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Objetivo: analisar as evidéncias cientificas sobre a eficacia
de mascaras de tecido para a prevencao da COVID-19 e
outras infecgdes respiratérias. Método: revisdo integrativa da
literatura a partir da questdo norteadora: “Qual a eficacia das
mascaras de tecido na absorcao de particulas causadoras de
infeccdo respiratoria?”. A busca ocorreu em oito bases de dados
eletronicas sem restricdo de tempo e idioma. Resultados:
as mascaras de tecido de baixa cobertura, 100% algodao,
cachecol, fronha, fronha antimicrobiana, linho, seda, toalha
de cha e saco de aspirador apresentam protecdo marginal/
razoavel na absorcdo de particulas, enquanto as mascaras de
tecido com alta cobertura tém elevada protecdo. Conclusdo:
as mascaras de tecido representam medida preventiva com
eficacia moderada na disseminagdo de infeccGes respiratdrias
ocasionadas por particulas de tamanho igual e/ou menor
ao SARS-CoV-2. A eficacia da barreira contra as goticulas é
influenciada, principalmente, pelo tipo de tecido, quantidade

de camadas e frequéncia de lavagens.
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Introdugéao

Caracterizado como pandemia pela Organizacao
Mundial da Salude (OMS),
COVID-19 tem constituido uma emergéncia de saude

o surto emergente da

publica mundial®, Causada pela cepa SARS-Cov2 do
coronavirus, a doenca teve origem em Wuhan, China,
e disseminou-se rapidamente pelos paises, de forma
a constituir cendrio desafiador para os sistemas de
salde e governos, diante dos elevados niveis de
transmissibilidade e da urgente necessidade de medidas
preventivas para conter sua rapida disseminacdo e
reduzir seu impacto®3. No mundo, em maio de 2020,
os casos confirmados ultrapassaram 3,0 milhdes e as
mortes chegaram a mais de 200 mil®,

Com o aumento rapido dos casos da doenca, o
contato interpessoal apresentou-se como risco de infecgao,
situagao que demandou a adesdo efetiva de recomendagdes
preventivas, como lavagem das maos, etiqueta respiratéria
ao tossir ou espirrar, uso de mascaras e distanciamento
social. Estas medidas individuais e coletivas, relacionadas
a rapida identificagdo e testagem dos casos suspeitos, sdao
fundamentais para reduzir a transmissdo do virus e evitar
o colapso dos sistemas de saude®).

Nessa perspectiva, o elevado consumo de mascaras
hospitalares pela populagdo mostrou-se ameaca para que
tal Equipamento de Protecao Individual (EPI) se tornasse
escasso no mercado. Diante de tal fato, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a OMS tém recomendado
a utilizagdo de mascaras de uso ndo profissional pela
populagdo, de forma que o uso de mascaras de tecido
adquire importancia diante da possibilidade do seu
potencial preventivo, além de colaborar com a redugdo
na busca por mascaras hospitalares que devem ser,
prioritariamente, destinadas aos profissionais de salude
que realizam assisténcia aos pacientes graves’-?),

A adogdo do uso de mascaras de tecido apresenta-se
como medida estratégica voluntaria de salde publica para a
contengao do novo coronavirus. O referido tipo de mascara
consiste em barreira fisica que pode ter grande impacto
no combate a pandemia e contribuir significativamente
para a reducdo da incidéncia da COVID-19™, Assim, o
nimero de pessoas que fazem uso das mascaras de tecido
pode interferir na propagacao e resultar no achatamento
da curva de crescimento da doencga, o que é relevante
para favorecer a ampliacdo da capacidade de respostas
dos sistemas de saude®.

Destaca-se que o uso de mascaras de tecido
ainda precisa de maior comprovacdo cientifica quanto
a sua eficacia na prevengdo da transmissdo. Contudo,
aponta-se que o uso dos diversos tipos de mascara,
somado a higienizagdo das maos e demais medidas

preventivas, constitui estratégia relevante para diminuir

a disseminacdo da SARS-Cov2, uma vez que o virus pode
ser transmitido rapidamente por aerossois e goticulast?,

Diante desse cenario e da escassez de pesquisas que
abordem a eficacia de mascara de tecido na prevencao
do novo coronavirus, torna-se pertinente a realizacdo de
estudos que busquem trazer subsidios para a prevencdo
da COVID-19, em especial, quanto ao uso de mascaras de
tecido como ferramentas de ajuda e corresponsabilizagdo
da populagdo na prevencdao da doencga. Assim, este
estudo objetivou analisar as evidéncias cientificas sobre
a eficacia de mascaras de tecido para a prevencdo da
COVID-19 e outras infecgbes respiratorias.

Método

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
desenvolvida a partir das seguintes etapas: identificagao
da tematica do estudo e elaboracdo da pergunta
norteadora; busca de artigos nas bases de dados;
analise critico-reflexiva dos estudos encontrados;
interpretacdo e apresentacdo dos resultados e sintese
final da revisdoY.

A questdo norteadora do estudo, com base na
estratégia Populagdo, Interesse, Contexto (PICo)"?, foi:
“Qual a eficacia das mascaras de tecido na absorcdo de
particulas causadoras da COVID-19 e outras infeccdes
respiratdrias?”, para a qual se consideraram P = mascara de
tecido; I = prevencdo de doengas/absorgdo de particulas/
eficacia; Co = infecgBes respiratorias/COVID-19.

A busca ocorreu nas bases de dados: Scopus; National
Library of Medicine and National Institutes of Health
(PubMed/MEDLINE); PubMed/PMC; Web of Science;
Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL); Scientific Electronic Library Online (SciELO);
Cochrane e Excerpta Medica dataBASE (EMBASE). Com
o intuito de ampliar os resultados encontrados, foram
usados termos da linguagem convencional e os Descritores
em Ciéncias da Saude - DeCS e Medical Subject Headings
- MeSH por meio do cruzamento: (“Cloth Mask” OR “Fabric
Mask” OR “"Mask” OR “Face Mask”) AND “Efficacy” AND
("Respiratory Virus” OR “Influenza” OR "SARS-CoV-2” OR
"Covid-19”). Para corroborar a exaustdo da possibilidade
de busca, 0 acesso ocorreu a partir do portal de periddicos
da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) em cobertura de Internet Protocol
(IP) pertencente a Universidade Federal do Ceard e a
Universidade Estadual Vale do Acarad.

Os critérios de inclusdo foram: artigos primarios, que
abordassem a eficacia de mascaras de tecido na absorcao
de particulas, publicados sem delimitacdo de idioma e
tempo. Excluiram-se dissertacGes, teses, revisGes de
literatura, artigos que ndo possuissem relagdo com a
questdo de pesquisa e artigos duplicados.
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O processo de selegdo e elegibilidade dos estudos
foi seguido conforme as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)(13),

leitura dos titulos e resumos dos artigos na integra para

Inicialmente, procedeu-se a
a selecdo das publicagdes que se enquadrassem nos
critériosdeinclusdo. Posteriormente, realizou-se a analise
completa dos estudos selecionados, com instrumento
semiestruturado, que possibilitou a identificacdo de
informacgdes dos estudos como titulo, autores, ano, pais,
caracteristicas metodoldgicas e principais resultados.
Destaca-se que a busca e a selecdo dos artigos foram
realizadas por trés pesquisadores independentes com o
intuito de verificar possiveis divergéncias nos achados.
Para o estabelecimento do nivel de evidéncia,

consideraram-se: nivel I - as metanalises e estudos

controlados e randomizados; nivel II - os estudos
experimentais; nivel III - os quase-experimentais; nivel
1V - os descritivos, ndo experimentais ou qualitativos; nivel
V - os relatos de experiéncia e nivel VI - os consensos e
opinido de especialistas4.

O estudo respeitou os principios éticos e legais da
Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude que

envolvem pesquisas com informagdes de dominio publico.
Resultados

A partir da busca, foi recuperado um total de 3541
publicagBes, das quais 3447 foram excluidas por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo e 84 foram excluidas
por serem repetidas, de forma que restaram nove

estudos para a amostra final, como descreve a Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da busca e selecao de artigos de acordo com as recomendagdes do PRISMA(®3), Fortaleza, CE,

Brasil, 2020
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As publicacGes datavam do periodo de 2010 a 2020,
sendo a maioria de 2020 (44,4%). Quanto a origem
dos estudos, quatro foram produzidos nos Estados
Unidos (44,4%); dois, no Nepal (22,2%); um, na
China, Vietna e Portugal (11,1%), respectivamente. Em
relacdo ao delineamento metodoldgico, houve um estudo

randomizado por cluster (11,1%), um pelo método de
analise matematica do tipo Kermack-McKendrick (11,1%)
e sete pesquisas com testes laboratoriais (77,7%).

A Figura 2 apresenta as nove publicagdes
selecionadas de acordo com os autores, ano e pais de
publicagdo e aspectos metodoldgicos.

Autores Ano/Pais

Nivel de

Método LA
evidéncia

Rengasamy; Eimer; Shaffer("®

2010/Estados Unidos

Analise laboratorial: o desempenho da filtragéo de
materiais de tecidos comuns contra particulas de tamanho
nanométrico foi testado para aerosséis polidispersos e
monodispersos (20-1000 nm), a duas velocidades faciais
diferentes (5,5 e 16,5 cm s™') e comparado com os niveis
de penetracdo dos meios de filtragem do respirador N95.

\

Davies, et al®

2013/Portugal

Andlise laboratorial: varios materiais domésticos foram
avaliados quanto a capacidade de bloquear aerossoéis
bacterianos e virais. O nimero de microrganismos
isolados da tosse de voluntarios saudaveis em uso
mascara caseira, mascara cirirgica ou sem mascara foi
comparado a partir de técnicas de amostragem de ar.

\

Maclntyre, et a''7)

2015/Vietna

Ensaio clinico randomizado por cluster: os participantes
usaram mascaras em todos os turnos de trabalho

por quatro semanas consecutivas. Em seguida, 1]
pesquisadores analisaram as particulas filtradas na
superficie de cada mascara.

Shakya, et al®

2016/Nepal

Analise laboratorial: foi verificada a eficiéncia de quatro
tipos de mascaras na absorgéo de cinco tamanhos de
esferas de aerossol monodispersas (30, 100 e 500 nm e
1e2,5um).

\

Neupane, et a'°)

2019/Nepal

Analise laboratorial: caracterizou-se a superficie de vinte
tipos diferentes de mascaras de tecido com o método de
analise de imagem optica. A eficiéncia de filtragem de \
mascaras faciais de pano selecionadas foi medida pelo
método de contagem de particulas.

Ngonghala, et a'°)

2020/Estados Unidos

Analise matematica do tipo Kermack-McKendrick: analise
do impacto no nivel populacional das estratégias de Vi
controle e mitigacdo por meio de avaliagdo matematica.

O’Kelly, et al®”

2020/Estados Unidos

Andlise laboratorial: 20 tecidos e materiais foram avaliados
quanto a capacidade de reduzir as concentragdes de \|
particulas ultrafinas no ar.

Analise laboratorial: a partir de modelo de simulagéo de
spray de suspenséao bacteriana de ejegao de goticulas
(simulagdo de espirro), quantificou-se a extenséo pela

Rodriguez-Palacios, et al® 2020/Estados Unidos f - . o VI
qual tecidos de vestuario amplamente disponiveis
reduzem a dispersdo de goticulas em superficies a 1,8 m,
a distancia minima recomendada para a COVID-19.

Ma, et al®® 2020/China Anélise laboratorial: utilizou-se em nebulizador tipo 403 i

para produzir aerossois de didmetros medianos de 3,9 pm.

Figura 2 - Descricdo dos estudos encontrados nas bases de dados quanto aos autores, pais e ano de publicacdo,

meétodo e nivel de evidéncia. Fortaleza, CE, Brasil, 2020

As particulas analisadas nos estudos foram:
aerossois monodispersos e polidispersos (20-1000 nm);
Bacillus atrophaeus (0,95-1,25 pym) e B. atréfagos (23
nm); esferas de aerossol monodispersas (30, 100 e 500
nme 1le 2,5um); particulas (<5, 5-10 e> 10 pm) e
particulas (0 a 0,8 um); micro e macrobactérias (3x10%
7 cfu/ml); aerossois (didametros medianos de 3,9 um e
65% dos aerossdis com diametros inferiores a 5,0 pm),
ambos com frequéncia de 11,1% nos estudos.

As mascaras estudadas foram: de tecido;
algoddo; seda; cachecol; toalha de cha; fronha; fronha
antimicrobiana; linho; saco de aspirador; mistura de
tecido de algoddo com valvula de escape; saco de vacuo

lavavel High Efficiency Particulate Arrestance (HEPA); 13
feltrada grossa; tecido pesado; meia dobrada; colcha
de algodao; artesanato em feltro; 100% nylon; jeans;
malha de jersey de algodao; lycra; interface fusivel e
camisa leve. Os principais resultados de tais estudos
encontram-se descritos na Figura 3.

NaTabela 1, foram comparados os tipos de mascaras,
sua eficacia e a proporgdo dos achados. No nivel de
eficacia “protecdo baixa”, foram inclusos os artigos que
relataram filtragem insuficiente de particulas; “protecdo
moderada”, estudos que relataram filtragem marginal/
razoavel de particulas e o nivel “protecdo alta”, artigos
que relataram filtragem significativa de particulas.

www.eerp.usp.br/rlae
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Autores

Tipo de mascara

Particula estudada

Principais Resultados

Rengasamy; Eimer;
Shaffer(®

Mascara de tecido.

Aerossois monodispersos e
polidispersos (20-1000 nm).

Mascaras de tecido apresentaram variagéo
nos valores de penetragdo para particulas
polidispersas (40-90%) e aerossol
monodisperso (40-97%), o que indica protegéo
respiratéria marginal.

Davies, et al('®

Mascaras de algodao, seda,
cachecol, toalha de cha, fronha,
fronha antimicrobiana, linho, saco
de aspirador, mistura de algodao.

Bacillus atrophaeus (0,95-1,25 ym) e
B. atréfagos (23 nm).

As mascaras reduziram significativamente o
numero de microrganismos expelidos, contudo,
a mascara cirdrgica tem trés vezes mais
eficacia no bloqueio da transmissao do que a
mascara caseira.

Maclntyre, et al”

Mascara cirurgica, mascara de
pano (tecido).

Nao informado.

A penetragado de particulas nas mascaras de
tecido foi quase de 97% e em mascaras cirdrgicas
de 44%. Aretengéo de umidade, a reutilizagdo

de mascaras de tecido e a filtragem insuficiente
podem resultar em maior risco de infecgéo.

Shakya, et al®

Mascara de tecido com valvula
de escape, mascaras de tecido
disponiveis no mercado, mascara
cirtrgica e mascara N95.

Esferas de aerossol monodispersas
(30,100 e 500 nme 1 e 2,5 ym).

As mascaras de tecido s&o apenas
marginalmente benéficas na protegédo dos
individuos contra particulas <2,5 ym.

Neupane, et al™®

Mascara de tecido.

Particulas (<5, 5-10 e> 10 ym).

A eficiéncia da filtragem de mascaras de tecido
variou de 63% a 84%, com reducéo de 20%
apos o quarto ciclo de lavagem e secagem.

Ngonghala, et al®

Mascaras cirurgicas e de tecido.

Na&o informado.

Usar mascaras em publico é muito util para
minimizar a comunidade de transmissé&o e carga
da COVID-19 desde que seu nivel de cobertura
seja alto. A presenga de varias camadas de
pano nas mascaras € necessaria para a reducéo
da contaminagao por COVID-19 associada a
estratégia de distanciamento social.

O’Kelly, et al®”

Mascaras de tecidos e materiais
geralmente mais disponiveis: saco
de vacuo lavavel HEPA*; |a feltrada
grossa; algodao; tecido pesado;
meia dobrada; colcha de algodao;
artesanato em feltro; 100% nylon;
Jjeans; malha de jersey de algodao;
lycra; interface fusivel e camisa leve.

Particulas (0 a 0,8 ym).

Camadas de tecido unico bloquearam

particulas ultrafinas. Quando os tecidos foram
estratificados, foram filtradas significativamente
mais particulas ultrafinas. Varias combinagdes
de tecidos foram bem-sucedidas na remocéo de
quantidades semelhantes de particulas ultrafinas
quando comparadas a uma mascara N95 e uma
mascara cirurgica.

Rodriguez-Palacios,

Mascara de tecido.

Micro e macrobactérias: Lactobacillus
lactis; L. plantarum; L. casei; L.
acidophilus; Leuconostoc cremoris;
Bifidobacterium longum; B. breve;

Quando usados como camadas duplas, os
téxteis eram téo eficazes quanto os materiais
de mascaraltecido cirdrgico na redugéo da

camada mais papel de cozinha de
quatro camadas, mascara médica e
mascara N95.

et al® . . ] . ~ . i
B. lactis; Streptococcus diacetylactis | disperséo de goticulas para <10 cm e a area de
e Saccharomyces L. rhamnosus contaminagao circunferencial para~ 0,3%.
florentinus (3x10%7 cfu/ml).
Mascaras de tecido de poliéster . . L .
. . Mascaras N95, mascaras cirlrgicas e mascaras
de uma camada, mascara caseira } . -
. . " . i . caseiras feitas de papel de cozinha de quatro
10 feita de tecido de poliéster de uma | Aerossois (diametros medianos de A )
Ma, et al'® camadas e tecido de uma camada poderiam

3,9 uym).

bloquear 99,98%, 97,14% e 95,15% do virus
em aerossois.

*HEPA = High Efficiency Particulate Arrestance

Figura 3 - Descrigdo dos estudos quanto aos tipos de mascaras, amostra e principais resultados dos artigos. Fortaleza,

CE, Brasil, 2020

Tabela 1 - Tipo de mascara, efeito encontrado e proporgdo entre os artigos. Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Numero e
Tipo de mascara Eficacia porcentagem Artigos
de estudos
Rengasamy; Eimer; Shaffer, et al ("®
5 (18)
Protecao 4 (80%) Shakya, et al
Mascara de tecido moderada Neupane, et al"®
Ma, et al®®
Protegdo baixa 1 (20%) Maclntyre, et al™
Mascara de tecido com baixa cobertura Protegdo 1(100%) Rodriguez-Palacios, et al??
moderada
. . = Ngonghala, et al®”
0,
Mascara de tecido com alta cobertura Protegéo alta 2 (100%) Rodriguez-Palacios, et al®
Ma§c?ras .de alggdao, seda, cachgcol, toalha de cha, frontja, fronha Protecéao 1 (100%) Davies, et al®
antimicrobiana, linho, saco de aspirador, mistura de algodao moderada
Mascara de saco de vacuo lavavel HEPA*, 13 feltrada grossa, algodao, tecido
pesado, meia dobrada, colcha de algodao, artesanato em feltro, 100% nylon, Protecédo alta 1 (100%) O'Kelly, et al®@"

Jjeans, malha de jersey de algodao, lycra, interface fusivel e camisa leve

*HEPA = High Efficiency Particulate Arrestance

www.eerp.usp.br/rlae
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Discussao

A andlise do estudo possibilitou identificar que
a maioria das pesquisas (44,4%) foi publicada no ano
de 2020. Destas, uma foi publicada na China e quatro,
nos Estados Unidos da América (EUA). Esses resultados
justificam-se devido ao fato de esses paises representarem
epicentros da pandemia do novo coronavirus, o que
estimula a atuacdo dos pesquisadores no combate a
doencga e no desenvolvimento de pesquisas. No final de
abril, a China registrava mais de 84 mil casos confirmados
e mais de 4,6 mil mortes, enquanto os EUA registravam
mais de um milhdo de casos e mais de 60 mil mortes®3.

A COVID-19 é uma doenca causada por um virus com
RNA de sentido positivo, com 50 a 200 nm de didametro®.
As pesquisas desenvolvidas até a segunda quinzena de
abril ndo testaram a eficacia das mascara na absorcdo de
tais particulas, contudo, existem evidéncias na absorcdo de
aerossois monodispersos e polidispersos (20-1000 nm)®2),
Bacillus atrophaeus (0,95-1,25 um) e B. atréfagos (23 nm)
(18, esferas de aerossol monodispersas (30, 100 e 500 nm e
1e2,5pum)®®, particulas <5, 5-10 e> 10 pm®9, particulas
de 0 a 0,8 um@, micro e macrobactérias (3x1067 cfu/ml)
(22) e aerossois (com didmetros medianos de 3,9 pm)to,

Parte dos estudos analisou particulas menores
do que SARS-CoV-2, visto que um micrometro (pm) é
equivalente a 1000 nandmetros (nm). Assim, é possivel
supor que os achados na literatura cientifica sejam
semelhantes a futuras pesquisas com particulas virais
do coronavirus, o causador da COVID-19.

Além disso, foi evidenciada variagdo entre 40 a 97%
na capacidade de protegdo das mascaras de tecido entre
os estudos analisados. Essa varidncia estd relacionada
com o tipo de tecido utilizado, o nimero de camadas e
a quantidade de lavagens. Tal achado corrobora estudo
realizado durante o surto da influenza A (H1IN1)®*®, o qual
identificou que alguns materiais de tecido possuem melhores
taxas de filtracdo do que outros: toalhas e cachecol tiveram
melhor desempenho do que outros materiais de tecido
na testagem de particulas monodispersas com tamanho
<100 nm (Aquis, Pinzon e Pem America). Isso evidencia
que caracteristicas da fibra do tecido (didametro, carga e
densidade) influenciam a eficacia das mascaras.

Estudos descreveram que mascaras de tecido tém
eficacia reduzida ao serem comparadas com mascaras
hospitalares (N95 e/ou mascara cirurgica), porém,
quando fabricadas com duplas camadas, podem ser tao
eficazes quanto as mascaras hospitalares. Esses achados
vao ao encontro de condutas tomadas pelo Ministério da
Saude® diante da pandemia ao sugerir que a populacao
fabrique suas préprias mascaras com tecido com
dupla camada. Essa medida foi tomada em carater de
urgéncia no processo de prevencdo da COVID-19, pois as

mascaras cirurgicas e N95 deviam ser usadas somente
por profissionais de salide, visto que os servigos da saude
estdo mais expostos a contaminacdo pela SARS-CoV-2 e
ha escassez desses EPIs em todo o mundo.

Além do Brasil, outros paises aderiram ao uso de
mascaras de tecido caseiras, com o intuito de reduzir a
proliferagdo do virus da COVID-19, como é o caso dos EUA,
Israel, Austria, RepUblica Tcheca, Hong Kong e Mongdlia@s-27),

Em dicotomia com esses achados, estudo randomizado
por cluster, realizado nas enfermarias de hospital do
Vietnd, avaliou mascaras usadas por profissionais de
saude durante plantGes de oito horas, por quatro semanas,
identificando que mascaras de tecido absorveram quase
97% das particulas ambientais, enquanto mascaras
cirdrgicas absorveram 44%. Assim, a filtragem insuficiente
torna-se um risco para o desenvolvimento de infecces,
principalmente para profissionais de saude®?.

Contudo, aponta-se que, em contexto de pandemia, se
torna valido o uso de mascaras de tecido entre a populagdo,
visto que evidéncias cientificas comprovam sua eficacia,
principalmente quando apresentam alta cobertura®@®. Além
disso, conforme estudo desenvolvido nos EUA, a combinagdo
de mascaras de baixa eficacia com outras estratégias de
prevencao, principalmente o isolamento social, podem
corroborar o controle da pandemia®®.

No tocante ao uso correto das mascaras, pesquisa
realizada no Nepal evidenciou que a eficacia das mascaras de
tecido é reduzida 20% apds a quarta lavagem e secagem?,
Essa perda de eficacia na filtracdo de particulas ocorre
porque o processo de higienizacdo reduz as microfibras
do tecido e aumenta o tamanho dos poros. Esses dados
contradizem as recomendacdes da ANVISA, que indicam até
trinta ciclos de lavagem(. Destaca-se que a OMS recomenda
0 uso e os cuidados com as mascaras de tecido, porém, ndo
delimita a quantidade de lavagens® e o Ministério da Saude
recomenda a troca da mascara apos sinais de desgastes®>,

Com inferir que esta revisao

isso, é possivel

apresenta contribuicbes cientificas importantes para
area da saude e Enfermagem nos cenarios nacional e
internacional, pois o uso de mascaras de tecido é uma das
principais medidas preventivas orientadas pelos gestores
e profissionais da salide para a reducdo da disseminacdo
do virus na comunidade. Assim, os resultados deste estudo
fornecem subsidios para o fortalecimento dessa pratica
implementada em diversos paises, a partir de decretos e
leis dos érgdos governamentais, tendo em vista que parte
dos estudos analisados, evidenciou eficacia moderada na
prevencdo de infecgbes respiratdrias ocasionadas por
particulas de tamanho semelhante ao SARS-CoV-2.
Salienta-se que a eficacia da barreira das mascaras
contra as goticulas € influenciada, principalmente, pelo tipo
de tecido, quantidade de camadas e frequéncia de lavagens.
Assim, € preciso maior engajamento dos profissionais de
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saude, em especial os enfermeiros, para a orientacédo da
populacdo nas midias sociais sobre o uso e a lavagem corretos
das mascaras de tecido com o intuito de otimizar a eficacia
protetora deste utensilio por um periodo mais prolongado.

As principais limitagbes desta revisdao estdo
relacionadas principalmente com a auséncia de
informacgGes, em alguns estudos, sobre as caracteristicas
dos tecidos analisados e a auséncia de estudos com
particulas especificas da SARS-CoV-2.

Conclusao

A sintese do conhecimento evidenciou nove
pesquisas, a maioria publicada em 2020, de ambito
internacional, realizadas por analise laboratorial. As
particulas estudadas foram as seguintes substancias
nanomeétricas e micrométricas: aerossois monodispersos
e polidispersos; Bacillus atrophaeus; B. atrofagos; esferas
de aerossol monodispersas; micro e macrobactérias;
particulas/aerossdis ambientais e laboratoriais. O
didmetro delas variou de zero pm a 1000 nm.

As mascaras de tecido de baixa cobertura, 100%
algodao, cachecol, fronha, fronha antimicrobiana, linho,
seda, toalha de cha e saco de aspirador possuiram protecdo
moderada no processo de absorgdo das particulas analisadas,
enquanto as mascaras de tecido de alta cobertura, saco
de vacuo lavavel HEPA, 13 feltrada grossa, algodédo, tecido
pesado, meia dobrada, colcha de algoddo, artesanato em
feltro, 100% nylon, jeans, malha de jersey de algodao, lycra,
interface fusivel e camisa leve possuiram protecédo alta.

A maioria das mascaras de tecido apresentou
capacidade de absorgdo moderada para particulas
micrométricas e nanométricas. E possivel inferir que a
eficacia de filtracdo observada em tais estudos pode ocorrer
de forma semelhante em particulas virais do causador da
COVID-19. Assim, acredita-se que esses equipamentos
de protecdo, elaborados artesanalmente conforme as
recomendacbes dos 6rgdos sanitarios de cada pais, podem
contribuir para a prevencgdo da transmissao do Coronavirus
na comunidade, de forma que se apresentam como medida
preventiva capaz de favorecer a reducdo dos casos da
doenga no Brasil e no mundo.

Ressaltam-se a urgéncia e a necessidade de novos
estudos visto que a pandemia demanda que as decisdes
de prevencdo sejam tomadas com base em evidéncias
cientificas. Porém, enquanto novas pesquisas sdo
realizadas, sugere-se que seja divulgada e instituida a
indicagdo do uso de mascaras de tecido pela populacéo,
principalmente com alta cobertura (mais de uma camada),
devido a sua capacidade de maior protecdo na absorcdo
de particulas nanométricas e micrométricas semelhantes a
estrutura da SARS-CoV-2. Além disso, recomenda-se que,
apos o quarto ciclo de lavagem e secagem, as mascaras

sejam descartadas e substituidas por novas.

www.eerp.usp.br/rlae
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