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RESUMO

O uso de mascaras e respiradores foi implementado de forma ampla pelos governos
e orgaos de saude de diversos paises do mundo como uma maneira de tentar conter
a propagacao do SARS-CoV-2, coronavirus descoberto na cidade de Wuhan no ano
de 2019, de forma a mitigar os impactos socioecondmicos causados pela pandemia
de COVID-19, doenca por ele causada. Apesar da literatura presente acerca do uso
de protecdo facial em outros contextos epidémicos, como em surtos de influenza,
estudos direcionados fizeram-se necessarios para possibilitar a anélise e
compreensao do impacto do uso de tal intervencdo de forma generalizada na
populacdo, assim como para determinar as caracteristicas e limitac6es dos diversos
tipos de pecas de protecdo facial disponiveis atualmente. Desta forma, o objetivo
deste trabalho foi sumarizar os achados mais recentes acerca desse tema na forma
de uma reviséo da literatura, realizada por meio da busca de artigos publicados entre
os anos de 2020 e 2022 nas bases de dados Google Scholar; PubMed e Scielo,
utilizando os descritores COVID-19; Mascaras; Respiradores; N95; PFF2;
Transmissdo e Pandemia, assim como seus respectivos correspondentes em inglés.
Foram obtidos 34 artigos, dos quais 14 foram selecionados ap0s a aplicacdo de
critérios de inclusédo e exclusdo. Dos artigos selecionados, 3 realizaram simula¢cées
matematicas computadorizadas, que sugeriram unanimemente que mascaras teriam
um efeito significativo na contencdo do SARS-CoV-2; 10 avaliaram diretamente a
eficiéncia das mascaras ou respiradores e seu impacto na propagacao da COVID-19,
obtendo resultados que corroboraram com as previsdes dos 3 primeiros artigos e
demonstrando que as pecas de protecao facial mais eficientes sao os respiradores do
tipo N95 e PFF2; e o ultimo artigo realizou um teste de ajuste das mascaras do tipo
KF94 (equivalentes as KN95), concluindo que apesar da estrutura similar a dos
respiradores N95, esse tipo de mascara nao fornece uma protecao equivalente devido
a sua vedacao insatisfatoria. Os dados levantados por este trabalho corroboram com
a hipbétese de que mascaras e respiradores séo eficazes na conten¢éo da propagacao
do SARS-CoV-2, resultado que talvez possa ser extrapolado para outros patégenos
gue possuem formas similares de transmissao por goticulas e aerossois.
Palavras-Chave: COVID-19. SARS-CoV-2. Transmissédo. Mascaras. N95.



SALES, André. The effectiveness of face masks and respirators usage in the fight
against COVID-19. 2022. 38 pages. Final paper (Graduation in Biomedicine) —
Federal University of Pernambuco, Recife, 2022.

ABSTRACT
The use of masks and respirators has been widely implemented by governments and
health organizations in several countries around the world in an attempt to contain the
spread of SARS-CoV-2, a coronavirus discovered in the city of Wuhan in the year
2019, to mitigate the socioeconomic impacts of the COVID-19 pandemic, disease
caused by SARS-CoV-2. Despite the present literature on face protection usage in
other epidemic contexts, such as in influenza outbreaks, targeted studies were
necessary in order to enable the analysis and understanding of the impact of such non-
pharmacological interventions in a wide and generalized scale among the population,
as to determine the characteristics and limitations of the various types of face
protection equipment currently available. Thus, the objective of this study was to
summarize the most recent findings in this topic in the form of a literature review,
carried out by searching for articles published between 2020 and 2022 in the Google
Scholar; PubMed and Scielo databases, using the descriptors COVID-19; Masks;
Respirators; N95; PFF2; Transmission and Pandemic, as well as their respective
Portuguese counterparts. Thirty-four articles were obtained, from which fourteen were
selected after applying the inclusion and exclusion criteria. Of the selected articles, 3
performed computerized mathematical simulations, which unanimously suggested that
masks and respirators would have a significant effect on containing SARS-CoV-2; 10
directly assessed the efficiency of masks and respirator and their impact on the spread
of COVID-19, obtaining results that corroborate with the predictions of the first 3 articles
and demonstrating that the most efficient face protection equipment are the N95 and
PFF2 respirators; and the last article performed a fit test of the KF94 type masks
(equivalent to KN95), concluding that despite the similar structure to N95 respirators,
this type of mask does not provide equivalent protection due the absence of a
satisfactory seal. The data collected by this study support the hypothesis that masks
and respirators are effective in containing the spread of SARS-CoV-2, a result that may
be extrapolated to other pathogens that have similar forms of transmission by droplets
and aerosols.
Keywords: COVID-19. SARS-CoV-2. Transmission. Masks. N95.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria, o aparecimento de novas doencas infecciosas foi uma
constante para a humanidade, podendo ficar restrita a grupos isolados, resultando em
surtos epidémicos, ou se dispersando em larga escala, causando pandemias.
Somente entre 0s séculos XX e XXI a humanidade enfrentou duas pandemias de
célera (1899 e 1961), quatro de influenza, sendo elas a gripe espanhola HIN1 (1918),
a gripe asiatica H2N2 (1957), a gripe de Hong Kong H3N2 (1968) e a gripe suina HIN1
(2009), e trés de coronavirus, sendo elas a SARS (2002), causada pelo SARS-CoV,
a MERS (2015), causada pelo MERS-CoV e a COVID-19 (2019), causada pelo SARS-
CoV-2 (PIRET; BOIVIN, 2021).

O SARS-CoV-2 foi primeiramente identificado em 2019 na cidade de Wuhan,
na China, e sua suposta origem zoonética foi determinada pela similaridade genética
do virus com coronavirus encontrados em morcegos e pangolins da regido (ASSELAH
et al.,, 2020), o que corrobora com a analise espacial de dispersao realizada por
Worobey et al. (2022), que apontou o Huansan Seafood Wholesale Market como o
epicentro inicial da COVID-19. No periodo de producdo deste trabalho, a doenca ja
havia atingido todo o globo e, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude,
ultrapassou os 420 milh&es de casos e 5,8 milhdes de 6bitos confirmados, com duas
principais variantes em circulacédo, a Delta (B.1.617.2) e a Omicron (B.1.1.529) (OMS,
2022).

Ao contréario do que foi inicialmente presumido, o tempo de viabilidade SARS-
CoV-2 em superficies é curto, portanto, a probabilidade de transmissao por tal via
mostrou-se muito pequena no mundo real, ndo sendo possivel confirmar casos
provenientes por essa via de transmissao e, portanto, medidas como a higienizacéao
de superficies acabaram tendo pouco impacto na contencdo da doenca. A principal
via de transmissao se da pelo contato proximo com pessoas infectadas, quando ha a
exposicdo de mucosas a uma quantidade suficiente de goticulas suspensas e
aerossoOis que carregam os virus ainda ativos (MEYEROWITZ; RICHTERMAN;
GANDHI, 2021).

A pandemia de COVID-19 causou profundos impactos sanitarios e
socioecondmicos nos mais diversos paises, afetando diretamente o estilo de vida de
diversas populacdes, além das possiveis sequelas e Obitos advindos da progresséo
da doenca no organismo (BUHEJI et al., 2020; RAVEENDRAN; JAYADEVAN;
SASHIDHARAN, 2021).
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Entender a dindmica de transmissdo da doenca é de suma importancia para
definir e implementar formas efetivas de contencédo do contagio, com a finalidade de
minimizar tanto os riscos para a saude da populagdo quanto o impacto
socioecondmico resultante. O uso de equipamentos de protecdo individual (EPIS)
como mascaras faciais, respiradores, Oculos de protecdo e protetores faciais (face
shields) visa minimizar a exposicdo do usuario aos agentes nocivos externos. No
entanto, avaliar o impacto de cada tipo de equipamento de forma isolada é um desafio,
tendo em vista que, na préatica, dois ou mais desses equipamentos podem e sao
utilizados em conjunto, resultando em uma sobreposicao de dados (BO et al., 2020).

Estudos mostram que o uso de respiradores e mascaras faciais de forma geral
pela populacdo foi responsavel por desacelerar a progressdo da pandemia
significativamente (LI et al., 2020). Porém, cada tipo de mascara ou respirador confere
um nivel de protecdo diferente, que € afetado por fatores como a capacidade de
filtracdo do material utilizado, o ajuste ao rosto, e o conforto durante o uso (SHAH et
al., 2021). Desta forma, € importante caracterizar e definir o melhor tipo de respirador
aplicavel para cada situagéo com a finalidade de minimizar o risco de transmissao do

SARS-CoV-2 nos diversos contextos presentes no dia a dia.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1COVID-19
2.1.1 Caracteristicas estruturais do SARS-CoV-2 e manifestacdes
clinicas da COVID-19

O SARS-CoV-2 é um virus de RNA que faz parte da subfamilia Coronavirinae,
contido na familia Coronaviridae, que tém morcegos como Sseus principais
reservatorios na natureza (PAULES; MARSTON; FAUCI, 2020). Sua particula viral
tem cerca de 0,1 um (60-140 nm) de diametro e sua estrutura consiste em uma fita
simples de RNA de polaridade positiva, envolta por um capsideo, composto pela
proteina nucleocapsideo (N), que é entéo revestido pelo envelope viral, composto por
proteinas de membrana (M), proteinas de envelope (E) e glicoproteinas spike (S)
(WANG et al., 2020; ZHU et al., 2020).

A subfamilia Coronavirinae pode ser dividido em quatro géneros: alfa, beta,
delta e gama, sendo os dois primeiros responséaveis pelas infeccbes em humanos,
dos quais quatro espécies (HCoV 229E, NL63, OC43 e HKU1) estdo relacionadas
com endemias de resfriados pelo mundo. Em 2002 houve o surgimento da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS) na provincia chinesa de Guangdong, tratando-se de
uma pneumonia atipica causada pelo betacoronavirus SARS-CoV. Os
betacoronavirus MERS-CoV e SARS-CoV-2, originados respectivamente em 2012 e
2019, também causam pneumonias atipicas semelhantes (PAULES; MARSTON;
FAUCI, 2020).

A infeccédo respiratéria causada pelo SARS-CoV-2 é denominada de COVID-
19, a qual apresenta variadas manifestacdes clinicas que podem afetar diversos
sistemas além do sistema respiratorio, podendo causar complicagcdes neuroldgicas
(ex. mialgias, tontura, confusdo), gastrointestinais (ex. diarreia, lesdes hepaticas),
cardiovasculares (ex. lesdes no miocardio, arritmias) e de coagulacdo (ex.
tromboembolismo) (WANG et al., 2020).

A maioria das pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 cursam com casos de
COVID-19 assintomaticos ou leves, podendo apresentar sintomas semelhantes aos
de um resfriado comum, enquanto pessoas com COVID-19 grave geralmente cursam
com dispneia e queda da saturac&o de oxigénio (<93%) e frequentemente necessitam
de suporte respiratério com suplementacdo de oxigénio (SERAFIM et al., 2021).

Pacientes graves podem evoluir para casos criticos, podendo cursar com falha
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multipla dos 6rgaos, choque séptico, trombose venosa profunda, acidose sistémica

nao compensada e sindrome do desconforto respiratério agudo (WANG et al., 2020).

2.1.2 Variantes de preocupacédo do SARS-CoV-2

Novas mutagfes seguem aparecendo no SARS-CoV-2, devido as altas taxas
de transmisséo desde seu aparecimento, gerando variantes que acumulam pequenas
mutacdes em diversas estruturas virais (WANG et al., 2020). Atualmente, as variantes
de preocupacdo mais conhecidas sédo as linhagens Sul-Africana (B1.351), Inglesa
(B1.1.7), Gama (P1 ou variante brasileira), Delta (B1.617.2 ou variante indiana) e
Omicron (B.1.1.529) (HAQUE; PANT, 2022).

As mutacdes mais preocupantes sdo as que afetam as proteinas Spike e as
proteinas de nucleocapsideo, pois sdo estes 0s principais agentes imunogénicos do
virus presentes nas vacinas (DOBANO et al., 2022). A proteina Spike é responsavel
pela adesdo do SARS-CoV-2 as células-alvo, ligando-se as enzimas conversoras de
angiotensina 2 (ECA2), que sdo proteinas transmembrana presentes em diversas
células, como nas de revestimento do sistema respiratorio. Mutagdes no seu dominio
de ligacdo ao receptor (RBD) e no dominio N terminal (NTD) também podem afetar a
transmissibilidade do virus (NUGENT, 2022).

A exposicao primaria ao SARS-CoV-2 pode ndo conferir protecdo total contra
reinfeccbes, como sugerido pelos varios casos reportados pelo mundo. Casos de
reinfeccdo podem estar ligados a diversos fatores, sendo alguns deles: baixa
producao de anticorpos neutralizantes; exposicdo a maiores cargas virais; exposi¢ao
a variantes mais virulentas; perda de eficiéncia dos anticorpos neutralizantes devido
a mutacdes nos RBDs e NTDs virais (FAKHROO et al., 2021).

2.1.3 Transmisséo
O principal mecanismo de transmissdo do SARS-CoV-2 se d& por meio de
goticulas e aerossois suspensos no ar, que carregam virus ativos. Essas particulas
sdo emitidas naturalmente durante atividades do dia a dia, como falar, tossir, espirrar
ou durante a respiracdo normal. Goticulas maiores do que 10 um tendem a atingir o
solo rapidamente, podendo chegar a distancias de até 2 ou 3 metros, enquanto 0s
aerossobis (menores do que 5pum) sdo carregados pelas correntes de ar e,

dependendo do ambiente, podem ficar suspensos por horas (TELLIER, 2022).
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De acordo com um estudo realizado por Doremalen et al. (2020), cépias
infecciosas do SARS-CoV-2 podem permanecer ativas por mais de 3 horas em
aerossois, com sua concentracdo relativamente preservada (reducdo em cerca de
20%), e por até 72 horas em superficies como plastico e aco, mas com grande perda
de titulacdo (reducdo em cerca de 80%). Com base na queda da quantidade de virus
ativos e na falta de evidéncias acerca da transmissao do SARS-CoV-2 por meio de
superficies, pode-se afirmar que essa via de transmissdo tem um papel secundario na
transmissao da doenca (MOSCHOVIS et al., 2021).

Pessoas com quadros assintomaticos e pré-sintomaticos cursam com cargas
virais mais baixas, sendo menos contagiosas, mas representam uma grande
proporcao do total de casos de infeccédo pelo SARS-CoV-2. Estima-se que cerca de
metade dos novos casos de COVID-19 sdo provenientes de fontes assintomaticas de
transmissao, indicando que o acompanhamento e controle desses casos € essencial
para a contencdo do espalhamento do virus (GAO et al, 2021).

Estudos apontam que tanto uma capacidade de depuracdo viral reduzida
guanto a exposicdo a maiores cargas virais do SARS-CoV-2 estdo associadas a
evolugdo para quadros mais graves da doenca. Pode-se inferir uma relagcdo entre
idade e capacidade de depuracéo viral devido a imunossenescéncia, indicando que
pacientes idosos estdo mais propensos a desenvolver um quadro grave de COVID
(GRUVER; HUDSON; SEMPOWSKI, 2007; GAO et al., 2020).

2.1.4 COVID Longa ou Sindrome Persistente P6s-COVID (SPPC)

A Sindrome Persistente P4s-COVID (SPPC), ou COVID longa, trata-se de um
conjunto abrangente de sintomas que persistem apés o término da fase aguda da
infeccdo pelo SARS-CoV-2, dentre eles: fadiga, dispneia, distarbios de sono,
distarbios cognitivos, disturbios cardiacos, dores musculares, dores articulares,
disturbios de equilibrio, anosmia persistente, ansiedade, depresséo, entre outros
(CROOK et al.,, 2021; ORONSKY et al.,, 2021; RAVEENDRAN; JAYADEVAN;
SASHIDHARAN, 2021).

Apesar das manifestacdes ndo respiratérias mais preocupantes e da fibrose
estarem associadas aos casos graves e criticos da doenga, pacientes que cursaram
com COVID-19 leve ou moderada também desenvolvem sintomas da SPPC
(RAVEENDRAN; JAYADEVAN; SASHIDHARAN, 2021).
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O mecanismo causador da SPPC ainda néao foi esclarecido, mas a persisténcia
dos sintomas pode estar relacionada a mecanismos similares aos da Sindrome Poés-
Sepse e da Sindrome Pdés-Tratamento Intensivo, assim como a persisténcia de um
quadro inflamatdrio crénico, a extensao dos danos aos 6rgaos, a inducdo de respostas
autoimunes, entre outros (ORONSKY et al.,, 2021; RAVEENDRAN; JAYADEVAN;
SASHIDHARAN, 2021).

Devido as altas taxas de infec¢do ao longo da Pandemia de COVID-19 e ao
guantitativo de pessoas que ja foram e continuam sendo infectadas, o seu impacto a
longo prazo é preocupante. A incidéncia de problemas de saude crbénicos de forma
disseminada na populacéo pode sobrecarregar os sistemas de saude, além de levar
a consequéncias socioecondémicas ainda nao gquantificaveis (CROOK et al., 2021;
RAVEENDRAN; JAYADEVAN; SASHIDHARAN, 2021).

2.2Biosseguranca
2.2.1 Mascaras

Com o descobrimento dos microrganismos, por Louis Pasteur, e da sua
atuacdo como agentes causadores de infeccdo, por Joseph Lister, na segunda
metade do Século XIX, o conceito de assepsia comecou a ser desenvolvido e aplicado
na pratica médica na forma da esterilizacdo de instrumentos e lavagem das maos,
como uma forma de evitar complicacbes para os pacientes apds procedimentos
cirdrgicos (STRASSER; SCHLICH, 2020).

Apoés algumas décadas, o bacteriologista Carl Fliigge conseguiu demonstrar
experimentalmente que goticulas provenientes da fala e da respiracdo carreiam
bactérias, o que possibilitou ao cirurgido Johann Mikulicz desenvolver a primeira
mascara facial de algoddo que cobrisse a boca, o nariz e a barba, sendo a mesma
usada por ele pela primeira vez em 1897. Em 1935, a maioria dos cirurgifes ja havia
adotado o uso das mascaras reutilizaveis durante procedimentos cirurgicos, que
viriam a ser substituidas por mascaras descartaveis na década de 1960 (STRASSER;
SCHLICH, 2020).

A adocédo do uso de diversos tipos de mascaras de protecdo foi preconizada
durante a Pandemia de COVID-19, tanto em ambientes intra-hospitalares quanto
extra-hospitalares, em conjunto com outras medidas de protec&o, como o isolamento
social e a higienizacdo das maos, com a finalidade de desacelerar a propagacéo do
SARS-CoV-2 (LIANG et al., 2020; FAZIO et al., 2021; KWON et al., 2021).
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2.2.1.1 Méscaras Caseiras

O uso de mascaras caseiras foi recomendado para a populacdo em geral no
inicio da Pandemia de COVID-19 devido a escassez de op¢des mais eficientes, como
mascaras cirurgicas ou respiradores PFF2, cujo uso estava sendo direcionado aos
profissionais da area de saude (OMS, 2020).

Devido a falta de padronizacdo quanto aos materiais utilizados e técnicas de
producao, a taxa de protecdo conferida por mascaras de tecido ndo regulamentas é
altamente variavel. Mascaras produzidas com tecidos de algodao tém baixas taxas de
filtracdo de particulas menores do que 5 um, enquanto as produzidas com materiais
nao-tecidos (TNT) podem atingir taxas de filtracdo mais altas, a depender do seu
namero de camadas (KWONG et al, 2021).

Atualmente sabe-se que as mascaras caseiras ndo fornecem ao usuario graus
de protecao adequados contra aerossoéis, mas limita o alcance das goticulas por ele
emitidas, podendo assim auxiliar no controle das fontes de transmissao de doencas
respiratorias quando opcdes mais eficientes ndo estiverem disponiveis (SHAH et al,
2021).

2.2.1.2 Méscaras Cirargicas
Mascaras cirdrgicas sao tipicamente feitas com 3 camadas de TNTSs sintéticos
compostos pela sobreposicdo de pequenos filamentos de polipropileno, que podem
ser obtidos por via de dois principais métodos de fabricacdo, melt-blown (Figura 1A) e

spunbond (Figura 1B).
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Figura 1 - Principais métodos de fabricacdo dos materiais TNT utilizados na confecgéo
de mascaras cirurgicas. (A) Esquema de producdo de TNT melt-blown; (B) Esquema
de producéo de TNT spunbond.

Jato de ar quente \ Arfio

Tambor coletor «

.

% +

Jato de ar quente " Arfiio

Melt-blown: Jatos de ar quente s3o usados para extrudar o em fil Os fi sdo col por
um tambor rotativo, formando um tapete de tecido n3o-tecido (TNT)

Sistema de
extrusdo
spunbond
TNT hibrido
(melt-blown/spunbond) :
.‘ @ ,  Correia transportadora
-

Cilindros aquecidos da S
calandra TNT melt-blown

Spunbond Polipropileno € extrudado atravez de uma ﬁe:ra rotativa. Multiplas fibras sdo dispostas na correia
e um de compi da por um processo chamado calandragem

Fonte: Adaptado de YAM; KEUNG (2020).

O tecido spunbond tende ter filamentos mais grossos, sendo mais resistente a
tensdo, calor e umidade, enquanto o tecido melt-blown é composto por fibras mais
finas e tem Otimas capacidades filtrantes. As mascaras normalmente sao de tripla
camada do tipo SMS (spunbond-meltblown-spunbond), tendo as camadas interna e
externa de polipropileno spunbond e a camada filtrante central de polipropileno
meltblown, como demonstrado na Figura 2 (YAM; KEUNG, 2020).
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Figura 2 - Camadas de uma mascara cirurgica de tripla camada do tipo SMS.

Camada interna de TNT spunbond

Camada central de TNT melt-blown

Fonte: Adaptado de YAM; KEUNG (2020).

As mascaras cirargicas foram desenvolvidas para proteger o usuério contra o
contato direto com liquidos ou goticulas, como os provenientes de um espirro, e para
evitar a transmissdo de bactérias para o0 paciente via goticulas de saliva. Apesar da
boa capacidade filtrante do material, virus e aerossoéis que estiverem suspensos no
ambiente podem ser carregados pelas correntes de ar que passam pelas frestas
existentes entre a mascara e o rosto (TCHARKHTCHI et al., 2021).

Mascaras cirlrgicas de amarracdo (Figura 3A) tendem a manter um ajuste
melhor ao rosto, mas o ajuste das mascaras com elasticos de orelha (Figura 3B) pode
ser melhorado com o uso de uma mascara de tecido bem ajustada por cima (Figura
3C), de forma a minimizar os vazamentos de ar e, consequentemente, melhorar a taxa
de protecéo final obtida (BROOKS et al., 2021).
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Figura 3 - Méascaras cirargicas. (A) Mascara cirdrgica de amarracdo; (B) Mascara
cirargica com elasticos de orelha; (C) Mascara cirurgica ajustada com mascara de
tecido.

Fonte: figuras (A) e (B) sdo de autoria prépria; figura (C) retirada de BROOKS et al. (2021).

2.2.1.3 Respiradores PFF2 (BR) e similares

Os respiradores do tipo PFF2 (equivalente a N95 norte-americana) e PFF3 sdo
projetados para filtrar, respectivamente, mais de 95% e mais de 99% dos aerossois
com diametros entre 0,3 e 0,6 um, conferindo protecdo tanto contra as particulas
suspensas no ar quanto contra o contato direto com outros liquidos e secre¢des ndo-
oleosas. No entanto, para que tal taxa de protecdo seja atingida € necessario
minimizar o vazamento de ar nao filtrado para dentro da mascara, sendo preconizada
a realizacdo de um teste de vedacdo apds o correto ajuste do respirador no rosto
(OSHA, 2004; REGLI; SOMMERFIELD; UNGERN-STERNBERG, 2020).

Os respiradores PFF2 sdo compostos por quatro camadas como disposto na
Figura 4A, com elasticos que devem ser posicionados por tras da cabeca e podendo
ou ndo possuir uma valvula exalatéria. A valvula tem como finalidade dar mais conforto
respiratorio ao usuario, fornecendo uma via facilitada para a saida de ar exalado nao
filtrado, como pode ser observado na Figura 4B. A presenca da valvula reduz a
eficiéncia do respirador como um controle de fonte de infec¢céo ao permitir a liberacéo
de aerossobis advindos do usuario e, por essa razéo, o uso de respiradores valvulados
nao é recomendado no contexto da Pandemia de COVID-19 (ZHOU et al., 2018;
STAYMATES, 2020).
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Figura 4 - (A) Estrutura de um respirador tipo N95; (B) Valvula exalatoria de um
respirador N95.

Camada de Suporte

Camada Filtrante {Maceorie)
A (Polipropileno nao-
tecico, meit-blown)
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tecido} Imagem ca Camada Filtrante (Polpropileno n3o-
tecido, melt-blown) obtida via microscopia eletrdnica
de varredura

Mascara

Valvula
Exalatoria

Fonte: Adaptado de Zhou et al. (2018).

Os respiradores dos tipos KN95 (modelo chinés) e KF94 (modelo coreano)
possuem estruturas semelhantes aos respiradores do tipo PFF2, com o diferencial de
possuirem elasticos de fixacdo que prendem nas orelhas (Figura 5). Essa forma de
fixacdo resulta em um ajuste menos firme, comprometendo parcialmente a protecéo

conferida devido a pior vedacao (YANG et al., 2021).
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Figura 5 - Mascara do tipo KN95.

------

Fonte: Autoria propria.

A reutilizacéo desses respiradores nao é recomendada pelos 6rgaos de saude,
mas devido a escassez de EPIs durante os primeiros estagios da Pandemia de
COVID-19, o seu reuso foi permitido contanto que a integridade do equipamento fosse
preservada e que o0 equipamento fosse sempre utilizado pelo mesmo usuario
(ANVISA, 2020).

Diversos métodos de higienizagdo foram avaliados, com resultados variados,
concluindo-se que qualquer método que cause danos ao respirador, deixe residuos
potencialmente nocivos, comprometa a carga eletrostatica presente na camada de
polipropileno melt-blown filtrante ou falhe em desinfectar satisfatoriamente o
equipamento nao deve ser utilizado (HOSSAIN et al., 2020; KHAN et al., 2020).

2.2.1.4 Respiradores Elastoméricos
Os respiradores elastoméricos (Figura 6) sao equipamentos lavaveis que
podem ser do tipo facial completo, cobrindo todo o rosto, ou semifacial, cobrindo
apenas o nariz e a boca. Eles constam com filtros descartaveis com taxas de filtracao
equivalentes as dos respiradores PFF2 e PFF3 e que sdo compativeis com 0 uso
prolongado. Como possuem um revestimento siliconado em suas bordas, permitem
um 6timo ajuste ao rosto e consequentemente uma 6tima vedacgdo. No entanto, esses

respiradores, além de dificultarem a fala, tém valvulas exalatorias sem filtro, o que
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pode comprometer a sua eficacia como controle de fontes de infec¢do (LIVERMAN et
al., 2019; BOWDLE et al., 2021).

Figura 6 - (A) Esquema de um Respirador Elastomérico Semifacial; (B) Respirador
Elastomérico Semifacial; (C) Respirador Elastomérico Facial Completo com cartuchos
de protecdo contra substancias quimicas.

Corpo da

mascara Faixa de
fixagao

Filtro de
Particulas

ou
Valvula Inalatoria

(atras do encaixe)
Cartucho

combinado

o P2 Gase

Fonte: Adaptado de LIVERMAN et al. (2019).

Encaixe do filtro
ou cartucho

Anel de Vedagao
(caso aplicavel)

2.2.1.5 Protetores faciais e Oculos de protecéo

Protetores faciais (face shields) e 6culos de protecao foram desenvolvidos para
funcionarem como barreiras fisicas protetoras para as mucosas faciais do usuario,
principalmente os olhos, retendo respingos diretos e goticulas (Figura 7). Devido a
auséncia de propriedades filtrantes, os protetores faciais ndo séo indicados para a
protecdo contra aerossois suspensos no ar, ndo servindo como substitutos para
mascaras e respiradores no contexto da Pandemia de COVID-19 (ZHANG et al.,
2020).

Os protetores faciais podem ser utilizados como uma segunda linha de
protecdo, protegendo os olhos de respingos infectantes, também servindo para
aumentar a vida util de respiradores ao reduzir sua chance de contaminacdo. A
presenca de uma barreira fisica também pode desestimular o usuario a levar a mao
ao rosto ou aos olhos (ZHANG et al., 2020).
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Figura 7 - Protetor Facial

Almofada
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) espuma
Faixa .
elastica
Visor

>

Fonte: Adaptado de SINGH et al. (2021).

2.2.2 Ventilagdo de ambientes e distanciamento social

Os diferentes tamanhos de particulas e aerossois emitidos por uma pessoa
infectada podem atingir distancias variadas, com as goticulas maiores tendendo a
atingir o solo mais rapido do que os aerosso6is menores. Quando em um ambiente
fechado, os aerossois que ficam suspensos no ar por periodos mais longos de tempo
tendem a se acumular, formando um ambiente propicio para a transmissao da COVID-
19 (LAU et al., 2020; SHAH; et al., 2021).

Como demonstrado por LAU et al. (2020), em um ambiente sem correntes de
ar a concentracao de particulas infectantes tende a ser maior quanto mais proximo se
esta da pessoa infectada. Dessa forma, medidas de distanciamento social, como
evitar frequentar locais fechados e manter uma distancia minima de 1 metro entre as
pessoas, foram recomendadas com a intencéo de reduzir os riscos de transmissao do
SARS-CoV-2 (OMS, 2021).

Apesar das recomendagdes, um distanciamento social de 1 ou 2 metros entre
as pessoas ndo € suficiente quando se trata de ambientes fechados. Garantir uma
melhor circulagdo e renovacéo de ar é essencial para evitar o acumulo e dispersar 0s
aerossois infectantes suspensos no ambiente. O uso de mascaras pode reduzir o raio
de transmissdo do SARS-CoV-2, pois aléem de reter parte das goticulas, também

redireciona o fluxo de ar proveniente da respiracdo, reduzindo o momentum linear?!

! Grandeza fisica referente & quantidade de movimento de um corpo, tratando-se do produto entre sua
massa e sua velocidade e sendo expressa em quilogramas metro por segundo (kg:m/s).
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das goticulas e aerossoéis exalados (Figura 8) (LAU et al., 2020; UEKI et al., 2020;
SHAH et al., 2021).

Figura 8 - Visualizacao instantanea de fluxo a 180° dentro do ciclo respiratorio para
0s casos: (A) sem mascara, (B) KN95 e (C) mascara cirurgica.

300 Sem mascara 300 300 Cirargica
200 200 200
100 100 100
'g‘ 0 0 0

h-1(>() 100 -100 &

-200 200 -200
-300 -300 -300

-100 0 100 200 -100 0 100 200 -100 0 100 200

(a) 2 [mm] (b) x [mm] (c) x [mm]

Fonte: Adaptado de SHAH et al. (2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais
Realizar um levantamento das descobertas mais recentes acerca do impacto
do uso de mascaras e respiradores, assim como as diferencas entre os niveis de
protecdo conferidos por seus diferentes tipos e sua eficiéncia na contencdo da
transmissao de doencas respiratorias no contexto da Pandemia de COVID-19.

3.2 Objetivos Especificos

o Analisar o impacto da ampla implementacdo do uso de mascaras e
respiradores faciais na transmissdo do SARS-CoV-2, com e sem a adoc¢ao de
outras medidas nédo farmacolégicas.

o Avaliar as vantagens e limitacbes de diferentes tipos de mascaras e
respiradores faciais utilizados durante pandemia de COVID-19.

o Sumarizar de forma compreensivel quais os fatores que influenciam na
protecdo individual conferida por cada mascara ou respirador, assim como no

seu efeito a nivel comunitario.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho consistiu em uma revisédo de literatura por meio da anélise de
ensaios tedricos e empiricos, bem como estudos com diferentes abordagens
metodoldgicas (quantitativa e qualitativa).

Essa revisdo obedeceu ao seguinte processo: 1) escolha do tema; 2) busca na
literatura; 3) critérios para a categorizacao do estudo (coleta de dados); 4) avaliacédo
dos estudos incluidos nos resultados; 5) discussao do resultado; e 6) apresentacao
da reviséo.

A revisdo de literatura foi realizada por meio de buscas eletrdnicas nas
plataformas PubMed, SciELO e Google Académico, por artigos cientificos publicados
entre 2020 e 2022, nos idiomas portugués e inglés.

Foram utilizados o0s seguintes descritores combinados, bem como seus
correspondentes em inglés, nas bases de dados: COVID-19 (COVID-19); Mascaras
(Masks); Respiradores (Respirators); N95 (N95); PFF2 (PFF2); Transmissao
(Transmission); Pandemia (Pandemic). Foram excluidos os i) artigos que nao
obedeceram aos critérios mencionados acima; ii) artigos de revisdo, monografias,
dissertacdes e teses académicas; e iii) artigos que apareceram repetidamente nas

bases.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa de artigos nos bancos de dados PubMed, SciELO e Google
Académico — utilizando os descritores (com seus correspondentes em inglés) COVID-
19 (COVID-19); Méascaras (Masks); Respiradores (Respirators); N95 (N95); PFF2
(PFF2); Transmissao (Transmission); Pandemia (Pandemic) — resultou em 34 artigos.
Apos a aplicacéo dos critérios de incluséo e excluséo, foram selecionados 14 artigos,
sumarizados na Tabela 1.

Dentre os artigos selecionados estdo: 5 estudos experimentais controlados, 3
simulagc6es por modelo mateméatico computadorizado, 2 estudos observacionais, 1
estudo controlado e randomizado, 1 estudo randomizado em cluster, 1 estudo aberto
randomizado e 1 estudo ecoldgico. Dos 14 estudos avaliados, 13 obtiveram resultados
gue sugerem que os diferentes tipos de mascaras faciais tém eficiéncias variadas,
mas sempre positivas, na contencéo da transmissédo do SARS-CoV-2.

Os resultados obtidos por Strutt et al. (2020), através de simulagdes por modelo
matematico computadorizado, sugerem que a recomendagcdo de uso de protecdo
facial para toda a populacdo é mais eficaz do que a recomendacédo apenas para as
pessoas sintomaticas, também indicando que quanto maior a protecéo fornecida pela
peca de protecdo facial, menor é a taxa de adesdo ao seu uso necessaria para que
se atinja um nivel de transmissdo controlavel (RO<1) do SARS-CoV-2. Esses
resultados condizem com os achados obtidos por Rosenstrom et al. (2021) e Li et al.
(2020), que realizaram simulacdes computadorizadas com modelos matematicos
distintos.

Os achados de Li et al (2020) também sugerem que a ado¢ao concomitante do
uso de mascaras com outras medidas ndao farmacolégicas, como o distanciamento
social e a lavagem das maos, resulta em taxas de transmissao mais baixas do que as
obtidas apenas com a adoc¢éo do uso de pecas de protecao facial.

No estudo realizado por Abaluck et al. (2022), pbde-se observar que a
distribuicdo de mascaras, cirargicas ou de tecido, e a introdu¢ao de recomendacdes,
a nivel comunitario ou familiar, para o seu uso, teve um impacto significativo nas taxas
de adesao da populacéo (42,3% no grupo que sofreu intervencgdes e 13,3% no grupo
controle). Isto indica que a adoc¢do de tais estratégias de interven¢do € uma importante
ferramenta para combater a disseminacdo de doengas transmitidas por via

respiratoria, como a COVID-19.



Tabela 1. Resultados dos artigos selecionados.
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Titulo

Autoria e ano

Contexto

Objetivo

Intervencées
Avaliadas

Resultados

Mask or no mask for
COVID-19: A public

Simulacao por Modelo
Matemético Computacional

Simulacao da implementacao do

Avaliar o impacto
do uso de
mascaras com
base nos dados
existentes sobre

Uso de pecas de
protecéo facial com

Reducdo significativa da
transmissao da COVID-19 apés
adocéo do uso de mascaras, sendo

Ll et al., 2020. . . eficiéncia de fatores variados de | maior quanto mais eficiente o EPI
health and market uso abrangente de diversos tipos ~ ficiencia. adess ; do ha a adoca
study de protecéo facial, com ou sem a protegaio, eticiencia, agesdo or € quando ha a adocao
~ . transmisséo da e disponibilidade. concomitante de outras
adocao concomitante de outras : ~
intervencies COVID-19 e intervencoes.
GOes. disponibilidade de
EPlIs.
A modeliin Nivel RO<1 de transmisséao atingido
9 Simulac&o por Modelo Avaliar a interacéo com adeséo de 95% da populacéo
framework to assess L ; . ] :
the likely Matematico Computacional dos periodos de Uso de protecéo ao uso de mascaras equalentes
; Lockdown com o ; X as KN95 apenas apés o
effectiveness of . ~ . ~ . facial apenas apos : .
facemasks in STUTT etal., Slmula(;(:ao da |mplementz§gao dcz uso de mascaras 0 aparecimento de | . aparecimento de smtoanas (RO
e . 2020. uso de méascaras somado a adocao com niveis de ! inicial = 2,2) e com adesao de 50 e
combination with : X RO ~ sintomas ou de < .
. . do Lockdown, em dois regimes eficiéncia e adeséao 75% da populacéo quando o uso é
lock-down’ in . ) . forma abrangente.
: distintos: uso apenas quando variados (0, 25, 50, recomendado a todo momento (RO
managing the . P o
: sintomatico ou a todo momento. 75 e 100%). inicial = 2,2 e 4,0,
COVID-19 pandemic .
respectivamente).
Simulacéo por Modelo
Matemético Avaliar o impacto o
C . . ~ ~ Reducdo significativa da
. . omputacional da implementagéo Uso de protegéo o
High-Quality Masks do uso abrangente | facial com diversos transmissdo da doenca em todos
Redl_Jce COVID-19 ROSENSTROM Simulacéo da implementacéo do de protecéo facial | perfis de eficiéncia oS contextps, sendo_ mais ef§t|vo
Infections and Death et al., 2021. . . ~ ~ quando hd uma maior adeséo e
in the US uso dg mascaras _3,5 meses apos o na red.ugaNO da e de adesa9 pela com 0 uso de mascaras mais
primeiro caso, variando padrées de transmisséo da populacgéo. -
. ~ A eficientes.
aderéncia da populacéo e eficiéncia COVID-19.
das méscaras.
Estudo Experimental Controlado Avaliar a O uso de mascaras | A maioria dos materiais avaliados
Performance of . .
fabrics for home- . _ o pe_rformance dos caseiras apresentou uma boa capac@ade
- Avaliacdo de 11 tipos de materiais | tecidos comumente produzidos com de retencéo de grandes particulas
made masks against AYDIN et al., N . - SO : RPN .
the spread of 2020. guanto a sua capacidade de utilizados na materiais diversos (mediana de eficiéncia acima de

COVID-19 through
droplets: A

retencdo de goticulas (com
diametros entre 0,1mm e 1mm) de
uma suspensao de nanoparticulas

manufatura de
mascaras caseiras
utilizadas durante a

(SMS, algodéo,
poliéster, poliamina
e seda) para a

70%). Mascaras produzidas com
duas camadas de tecidos
permedveis apresentaram uma
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gquantitative
mechanistic study

fluorescentes (com 100um de
didmetro), simulando goticulas
carreadoras do SARS-CoV-2.

pandemia de
COVID-19.

retencéo de
grandes particulas
infectantes.

eficiéncia similar as das mascaras
cirtrgicas (eficiéncia maior que
94%).

Methodology for
Evaluating the Level
of Respiratory

Estudo Experimental Controlado

Avaliacéo do nivel de protecao
respiratoria conferido por dois tipos

Desenvolver uma
metodologia de
estudo que
possibilite avaliar o

A eficiéncia das
pecas de protecao
facial, levando em

Observou-se que o bom ajuste ao
rosto é essencial para a obtencéo
de um bom nivel de protecéo
respiratoria (NPR). Mascaras
cirdrgicas apresentaram um NPR

Protection Against CHA\Z/(I)EZZOet al, de pecas de protecao facial n|vreésde;r|;r[g';ie;;ao Ct(; gi(éeg?ﬁg %sléa gue variou de 91% a 32% (com e
Particles Similar to ' (méscaras cirlrgicas e respiradores P! . & sem modifica¢des para melhor
. . ; conferida pelos seu ajuste ao rosto . .
Those that Transmit KN95) por meio da capacidade de diversos tipos de (com e sem ajuste ao rosto, respectivamente),
SARS-CoV-2 retencéo de particulas em um méscalrjas modificacdes) enquanto o NPR das mascaras do
ambiente controlado. disponiveis & ' tipo KN95 variaram de 97% a 75%
P ) (com e sem modificacdes).
A eficiéncia de
. . mascaras de Observou-se que os 3 tipos de
. Avaliar os impactos ~ . !
Estudo Experimental Controlado de diferentes tinos algodéo, méascaras | mascaras forneceram algum grau
Effectiveness of de mascaras rF:a cirdrgicas e de protecé@o quanto a transmissao
. Elaboracédo de um simulador de ; respiradores do do SARS-CoV-2 via particulas
Face Masks in o . . capacidade de . L
. . UEKI et al., emissao de goticulas e aerossois o tipo N95 no suspensas nos ar. Os niveis de
Preventing Airborne . oo emissao de . ~ ,
o 2020. para avaliar a transmissibilidade ; blogueio da protecéo foram maiores para as
Transmission of d icul vel particulas o . . S
SARS-COV-2 as part|c~u as suspensas e 0 nive infectantes por transmissao d(_) mascaras do tipo cirtrgica e ~N95
de protecéo conferido por diversos . SARS-CoV-2 via bem ajustadas e quando séo
; . pessoas infectadas o . o s
tipos de méascaras. elo SARS-COV-2 emissédo de utilizadas pelo individuo emissor de
P ' particulas particulas infectadas.
suspensas.
Estudo Experimental Controlado A ef|C|enC|q de 227 O respirador do tipo N95 mostrou-
tipos de mascaras ~ )
: . . o se a opgao mais eficiente (EF de
I - Avaliacdo de 227 tipos de Avahar a quahqlade d|sp_on|ve|s no 98%), seguida das mascaras
Filtration efficiency of . : dos diversos tipos Brasil, sendo as S
mascaras usadas no Brasil por , : cirrgicas (EF de 89%) e das
a large set of . S A de mascaras mais comuns as . .
MORAIS et al., meio da afericdo de sua eficiéncia . . . mascaras caseiras de SMS (78%).,
COVID-19 face : ~ utilizadas no Brasil maéscaras . ]
2021. de filtracédo (EF) e de seu conforto Lo com as mascaras caseiras de
masks commonly L . e« durante a cirargicas, ~ g
; ; respiratorio, por meio da utilizagéo . . algodéo apresentando EF variavel
used in Brazil . pandemia de respiradores do .
de aerossois de NaCl com ' de 20 a 60%. As mascaras
) COVID-19. tipo N95 e )
tamanhos variando entre 60 um e . . caseiras de SMS apresentaram o
300 pm. mascaras caseiras melhor conforto respiratorio.
de algoddo e SMS.
Experimental Estudo Experimental Controlado Avaliar o impacto | O uso de mascaras | Todas as méscaras ofereceram um
investigation of SHAH et al., do uso de diversos cirdrgicas, certo de grau de protecdo imediato,
indoor aerosol 2021. Elaboracdo de um mecanismo tipos de mascaras | mascaras de pano devido a reducdo do momentum

dispersion and

emissor de goticulas e aerossois

e da introducao de

e respiradores do

respiratério. Os respiradores do
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accumulation in the

context of COVID-

19: Effects of masks
and ventilation

em um ambiente fechado e
controlado relativamente grande,
de forma a possibilitar a medicéo

da quantidade de particulas

suspensas no ar presentes no
ambiente ao longo do tempo.

alguns niveis de
ventilacdes no
acumulo de
aerossois e
particulas
potencialmente
contaminantes em
um ambiente
interno controlado.

tipo N95 e KN95
em um ambiente
interno, assim
como a introducao
de mecanismos de
baixa e alta taxas
de renovacéo de ar
ambiente.

tipo N95 e KN95 obtiveram as
maiores taxas de filtracdo aparente
(60% e 46%, respectivamente), ndo
atingindo a taxa ideal de filtracdo
de seus materiais devido a
vazamentos. Baixas taxas de
renovacao de ar ainda se
mostraram mais eficientes do que
as mascaras do tipo N95 e KN95
para evitar o acumulo de aerossois
em ambientes fechados.

Estudo Observacional

Avaliar a taxa de

Uso de protecao
facial (tecido 2

Reducéo de 50% na taxa de

Mask Effectiveness
; . . camadas, g
for Preventing RILEY et al Andlise de dados reportados ao ataque secundario cirGraicas atagque secundario quando tanto a
Secondary Cases of " JCPH referente aos casos de em relag&o ao uso gica: pessoa contaminada quanto o
2022. s ; descartaveis e ! =
COVID-19, Johnson contato proximos com pacientes de pecas de contato direto usavam protecdo
o ~ : KN95), ;
County, lowa, USA positivados para COVID-19 em protecéo facial. . ; facial.
distanciamento
lowa, EUA. .
social.
Estudo Observacional Avaliar a eficiéncia
do uso de ~ I
. . . . Observou-se a redu¢é@o na emisséo
Placing a mask on 9 pacientes internados por COVID- mascaras de particulas de diametro entre 0 5
COVID-19 patients 19 foram instruidos a utilizar cirdrgicas em O uso de mascaras b A '
. i , o . o o e 5 um a uma distancia de 30 cm
during high-flow mascaras cirdrgicas durante o reduzir a emissao cirtrgicas pelo do rosto do paciente e de particulas
nasal cannula Ll etal., 2021. tratamento com canula nasal de de aerossois e paciente durante a P € partl
. . . N entre 1 e 3 um a uma distancia de
therapy reduces alto fluxo, para que fosse realizada goticulas terapia com cénula 90 cm do rosto do paciente quando
aerosol particle a analise dos indices de emissao possivelmente nasal de alto fluxo. P quar
X . ! PO . houve 0 uso da méscara cirdrgica
dispersion de particulas na auséncia e na contaminantes durante a terapia
presenca do equipamento de durante o pia.
protecao. tratamento.
Estudo Randomizado em Cluster - Foi observado um aumento na
Identificar ~ .
estratéqias que adesdo ao uso de mascaras no
600 vilas da zona rural de glasq Grupo de Intervencéo, que
possam aumentar 0 ~
Impact of Bangladesh foram acompanhadas . . demonstrou 42,3% de adeséo,
) . : 0 uso de méascaras | Uso de mascaras
Community masking ABALUCK et al de Novembro de 2020 a Abril de de forma cirGraicas ou enquanto o Grupo Controle teve
on COVID-19: A " | 2021 e receberam recomendagfes . g ! adeséo de 13,3%. Também foi
: 2022. : persistente e caseiras a nivel =
cluster-randomized de forma randomizada. As avaliar o seu comunitario observada uma reducao de 11,6%
trial in Bangladesh recomendagdes foram para o uso impacto na ' na quantidade de individuos
de mascaras cirdrgicas ou uso de incigéncia de sintométicos e de 9,5% na
mascaras caseiras, sendo as infecces prevaléncia de sintomaticos

estratégias de recomendacédo a

soropositivos para COVID-19 no
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nivel de vila ou a nivel domiciliar
(casas, mercados, mesquitas), e
foram fornecidas mascaras ao
Grupo de Intervencgédo (N =
178,322). O Grupo Controle (N =
163,861) ndo recebeu nenhuma
intervencao.

sintométicas pelo
SARS-CoV-2.

Grupo de Intervencdo. A maior
reducéo foi observada entre os
idosos com mais de 60 anos
(35,3% de reducao na incidéncia
de sintoméaticos soropositivos).

Respiratory
Protection Effect of
Ear-loop-type KN94
Masks according to

Estudo Aberto Randomizado

30 participantes foram instruidos a

Avaliar se o ajuste
das mascaras do
tipo KF94 é
aceitavel, com ou

O ajuste de 3 tipos

Foi observada a melhora no ajuste
das mascaras quando o clipe é
utilizado, no entanto, nenhuma das
mascaras testadas atingiu os

YANG et al testar o ajuste de 3 tipos de sem o clipe, para | de mascaras KF94 critérios minimos de ajuste da
the Wearing Method 2021 ' mascaras KF94 (equivalente verificar a protecéo com elasticos de OSHA (Occupational Safety and
in COVID-19 ' coreana a KN95 chinesa), com e respiratéria orelha em 2 formas Health Administration, parte do
Pandemic: a sem um clipe que possibilitava fornecida é de uso diferentes. United States Department of
Randomized, Open- prender ambos os elasticos por tras suficiente para o Labor), provendo uma protecdo
label Study da cabeca. uso em ambientes aquém do esperado para seu uso
hospitalares. em ambientes hospitalares.
Estudo Controlado e efe'%\\ﬁl;;:de
Effectiveness of Randomizado (RCT) rotecio do uso de Observou-se uma reducao de
Adding a Mask P r(rzléscaras menos de 50% nas taxas de
Recommendation to Avaliacdo da incidéncia de infeccao cirdraicas em um A adesdo e infeccdo do grupo que adotou o
Other Public Health | BUNDGAARD et | pelo SARS-CoV-2 em um grupo de conte%(to no qual o eficacia do uso de | uso de mascaras cirdrgicas, sendo
Measures to Prevent al., 2020. participantes que foi estimulado a Seu Uso é inc?)mum mascaras compativel com menores graus de
SARS-Cov-2 utilizar méscaras cirdrgicas e e nio esta dentre cirdrgicas. protecao pessoal. No entanto, os
Infection in Danish manter o distanciamento social em as recomendacies resultados obtidos foram
Mask Wearers um contexto de moderada taxa de dos (’)rgéog inconclusivos.
transmissao. publicos de saude.
Effectiveness of non-
_pharmaqeutlcal Estudo Ecologico . ~ Reducéo da transmisséo da
interventions on Observar o impacto | Uso de protecdo ~
. ~ : COVID-19 com a adocéao de
COVID-19 BO et al. 2020 das intervencgdes facial, quarentena

transmission in 190
countries from 23
January to 13 April
2020

Aplicacdo das intervencdes na
populacdo em geral de diversos
paises.

no crescimento do
ndmero de casos.

e distanciamento
social.

sendo maior quando 2 ou mais séo

gualquer método de intervengao,

usados em conjunto.

Fonte: autoria propria (2022).
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Os resultados de Abaluck et al. (2022) também mostraram reduc¢des na incidéncia
de casos com sintomas tipicos da COVID-19 e de casos sintoméaticos soropositivos
(reducéo de 11,6% e de 9,5%, respectivamente) nos grupos que receberam intervencdes
para estimular o uso de mascaras, efeito observado de forma mais proeminente na
populacédo idosa (>60 anos), considerada de alto risco (reducao de 35,3% de sintomaticos
soropositivos). Tanto os grupos (vilarejos) que receberam recomendagdes para o uso de
mascaras cirdrgicas quanto 0s grupos que obtiveram maiores taxas de adesdo da
populacdo demonstraram maiores reducfes na incidéncia de casos sintomaticos e
sintomaticos soropositivos, indicando a obtencéo de melhores resultados em contextos de
alta colaboracéo da populagéo e com o uso de mascaras e respiradores de alta qualidade.

Apesar da impossibilidade de comparacao direta de resultados devido as diferentes
metodologias e limitacdes de cada estudo, as tendéncias observadas por Abaluck et al.
(2022) corroboram com os achados obtidos por Riley et al. (2022) e Bo et al. (2020). A
andlise realizada por Riley et al. (2022) demonstra que os indices de ataque secundério de
COVID-19 podem ser reduzidos pela metade quando tanto a pessoa infectada quanto o
contato direto estdo usando mascaras corretamente. Ja o estudo ecoldgico realizado por
Bo et al. (2020) concluiu que, apesar da sobreposicdo de dados dificultar a avaliagao
isolada de cada método de intervengao ndo-farmacoldgica, os quatro tipos analisados (uso
obrigatério de mascaras, distanciamento social, quarentena e restricdo de trafego)
reduziram as taxas de transmissdo do SARS-CoV-2, sendo mais eficazes quando ha a
adocéao conjunta de 2 ou mais métodos.

O estudo realizado por Bundgaard et al. (2020) avaliou a protecao individual
fornecida por mascaras cirirgicas em um ambiente no qual seu uso era incomum, obtendo
resultados que indicaram que o seu uso estava associado a baixas taxas de protecdo. No
entanto, os autores declaram que os resultados encontrados foram inconclusivos e que nao
foi possivel avaliar a eficacia das mascaras cirirgicas como controles de fonte de infecc¢éo.
De acordo com Ueki et al. (2020), o impacto na reducéo da transmissdo do SARS-CoV-2 é
maior quando a méscara é utilizada pela pessoa infectada, indicando que as pecas faciais
séo especialmente eficazes como controles de fonte de infeccao.

Ueki et al. (2020) demonstrou que os trés tipos de pecas faciais avaliados (mascaras
de pano, méascaras cirurgicas e respiradores N95) forneceram algum nivel de protecao
pessoal contra a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Esses achados corroboram com as andlises
realizadas por Shah et al. (2021), que concluiram que quatro tipos de pecas faciais testados
(méscaras de pano, mascaras cirurgicas, mascaras KN95 e respiradores N95) foram

eficientes em fornecer um certo grau de protecdo as pessoas na vizinhanca imediata de um
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usuério infectado, servindo como um controle de fonte de contdgio. Esse efeito esta
relacionado com a alta capacidade que os materiais tém de reter particulas maiores do que
5 um, como demonstrado por Aydin et al. (2020) e Morais et al. (2021), assim como do
desvio que a barreira fisica causa nos fluxos de ar provenientes da respiracdo, reduzindo o
momentum das particulas emitidas. Esses achados sdo compativeis com a reducao na taxa
de ataque secundario observada por Riley et al. (2020) e com os achados de Li et al. (2021),
gue observou a reducdo da concentracdo de aerossois nas proximidades de pacientes em
tratamento com canula nasal que usavam mascaras cirurgicas.

Os testes conduzidos por Morais et al. (2021) apontam que, apesar da vedacao falha,
mascaras cirargicas tém uma capacidade de retencdo de particulas de didmetros entre
60 um e 300 um similar a dos respiradores N95 (89% e 98%, respectivamente). Os testes
realizados por Chavez et al. (2020) avaliaram a capacidade de retencdo de aerossois com
2,5 um de didmetro das mascaras cirargicas e KN95 sem modificacdes (32% e 75%,
respectivamente) e com modificacdes que melhorassem a vedacdo (91% e 97%,
respectivamente). Ueki et al. (2020) também observou que, quando bem vedadas, as
mascaras cirurgicas e os respiradores N95 conferem taxas de protecdo similares, o que
pode ser resultado de suas estruturas similares. As taxas de filtracdo aparente encontradas
por Shah et al. (2021) para as mascaras KN95 e respiradores N95, sem modificagfes, foram
de, respectivamente, 46% e 60%, resultados que sdo compativeis com as observacdes de
Yang et al. (2021) acerca do ajuste insatisfatorio das mascaras KF94 (similares as KN95).

Um firme ajuste ao rosto, com boa vedacéo, é essencial para que se tenha uma boa
capacidade de retencao de particulas com didametros menores que 5 um. ISso ocorre pois
0s aerossobis menores sao facilmente carregados pelas correntes de ar que passam pelas
frestas deixadas por uma vedacao ruim, efeito que ndo ocorre com particulas grandes
devido a sua maior inércia (SHAH, et al., 2021).

Shah et al. (2021) também avaliou o impacto do uso de méascaras e de ventilagéo
ambiente no acumulo de aerossois infectantes em locais fechados. Suas analises
demonstraram que até sistemas com baixas taxas de renovacao de ar sdo mais eficientes
do que a utilizacao de respiradores de alta qualidade (N95) para essa finalidade, concluindo
gue a implementacdo de sistemas de renovacado de ar € uma importante ferramenta para

reduzir a transmissdo do SARS-CoV-2 em ambientes internos.
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6 CONCLUSAO

Por meio da analise de dados da literatura cientifica, que englobou os estudos mais
recentes voltados ao contexto da Pandemia de COVID-19, o uso de mascaras faciais e
respiradores mostrou-se um pratico e eficaz método para a desacelerar a transmissao de
doencas respiratorias transmitidas por via de goticulas e aerossois suspensos no ar.

Apesar de o uso de pecas faciais de alta qualidade (PFF2, PFF3, KN95) ser o
preconizado, devido a maior protecdo individual conferida ao usuario, 0 uso de mascaras
caseiras ou cirurgicas também causa um impacto significativo na contencédo da dispersao
do SARS-CoV-2 a nivel comunitéario, principalmente devido a sua atuacdo no controle de
fontes de infeccao.

E importante salientar que as taxas de filtragdo aparentes das mascaras
regulamentadas foram menores do que a capacidades maximas de filtracdo dos materiais
com 0s quais sdo confeccionadas, ndo sendo possivel isolar-se completamente da
exposi¢do aos aerossois infectantes mesmo com o uso das mascaras mais eficientes
acessiveis a populagéo. Esse efeito é decorrente majoritariamente do vazamento de ar ndo
filtrado para o interior da mascara/respirador, por consequéncia de uma filtracdo nédo
adequada. Desta forma, o uso de mascaras com elasticos que prendem por tras da cabeca
€ preferivel ao uso de mascaras com elasticos de orelha.

O uso de outras intervencdes nado-farmacoldgicas, como o distanciamento social,
lavagem das méaos e restricbes de trafego, em conjunto com o uso de protecdo facial
resultaram em um efeito ainda mais impactante sobre as taxas de transmissdo do SARS-
CoV-2, levando a conclusdo de que a adocdo de varias medidas em conjunto é o
recomendavel para o controle de surtos epidémicos e pandemias respiratérias futuras.

A principal desvantagem da implementacao do uso de mascaras é que a sua eficacia
é diretamente proporcional as taxas de adesdo da populagédo, podendo mostrar-se uma
intervencao pouco eficaz em contextos nos quais a populacdo mostra-se particularmente
nao-cooperativa. Outro obstaculo observado durante o inicio a Pandemia de COVID-19 € a
limitacdo de oferta de EPIs de qualidade hospitalar, mas que devido a ampliacdo das
infraestruturas de producéo pode néo ser relevante em contextos pandémicos futuros.

Também é notdrio que ambientes fechados sdo mais propicios para a transmissao
de doencas respiratérias, devido ao acumulo de particulas infectantes suspensas no ar e a
maior dificuldade de aplicacdo de medidas de distanciamento social. Desta forma, a
implementacdo de medidas de renovacéo de ar e ventilacdo de ambientes € essencial para

reduzir o contagio em tais localidades.
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