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RESUMO

Objetivo: identificar evidéncias cientificas sobre a eficacia do uso de mascaras de tecido
enquanto protetor seguro contra a COVID-19. Método: revisdo integrativa de artigos disponiveis
na integra, obtidos nas bases PubMed, CINAHL e Web of Science. Foram utilizados descritores
controlados, nao controlados e palavras-chave “mask’, "home-made” e “cloth” ou “cotton” e
“infection control” ou“infection prevention”. Resultados: foram selecionados 38 artigos. Desses,
sete estudos compuseram a amostra. As evidéncias mostraram que mascaras de tecido ndo
apresentam as mesmas caracteristicas de protecdo quanto as mascaras cirdrgicas, indicando
risco de infeccdo aumentado devido a umidade, difuséo de liquidos, retencao do virus e
confeccao inadequada. Diante da escassez de mascaras cirlrgicas durante a pandemia, elas
poderiam ser propostas como Ultimo recurso para a populagdo. Concluséo: para a populagao,
as mascaras de tecido devem ser usadas em conjunto com outras medidas preventivas, como
isolamento domiciliar, boa etiqueta respiratoria e higiene regular das maos.

Descritores: COVID-19; Pandemia; Méscaras; Medidas de Protecao; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify scientific evidence on the effectiveness of using cloth masks as safe
protectors against COVID-19. Method: an integrative review of articles available in full
obtained at PubMed, CINAHL, and Web of Science. Controlled, non-controlled descriptors
and keywords such as “mask’, “"home-made” and “cloth” or “cotton” and “infection control”
or “infection prevention” were used. Results: thirty-eight articles were selected; of these,
seven studies made up the sample. Evidence shows that cloth masks do not have the same
protective characteristics as surgical masks, indicating an increased risk of infection due to
humidity, diffusion of fluids, virus retention, and improper preparation. Considering the
shortage of surgical masks during the pandemic, cloth masks could be proposed as a last
resort. Conclusion: cloth masks should be used together with preventive measures, such
as home insulation, good respiratory conduct, and regular hand hygiene.

Descriptors: COVID-19; Pandemic; Masks; Security Measures; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar evidencia cientifica sobre la efectividad del uso de mascarillas de tela como
un protector seguro contra COVID-19. Método: revision integradora de articulos disponibles en
su totalidad, obtenidos de las bases de datos PubMed, CINAHL y Web of Science. Se utilizaron
descriptores controlados y no controlados y palabras clave “mask’, "Thome-made”y “cloth” o
“cotton”y"“infection control” o “infection prevention”. Resultados: se seleccionaron 38 articulos.
De estos, siete estudios constituyeron la muestra. La evidencia ha demostrado que las mascaras
de tejido no tienen las mismas caracteristicas protectoras que las mascaras quirdrgicas, lo que
indica un mayor riesgo de infeccién debido a la humedad, la difusién de fluidos, la retencion
de virus y la preparacion inadecuada. Dada la escasez de mdscaras quirurgicas durante la
pandemia, podrian proponerse como el tltimo estandar para la poblacién. Conclusién: para
la poblacidn, las mascarillas de tela deben usarse junto con otras medidas preventivas, como
el aislamiento del hogar, la buena etiqueta respiratoria y la higiene regular de las manos.
Descriptores: COVID-19; Pandemia; Mascaras; Medidas de Seguridad; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A doenca denominada COVID-19 foi detectada, pela primeira
vez, na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Com
o crescente nimero de casos, de dbitos e da disseminacdo da
doenca em diferentes paises, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 30 de janeiro de 2020, declarou que o surto na China
da COVID-19 representava uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional™. No fim do més de fevereiro de 2020,
foram notificados mais de 110 mil casos e 4 mil ébitos em paises
de todos os continentes. Por conseguinte, em 11 de mar¢o de
2020, a OMS declarou a pandemia da COVID-19?.

Até 15 de junho de 2020, foram confirmados 7.823.289 casos
da COVID-19, com 431.541 6bitos. De acordo com o nimero de
casos, os Estados Unidos da América lideram o ranking mundial
do pais, com maior nimero de casos confirmados, 2.057.838,
seguido do Brasil, Russia e India, com 850.514, 537.210 e 332.424
casos, respectivamente®.

Diante do cenario de pandemia, pesquisadores e autoridades
sanitdrias do mundo passaram a divulgar e difundir as principais
formas de protecao para os profissionais de saude, pessoas com
quadro clinico suspeito e para aqueles com diagndstico de COVID-19,
incluindo aqueles em tratamento domiciliar®, com o principal
objetivo de interromper a cadeia de transmissao da infeccao.

Os equipamentos de protecdo individual (EPI) e as medidas de
protecdo coletiva (EPC) sdo as formas indicadas e preconizadas
pela OMS para o controle da infeccao da COVID-19, pois, até o
momento, inexistem medicamentos e/ou vacinas eficazes®. Dentre
as medidas de protecdo individual, destaca-se o uso de mascaras,
pois representa o equipamento de protecdo respiratdria indicado
para controlar a exposicdo a goticulas de saliva, com o objetivo de
reduzir o risco de transmissao da COVID-19. Diante da alta trans-
missibilidade da doenca, as mdscaras tornaram-se um acessério
indispensavel para uso da populacado em geral durante a pandemia.
Para os profissionais de salde, a mdscara faz parte do conjunto de
EPI essencial, sejam elas do tipo cirtrgicas, N-95 ou PFF-2.

No entanto, o aumento do nimero de casos, a obrigatoriedade do
uso das mascaras em alguns paises e a preocupacgao da populacéo
frente ao risco de contaminagédo tém contribuido para o uso abusivo
das mascaras, levando a sua escassez. Nesse cendrio, as mascaras
do tipo cirdrgicas tém sido utilizadas de forma descontrolada e
inadequada, resultando no desabastecimento desse produto nos
servigos de saude, colocando em risco a saude das pessoas que tém
indicacdo para seu uso, principalmente os profissionais de saude.

Face ao exposto, alternativas referentes a protecao respiratéria
tém sido propostas, visando minimizar o uso indevido de mdscaras
cirdrgicas. As mdscaras em tecido surgem como alternativa frente
a pandemia da COVID-19, porém ha controvérsias quanto a sua
utilizacdo. Implicagées importantes na alocacdo de recursos e na
comunicacdo sobre as mdscaras de tecido nesse periodo de pan-
demia sdo imprescindiveis®. No entanto, ha caréncia de dados para
orientar decisdes com base em evidéncias cientificas para torna-las
um recurso adequado para uso individual no controle da pandemia.

Tendo em vista a importancia de buscar informacdes sobre
o uso das mascaras de tecido pela populagdo e considerando a
sua aplicabilidade, o presente estudo consiste de uma revisao
integrativa sobre a eficacia do uso de méscaras de tecido.

Silva ACO, Almeida AM, Freire MEM, Nogueira JA, Gir E, Nogueira WP.

OBJETIVO

Identificar evidéncias cientificas sobre a eficacia do uso de
mdscaras de tecido enquanto protetor seguro contra a COVID-19.

METODO

Realizou-se uma pesquisa descritiva, do tipo revisao integrativa
da literatura (RIL), onde foram cumpridas as etapas essenciais
para seu desenvolvimento: identificacdo do tema e selecdo da
questao de pesquisa; estabelecimento dos critérios de elegibi-
lidade; identificacdo dos estudos nas bases cientificas; avaliagao
dos estudos selecionados e andlise critica; categorizagcao dos
estudos; avaliacdo e interpretacao dos resultados; e apresentagao
dos dados na estrutura da revisao integrativa®.

Considerando-se o rigor metodoldgico para estudos de revisao
e consoante com a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que
prevé a identificacdo de evidéncias contidas em investigacdes
realizadas e que possam ser inseridas na pratica clinica, reco-
menda-se a utilizacao da estratégia PICO®®, que representa um
acrénimo - Paciente ou Problema, Intervencao, Comparacdo e
Outcomes (desfecho), que possibilitara elaborar a questdo de
pesquisa e as estratégias de busca.

Assim, o passo inicial desta revisao integrativa consistiu na ela-
boracao da questao norteadora a partir do acronimo P (pandemia
por infeccdo respiratdria), | (uso de mascara de tecido), C (nenhuma)
e O (eficacia da mascara de tecido): quais as evidéncias cientificas
sobre a eficacia do uso de mascaras de tecido em pandemia por
infeccdo respiratdria, disponibilizadas online, em jornais de circu-
lacao nacional e internacional, publicadas nos ultimos dez anos?

Diante da emergéncia em propor medidas alternativas e se-
guras para protecdo frente a exposicao a patégenos que causam
infeccoes respiratorias, representada pela pandemia da COVID-19,
a busca sistematizada por estudos recentes que abordem o uso de
mascaras de tecido se torna imperativa. Destaca-se que estudos
envolvendo mascaras de tecido como protecao respiratoria foram
datados dos ultimos dez anos, periodo elegivel para esta revisao,
que contemplou estudos publicados no periodo de 2010 a 2020.

Para compor o corpus da pesquisa, buscaram-se artigos na
internet no més de marco de 2020. A busca na literatura dos
estudos primarios foi realizada, via internet, nas seguintes bases
de dados: PubMed, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature) e Web of Science. Para assegurar uma
ampla e criteriosa busca, as palavras-chave e descritores foram
delimitados no Thesaurus de acordo com a base de dados Medical
Subject Headings (MeSH), bem como com a questdo norteadora
levantada. Utilizaram-se os operadores booleanos AND e OR. Para
refinamento de busca, utilizou-se o qualificador classificacdo (/
CL) para o descritor “mask” e o simbolo * para truncamento do
descritor“mask”e da palavra-chave“cloth”*, conforme apresentado
no quadro a seguir (Quadro 1). Com o objetivo de evitar vieses na
busca e selecdo dos artigos, dois pesquisadores atuaram de forma
independente?. No tocante ao descritor “mask” ou“mascara’, é
importante destacar que estes sdo os Unicos termos, quer seja no
idioma inglés ou portugués, localizados tanto no MeSH quanto
no DeCS, com definicdo adequada relacionada a dispositivo de
protecao respiratoria.
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Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados Web of Science, CINAHL
e PubMed

Bases de - Publicacoes
dados Estratégia de busca identificadas
Web of Mask* AND (home-made face or cloth*)

Science AND (infection control or infection 18
prevention) [keyword and MeSH]
Mask AND cloth AND respiratory
infections/

CINAHL Mask AND home-made face AND 10
infection control [keyword and MeSH]
Mask/CL AND (cloth or home-made

PubMed | face) AND respiratory infections 10
[keyword and MeSH]

Para selecionar a amostra, foram utilizados os seguintes crité-
rios de incluséo: artigos de fonte primaria, indexados nas bases
de dados selecionadas para o estudo, publicados no periodo de
marco de 2010 a marco de 2020, que abordassem a temética
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e disponiveis na
integra. Os critérios de exclusdo foram: ser artigo de revisdo e
nao apresentar as palavras-chave no titulo ou no resumo dos
artigos selecionados. Ressalta-se que os estudos duplicados
foram considerados apenas uma vez.

A pesquisa resultou em 38 artigos, dos quais 11 foram exclui-
dos por duplicidade dentro e entre as bases CINAHL, PubMed,
Web of Science e sete por nao apresentarem os descritores no
titulo ou no resumo. Apés a leitura do texto completo de 18
artigos, foram excluidos 11 por ndo se adequarem aos objetivos
propostos nesta revisdo integrativa. Desta forma, o corpus da
presente revisdo foi composto por sete artigos, cujo contetido
potencial dedicou-se a investigar a utilizacdo das mascaras de

Silva ACO, Almeida AM, Freire MEM, Nogueira JA, Gir E, Nogueira WP.

tecido como protecdo respiratéria para controle de infec¢des. O
processo de busca seguiu as recomendacdes do Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)‘",

Artigos identificados nas bases de dados
PubMed (n=18)
CINAHL (n=10)
Web of Science (n = 10)

’

Artigos duplicados e excluidos ap6s
leitura de titulos e resumos (n = 20)

.

Artigos selecionados para leitura na
integra (n=18)

Artigos excluidos por
nao se enquadrarem

no objetivo da
pesquisa (n=11)

v

Artigos incluidos na revisao
(n=07)

[ Incluidos ][ Elegiveis ] [ Selecionados] [ Identificagao ]

Figura 1 - Fluxograma de busca e selecdo dos artigos adaptado do PRISMA!

Apos a etapa de selecdo dos artigos, procedeu-se a leitura
dos textos completos, seguida de uma andlise critica por dois
pesquisadores, o que possibilitou a categorizacdo dos estudos.
Os resultados foram apresentados descritivamente por meio
de um quadro-sintese, com o propdsito de destacar os dados
levantados dos estudos selecionados considerados relevantes
para analise, incluindo: ano de publicacao, instituicdes produ-
tivas e pais, nivel de evidéncia dos artigos"?, populagdo-alvo,
objetivos e resultados encontrados, seguido da andlise e inter-
pretacdo dos resultados.

Quadro 2 - Quadro-sintese da distribuicdo dos estudos selecionados, 2010-2020

Autores |nStItl!I§aO Titulo Objetivo Populagao- N!vcil dg Resultados
Ano Pais alvo evidéncia
Neupane, R Optical microscopic | Medir a eficacia das mascaras As mascaras de pano nao
Universidade de
Mainali, - study of surface de pano na filtragem de < sdo eficazes, devido a baixa
{ 3) Tribhuvan . L Populagéao s ) .
Sharma, Giri morphology and particulas de aerossois e o em geral VI eficiéncia de filtragem. Apds os
Nepal filtering efficiency of | efeito dos ciclos de lavagem 9 ciclos de lavagem e secagem, a
2019 P face masks e secagem. eficiéncia se deteriora.
Os materiais de mascara
The effectiveness cirdrgica padrao podem ser
Mueller, Instituto de of respiratory Construir a primeira base eficazes na filtragem do PM2.5.
Horwell, Pesquisa de protection worn de evidéncias sobre a Porém, outros tipos de mascaras
Apsley, Steinle, q by communities to eficacia de materiais - (camada Unica ndo plissada)
Edinburgh . Populacéo )
McPherson, protect from volcanic | comuns usados para Vi para uso em ambientes de
. (4 ; . " em geral .
Cherrie, et al Reino Unido ash inhalation. Part | proteger comunidades saude tiveram um desempenho
I: Filtration efficiency | em crises vulcanicas da muito ruim contra as cinzas
2018 tests inalacdo de cinzas. vulcanicas. Os materiais do
tecido proporcionavam uma
filtragem limitada.
. Avaliar a eficiéncia da
Evaluating the . - . <
Shakya, N ; filtragem de varias As mascaras de pano s&o
. Universidade de | efficacy of cloth . -
Noyes, Kallin, . mascaras de pano contra - apenas marginalmente
. 5) Massachusetts | facemasks in . < Populacéo . =
Peltier). . particulas padrao de Vi benéficas na protecao dos
reducing - em geral S .
; tamanhos diferentes e individuos contra particulas de
USA particulate matter . o
2017 particulas emitidas pela 2,5 pm.
exposure < .
combustao do diesel.
Continua
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Continuagao do Quadro 2

Silva ACO, Almeida AM, Freire MEM, Nogueira JA, Gir E, Nogueira WP.

Autores Inst|t|f|gao Titulo Objetivo Populacao- N!"‘E' d.e Resultados
Ano Pais alvo evidéncia
As taxas de conformidade para
Examinar os fatores mascaras médicas e de pano
Chughtai, C ; . associados ao uso de diminuiram quando o uso
R ompliance with ! Py .
Seale, Dung, Universidade de . mascaras médicas e de continuo era recomendado.
the use of medical : .
Hayen, Nova Gales do tecidos e a conformidade o Eventos adversos, como
and cloth L Profissionais P
Rahman, Sul, Sydney entre os profissionais de . Il problemas respiratorios e
6) masks among . . de saude . N
Maclntyre saude do hospital e a desconforto, foram associados a
0 healthcare workers < R S !
Austrélia R relacdo da conformidade diminuicdo do uso de méscaras,
in Vietnam . X
2016 com os resultados da enquanto o risco percebido de
infeccéo. adquirir uma infeccdo prévia
aumentava a adesao.
As taxas de infecgao foram mais
altas nas mascaras de tecido,
Maclntyre, Instituto A cluster em comparagao com a mascara
Seale, Dung, Nacional de randomised trial of | Comparar a eficacia de médica. A penetracdo de
Hien, Nga, Higiene e cloth mascaras de pano com ST particulas nas mascaras de pano
R X X . X P Profissionais R .
Chughtai Epidemiologia, | Masks compared mascaras médicas em de satde 1l foi de quase 97%, e nas médicas,
etal"”, Hanoi with medical masks | profissionais de saude de 44%. A retencdo de umidade,
in healthcare hospitais. areutilizacdo de mascaras de
2015 Vietna workers pano e a filtragem insuficiente
podem resultar em maior risco
de infecgao.
Davies, . X O fator de ajuste médio
Testing the efficacy ) .
Katy-Anne, - . . de filtragem das méscaras
. Universidade de | of homemade Examinar as mascaras . B
Giri, Kafatos, . . - caseiras foi metade do que
Cambridge masks: would they caseiras como uma Populacéo . S
Walker, . AN . Vi o das mascaras cirdrgicas. A
e protectin an alternativa as mascaras em geral . )
Bennett ) . ; . mascara caseira deve ser usada
Reino Unido influenza comerciais. e
andemic? apenas como ultimo recurso de
2013 P ’ protecao.
Simple respiratory
Instituto protection- Avaliar o desempenho Materiais comuns de tecido
Rengasamy, Nacional de evaluation of the de filtracdo de materiais podem fornecer protecao
Eimer, Seguranca filtration de tecido comuns contra Populacio marginal contra nanoparticulas,
Shaffer e Saude performance of cloth | particulas de tamanho pulag W incluindo aquelas nas faixas
- : . . em geral .
Ocupacional masks and common | nano, incluindo virus, em de tamanho de particulas
2010 fabric materials cinco categorias principais contendo virus na respiragao
EUA against 20-1000nm | de materiais de tecidos. exalada.
size particles
RESULTADOS Os objetivos dos estudos estdo relacionados, em sua totali-

ApOs a realizacdo da pesquisa nas bases de dados e selecao
dos estudos, sete artigos compuseram a amostra, os quais fo-
ram apresentados no Quadro 2. Dentre os estudos publicados,
observou-se um estudo em cada ano, distribuidos em 2019,
2018, 2017, 2016, 2015, 2013 e 2010. Dentre as instituicdes
promotoras dos estudos, estdo a Universidade de Tribhuvan,
de Massachusetts, de Nova Gales do Sul e de Cambridge, além
do Instituto Nacional de Higiene e Epidemiologia de Hanéi do
Vietna e do Instituto Nacional de Seguranca e Saude Ocupacio-
nal dos EUA, com uma publicacdo cada. As publicacdes tiveram
como procedéncia estudos desenvolvidos em universidades,
institutos de pesquisa e institutos de politicas publicas do
Nepal, Estados Unidos da América (duas), Austrdlia, Vietna e
Reino Unido (duas). Em um estudo, néo foi possivel identificar
a instituicao promotora.

Em relacdo aos niveis de evidéncia dos estudos selecionados,
cinco artigos possuem nivel VI e dois estudos nivel I, sendo
estudos do tipo descritivo e ensaios clinicos randomizados,
respectivamente?., A populagao-alvo a quem direcionam-se
os estudos sao profissionais de satlide e a populagao em geral

dade, com a avaliagao da eficiéncia de filtracdo de particulas das
mascaras, incluindo as de tecido e as mascaras cirurgicas, frente
a infecgbes respiratdrias.

DISCUSSAO

As mdscaras reduzem a exposi¢do a agentes quimicos, biolgi-
Cos e poeiras minerais, bem como equilibram as concentracoes de
oxigénio atmosférico em ambientes especificos. Séo classificadas de
acordo com o agente ao qual o individuo estd exposto (bioldgico,
guimico, poeiras minerais) e pela concentracdo de oxigénio no ar. Se
for inferior a 19,5% e superior a 23%, a mascara deve ser indicada®.

Quanto a exposicao aos agentes bioldgicos, as mascaras re-
comendadas sdo a N-95 e a mascara cirirgica, que sdo indicadas
para uso pelos profissionais de satde e por pacientes em situagdes
especiais, como os imunocomprometidos, pacientes em situagao
de infeccdo respiratoria ativa, entre outros. Diante da epidemia
provocada pela COVID-19, a mascara de tecido ressurge e, com
ela, lacunas e inquietagdes sobre sua eficacia®".

A eficacia de uma mascara depende do tipo de material ™, do
tamanho das particulas e carga do aerossol® e pode ser medida
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de acordo com sua eficiéncia de filtragem. Uma mascara é consi-
derada eficaz se sua capacidade de filtragem for superior a 95%.

Nesse contexto, alguns aspectos devem ser apontados em
relacdo ao uso da mascara de tecido pela populacdo em isola-
mento social pelos profissionais de saude e por grupos especificos
citados anteriormente, especificamente na situacdo pandémica
que ora vivenciamos.

Ha limitacdes no conhecimento sobre o uso de mascaras de
tecido para protecdo contra agentes de transmissao respiratoria.
As evidéncias disponiveis mostram que elas ndo apresentam
as mesmas caracteristicas de protecdo, quando comparadas as
madscaras cirurgicas, indicando um risco de infeccdo aumentado
devido a umidade, difusdo de liquidos e retengao do virus“.

Estudo realizado com um grupo de 21 voluntérios saudaveis,
que utilizaram mascara cirdrgica e mascara de tecido, concluiu
que o fator de ajuste das mascaras de tecido é inferior as mascaras
cirdrgicas. Ambas as mdscaras reduziram significativamente o
numero de microrganismos expelidos pelos voluntarios, embora
a mascara cirurgica tenha sido trés vezes mais eficaz no bloqueio
da transmissao do que a mascara de tecido".

O desenho da mascara de tecido é importante, considerando
aimportancia do ajuste a face e a necessidade de vedacao firme
em toda a sua cobertura®. As formas conica ou tetraédrica que
permitem que a borda se adapte estreitamente aos contornos
da face s&o mais eficientes", e os elasticos devem ser atados ou
esticados para um melhor ajuste.

Além do fator de ajuste para um melhor desempenho de filtra-
gem, deve-se considerar o tipo de tecido, o nimero de camadas
dos tecidos e os ciclos de lavagem da mascara. As mascaras de
tecido, geralmente, sao feitas de algodao (tecido duplo) e podem
ser reutilizadas apds a descontaminagdo®?.

Alguns pesquisadores acreditam que as fibras de tecido
poroso capturam as particulas do virus, as secam e as separam,
e superficies como o couro e vinil podem ser limpas. No entan-
to, todos os tipos de tecidos podem estar contaminados pela
COVID-19, porém, até o momento, os estudos nos dizem sobre
a capacidade de o virus de permanecer em superficies, como
papeldo, aco, cobre e plastico®.

Em relacdo ao nimero de camadas, a eficacia da filtracdo me-
Ihora significativamente com o aumento do nimero de camadas
de tecido, com a proximidade dos fios do tecido e com a reducao
do tamanho dos poros destes fios. Ou seja, quanto menor o poro,
maior a capacidade de filtragdo. Estudos apontam que tecidos
com 100% de fibras de algodao sdao mais recomendados!'®'9,

Entretanto, a reutilizacdo das mascaras de tecido pode com-
prometer sua eficacia, uma vez que os processos de lavagem e de
secagem diminuem a sua capacidade de filtracdo. O aumento dos
ciclos de lavagem e secagem das mascaras leva a uma diminuicao
gradual na sua eficiéncia de filtragem, visto que esse processo leva
a uma alteracdo na forma dos fios de tecido, com aumento no ta-
manho dos poros, e cinco ciclos de lavagem pode diminuir em 20%
o desempenho de filtragem. Pesquisadores avaliaram mascaras de
tecido disponiveis no mercado livre do Nepal quanto ao desempenho
defiltragem e identificaram que essas mascaras apresentaram nivel
de penetracdo de 40% a 90% e a eficiéncia de filtragem na faixa de
3 a33%. Foram levados em consideracdo o nimero de camadas de
tecidos, o fator de ajuste e os ciclos de lavagem?.

Silva ACO, Almeida AM, Freire MEM, Nogueira JA, Gir E, Nogueira WP.

Ademais, aspectos relacionados as formas individuais de
exposicdo refletem a presenca de variagdes comportamentais e
anatémicas, que também podem estar presentes se a populacdo
em geral for solicitada a usar mascaras, em caso de pandemia.
Essas variacdes devem ser consideradas quando avaliamos a
eficacia das mascaras de tecido"®.

As evidéncias disponiveis, apesar de escassas, mostram que
as mascaras de tecido sdo menos eficazes que as mascaras ci-
rurgicas e seu uso nao é recomendado para protecéo individual,
em casos de infec¢des respiratdrias. Mascaras de tecido ndo sdo
consideradas protetoras contra virus respiratérios. Todavia, diante
da escassez acentuada de mdscaras cirdrgicas, as mascaras de
tecido poderiam ser propostas como ultimo recurso, até que a
disponibilidade das mascaras cirdrgicas seja restaurada®®®.

Recomenda-se, entretanto, cuidado ao considerar esta opgao.
Idealmente, as mascaras de tecido devem ser usadas em conjunto
com outras medidas preventivas, como isolamento domiciliar, boa
etiqueta respiratéria e higiene regular das méos. Seu uso néo deve
ultrapassar duas horas continuas. No caso de mascaras de algodao, a
OMS recomenda lavé-las com detergente de uso doméstico®. Além
do mais, 0 uso das mascaras pela populagao transmite uma falsa sen-
sacdo de seguranga, induzindo o individuo a desvalorizar o conjunto
de medidas de prevencao frente a pandemia pela COVID-19041522,

Limitacoes do estudo

O estudo de revisao integrativa foi uma importante estratégia
para a consolidacdo da producao cientifica sobre a eficicia das
mascaras de tecido. Entretanto, a escassez de estudos com méto-
dos robustos para confirmar essa eficacia por meio de evidéncias
fortes ainda é uma lacuna na producdo cientifica. Ha auséncia de
estudos experimentais com avaliacdo microbioldgica.

Contribuic6es para area da enfermagem, satide ou politica
publica

Os profissionais de enfermagem e da satide sao os que ficam
mais expostos em situacdes de epidemias, portanto, devem ter
EPI a sua disposicao durante seu processo de trabalho. Dessa
forma, o uso de mascaras de tecido durante o turno de trabalho
desses profissionais ndo € indicado, e os gestores em saude de-
vem se esforcar, ao maximo, para disponibilizar equipamentos
que protejam esses profissionais.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa possibilitou a busca de evidéncia
cientifica acerca do uso de mascaras de tecidos como protecao
respiratoria em periodo de pandemia pela COVID-19.

Os diferentes tipos de mascaras permitem protecao respiraté-
ria, de acordo com a sua capacidade de filtracdo. As mascaras de
tecido sdo menos eficientes, embora os individuos ndo estejam
idealmente protegidos. Do ponto de vista da saude publica,
qualquer tipo de uso geral de mdscaras minimiza o risco da trans-
missdo viral. No entanto, nos referimos ao uso pela populacao
de modo geral. Além disso, é importante nao se concentrar em
uma Unica intervenc¢ao no caso de uma pandemia, mas integrar
todas as intervencdes eficazes para uma protecao ideal.
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