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RESUMO

Embora o uso de mascaras seja uma pratica
centenaria, a pandemia de Covid-19 em 2020
levantou uma série de duvidas acerca de sua in-
dicacdo, referentes ao material de que sao feitas
e a sua efetividade. Frente a um virus respiratorio
novo, sua ado¢dao emergiu como uma potencial
ferramenta para evitar danos ainda maiores. Foi
elaborada uma revisdao narrativa de publicacoes
relacionadas ao uso de mascaras na pandemia
de Covid-19. As evidéncias apontam as mascaras
Ngs e cirurgicas, respectivamente, como as de
maior efetividade para a protec¢ao. Diversas técni-
cas de desinfec¢do para seu reuso sao propostas,
sendo a irradiagao por UVC, vaporizagao e o uso
de H202 aquelas com maior evidéncia. Do ponto
de vista populacional, modelos matematicos de-
monstram a diminui¢do do numero de doentes
a partir da ampla ado¢ao de mascaras, incluindo
as elaboradas em domicilio. E importante obser-
var que o uso de mascaras nao fornece protegao
completa, sendo necessaria a adogao de outras
medidas, como higiene das maos, etiqueta respi-
ratoria e distanciamento fisico. Cuidados durante
a colocagao, retirada e lavagem do material tam-
bém devem ser observados, sendo indicado pela
ANVISA o molho em agua sanitaria, por 20 a 30
minutos. Ainda, a amplitude de acometimento
da doenga, envolvendo todas as faixas etarias
e sociais, requer a observa¢ao de particularida-
des inerentes a populagdes especiais, incluindo

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

Palavras-chave: Saude Publica. Equipamento de
Protecdo Individual. COVID-19. Pandemias. Mas-
caras. Aerossois.

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 Ng5 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 H202 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,

Revista Saude e Inovacdo, 2020;1(1)


mailto:julivalribeiro@gmail.com

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.

INTRODUCAO

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 trouxe a
discussao a necessidade de medidas gerais de cui-
dado. A lavagem de maos, o distanciamento social
e o uso de mascara tornaram-se temas recorrentes
em noticiarios e em publicagdes cientificas, bus-
cando averiguar sua real efetividade. Se a higiene
de mados e o distanciamento possuem determina-
das padronizag¢des e foram rapidamente adotados,
o uso de mascaras, por outro lado, segue gerando
duvidas em relacao a modelos, boas praticas, in-
dicagbes e reuso. Frente a isso, esse trabalho é
uma revisao narrativa das publicagdes disponiveis
acerca do uso de mascaras, a fim de elucidar es-
sas questoes. Para isso, é apresentada uma breve
contextualizacdo historica, além de abordar ca-
racteristicas do SARS-CoV-2 e de sua dindmica de
transmissdo. Ressalta-se, todavia, que devido ao
enorme volume de publicacdes e evidéncias, as
informagdes aqui apresentadas podem tornar-se
ultrapassadas rapidamente.

HISTORIA DO USO DE MASCARAS

O uso de mascaras como uma pratica sanitaria sur-
giu no inicio da Europa Moderna, no contexto das
recorrentes e graves epidemias de peste bubonica.
Os médicos da época, chamados de "médicos da
peste”, eram facilmente reconhecidos por suas
vestes caracteristicas, que foram aperfeicoadas
pelo famoso médico Charles de L'Orme, no inicio
do século XVII. L'Orme construiu uma mascara 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 organica em decomposicao
—, que se acreditava ser a forma de transmissao da
peste. Contudo, essas praticas foram abandona-
das até o final do século XVIII *2.

As mascaras so passaram a ser usadas da forma
como se faz hoje, no final do século XIX. E dificil
identificar o momento exato no qual foram usa-
das as primeiras mascaras cirurgicas, mas sabe-se
que, apos as descobertas de Joseph Lister, Louis
Pasteur e Robert Koch acerca dos microrganismos
e sua relacao com as doencas, iniciaram-se as bus-
cas por estratégias de assepsia que evitassem a
contaminagdo dos pacientes, especialmente no
contexto cirdrgico®. Em 1897, o cirurgiao Johann
Mikulicz, em Breslavia (Poldnia), criou o que seria
a primeira mascara cirdrgica com uma ou duas ca-
madas de gaze (feita de algodao), ligadas por dois
fios a touca e posicionada de forma a cobrir o nariz,
a boca e a barba3. Algo semelhante foi feito em
Paris, no mesmo ano, pelo cirurgido Paul Berger,
que, em 1899, leu o texto “On the use of a Mask in
Operating” (“Sobre o uso de mascara ao operar”),
diante da Sociedade Cirurgica de Parist. Também
em 1897, Carl Fligge ndo so descobre que bacté-
rias encontradas na boca humana sdo patogénicas,
como também constata que particulas emitidas
ao falar, tossir ou espirrar podem conter bactérias
(sendo chamadas inicialmente de goticulas de
FlGgge). Em 1898, Huebner provou que a eficién-
cia das mascaras aumentava com o aumento do
numero de camadas de gaze e que mascaras colo-
cadas muito proximas do nariz umedeciam rapido,
perdendo efetividade3. Durante os proximos anos,
diversos outros estudos foram feitos, confirmando
o valor das mascaras na prevencao de infec¢des.
No inicio do século XX, as mascaras ainda eram
de gaze, sustentadas por uma moldura de ferro
e revestidas por uma camada adicional de mate-
rial impermeavel. Dessa forma, a maior parte das
mascaras era lavada e suas partes de metal esterili-
zadas, para que pudessem ser reutilizadas®.

A pratica do uso de mascaras de gaze nos centros
cirurgicos 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 cirurgido estar usando mascara durante uma
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cirurgia era de o0.55. Apenas em 1964, o uso de
mascaras se tornou habito em praticamente todos
os centros cirurgicos, atingindo uma probabilida-
de de 0.995. Entretanto, o uso de mascaras fora
do ambiente hospitalar para a protecao de tra-
balhadores e pacientes comecou a tornar-se uma
pratica a partir da Grande Praga da Manchuria, de
1910-11, e da pandemia de influenza, de 1918-19
(gripe espanhola). Durante a pandemia de gripe
espanhola, politicas de uso obrigatdrio de masca-
ra foram apontadas como fatores importantes na
reducao do nUmero de mortes *.

Enquanto isso, iniciou-se a busca por encontrar
materiais melhores e outras maneiras de aumen-
tar a eficiéncia de filtragdo. Assim, as mascaras de
gaze, que eram lavadas, comecaram a ser subs-
tituidas por mascaras descartaveis, inicialmente
por mascaras de papel, na década de 30, e, com
os avancos no desenvolvimento de polimeros, por
mascaras de fibras sintéticas ndo-tecidas (como
polipropileno), na década de 60. Essas novas mas-
caras sintéticas foram projetadas para encaixar-se
de forma confortavel e eficiente no rosto e para
filtrar ndo so o ar que sai, mas também o ar que
chega, garantindo maior protecao ao usuario,
além de evitar a emissdo das particulas®.

Durante esse processo, entretanto, as mascaras
reutilizaveis foram sendo omitidas ou excluidas
das pesquisas, apesar de eventuais estudos ainda
apontarem sua eficiéncia. Agora, com a pande-
mia de COVID-19 e a incapacidade de suprir toda
a populacao global, bem como os profissionais de
saude com mascaras cirurgicas, as mascaras reu-
tilizaveis e manufaturadas voltam a receber um
destaque, e inicia-se a busca por evidéncias que
comprovem ou nao sua eficacia’.

ATUAL PANDEMIA

Em dezembro de 2019, foram relatados diversos
casos de doengas respiratorias agudas de ori-
gem desconhecida na China, inicio do surto de
uma doenca posteriormente denominada como
COVID-19 pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS)®7. Em g de janeiro de 2020, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) confirmou que o agente
causador de COVID-19 é o SARS-CoV-27. A ascen-
sao de casos de COVID-19 levou a OMS a decretar

estado de pandemia em 11 de mar¢o de 20208.
A doenca se espalhou rapidamente pelo mundo,
com casos confirmados em todos os continentes,
com excecao da Antartica’. Aproximadamente 1
milhdo e meio de casos haviam sido reportados
no dia 7 de Abril de 2020°.No mundo, atualmente,
foram registrados mais de 31 milhdes; no Brasil,
ha mais de 4 milhdes de casos®.

No Brasil, foi notificado o primeiro caso de CO-
VID-19 em 26 de fevereiro de 2020, no estado de
Sao Paulo, o que demonstra um acometimento
relativamente tardio em relacdo a outros pai-
ses™. Posteriormente ao acometimento de Sdo
Paulo, foram notificados casos nos estados da
Bahia, Espirito Santo, Rio de Janeiro e no Distri-
to Federal. A Ultima unidade federativa brasileira
a apresentar casos foi Roraima, no dia 22 de
marco. Até o dia o5 de setembro de 2020, foram
confirmados 4.123.000 casos totais no Brasil,
com cerca de 120 mil obitos™.

O SARS-CoV-2 faz parte da familia Coronaviridae,
a qual é caracterizada por virus envelopados com
RNA de fita simples senso positivo. Essa familia
pode ser dividida ainda em quatro subfamilias: o,
B, y e 6. As subfamilias o, B sdo as responsaveis
por infeccdes em humanos, sendo a subfamilia
B de maior importancia, porquanto engloba ou-
tros coronavirus, como o SARS-CoV, responsavel
pelo surto de SARS, em 2002, e MERS-CoV, res-
ponsavel pelo surto de MERS, em 2012%*2. Esses
virus estao relacionados a acometimentos en-
téricos, hepaticos, neuroldgicos e respiratorios,
sendo esta Ultima a forma mais comum apresen-
tada em humanos®.

TRANSMISSAO

Infeccdes respiratdrias podem ser transmitidas
por particulas de diferentes tamanhos®. Essas
particulas sdo formadas a partir de um proces-
so chamado de atomizacdo por jato de ar, que
se baseia na interacdo de uma corrente de ar de
alta velocidade (como quando tossimos ou espir-
ramos) com um fluxo de liquido de relativa baixa
velocidade (como a camada de muco do trato
respiratorio). Com a passagem do ar, o muco é
tensionado e se desprende da superficie ciliar
do epitélio respiratério, formando particulas de
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diversos tamanhos, de acordo com diferentes
velocidades e pressdes da corrente de ar, nas
diferentes regides do trato respiratdrio**s. No
geral, essas particulas sdao geradas durante pro-
cessos, como tosse, espirro, conversagao e canto
ou procedimentos, como broncoscopia, inducao
de escarro, necropsia e intubacdo endotraque-
al**78, Estima-se, por exemplo, que cada tosse
gere cerca de 3000 goticulas®. Em um estudo uti-
lizando um espectrometro para medir o tamanho
aerodinamico das particulas emitidas durante
a fala de quatro idiomas, foi constatado que ha
uma relagdo linear entre a amplitude da voz e a
quantidade de particulas emitidas, que a distri-
bui¢do do tamanho das particulas é independente
da altura da voz ou do idioma e que alguns indi-
viduos naturalmente podem emitir particulas em
uma taxa até uma grandeza a mais que a média
(speech superemitters)™. Apos a exalagao, essas
particulas sao carregadas por uma nuvem de gas
turbulento, de forma que parte delas se deposite
ao longo da trajetdria, contaminando superficies,
enquanto o restante permanece agregado e pre-
so na nuvem em movimento. Eventualmente, a
nuvem e suas particulas perdem momentum, e as
goticulas restantes (as menores) evaporam e pro-
duzem corpos residuais, chamados de nucleo de
goticulas ou aerossois®.

Quando as particulas possuem o diametro maior
do que 5 micrémetros ou micra (um), sdo defini-
das como goticulas, e, quando sdao menores do
que spum, sao chamadas de nucleo de goticulas
(aerossdis)3. O aerossol, mais especificamente,
pode ser definido como uma coleg¢ao de sélido ou
liquido suspenso em um meio gasoso; é um siste-
ma de duas fases, sendo uma a particula, e a outra
0 gas®. Enquanto isso, os virions do SARS-CoV-2
apresentam didmetro entre 0,06 e 0,14 pm*. As
goticulas tipicamente nao se deslocam mais de 2
metros e podem atingir rotas de contato, como
a via respiratdria alta (fossas nasais e cavidade
bucal) ou a conjuntivas ** %, Nos aerossois, as par-
ticulas podem deslocar-se por distancias maiores
do que 2 metros e permanecer no ar por longos
periodos, e, quando inaladas, depositam-se nas
regides mais profundas no trato respiratorio®=.

Essas particulas depositam-se nas superficies
do ambiente circundante ao individuo infecta-
do, de forma que seja possivel uma transmissao

por contato indireto, ao levar as particulas da
superficie para uma rota de contato®. A esses
objetos inanimados capazes de reter e trans-
mitir organismos patogénicos damos o nome
de fomites. O tempo de sobrevivéncia dos virus
no ambiente depende do tipo de superficie, da
temperatura e da umidade ambiente e da carga
viral da particula®2«.

De acordo com as atuais evidéncias, a COVID-19
é transmitida principalmente através de goticulas
e de contato indireto®. Inicialmente, acreditava-
-se em que a transmissdo por aerossois ocorreria
apenas em situagoes especificas, como no caso
dos procedimentos médicos. Ainda ndo se tém, no
entanto, informagoes conclusivas sobre a impor-
tancia da transmissao da COVID-19 por aerossois,
0 que é essencial na compreensao da dindmica
de infec¢do da doenga e na elaboracao de medi-
das preventivas mais eficazes®***. Por exemplo,
caso seja confirmado que a transmissdo por ae-
rossois é epidemiologicamente relevante, talvez
seja necessario repensar o sistema de ventilagao
de servigos, expandir o uso de mascaras Ng5 por
profissionais de saude e/ou utilizar luz UV para
neutralizar as particulas virais do ambiente®:26%.
Ademais, existem crescentes evidéncias no sen-
tido de confirmar essa hipotese, o que levou 239
cientistas, em 32 paises, a escreverem uma carta
aberta, apresentando essas evidéncias a OMS e
pedindo por uma revisao das recomendagdes¥:*2.
Desde entao, a OMS vem revisando e discutindo
essa hipdtese®. Uma questdao semelhante vem
sendo levantada com relacdo a transmissao do
virus influenza A, de forma que novos estudos
vém atribuindo um papel aos aerossois na disse-
minacao desse patogeno. Um estudo utilizando
um modelo matematico de ensaios controlados
randomizados de higienizacdo de maos e uso de
mascaras cirurgicas em domicilios, em Hong Kong
e Bangkokdescobriuque 50% dos eventosde trans-
missao de influenza A se deram por aerossois*°. O
esclarecimento dessas questbes é essencial para
direcionar futuras pesquisas, aprimorar as inter-
vencdes nao-terapéuticas de controle da doenca
e orientar medidas, em caso de uma nova doenca
respiratoria. Embora ja se tenham evidéncias da
importancia do distanciamento fisico para evitar
a contaminagao, alguns estudos questionam a di-
cotomia entre um ou dois metros. Assim, ao invés
de considerar a dualidade entre particulas grandes
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ou pequenas emitidas, variando entre seu alcance
no ambiente, os pesquisadores sugerem entender
a emissao de particulas como um continuum de ta-
manhos e distancias possiveis, que abarcam tanto
espagamentos proximos como distancias superio-
res a duas vezes a considerada. Além disso, eles
ressaltam a influéncia de outros fatores na adogao
de medidas de distanciamento, como intensidade
da emissao, fluxo de ar, umidade e a densidade de
pessoas no ambiente. Sugerem, por conseguinte,
uma recomendagao 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 estudo3.

TIPOS DE MASCARA

Haja vista que a COVID-19 apresenta uma trans-
missibilidade elevada e ainda ndo é conhecido
nenhum tratamento comprovadamente eficaz
para a doenca, as intervengdes nao-farmacéuti-
cas preventivas tornam-se a principal ferramenta
de controle da disseminacao da pandemia. Den-
tre essas medidas, o uso de mascara, tanto pela
populacao quanto pelos profissionais de saude
aparece como possivel ferramenta para mitigar
esse problema.

Dessa maneira, surgem diversas questdes sobre
o uso de mascara, como quais tipos de mascaras

USO DE MASCARA, CONTATO POR CURTO TEMPO

Baixa ocupacao

Alta ocupacdo

Ao ar livre,
ventilado

Interior, bem
ventilado

ventilacdo

Baixa
ventilagdo

Baixa Ao ar livre,

ventilado

Interior, bem
ventilado

Em siléncio

Falando

Gritando, cantando

USO DE MASCARA, CONTATO PROLONGADO

Baixa ocupacgao Alta ocupagao
Ao arlivre, | Interior, bem Baixa Ao arlivre, | Interior, bem Baixa
ventilado ventilado ventilagdo ventilado ventilado ventilagdo
Em siléncio
Falando &
Gritando, cantando -

SEM USO DE MASCARA, CONTATO POR CURTO TEMPO

Baixa ocupacao

Alta ocupagao

Interior, bem
ventilado

Ao ar livre,
ventilado

ventilagao

Baixa
ventilacdo

Baixa Ao ar livre,

ventilado

Interior, bem
ventilado

Em siléncio

Falando

Gritando, cantando

SEM USO DE MASCARA, CONTATO PROLONGADO

Baixa ocupacao

Alta ocupagao

Ao ar livre,
ventilado

Interior, bem
ventilado

Em siléncio

Falando

Gritando, cantando

ventilacdo

Baixa
ventilagdo

Baixa Ao ar livre,

ventilado

Interior, bem
ventilado

*Casos limitrofes, dependentes de aspectos quantitativos, como distancia, nUmero de individuos e tempo de exposicao.

Fonte: Adaptado de Jones et al., 2020 3.

Baixo Risco | Médio Risco _

Tabela 1 - Risco de Contaminagdo por SARS-CoV-2 em diferentes situacoes.
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devem ser utilizados em cada situagao, qual sua
eficacia e como seu uso interfere na adesdo a
outras praticas.

E importante ressaltar que o uso de mascara é
apenas uma medida complementar, sendo de
fundamental importancia a higienizacao correta
das maos com agua e sabao ou com solucao al-
coolica, e o distanciamento fisico. Ainda assim,
nenhuma dessas a¢des garante protecao total
contra a infecgao .

O uso de mascaras, independentemente do
modelo, parece reduzir a carga viral a qual o
individuo é exposto e as contaminagdes, va-
riando conforme o tipo3*33. Além disso, modelos
matematicos demonstram o potencial do uso
disseminado de mascaras entre a populagao, re-
duzindo o niUmero de infectados, com resultados
mais positivos quando adequados previamente
ao inicio de sintomas 343,

MASCARAS DE PANO

Essas mascaras tém menor eficacia para funcionar
como um equipamento de protecdo individual,
pois possuem baixo poder de filtragdo, acumulam
umidade (especialmente as mascaras de algodao,
por se tratar de material higrdfilo) e ndo se encai-
xam tao bem no rosto. Embora ainda haja duvida,
porém, de sua real protecdo individual — variavel
de acordo com o material, nUmero de camadas,
entre outros —, ja se considera que, do ponto de
vista coletivo, trata-se de uma importante ferra-
menta para controle das taxas de transmissao 3.

Devido a capacidade de reter goticulas e, até
mesmo, alguma quantidade de aerossois 3 ¥, as
mascaras tém utilidade em diminuir a capacida-
de de dispersdo do virus por esses meios, além de
impedir que essas goticulas se alojem em fomites.

Com relagdo aos elementos constitutivos dessas
mascaras, ainda é necessaria maior investigacao,
tanto acerca do material quanto ao numero de
camadas a serem empregadas. Algumas medidas
que aumentam a eficacia das mascaras incluem:
a escolha de um material resistente a agua para
a camada externa, o uso de um tecido firme (alta
contagem de fibras), a adequacao do tamanho da
mascara ao rosto do individuo e a lavagem diaria

apos o uso da mascara ¥*. Tanto algodao quanto
seda natural ou chiffon aparentam conseguir ga-
rantir uma boa protecdo, normalmente acima
de 50% para as particulas entre 20 nm e 6 um,
sendo ainda maior na presenca de 2 ou 3 cama-
das¥. Materiais hibridos, como fibras de algodao/
seda, algodao/chiffon ou algodao/flanela, pare-
cem ser eficazes também, aproveitando tanto
as propriedades de filtracdo mecanica, quanto
as eletrostaticas3®*¥. O algodao aparenta ser uma
boa opgao, pois apresenta uma eficacia de filtra-
¢do razoavel e possui uma capacidade elastica
que permite melhor acomodacao no rosto, com
melhor vedagdo, mas vale ressaltar que mate-
riais de alta elasticidade devem ser evitados por
alimentarem tamanho dos poros quando estica-
das. AOMS recomenda que as mascaras de tecido
tenham pelo menos 3 camadas e, caso feitas ex-
clusivamente de pano de algodao, deve ter pelo
menos 4 camadas3®.

Assim, é indicado que pessoas assintomaticas,
que nao sejam profissionais da saude e nao es-
tejam em contato préximo com individuos com
suspeita de infeccao por SARS-CoV 2 facam uso
das mascaras de tecido. Para isso, & essencial a
instru¢do e treinamento adequados para a sua
confec¢ao e uso apropriado.

Além das mascaras, outros acessorios de teci-
do vém sendo usados como forma de protecao
no contexto da pandemia, mas sdo menos es-
tudados. Os dados referentes as polainas de
pescoco aparentam ser controversos. Uma pe-
quena pesquisa inicial feito pela Universidade de
Duke apontou que seu uso poderia aumentar a
transmissao do virus por aumentar a dispersao
de particulas maiores, com uma transmissdo
de particulas de 110% quando comparado ao
grupo controle34°, Entretanto, além de ter sido
criticado por ser excessivamente simplista®,
esse achado foi contestado por outros estudos
e simulagoes feitos posteriormente, que indica-
ram uma boa capacidade de bloquear particulas:
100% para particulas > 2o0pm, mais de 50% para
aerossois de 1um e 10-20% de aerossois de
o,5um (para 1 e 2 camadas respectivamente),
totalizando mais de 90% das particulas analisa-
das“>4*. 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 particula dentre as 14
mascaras analisadas (perdendo apenas para as
polainas)34°. Apesar disso, ainda sao mais sequ-
ras do que ndo usar nenhuma mascara e podem
ter sua eficacia aumentada ao garantir que ha
encaixe adequado na face®.

MASCARAS CIRURGICAS

Sao mascaras constituidas de polimeros hidrofdbi-
cos (como polipropileno), coletivamente chamados
de tecidos ndo-tecidos (TNT), dispostos em 3 a 4
camadas+*4¥44, Essas mascaras possuem melhor
capacidade de filtracao do que as de algodao, além
de possuirem melhor capacidade de vedagao#+4s.

Existem evidéncias da sua capacidade em filtrar
goticulas, mas sua eficacia para filtracdo de ae-
rossois é questiondvel, apesar de ser superior a de
individuos que estejam usando mascara de tecido
ou nao estejam usando mascara. Além disso, pos-
suem melhor capacidade de impedir a dispersao
das goticulas e aerossdis*. Estima-se que uma
mascara cirurgica padrao diminua o risco de con-
taminacdao em aproximadamente 65%".

E indicada para profissionais de saude que ndo es-
tejam em situagoes de alto risco de contaminagao
por aerossdis, pessoas com sintomas respirato-
rios (tosse, dor de garganta etc.) e para pessoas
com COVID-19 confirmado®.

MASCARA N-g5

O respirador, também designado “mascara de
protecdao respiratdria”, € um equipamento de
protecao individual (EPI). Respiradores com clas-
sificagdo PFF2 sequem a norma brasileira (ABNT/
NBR 13698:1996) e a europeia e apresentam efi-
ciéncia minima de filtracdo de 94%, enquanto
os respiradores com a classificacdo Ng5 sequem
a norma americana e apresentam eficiéncia mi-
nima de filtracdo 95%. Respiradores PFF2 e Ng5
apresentam, portanto, niveis de protecao equi-
valentes, com eficacia elevada para protegao
individual, por ter a capacidade de reter goticulas;
apresentam protecdo contra aerossdis, conten-
do agentes bioldgicos, como virus, bactérias e
fungos*s4647.S3o compostas tipicamente por ca-
madas de polipropileno. Apds a producao das

mascaras, elas sdo carregadas eletricamente para
aumentar sua capacidade de filtracdo, sem alterar
a permeabilidade ao ar ambiente 4748,

Por ser o equipamento mais escasso e de alta
necessidade, a mascara Ng5 deve apenas ser in-
dicada para profissionais em contato préximo
com pacientes sintomaticas de COVID-19 e du-
rante procedimentos que gerem aerossoéis. Nao
deve ser usada por pacientes com COVID-19
positivo, como meio de contencdo da doenca“.
Mascaras de filtracao superiores também exis-
tem, como as Ngg, N100o/PFF-3, com eficiéncia de
filtracdo de 99% e 99,97% das particulas aéreas,
respectivamente. Entretanto, a mascara Ngs é a
recomendacao minima e a mais utilizada no tra-
balho com agentes microbioldgicos, para evitar
contaminagao pelo SARS-Cov-24. Respiradores,
quando utilizados em ambiente hospitalar, em ca-
sos que o contaminante é um agente patoldgico,
nao devem possuir valvula de exalagao®.

Existem ainda as mascaras Ngg e N10o, com efici-
éncia de filtracao de 99% e 99,97% das particulas
aéreas, respectivamente. Porém, as proprias mas-
caras Ngs ja parecem ser suficientemente seguras
para evitar a contaminacao pelo SARS-Cov-2+.

Recentemente, o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e a Food and Drug Administration
(FDA) aprovaram as mascaras Respokare NIOSH
Ngs5, mascaras Ngs, que serdo acessiveis para a
populacao fora dos hospitais. Essas mascaras sao
compostas de uma camada interna resistente a
agua, uma camada de filtro que aprisiona as par-
ticulas que atravessam as 2 primeiras camadas,
uma camada antiviral contendo ions de Cu e Zn
para inativacao e destruicdo dos patdgenos, em
minutos, e uma camada externa feita de plastico
hidrofilico, absorvendo as particulas para as ca-
madas internas, em vez de deixa-las na superficie.
Um revestimento externo acido ajuda a desesta-
bilizar as proteinas virais>°.

PROCEDIMENTOS DE USO, REUSO E
ESTERILIZACAO DAS MASCARAS

A grande utilizacdo de mascaras e outros in-

sumos hospitalares a nivel mundial, durante a
pandemia, levou a sua escassez. Levantou-se,
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por essa razdo, a discussdo de processos para
sua reutiliza¢do de forma segura®.

Em tese, a maneira mais simples de eliminar-se
um virus de um material é aguardar seu tempo
de vida, mas esse método é extremamente len-
to e potencialmente perigoso. Ha indicios que o
SARS-Cov-2 persiste em superficies como aco
inoxidavel e plastico, por até 72 horas“. Assim, o
CDC sugere que, nos casos com disponibilidade
de material, sejam direcionadas cinco masca-
ras Ngg por profissional de saude, alternando
entre elas diariamente, sempre estocando-as
em embalagens respiraveis ao final do turno*. A
Organizagdo Pan-Americana de Saude (PAHO)
segue essa orientacdo, indicando uma mascara
por dia de trabalho para esses profissionais#’. Os
processos para reuso de mascaras devem levar
em conta a capacidade de manter o desempenho
de filtragem, a seguranga do usuario e os ajustes
antes da descontaminagao .

Dessa forma, algumas medidas foram sugeridas
para que se utilizassem, por maior tempo, deter-
minados EPIs, como a mascara Ng5. Assim, o CDC
sugere, por exemplo, que sejam direcionadas cinco
mascaras Ngg por profissional de saude, alternan-
do entre elas diariamente, sempre as estocando
em embalagens respiraveis ao final do turno +. A
Organizagao Pan-Americana de Saude (PAHO) se-
gue essa orientacao, indicando uma mascara por
dia de trabalho para esses profissionais 7. A Anvisa
orienta os profissionais de saude a utilizarem mas-
caras Ng5 ou equivalentes, por um periodo maior
que o indicado pelos fabricantes, desde que a mas-
cara esteja integra, limpa e seca. A Agéncia nao
orienta o uso de mascaras vencidas, mas indica o
uso além do prazo de validade designado pelo fa-
bricante. Isso porque muitos desses produtos tém
indicagdo de descarte a cada uso*:.

Os processos para reuso de mascaras devem levar
em conta a capacidade de manter o desempenho
de filtragem, a segurancga do usuario e os ajustes
antes da descontaminagao 5.

Resumidamente, os processos de desinfec¢do ou
esterilizacao de bactérias e virus podem incluir a
desnaturagao proteica, a quebra de DNA ou RNA
e a ruptura celular®. Para isso, cinco alternativas
sao propostas para acelerar a eliminacao viral

de mascaras: irradiacao, fumigacao, aquecer em
agua quente, vaporizar, aquecimento seco ou
com diferentes umidades e uso de preparacoes
quimicass>33. Essas medidas e os resultados en-
contrados até agora serdo descritos abaixo. Vale
ressaltar que, sequndo o CDC, a orienta¢ao dos fa-
bricantes é o método mais seguro e indicado para
a descontaminacdo e reuso para seus produtos. E
recomendado, por conseguinte, nos processos de
irradiacao UV, Perdxido de Hidrogénio em vapor e
calor umido, métodos com resultados promisso-
res, que os produtos sem orientagdo do fabricante
ndo sejam reutilizados em procedimentos que
possam causar aerossois“s*. A Ultima recomen-
dacao da PAHO indica ainda a preferéncia de uso,
por tempo aumentado, de mascaras Ngs, frente
a reutilizagdo, a fim de evitar riscos ocupacionais.
Ainda, nao sdo recomendados a descontamina-
¢ao nem o uso de mascaras Ng5 com valvulas 4.

Radiacao ultravioleta

Propde-se que o uso de radiagao ultravioleta de
alta frequéncia (raios UVC) pode levar a inati-
vagao viral por dano ao material genémico#:52,
Diversos grupos tém estudado o uso de radiacao
UV na desinfeccdo de mascaras. A universidade
de Nebraska vem adotando o uso UVC, por 15
minutos, em mascaras Ngs, com resultados, de-
monstrando ser tempo suficiente para eliminar o
viruss. Alguns autores demonstraram que o uso
de UVC nao diminuiu a eficiéncia da filtracdo de
mascaras Ng5, embora ndo tenham determinado
a dose ideal para desativagao viral°. A PAHO rela-
ta, em seu Ultimo relatdrio de aspectos técnicos e
regulatdrios, uma eficiéncia de inativacao de virus
semelhante ao SARS-CoV-2, de mais de 99,9%,
porém ressalta que as algas das mascaras podem
necessitar de outros métodos associados*’.

Fumigacao

Hospitais da Universidade de Duke vém utilizan-
do a fumigagao com H202 por 20 minutos, para
descontaminacdo das mascaras Ng5. Esse méto-
do requer, todavia, maquinaria especifica e pouco
disponivel, além de demorar cerca de 4 horas para
a descontaminacao da sala e retirada dos mate-
riaiss3. Ainda assim, outro estudo mostrou que, do
ponto de vista de eficiéncia da filtracdo, trata-se
de uma boa opgao, quando comparado ao ClO .
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Aquecimento em agua quente

Essa alternativa surge como uma das opgoes de
custo e tecnologia reduzidos. Pesquisadores da
Universidade de Pequim propuseram um protoco-
lo de imersao de mascaras Ngs e cirurgicas por 30
minutos, em agua entre 60 e 8o graus celsius, se-
guida de seu secamento com um secador de cabelo
padrdo (ndo estatico). Dessa forma, seria possivel
tanto a eliminagdo do virus quanto a recuperagao
da carga eletrostatica, importante para a filtragao
do material. Os resultados mostraram manuten-
cao da performance em 1 ciclo, com mascaras Ngs,
e em 10 ciclos, com mascaras cirUrgicass3. Porém,
0s proprios pesquisadores ndo indicam essa alter-
nativa para profissionais de saude, apenas para
pessoas com baixo risco de contaminagao e dificul-
dade de acesso a novas mascaras.

Vaporizagao

E baseada na desnaturacdo. O mesmo grupo que
prop0s as duas etapas com uso de agua quente es-
tuda a utilizacao de autoclaves para a esterilizagao
de mascaras Ngs. Esse equipamento, disponivel
na maioria dos hospitais para a esterilizacao de
material cirdrgico, poderia ser uma alternati-
va mais viavel do que outras que necessitam de
tecnologias especificas. Os experimentos com
121 graus celsius e 30 minutos com vapor pres-
surizado, sequido do procedimento de “carga”,
como citado no item 3, tiveram resultados iniciais
de manutencdo da capacidade de filtracdo das
mascarass*. O grupo segue aprofundando estudos
nessa linha. Alguns achados apontam a necessi-
dade de atencao a repeticao de ciclos com vapor,
provavelmente pela perda gradual da eficiéncia
relacionada a despolarizagao das mascaras®.

Um estudo propds a utilizagao de panelas elé-
tricas de arroz, por 13 a 15 minutos, como as
facilmente encontradas no mercado e em di-
versas residéncias, com o papel de vaporizagao
de mascaras Ngs, cirurgicas e de tecido. Esse
experimento, contudo, avaliou a diminuicao de
uma cepa de S. aureus MRSA e de uma fita de
RNA viral bacteriéfago ndao envelopado MS2,
nao avaliando diretamente os efeitos sobre o
SARS-cov-2. Embora os resultados tenham sido
promissores, com uma reducao significativa com
o uso de panela de arroz, muito superior ao forno

convencional por 15 minutos, a 100 graus celsius,
a verificacdo da integridade das mascaras foi
feita apenas visualmente, sem avaliar sua perfor-
mance de prote¢do apds o processo®.

Aquecimento seco ou com graus
diferentes de umidade

Esse método propde a desnaturagdo pelo calors2.
Um grupo da Universidade de Stanford estuda
0 aquecimento a 75 graus celsius por 30 minu-
tos, além de outras temperaturas que variam
de 85 a 100 graus celsius, nunca alcangando os
125 graus, temperatura na qual ha dano ao ma-
terials3. Esse grupo também analisa o processo
com graus variados de umidade, pela hipotese
de que essa ajudaria a eliminar os virus. A duvi-
da se esse procedimento por si seria o suficiente
para eliminar o virus 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 eficiéncia das
mascaras Ngs5, em graus aceitaveiss®. Algumas
publicagdes parecem mostrar que um ciclo de 15
minutos a 121 graus Celsius, em autoclave, pode
eliminar o SARS-CoV-24.

Preparac¢oes baseadas em solu¢des quimicas

Baseiam-se na desnaturacao viral (uso de alcool)
ou no dano quimico e oxidativo (solu¢des a base
de cloro)s2. Esses métodos levaram a uma reducao
elevada da capacidade de filtracdo de mascaras
Ngs, provavelmente pela reducao da carga elétri-
ca das mascaras. Os autores citam a possibilidade
do secamento a vacuo ser capaz de recuperar suas
caracteristicas iniciaiss.

Frente a tantas possibilidades, a PAHO consi-
dera os métodos de vaporizagao, radiagao UVC
e perdxido de hidrogénio aqueles com maior
evidéncia até a presente data*. As diferentes
instituicoes tém adotado seus protocolos, de
acordo com disponibilidade de material, pessoal
e recursos. Porém, outros estudos seguem sen-
do realizados, em busca de maiores evidéncias.
Uma das discussdes em relagdo a reutilizacao de
mascaras Ngg é o seu uso exclusivo pelo mesmo
individuo ou por outro profissional que venha a
necessitar. Embora o procedimento de desinfec-
¢ao da mascara que retorna ao mesmo individuo
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possa ser realizado mais rapido, ja que ndo neces-
sita de esterilizacao, requer controle de estoque e
cuidados pessoais®.

Em casos de diminuicao da capacidade de filtra-
gem, ainda que seja realizada a descontaminacao,
o uso desse material ndo é indicado a profissionais
de saude. Ressalta-se ainda que existe uma série
de procedimentos de antissepsia, esterilizagao
das maos, checagem do material e dos selos de
descontaminacdo e paramentacao a serem obser-
vados pelo usuario da mascara descontaminadas2.
Dessa forma, é essencial o treinamento da equipe
no uso e reuso de respiradores*.

Desinfec¢ao residencial de mascaras de pano

Recentemente, reportagens internacionais co-
mecaram a demonstrar que pessoas estavam
destruindo suas mascaras, na tentativa de es-
teriliza-las, o que mostra a importancia de uma
orientacao adequada e acessivel a populagao .

E recomendado que individuos que facam uso di-
ario de mascaras caseiras possuam mais do que
uma, a fim de garantir a higienizagdo apds o uso,
podendo alternar entre elas. Os cuidados para a
reutilizagdo devem seguir uma série de passos:

1. Ao retirar a mascara %59
a. Higienize as maos previamente com agua e
sabdo ou alcool;
b.Retire a mascara, seqgurando apenas nos
elasticos;
c. Dobre os cantos externos;
d. Coloque a mascara no local adequado ou des-
carte-a
i. Caso seja uma mascara de uso Unico, des-
carte-a no lixo;
ii. Caso vocé pretenda reutiliza-la, coloque-a
diretamente na maquina de lavar ou em um
recipiente que impeca seu contato;
e. Higienize imediatamente as maos com agua e
sabdo ou alcool.

2. Lavando a mascara - Recomendag¢des da ANVISA®
a. Lavar previamente com agua corrente e sa-
bao neutro;
b.Deixar de molho em uma solucao de agua
com agua sanitaria* ou outro desinfetante equi-
valente de 20 a 30 minutos;

10

c. Enxaguar bem em agua corrente, para remo-
ver qualquer residuo de desinfetante;

* Para preparar uma solu¢do de agua sanitaria
(2,5%) com agua, por exemplo, vocé pode diluir
de 2 colheres de sopa de 4agua sanitaria em 1 [i-
tro de agua.

** Caso vocé possua maquina de lavar, pode pro-
gramar o ciclo completo de lavagem (lavagem,
enxague, secagem) de pelo menos 30 minutos,
com uma temperatura de lavagem de 60°C.

3. Secando a mascara - Recomendagdes da ANVISA®
a. Evite torcer a mascara com forga e deixe-a
secar;
b.Passar com ferro quente;

c. Garantir que a mascara ndo apresenta danos
(menos ajuste, deformacgao, desgaste, etc.), ou
voCé precisara substitui-la;

4. Guardar em um recipiente fechado.Fique aten-
to! 575859
a. E essencial sempre atentar-se a eventuais da-
nos e alteracdes estruturais nas mascaras; caso
vocé identifique algum, descarte-a®;
b.Mascaras sdo equipamento de uso individual,
ndo devendo ser compartilhadas mesmo apds a
lavagem®;
c. Ndo é recomendado repetir a lavagem por
mais do que 30 vezes®;
d. O CDCindica que, para aqueles que possuem
secadora de roupas, a secagem seja realizada
com o equipamento, na maior temperatura
possivel que ndo danifique o tecido, até o mate-
rial estar completamente secos®5s;
e. O CDCnaorelata o passo “passar com ferro
quente” em suas orientagdes, indicando ape-
nas a secagem em ar ambiente diretamente
sob o sol.

CUIDADOS

Com a recomendacao do uso de mascaras de
tecido por toda a populacao (salvo situacdes
especificas, como criangas abaixo de 2 anos de
idade®), em ambientes publicos, as medidas
descritas acima devem ser adotadas. A lavagem
adequada para a eliminagao viral, com a manu-
tencao da capacidade protetora, é essencial como
medida de prevencao a infecgdo viral.
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OUTRAS PROTECOES

O uso de mascaras nao deve ser adotado como
medida Unica e suficiente, sendo necessario man-
ter outras medidas, como a lavagem constante
de maos e o distanciamento social®. Além disso,
o uso de protec¢des para os olhos, a idade e os
aspectos comportamentais e culturais também
devem ser levados em consideracao.

PROTECOES PARA OLHOS

A transmissao do COVID-19 por goticulas e a pos-
sibilidade de aerolizacao dessas fazem com que
medidas para evitar o contato com a mucosa ocu-
lar sejam tomadas. Atualmente, existem as op¢des
de 6culos, hermeticamente vedados ou ndo, e face
shields. Embora o uso de mascaras ja diminua as
chances de infec¢ao, ha evidéncias de que as pro-
te¢des para olhos conferem protecdo adicional*-.

1. Oculos ndo hermeticamente vedados: embora
protejam do contato com goticulas diretas, pode
ocorrer a infeccdo por aquelas potencialmente in-
fecciosas que ultrapassem as lentes por cima ou
ao redor. S3o de facil utilizacdo durante procedi-
mentos, mantendo boa visibilidade 42,

2. Oculos hermeticamente vedados: estabelecem
uma camada de ar anterior aos olhos, vedada,
impedindo o contato com goticulas. Porém, ha o
relato de queixas de embagamento, dificultando
o uso por longos periodos .

3. Filtered Eye Mask (FEM): trata-se de uma pro-
posta de associagao entre 6culos hermeticamente
vedados com uma abertura para ventilagao coberta
por material similarao da mascarado tipo N-g95. Em-
bora tenha sido relatada melhora no embagamento
da lente, a avaliagdo da capacidade de protec¢do
para goticulas e aerossois nao foi quantificada “.

USO DE MASCARAS POR CRIANCAS

Ainda que nao se saiba, ao certo, a extensdo dos
casos de covid-19 em criangas, e eles venham
cursando sem grandes complicagdes, podendo
inclusive ndo ser identificados, a infeccao nesses
pacientes pode aumentar a circulagdo viral®®.,

11

Hoje, acredita-se em que a maioria dos pacientes
pediatricos contaminou-se em casa®*. Porém, a co-
operagdo no uso pode ser dificil, uma vez que as
mascaras podem nao servir bem, incomodando e
levando a crianga a tentar arruma-la, aumentando
o contato entre maos e rosto. Esse tipo de situagao
pode aumentar o risco de infec¢do, tendo efeito
oposto ao desejado®.

Dessa forma, é sugerido que a adogdo de masca-
ras por criangas seja feita apés um processo de
educacao, com elucidacao da importancia do seu
uso, nunca de maneira forcada. Também, faz-se
necessario o reforco de outras medidas, como
a higiene de maos e o distanciamento, reforca-
das ainda mais nos casos de uso incorreto, com
suspensao do uso de mascaras. O uso correto
pode ser um instrumento necessario em eventu-
al reabertura de atividades escolares, evitando
a disseminagdo de goticulas®®*3. Nesses casos,
a escola passa a ter um papel fundamental na
orientacdo sobre uso, reuso e armazenamento
das mascaras, além de ressaltar a necessidade de
outras medidas, cuidando para que as diferengas
socioecondmicas ndao impecam nenhum estudan-
te de ter acesso ao ensino®.

A American Academy of Pediatrics recomenda,
frente ao retorno das aulas, o aumento grada-
tivo do tempo em uso de mascaras, iniciando
com 10 minutos. Além disso, o exemplo familiar,
para melhorar a adesdo comportamental, deve
ser estimulado . Durante as atividades escola-
res, sugere-se ainda permitir intervalos no uso da
mascara, desde que em ambientes ventilados, de
preferéncia ndo todas as criangas de uma vez e
mantendo uma distancia de sequranca®.

Abaixo, alguns comentarios especificos, de acordo
com a OMS 2

1. Criangas abaixo de 5 anos: ndo é indicado o
uso®. As vias aéreas de menor calibre e a falta de
autonomia para retirar a mascara podem favorecer
situagoes de sufocamento 5%, Caso seja optado o
uso, € preciso a supervisao por adulto, de forma
atenta e consistente, e a presenca de altera¢des
respiratdrias contra indica a mascara®;

2. Criangas entre 6 e 11 anos: pode-se fazer o uso, to-
davia a dificuldade de ajuste de tamanhos que sirvam
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bem é um fator dificultador. Alternativas como mas-
caras de pano sob medida ou mascaras cirurgicas
em tamanho pequeno podem ser adotadas, porém
continua essencial o trabalho educacional para o uso
correto®. E importante avaliar o risco de contamina-
¢ao, levando em conta a intensidade da transmissao
na area, o ambiente cultura e social e suas normas,
a capacidade de uso apropriado e de supervisao,
0s impactos psicossociais do uso; verificar também
consideragdes especificas nos casos de residir com
idosos ou pacientes com comorbidades

3. Criangas acima de 12 anos: sequir as orientacoes
de uso para adultos;

4. Criangas com alteragdes de audicdo: buscar al-
ternativas de mascaras com a regidao dos labios
visivel, para permitir sua leitura e comunicagao;

5. Criancas com disturbios de desenvolvimento,
fibrose cistica ou outras doengas, como cancer: a
adocao de mascaras deve ser avaliada pelo profis-
sional médico que as acompanha®;

6. Criangas que ndo podem usar mascara: a adogao
de face shields pode auxiliar na preveng¢ao, mas se
deve ter ciéncia de que se trata de uma barreira
incompleta e sem func¢ao filtradora, além de ser
preciso atentar-se as medidas de higienizacao e ao
tamanho adequado.

As orientacoes da OMS e da Unicef tém como
base priorizar saude, bem-estar da crianca, sem
atrapalhar o desenvolvimento e aprendizado,
considerando diferengas culturais, sociais e geo-
graficas®. Assim, ressaltam a importancia de uma
analise de cada regido, para o estabelecimento de
medidas voltadas a populacao local.

Cabe destacar que outras institui¢des, como a Ame-
rican Academy of Pediatrics, consideram que criangas
acima de 2 anos e com asma controlada ja podem fa-
zer uso de mascara, contrariando essas orientagdes 3.

QUESTOES COMPORTAMENTAIS

A adesdo ao uso de mascaras requer uma mudanga
cultural. Em paises orientais, nos quais o combate
a outros virus respiratorios ja requereu medidas si-
milares, € comum ver pessoas com sintomas gripais
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tomarem a iniciativa do uso. Em paises ocidentais,
por outro lado, o uso de mascaras era tido como
inadequado socialmente, estando relacionado a
crimes ou situagoes especificas, ou até passando
um sentimento de culpa para aqueles que a es-
tdo usando3®. Assim, é importante o exemplo de
pessoas com destaque social e mididtico, como es-
tratégia de incentivo a essa nova realidade.

Nesse contexto, as diferencas nacionais em aceitar
o uso de mascaras se devem ao fato de que algu-
mas nagoes ja tiveram contato prévio com outras
infecgdes virais ou ja se foi normalizado o uso de
mascara, devido a motivos nao infecciosos, como
poluicdo, e ou se tem um alto grau de confianga no
governo para seguir as recomendagoes .

Um fator preponderante para a adogao do uso de
mascaras pela populagdaonogeral é o entendimen-
to da doenca, como ela se transmite, incluindo a
transmissao por pré-sintomaticos e assintomati-
cos e quais sdo os beneficios do uso de mascara
e sua eficacia contra a doenga . Atualmente, sa-
be-se que em torno 40% - 45% das pessoas com
Covid-19 sdo assintomaticas®. Seqgundo um estu-
do, a carga viral no momento do diagndstico da
COVID-19 foi um preditor independente de mor-
talidade em pacientes hospitalizados .

Nota-se a persisténcia de diversos conceitos erro-
neos por uma grande parcela da sociedade, o que
propicia a disseminacao da doenga, como achar
que o virus so é transmitido a curtas distancias,
ndo entender a transmissdo por assintomaticos e
acreditar que somente pessoas com sintomas de-
vam usar mascara .

Trés dos principais fatores que contribuem para
as crencas de “ndo vai acontecer comigo” sao: 1)
Uma visao super otimista sobre ndo contrair o vi-
rus; 2) Supervalorizar a importancia da distancia
na transmissao; e 3) Negar os perigos de infectar-
-se por nao fazer parte do grupo de risco ou por
se julgar mais capaz do que outros individuos para
ndo contrair o virus ou em nao desenvolver sinto-
mas, caso entrem em contato com o virus®,

Durante os meses de pandemia, diversos tipos de
teorias conspiratorias e noticias falsas surgiram
acerca do novo coronavirus e das medidas usadas
para conté-lo. Frente a um perigo desconhecido,
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incerto e descontrolado, a populagdo se torna
psicologicamente mais suscetivel a negar os da-
dos adquiridos metodologicamente, a aceitar
discursos infundados, disseminados por agentes
desinformadores®, que se utilizam principalmen-
te dasredes sociais para propagar as mais diversas
falsidades ®®. A Organizagao das Nagodes Unidas
para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco)
criou ainda o termo “infodemia”, uma pandemia
de desinformacao, que, atualmente, ocorre em
conjunto com a pandemia da SARS-CoV-2°.

A ONU aponta que as fakenews sobre o novo
coronavirus sao as mais perigosas da atualida-
de e, desde 2019, coloca a hesitacdo em relagao
as vacinas como um dos 10 maiores desafios de
saude global da atualidade. Nos Ultimos meses,
temos visto essas duas ameagas andando juntas.
Enquanto os esforgos para a criagdo de uma va-
cina eficaz avangam em ritmo nunca visto antes,
teorias conspiratdrias e noticias falsas sdo usadas
para gerar infundadas suspeitas sobre as imu-
nizacdes®. A argumentagdo conspiracionista se
baseia na distor¢ao de fatos e na geragdo de men-
tiras, circundando personalidades ou governos
envolvidos na confeccao das vacinas 7. Diversos
estudos apontam que o numero de pessoas que se
recusariam a tomar a vacina é assustadoramente
alto em diversos paises ®. A situagao atual glo-
balmente é tdo grave que cientistas temem que
essas mensagens negacionistas possam interferir
na geracao de uma imunidade de rebanho™.

Infelizmente, o negacionismo da ciéncia que esta
sendo gerado agora ndo vai se limitar apenas a
atual crise sanitaria. A mentalidade anti-cienti-
fica ataca a confianga da populagdo em relagao
as instituicdes cientificas e iguala as evidéncias
adquiridas, de forma metoddica as evidéncias
anedaticas, afetando as mais diversas esferas da
sociedade 72. Os cientistas sdo ignorados e hosti-
lizados, os centros de producao cientifica sofrem
cortes de gastos, a verdade se perde na “névoa”
de desinformacdo, e toda a humanidade sofre
com o impacto imensuravel desse retrocesso .

O IMPACTO DO USO DAS MASCARAS

Alguns modelos matematicos, mesmo que com
determinadas limita¢des, indicam o potencial

positivo do uso amplamente disseminado de mas-
caras pela populacao, prevenindo ondas de infec¢ao
e diminuindo periodos de isolamento3+35. Entre os
resultados, o uso de mascaras, ainda que por pes-
soas assintomaticas, apresentou melhor eficacia.
Um dos pontos importantes, conforme ja descrito,
é a percepgao individual e coletiva da importancia
dessa medida. Nesse sentido, a percepgao de risco,
com a continuidade da pandemia, pode favorecer
a adogado das mascaras, inclusive em paises previa-
mente ndo acostumados a essa medida.

Vale ressaltar que, mesmo em situacdes de uso
incorreto, o impacto coletivo, com a prote¢do do
proximo, parece ser favoravel. Por uso incorreto
entendem-se medidas como o mal posicionamen-
to da mascara e o toque constante na regiao
protetora, aumentando as chances de infeccao.
Assim, mesmo que o individuo aumente as chan-
ces individuais de infecgao, o resultado coletivo é
positivo. Ainda assim, a combinacao de lockdown
e uso de mascaras parece ser a mais adequada, a
fim de evitar ondas de contaminagao .

Outras informacgdes e pesquisas sobre a eficiéncia
do uso de mascaras sdo importantes e necessa-
rias. Informacgdes claras sobre o uso de mascaras
podem auxiliar os paises a tomarem decisoes que,
com baixa necessidade tecnoldgica, podem evitar
a sobrecarga de sistemas de saude e mortes3®.
Intervengoes para prevenir a transmissao do SAR-
S-CoV-2 tém levado a um declinio nos casos de
Influenza em alguns paises, pois ambas tém modo
de transmissao semelhantes?.

Existem ainda evidéncias que apontam que o
uso de mascaras pela populagdo pode induzir a
producao de anticorpos contra a COVID-19. Se-
gundo hipdtese levantada por pesquisadores da
Universidade da Califérnia, as mascaras usadas
pela populacao diminuem em muito, mas nao
impedem totalmente a passagem das goticulas
de saliva, que podem transmitir o virus. Dessa for-
ma, uma pequena quantidade de particulas virais
passaria pela mascara e seria transmitida a outras
pessoas, mas com carga viral baixa. Essa cargaviral
seria suficiente para induzir uma resposta imune
no organismo (essa pratica usada na pré-vacina
chama-se variolizacao, que consistia no ato de ex-
por individuos ao virus da variola por inoculacao,
causando variola leve para produzir imunidade).
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Eles também destacam que o uso de mascaras
poderia elevar a taxa de assintomaticos, pois as
pessoas conseguem se proteger parcialmente de
uma quantidade elevada do virus. Entretanto, se-
gundo os proprios pesquisadores, sao necessarios
estudos sobre a taxa de assintomaticos diante do
uso ou nao de mascaras, bem como em relacao
a imunidade adquirida indiretamente. Nesse ar-
tigo, é relatado que, para combater a pandemia,
faz-se necessario atuar nas taxas de transmissao
e gravidade da doenca. Evidéncias crescentes,
disponiveis na literatura, demonstram que o uso
de mascara pela populacao pode ser benéfico nas
duas situagoes citadas acima?s.

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia ja se estende por, aproximadamente,
8 meses. Nesse periodo, orientagdes mudaram,
descobertas foram feitas e diversas medidas fo-
ram tomadas. Em determinados momentos, a
politizagdo e as discussoes do tema tornaram-
-se mais um obstaculo frente a situagdo. Ainda
assim, o numero de obitos seque aumentando,
enquanto a busca por tratamentos antivirais e
vacinas seguras e eficazes esta ocorrendo numa
velocidade nunca vista anteriormente. Nesse
contexto, outros virus respiratdrios foram tam-
bém responsaveis por pandemias no passado e,
tendo em vista a imprevisibilidade do compor-
tamento viral, é preciso considerar a ocorréncia
de futuras pandemias; por exemplo, o virus in-
fluenza A foi responsavel por diversas pandemias
ao longo da histdria, incluindo algumas que se
configuram entre as mais devastadoras. Nao é
uma questdo de “se” a humanidade tera que li-
dar com uma nova pandemia de influenza A, mas
sim de “quando”7. Uma funcao de probabilidade
de excedéncia conclui que ha uma probabilidade
anual de 1% de surgir uma pandemia de influen-
za que mate cerca de 6 milhoes de pessoas e de
0,2% de surgir uma pandemia de influenza nas
mesmas propor¢oes daquela de 1918 7. Os vi-
rus pulam de uma espécie para outra; isso pode
acontecer diretamente, quando um virus “pula”
de uma espécie para outra — no chamado efeito
“spillover” (transbordamento) —, ou, entdo, por
meio de um animal intermediario. Por ano, dois
novos virus transbordam dos seus hospedeiros
naturais para humanos”. Nesse caso, dentro das
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especificidades impossiveis de serem previstas, o
solido conhecimento acerca das medidas gerais,
individuais e coletivas de protecao, adquirido nes-
se periodo, pode ser um importante passo inicial
para seu combate.

Como descrito, os modos de transmissdao da
COVID-19 e Influenza, segundo os dados da li-
teratura, ocorrem principalmente por goticulas,
através da tosse, espirro, canto e fala. Todavia,
ha também artigos descrevendo a transmissao
por aerossois na COVID-19 e na Influenza’. Fato
é que algumas institui¢oes inicialmente adotaram
a mascara Ngs, e a propria OMS, ja na fase avan-
cada da pandemia, reconheceu a possibilidade da
transmissao por aerossois.

Durante esse periodo de pandemia da COVID-19,
um dos grandes questionamentos diz respeito
ao tratamento com drogas antivirais, ao modo
de transmissao do SARS-CoV-2 e aos EPIs. Sem
sombra de duvida, uma das questdoes mais an-
gustiantes, feita pelo profissional de saude,
era se usava mascara cirdrgica ou o respirador
Ngs, para proteger-se e para seguranca do pa-
ciente. Portanto, sugerimos que a Organizagao
Mundial de Saude promova estudos, para avaliar
definitivamente o modo de transmissdo dos virus
respiratorios considerados epidemiologicamen-
te importantes. Nao é possivel que perdure essa
duvida: os virus respiratorios sao também trans-
mitidos por aerosséis no ambiente hospitalar?

Dessa forma, a continuidade de estudos cientifi-
cos que esclarecam questdes de transmissao dos
virus respiratdrios, medidas de protecao para os
profissionais de saude, paciente e comunidade, é
vital para que sejam adotadas medidas preventivas
mais precocemente possivel, baseadas em evidén-
cias cientificas”, evitando uma tragédia mundial,
como estamos vendo na pandemia da COVID-1g.
Infelizmente, outras pandemias virdo; é preciso,
portanto, resolver as duvidas existentes.

Atualmente, acredita-se que 20% das pessoas com
COVID-19 sao assintomaticas 8o e ndao sabemos
por quanto tempo essa pandemia pode ainda du-
rar. Medidas preventivas tais como: uso universal
de mascaras, distanciamento fisico, higienizagao
das maos com agua ou sabao por 20 segundos
ou alcool gel a 70% e evitar aglomeracao devem
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ser usadas pela populagdo. Mesmo com uma va-
cina segura, eficaz e com alto nivel de protegao,
disponivel em 2021, as autoridades sanitarias pro-
vavelmente ndo irdo conseguir imunizar milhdes
pessoas no mundo, imediatamente, devido a uma
questdo logistica, que tem a ver com a producao e
distribuicao da vacina, em larga escala. Portanto,
o uso universal de mascaras em conjunto com as
outras medidas supracitadas, ira persistir, mesmo
apos a vacina estar disponivel no mundo, haja vista
que ndo se sabe ainda quais grupos populacionais
serdo beneficiados pela vacina. Nos proximos
meses, é imperioso que as medidas citadas acima
sejam integradas coletivamente, com muita serie-
dade. Quanto mais se controlar o virus e impedir
sua propagacao agora, mais facil sera ter um futu-
ro mais proximo do normal.
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