusariam a tomar a vacina é assustadoramente 
alto em diversos países 69. A situação atual glo-
balmente é tão grave que cientistas temem que 
essas mensagens negacionistas possam interferir 
na geração de uma imunidade de rebanho 71.

Infelizmente, o negacionismo da ciência que está 
sendo gerado agora não vai se limitar apenas à 
atual crise sanitária. A mentalidade anti-cientí-
fica ataca a confiança da população em relação 
às instituições científicas e iguala as evidências 
adquiridas, de forma metódica às evidências 
anedóticas, afetando as mais diversas esferas da 
sociedade 72. Os cientistas são ignorados e hosti-
lizados, os centros de produção científica sofrem 
cortes de gastos, a verdade se perde na “névoa” 
de desinformação, e toda a humanidade sofre 
com o impacto imensurável desse retrocesso 68.

O IMPACTO DO USO DAS MÁSCARAS

Alguns modelos matemáticos, mesmo que com 
determinadas limitações, indicam o potencial  

positivo do uso amplamente disseminado de más-
caras pela população, prevenindo ondas de infecção 
e diminuindo períodos de isolamento34,35. Entre os 
resultados, o uso de máscaras, ainda que por pes-
soas assintomáticas, apresentou melhor eficácia 35. 
Um dos pontos importantes, conforme já descrito, 
é a percepção individual e coletiva da importância 
dessa medida. Nesse sentido, a percepção de risco, 
com a continuidade da pandemia, pode favorecer 
a adoção das máscaras, inclusive em países previa-
mente não acostumados a essa medida.

Vale ressaltar que, mesmo em situações de uso 
incorreto, o impacto coletivo, com a proteção do 
próximo, parece ser favorável. Por uso incorreto 
entendem-se medidas como o mal posicionamen-
to da máscara e o toque constante na região 
protetora, aumentando as chances de infecção. 
Assim, mesmo que o indivíduo aumente as chan-
ces individuais de infecção, o resultado coletivo é 
positivo. Ainda assim, a combinação de lockdown 
e uso de máscaras parece ser a mais adequada, a 
fim de evitar ondas de contaminação 35.

Outras informações e pesquisas sobre a eficiência 
do uso de máscaras são importantes e necessá-
rias. Informações claras sobre o uso de máscaras 
podem auxiliar os países a tomarem decisões que, 
com baixa necessidade tecnológica, podem evitar 
a sobrecarga de sistemas de saúde e mortes35. 
Intervenções para prevenir a transmissão do SAR-
S-CoV-2 têm levado a um declínio nos casos de 
Influenza em alguns países, pois ambas têm modo 
de transmissão semelhantes73.

Existem ainda evidências que apontam que o 
uso de máscaras pela população pode induzir a 
produção de anticorpos contra a COVID-19. Se-
gundo hipótese levantada por pesquisadores da 
Universidade da Califórnia, as máscaras usadas 
pela população diminuem em muito, mas não 
impedem totalmente a passagem das gotículas 
de saliva, que podem transmitir o vírus. Dessa for-
ma, uma pequena quantidade de partículas virais 
passaria pela máscara e seria transmitida a outras 
pessoas, mas com carga viral baixa. Essa carga viral 
seria suficiente para induzir uma resposta imune 
no organismo (essa prática usada na pré-vacina 
chama-se variolização, que consistia no ato de ex-
por indivíduos ao vírus da varíola por inoculação, 
causando varíola leve para produzir imunidade). 
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Eles também destacam que o uso de máscaras 
poderia elevar a taxa de assintomáticos, pois as 
pessoas conseguem se proteger parcialmente de 
uma quantidade elevada do vírus. Entretanto, se-
gundo os próprios pesquisadores, são necessários 
estudos sobre a taxa de assintomáticos diante do 
uso ou não de máscaras, bem como em relação 
à imunidade adquirida indiretamente. Nesse ar-
tigo, é relatado que, para combater a pandemia, 
faz-se necessário atuar nas taxas de transmissão 
e gravidade da doença. Evidências crescentes, 
disponíveis na literatura, demonstram que o uso 
de máscara pela população pode ser benéfico nas 
duas situações citadas acima 74.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pandemia já se estende por, aproximadamente, 
8 meses. Nesse período, orientações mudaram, 
descobertas foram feitas e diversas medidas fo-
ram tomadas. Em determinados momentos, a 
politização e as discussões do tema tornaram-
-se mais um obstáculo frente à situação. Ainda 
assim, o número de óbitos segue aumentando, 
enquanto a busca por tratamentos antivirais e 
vacinas seguras e eficazes está ocorrendo numa 
velocidade nunca vista anteriormente. Nesse 
contexto, outros vírus respiratórios foram tam-
bém responsáveis por pandemias no passado e, 
tendo em vista a imprevisibilidade do compor-
tamento viral, é preciso considerar a ocorrência 
de futuras pandemias; por exemplo, o vírus in-
fluenza A foi responsável por diversas pandemias 
ao longo da história, incluindo algumas que se 
configuram entre as mais devastadoras. Não é 
uma questão de “se” a humanidade terá que li-
dar com uma nova pandemia de influenza A, mas 
sim de “quando”75. Uma função de probabilidade 
de excedência conclui que há uma probabilidade 
anual de 1% de surgir uma pandemia de influen-
za que mate cerca de 6 milhões de pessoas e de 
0,2% de surgir uma pandemia de influenza nas 
mesmas proporções daquela de 1918 76. Os ví-
rus pulam de uma espécie para outra; isso pode 
acontecer diretamente, quando um vírus “pula” 
de uma espécie para outra – no chamado efeito 
“spillover” (transbordamento) –, ou, então, por 
meio de um animal intermediário. Por ano, dois 
novos vírus transbordam dos seus hospedeiros 
naturais para humanos77. Nesse caso, dentro das 

especificidades impossíveis de serem previstas, o 
sólido conhecimento acerca das medidas gerais, 
individuais e coletivas de proteção, adquirido nes-
se período, pode ser um importante passo inicial 
para seu combate.

Como descrito, os modos de transmissão da 
COVID-19 e Influenza, segundo os dados da li-
teratura, ocorrem principalmente por gotículas, 
através da tosse, espirro, canto e fala. Todavia, 
há também artigos descrevendo a transmissão 
por aerossóis na COVID-19 e na Influenza78. Fato 
é que algumas instituições inicialmente adotaram 
a máscara N95, e a própria OMS, já na fase avan-
çada da pandemia, reconheceu a possibilidade da 
transmissão por aerossóis.

Durante esse período de pandemia da COVID-19, 
um dos grandes questionamentos diz respeito 
ao tratamento com drogas antivirais, ao modo 
de transmissão do SARS-CoV-2 e aos EPIs. Sem 
sombra de dúvida, uma das questões mais an-
gustiantes, feita pelo profissional de saúde, 
era se usava máscara cirúrgica ou o respirador 
N95, para proteger-se e para segurança do pa-
ciente. Portanto, sugerimos que a Organização 
Mundial de Saúde promova estudos, para avaliar 
definitivamente o modo de transmissão dos vírus 
respiratórios considerados epidemiologicamen-
te importantes. Não é possível que perdure essa 
dúvida: os vírus respiratórios são também trans-
mitidos por aerossóis no ambiente hospitalar?

Dessa forma, a continuidade de estudos científi-
cos que esclareçam questões de transmissão dos 
vírus respiratórios, medidas de proteção para os 
profissionais de saúde, paciente e comunidade, é 
vital para que sejam adotadas medidas preventivas 
mais precocemente possível, baseadas em evidên-
cias científicas79, evitando uma tragédia mundial, 
como estamos vendo na pandemia da COVID-19. 
Infelizmente, outras pandemias virão; é preciso, 
portanto, resolver as dúvidas existentes.

Atualmente, acredita-se que 20% das pessoas com 
COVID-19 são assintomáticas 80 e não sabemos 
por quanto tempo essa pandemia pode ainda du-
rar.  Medidas preventivas tais como: uso universal 
de máscaras, distanciamento físico, higienização 
das mãos com água ou sabão por 20 segundos 
ou álcool gel a 70% e evitar aglomeração devem 
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ser usadas pela população. Mesmo com uma va-
cina segura, eficaz e com alto nível de proteção, 
disponível em 2021, as autoridades sanitárias pro-
vavelmente não irão conseguir imunizar milhões 
pessoas no mundo, imediatamente, devido a uma 
questão logística, que tem a ver com a produção e 
distribuição da vacina, em larga escala. Portanto, 
o uso universal de máscaras em conjunto com as 
outras medidas supracitadas, irá persistir, mesmo 
após a vacina estar disponível no mundo, haja vista 
que não se sabe ainda quais grupos populacionais 
serão beneficiados pela vacina. Nos próximos 
meses, é imperioso que as medidas citadas acima 
sejam integradas coletivamente, com muita serie-
dade. Quanto mais se controlar o vírus e impedir 
sua propagação agora, mais fácil será ter um futu-
ro mais próximo do normal.
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