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RESUMO

Com a pandemia da COVID-19, causada pelo virus SARS-Cov-2, o uso de mascaras
para evitar transmissdo tornou-se imprescindivel em todo mundo, preconizado
como medida essencial para prote¢ao, em conjunto as condutas de higienizagao
das mdos e distanciamento social. As mdscaras ideais, que fornecem maior
protecdo, sdo denominadas N95 e PFF2; ja as mascaras cirurgicas, mais utilizadas
e conhecidas, tém faixas varidveis de protecdo dependendo dos fornecedores.
Em funcdo da alta demanda mundial e necessidade de priorizar as mascaras
de prote¢do e cirurgicas aos profissionais que atuam na linha de frente no
combate a pandemia, as autoridades de saude mundialmente estimulam o
uso de mascaras de tecido, também denominadas mascaras caseiras, que sdo
produzidas artesanalmente, surgindo questionamentos da validade ou ndo do
uso na prevengao da COVID-19. Assim, este trabalho objetivou revisar os estudos
na tematica, constatando que ha opiniGes divergentes de pesquisadores quando
a eficiéncia desse utensilio, mas ha metodologias capazes de avaliar o potencial
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INTRODUCAO

Atualmente, a pandemia da COVID-19, sigla da
patologia que recebeu o nome de Coronavirus Disease 2019,
vem mudando hébitos sociais em todo o mundo. Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-Cov-2),
virus causador dessa doenga, apresenta transmissdo extrema-
mente rapida através de goticulas ou aerossois no ar ou em
superficies, contendo o virus que penetram no organismo
humano pelos olhos, nariz ou boca'. Esse virus tem demonstrado
baixa letalidade, mas, considerando sua facil transmissdo, a
mortalidade se traduz em nimeros elevadissimos, considerando
os contaminados no mundo. Mesmo havendo grupos de
risco, como idosos e pacientes com doengas cardiacas, diabetes,
hipertensdo, doengas renais dentre outras, o virus também pode
ser letal em pessoas que ndo apresentam essas comorbidades?.

Apesar de ser da mesma familia dos coronavirus,
responsaveis pelas epidemias, em 2003, no Oriente (SARS)
e, em 2012, no Oriente Médio (MERS)?, o SARS-CoV-2 ¢
um virus novo com alta transmissibilidade e caracteristicas
particulares, ocasionando infecgdo que pode variar de casos
assintomaticos a manifestacdes clinicas leves ou graves,
podendo evoluir para insuficiéncia respiratoria e inflamacao
sistémica, com uma tempestade de citocinas* e possibilidade
de ocasionar eventos trombdticos, principalmente acidente
vascular cerebral e infarto agudo do miocardio®®.

Diante do desafio do combate ao SARS-CoV-2 mundial-
mente, pesquisadores direcionam esfor¢os e recursos na pesquisa
e desenvolvimento de medicamentos antivirais e farmacos
capazes de conter as diversas alteragdes fisioldgicas que o virus
¢ capaz de produzir no organismo humano. Até o momento
dessa revisdo, ndo ha medicagdes antivirais que tenham
demonstrado atividade em testes clinicos randomizados, sendo
o tratamento baseado em diminuir os efeitos da inflamac¢éo’.
Ja existem diversas vacinas desenvolvidas com registros
nos orgdos de satde de varios paises®, mas as autoridades
de saude alertam que mesmo vacinadas, as pessoas devem
se proteger quanto a transmissdo, principalmente em fungao
do aparecimento de novas cepas em Manaus (Brasil), na
Inglaterra e Africa do Sul®',

Desde o inicio da pandemia, a Organizagdo Mundial
da Satide (OMS) e demais autoridades de saude mundiais
vém determinando diretrizes para conter a transmissdo em
massa, que ocasionou colapso em diversos sistemas de
saude de cidades de paises como Italia, Espanha, Brasil e
EUA. Inicialmente, as formas preconizadas para combater
a transmissdo eram apenas direcionadas ao incentivo do
isolamento social e higienizagdo das maos; com alerta
da OMS para a proibigdo de aglomera¢des, mas nio era
estimulado o uso de mascaras de prote¢do para a populagdo
em geral, somente aos profissionais de saide e aos
infectados!!. Em 3 de abril de 2020, em entrevista coletiva,
o diretor executivo de emergéncias da OMS, Michael
Rayan admitiu pela primeira vez que o uso de mascaras
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caseiras poderia ser parte de estratégia para diminuir a
transmissdo do SARS-CoV-2, dando énfase para deixar as
mascaras de uso médico para os profissionais de satude, no
entanto ndo se encontrou determinacdo escrita publicada
dessa orientagdo por essa instituicdo'>. Mesmo com essa
declaragdo, a OMS ndo fez indicacdo do uso de mascaras
caseiras na publicagdo de suas orientacdes em 6 de abril de
2020, havendo apenas recomendacdes de que profissionais
de saide ndo deveriam utilizar mascaras de tecido". As
diretrizes quanto aos protocolos da OMS s6 mudaram no
dia 5 de junho de 2020, com a publicagdo do novo guia,
alertando da necessidade de utilizacdo de mascaras de tecido
em ambientes onde o distanciamento ndo pode ser alcangcado
¢ incluiram informagdes de como essas mascaras deveriam
ser confeccionadas'.

Entretanto, com esse movimento, houve mudangas nas
diretrizes iniciais de entidades de satde de varios paises como
CDC (US Centers for Disease Control and Prevention) dos
EUA' ¢ o Ministério da Satide do Brasil'®!” que passaram a
propagar e estimular o uso de mascaras pela populagdo em
geral, mantendo a recomendagdo de destinarem as mascaras
de uso médico para os profissionais de saude que convivem
com uma carga viral bem elevada em ambientes hospitalares,
orientando, assim, para a populagdo utilizar as mascaras
caseiras, feitas com tecidos e de acordo com guias para a
confec¢io desse tipo de mascaras'”'8.

Publicagdes recentes enfatizam que, mesmo com a falta
de evidéncias cientificas, as pessoas devem ser encorajadas a
utilizar protetores faciais para evitar a transmissdo do virus
através de goticulas presentes no ar, alertando que a rotina
em utilizar mascaras deve ser uma intervengdo de saude
publica'®®. O diretor geral do Centro Chinés de Controle
e Prevengdo de Doencgas afirmou em entrevista ao site da
Revista Science, em 27 de margo desse ano que:

O grande erro dos EUA e Europa, em minha opinido,
¢ que as pessoas ndo estdo usando mascaras. Este
virus € transmitido por goticula e contato proximo.
Essas goticulas exercem um papel importante na
transmissao, vocé tem que usar uma mascara, porque
quando vocé fala, ha sempre goticulas saindo da sua
boca. Muitas pessoas sdo assintomaticas ou tem
uma infecgdo mais leve. Se eles usarem mascaras,
isso pode prevenir que essas goticulas escapem e
contaminem outras pessoas”?! (tradugdo nossa).

No entanto, ndo foram especificados quais tipos de
mascaras deveriam ser utilizadas.

A mudanca de orientacdo das autoridades de saude
pode ter sido encorajada pela comprovagdo que localidades
onde a populacdo havia sido estimulada a usar mascaras, tais
como Corea do Sul, Japao, Hong Kong e Taiwan, apresentaram
excelentes taxas de contencdo da disseminacdo do virus2. E
fato que, nos paises do Oriente, que ja atravessaram epidemias
importantes como SARS, o uso de mascaras ¢ relativamente
comum, sendo considerado habitual pela populacdo, portanto,
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uma orientagdo facil de ser acatada pelas pessoas®*. No
entanto, no mundo Ocidental, usar mascara ndo ¢ uma pratica
usual, exigindo mudangas nos habitos sociais para adaptagdo
no combate a virose.

A Camara dos Deputados do Brasil aprovou, dia 19 de
maio de 2020, o projeto que regulamenta o uso obrigatdrio
de mascaras em todo pais, enquanto durar a situacdo de
emergeéncia em saude devido a COVID-19, com especificagdes
que mascaras artesanais de tecido ou industriais passam a ser
obrigatorias em locais publicos e privados com circulagéo e
acesso ao publico; proposta essa que seguiu para aprovagdo do
Senado Federal para que se torne lei federal®>. No Maranhio,
tornou-se obrigatério o uso de mascaras por meio do Decreto
n° 35.746 de 20 de abril de 2020, como uma das medidas de
contengao e prevengdo da COVID-19%,

Entretanto, alguns questionamentos sdo importantes,
tais como: ¢ possivel a garantia da protecdo pelo uso de
mascaras de tecidos como medida de prevengao a COVID-19?
Quais cuidados sdo essenciais nas mascaras caseiras para
terem certa efetividade na proteg@o proposta? Nesse contexto,
essa revisdo aborda estudos nessa tematica, expondo testes
passiveis de realizagdo para avaliagdo da eficacia e descrevendo
cuidados que devem ser tomados para a confecgdo, manejo e
higieniza¢do das mascaras de tecido.

METODOLOGIA

Este artigo traz uma revisdo narrativa e critica,
elaborada por meio de consulta as bases de dados Scielo,
PubMed, Web of Science e no site Periédicos da CAPES.
As palavras-chaves utilizadas nesse trabalho foram “mask”,
“cloth”, “virus” and “efifcacy”. Os critérios de inclusdo
utilizados foram: artigos publicados em revistas especializadas
e indexadas; artigos publicados no periodo de 2000 a julho de
2020; e artigos que descreviam a eficiéncia de mdéscaras de
tecido para combater a transmissao de infec¢des respiratorias.
Foram excluidos os artigos duplicados ¢ aqueles fora dos
topicos centrais dessa revisdo. Adicionalmente, notas técnicas
do Ministério da Satde do Brasil, artigos ¢ entrevistas de
pesquisadores em revistas ou jornais de circulacdo nacional ou
internacional, guias da OMS e de outros 6rgdos oficiais, como
universidades, quanto ao uso e confec¢ao de mascaras, foram
incluidos nessa revisdo. Artigos com relatos de eficiéncia de
mascaras cirargicas e N95 foram discutidos no artigo, para
permitir a comparagao.

Os artigos selecionados foram analisados e as
informagdes foram distribuidas em tdpicos: tipos de mascaras
para o combate a Covid-19; eficiéncia das mascaras de tecido;
e condutas a serem tomadas para confec¢do ¢ manejo de
mascaras de tecido.

RESULTADOS

A partir do levantamento realizado foram obtidos 5
(cinco) artigos na Scielo, 6 (seis) na Web of Science, 11 no

PubMed e 69 no periddicos da CAPES. Os artigos duplicados
foram excluidos, no total de 7 (sete). Apds a analise dos
artigos, foram selecionados 23 artigos de acordo com o
topico da pesquisa. Além disso, 21 fontes de informacao
obtidas da literatura adicional descrita na metodologia foram
consultadas e descritas nesse trabalho.

Tipos de mascaras para o controle da COVID-19

No mercado, ja existem diversos tipos de mascaras
disponiveis que sdo ideais para controle da COVID-19,
usualmente empregadas por profissionais que trabalham em
ambientes de satde com elevada carga de contaminantes
patdégenos, mas também por profissionais em ambientes
com emissdo de contaminantes diversos como gases ou
microparticulas, a exemplo do minério de ferro?’.

Basicamente, essas mascaras sdo classificadas como
mascaras cirurgicas e¢ mascaras de protecdo respiratoria.
As mascaras cirargicas podem ser produzidas a partir de
diferentes materiais, devendo ter no minimo duas camadas,
sendo uma de “tecido ndo tecido” (TNT) de uso hospitalar
e a segunda de material filtrante. Em fungdo da variagdo
da qualidade das matérias-primas das mascaras cirurgicas
usadas pelos diversos fabricantes, estas podem ter diferentes
porcentagens de protegdo, variando de < 10% até < 90% e
com eficiéncia também associada ao ajuste adequado na face
e sua vedagdo?. Em fun¢do dessa incerteza na prote¢do desse
tipo de mascara, o Ministério da Satide do Brasil, na Nota
Técnico GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, enfatiza o uso
de mascaras cirargicas em ambiente hospitalar como conduta
de protegdo contra COVID-19, mas ressalta a necessidade de
distanciamento de mais de 1 (um) metro da possivel fonte
geradora de aerossois contendo esse microorganismo'®.

As mascaras de protecdo respiratoria, em cada pais
ou continente, recebem nomenclaturas diferenciadas. Na
nomenclatura americana, a classe N, englobando N95, N99
ou NI100, é apropriada para ambientes hospitalares para
garantir a seguranca de profissionais de satde. Na Europa, as
mascaras de respiragdo sdo classificadas como da classe PFF
(Peca Facial Filtrante), onde a PFF2 e PFF3 sdo apropriadas
para o controle da COVID-192*18,

A NO95 ¢ equivalente a PFF2, tendo capacidade de
filtragdo de 95% com percentual de fuga, ou seja, de ar
capaz de penetrar no interior da méscara sem passar pelo
material filtrante, de 8%. Essa ¢ a mdscara ideal para todos
os profissionais de satide que estdo atuando na linha de frente
da COVID-19. A PFF3, equivalente a N99, com 99% de
filtragdo e apenas 2% de fuga sdo os melhores utensilios desse
setor, mas dada a grande demanda decorrente da pandemia, a
produ¢do mundial tanto das mascaras de protegdo N95 como
das cirargicas ndo esta sendo suficiente para supri-la®.

Qian et al.*' reportam que o poder de filtracdo das
mascaras N95 variam de acordo com o tamanho das parti-
culas, sendo de 99,5% para aquelas de 750 nm, ¢ diminuindo
para 95% quando as particulas vdo de 100 a 300 nm.

DOI: 10.13102/rscdauefs.v11i1.5929
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Assim, ¢ importante ressaltar que, dentro da estimativa que os
coronavirus tenham tamanho médio de 125 nm (0,1 pm)*; as
mascaras N95 conferem protegao de 95%.

Deve-se frisar que, em fungdo da demanda elevada,
com consequente escassez desse tipo de equipamento de
protecdo individual (EPI) para combater a COVID-19, tanto
a OMS quanto autoridades de saude de varios paises, ressal-
taram a importancia de deixar esses equipamentos para os
profissionais que atuavam diretamente com pacientes com
essa virose>'®, Mas, diante da disseminagdo rapida da doenga
e constatacdo que, somente com as estratégias adotadas de
isolamento social e higienizacdo das maos nao foi possivel
conter o crescimento dos casos, bem como a comprovagdo
do éxito de localidades como Coreia do Sul, onde o uso
generalizado de mascaras contribuiu para diminuir a curva
de contaminagdo, tem-se que esses elementos em conjunto
foram determinantes para que os centros de controle de
saude mundiais iniciassem campanhas de estimulo ao uso de
mascaras caseiras, feitas a partir de tecidos>'>.

Indiscutivelmente, as mascaras caseiras nao protegem
100%, protecdo essa que sequer as mascaras de protecdo (N95) e
cirargicas atingem. No entanto, comprovadamente, as mascaras
caseiras sdo passiveis de minimizar a contaminagdo, com
vantagens adicionais da facilidade de uso, baixo custo e reutili-
zacdo, ganhando apoio de lideres mundiais, inclusive com o
pronunciamento do diretor da OMS afirmando que: “¢ melhor
usar mascara de tecido do que ndo usar nenhuma mascara”'%.

Na nota técnica do Ministério da Satde do Brasil
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020 sobre o manejo de
pacientes com COVID-19, as mascaras de tecido sao
inclusive especificadas para uso em servigos de satde, nos
seguintes casos: a) pacientes assintomaticos — visitantes e
acompanhantes; b) profissionais que atuam na recepgao,
areas administrativas (quando ndo tiver contato a menos de
1 metro com pacientes); ¢) profissionais de areas em que nao
ha assisténcia a pacientes como manuten¢ao, almoxarifado,
farmacia, entre outros (quando ndo tiver contato a menos de
1 metro com pacientes); d) profissionais de saude e de apoio
em situagdes em que ndo ha necessidade do uso de mascara
cirurgica ou de mascara de protegdo respiratoria N95/PFF2°,

Eficiéncia das mascaras de tecido

As avaliagdes da eficiéncia de mascaras, tanto cirurgicas,
como de protegdo ¢ as de tecido datam dos surtos anteriores
de viroses como HIN1, SARS, MERS, gripe aviarias, ebola,
dentre outras**35. Com a pandemia da COVID-19 e a falta de
protetores faciais para os profissionais de saude e populagao
em geral, as mascaras de tecido e questionamentos sobre sua
eficiéncia estdo em destaque no mundo inteiro.

Poucos estudos clinicos foram realizados até o momento
para avaliar o uso de méascaras com o objetivo de diminuir
infecgdes respiratorias. Em relagdo as mascaras de tecido,
ndo existem ensaios randomizados duplo cegos, com grupos

ISSN (on line) 2594-7524

controle que possam demonstrar a eficiéncia da utilizacao desse
utensilio caseiro em ambientes publicos ndo hospitalares.

O tnico estudo clinico randomizado em relagdo as
mascaras caseiras foi desenvolvido por Maclntyre et al.’’
que realizaram ensaio em hospitais no Vietna, com avalia¢do
de 1.607 profissionais de saude durante quatro semanas,
divididos em trés grupos: a) grupo com uso de mascaras
de tecido, confeccionada com duas camadas de ‘“cotton”
(termo em inglés usado no artigo, que pode ser traduzido
como algoddo, mas que também pode representar outros
tipos de tecido como malha); b) grupo com uso de mascaras
cirargicas; c) grupo controle que foi orientado a seguir com
a pratica padrdo durante o periodo dos testes, que poderia
ou ndo incluir uso de mascara usadas na sua rotina. Esses
grupos foram avaliados quanto ao surgimento de doencas
respiratorias por confirmagdo laboratorial de infecgdo viral.
Os resultados da pesquisa demonstraram que as infecgdes
foram significativamente maior numero no grupo que utilizou
mascaras de tecido quando comparados aos outros dois grupos,
atribuindo tal resultado: a pequena filtracdo desses materiais;
ao processo de reutilizagdo (que pode aumentar risco de conta-
minagdo); ¢ a retengdo de umidade na superficie das mascaras
de tecido. Assim, os autores enfatizam que estudos futuros
seriam necessarios para avaliar a eficacia dessas mascaras de
tecido quando utilizadas universalmente pelas populagdes.

Nesse momento da pandemia atual da COVID-19,
esses mesmos autores quando questionados sobre esse estudo
realizado em 2015, enfatizaram a inexisténcia de estudos
controlados para verificar a eficiéncia dessas mascaras na
populagdo em geral e alertaram que caso houvesse necessidade,
pela situagdo atual, de profissionais de satide usarem mascaras
de tecido, estes deveriam possuir pelo menos duas mascaras,
com orienta¢do para revezamento desses utensilios que devem
ser lavados apds os usos didrios e, ainda, para necessidade
de periodicamente, durante uso diario, desinfetar as mascaras
com sprays apropriados e com luz ultravioleta®®.

Ha relato de ensaios clinicos randomizados avaliando
o uso de mascaras ciriirgicas em ambientes ndo hospitalares.
Aillelo et al.®* realizaram estudos randomizados em univer-
sitarios, morando em residéncias em campi de universidades
americanas, avaliando mascaras cirargicas € outros proce-
dimentos para evitar influenza, concluindo que o uso de
mascaras associado com higienizagdo das mados reduziu a
taxa desse tipo de virose. Alfelali et al.**, em seus estudos
randomizados, avaliaram o uso mascaras cirurgicas dentre os
peregrinos a Meca, evidenciando que o uso de mascaras ndo
preveniu o surgimento de doengas respiratorias.

Um artigo de revisdo sistematica com metanalise,
ainda em pre-print avaliou o uso de mascaras para prevenir
COVID-19, com referéncia a 12 ensaios clinicos rando-
mizados, como os citados acima, juntamente com outros
estudos como coorte, caso controle e transversal, visando
verificar a ocorréncia de doengas respiratorias associadas ou
ndo ao uso de mascaras. Nesta analise, os autores concluiram
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que o uso de mascaras pode representar uma protecao baixa
por contato casual em ambientes publicos, mas pode ser
uma Otima arma contra infec¢des quando ha, pelo menos,
um doente em uma residéncia e todos da familia utilizam
mascaras, sejam infectados ou ndo infectados. Nos outros
estudos observacionais, as evidéncias em favor do uso de
mascaras foram mais acentuadas, no entanto, os autores da
revisdo criticaram as metodologias empregadas e, assim,
concluiram que as evidéncias nao sdo suficientemente fortes
para apoiar o uso disseminado de mascaras contra COVID-19,
mas que ha evidéncias que respaldam o uso, em curto tempo,
por individuos vulneraveis e em ambientes de alto risco. Os
autores finalizam afirmando que ha necessidade de ensaios
de melhor qualidade para assegurar se essa pratica realmente
protege contra infecgdes; destacando que esses estudos
foram, na maioria, com mascaras cirirgicas ¢ em ambientes
comunitarios, mas ndao ha indica¢do de resultados sobre
mascaras de tecido*..

Nesse segmento, MacIntyre ¢ Chuggtai*’ realizaram
estudo de revisao ressaltando que o uso de mascaras de tecido
¢ global, no entanto nao ha pesquisas clinicas que assegurem
essa utiliza¢do; enfatizando, ainda, que a falta de estudos
com mascaras e respiradores refletem em politicas e normas
controversas.

Alguns estudos in vitro e com voluntérios para avaliar
o poder de filtragdo de materiais utilizados para confecc¢ao
de mascaras caseiras t€ém sido realizados ao longo do tempo,
principalmente a partir das epidemias de SARS, MERS e
Influenza.

Em 2013, pesquisadores da Universidade de Cambridge
(Inglaterra)® publicaram um artigo sobre avaliagdo do poder de

filtragdo de bactérias e virus em diferentes tecidos e materiais
filtrantes, comparado com as mascaras cirirgicas, utilizando
um equipamento para avaliar a filtragdo (ensaio in vitro) e,
em segundo momento, com voluntarios para medir o ajuste
das mascaras na face, a capacidade de retengdo de goticulas
apos tossir e a pressao das gotas pelo tecido (pressure droped
across the fabric) para verificar a capacidade de respirar —
quanto maior pressure drop mais dificil ¢ a respiragdo. Foram
utilizados bactéria Bacillus atrophaeus (0.95-1.25 pm) e virus
Bacteriophage MS2 (23 nm) como microorganismos, ambos
ndo patogénicos e escolhidos por representarem os tamanhos
de microorganismos que podem causar doencas, a exemplo
do virus influenza (60 a 100 nm).

Os resultados (Tabela 1) evidenciam que os materiais
com maior poder filtrante eram filtros de aspiradores de po
(vaccum cleaner bag) e toalhas (fowels), no entanto por
dificultarem a respiragdo (pressure droped across the fabric
mais elevado que o padrdo das mascaras cirargicas), os
materiais de escolha para confeccdo de madscaras caseiras
foram os tecidos de travesseiro (pillowcase) e algoddo 100%
(cotton). A mascara cirurgica demonstrou maior poder de
filtragdo em todos os testes realizados. Todos os materiais
para confec¢do de mascaras caseiras, empregados nesse estudo,
demonstraram poder de filtragdo de particulas com tamanho
compativel a virus superior a 50%, com exce¢ao do cachecol
(scarf). O estudo evidenciou, ainda, que o uso de duas camadas
representou aumento significante na filtragdo apenas para o
tecido de toalhas. Assim, o estudo concluiu que mascaras
caseiras devem ser as Gltimas opgdes para evitar a transmissao
de doencas respiratdrias, mas que o uso, apesar dos limites de
protecdo, é melhor que néo usar nenhuma protegdo®.

Tabela 1. Resultados da pesquisa da Universidade de Cambridge (Inglaterra) dos testes de filtragdo realizados com alguns tipos

de tecido na confecgdo de mascaras caseiras*®

% M¢édia de eficiéncia de filtragao

Média da

Material Bacillus atrophaeus Bacteriophage MS2 pressdo de goticulas pelo tecido
Camiseta 100% algodao 69,42 (70,66)** 50,85 4,29 (5,13)
Cachecol 62,30 48,87 4,36
Toalha de cha 83,24 (96,71) 72,46 7,23 (12,10)
Fronha 61,28 (62,38) 57,13 3,88 (5,50)
Fronha antimicrobiana 65,62 68,90 6,11
Mascara cirurgica 96,35 89,52 5,23
Saco de aspirador 94,35 85,95 10,18
Algodao 74,60 70,24 6,18
Linho 60,00 61,67 4,50
Seda 58,00 54m32 4,57

Fonte: Davies et al.*®

*Titulo original da tabela: “Filtration effiency and pressure drop across materials tested with aerossol of Bacillus atrophaeus and Bacteriophage

MS2 (30L/min)”;

**0O nimero entre parénteses refere-se aos resultados de duas camadas de tecido.

DOI: 10.13102/rscdauefs.v11i1.5929
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Davies et al.**, frente a essa pandemia da COVID-19,
publicaram alguns informes no site da Research Gates para
confeccionar mascaras, recomendando tecido de algodao
100%, empregado para produzir camisetas, em duas
camadas, incluindo um molde para essas mascaras, que foi
desenhado a partir do modelo das mascaras cirargicas*-S,
Em outro informe, estes autores organizaram as perguntas
mais frequentes durante esse tempo sobre mascaras caseiras
e responderam, esclarecendo sobre a forma de produgdo
de mascaras caseiras de tecido, ressaltando que elas ndo
representam uma prote¢do completa contra a transmissdo do
virus, mas podem ajudar como uma barreira*’.

Em outro estudo®, os autores avaliaram o poder de
filtragdo de mascaras de tecido comerciais, confeccionadas
com cinco tipos de materiais, comparando com respiradores
NO95 ¢ mascaras cirurgicas, utilizando particulas de aerossol
de 100 a 1.000 nm. Neste teste, verificaram que duas das
cinco mascaras cirargicas avaliadas, apresentaram poder
de penetragdo de 51% a 89% de aerossois polidispersos de
cloreto de sodio, indicando poder de filtragdo de 11% a 49%.
Em relagdo aos tecidos empregados, houve variagoes de
poder de penetragdo dessas mesmas particulas de 40 a 90%
de penetragdo. Alguns tecidos testados demonstram menor
poder de penetragdo, sendo o tecido de moleton (sweatshirt),
o melhor para as mascaras de tecido, seguido de toalha
(towel) e cachecol (scarf). Os respiradores N95 demonstram
baixo poder de penetragdo, apenas 0,12% dessas particulas
polidispersas. Estes autores sugeriram que mascaras de tecido
podem ter eficiéncia comparavel as mascaras cirurgicas, corro-
borando com outros estudos que mostram que as mascaras
cirurgicas, dependendo da procedéncia, podem ndo ser seguras.

Ponsoni, Minigireanoc e Raddi* avaliaram seis marcas
de mascaras cirtrgicas quanto ao poder de filtragao de bactérias
de 0,5 20,8 um de didametro e 1 a 3 pm de comprimento, compro-
vando variagdo de eficiéncia de reten¢do de 50,9 a 99,9%.

Em matéria recentemente divulgada pelo New York
Time™ sobre pesquisa com cientistas norte-americanos para
avaliagdo do melhor material para confec¢do de mascaras
caseiras, foi ressaltado que o uso de mascaras de tecido
mesmo confeccionadas com tecidos com diferentes poderes
de filtragdo é melhor que nenhuma mascara. Hao et al’!
realizaram estudo avaliando diversos tipos de tecido em
camada unica e multipla e de materiais filtrantes, ressaltando
que o principal desafio na escolha do melhor material é que
este deve ser denso o suficiente para capturar particulas virais,
mas deve permitir uma respira¢do normal. Eles avaliaram o
poder de filtragdo de particulas, desde poucos nanémetros a
400 nm, comprovando que alguns materiais filtrantes como
os filtros de equipamentos de climatizacdo (HVAC filters)
foram capazes de filtrar 89% em uma camada e 94% em duas;
ja os filtros de forno (furnace filters) mostraram capacidade
de filtracdo de 75% com duas camadas, mas precisaram de
seis camadas para alcangar 95%. Apesar desses materiais
apresentarem altas taxas de filtragdo, estes ndo devem ser
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utilizados isoladamente pois liberam pequenas fibras que
podem penetrar e se depositar nos pulmdes; assim a solugio
seria empregar tecido para cobrir esses materiais filtrantes.
Os filtros de café mostram 40 a 50% em 03 (trés) camadas,
mas dificultaram mais a respira¢do do que os outros materiais
filtrantes. Nesse estudo’!, os autores também avaliaram varios
tipos de tecidos, constatando que duas camadas dos tecidos, em
geral, oferecem menos prote¢ao do que quatro camadas. Por
exemplo: algodao com 600 fios (600 thread pilowcase) filtrou
22% de particulas em duas camadas, mas quando utilizaram
quatro camadas, o poder de filtragdo subiu para 60%. Material
de cachecol grosso tipo flanela (thick woolen yarn scarf)
mostrou que em duas camadas ocorre filtragdo de 21% e, em
quatro camadas, 48,8%. A Figura 1 demonstra a eficiéncia
de filtrag@o dos principais materiais analisados pelos autores
comparando com o poder de filtragdo de mascaras N95.

S
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Patatelninta s nin u nte R aYa e Ve u n oy u

T e O

WO U TS e e

80

Eficiéncia de Filtracao (%)

i i i il i i
. 40 60 80 100 200 400
D (nm)
]
—— N95
—a— Bandana (4 camadas)
—— Algodao 400 fios (4 camadas)
—3—  Algodio 600 fios (4 camadas)
— — Filtro de forno (4 camadas)
—a— Cachecol (4 camadas)

Figura 1. Eficiéncia de filtracdo de materiais comparada a de
méascaras N95
Fonte: Hao et al.’!

Em estudo realizado na Pritzker School of Molecular
Engineering da Universidade de Chicago, EUA, Konda et al.*
avaliaram varios tipos de tecido quanto ao poder de filtragdo
de particulas de aerossois, demonstramdo que uma mascara
produzida por uma camada de algodao 100% (usados para
confecionar lengois) combinado com duas camadas de um
tecido transparente denominado chiffon, produzido a base de
polyester, apresenta capacidade de filtragdo de 94 a 99% de
particulas menores que 300 nm, demonstando eficiéncia desses
materiais. O estudo comprova, ainda, que é possivel substituir
o chifon por seda natural ou flanela, ja o algoddo também
pode ser substituido por tecido com mistura de algodado e
polyester, mantendo a eficiéncia do produto. A explicagdo
da eficiéncia da mascara ¢ que o algoddo atua como barreira
mecanica as particulas enquanto o chiffon ou seda serve
como barreira eletrostatica que suga as menores particulas
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que poderiam passar pelos orificios do algodado, sendo essa a
chave de construg¢do das mascaras N95. No estudo, os autores
ndo recomendam tecidos produzidos s6 com polyester nem
com fios que permitam a sua elasticidade, acrecentando
também que o ajuste das mascaras ¢ fundamental para a sua
eficiencia e que uma tnica lacuna pode reduzir pela metade o
seu poder de filtracdo, com principais resultados de eficiéncia
de filtracdo por tecido demonstrado na Tabela 2.

Morais et al®® avaliaram o poder de filtragdo de
diferentes materiais empregados na fabricacdo de mascaras
no Brasil empregando particulas de 60 a 300nm e utilizando
300 nm como parametro para calcular o fator de qualidade das
mascaras. As mascaras N95 mostraram a maior eficiéncia de
filtragdo (FE) de 0,98 e fator de qualidade (QF) de 13,2 KPa'!,
sendo empregado com material para comparagdo. Mascaras
cirirgicas tiveram fator de filtracdo de 0,89 ¢ QF de 15,9
KPa'!'. Os tecidos ndo tecidos (TNT) mostraram em média
FE de 0,78 e excelente QF de 24,9, sendo considerados os
melhores materiais para confec¢do de madscaras caseiras.
Os tecidos de algoddo demonstram significante variagdo

do poder de filtracdo de 0,2 a 0,6 e baixo fator de qualidade
de 1,4 KPa', quando comparado com as mascaras padrio.
Mesmo demonstrando baixa eficiéncia dos tecidos de
algoddo, frequentemente usados na fabricacdo de mascaras
no Brasil, os autores destacam que mascaras sempre reduzem
a transmissdo do virus da COVID-19, diminuindo os casos,
enfatizando a importincia das mesmas no controle da
pandemia.

Outras universidades brasileiras propuseram modelos
de mascaras caseiras, objetivando aumentar o poder de
filtragdo. Pesquisadores da Universidade Federal de Santa
Catarina®* orientaram a popula¢do na confec¢io de mascaras
caseiras, feitas a partir de algoddo 100% em trés camadas
com possibilidade de acrescentar um material filtrante
com composi¢cdo de celulose e poliéster. Professores da
Universidade Federal do Maranhdo também desenvolveram
mascara com trés camadas de tecido de algoddo, uma camada
de outro tecido podendo ser seda, malha ou viscose, apenas
para mudar a trama dos fios, com um local para acrescentar
materiais filtrantes como TNT, feltro ou TNT SMS*,

Tabela 2. Resultados da pesquisa da Universidade de Chicago (EUA) dos testes de filtragdo realizados com
alguns tipos de tecido na confecgdo de mascaras caseiras*

Taxa de fluxo = 1,2 CFM**
Eficiéncia do filtro (%)***

Amostra/Tecido
< 300 nm média + Dp >300 nm média + Dp

N95 (sem lacuna) 85,0+ 15 99,9 +0,1
NO95 (com lacuna) 34+15 12+3
Mascara cirtrgica (sem lacuna) 76 +22 99,6 + 0,1
Mascara cirargica (com lacuna) 50+7 44 +£3
Colcha de Algoddo acolchoada 96 +£2 96,1 £0,1
Algodao Quilter (80 TPI) 1 camada 9+13 14+1
Algodao Quilter (80 TPI) 2 camadas 38+ 11 49+3
Flanela 57+8 44 +2
Algodao (600 TPI) 1 camada 79 +£23 98,4+ 0,2
Algodao (600 TPI) 2 camadas 82+ 19 99,5+0,1
Chiffon 1 camada 67+ 16 73+2
Chiffon 2 camadas 83+9 90 +1
Seda natural 1 camada 54+8 56+2
Seda natural 2 camadas 65+10 65+2
Seda natural 4 camadas 86+5 88+1
Hibrido 1: algodao/chiffon 97+2 99,2 +0,2
Hibrido 2: algodao/seda (sem lacunas) 94 +£2 98.5+0,2
Hibrido 2: algodao/seda (com lacunas) 37+7 32+£3
Hibrido 3: algoddo / flanela 95+2 96 + 1

Fonte: Adaptado de Konda et al.>.
Dp = Desvio padrao

*Eficiéncias de filtragdo de varios corpos de prova de uma taxa de fluxo de 1,2 CFM).
**CFM - Cubic Feet per Minute, unidade para avaliar o fluxo de ar utilizado no teste.
***As eficiéncias de filtragdo sdo as médias ponderadas para cada faixa de tamanho - menos de 300 nm e mais de 300 nm.

DOI: 10.13102/rscdauefs.v11i1.5929
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Associado ao poder de filtragao dos tecidos utilizados,
tem-se relatado o poder adicional dos tecidos, pois se um
aerossol contendo o virus atingir a fibra téxtil da mascara
de tecido, claramente ficara retido, mesmo que ndo haja
necessariamente um processo de filtragdo. Assim, podera
ocorrer uma diminuicao da transmissao da COVID-19, o que
ndo representa a solugdo do problema, mas contribui para o
achatamento da curva da epidemia’®.

Ha opinides contrarias ao uso macico de mascara
para o controle dessa pandemia, a exemplo da breve revisdo
de Siegfried et al.*®, que afirma ndo haver ensaios clinicos
randomizados especificos para COVID-19 na populagao para
avaliar a eficiéncia de mdascaras caseiras e ressalta o trabalho
de Maclntyre et al.?*, ja descrito anteriormente, realizando em
ambiente hospitalar no Vietnd, que ndo recomenda o uso de
mascaras de tecido por profissionais de satde.

Szarpak et al.’” também realizaram uma breve revisio,
sendo desfavoraveis ao uso de mascaras de tecido, citando
o mesmo trabalho realizado no Vietnd de Maclntyre et al.?,
acrescentando que devido a possibilidade da reteng@o do virus
no tecido e o fato de serem reutilizadas, poderia aumentar o
risco de transmissdo por auto-contaminagdo. O Centro de
Mudangas de Comportamento da Universidade de Londres
também desaconselhou este uso, pois enfatiza que mascaras
ndo protegem os olhos, alertando que as pessoas, por nao
terem o habito de usar esse utensilio, podem ndo ajustar
de maneira correta ou constantemente tirar da face, o que
aumenta o risco de contaminag¢do, conferindo falsa sensagdo
de protecdo e destacando que as pessoas devem atentar mais
para comportamentos que sdo importantes para evitar a trans-
missdo como o distanciamento social e a lavagem das maos®®.

Nao concordamos que essas opinides justifiquem ndo
recomendar o uso de mascaras caseiras pela populacio, ja que
ndo ha consenso com outros pesquisadores que aconselham
esse uso generalizado. Abaluck et al.”2 realizaram estudo de
revisdo avaliando o uso de méscaras de tecido e recomendam
a imediata e universal utilizagdo desse tipo de prote¢do, como
forma diminuir a transmissdo da COVID-19, principalmente
nos individuos assintomaticos, enfatizando que, assim, as
mascaras de protegdo e cirurgicas fiquem disponiveis aos
profissionais da linha de frente de combate. Nesse estudo,
os autores verificaram que o uso das mascaras caseiras
diminuiu consideravelmente o risco de mortalidade, mesmo
considerando a menor taxa de protegdo, como somente 10%,
em modelos epidemioldgicos, essa taxa representa centenas
ou milhares de mortes sendo evitadas em todo o mundo e,
ainda, demonstraram a economia de gastos nos sistemas de
saude com essa pratica generalizada.

Larsen®® realizou revisdo nos artigos ja realizados
para avaliar filtragdo de mascaras de diferentes tipos em
ensaios experimentais ¢ randomizados, concluindo que, em
virtude dessa pandemia atual, toda a comunidade deve utilizar
mascaras, referindo que os experimentos ja realizados para
avaliar a filtragdo de materiais diversos confirmam que o
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uso universal diminuiria a transmissdo do SARS-CoV-2.
Mesmo havendo discordancias nessa utilizagcdo de mascaras
de tecido por ndo haver estudos randomizados, Larsen®® faz
uma critica destacando que nao houve estudos randomizados
de distanciamento social, logo precisamos confiar na ciéncia,
nos estudos ja realizados e incentivar o uso de mascaras de
tecidos, garantindo os respiradores e as mascaras cirurgicas
para os profissionais mais vulneraveis.

O Centro de Pesquisa da COVID-19, criado pela
Universidade John Hopkins, EUA, com atualizagdes ¢
informagdes sobre a pandemia, apoia o uso de mascaras de
tecido para a populacdo em geral juntamente com outras
medidas de protecdo como distanciamento social e lavagens
das maos; alertando que essas mascaras devem ser ajustadas
na face e esclarecendo que estas ndo tém o mesmo tipo de
protegdo das mascaras médicas®.

Eikenberry et al.®® desenvolveram modelo matematico
para verificar a eficiéncia no uso de mascaras de tecido para
evitar a transmissdo da COVID-19, concluindo que consi-
derando o poder de filtracdo dos tecidos das mascaras de 50%
e com adogdo desse utensilio por 80% da populagdo de Nova
York, poderia prevenir de 17 a 45% das mortes em 2 meses.
Nesse modelo matematico, mesmo considerando uma eficacia
de apenas 20% das madscaras de tecido, esta adocdo mostrou
diminuir a transmissdo e, consequentemente, internacdes e
mortes. Em Washington, onde a transmissdo ¢ menor que
em Nova York, a modelagem mostrou que a adogdo de 80%
da populagido no uso das mascaras de tecido (com 50% de
eficiéncia) reduziria a mortalidade de 24 a 65%. Dessa forma,
os autores demonstraram que o uso de mdscaras caseiras ¢
efetivo na reducgdo da transmissdo desse virus, incentivando
essa agdo associada a outras medidas nido farmacologicas
como distanciamento social para que os resultados sejam
ainda melhores.

O novo guia da OMS'™, publicado dia 5 de junho, sobre
uso de mascaras foi produzido a partir dos estudos de eficiéncia
de filtracdo ja realizados até o momento, ja citados nesse
trabalho. Nessa publicagdo, ha orientacdo o uso de mascaras
de tecido em ambientes publicos onde haja aglomeragio, e
quando o distanciamento social ndo seja possivel, sendo
apresentado roteiro para fabricacdo, indicando que devem
ter no minimo trés camadas. Externamente formada por
material a base de poliéster, polipropileno e suas misturas,
sendo chamado de hidrofobica e internamente, uma camada
composta por algoddo ou mistura de algoddo com outras
fibras, denominada hidrofilica. A camada intermediaria deve
ter carater hidrofilico e ser composta por fibras sintéticas
de tecido ndo tecido como polipropileno ou algodao que
represente um aumento no poder de filtragdo e retengdo de
goticulas da mascara. O guia alerta que pessoas com 60
anos ou mais ou com doengas pré-existentes devem utilizar
mascaras médicas (cirargicas e N95). Apesar de ter sido um
avango consideravel na orienta¢do na confec¢cdo de mascaras
de tecido, essas orientagcdes apresentam algumas falhas
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como por exemplo ndo exemplificar tipos de tecidos, nem
gramaturas dos tecidos ndo tecidos. Mesmo apresentando uma
tabela com o poder de filtragdo de alguns tecidos e materiais
filtrantes ndo ha comparagdo com as mascaras de referéncia
como as cirargicas ¢ N95, dificultando a interpretagdo dos
dados e gerando muitas davidas.

Considerando os diversos estudos cientificos de ava-
liagdo do poder de filtragdo de tecidos e misturas de tecidos,
em camadas simples e multiplas e ainda pelas informagdes
de dificil assimilag@o, preparamos um roteiro para orientar a
confeccdo e a utilizagdo de mascaras de tecido de forma clara.

Condutas a serem tomadas para confeccio e manejo de
mascaras de tecido

A constata¢@o que as mascaras cirurgicas ¢ as de tecido
podem ter eficiéncias comparaveis®’, com reconhecimento
da importancia de priorizar o uso de respiradores tipo N95
aos profissionais da linha de frente do combate pandemia,
pessoas idosas e com comorbidades; e, ainda, pela necessidade
urgente de conter a transmissdo do novo coronavirus que
vem representando perdas de vida e afetando economias no
mundo inteiro, o uso maci¢o de mascaras de tecido deve ser
estimulado pela populagdo em geral, como ja recomendado
por varias autoridades de saude.

Mas dada a constatagdo que a eficiéncia das mascaras
de tecido esta condicionada a diversos fatores, como construgao,
materiais empregados, numero de camadas, ajuste na face e
cuidados durante sua utilizagdo, sugerimos algumas orientagdes
quanto a confeccdo e manuseio dessas mascaras caseiras,
incluindo processos de higienizacao, além de comportamentos
sociais adequados:

Essas recomendagdes devem servir de um guia
educacional para confecgdo ¢ uso de mascaras eficazes para
evitar a transmissdo da COVID-19:

a) Melhor usar mascara de tecido do que nao utilizar
nenhuma protecao;

b) Ao sair de casa, usar sempre mascara de tecido;

¢) Ao adquirir mascaras de tecido ou na confecgdo das
mesmas, certificar-se que tenham no minimo trés camadas
de tecido, mas sendo mais recomendado o uso de quatro
camadas como foi orientado no trabalho de Konda et al*
e, preferencialmente, apresentem um espaco que possibilite
a colocagdo de materiais filtrantes, que sejam descartaveis
e renovados a cada uso, compostos por misturas de poli-
propileno e celulose (TNT 40 mg/m?, filtro de aspirador
de p6, TNT feltro, filtro de café, filtro de laboratério, TNT
SMS). Esses materiais filtrantes, na maioria das vezes, t€ém
pouca eficiéncia isoladamente, mas associados as mascaras
feitas com tecidos comuns (discutidos no outro topico) tém
capacidade de proteger contra o virus. Importante ressaltar,
que ndo se deve confeccionar mascaras com filtros de forno ou
aspirador de p6 ou de café isoladamente ou que permanecam
na camada mais interna da mascara, pois seu contato com face

pode promover liberagdo de fibras que podem se acumular
nos pulmdes causando prejuizos futuros. Caso as pessoas
sO tenham acesso a mascaras de duas) camadas e sem filtro,
sugerimos a utilizagdo de duas mascaras a0 mesmo tempo. As
orientagdes da OMS foram publicadas tardiamente e muitas
pessoas ja adquiriram mascaras inapropriadas, utilizando,
muitas vezes, seus ultimos recursos financeiros;

d) Utilizar tecidos tais como algoddo (quanto maior
numero de fios melhor), tecidos grossos como flanela e tecidos
acolchoados. A orientac¢do de Konda et al®? € utilizar, além do
algoddo, duas camadas de chiffon (tecido a base de polyester)
ou seda natural para acrescentar barreira eletrostatica aos
aerossois. Esses pesquisadores sugeriram ainda a associa¢do
algoddo-chiffon, a associagdo de algoddo-seda e algodao-
flanela, explicando a eficiéncia pela combinagdo do efeito
mecanico ¢ eletrostatico na filtragdo. Materiais como gazes,
panos de multiuso de limpeza, tipo Perfex ndo devem ser
empregado, assim como tecidos que contenham elastano e
possibilitem a abertura dos poros durante a sua utilizag@o. Os
tecidos com polyester representam os materiais hidrofébicos
sugeridos na norma da OMS ou também compostos por
polipropileno e suas misturas. Deve-se ter bastante cuidado
com a citagdo de material de polipropileno, pois ndo indica
a utilizagdo de plasticos que sdo produzidos a partir desse
polimero. O que a OMS quis mencionar sdo tecidos que
podem conter polipropileno como aqueles empregados para
estofados de moveis de ambientes externos. Mesmo havendo
essa referéncia nas normas da OMS, o uso desses tecidos a
base de polipropileno deve ser cautelosamente avaliado pois
podem ndo ser apropriados por impedirem a respiragao que €
uma caracteristica que todas as mascaras devem ter, ou seja,
ser respiravel;

e) Quanto a sequéncia das camadas, de acordo com
a OMS devem ser: interna, material hidrofilico (algoddo);
no meio, material ndo tecido hidrofilico (polipropileno); e,
externamente, o material hidrofébico (polyester ou poli-
propileno). No trabalho realizado pelos pesquisadores da
Universidade de Chicago®, ha uma representagdo, onde o
material de que fornece a prote¢do mecanica (algodao) fica
externamente ¢ os da protegdo ecletrostatica (chiffon a base
de polyester), internamente. Havendo essa discordancia,
acreditamos que essa ordem deve seguir o conforto do usuario
da mascara.

f) O melhor modelo de mascaras sera aquele que ajuste
perfeitamente no nariz e queixo, ndo deixando espagos abertos,
inclusive nas bochechas. Esses espagos podem permitir
a entrada de ar sem passar pelo tecido ou outros materiais
filtrantes, diminuindo consideravelmente a eficiéncia dessas
mascaras. O uso de arames para adaptar a parte do nariz pode
melhorar a qualidade da méscara. Modelos de mascaras que
apresentam costuras verticais na regido central, sem uso de
materiais filtrantes para cobrir, devem ser evitados;

g) Evitar mascaras confeccionadas somente com
material filtrante de aspiradores, climatizadores e fornos pois,
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apesar de terem bom poder de filtragdo, apresentam baixa
respirabilidade e podem ainda soltar microfibras que irdo se
alojar no pulmao;

h) Nao ficar tirando e colocando a mascara e nem
tocando na parte do pescogo;

i) Para retirar a mascara da face, higienizar as maos
(alcool gel ou lavagem com agua e sabdo) e tocar apenas no
elastico ou no material usado para fixar na cabega;

j) Néo tocar na regido da mascara que fica exposta
externamente, pois poderd estar contaminada com o virus.
Caso toque acidentalmente na madscara, higienizar as maos
imediatamente;

k) Se for possivel, desinfetar a méscara durante o uso
com solugdo de etanol 70% liquido ou com caixas de UV;

1) A orientac8o ¢é trocar a cada 2 horas, mas, se antes desse
tempo, se perceber que a mascara estd umida, fazer a troca por
outra. Nessa situagao, levar sempre mascaras sobressalentes e
embalagens (sacos plasticos) para acondicionar as mascaras
usadas adequadamente até o momento de sua higienizacao;

m) As mascaras de tecido sdo reutilizaveis. Apos retira-
la da face, de acordo com os cuidados acima, ferver quantidade
de agua suficiente para cobrir a mascara; colocar em recipiente
e verter a agua fervente, deixando submersa por 10 minutos.
Apbs esse procedimento, realizar a lavagem da madscara.
Certifique-se que os materiais filtrantes feitos com celulose
sejam descartados em lixo ndo reciclavel. Outros materiais
podem ser lavados e reutilizados. Apds secar a mascara de
tecido, passar a ferro e guardar em saco limpo ¢ desinfetado
com etanol 70%. Até que haja ensaios em laboratério que
assegure a eficiéncia de método de esterilizacdo, evite o uso
de 4gua sanitaria nas mascaras caseiras, mesmo diluida a 5%,
pois pode haver alteragdes nas fibras dos tecidos e alterar o
poder de filtragdo desse material;

n) Uso de mascaras ndo exclui a necessidade do
distanciamento social; orienta-se lavagem constate das maos
ou uso de dlcool em gel, bem como o uso de dculos ou protetor
facial para proteger os olhos;

0) Profissionais da area da saiide que trabalham
diretamente com pacientes com COVID-19 devem evitar
0 uso de maéscaras de tecido, dando prioridade ao uso de
respiradores tipo N95 ou outros com taxas de filtragdo maiores.
Em paises onde estdo mascaras N95 nao estdo disponiveis
para estes profissionais, pesquisadores sugerem o uso de duas
mascaras de tecido ou duas cirurgicas. As mascaras ciriirgicas
sdo descartaveis e os respiradores devem seguir as instrugoes
dos fabricantes quanto ao tempo de utilizaco.

CONCLUSAO

Embora ndo haja consenso, o uso de mascaras caseiras,
desde que produzidas com tecidos acessiveis a popula¢do, como
algoddo 100%, chiffon, seda, flanela, quando confeccionadas
em multiplas camadas, com manejo adequado, inclusive na
higienizagdo, pode ser efetivo na preven¢do da pandemia

ISSN (on line) 2594-7524

mundial, contribuindo na diminui¢do da transmissao do virus
SARS-CoV-2 e, portanto, deveria ser adotado como medida
obrigatoria em todo o mundo.
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ABSTRACT

With the pandemic of COVID-19, caused by the SARS-Cov-2
virus, the use of masks to prevent transmission has become
essential worldwide, recommended as an essential measure
for protection, together with hand hygiene and social
distance. The ideal masks, which provide greater protection,
are called N95 and PFF2; the surgical masks, more used and
known, have variable protection bands depending on the
suppliers. Due to the high global demand and the need to
prioritize protective and surgical masks for professionals
working on the front lines in the fight against the pandemic,
health authorities worldwide encourage the use of fabric
masks, also called homemade masks, which are produced
handcrafted, raising questions about the validity or not of
use in the prevention of COVID-19. Thus, this study aimed
to review the studies on the theme, noting that there are
divergent opinions from researchers when the efficiency of
this tool, but there are methodologies capable of evaluating
the potential of these tools, demonstrating that the
effectiveness is conditioned to the quality of the materials
and the cooking technique employed, capable of obtaining
tissue masks with benefit in containing this infection. Thus,
the work provides guidelines for making and handling these
masks; concluding that the use of appropriate fabric masks
can represent a very useful tool in the prevention of COVID-19.
SARS-CoV-2; efficiency;

Keywords: homemade masks;

confection.

RESUMEN

Con la pandemia de COVID-19, provocada por el virus SARS-
Cov-2, el uso de mascarillas para prevenir la transmision se ha
vuelto imprescindible a nivel mundial, recomendado como
medida imprescindible de proteccidn, junto con la higiene
de manos y el distanciamiento social. Las mascaras ideales,
que brindan mayor proteccion, se denominan N95 y PFF2;
las mascarillas quirurgicas, mas utilizadas y conocidas, tienen
bandas de proteccién variables segun los proveedores. Debido
a la alta demanda mundial y la necesidad de priorizar las
mascarillas protectoras y quirurgicas para los profesionales
que trabajan en primera linea en la lucha contra la pandemia,
las autoridades sanitarias de todo el mundo fomentan el uso
de mascarillas de tela, también llamadas mascarillas caseras,
que se producen de forma artesanal. planteando dudas
sobre la validez o no del uso en la prevencién de COVID-19.
Asi, este trabajo tuvo como objetivo revisar los estudios
sobre el tema, notando que existen opiniones divergentes de
los investigadores a la hora de la eficiencia de este utensilio,
pero existen metodologias capaces de evaluar el potencial
de estos utensilios, demostrando que la efectividad estd
condicionada a la calidad. de los materiales y la técnica de
coccidon empleada., capaz de obtener mascarillas de tejido
con beneficio para contener esta infeccién. Por lo tanto, el
trabajo proporciona pautas para la fabricacién y manipulacion
de estas madscaras; concluyendo que el uso de mascaras de
tela adecuadas puede representar una herramienta muy Uutil
en la prevencion de COVID-19.

Palabras Clave: SARS-CoV-2; Mascaras caseras; Eficiencia;
Confeccidn.
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