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O presente documento é uma actualizagdo das orientagdes
publicadas em 6 de Abril de 2020 e inclui as ultimas
evidéncias cientificas relativas ao uso de mascaras para evitar
a transmissdo da doenga do Coronavirus 2019 (COVID-19),
assim como consideragdes praticas. As principais diferengas
relativamente a versdo anterior sdo as seguintes:

e Informacdo actualizada sobre a transmissdo de
pessoas sintomaticas, pré-sintomaticas e
assintomaticas infectadas com COVID-19, assim
como uma actualizagdo das evidéncias de todas as
secgoes deste documento;

e Novas orienta¢des sobre o0 uso continuo de mascaras
cirurgicas pelos profissionais que trabalham nas
areas clinicas das unidades de saide, em zonas
geografica com transmissio comunitaria ' da
COVID-19;

e Orientagdes actualizadas e conselhos praticos aos
decisores sobre o uso de mascaras cirurgicas e nao
cirirgicas pelo publico em geral, usando ma
abordagem baseada em riscos;

e Novas orientagdes sobre os aspectos e caracteristicas
das mascaras nao cirtirgicas, incluindo a escolha dos
tecidos, o nimero e a combinagdo da camadas, a
forma, o revestimento e a manutengao.

As orientacdes e as recomendagdes contidas neste documento
baseiam-se nas anteriores orientagdes da OMS (em particular,
nas Orientagdes da OMS para a prevengdo e controlo das
infeccdes respiratorias agudas de potencial epidémico ou
pandémico nos cuidados de saude) (1) e a avaliacdo das
actuais evidéncias pelo Grupo ad hoc da OMS para a
Elaboragdo das Orientacdes de PCI para a COVID-19
(COVID-19 IPC GDG) que se reune, pelo menos, uma vez
por semana. O processo de elaboracdo das orientacdes
provisorias durante as emergéncias consiste num processo
robusto e transparente de avaliagdo das evidéncias
disponiveis sobre os beneficios e danos, sintetizados através
de rapidas revisdes sistematicas e na obteng¢do de consensos
entre os peritos com facilitacdo de metodologistas. Este
processo também considera, tanto quanto possivel, potenciais
implicagdes nos recursos, valores e preferéncias,
exequibilidade, equidade, ética e lacunas na investigagao.

Finalidade das orientacoes

O presente documento fornece orientagdes aos decisores, aos
profissionais de saide publica e aos profissionais de PCI,

! Defined by WHO as “experiencing larger outbreaks of local
transmission defined through an assessment of factors including,
but not limited to: large numbers of cases not linkable to
transmission chains; large numbers of cases from sentinel
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gestores dos cuidados de satde e profissionais de satide sobre
0 uso de mascaras cirurgicas e ndo cirurgicas nos cenarios de
cuidados de satde (incluindo cuidados prolongados e
residenciais), para o publico em geral e durante os cuidados
no domicilio. As orientagdes serdo revistas a medida que se
obtiverem novos dados.

Antecedentes

O uso de mascaras faz parte de um pacote abrangente de
medidas de prevencdo e controlo que podem limitar a
propagacao de certas doengas respiratorias virais, incluindo a
COVID-19. As mascaras podem ser usadas, quer para a
proteccdo de pessoas saudaveis (usadas para se protegerem a
si proprias, quando em contacto com alguém que esteja
infectado), quer para controlo das fontes (usadas por uma
pessoa infectada para evitar o alastramento da transmissao).

Contudo, o uso de uma mascara, s6 por si, ndo ¢ suficiente
para proporcionar um nivel adequado de protec¢do ou o
controlo das fontes, devendo ser também adoptadas outras
medidas a nivel pessoal e comunitario para suprimir a
transmissdo dos virus respiratorios. Quer se usem mascaras
ou ndo, o cumprimento da higiene das mados, do
distanciamento fisico e outras medidas de prevencdo ¢
controlo das infec¢des (PCI) s@o essenciais para prevenir a
transmiss@o de humano para humano da COVID-19.

Este documento fornece informacgao e orientagdes para o uso
da mascaras nos servicos de saude, para o publico em geral e
durante os cuidados domiciliarios. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) elaborou orientagcdes especificas sobre
estratégias de PCI em meio hospitalar (2), unidades de
cuidados  continuados (LTCF) (3) e cuidados
domiciliarios.(4)

Transmissao da COVID-19

Os conhecimentos sobre a transmissdo do virus da COVID-
19 sdo cada vez maiores. A COVID-19 ¢, em primeiro lugar,
uma doenga respiratoria, podendo o espectro da infecgdo por
este virus oscilar entre pessoas com sintomas ndo
respiratorios, muito ligeiros, e doenca respiratoria aguda
grave, sépsis com disfungdo de 6rgdos e morte. Algumas
pessoas infectadas ndo notificaram quaisquer sintomas.

surveillance; and/or multiple unrelated clusters in several areas of
the country/territory/area” (https://www.who.int/publications-
detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by-human-
infection-with-covid-19-virus-interim-guidance)
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De acordo com as actuais recomendagdes, o virus da COVID-
19 transmite-se, primeiro, entre as pessoas, através de
goticulas respiratorias e vias de contacto. A transmissdo de
goticulas ocorre quando uma pessoa estd em contacto
proximo (a menos de um metro) com uma pessoa infectada,
ocorrendo assim exposicdo a goticulas respiratorias
potencialmente infecciosas, por exemplo, através da tosse,
espirros ou contacto pessoal muito proximo, podendo resultar
na inoculac@o de portas de entrada, tais como a boca, o nariz
ou a conjuntiva (olhos) (5-10). A transmissdo podera
igualmente ocorrer através de fomites no ambiente imediato
em torno da pessoa infectada (11, 12) . Por conseguinte, a
transmissdo do virus da COVID-19 pode ocorrer
directamente por contacto com pessoas infectadas ou
indirectamente por contacto com superficies no ambiente
imediato ou com objectos usados na pessoa infectada (e.g.,
estetoscopio ou termometros).

Em circunstancias e contextos especificos em que se realizam
procedimentos que gerem aerossois, podera ser possivel a
transmissdo por via aérea do virus da COVID-19. A
comunidade cientifica em discutido se o virus da COVID-19
se podera também propagar através de aerossois na auséncia
de procedimentos geradores de aerossois (PGA). Trata-se de
uma area em que estd a ser feita investigacdo activa. Até
agora, nas amostras de ar em ambiente clinico onde nao se
realizaram PGA, o ARN do virus foi encontrado em alguns
estudos (13-15) mas ndao em todos (11, 12, 16). No entanto, a
presenca de ARN viral ndo é a mesma que em virus capazes
de replicagdo e infecgdo (vidveis) que possam ser
transmissiveis e capazes de indculo suficiente para iniciar
uma infecgdo invasiva. Por outro lado, um pequeno niimero
de estudos experimentais realizados em laboratorios
aerobiologicos encontraram ARN do virus (17) e virus viavel
(18), mas tratavam-se de PGA experimentalmente induzidos
em que os aerossois eram gerados usando nebulizadores de
jacto de alta poténcia e ndo reflectiam as condigdes normais
da tosse humana. E necessario proceder a estudos de alta
qualidade, incluindo ensaios aleatorios em diferentes
contextos, para colmatar muitas das lacunas reconhecidas da
investigagdo relacionadas com os PGA e a transmissdo por
via aérea do virus da COVID-19.

As evidéncias actuais sugerem que, de modo geral, a
transmissdo da COVID-19 estd a passar de pessoas
sintomaticas para outras pessoas que tenham estado em
contacto préoximo e que nao tivessem usado EPI apropriado.
Entre os doentes sintomaticos, o ARN do virus pode ser
detectado em amostras semanas depois do inicio da doenga,
mas ndo se encontrou virus viavel depois do oitavo dia apoés
o inicio dos sintomas (19, 20) nos doentes ligeiros, embora
isso possa levar mais tempo nas pessoas gravemente doentes.
A supressio demorada do ARN, porém, ndo significa
necessariamente infecciosidade continua. A
transmissibilidade do virus depende da quantidade de virus
viavel no organismo de uma pessoa, quer ela esteja a tossir ou
a expelir mais goticulas, o tipo de contacto que tem com
outras pessoas e que medidas de PCI estdo a ser tomadas. Os
estudos que investigam a transmissdo devem ser
interpretados, considerando o contexto em que ocorreram.

Existe também a possibilidade de transmissao de pessoas que
estdo infectadas e albergam o virus mas ainda ndo
desenvolveram sintomas; a isso chama-se transmissao pré-
sintomatica. O periodo de incubagdo para a COVID-19, que
¢ o tempo que decorre entre a exposi¢do ao virus e o inicio

dos sintomas, é, em média, de 5-6 dias, mas pode ir até aos
14 dias (21, 22). Para além disso, os dados sugerem que
algumas pessoas podem testar positivo para a COVID-19, no
teste de reacgdo em cadeia da polimerase (PCR) 1-3 dias antes
de desenvolverem sintomas(23). A transmissdo pré-
sintomatica ¢ definida como a transmissdo do virus da
COVID-19 de alguém que esta infectado e alberga o virus
mas que ainda ndo desenvolveu sintomas. As pessoas que
desenvolvem sintomas parecem ter maior carga viral antes
ou no proprio dia do inicio dos sintomas, em comparagao com
a situagdo mais tardia da infecgdo (24).

Algumas pessoas infectadas com o virus da COVID-19 nunca
desenvolvem quaisquer sintomas, embora possam ter o virus,
podendo este ser transmitido a terceiros. Uma revisdo
sistematica recente revelou que a percentagem de casos
assintomaticos oscilava entre 6% e 41%, com uma estimativa
agrupada de 16% (12%-20%) (25), embora a maioria dos
estudos incluidos nessa revisdo tivessem importantes
limitagdes no que diz respeito a pouca notificacdo de
sintomas ou ndo definissem propriamente que sintomas
estavam a investigar. O virus viavel foi isolado em amostras
de individuos pré-sintomaticos e assintomaticos, sugerindo,
por isso, que as pessoas que nao apresentam sintomas podem
ser capazes de transmitir o virus a terceiros (26). Estudos
abrangentes sobre a transmissdo a partir de individuos
assintomaticos sdo dificeis de realizar, mas as evidéncias
disponiveis da identificacdo de contactos notificadas pelos
Estados-Membros sugerem que a transmissao do virus por
individuos assintomaticos infectados ¢ muito menos provavel
do que por pessoas que desenvolvem sintomas.

Nos estudos publicados disponiveis, alguns descrevem
ocorréncia de transmissdo por pessoas que ndo tinham
sintomas (21,25-32). Por exemplo, entre 63 individuos
infetados sem sintomas estudados na China, registaram-se
evidéncias de que 9 (14%) deles infectaram outra pessoa.(31).
Para além disso, entre dois estudos que investigaram
atentamente a transmissdo secundaria de casos para
contactos, um deles ndo encontrou transmissdo secundaria
entre 91 contactos de 9 casos assintomaticos (33), enquanto
outro estudo revelou que 6,4% dos casos eram atribuiveis a
transmissdo pré-sintomatica (32). Os dados disponiveis até a
data sobre a transmissdo da infecg¢@o a partir de casos sem
sintomas sdo provenientes de um niimero restrito de estudos
com amostras pequenas que estdo sujeitos a possivel viés de
memoria e dos quais ndo se pode excluir a transmissdo de
fomites.

Orientagdes para 0 uso de mascaras em meio hospitalar
(incluindo  cuidados continuados e  estruturas
residenciais)

Uso de mascaras cirdrgicas e respiradores na prestacio
de cuidados a casos suspeitos ou confirmados de COVID-
19

Esta seccdo apresenta orientagdes baseadas em evidéncias e
em consensos sobre o uso de mascaras cirirgicas e de
respiradores por parte dos profissionais de saude que prestam
cuidados directos a doentes de COVID-19.

Defini¢oes

Mascaras cirurgicas sdo definida como as mascaras usadas em
cirurgias ou procedimentos que sdo planas ou plissadas; sdo
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presas a cabega com tiras que cercam as orelhas ou a cabeca ou
ambas. As carateristicas do seu desempenho sdo testadas de
acordo com um conjunto de métodos de teste normalizado
(ASTM F2100, EN 14683 ou equivalente) que visam equilibrar
elevada filtracdo, respirabilidade adequada e, opcionalmente,
resisténcia a penetracdo de fluidos (34, 35).

Respiradores faciais filtrantes (FFR), ou respiradores, oferecem
igualmente um equilibrio entre filtragdo e respirabilidade;
contudo, enquanto as mascaras cirirgicas filtram goticulas de 3
micrometros, os respiradores terdo e filtrar particulas sélidas
mais dificeis de 0,075 micrometros. Os FFR europeus, de acordo
com a norma EN 149, com desempenho de FFP2 filtram, pelo
menos, 94% de particulas sélidas de NaCl e goticulas de dleo, e
0s FFR US N95, de acordo com NIOSH 42 CFR Parte 84, filtram,
pelo menos, 95% de particulas de NaCl. Os FFR certificados
devem também garantir uma respiracdo livre com resisténcias
maximas durante a inalagdo e a exalagdo. Outra diferenca
importante ¢ a forma como a filtragdo ¢ testada; os testes de
filtragdo das mascaras cirtrgicas sdo realizados numa seccdo
cruzada das mascaras, enquanto a filtragao dos FFR ¢ testada em
toda a superficie. Por conseguinte, as camadas do material de
filtragdo e a forma dos FFR, garantindo que as suas extremidades
exteriores fiquem coladas em torno do rosto do utilizador,
resultam numa alegada garantia de filtracdo, quando comparada
com a forma aberta ou a estrutura com fugas das mascaras
cirurgicas. Outros requisitos para o desempenho dos FFR sdo que
deve estar dentro de parametros especificos para uma
acumulagdo maxima de CO2, fuga total para o interior total e
resisténcia a tensdo das tiras (36, 37) .

Evidéncias disponiveis

As orientagdes da OMS para o tipo de protecgdo respiratoria
a usar pelos profissionais de satide que prestam cuidados
directos aos doentes de COVID-19 baseiam-se em 1)
recomendagdes para orientacdes da OMS sobre PCI de
infeccdes respiratorias agudas de potencial epidémico e
pandémico nos cuidados de saude (1); 2) revisdes
sistematicas actualizadas de ensaios controlados aleatérios
sobre a eficacia das mascaras cirirgicas, em comparagao com
a dos respiradores sobre o risco de: doenga respiratdria
clinica, doenca semelhante a gripe (ILI) e gripe ou infecgdes
virais laboratorialmente confirmadas. As orientagdes da OMS
sdo semelhantes as recentes orientagdes de outras
organizagdes profissionais (Sociedade Europeia de Medicina
de Cuidados Intensivos, Sociedade de Medicina de Cuidados
Criticos e Sociedade Americana de Doengas Infecciosas)
(38, 39).

As meta-analises das revisdes sistematicas da literatura
revelaram que o uso de respiradores N95, em comparagio
com o uso de mdscaras cirurgicas, ndo esta associado a um
menor risco estatisticamente significativo dos resultados
clinicos das doencas respiratorias ou de gripes
laboratorialmente confirmadas ou infecgdes virais (40, 41).
As evidéncias com baixo grau de certeza resultantes de uma
revisdo sistematica de estudos observacionais relacionados
com os betacoronavirus que causam sindrome respiratoria
aguda grave (SARS), sindrome respiratoria do Médio Oriente
(MERS) e COVID-19 revelaram que o uso de proteccao
facial (incluindo respiradores e mascaras cirurgicas) resulta
numa significativa redugdo do risco de infec¢do entre os
profissionais de satde; os respiradores N95 ou similares
podem estar associados a uma maior redugdo do risco do que
as mascaras cirargicas ou as mascaras de algodao de 12-16
camadas), mas esses estudos tinham grandes limitagdes (viés
de memoria, informagdo limitada sobre as situagdes em que
os respiradores foram usados e acerca da medi¢do das

exposicoes), tendo a maioria disso realizados em contextos
em que se realizaram PGA (42).

A OMS continua a recolher dados e evidéncias cientificas
sobre a eficacia do uso de diferentes mascaras e sobre os
potenciais danos, riscos e desvantagens, assim como sobre a
sua combinagdo com a higienizagdo das mdos,
distanciamento fisico e outras medidas de PCI.

Recomendacoes

O GDG da OMS para a PCI por COVID-19 considerou todas
as evidéncias disponiveis sobre os modos de transmissdo do
virus da COVID-19 e sobre o uso de mascaras cirurgicas
versus respiradores para proteger a satide dos profissionais de
satde contra a infecg¢do, o seu grau de certeza, assim como os
potenciais beneficios e danos, tais como o desenvolvimento
de lesdes da pele do rosto, dermatite irritante ou agravamento
da acne ou dificuldades respiratérias que sdo mais frequentes
com os respiradores (43, 44) .

O GDG considerou igualmente as implicagdes de manter ou
alterar as actuais recomendagdes, em termos de
disponibilidade de méscaras cirurgicas versus respiradores, as
implicagdes de custos e compras, a exequibilidade e a
igualdade de acesso a essas protecgdes respiratdrias por parte
dos profissionais de saude de todo o mundo. O GDG
reconheceu que, em geral, os profissionais de satde tém
fortes preferéncias relativamente a maior protecgdo
percepcionada como passivel de prevenir a infecgdo pela
COVID-19 e, portanto, atribuem elevado valor aos potenciais
beneficios dos respiradores, em contextos sem PGA, apesar
das demonstragdes de equivaléncia da sua eficacia em

Definicoes

Uso universal de mdscaras nas unidades de satde ¢ definido
como a necessidade de uso de mascaras por todos os
profissionais de satide e por quem quer que entre nas instalagdes,
independentemente da actividade que exerca (discutido com o
GDG para a PCI da COVID-19).

Uso especifico continuado de mdscaras cirurgicas é aqui
definido como a pratica de usar uma mascara cirtirgica por tofos
os profissionais de saude e cuidadores que trabalhem em areas
clinicas durante todas as actividades de rotina e durante todo seu
turno de trabalho. Neste contexto, as mascaras apenas devem ser
mudadas quando ficarem sujas, himidas u danificadas ou ainda

se o profissional de saude/cuidado retirar a mascara (e.g., para
comer ou beber ou tratar de um doente que exija precaugdes
contra goticulas/contacto por outras razdes) (discutido com o
com o GDG para a PCI da COVID-19).

Profissionais de saude sdo todas as pessoas envolvidas em
acgdes com o principal objectivo de melhorar a satde. Alguns
exemplos sdo: profissionais de enfermagem e obstetricia,
médicos, pessoal de limpeza, outras pessoas que trabalhem em
unidades de satde, assistentes sociais e agentes comunitarios de
saude, etc. (46)

compara¢do com as mascaras cirurgicas em alguns estudos e
o baixo grau de certeza das evidéncias que sugerem a sua
maior redugdo de risco em outros estudos.
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Em conclusdo, a grande maioria dos membros do GDG
confirmou as anteriores recomendacdes emitidas pela OMS:
e Na auséncia de PGA?, a OMS recomenda que os
profissionais de satide que prestem cuidados directos
a doentes de COVID-19, usem uma mascara
cirurgica (além de outro EPI que constitua proteccéo
contra as goticulas e contactos);
e No contexto dos cuidados aos doentes de COVID-
19 em que sejam executados PGA (e.g., unidades de
cuidados intensivos e semi-intensivos da COVID-
19), A OMS recomenda que os profissionais de
satide usem um respirador (N95 ou FFP2 ou FFP3
normal ou equivalente).

Nota: os respiradores sdo recomendados em contextos onde
sejam executados PGA. Com base nos valores e preferéncias
e, caso estejam facilmente disponiveis, poderdo também ser
usados quando se prestam cuidados directos aos doentes de
COVID-19 noutros contextos. Para outras orientagdes sobre
EPI, incluindo EPI diferente do uso de mascaras pelos
profissionais de satde, consultar as orienta¢cdes da OMS para
a PCI durante os cuidados de satde, quando houver suspeita
de infeccdo pela COVID-19 (2) e ainda as orientagdes da
OMS sore o uso racional de EPI (45).

Uso continuado de mascaras cirirgicas especificas por
profissionais de saide em zonas de transmissio
comunitaria confirmada ou suspeita de COVID-19

Esta seccdo considera o uso continuado de mascaras
cirargicas pelos profissionais de saude e cuidadores em zonas
de transmissdo comunitaria confirmada ou suspeita,
independentemente de prestarem cuidados directos a doentes
de COVID-19.

Evidéncias disponiveis

Nas zonas em que haja transmissdo comunitaria ou surtos em
longa escala de COVID-19, o uso universal de mascaras foi
adoptado em muitos hospitais para reduzir o potencial de
transmissdo (assintomatica, sintomatica, pré-sintomatica e
sintomatica) por profissionais de saude ou alguém que nas
instalagdes infectado com COVID-19 a outros profissionais
de saude e aos doentes(47) .

Presentemente, ndo existem estudos que tenham avaliado a
eficacia e potenciais efeitos adversos do uso continuado
universal ou especifico de mascaras pelos profissionais de
satde na preveng¢ao da transmissao do SARS-CoV-2. Apesar
da inexisténcia de evidéncias, a grande maioria dos membros
do GDG da OMS para a PCI por COVID-19 apoia a pratica
do uso continuado pelos profissionais de saude e cuidadores
das areas clinicas (independentemente de existirem doentes
de COVID-19 ou outros doentes nas areas clinicas) de
mascaras cirargicas nas zonas geograficas em que exista
suspeita ou confirmagdo de transmissdo comunitaria de
COVID-19, durante todo o seu turno de trabalho, excepto
quando tenham de comer ou beber ou de mudar a mascara

2 A lista da OMS para PGA inclui: intubagio traqueal,
ventilacdo ndo invasiva, traqueotomia, reanimagao cardio-
pulmonar, ventilagdo manual antes da intubagio,

depois de tratarem de um doente que exija precaugdes contra
goticulas/contacto por outras razdes (e.g., gripe), para evitar
qualquer possibilidade de transmissao cruzada.

Essa pratica reflecte as firmes preferéncias e valores
atribuidos a prevengdo de potenciais infecgdes pela COVID-
19 em profissionais de saide e em doentes ndo-COVID-19;
tais preferéncias e valores podem compensar tanto o potencial
desconforto como outras consequéncias negativas de usar
continuadamente uma mascara cirirgica durante todo o turno
e a actual inexisténcia de evidéncias.

Nota: os decisores deverdo considerar a intensidade da
transmissdo na area de influéncia da unidade de saude e a
viabilidade de implementar uma politica de uso continuado
de mascaras por todos os profissionais de saude, em
comparac¢do com uma politica baseada no risco de exposigao
avaliado ou presumido. De qualquer modo, devem ser
tomados em consideragdo e planeados, tanto as compras
como os custos. Ao planear a aquisi¢do de mascaras para
todos os profissionais de saude, deve ser garantida a
disponibilidade a longo prazo de mascaras cirirgicas para
todos os trabalhadores, em particular para aqueles que
prestam cuidados a doentes de COVID-19 suspeitos ou
confirmados.

Orientacoes

No contexto de locais/zonas com transmissdo comunitaria
conhecida ou suspeita ou com grandes surtos de COVID-19,
a OMS recomenda o seguinte:

e  Os profissionais de satude, incluindo os profissionais de
saude e cuidadores comunitarios, que trabalhem em
areas clinicas devem usar continuadamente mascaras
cirirgicas durante as suas actividades de rotina e
durante todo o seu turno de trabalho, excepto quando
comem ou bebem e mudarem a madscara depois de
tratarem de um doente que exija precaugdes contra
goticulas/contacto ou outras razdes;

e De acordo com a opinido de peritos, ¢ particularmente
importante adoptar o uso continuado de mascaras em
potenciais areas de risco de maior transmissdo, como a
triagem, praticas de médico de familia/GP, servicos de
ambulatorio, salas de emergéncias, unidades especificas
para a COVID-19, servi¢os de hematologia, oncologia,
transplantes, estruturas sanitarias e residenciais de
longa duragio;

e Ao usarem mascaras cirurgicas durante todo o turno de
trabalho, os profissionais de saude devem certificar-se
de que:

- a mascara cirargica ¢ mudada quando estiver
himida, suja ou danificada;

- ndo tocam na mascara cirirgica para a ajustar ou
desloca-la da cara por qualquer razdo; se tal
acontecer, a mascara deve ser retirada e substituida
em seguranca, procedendo-se de seguida a
higieniza¢do das maos;

broncoscopia, indugdo de expectoragao por uso de solugao
salina hipertdnica nebulizada e procedimentos de autopsia.
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- a mascara cirirgica (tal como qualquer outro mascaras possa ser inviavel, nomeadamente em cafetarias,
equipamento de protec¢do individual) é descartada e vestiarios, etc.
mudada depois de se tratar de um doente com
precaugdes contra contacto/goticulas derivadas de
outros agentes patogénicos;

Os seguintes potenciais danos e riscos devem ser

cuidadosamente considerados, quando se adopta esta

abordagem de uso continuado ou especifico de mascara

e O pessoal que ndo trabalhe em areas clinicas ndo tem de cirurgica, incluindo:
usar mascara cirirgica nas suas actividades de rotina
(e.g., pessoal administrativo);

e As mascaras ndo devem ser partilhadas entre os
profissionais de saude, devendo ser descartadas
adequadamente quando sdo retiradas e ndo devendo ser
reutilizadas;

e  Um respirador com filtro de particulas, oferecendo, pelo
menos, tanta proteccdo como os respiradores N95, N99

e auto-contaminac¢do devido & manipulagdo da mascara por
maos contaminadas(48, 49);

e potencial auto-contaminacdo que pode ocorrer, se as
mascaras cirargicas ndo forem mudadas, quando estdo
humida, sujas ou danificadas;

e possivel desenvolvimento de lesdes cutaneas na cara,
dermatite irritante ou agravamento da acne, quando as

certificados pelo Instituto Nacional dos EUA para a mascaras sdo usadas frequentemente durante longas
. , . horas (43, 44, 50);
Seguranga Ocupacional e a Saude, os respiradores

cirturgicos N95 da FDA dos EUA, os FFP2 ou FFP3 *  asmascaras podem ser desconfortév.eis (41, 51); )
padrio da Unido Europeia, ou equivalentes, devem ser o falsa sensacdo de seguranca, conduzindo a uma potencial

usados e contextos para doentes de COVID-19, onde se menor adesdo a medidas de prevencdo bem conhecidas,
executem PGA (ver acima as recomendagdes da OMS) tais como o distanciamento fisico e a higiene das maos;

Nesses contextos, & necessirio o seu uso continuado e risco de transmissdo de goticulas e de salpicos para os
pelos profissionais de satde durante todo o turno, olhos, se o uso da méscara ndo for combinado com a

quando esta politica é implementada. protec¢do dos OlhOS}
e desvantagens ou dificuldade em usa-las por parte de

Para que seja totalmente eficaz, o uso continuado de uma popula¢des vulneraveis especificas, tais como as pessoas
mascara cirargica por profissionais de satide, durante todo o com  perturbagdes  mentais,  deficiéncias  de
turno, deve ser implementado, juntamente com outras desenvolvimento, os surdos e a comunidade com
medidas para reforcar a frequente higienizagdo das maos e o problemas de audigdo e as criangas;

distanciamento fisico entre os profissionais de saude, em e dificuldade em as usar em ambientes quentes ¢ humidos.

locais partilhados e muito frequentados onde o uso de

Tabela 1. Tipo de mascara a usar por profissionais de saiide, consoante o cenario da transmissio, o contexto e a actividade
*

COvID-19 Quem Contexto Actividade Que tipo de mascara*
Cenario da
transmissao
Transmissao Profissional de saude ou | Unidade de salde Area de cuidados em Méscara cirdrgica (uso
comunitaria cuidador (incluindo os niveis de internamento — quer sejam continuado e especifico)
conhecida ou cuidados primarios, casos confirmados ou
suspeita secundarios, e terciarios, | suspeitos de COVID-19
cuidados ambulatérios, e
LTCF)
Pessoal (que trabalha em | Unidades de cuidados de | Sem actividade e de rotina Méscara cirrrgica néo
unidades de saude, mas | saude nas areas com doentes necessaria.
nao prestando cuidados (incluindo os niveis de A mascara cirirgica apenas
aos doentes, e.g., pessoal | cuidados primarios, deve ser considerada se
administrativo) secundarios, e terciarios, em contacto ou a 1 metro
cuidados ambulatérios, e de distanciados doentes, ou
LTCF) de acordo com a avaliagao
do risco local.
Profissional de salde Visitas ao domicilio (por Quando em contacto directo | Considerar o uso de

exemplo, para cuidados Ou nao seja possivel manter | mascara cirlrgica
pré-natais ou pos-natais uma distancia de, pelo
ou pra uma enfermidade menos, 1 metro.

cronica)
Profissional de saude Comunidade Programas de proximidade Considerar o uso de
as comunidades mascara cirdrgica
Transmisséo Profissional de saude ou | Unidades de cuidados de | Prestar cuidados a qualquer | Uso de mascara cirlrgica,
esporadica ou cuidador saude doente de acordo com as
grupos de casos (incluindo os niveis de precaugdes normais e
de COVID-19 cuidados primarios, baseadas na transmissao
secundarios, e terciarios, (avaliagdo do risco)
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cuidados ambulatorios, e
LTCF)

Profissional de saude

Comunidade

Programas de proximidade
as comunidades

Sem necessidade de
mascara

Qualquer cenario

Profissional de saude ou

Unidades de cuidados de

Quando em contacto com

Méscara cirrrgica

de transmissao cuidador saude

LTCF)

(incluindo os niveis de
cuidados primarios,

secundarios, e terciarios,
cuidados ambulatorios, e

doente suspeito ou
confirmado de COVID-19

Profissional de saude
saude

(PGA)

Unidades de cuidados de

(incluindo LTCF), em
cenarios onde se
executem procedimentos
geradores de aerossois

Executar PGA num doente
suspeito ou confirmado de
COVID-19 ou prestar
cuidados num contexto onde
se executem PGA para
doentes de COVID-19.

Respirador (N95 ou N99 ou
FFP2 ou FFP3)

Profissional de saude ou

cuidador

Cuidados domiciliarios

Quando em contacto directo
ou ndo seja possivel manter
uma distancia de, pelo
menos, 1 metro de um
doente suspeito ou
confirmado de COVID-19

Mascara cirdrgica

*Esta tabela refere-se apenas ao uso de mascaras cirrgicas e respiradores. O uso de mascaras ciriirgicas e respiradores pode podera ter de ser
cominado com outro equipamento de protecgdo individual e outras medidas apropriadas e sempre fazendo a higiene das méaos.

Alternativas as mascaras cirargicas nas unidades de saude:

Num contexto de escassez acentuada de mascaras cirdrgicas,
as viseiras podem ser consideradas uma alternativa. O uso de
mascaras de pano (designadas neste documento de mascaras
de tecido) como alternativa as madscaras cirurgicas nao ¢
considerada uma alternativa apropriada para a protecgdo dos
profissionais de satide, com base na limitacao das evidéncias
disponiveis. Um estudo que avaliou o uso de mascaras de
tecido numa unidade de saude revelou que os profissionais de
satide que usam mascaras de tecido de algodao corriam maior
risco de doenca semelhante a gripe, e comparagdo com os que
usavam mascaras cirurgicas.(52)

Relativamente aos outros equipamentos de protecgdo
individual, se a produ¢@o de mascaras de tecido para uso em
meio hospitalar for proposta localmente em situagdes de
escassez ou ruptura de stocks, um autoridade local devera
avaliar o EPI proposto de acordo com os padrdes minimos
especificos e as especifica¢des técnicas.

Outras  consideracdes contextos de cuidados
comunitarios:

Os agentes comunitarios de saide devem tomar as precaugdes
normais para todos os doentes, em todos os momentos, com
especial atengdo a higiene das méos e a etiqueta respiratoria,
a limpeza e desinfeccdo das superficies ¢ do ambiente ¢ ao
uso correcto do equipamento de protec¢do individual. Outras
medidas de PCI que sejam necessarias dependem da dinamica
local da transmissdo da COVID-19 e do tipo de contacto
exigido pela actividade de cuidados de satude. Por outro lado,
a forga de trabalho das comunidades devera garantir que os
doentes e os profissionais apliquem a etiqueta respiratoria e o
distanciamento fisico de, pelo menos, 1 metro. Deverdo
também ser apoiadas a instalagdo, a educagido da comunidade
¢ a manuten¢do de estagdes de higiene das maos (53) .

para

Para realizar actividades de rastreio (e.g., entrevistas), ndo ¢é
necessario usar mascara, se for mantida uma distancia de,
pelo menos, 1 metro e ndo houver contacto directo com os
doentes (42, 53). Em contextos de transmissdo comunitaria
conhecida ou suspeita, ¢ preciso considerar precaugdes
adicionais, incluindo o uso de uma mascara cirtirgica, quando
os agentes comunitarios de saude prestam servigos de rotina
essenciais (Tabela 2).

Quando houver suspeita ou confirmacdo de que um doente
esta infectado com a COVID-19, os agentes comunitarios de
satide devem usar precaugdes contra contactos e goticulas. As
precaugdes contra contactos ¢ goticulas incluem o uso de
mascara cirurgica, bata, luvas e protecg¢ao dos olhos (53).

Orientagdes sobre 0 uso de mascaras pelo publico em
geral

Evidéncias disponiveis

Os estudos sobre a gripe, doencas semelhantes a gripe ¢
coronavirus humanos (néo incluindo a COVID-19) mostram
evidéncias de que o uso de uma mascara cirurgica pode evitar
o alastramento de goticulas infecciosas de uma pessoa
infectada sintomatica (controlo da fonte) para outra pessoa e
a potencial contaminacdo do ambiente por essas goticulas
(54, 55). Existem poucas evidéncias de que o uso de uma
mascara cirtirgica por individuos saudéaveis no seu domicilio,
em particular por aqueles que partilham uma casa com uma
pessoa doente, ou por participantes em ajuntamentos de
massas, possa ser benéfico como medida de prevencdo da
transmissdo (41, 56-61). Uma meta-analise recente desses
estudos observacionais, com os desvios intrinsecos dos dados
observacionais, revelou que, quer as mascaras cirurgicas
descartaveis, quer as mascaras de tecido de algoddo com 12—
16 camadas, estavam associadas a proteccdo de individuos
saudaveis nas suas casas e entre os contactos dos casos (42) .
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Essas podem ser consideradas evidéncias indirectas para o
uso de mascaras (cirurgicas ou outras) por individuos
saudaveis na comunidade em geral; contudo, esses estudos
sugerem que esses individuos teriam de estar na proximidade
de uma pessoa infectada numa casa ou numa ajuntamento de
massas onde ndo fosse possivel o distanciamento fisico, para
serem infectados pelo virus.

Os resultados de ensaios de grupo controlados e aleatérios
sobre o uso de mascaras entre jovens adultos que vivem em
residéncias universitarias nos Estados Unidos da América
indicam que as mascaras faciais podem reduzir a taxa de
doenga semelhante a gripe, mas ndo revelaram qualquer
impacto no risco de gripe laboratorialmente confirmada (62,
63). Actualmente, ndo existe qualquer evidéncia directa (dos
estudos sobre a COVID-19 e em pessoas saudaveis da
comunidade) sobre a eficacia do uso universal de mascaras
por pessoas saudaveis da comunidade, para evitar a infec¢do
por virus respiratérios, incluindo a COVID-19.

A OMS monitoriza regulamente todas as novas evidéncias
sobre este importante topico e fornecerd informacao
actualizada a medida que surgirem novos dados.

Orientacoes
1) A OMS recomenda que as pessoas com sintomas

sugestivos de COVID-19 devem (1, 2):

e  usar uma mascara cirirgica, autoisolar-se e procurar
aconselhamento médico, logo que comecem a
sentir-se indispostas com potenciais sintomas de
COVID-19, ainda que esses sintomas sejam ligeiros.
Os sintomas podem ser: febre, tosse, fadiga, perda
de apetite, falta de ar e dores musculares. Tém
também sido comunicados outros sintomas nao
especificos, tais como dores de garganta, congestdo
nasal, dores de cabega, diarreia, nauseas ¢ vomitos.
A perda do olfacto e do paladar, antes do inicio de
sintomas respiratorios, tém igualmente sido
notificados (64, 65). As pessoas mais idosas ¢ os
doentes imunossuprimidos podem apresentar
sintomas atipicos, como fadiga, défice de atenc@o,
reducdo da mobilidade, diarreia, perda de apetite,
delirio e auséncia de febre (26, 66, 67). E importante
notar que os primeiros sintomas em algumas pessoas
infectadas com a COVID-19 podem ser muito
ligeiros e ndo especificos;

e seguir as instru¢des sore o0 modo de colocar, retirar
¢ descartar as mascaras cirirgicas ¢ realizar a
higienizagdo das maos (68) ;

e cumprir todas as medidas adicionais, em especial a
etiqueta respiratoria, a lavagem frequente das maos
e manter o distanciamento fisico de, pelo menos, 1
metro de outras pessoas (42).

No contexto da pandemia de COVID-19, recomenda-se que
todas as pessoas, independentemente de usarem mascaras ou
nao, devem:

e cvitar grupos de pessoas e espacos
frequentados (seguir os conselhos locais);

e manter a distancia fisica de, pelo menos, 1 metro em
relacdo a outras pessoas, especialmente em relagdo
as pessoas que apresentam sintomas respiratorios
(e.g., tosse, espirros);

muito

e fazer a higiene frequente das mdaos, usando uma
solucdo desinfectante a base de alcool, se as maos
ndo estiverem visivelmente sujas, ou agua e sabao;

e  usar a etiqueta respiratoria, cobrindo o nariz e a boca
com o cotovelo dobrado ou um lengo de papel,
quando tossem ou espirram, descartar o lenco
imediatamente apds o uso e higienizar as maos;

e  evitar tocar na boca, nariz e olhos.

2) Conselho aos decisores sobre o uso de mascaras pelo
publico em geral

Ha muitos paises que recomendaram o uso de
mascaras/protecgdes de rosto de tecido para o publico em
geral. No momento presente, o uso generalizado de méascaras
por pessoas saudaveis em contexto comunitario ainda nao é
sustentado por evidéncias cientificas directas de qualidade e
ha que considerar potenciais beneficios e danos (ver abaixo).

No entanto, tendo em conta os estudos disponiveis que
avaliam a transmissdo pré-sintomatica e assintomatica, o
crescente nimero de evidéncias observacionais sobre o uso
de maéscaras pelo publico em geral, em varios paises, 0s
valores e as preferéncias individuais, assim como a
dificuldade de distanciamento fisico em muitos contextos, a
OMS actualizou as suas orientagdes, aconselhando que, para
prevenir a transmissdo da COVID-19 com eficacia em zonas
de transmissdo comunitaria, os governos devem encorajar o
publico em geral a usar mascaras em situagdes ¢ ambientes
especificos, como parte de uma abordagem abrangente para
suprimir a transmissdo do SARS-CoV-2 (Tabela 2).

A OMS aconselha os decisores a aplicarem uma abordagem
baseada no risco, ao considerarem ou encorajarem o uso de
mascaras ao publico em geral, concentrando-se nos seguintes
critérios:

1. Finalidade do uso de mascaras: a intencdo ¢ evitar que o
portador infectado transmita o virus a terceiros (ou seja,
controlar a fonte) e/ou oferecer protec¢do contra a
infeccdo ao utilizador saudavel (ou seja, prevenir).

2. Risco de exposi¢ao ao virus da COVID-19

- Devido a epidemiologia e a intensidade da
transmissd@o na populagdo: se houver transmissao
comunitaria e se forem limitadas ou inexistentes as
capacidades para implementar outras medidas de
contengdo, tais como, a capacidade de identificar
contactos, fazer testes e isolar e tratar os casos
suspeitos e confirmados.

- Consoante a profissdo: e.g., os individuos que
trabalhem em contacto proximo com o publico (e.g.,
assistentes sociais, assistentes de apoio pessoal,
operadores de caixa).

3. Vulnerabilidade do utilizador/populagdo: por exemplo,
as mascaras cirurgicas podem ser usadas por pessoas
mais idosas, doentes imunossuprimidos € pessoas com
co-morbilidades, tais como doenca cardiovascular ou
diabetes mellitus, doenca pulmonar cronica, doenga
oncoldgica e cérebro-vascular (69).

4. Contexto em que a populacdo vive: contextos com
elevada densidade populacional (e.g., campos de
refugiados, acampamentos, pessoas que se acumulam em
espacos exiguos) e contextos em que as pessoas nao
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conseguem manter o distanciamento fisico e, pelo
menos, 1 metro (e.g., transportes publicos).

5. Viabilidade: disponibilidade e custo das mascaras,
acesso a agua potavel para lavar as madscaras nao
cirirgicas e capacidade dos utilizadores de mascaras
para tolerar os efeitos adversos do uso de mascaras.

6. Tipo de mascara: mascara cirurgica versus mascara nao

encorajado a usar uma mascara e indica populagdes-alvo
especificas e o tipo de méscara a usar, consoante a finalidade.
A decisdo dos governos e das autoridades locais sobre se
devem recomendar ou tornar obrigatério o uso de mascaras
deve basear-se nos critérios acima mencionados e no contexto
local, cultura, disponibilidade de mascaras, recursos
necessarios e preferéncias das populagdes.

cirargica

Com base nestes critérios, a Tabela 2 apresenta exemplos
praticos de situagdes em que o publico em geral deve ser
Tabela 2. Exemplos das situacdes em que o publico em geral deve ser encorajado a usar mascaras cirtrgicas e nao

cirirgicas em zonas com transmissdo comunitiria suspeita ou confirmada

Situagdes/contextos Populagdo Finalidade do | Tipo de mascara cujo uso
uso de deve ser considerado se for
mascara localmente recomendado

Zonas com transmiss&o generalizada Popula¢do em geral em locais publicos, Potencial Non-méscara cirdrgica

conhecida ou suspeita e capacidades como mercearias, local de trabalho, beneficio para

limitadas ou inexistentes para se reunies sociais, multidoes, locais controlo da

implementarem outras medidas de fechados, incluindo escolas, igrejas, fonte

contengao, tais como, o distanciamento | mesquitas, etc.

fisico, a capacidade de identificar

contactos, fazer testes e isolar e tratar

0S €asos suspeitos e confirmados.

Contextos com elevada densidade Pessoas que vivem em espacos exiguos | Potencial Non-mascara cirlrgica

populacional onde nao é possivel e locais especifico, como campos de beneficio para

manter o distanciamento fisico; a refugiados, acampamentos, bairros controlo da

vigilancia e as capacidades para fazer | degradados fonte

testes, assim como as instalagbes para

isolamento e quarentena s&o limitadas

Contextos em que n&o é possivel Publico nos transportes (e.g., em Potencial Non-mascara cirlrgica

manter o distanciamento fisico autocarros, avides, comboios) beneficio para

(contacto proximo) Condicdes de trabalho especificas que ?ontrolo da
onte

colocam o trabalhador em contacto
préximo ou potencialmente proximo de
terceiros, e.g., assistentes sociais,
operadores de caixa, empregados

Contextos em que n&o é possivel Populagdes vulneraveis: Protecgéo Mascara cirrgica

manter o distanciamento fisico e existe

maior risco de infecgdo efou resultados | Pessoas com 260 anos

negativos e Pessoas com co-morbilidades

subjacentes, como doenga
cardiovascular ou diabetes mellitus,
doenga pulmonar crénica, doenga
oncoldgica, doenga cérebro-vascular,
imunossupressao
Qualquer contexto na comunidade * Pessoas com sintomas sugestivos de Controlo da Méscara cirdrgica
COVID-19 fonte

*Aplica-se a qualquer cenario de transmissdo

Potenciais beneficios/vantagens

As provaveis vantagens do uso de mascaras por pessoas

saudaveis do publico em geral sdo:

e reduzido risco da potencial exposicdo a pessoas
infectadas, antes de desenvolverem sintomas;

e reduzida potencial estigmatizagdo de pessoas que usam
mascaras para evitar infectarem outras (controlo da
fontes) ou das pessoas que tratam doentes de COVID-19
em contextos ndo clinicos(70);

e fazer as pessoas sentirem que podem ter um importante
papel, contribuindo para travar a propagacao do virus to;

lembrar as pessoas que devem cumprir outras medidas
(e.g., higiene das maos, ndo tocarem no nariz € na boca).
Contudo, isso pode também ter o efeito contrario (ver
abaixo);

potenciais beneficios sociais e econdémicos. Numa
circunstancia de escassez mundial de mascaras cirurgicas
e de EPI, encorajar as pessoas a fabricarem as suas
proprias mascaras com tecido pode promover o
empreendimento individual e a integracdo comunitaria.
Para além disso, a produgdo de mascaras ndo cirurgicas
pode constituir uma fonte de rendimento para quem
possa fabricar mdascaras nas suas comunidades. As
mascaras de tecido podem constituir também uma forma
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de expressdo cultural, encorajando a aceitacdo das
medidas de proteccdo por parte do publico em geral. A
reutilizacdo segura das mascaras de tecido reduz
igualmente os custos e o desperdicio, contribuindo para
a sustentabilidade.

Potenciais danos/desvantagens

As provaveis desvantagens do uso e mascaras por pessoas
saudaveis do publico em geral incluem:

e potencial maior risco de auto-contaminagdo, devido a
manipulacdo da mascara e, posteriormente, tocar nos
olhos com as maos contaminadas (48, 49);

e potencial auto-contaminagdo, se as mascaras nao
cirargicas ndo forem mudadas, quando estiverem
humidas ou sujas. Isso pode criar condigdes favoraveis a
amplificacdo de micro-organismos;

e potenciais dores de cabega e/ou dificuldades respiratorias,
conforme o tipo de mascara utilizado;

e potencial desenvolvimento de lesdes cutdneas na face,
dermatite irritante ou agravamento da acne, quando
usadas frequentemente durante longas horas (50);

e dificuldade em comunicar com clareza;

e potencial desconforto;(41, 51)

e falsa sensacdo de seguranca, o que pode levar a uma
menor adesdo a outras medidas preventivas essenciais,
como o distanciamento fisico e a higiene das maos;

e fraca adesdo ao uso de mascaras, em especial pelas
criangas pequenas;

e problemas de gestdo dos residuos: descarte improprio das
mascaras, provocando um aumento de lixo em locais
publicos, o que constitui risco de contaminagdo do
pessoal de limpeza das ruas e um perigo para o ambiente;

o dificuldades de comunicag@o com as pessoas surdas, que
dependem da leitura dos labios de quem fala;

e desvantagens ou dificuldade em usé-las, especialmente
por criancas, pessoas com  problemas de
desenvolvimento, pessoas com deficiéncia mental,
pessoas idosas com problemas cognitivos, pessoas
asmaticas ou com problemas respiratdrios cronicos,
pessoas que tenham tido lesdes faciais ou recente cirurgia
maxilofacial oral e pessoas que vivam em ambientes
quentes ¢ humidos.

Quando as mascaras sdo recomendadas para o publico em

geral, o decisor deve:

e comunicar com clareza a finalidade do uso da mascara,
onde, quando, como e que tipo de mascara deve ser
utilizada. Explicar a vantagem e a desvantagem de usar
uma mascara e comunicar claramente que isso faz parte
de um pacote de medidas, conjuntamente com a higiene
das maos, distanciamento fisico e outras medidas que sdo
necessarias, todas elas, e que todas se reforcam umas as
outras;

e informar/ensinar as pessoas quando e como devem usar
as mascaras em seguranga (ver as seccdes de gestio e
manutengdo das mascaras), i.e., coloca-las, usa-las,
retira-las, limpa-las e descarta-las;

e considerar a viabilidade da utilizacdo, questdes de
abastecimento/acesso, aceitacdo social e psicologica (de
usar e ndo usar diferentes tipos de mascaras em diferentes
contextos);

e continuar a recolher dados e evidéncias cientificas sobre
a eficacia do uso de mascaras (incluindo diferentes tipos

¢ marcas, assim como outras protecgdes da cara, como
lengos) em contextos externos as unidades de saude;

e avaliar o impacto (positivo, neutro ou negativo) do uso
de mascaras pela populagdo em geral (incluindo as
ciéncias comportamentais e sociais).

A OMS encoraja os paises e as comunidades que adoptam
politicas sobre o uso de mascaras a realizarem investigacao
de qualidade para avaliarem a eficacia dessa intervengdo na
prevengado e controlo da transmissao.

3) Tipos de mascaras a considerar
Mascara cirdrgica

As mascaras cirargicas devem ser certificadas, de acordo com
as normas internacionais ou nacionais, para garantir que
oferecem o desempenho que se pretende quando usadas por
profissionais de saude, de acordo com o risco e o tipo de
procedimento executado numa unidade de satide. Desenhada
para utilizacdo Unica, a filtragdo inicial de uma mascara
cirurgica (pelo menos, 95% de filtragdo de goticulas), a
respirabilidade, se necessario, e a resisténcia a liquidos sdo
atribuidas ao tipo (e.g., por fiacdo ou por pulverizagio) e
camadas de materiais ndo tecidos fabricados (e.g.
polipropileno, polietileno ou celulose ). As mascaras
cirargicas tém uma forma rectangular e sdo constituidas por
trés ou quatro camadas. Cada camada consiste em fibras finas
a muito finas. Estas mascaras sdo testadas para a sua
capacidade de bloquearem goticulas (3 micrometros de
tamanho; normas EN 14683 ¢ ASTM F2100) e particulas (0,1
micrémetro de tamanho; apenas norma ASTM F2100). As
mascaras devem boquear goticulas e particulas e, a0 mesmo
tempo, devem ser respiraveis, permitindo a passagem de ar.
As mascaras cirargicas sao dispositivos médicos regulados e
categorizados como EPI.

O uso de mascaras cirtirgicas pela comunidade pode provocar
o desvio deste recurso fundamental dos profissionais de saude
e outros que delas mais precisam. Em contextos de escassez,
as mascaras cirdirgicas devem ser reservadas para
profissionais de satde e individuos de risco, quando
indicado.

Mascara nio cirirgica

As mascaras ndo cirurgicas (também designadas neste
documento de mascaras de “tecido™) sdo feitas com uma
variedade de tecidos e tecido ndo tecido, como o
polipropileno. As mascaras ndo cirurgicas podem ser feitas
com diferentes combinagdes de tecidos, sequéncias de
camadas e estdo disponiveis em diversas formas. Pouca
destas combinagdes t€m sido sistematicamente avaliadas e
nao existe um desenho Unico, escolha de material, camadas
ou forma entre as mascaras ndo mascaras cirurgicas
disponiveis. A ilimitada combinacdo de tecidos e materiais
resulta em capacidades de filtragdo e respirabilidade
variaveis.

Uma mascara ndo cirargica ndo ¢ um dispositivo médico, nem
um equipamento de protecgdo individual. Contudo, a
Associacdo Francesa de Normalizagdo (Grupo AFNOR)
desenvolveu uma norma para mascaras nio cirirgicas que
define o desempenho minimo, em termos de filtragdo
(minimo de 70% de filtragdo de particulas solidas ou de
goticulas) e respirabilidade (diferenca de pressdo maxima de
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0,6 mbar/cm? ou resisténcia maxima de inalacdo de 2,4 mbar
e resisténcia maxima de exalagdo de 3 mbar) (71) .

Os requisitos normalizados mais baixos de filtracdo e
respirabilidade e o desempenho global esperado, indicam que
o uso de mascaras ndo cirurgicas, feitas de tecidos como o
algoddo e/ou de tecidos ndo tecidos, apenas devem ser
considerados para controlo das fontes (usados por pessoas
infectadas) no contexto da comunidade e ndo para prevencao.
Podem ser usadas ad hoc para actividades especificas (e.g.,
em transportes publicos onde o distanciamento fisico ndo ¢
garantido), devendo o seu uso ser sempre acompanhado pela
higienizagao frequente das maos e pelo distanciamento fisico.

Os decisores que aconselhem sobre o tipo de mascara ndo
cirirgica devem ter em consideracdo as seguintes
caracteristicas das mascaras ndo cirirgicas: eficiéncia da
filtragdo (EF), ou filtragdo, respirabilidade, ntimero e
combina¢do do material usado, forma, revestimento e
manutencao.

a) Tipo de materiais: eficiéncia da filtragdo (EF),
respirabilidade de camadas Uinicas dos materiais,
factor de qualidade da filtragdo

A escolha do material ¢ um importante primeiro passo,

visto que a filtracdo (barreira) e a respirabilidade variam
conforme o tecido, a trama, o didmetro da fibra ou do fio e,
no caso de materiais ndo tecidos, o processo de manufactura
(por fiagdo, pulverizagdo, carga electroestatica) (49, 72). A
filtracao de tecidos e das mascaras varia comprovadamente,

entre 0,7% e 60% (73, 74). Quanto maior a eficiéncia da
filtracdo, tanto melhor a barreira conferida pelo tecido.

Respirabilidade é a capacidade de respirar através do tecido
da maéscara. Respirabilidade ¢ a diferenca de pressdo da
mascara e é referida em milibares (mbar) ou pascal (Pa) ou,
para uma area da mascara, num centimetro quadrado
(mbar/cm? ou Pa/cm?). A respirabilidade aceitdvel de uma
mascara cirargica deve situar-se abaixo dos 49 Pa/cm?. Para
as mascaras ndo cirirgicas, uma diferenca de pressdo
aceitavel, em toda a mascara, deve situar-se abaixo dos 100
Pa (73).

Conforme o tecido usado, a eficiéncia da filtragdo ¢ a
respirabilidade podem complementar-se ou funcionar uma
contra a outra. Dados recentes indicam que duas camadas de
nao tecido de fiagdo, 0 mesmo material usado para as camadas
externas das mascaras cirirgicas descartaveis, oferecem
filtragdo e respirabilidade adequadas. As mascaras comerciais
de tecido de algoddo sdo, em geral, bastante respiraveis mas
tém menor capacidade de filtragdo(75). O factor de qualidade
de filtragdo conhecido como “Q” ¢ um factor da qualidade de
filtragdo comummente usado; ¢ uma fungdo da eficiéncia da
filtragdo (filtragdo) e respirabilidade, com os valores mais
elevados indicando melhor eficiéncia geral (76). A Tabela 3
mostra EF, respirabilidade ¢ o factor de qualidade da
filtragdo, Q, de varios tecidos e mascaras nao cirurgicas (73,
77). De acordo com o consenso dos peritos, trés € o factor Q
minimo recomendado. Esta classificacdo serve apenas como
um guia inicial.

Tabela 3. Eficiéncia da filtracdo das mascaras nio cirirgicas, queda de pressio e factor da qualidade da filtracio *

Factor da
. Eficiéncia inicial Queda inicial da qualidade de
Material Fonte Estrutra | 42 filtragéo (%) | filtragdo (Pa) | filtragéo, Q™
(kPa-")
. Material de interface, Fiacdo
Polpropileno comprado tal como esta (n&o tecidos) 6 16 16.9
Algodao 1 Vestuario (T-shirt) Tecidos 5 45 54
Algod&o 2 Vestuério (T-shirt) Malha 21 14.5 74
Algodéo 3 Vestuario (camisola) Malha 26 17 7.6
Poliéster Vestuario (transportador Malha 17 12.3 6.8
de bebés)
Celulose Lengo de papel Compésito 20 19 5.1
Celulose Toalha de papel Composito 10 1 4.3
Seda Guardanapo Tecido 4 7.3 2.8
Algodao, gaze N/A Tecido 0.7 6.5 0.47
Algodéo, lenco N/A Tecido 1.1 9.8 0.48
Nylon Vestuario (calgas de Tecido 23 244 04
treino)

* Esta tabela refere-se apenas a materiais registados em estudos experimentais revistos por pares. A eficiéncia da filtracdo, a queda de presséo e o
factor Q dependem da taxa de fluxo**. De acordo com o consenso dos peritos, trés € o factor Q minimo recomendado.

E preferivel ndo escolher material elastico para produzir
mascaras; durante o uso, o material da mascara pode ficar
esticado sobre a cara, resultando no aumento do tamanho dos
poros e menor eficiéncia da filtragdo durante o uso. Além
disso, os materiais elasticos podem degradar-se com o tempo
e sdo sensiveis as lavagens a altas temperaturas.

b) _Numero de camadas
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E necessario um minimo de trés camadas para as mascaras
ndo cirargicas, conforme o tecido usado. A camada mais
interna ida mascara fica em contacto com a cara do utilizador.
A camada mais externa fica exposta ao ambiente (78) .

Os tecidos (e.g., misturas de nylon e 100% poliéster), quando
dobrados em duas camadas, apresentam 2-5 vezes maior
eficiéncia de filtragdo, em compara¢do com uma camada



Conselhos para o uso de mascaras no contexto da COVID-19: orientacbes provisérias

unica do mesmo tecido e a eficiéncia da filtracdo aumenta 2-
7 vezes, se forem dobrados em quatro camadas (75). As
mascaras feitas apenas com lencos de algoddo devem
consistir, pelo menos, em 4 camadas, mas conseguem apenas
13% de eficiéncia da filtracdo (73). Os materiais muito
porosos, como a gaze, mesmo em multiplas camadas, ndo
oferecem filtragdo suficiente; apenas 3% de eficiéncia de
filtragdo (73) .

E importante notar que com tecidos de trama mais apertada,
a medida que aumenta o numero de camadas, a
respirabilidade pode diminuir. Pode fazer-se uma rapida
verificagdo da respirabilidade, tentando respirar pela boca e
através das varias camadas.

¢) Combinacdo do material usado

A combinac¢do ideal de material para as madascaras nao
cirurgicas deve constar de trés camadas, como se segue: 1)
uma camada interna de um material hidrofilo (e.g., algoddo
ou com mistura de algoddo); 2), uma camada externa de
material hidrofobico (e.g., polipropileno, poliéster ou suas
misturas), o que pode limitar a penetragdo da contaminagao
externa através do nariz e da boca do utilizador; 3) uma
camada intermédia hidrofébica de material sintético nfo
tecido como o polipropileno ou uma camada de algoddo que
pode melhorar a filtracdo ou reter as goticulas.

d) Forma das méscaras

As formas das mascaras podem ser com varias dobras planas
ou bico de pato e sdo desenhadas para se ajustarem a forma
do nariz, rosto e queixo do utilizador. Quando as
extremidades da mascara ndo estiverem bem ajustadas ao
rosto e se deslocarem, por exemplo, quando se fala, o ar
interno/externo penetra por essas extremidades em vez de ser
filtrado pelo tecido. As aberturas por onde o ar ndo filtrado
entra ¢ sai da mascara podem ser atribuidas ao tamanho ¢ a
forma da mascara (79).

E importante garantir que a mascara pode ser colocada
confortavelmente com alguns ajustes usando tiras ou lagos
elasticos.

e) Revestimento do tecido

O revestimento do tecido com compostos como cera pode
aumentar a barreira e tornar a mascara resistente a liquidos;
contudo, esse revestimento podera inadvertidamente
bloquear completamente os poros e tornar dificil a respiragdo
através da mascara. Além da menor respirabilidade, o ar ndo
filtrado podera muito provavelmente escapar pelos lados da
mascara durante a exalagdo. Por conseguinte, o revestimento
nao ¢ recomendado.

f) Manutencdo das mascaras
As mascaras devem ser usadas sempre pela mesma
pessoa, nio devendo, portanto, ser partilhadas.

As mascaras devem ser substituidas quando estiverem
humidas ou visivelmente sujas; uma mdascara humida nao
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deve ser usada durante muito tempo. A mascara deve ser
retirada sem tocar na sua parte frontal, ndo se deve tocar nos
olhos, nem na boca, depois de retirar a mascara. A mascara
deve ser descartada ou colocada num saco que devera ser
fechado até que possa ser lavada e limpa. Fazer a higienizagdo
das maos logo a seguir.

As mascaras ndo cirirgicas devem ser lavadas com
frequéncia e manuseadas com cuidado, para ndo
contaminarem outros objectos.

Se as camadas de tecido parecerem visivelmente desgastadas,
a mascara deve ser descartada.

O tecido usado para fazer mascaras deve ser verificado para
a temperatura maxima permitida de lavagem. Se as instru¢des
de lavagem estiverem indicadas no rotulo do tecido, verificar
se a lavagem deve ser feita em dgua morna ou quente.
Seleccionar tecidos que possam ser lavados. Lavar em agua
quente a 60°C, com sab3o o detergente de roupa. Falsos
tecidos de fibras obtidos por fiagdo directa de polipropileno
(PP) podem ser lavados a altas temperaturas, até 125°C (72).
As fibras naturais podem resistir a lavagens a altas
temperaturas e passadas a ferro. Lavar a mascara
delicadamente (sem esfregar demasiado e sem esticar nem
torcer) se forem usados falsos tecidos (e.g., fiagao directa). A
combinacdo de falsos tecidos de fibras obtidos por fiagdo
directa de PP e algodao pode tolerar altas temperaturas; as
mascaras feitas a partir destas combinagdes podem ser
submetidas a vapor ou fervidas.

Quando ndo houver dgua quente, a mascara deve ser lavada
com sabdo ou detergente em agua a temperatura ambiente ¢
depois i) ferver a mascara durante um minuto OU ii) embeber
a mascara em cloro a 0,1% durante um minuto e enxagua-la
bem com agua a temperatura ambiente, para evitar qualquer
residuo toxico de cloro.

A OMS esta a colaborar com os parceiros da investigagdo e
desenvolvimento e a comunidade cientifica da engenharia
téxtil e desenho de tecidos para facilitar um melhor
entendimento da eficacia e eficiéncia das madscaras ndo
cirirgicas. A OMS exorta os paises que emitiram
recomendagdes sobre o uso de mascaras cirirgicas e nao
cirargicas por pessoas saudaveis das comunidades a fazerem
investigagdo neste importante dominio. Essa investigagdo
deve procurar saber se as particulas de SARS-CoV-2 podem
ser expelidas através das mascaras ndo cirargicas de fraca
qualidade usadas por pessoas com sintomas de COVID-19,
enquanto essa pessoa tosse, espirra ou fala. Também ¢
necessario fazer investigacdo sobre o uso de mascaras ndo
cirirgicas por criangas e pessoas € ambientes clinicamente
problematica, como acima se refere.

A Tabela 4 apresenta um resumo das orientagdes e
consideragdes praticas sobre a composi¢do, construcdo e
tratamento das mascaras ndo cirurgicas.
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Tabela 4. Orientac¢des resumidas e consideracdes praticas para a producio e tratamento de mascaras niao cirurgicas

Orientagdes e consideragdes praticas

Escolha de tecidos:

Escolher tecidos que capturem particulas e goticulas mas continuem a permitir uma fécil respiracao.

lavagens a temperaturas elevadas.

Evitar materiais elésticos para fazer mascaras, pois eles comprometem a eficiéncia da filtrag&o durante o seu uso e s&o sensiveis as

Sao preferiveis os tecidos que possam suportar temperaturas elevadas (60°ou mais).

Construgio:

fica exposta a ambiente.

Sao necessarias, pelo menos, trés camadas, conforme o tecido usado: uma camada interior que toca na boca e uma camada exterior que

Escolher materiais ou tecidos que absorvam agua (hidréfilos) para as camadas interiores, para absorverem rapidamente as goticulas,
cominados com um material sintético externo que n&o absorva liquidos facilmente (hidrofébicos).

Tratamento das mascaras:

As mascaras devem ser usadas apenas por uma pessoa.

tempo.

Todas as méascaras devem ser substituidas, quando estdo sujas ou humidas; uma mascara suja ou humida ndo deve ser usada por muito

As méascaras nao cirlrgicas devem ser lavadas com frequéncia e tratadas com cuidado, para que ndo contaminem outros objectos.

indicada no rotulo do tecido.

Os tecidos usados para produzir mascaras devem ser verificados para a temperatura de lavagem mais elevada permitida, que esta

Os falsos tecidos de fibras obtidos por fiag¢do directa de polipropileno (PP) podem ser lavados a altas temperaturas, até 140°C.

A combinagao de falsos tecidos de fibras obtidos por fia¢do directa de polipropileno e algoddo podem tolerar temperaturas elevadas;
as mascaras feitas com esta combinagio podem ser submetidas a vapor ou fervidas.

evitar qualquer residuo toxico de cloro.

Quando n&o houver agua quente, lavar a mascara com sabdo/detergente em agua a temperatura ambiente, e depois i)ferver a méscara
durante um minuto OU ii) embeber a mascara em cloro a 0,1% durante um minuto e enxagua-la bem em agua a temperatura ambiente, para

3. Alternativas as mascaras ndo cirurgicas para o
publico em geral

Num contexto de escassez de mascaras ndo cirurgicas, pode
considerar-se o uso de viseiras como alternativa, tendo em
conta que estas sdo inferiores as mascaras em termos de
prevencao da transmissdo de goticulas. Uma viseira deve ter
um desenho apropriado, que cubra as laterais da face e a parte
de baixo do queixo. Por outro lado, podem ser mais faceis de
usar pelas pessoas que tém dificuldade com mascaras
cirargicas (como as pessoas com distarbios mentais,
deficiéncias de desenvolvimento, surdas ou com problemas
de audigdo e criangas).

OrientagOes sobre 0 uso de mascaras cirurgicas para o
tratamento domiciliario de doentes de COVID-19

A OMS fornece orientagdes sobre o modo de tratar doentes
com COVID-19 confirmada ou suspeita em casa, quando ndo
for possivel o tratamento numa unidade de saude ou noutra
estrutura residencial (4). Os cuidados domiciliarios podem ser
prestados quando ndo existem ou ndo ¢ seguro tratar doentes
em internamento ou isolamento em estruturas nao
tradicionais (e.g., quando a capacidade ¢ limitada ou quando
0s recursos ndo conseguem dar resposta a procura de servigos
de saude). Se possivel, um profissional de saude deve fazer
uma avaliac@o, para verificar se o doente e a sua familia sdo
capazes de cumprir as regras recomendadas para o isolamento
em casa (e.g., higiene das maos, higiene respiratoria, limpeza
do ambiente, limitagdes a movimentacdo fora de casa) e
também as condi¢des de seguranca (e.g., ingestdo acidental
ou risco de incéndio associados ao uso de desinfectantes de
maos a base de alcool). Devem ser cumpridas as orientagdes
especificas de PCI para os cuidados domiciliarios (4) .
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As pessoas com suspeita de COVID-19 ou sintomas
ligeiros de COVID-19 e sem factores de risco devem:

e Ser isoladas numa unidade de saude, se a doenga for
confirmada, ou autoisolar-se em casa, se 0 isolamento
numa unidade de saude ou outra ndo for indicada ou ndo
for possivel;

e Realizar a higiene das méios e respiratoria com
frequéncia;

e Manter uma distancia de, pelo menos, 1 metro em relagio
as outras pessoas;

e Usar uma mascara cirdrgica, tanto quanto possivel; a
mascara deve ser mudada, pelo menos, uma vez por dia.
As pessoas que ndo consigam tolerar uma madscara
cirrgica devem aplicar rigorosamente a etiqueta
respiratdria (i.e., cobrir a boca e o nariz com um lenco de
papel descartavel, quando tossem ou espirram e descarta-
lo imediatamente apos a sua utilizacdo ou usar o
procedimento de dobrar o cotovelo e depois fazer a
higiene das maos);

e Limitar os movimentos e minimizar a partilha de espagos;

e [Evitar contaminar as superficies com saliva,
expectoragdo ou secre¢des respiratorias;

e  Melhorar a circulago do ar e a ventilagdo no espaco onde
vivem, abrindo janelas e portas, tanto quanto possivel;

e Garantir a limpeza e a desinfeccdo adequadas das
superficies, perto do local em que o doente ¢ tratado, tais
como mesas de cabeceira, estruturas da cama e outro
mobilidrio de quarto, ecrds electronicos sensiveis ao
toque, teclados e comandos e ainda equipamentos de casa
de banho.
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Cuidadores ou pessoas que partilham espacos com
pessoas com suspeita ou sintomas ligeiros de COVID-19:

e Fazer a higiene das maos, de acordo com os 5 momentos
de higienizag@o das maos (80), usando um desinfectante
a base de alcool, se as maos ndo estiverem visivelmente
sujas, ou sabdo e agua, se estiverem visivelmente sujas;

e Manter, se possivel, uma distancia de, pelo menos, 1
metro em relagdo a pessoa infectada;

e Usar uma mascara cirirgica, quando estiver no mesmo
quarto que a pessoa infectada;

e Descartar todo o material contaminado com secregdes
respiratorias (lencos descartaveis) imediatamente depois
de utilizados e fazer de seguida a higiene das méos;

e  Melhorar a circulagdo do ar e a ventilag@o no espaco onde
vivem, abrindo janelas e portas, tanto quanto possivel;

e QGarantir a limpeza e a desinfeccdo adequadas das
superficies no quarto do doente, tais como mesas de
cabeceira, estruturas da cama e outro mobilidrio de
quarto, ecras electronicos sensiveis ao toque, teclados e
comandos e ainda equipamentos de casa de banho.

Orientagdes para o tratamento das mascaras

Para qualquer tipo de mascara, ¢ essencial fazer uma
utilizagdo e eliminacdo adequadas, para garantir que elas
serdo tdo eficazes quanto possivel e evitar um aumento da
transmissao.

A OMS faz as seguintes recomendacdes sobre o uso de
mascaras, resultantes das melhores praticas em unidade de
cuidados de saude:

e Fazer a higiene das maos, antes de colocar a mascara;

e Colocar a mascara com cuidado, assegurando-se de que
ela cobre a boca e o nariz, ajustar a parte do nariz, e
prendé-la bem, para minimizar aberturas entre a face ¢ a
mascara;

e  Evitar tocar na mascara durante o seu uso;

e Retirar a mascara, usando a técnica apropriada: ndo tocar
na parte da frente da mascara, mas antes desata-la pela
parte de tras.

e Depois de a retirar, ou quando a mascara for
inadvertidamente tocada, limpar as maos com
desinfectante a base de alcool ou com agua e sabdo, se
as maos estiverem visivelmente sujas;

e  Substituir as mascaras, logo que estas ficarem hiimidas,
por uma mascara nova, limpa e seca;

e Nao reutilizar mascaras de utiliza¢do tnica;

e Descartar mascaras de utilizagdo Unica, depois de cada
utilizagdo e descartd-las imediatamente depois de
retiradas.

AOMS continua a monitorizar de perto a situagdo para
verificar se existem alteracdes que possam afectar estas
orientagdes provisorias. Se alguns factores mudarem, a OMS
emitira outras informagdes. Caso contrario, este documento
de orientagdes provisérias expira 2 anos depois da data da sua
publicagao.
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