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Resumo

Objetivo: Descrever as recomendagdes, caracteristicas fisicas, métodos de
desinfeccgéo e eficacia de uso de mascaras caseiras na reducdo da transmissao da COVID-
19. Métodos: Realizou-se busca nas bases de dados MEDLINE, SciELO e Google
Scholar, além das recomendac@es oficiais de uso. Resultados: Foram incluidas 31
referéncias. A capacidade de filtracdo de tecidos variou entre 5 e 98%. Tecidos 100%
algoddo em duas ou trés camadas apresentaram eficacia de filtragdo entre 70 e 99% em
estudos in vitro. Mascaras caseiras, cirurgicas e respiradores apresentaram respirabilidade
entre 2,2 e 3,0 Pascal. A capacidade de reducéo da propagacdo de microrganismos por
pessoas usando mascaras caseiras foi trés vezes menor do que ao usar mascaras cirdrgicas,
embora tenha sido superior ao ndo uso de mascaras. Conclusdo: A respirabilidade de
mascaras caseiras mostrou-se adequada, enquanto a eficacia de filtracdo parece ser

inferior a das mascaras cirurgicas, mas superior a ndo usar mascara. Nao ha evidéncias
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que respaldem a eficacia e efetividade das méscaras caseiras. Palavras-chave:
Betacoronavirus; Infeccfes por Coronavirus; Infecces Respiratorias; Méscaras Faciais;

Dispositivos de Protecdo Respiratoria; Revisao.

Abstract

Objective: To describe the recommendations, physical characteristics, methods
of disinfection and the effectiveness of using homemade masks in reducing the
transmission of COVID-19. Methods: Search was performed in the MEDLINE, SciELO
and Google Scholar databases, in addition to the official recommendations for use.
Results: 31 references were included. The filtration capacity of tissues varied between 5
and 98%. 100% cotton fabrics in two or three layers showed filtration efficiency between
70 and 99%, in vitro. Homemade masks, surgical and respirators showed breathability
between 2.2 to 3.0 Pascal. The ability to reduce the spread of microorganisms by people
wearing home masks was three times less than when using surgical masks, but it was
superior to not wearing masks. Conclusion: The breathability of homemade masks may
be adequate, while the filtration efficiency seems to be inferior to surgical masks, but
superior to no mask use. There is no evidence to support the efficacy and effectiveness of
homemade masks.

Keywords: Betacoronavirus; Coronavirus Infections; Respiratory Tract

Infections; Facial Masks; Respiratory Protective Devices; Review.

Introducéo

A COVID-19 é uma doenca infecciosa que afeta principalmente os pulmdes, provocada
pelo coronavirus 2, causador da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2). Os
primeiros registros de infeccdo ocorreram na China, em dezembro de 2019, e a
Organizacdo Mundial da Satude (OMS) declarou a COVID-19 uma pandemia, em 11 de

marco de 2020.1 Em janeiro de 2021, contava-se mais de 90 milhdes de infectados, mais
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de 1,5 milnhdo de mortos e 219 paises afetados, Estados Unidos, india e Brasil a frente
com o maior nimero de casos.?®

Medidas ndo farmacoldgicas foram recomendadas para reduzir a propagacao da doenca,
entre elas 0 uso de mascaras por toda a populagéo, incluindo individuos assintomaticos.*
8 A utilizacdo de mascaras de uso profissional, como mascaras cirdrgicas e respiradores,
pela populacéo geral pode resultar na escassez desses materiais para os profissionais na
linha de frente do tratamento das pessoas que adoecem. Sendo assim, tem-se
recomendado o uso de mascaras de fabricacdo caseira, mesmo que ndo sejam classificadas
como equipamentos de protecéo individual e ndo tenham passado por testes de controle
de qualidade apds sua confecgdo.®°

A presente revisao teve por objetivo descrever as recomendacdes de uso, caracteristicas
fisicas, métodos de desinfeccdo e eficacia das mascaras caseiras na reducdo da
transmissdo da COVID-19.

Métodos

Trata-se de revisdo narrativa da literatura. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados
MEDLINE (via PubMed), SciELO e Google Scholar (100 primeiros resultados), na busca
de estudos experimentais in vitro, ensaios clinicos e estudos observacionais. Os termos
utilizados nessas pesquisas foram ‘cloth mask’, ‘homemade mask’, ‘breathability cloth
mask’, ‘breathability homemade mask’, ‘disinfection cloth mask’, ‘disinfection
homemade mask’ e ‘mask’, associados ou ndo ao termo ‘COVID-19’. Foram
considerados elegiveis estudos que avaliaram as caracteristicas fisicas dos tecidos e
mascaras (eficacia de filtracdo, respirabilidade e influéncia do ajuste facial na capacidade
de filtragcdo), metodos de desinfeccéo de mascaras caseiras, e eficacia e efetividade do uso
de méscaras caseiras.

Também foram realizadas buscas pelas recomendacdes sobre as mascaras caseiras no
Ministério da Saude do Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), OMS,
Centers for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos (CDC/EUA) e European

Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). As buscas foram realizadas até 29
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de outubro de 2020. Trés autores,(Sousa ITC, Pestana AM e Pavanello L) foram
responsaveis pela leitura dos titulos e resumos, para selecdo inicial, e leitura dos textos
completos, para avaliacdo da elegibilidade dos estudos identificados. A plataforma

Rayyan (https://rayyan.qcri.org) foi utilizada nessas etapas.

Resultados

Foram recuperados 195 artigos, dos quais 15 duplicados e 165 excluidos, apos leitura do
titulo e resumo, resultando em um total de 15 artigos incluidos. Também foram incluidas

16 referéncias de instituicdes oficiais.

Recomendacdes oficiais

Agéncias reguladoras e organizacdes de salde recomendaram o uso de mascaras caseiras
por toda a populacdo quando houvesse necessidade de sair do isolamento social, sob o
argumento de que as mascaras podem funcionar como uma barreira fisica, diminuindo a
dispersdo dos virus por goticulas de saliva e aerossdis a partir do controle da fonte de
infeccdo: individuos infectados, assintomaticos ou pré-sintomaticos.*>"%14 Segundo a
OMS, mascaras de tecido devem conter trés camadas: uma externa, de tecido resistente a
agua (poliéster; hibrido de poliéster e algoddo; polipropileno); uma interna, com
capacidade absorvente de dgua (como algodao); e uma intermediaria, para atuar como
filtro (polipropileno ou poliéster).*>** O CDC/EUA indica que a mascara confeccionada
em duas camadas ndo deve permitir a passagem de qualquer luminosidade quando
colocada contra uma fonte de luz.** O Quadro 1 resume as principais indicagdes de uso
de maéscaras caseiras, cirurgicas e respiradores, enquanto o Quadro 2 mostra os tecidos
recomendados para a confecgcdo dessas mascaras.

Apesar das recomendacdes de uso, a OMS* e 0 ECDC alertaram quanto ao risco de
contrair SARS-CoV-2 pelo uso e manuseio inadequados das mascaras, falsa sensacao de
seguranga por parte do usuario, aléem do possivel relaxamento de medidas protetoras,

como o distanciamento social e a higiene das m&os.*
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Eficécia de filtracdo e capacidade de ajuste facial

A maioria das iniciativas que verificaram a eficacia da filtragdo de méascaras séo estudos
in vitro que utilizaram equipamentos geradores de goticulas (>5 um) ou aerossoéis (<5
um) através das mascaras ou tecidos, para avaliar seu potencial de bloqueio.'>?! Varias
substancias foram utilizadas na producéo das particulas, como cloreto de sodio,'>1"18
nanoparticulas fluorescentes!® e particulas de poliestireno,?® além de microrganismos
como o virus da gripe aviaria,'® bacteriofago MS22 e bactérias da espécie Staphylococcus
aureus'® e Bacillus atrophaeus.??

Algumas combinaces de tecido e camadas mostraram resultados de eficacia de filtragdo
mais elevada: mascaras feitas de tecidos 100% algodéo de 600 fios por polegada, em uma
ou duas camadas (acima de 98%);'" méascaras de tecidos 100% algod&o de 200 fios por
polegada, em uma camada (96%);'® mascaras de tecidos hibridos de algod3o e seda, em
uma camada (acima de 94%);!" méascaras de 70% algoddo e 30% poliéster, em uma
camada (93%);*® mascaras de tecido-ndo-tecido (TNT), em dupla camada (93%);° e
mascaras com uma camada de poliéster e quatro camadas de papel de cozinha (95%).8
Outros tecidos e combinacdes apresentaram resultados inferiores, como seda natural em
uma, duas ou quatro camadas (54 a 88%), algodé@o de 80 fios por polegada de uma ou
duas camadas (9 a 49%)* e TNT de uma camada (42%).1° Mascaras cirdrgicas
apresentaram eficacia de filtragdo entre 76 e 98%.7-1°

Ensaios com avaliagdo de particulas de diferentes tamanhos (20 a 1000 nm) e velocidades
de disperséo (5,5 cm/s e 16,5 cm/s) mostraram que tecidos 100% algodao, 100% poliéster
e hibridos de algoddo com outros tecidos tiveram uma taxa de penetragéo de particulas (o
contrario da filtracdo) variaveis, entre 40 e 90%, com aumento da penetragdo de acordo
com o aumento da velocidade de ar utilizada.®®> A um fluxo de 8 L/min e 19 L/min,
mascaras caseiras com valvulas de pléastico e latex tiveram eficécia de filtracdo acima de
60%, enquanto outras duas mascaras caseiras variaram entre 10 e 90%.2 A um fluxo de
32 L/min, tecidos de algoddo de pesos entre 157 e 360 g.m™ mostraram eficacia de
filtracdo entre 5 e 25%; nas mascaras de seda, essa eficicia foi de 4%; nas méscaras
cirdrgicas, de 33%; e nos respiradores, 95%.%°

Estudo in vitro? para avaliar a capacidade de filtragdo de tecidos em condices de
vedacdo total mostrou que a capacidade de filtracdo para aerossois contendo Bacillus

artophaeus foi de 69% para tecidos 100% algodé&o (uma camada), 60% para linho (uma
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camada) e 96% para mascaras cirargicas. J& para bacteri6fago MS2, a capacidade de
filtracdo foi de 50% para tecidos 100% algoddo (uma camada), 54% para linho (uma
camada) e 89% para mascaras cirurgicas. Tecido 100% algoddo com duas camadas foi
testado somente para Bacillus artophaeus e apresentou filtracdo de 70%.%2

O mesmo estudo?? simulou o uso das mascaras em pessoas saudaveis (n=21), para
verificar a capacidade de bloqueio de dispersdo de microrganismos enquanto tossiam
duas vezes em uma camara de amostragem movel, utilizando mascaras cirurgicas,
caseiras (100% algoddo) ou nenhuma mascara. A capacidade de reducéo da propagacéo
de microrganismos pelos voluntarios usando mascaras caseiras foi trés vezes menor do
que quando usaram mascaras cirirgicas, porém foi superior ao ndo uso de mascaras.??

A influéncia da vedacdo também foi avaliada nos ensaios de eficacia de filtracdo de
mascaras caseiras, cirdrgicas e respiradores.!’” A presenca de espacos entre a mascara € a
face representa uma inadequacdo de ajuste entre ambos, o que afeta a eficacia da méascara
facial.1* As mascaras de protecdo respiratoria de uso ndo profissional devem cobrir nariz,
boca e queixo, a denominada zona de protecdo, ndo devem ter valvulas inspiratérias e/ou
expiratorias e devem ser bem ajustadas ao nariz, bochechas e queixo para, adequadas a
morfologia do usuério, garantir vedacdo contra a atmosfera ambiente (Figura 1). Elas
também devem ser desenhadas de forma a serem colocadas e removidas facilmente,
manterem-se fixas no rosto e evitarem aperto excessivo e desconforto durante o uso.?
Um ensaio com simulagdo de situacbes de vedacdo e ndo vedacdo das mascaras e
respiradores, para diferentes tamanhos de particulas, encontrou filtracdo de 99% (para
particulas maiores que 300 nm) a 85% (para particulas menores que 300 nm) para
respiradores N95. A presenca de um orificio correspondente a 1% da area de superficie
do respirador reduziu a eficacia de filtracdo para 34%. Nas mesmas condi¢Bes, mascaras
cirurgicas apresentaram filtragdo de 99% (particulas >300 nm em situacdo de vedag&o),
76% (particulas <300 nm em situacdo de vedacgéo) e 44 a 50% (com a presenca de um
orificio correspondente a 1% da area de superficie da mascara, simulando um pequeno
desajuste facial). Para mascaras caseiras, como as hibridas de algoddo e seda, essa
variacdo foi de 98% (particulas >300nm) a 94% (particulas <300 nm) e 37% (com a
presenca de um orificio correspondente a 1% da area de superficie da mascara, simulando

um pequeno desajuste facial).'’
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Mascaras caseiras foram menos eficazes quanto a filtracdo e ao ajuste facial, quando
comparadas as mascaras cirlrgicas e respiradores.?*?®> Um ensaio avaliou o fator de
protecdo (FP) calculado, que considera a porcentagem de particulas filtradas pelas
mascaras em criancas (n=11) e adultos (n=28).2* Esse fator foi obtido considerando-se,
inicialmente, a razdo da porcentagem da filtracdo: %F = (nimero de particulas no ar
dentro da mascara por cm®ndmero de particulas no ar fora da mascara por cm®) x 100.
Uma vez obtido o valor de %F, calculou-se o fator de protecao (FP), que é o inverso da
porcentagem de filtracdo, dividido por 100 (FP = %F/100)1.2

Em adultos, o fator de protecdo das mascaras (mediana e intervalo interquartil), quando
testadas em periodo curto de uso, foi de 2,5 (2,1 — 2,9) para mascaras caseiras, 4,1 (3,1 —
7,2) para mascaras cirurgicas e 113,0 (26,0 — 210,0) para respiradores N95. Em criancas,
o fator de protecdo foi de 2,2 (1,5 — 2,2) para méascaras caseiras, 3,2 (2,2 — 4,1) para
mascaras cirdrgicas e 18,0 (6,1 — 165,0) para respiradores N95.2* Em geral, as mascaras
caseiras proporcionaram protecdo 50 vezes menor do que os respiradores FFP-2
(equivalentes aos respiradores N95) e 25 vezes menor do que as mascaras cirurgicas,
apresentando menor fator de protecio nas criangas.?

Estudo in vitro avaliou a capacidade de filtracdo e ajuste de mascaras cirurgicas (n=3),
respiradores N95 (n=3) e méascaras de algoddo com duas camadas (n=10) mediante testes
de ajuste em um voluntario, utilizando equipamento gerador de aerossol em conjunto com
dois contadores de particulas, para quantificar a presenca de aerossois de cloreto de sddio
a 2% (0,02 um a 1um) fora e dentro da mascara, durante um minuto. Os valores de
filtracdo obtidos foram comparados entre as mascaras e respiradores: mascaras de
algoddo em duas camadas apresentaram eficacia de filtracdo inferior a 60%, sendo
consideradas menos ajustaveis a anatomia facial, conforme evidenciado pelo teste de
ajuste. J& as mascaras cirurgicas com presenca de clipe nasal apresentaram filtracdo acima
de 75%; e os respiradores N95, considerados equipamentos de protecdo individual e
certificados para testes de ajuste facial, apresentaram filtrago superior a 99%.%° A adicéo
de uma fina camada de meia de nylon cobrindo as méascaras caseiras, com 0 intuito de
melhorar o ajuste facial e reduzir os espacos entre o rosto e a méscara, resultou em

aumento da capacidade de filtrago para valores acima de 70%.?°

Respirabilidade das méascaras caseiras
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A respirabilidade aceitavel de uma mascara cirurgica deve estar abaixo de 49 Pascal por
centimetro quadrado (Pa/cm?2). Para as mascaras caseiras, uma diferenca de pressdo
aceitavel deve estar abaixo de 100 Pa/cm? .2

A combinacdo ilimitada de tecidos e materiais resultou em filtracdo e respirabilidade
variaveis, sendo recomendado o uso de pelo menos duas a trés camadas de tecidos para
mascaras caseiras.*>%!1

Estudo realizado com 24 criancas entre 8 e 11 anos, ao comparar trés tipos de mascaras
caseiras destinadas a protege-las da exposi¢édo a poluicdo do ar, observou que para todas
as mascaras a respirabilidade foi um dos critérios negativos. As perceber que as mascaras
afetavam sua capacidade de respirar, as criangas as removiam durante as atividades de
caminhada e corrida.?’

Um estudo in vitro'” avaliou a respirabilidade por meio de presséo diferencial em 15 tipos
de tecidos para confeccdo de mascaras caseiras, e comparou-a com 0s valores
correspondentes encontrados para respiradores e mascaras cirurgicas. Mascaras caseiras
apresentaram valores de filtracdo e respirabilidade semelhantes aos das mascaras
cirurgicas e respiradores, a depender da constituicdo dos tecidos: tecidos 100% algodao,
com uma ou duas camadas, apresentaram eficicia de filtracdo acima de 98% e
respirabilidade de 2,5 Pascal (Pa), resultados bastante semelhantes aos dos respiradores
(99% de filtracdo e 2,2 Pa de respirabilidade) e mascaras cirurgicas (99% de filtracdo e
2,5 Pa de respirabilidade). Também apresentaram valores semelhantes os tecidos hibridos
de algodao e seda (filtracdo de 98% e respirabilidade 3 Pa), algoddo, poliéster e elastano
(98% de filtracdo e 3 Pa de respirabilidade) e algodao e poliéster (96% de filtracdo e 3 Pa
de respirabilidade).!’

Desinfeccdo das mascaras caseiras

As mascaras devem ser manuseadas com cautela, para evitar contaminagéo cruzada com
outros itens,* lavadas e desinfetadas apos cada uso.?® Quanto a higienizagéo das mascaras
caseiras, sdo sugeridas lavagens com agua quente*”23 ou agua fria,+?328-3 ytilizando-se
detergente ou sab&o (Quadro 3);*>71128 detergente enzimatico também foi indicado no
processo de lavagem, como alternativa ao detergente comum.?® Algumas organizagtes

recomendaram a imersdo da mascara em solucdo com hipoclorito de sddio, por 5 a 30
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minutos,>?8 ou cloro por 1 min.* O uso da maquina de lavar com agua quente (60 °C) é
sugerido, além de uso de ferro de passar apos secagem® (Quadro 3).

Um estudo in vitro, realizado em 2020, testou em triplicata métodos fisicos utilizando
calor imido (vaporizador de agua, como uma panela de cozinhar arroz, por 15 minutos)
e calor seco (em forno, 100 °C por 15 minutos), para avaliar a desinfec¢cdo de mascaras
caseiras, respiradores N95 e mascaras cirurgicas apos terem suas superficies externas ou
internas inoculadas com Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e
bacteriofago MS2.3t O método de calor imido reduziu mais de 5 logaritmos de MRSA e
bacteri6fago MS2, enquanto o calor seco ndo resultou em queda superior a 3 logaritmos,
independentemente do tipo de mascara. Nao foram verificados danos nas mascaras apds

cinco ciclos de descontaminacio.®

Eficacia e efetividade de uso na prevencéo de infec¢des respiratorias

Em 2011, um ensaio clinico randomizado, com 1.607 medicos e enfermeiros de 15
hospitais do Vietnd, observou que a incidéncia de infeccdo respiratoria foi
estatisticamente maior no grupo de mascaras caseiras, comparado ao de mascaras
cirirgicas.® As infecOes basearam-se em sintomas clinicos ou na confirmagéo
laboratorial, por reacdo em cadeira da polimerase em tempo real mediada por transcri¢cao
reversa (RT-gPCR), para 17 virus respiratorios, incluindo virus da sindrome respiratoria
aguda grave — ndo o SARS-CoV-2.

Estudo observacional realizado em Hong Kong, no periodo de 31 de dezembro de 2019
(dia 1, sem casos confirmados em Hong Kong) a 9 de abril de 2020 (com 961 casos
confirmados), comparou 0 uso medio de méscaras faciais e o nimero de casos
confirmados laboratorialmente, entre Hong Kong e alguns paises representativos na
América do Norte, Europa e Asia. O diagnéstico de COVID-19 foi feito por RT-qPCR e
a monitoracao de uso de mascaras por contabilizacdo do niumero de usuarios em trés dias
consecutivos (10.500 pessoas foram monitoradas).®* O uso médio de mascaras faciais em
Hong Kong foi de 96%, e a taxa de transmisséo da COVID-19 de 129 pessoas infectadas
por 1 milhdo de habitantes, ao passo que na Coreia do Sul, a adesdo as mascaras faciais
foi de 50% e a proporcio de infectados de 200,5 por 1 milhdo de habitantes®® Outros
paises, como Espanha (2.983,2 infectados/1 milhdo de habitantes) e Italia (2.250,8
infectados/1 milhdo de habitantes) tiveram taxas de infectados/1 milh&o de habitantes

10
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mais elevadas. No entanto, os dados de porcentagem de uso de mascaras por ambos paises
europeus ndo foram disponibilizados, tdo somente a informacdo de que se tratava de

populacdes de regides onde o uso de mascaras faciais nio foi universalmente adotado.®

Discussao

A utilizacdo de mascaras caseiras na prevencdo da COVID-19 tem sido recomendada
pelas agéncias, 6rgdo e organizacao de saude consultados, em situa¢fes nas quais existe
necessidade de sair do isolamento social. Tecidos de mascaras caseiras podem apresentar
filtracdo adequada, embora variavel, e sempre inferior as mascaras cirdrgicas. Estudos de
avaliacdo do uso de mascaras caseiras durante a pandemia causada pelo SARS-CoV-2
ainda sdo escassos, e pouco conclusivos. Observou-se possivel reducdo na incidéncia de
infeccdo com o uso de méascaras caseiras. No que diz respeito aos métodos de desinfeccéo,
a lavagem com agua e sabdo, bem como o uso de solucdo de &gua com hipoclorito a 2,0-
2,5%, sdo as principais acbes recomendadas para higienizacdo das mascaras.

As recomendacdes de uso de méascaras caseiras apresentadas aqui, levam em consideracéao
apenas as publicacdes oficiais de cinco institui¢cdes de saude (Anvisa, Ministério da Saude
do Brasil, CDC/EUA, ECDC e OMS), o que € uma limitacao para esta revisao. Ademais,
ndo foram encontrados estudos que avaliassem a capacidade de filtracdo ou eficcia de
métodos de desinfeccdo de méscaras caseiras utilizando-se 0 SARS-CoV-2: as conclusdes
sobre a eficacia de filtracdo e desinfeccdo das diferentes méascaras pautaram-se nos
resultados de estudos que simularam — inanimadamente — 0 SARS-CoV-2, ou que
utilizaram outros virus e bacterias.

As agéncias, 0rgao e organizacao de saude recomendaram, principalmente, tecido 100%
algodio,**>11 TNT® e tecido hibrido de algodio e poliéster!! para confeccdo de mascaras
caseiras. Esses tecidos mostraram-se eficazes in vitro quanto a capacidade de filtracdo de
particulas em aerossdis, apresentando taxas de filtragio entre 93 e 98%.%171% Entretanto,
pesquisas metodologicamente semelhantest®>?%2! apresentaram resultados diferentes, com
valores de filtracdo abaixo de 40%. Porém, ndo esta clara, nesses estudos,'®20?! a

quantidade de camadas ou mesmo a constituicao dos tecidos que as compdem. De forma
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geral, tecidos em dupla camada mostraram-se superiores na filtragdo, comparados a
tecidos com uma Gnica camada.”*° Além do tipo de tecidos das méscaras, variacdes nos
experimentos de eficacia de filtracdo, a exemplo do tamanho das particulas em aerossois,
velocidade de fluxo de ar empregado e vedagdo ou ndo da mascara, podem influenciar os
resultados, dificultando a comparag&o entre estudos.6-22

A respirabilidade dos tecidos, assim como a capacidade de ajuste facial das mascaras
caseiras, sdo fatores que influenciam a eficacia de filtragdo das mascaras.?’ Méascaras
caseiras tém potencial de apresentar respirabilidade adequada, semelhantemente as
mascaras cirdrgicas e respiradores,®1”22 embora sua capacidade de ajuste facial possa ser
inferior, 2?2 sendo importante ressaltar: mascaras caseiras, da mesmo forma que as
cirurgicas, ndo sdo desenhadas para promover vedacdo como acontece com 0S
respiradores. A presenca de espaco entre o rosto e a mascara, ainda que ajustada, pode
reduzir a eficécia de filtragdo.!"?1:22

Agua, sab3o e/ou detergentes e desinfetantes como o hipoclorito, s&o os produtos mais
recomendados para desinfeccdo das mascaras caseiras.*" %12 Métodos quimicos e
fisicos de desinfec¢do, como uso de etanol a 70%,%* hipoclorito de sddio® e inativacéo
por calor,*® também demonstraram, in vitro, potencial para reducio de SARS-CoV-2,
apesar de ndo terem sido usados em mascaras caseiras.®’” N&o se encontrou estudos que
avaliassem o impacto dos métodos de desinfec¢do nos parametros fisicos das mascaras
caseiras, embora tenha-se sugerido um numero de reutilizacdo e lavagem das mascaras
de até 30 vezes.® Estudos que avaliem a eficicia de desinfeccdo das mascaras,
principalmente pela contaminagéo por SARS-CoV-2, ainda s&o necessarios.

Quanto a eficécia e efetividade de uso das mascaras caseiras pela populagéo, estudos de
predicdo baseados em modelos matematicos estimaram que 0 uso de méscaras, mesmo
com baixa eficécia de filtracdo, pode reduzir em cerca de 45% as mortes causadas pelo
SARS-CoV-2, numa projecdo de dois meses.®° Um estudo observacional, realizado em
2020, concluiu que o uso de mascaras reduziu significativamente a propagacao do SARS-
CoV-2 entre a populacdo;*® porém, ndo distinguiu os tipos de mascaras utilizado,
tampouco levou em consideracdo a influéncia de outros fatores, como cuidados de higiene
e distanciamento social. Em ambiente hospitalar, profissionais em uso de mascaras
caseiras foram mais susceptiveis a infeccdes respiratérias quando comparados a

profissionais que usaram mascaras cirlirgicas.> Cumpre observar que fatores como o
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manuseio e tempo de uso das mascaras caseiras, ou 0 risco de infec¢bes oriundas de fora
do ambiente hospitalar, ndo foram controlados.

Em conclusdo, a eficacia de filtracdo e respirabilidade dos tecidos com que sdo
confeccionadas as mascaras caseiras € variavel e, em algumas situacdes, comparavel a de
mascaras cirargicas. No entanto, em situacfes de uso e sob influéncia de fatores como a
capacidade de ajuste, a mascara caseira pode promover filtracdo e protecdo contra
infeccdes respiratorias inferiores as observadas nas mascaras cirargicas e respiradores,
embora superiores a ndo utilizacdo. Métodos de desinfecdo com agua e sabdo e/ou
detergentes, ou com desinfetantes como o hipoclorito, sdo recomendados mesmo sem
evidéncias cientificas de sua eficacia em mascaras caseiras. Sao necessarios mais estudos
para avaliar os métodos de desinfeccdo, eficacia e efetividade de uso das mascaras

caseiras na prevencdo da COVID-19.
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Quadro 1 - Recomendacdes de agéncias, 6rgdo e organizacao de satde consultados sobre

0 uso de mascaras caseiras, mascaras cirdrgicas e respiradores

Maéscaras caseiras Populagdo sadia, assintomatica ou pre-sintomatica em areas com casos
confirmados de COVID-19, quando houver a necessidade de sair do

isolamento.*7-10.12

Mascaras cirurgicas Profissionais de salide na pratica clinica, recepcionistas, pessoas com
diagnostico ou sintomas de COVID-19 e individuos com alto risco de
enfrentar os estagios mais graves da doenc¢a, como idosos e pessoas que
apresentam comorbidades,>7:10.12.38

Respiradores Profissionais que atuam na linha de frente do combate a COVID-19,
expostos a procedimentos geradores de aerossol, como atendimento
odontolégico, nebulizagdo, manobras de reanimacédo cardiopulmonar ou

procedimentos envolvendo as vias aéreas. 57101238

Protetores faciais podem ser usados como opcdo para pessoas com deficiéncia mental, transtornos do

desenvolvimento e criangas, para as quais 0 uso de mascaras ndo € viavel.

Méscaras faciais devem ser evitadas em menores de dois anos de idade, pessoas inconscientes e

incapazes de remover a mascara sem o auxilio.34°
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Quadro 2 — Principais tipos de tecidos recomendados para méascaras caseiras

Instituigdo? Tipo de tecido NUmero de camadas

Ministério da Salde!! - De saco de aspirador 2
- Hibrido: 55% poliéster e 45% algodao
- 100% algodao

- Fronhas de tecido antimicrobiano

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria® - 100% algoddo 3

- Misturas de algoddo com elastano,

tendo no minimo 90% algodao

- Tecido-ndo-tecido (TNT)

Organizacdo Mundial da Satude**>13 - 100% algodao 3
- Poliéster
- Celulose
- Seda

- Nylon

- Polipropileno

Centers of Disease Control and Prevention® [ - Algodédo 2

a) o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) nédo apresenta especificacdo de tecido e nimero de camadas de mascaras
caseiras.
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Nota: mascaras caseiras devem cobrir nariz, boca e queixo (denominada zona de prote¢do), devidamente ajustadas a
morfologia facial; a presenca de valvulas inspiratérias ou expiratorias ndo é recomendada.

Figura 1 — Zona de protecdo da mascara facial de uso nao profissional
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Quadro 3 — Recomendaces sobre lavagem e desinfec¢do de méscaras caseiras

Instituicéo

Recomendacdes de lavagem e desinfec¢do

Organizacdo Mundial da Saude*

Agua a 60 °C + sab3o / detergente ou 4gua a temperatura ambiente
com sabdo / detergente e posterior fervura, ou imergir a mascara em
cloro a 0,1% por 1 minuto e enxaguar em agua a temperatura

ambiente.

Centers for Disease Control and Prevention?

Imergir a méscara em solucao com hipoclorito de sddio a 2,0-2,5% e
agua potavel a temperatura ambiente, por 5 minutos, com enxague
em agua a temperatura ambiente, e secar com ar quente ou ao ar

livre; na lavagem em maquinas de lavar, utilizar sabdo e 4gua quente.

European Centre for Disease Preventions and Control’

Detergente comum a 60 °C

Ministério da Satde!!

Imergir a mascara em solucdo com hipoclorito de sodio a 2,0-2,5% e
agua potavel na proporcao de 1:50, por 30 minutos. Enxaguar em
dgua corrente e lavar com 4gua e sabdo. Finalizar, apds a secagem,

com ferro quente.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria®

Lavagem prévia com agua corrente e sabdo neutro. Imergir a méscara
em solucgdo de hipoclorito de sédio a 2,5% (ou outro desinfetante
equivalente) e 4gua potavel por 20 a 30 minutos. Enxaguar em agua
corrente e finalizar, apds a secagem, com ferro quente. Em maquina
de lavar, programar o ciclo completo de lavagem com temperatura de

lavagem a 60 °C.
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pacientes na pesquisa foram obtidos e estdo descritos no manuscrito, quando aplicavel.

* Os autores declaram que a elaboracdo do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicacdo cientifica.

* Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteddos subjacentes ao manuscrito estao
referenciados.

* O manuscrito depositado esta no formato PDF.

* Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas praticas éticas e que as
necessarias aprovacdes de comités de ética de pesquisa, quando aplicavel, estdo descritas no manuscrito.

¢ Os autores concordam que caso 0 manuscrito venha a ser aceito e postado no servidor SciELO Preprints, a
retirada do mesmo se dard mediante retratacao.

* Os autores concordam que o manuscrito aprovado sera disponibilizado sob licen¢a Creative Commons CC-

BY.

* O autor submissor declara que as contribuicdes de todos os autores e declaragdo de conflito de interesses
estdo incluidas de maneira explicita e em se¢8es especificas do manuscrito.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periddico.

¢ Caso 0 manuscrito esteja em processo de avaliacdo ou sendo preparado para publicacdo mas ainda nao
publicado por um periédico, os autores declaram que receberam autorizacdo do peridédico para realizar
este depésito.

* O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissao ao SciELO
Preprints.




