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Introdugéo

Este documento dé orientagdes sobre o uso de mdscaras na
comunidade durante a assisténcia domiciliar e em servigos
de satide em regides que tém relatado casos de COVID-19. E
dirigido a individuos na comunidade, profissionais de saide
publica e de prevencio e controle de infec¢do (PCI), adminis-
tradores da sadde, profissionais de saide e trabalhadores da
satde comunitdria. O documento serd revisado a medida que
mais dados se tornarem disponiveis.

As informacgdes atuais sugerem que as duas principais vias de
transmissdo do virus COVID-19 sdo as goticulas respiratd-
rias e o contato. As goticulas respiratérias sdo geradas quando
uma pessoa infectada tosse ou espirra. Qualquer pessoa que
estiver em contato proximo (distdncia de um metro) com al-
guém com sintomas respiratdrios (tosse, espirros, etc.) corre
o risco de ser exposto a goticulas respiratdrias potencialmente
infectadas. As goticulas também podem ser encontradas em
superficies onde o virus pode permanecer vidvel; portanto,
o ambiente imediato de um individuo infectado pode servir
como fonte de transmissdo (transmissdo por contato) '.

A OMS recentemente resumiu relatos sobre a transmissio
do COVID-19 e apresentou uma breve visdo geral das evi-
déncias atuais de transmissdo por pessoas assintomdticas,
pré-sintomdticas e sintomdticas® infectadas pelo COVID-19
(detalhes completos em WHO COVID-19 Sitrep79)>.

As evidéncias atuais sugerem que a maior parte da doenca
¢ transmitida por casos sintomdticos confirmados em la-
boratério. O periodo de incubag¢do do COVID-19, que € o
tempo entre a exposi¢do ao virus e o inicio dos sintomas, &,
em média, cinco a seis dias, mas pode chegar até a quatorze
dias. Durante este periodo, também conhecido como perio-
do “pré-sintomdtico”, algumas pessoas infectadas podem ser
contagiosas e, portanto, transmitir o virus a outros*®. Num
nimero pequeno de relatos, a transmissdo pré-sintomética foi
documentada através de rastreamento de contatos e investi-
gacdo aprofundada de clusters de casos confirmados®®. Isso
¢é corroborado por dados que sugerem que algumas pessoas
podem testar positivo para a COVID-19 um a trés dias antes
de desenvolverem sintomas®'°.

* Um caso assintomdtico confirmado em laboratério € uma pessoa
infectada pelo virus COVID-19 que ndo desenvolveu os sinto-
mas. Transmissdo assintomdtica refere-se a transmissdo do virus
de uma pessoa que ndo desenvolveu os sintomas. A verdadeira ex-
tensdo das transmissdes assintomadticas serd determinada a partir
de estudos soroldgicos.
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Portanto, € possivel que pessoas infectadas pelo COVID-19
possam transmitir o virus antes do desenvolvimento de sinto-
mas. E importante reconhecer que a transmissdo pré-sintoma-
tica ainda requer que o virus se dissemine através de goticulas
infectadas ou ao tocar superficies contaminadas. A OMS mo-
nitora periodicamente todas as evidéncias que surgem sobre
esse tema fundamental e apresentard atualizagdes a medida
que mais informacdes se tornarem disponiveis.

Neste documento, mdscaras cirdrgicas sdo definidas como
mdscaras de procedimento que sdo madscaras planas ou pre-
gueadas (algumas sdo como copos) afixadas a cabega por
tiras. Elas s@o testadas de acordo com um conjunto de mé-
todos de ensaio padronizados (ASTM F2100, EN 14683, ou
equivalente) cujo objetivo € atingir um equilibrio entre alta
filtragdo, respirabilidade adequada e, opcionalmente, resis-
téncia a penetragcdo de liquidos. Este documento ndo focard
nos respiradores; para orientacdo sobre o uso de respiradores,
vide IPC guidance during health care when COVID-19 infec-
tion is suspected."

O uso de uma madscara cirtirgica ¢ uma das medidas de pre-
vencdo que pode limitar a disseminacdo de certas doengas
respiratdrias virais, inclusive da COVID-19. No entanto, o
uso da mascara sozinho nio é suficiente para conferir um
nivel adequado de protecdo, outras medidas também devem
ser adotadas. Independentemente do uso ou ndo da mdscara,
o cumprimento maximo da higieniza¢do das maos e de ou-
tras medidas de PCI € fundamental para evitar a transmissio
inter-humana do COVID-19. A OMS elaborou uma orienta-
¢do para assisténcia domiciliar'? e servigos de satde sobre as
estratégias de PCI que devem ser utilizadas quando houver
suspeita de COVID-19.

Contextos comunitarios

Estudos da gripe, da sindrome gripal e do coronavirus hu-
mano apresentam evidéncias de que o uso de uma mascara
cirdrgica pode evitar a disseminacio de goticulas infecciosas
de uma pessoa infectada para outro individuo e a contamina-
¢do potencial do ambiente por essas goticulas'®. Hd evidén-
cias limitadas de que o uso de méscara por pessoas saudaveis
em domicilio com um paciente doente ou entre pessoas que
estiveram em aglomeracdes pode ser benéfico como medida
preventiva'**. No entanto, no momento nio hd evidéncia de
que o uso de uma mdscara (seja cirtrgica ou de outros tipos)
por pessoas sauddveis na comunidade em geral, incluindo o
uso universal de mascara na comunidade, possa prevenir uma
infeccdo por virus respiratdrios, inclusive o COVID-19.

As mascaras cirdrgicas devem ser reservadas aos profis-
sionais de saide. O uso de méscaras cirdirgicas na comuni-
dade pode criar uma falsa sensacio de seguranca e as pessoas



podem acabar negligenciando outras medidas essenciais,
como as prdticas de higieniza¢do das mios e distanciamento
fisico, podem levar as pessoas a tocarem o rosto sob as mas-
caras e sob os olhos, resultar em custos desnecessarios e tirar
as mascaras dos trabalhadores da satide que mais precisam
delas, especialmente quando houver falta de méscaras.

As pessoas com sintomas devem:

e usar uma madscara cirdrgica, fazer autoisolamento e bus-
car orientagdo médica assim que ndo se sentirem bem. Os
sintomas incluem febre, fadiga, tosse, dor de garganta e
dificuldade de respirar. E importante notar que os sinto-
mas iniciais para algumas pessoas infectadas pelo CO-
VID-19 podem ser muito leves;

e seguir as instrugdes sobre como colocar, tirar e descartar
as mdscaras cirdrgicas;

e seguir todas as medidas de prevencdo adicionais, espe-
cialmente a higienizacdo das mios e manter o distancia-
mento fisico de outras pessoas.

Todas as pessoas devem:

e evitar grupos de pessoas e espagos fechados com
aglomeracoes;

* manter o distanciamento fisico de pelo menos um metro
de outras pessoas, especialmente daquelas com sintomas
respiratdrios (por exemplo, tosse e espirro);

e fazer higienizacdo das maios frequentemente, usando
dlcool gel se as mdos ndo estiverem visivelmente sujas
ou 4gua e sabdo quando as mios estiverem visivelmente
sujas;

e cobrir 0 nariz e a boca com o cotovelo flexionado ou len-
¢o descartdvel ao tossir ou espirrar, descartar o lenco ime-
diatamente apds o uso e fazer higieniza¢cdo das maos;

e evitar tocar a boca, o nariz e os olhos.

Em alguns paises as mdscaras sdo usadas segundo os costu-
mes locais ou a orienta¢do dada pelas autoridades nacionais
no contexto da COVID-19. Nessas situacgdes, € preciso seguir
as melhores praticas sobre como usar, remover e descartar as
madscaras, e higienizar as maos apds a remogao.

Orientacao para tomadores de decisio sobre o uso de
mascaras por pessoas saudaveis na comunidade

Conforme descrito acima, o uso disseminado de mdscaras por
pessoas sauddveis na comunidade ndo é corroborado pelas
evidéncias atuais e traz consigo incertezas e riscos criticos. A
OMS da a seguinte orientagdo para os tomadores de decisdo
para que possam aplicar uma abordagem baseada em riscos.

Os tomadores de decisdo devem considerar o seguinte:

1. Objetivo do uso da maéscara: a justificativa e o motivo
para o uso da mdscara devem ser claros — se ela deve ser
usada para controle da fonte (usada por pessoas infecta-
das) ou para prevencdo contra o COVID-19 (usada por
pessoas saudaveis);

2. Orrisco de exposi¢cdo ao COVID-19 no contexto local:

— A populacdo: a epidemiologia atual sobre o grau de
circulacio do virus (por exemplo, clusters de casos x
transmissdo comunitaria), bem como a capacidade lo-
cal de vigilancia e testes (por exemplo, rastreamento
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e acompanhamento dos contatos, capacidade de reali-
zacdo de testes).

— O individuo: trabalho em contato préximo com o pu-
blico (por exemplo, profissional de satide comunitdria,
caixa).

3. Vulnerabilidade da pessoa/populacdo em desenvolver
doenga grave ou ter um risco de vida maior, por exemplo,
pessoas com comorbidades, como doenca cardiovascular
ou diabetes mellitus e idosos.

4. Ambiente em que a populagdo vive em termos de den-
sidade populacional, capacidade de realizar o distancia-
mento fisico (por exemplo, num 6nibus lotado) e o risco
de disseminacdo rdpida (por exemplo, ambientes fecha-
dos, favelas, acampamentos/ambientes semelhantes a
acampamentos).

5. Viabilidade: disponibilidade e custo da mascara e tolera-
bilidade pelos individuos.

6. Tipo de mascara: mascara cirdrgica ou mascara nao cirur-
gica (veja abaixo)

Além desses fatores, vantagens potenciais do uso da mascara
por pessoas sauddveis na comunidade incluem a reducdo do
risco potencial de exposicdo a individuos infectados durante
o periodo “pré-sintomadtico” e a estigmatizacdo dos indivi-
duos que usam madscara para controle da fonte.

No entanto, os riscos potenciais a seguir devem ser cuida-
dosamente considerados em qualquer processo de tomada de
decisdo:

e autocontaminacdo que pode ocorrer ao tocar e reutilizar
uma mascara contaminada;

¢ dependendo do tipo de méscara usada, possiveis dificul-
dades de respirar;

o falsa sensacdo de segurancga, que pode levar a um menor
cumprimento de outras medidas preventivas como distan-
ciamento fisico e higieniza¢cdo das maos;

¢ desvio dos suprimentos de mdscaras e a consequente falta
de mascaras para os profissionais da satde;

¢ desvio de recursos de medidas de satude ptiblica efetivas,
como a higienizac¢do das maos.

Independentemente da estratégia adotada, é importante de-
senvolver uma estratégia de comunicacdo robusta para expli-
car a populacdo as circunstincias, critérios e motivos para as
decisdes. A populacdo deve receber instrucdes claras sobre
que madscaras usar, quando e como (vide a se¢do sobre manu-
seio da mascara) e sobre a importancia de continuar a seguir
estritamente todas as outras medidas de PCI (por exemplo,
higienizacdo das maos, distanciamento fisico e outras).

Tipo de mascara

A OMS enfatiza que é fundamental que as mascaras ci-
rurgicas e respiradores sejam priorizados para os profis-
sionais da saude.

O uso de mdscaras feitas de outros materiais (por exemplo,
tecido de algoddo), também conhecidas como mdscaras nio
cirdrgicas, na comunidade ainda ndo foi bem avaliado. Ndo
hd evidéncias atuais para se fazer uma recomendacio a favor
ou contra seu uso nesse contexto.



A OMS estd colaborando com parceiros de pesquisa e desen-
volvimento para entender melhor a efetividade e efici€ncia
das mdscaras ndo cirdrgicas. A OMS também estd encora-
jando fortemente os paises a fazerem recomendagdes para
o uso de madscaras por pessoas sauddveis na comunidade
para realizar pesquisa sobre esse tema fundamental. A OMS
atualizard sua orientacdo quando novas evidéncias estiverem
disponiveis.

Enquanto isso, os tomadores de decisdo podem se adiantar e
orientar o uso de mdscaras ndo cirdrgicas. Onde isto aconte-
cer, as seguintes caracteristicas relacionadas as mascaras nao
cirdrgicas devem ser levadas em consideracdo:

e Numero de camadas de tecido.

¢ Respirabilidade do material utilizado.

e Nido passagem de dgua pelo tecido/Qualidades
hidrofdbicas.

¢ Formato da mdscara.

e Ajuste da mascara.

Assisténcia domiciliar

Para os pacientes com o virus COVID-19 com doenga leve,
a internacdo talvez ndo seja necessdria. Todos os pacientes
assistidos fora do hospital (ou seja, em casa e em locais ndo
tradicionais) devem ser instruidos a seguir os protocolos de
satide publica locais/regionais para isolamento domiciliar e
retorno ao hospital designado para a COVID-19 caso tenham
piora da doenca’.

O tratamento domiciliar também pode ser considerado quan-
do o tratamento hospitalar ndo estiver disponivel ou nio for
seguro (por exemplo, limitacdo de capacidade, e os recursos
nio conseguem atender a demanda por servicos de satide).
As orientacdes de PCI especificas para tratamento domiciliar
devem ser seguidas’.

Pessoas com suspeita de COVID-19 e sintomas leves

devem:

* Fazer autoisolamento se o isolamento numa unidade mé-
dica ndo for indicado ou possivel;

e Fazer higienizacdo das maios frequentemente, usando
dlcool gel se as mdos ndo estiverem visivelmente sujas
ou 4gua e sabdo quando as maos estiverem visivelmente
sujas;

e Manter uma distincia de pelo menos um metro de outras
pessoas;

e Usar méscara cirtirgica o maior tempo possivel; a mascara
deve ser trocada pelo menos uma vez ao dia; As pessoas
que ndo conseguem tolerar uma madscara cirtirgica devem
fazer rigorosamente a higiene respiratdria (ou seja, cobrir
boca e nariz com lenco descartdvel ao tossir ou espirrar e
descarta-lo imediatamente ap6s o uso e, em seguida, fazer
higienizacdo das maos);

e Evitar contaminar superficies com saliva, catarro ou se-
crecdes respiratorias;

e Melhorar o fluxo de ar nos ambientes abrindo janelas e
portas o médximo possivel.
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Os cuidadores ou os que compartilham o mesmo espaco
com pessoas com suspeita de COVID-19 ou com sintomas
respiratorios leves devem:

e Fazer higienizacdo das maios frequentemente, usando
alcool gel se as maos ndo estiverem visivelmente sujas
ou 4gua e sabdo quando as mios estiverem visivelmente
sujas;

¢ Manter uma distancia de pelo menos um metro da pessoa
afetada, quando possivel;

e Usar uma mdscara cirdrgica quando estiver no mesmo re-
cinto que a pessoa afetada;

e Descartar qualquer material contaminado com secrecdes
respiratdrias (lencos descartdveis) imediatamente apds
seu uso e, em seguida, higienizar as maos;

e Melhorar o fluxo de ar e a ventilagcdo dos ambientes abrin-
do janelas o maximo possivel.

Locais de assisténcia

A OMS orienta sobre o uso de EPI, inclusive das mascaras,
por profissionais da saide no documento de orientacdo: Ra-
tional use of PPE in the context of COVID-19** Aqui da-
mos orientagdes para as pessoas que visitam um local de
assisténcia:

As pessoas sintomaticas que visitam um local de assistén-

cia devem:

e Usar uma madscara cirdrgica enquanto esperam na triagem
ou outras areas, e durante o transporte dentro da unidade.

¢ Ndo usar mdscara cirtrgica quando estiverem isolados em
quartos privativos, mas devem cobrir a boca e nariz com
lenco descartdvel ao tossir ou espirrar. Os lencos descar-
taveis devem ser descartados de forma apropriada, e a hi-
gienizacdo das mios deve ser feita imediatamente depois.

Os profissionais da satide devem:

e Usar mdscara cirtirgica ao entrar em um quarto onde es-
tao internados pacientes com suspeita ou confirmacgdo de
COVID-19.

e Usar um respirador de particulas que confira 0 mesmo
grau de protecdo que o N95 certificado pelo National Ins-
titute for Occupational Safety and Health ou um FFP2,
padrdo da Unido Europeia ou equivalente ao realizar
procedimentos que gerem aerossdis, como intubag@o tra-
queal, ventilagdo ndo invasiva, traqueostomia, reanima-
¢do cardiovascular, ventilagdo manual antes da intubacéo,
e broncoscopia.

¢ Orientagdes completas de controle e prevencdo de infec-
¢oes para os profissionais de saide sdo dadas aqui.

Um estudo que avaliou o uso de mascaras de tecido numa
instituicdo de satde constatou que os profissionais de saide
que usavam mascaras de tecido de algoddo tinham um risco
aumentado de infec¢do comparados aos que usavam mdsca-
ras cirurgicas®. Portanto, as méscaras de tecido de algodao
nio sdo consideradas apropriadas para os profissionais de
satide. Em relacdo a outros EPIs, caso a produ¢do de mésca-
ras de tecido para uso em locais de assisténcia seja proposta
localmente em situacdes de falta ou desabastecimento, uma
autoridade local deve avaliar o EPI proposto de acordo com
padrdes minimos especificos e especificacdes técnicas.


https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125

Manuseio da mascara

Para qualquer tipo de mdscara, o uso e descarte apropriado
sdo fundamentais para garantir sua efetividade, e evitar qual-
quer aumento na transmissao.

As informagdes a seguir sobre o uso correto de mascaras sao
oriundas de praticas em servigos de satde.

e Coloque a mdscara cuidadosamente, certificando-se de
que ela cubra a boca e o nariz, e amarre-a firmemente
para minimizar qualquer folga entre o rosto e a mascara.

» Evite tocéd-la, quando estiver usando.

e Retire a mdscara usando a técnica apropriada: ndo toque
a parte da frente da mascara, desamarre-a na parte de trds.

* Ap6s a remocdo ou toda vez que uma madscara for toca-
da inadvertidamente, limpe as maos usando alcool gel ou
dgua e sabdo se as maos estiverem visivelmente sujas.

e Troque a mascara assim que ficar imida por uma mascara
limpa e seca.

e Ndo reutilize mdscaras de uso tnico.

e Descarte as mdscaras de uso tnico apds a utilizagdo, e
jogue-as fora imediatamente apds remové-las.

A OMS continua a monitorar a situagao de perto para detectar
quaisquer mudangas que possam afetar esta orientacio provi-
soria. Se algum fator mudar, a OMS publicard uma atualiza-
¢do. Do contrdrio, o presente documento de orientacio provi-
soria expirard dois anos apds a data de publicagdo.
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