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ASSUNTO: Uso de mascaras de protegdo facial para minimizar risco de doengas com
transmiss&o respiratdria - COVID-19.

O parecer técnico em relagdo ao uso de méascaras de protegio facial como forma de
enfrentamento a COVID-19 foi elaborado através da revis8o de evidéncias cientifica e
construido de forma a permitir suporte de forma coerente para os queslionamentos a
seguir:

Qualf a recomendagéo do uso de méascara?

Quais os riscos e beneficios, individuais e coletivas, associados ao uso de mascara?

i. Consideragies e conceitos atualmente bem definidos em relagéo a

COVID-19:

1. A transmissdo do virus acontece preferencialmente de pessoa para pessoa
através de goticulas respiratorias.

2. A transmissdo drea do virus & possivel, em especial em locais na qual se
formam aerossdis ou entre pesscas que nio respeitem o disianciamento fisco.

3. Prevengdo da COVID-19

a. Implantagdo de protocolos exclusivos para diminuir a transmiss@o em
ambientes de salde, assim como identificacdo, isolamento dos casos
confirmados, rastreamento de casos suspeitos ou contaclantes.
Triagem de locais especificos — conforme risco ou transmisséo local.

b. Esiratégias preventivas pessoais: higienizacdo de maos frequentes,
etiqueta respiratério, manuten¢o da ventilagdo natural nos ambientes,
evitar aglomeracio de pessoas.

c¢. Recomendacgdo para uso universal de méascaras de protecfo facil.

CEVS Av. Ipiranga, 5400  Porlo Alegre/RS
- 51 3901 1107 cevs@saude.rs.gov.br




(

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

d. Recomendacgdes de distanciamento fisico entre pessoas de nucleos
familiares diferentes. Em termos de saude publica diferentes medidas
podem favorecer a diminuigao de circulagao de pessoas ou estimular a
preferencial por atividades e ambientes com menor risco.

e. Vacinac¢ao da populacéo

L. Contextualizagao sobre as mascaras

A recomendacio de medidas preventivas pessoais sdo uteis e devem ser estimuladas
nos cenarios em que a transmissdo comunitarias do SARS-CoV-2 estiver presente.
Em especial, em locais na qual a identificacdo de doentes e o seu isolamento nédo
ocorram de forma otimizada ou com controle efetivo dos orgdos sanitarios
competentes — incluindo dupla checagem de informagbes, fiscalizacdo e
monitoramento ativo dos individuos. A literatura cientifica reforca a recomendacéao
universal de mascara como uma estratégia efetiva de controle da transmissédo do
SARS-CoV-2 na comunidade, incluindo a eficacia de mascaras de confeccédo
doméstica como estratégia efetiva. Ou seja:

A RECOMENDACAO DE MEDIDAS PREVENTIVAS SUSTENTAVEIS -
COMO USO DE MASCARA PELA POPULACAO - DEVE SER
PRECONIZADO CONFORME O NIVEL DE TRANSMISSAO VIRAL NA
COMUNIDADE.

Os beneficios associados a diminuicdo da transmissao do SARS-CoV-2 e outros virus
respiratérios esta intimamente ligado ao uso correto e a higienizagédo das méaos na
manipulagdo das mascaras. Conforme o Manual de Boas Praticas, o uso correto
pressupbe:

o ORIENTACOES SOBRE O USO CORRETO DA MASCARA:

o Limpe as méos antes de colocar a mascara;

» Inspecione a mdascara para verificar a existéncia de rasgos ou buracos, nao use
uma mascara que foi utilizada anteriormente ou que esteja danificada;

e Ajuste a mascara para cobrir a boca, nariz ¢ queixo, certificando-se de que ndo
haja espagos entre o rosto e a mascara,

o Evitar tocar na mascara enquanto a estiver usando para evitar contaminagao, se
ocorrer o toque acidentalmente, higienizar as maos;

o Troque a mascara sempre que estiver suja ou molhada;
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o Limpe as maos antes de remover a mascara;

e Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente da
mascara, que pode estar contaminada, mas remova sempre pelas tiras laterais);

e Limpe as maos apds remover a mascara.

o INFORMACOES RELEVANTES

o Trocar a mascara sempre que estiver suja ou imida;

e Nao utilizar a mascara por um longo periodo de tempo (maximo de 3 horas);

o Reutilizagdo: se ndo estiver suja ou umida e for necessario reutilizar, guardar a
mascara em um saco plastico descartavel limpo e hermeticamente fechado. Para
usar novamente, segurar a mascara nas algas elésticas ao remové-la do saco;

e Lavar as mascaras de tecido utilizadas com sabdo ou detergente pelo menos uma
vez por dia;

e Nio compartilhar mascaras mesmo que elas estejam lavadas;

e Recomenda-se descartar no lixo doméstico em um saco de papel ou plastico
fechado ou em uma lixeira com tampa ap6s 30 (trinta) lavagens.

Justificativa técnica:

O objetivo principal do uso de mascaras pela populagdo € minimizar o espalhamento
viral através da contengéo de secregdes e goticulas, incluindo aqueles com infecgao
assintomatica ou pré-assintomatica. (Honey, 2020; Chang, 2020; Wang, 2020; Clase,
2020; Wang-Ferro, 2020; Leung, 2020; Liang 2020; Czypionka, 2021). Ainda que
discreto o efeito, pessoas que utilizam mascara de forma correta apresentam menor
risco de adoecer e recebem uma carga menor de virus. O uso de mascara de forma
universal apresenta associagéo temporal com a reducgéo de internagao por COVID-19,
sendo o reflexo provavel da diminuigdo da transmisséo viral. (Van, 2020; Guy, 2021,
Rader, 2021). Ndo ha evidéncias que o uso de mascara prejudique trocas
gasosas(Chan, 2020

. Contextualizacao sobre COVID-19 e as criancas:

As criancas de todas as idades podem ter COVID-19. Frequentemente as criangas sao
menos expostas e menos testadas, quando comparadas aos adultos, entretanto todos
os estudos realizados para identificar o diferente risco de contaminagdo ou
transmissdo mostram que as taxas de infeccdo em criancas, maiores de 5 anos, e

adultos sdo semelhantes. Os sintomas de COVID-19 s&o semelhantes em criancas e
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adultos, mas a frequéncia dos sintomas variavel. A COVID-19 parece ser mais leve em
criangas do que em adultos, mas casos graves foram relatados em criancgas.

Vale destacar:
1. O desafio de estudo em criangas & maior, devido as questbes de coleta e
niveis de adesdo as medidas de controle de infeccdo em casa, o que é
particularmente desafiador quando o paciente é uma crianga pequena.
2. O aumento da disponibilidade de testes - e a forma de coleta - impacta na
medida real de criangas testadas e com diagnéstico.
3. O numero de criangas com casos leves ou com sintomas discretos favorece
que a prevaléncia em criangas seja subestimada.
4. Considerando dados laboratoriais, as amostras de casos confirmados
representam em torno de 16% dos exames em diferentes paises.
Nos Estados Unidos o nimerc de casos em criangas estd aumentando ao longo do
tempo. A incidéncia de COVID-19 aumenta com a idade (dados dos Estados Unidos):

Idade de 14 a 17 anos - 38,3 %

Idade de 11 a 13 anos - 18,6 %

Idade de 5 a 10 anos - 25,7 %

Idade de 0 a 4 anos- 17,4 %
Apesar dos dados indicarem a maior contaminag&o domiciliar, vale ressaltar que esses
dados sao oriundos de momentos em que as escolas, o distanciamento fisico e social
estrito eram respeitados de forma mais ostensiva em diferentes paises.
O uso inconsistente de mascara na escola foi associado a infecgdo por SARS-CoV-2,
enquanto a frequéncia escolar em si ndo é associada a infecgéo.

Justificativa técnica:

As criangas de todas as idades podem transmitir COVID-19 para outras pessoas.
(Meyerowitz, 2021, Laxminarayan, 2020).

As criangas infectadas eliminam o virus com cargas virais comparaveis ou superiores
as dos adultos. Um grupo de pesquisa avaliou e comparou a quantidade de virus entre
adultos e criangas com e sem sintomas e nao encontrou diferenca entre os grupos.
(Chung, 2021).

A transmissdo das criangas aos contatos domiciliares esta bem documentada, embora
ndo se saiba se ha uma faixa etaria na qual a transmissdo seja maior. Vale salientar
que diferentes estudos indicam transmissdo aumentada de criangas para adultos em
ambiente domiciliar e outros indicam o contrario — adultos transmitindo mais.
Entretanto, ndo é possivel avaliar essa diferenga devido a alta variabilidade de
cuidados ou outras acdes de mitigacdo que podem e sdo realizadas nos nucleos
familiares (CDC),
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A transmiss&o por criangas e adolescentes pré-sintomaticos tende a ser incomum em
ambientes educacionais quando testes para contatos suspeitos e estratégias de
controle de epidemia - por exemplo, uso universal de mascaras bem ajustadas,
distanciamento fisico, otimizagéo da ventilagdo - sdo implementados (CDC).

Nos Estados Unidos e em outros paises, a retomada da educagio primaria e
secundaria presencial antes do surgimento de variantes mais transmissiveis foi de
poucos relatos de cadeias de transmissdo em escolares - quando estratégias de
mitigagdo, por exemplo, uso de mascara, estavam em vigor.

A auséncia de mascara associada a presenca de variantes com maior
transmissibilidade foi responsavel pelos casos documentados, comprovando o
beneficio da manuteng&o da mascara no controle da transmissao (CDC).

V. Recomendacéao atual sobre o uso de mascara

1. Criangas com menos de 02 anos, ha consenso em nao recomendar uso de
mascara pelo risco de sufocamento.

2. Pessoas com 05 anos ou menos:Desaconselhado pela OMS. A decis&o deve
basear-se nos critérios abaixo:
2.1. A méascara pode ser utilizada nas criangas com condi¢bes de
utilizar o equipamento de protegdo e sob supervisdo permanente de um
adulto.
2.2 As criangas ndo devem tocar na mascara com frequéncia. Se isso
ocorrer é preferivel manter a crianga sem a mascara.

3. Pessoas entre 06 anos e 11 anos, uso RECOMENDADQO (ndo obrigatério). A
decisdo deve basear-se nos critérios abaixo:

3.1. Transmissdo generalizada, comunitaria ou sustentada da

doenga;

3.2 Capacidade individual da crianga de manipular a mascara com
cuidados

3.3 Acesso a mascaras com higienizagao e substituicio adequada;

3.4 Supervisdo de um adulto ou responsavel para orientagdes de
como colocar e tirar a mascara;

3.5 Custo-beneficio do impacto potencial do uso de mascara na
aprendizagem e no desenvolvimento psicossocial.

3.6 Configuracgbes e interagdes especificas que a crianga tem com
outras pessoas que correm alto risco de desenvolver doencas
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graves, como idosos e pessoas com outras condi¢gbes de saude
subjacentes.

4. Pessoas com 12 anos ou mais, incluindo aduitos, uso obrigatério nos locais
com indicacdo de uso universal de mascara.

A informacdo importante que deve ser disseminada entre a populacio é que criangas
s6 devem utilizar mascara quando elas sejam capazes de retirar a mascara
voluntariamente de forma independente.

A recomendacdo ¢ a utilizagdo de mascara para todas as pessoas acima de 2 anos
que utilizem o equipamento de protegédo de forma adequada e pessoas com 12 anos
ou mais recebam as mesmas recomendacado que os adultos.

V. Riscos e beneficios individuais e coletivos associados ao uso de
mascara

Os riscos e beneficios associados a utilizagdo de mascara variam conforme o
contexto da transmissao viral, as atividades localizadas no ambiente, a ventilagao,
o status vacinal, a condicdo de wsaude do individuo, a compreenséo e
operacionalizagdo do uso de mascaras.

1. Utilizar a mascara de forma inadequada aumenta o risco
pessoal de contaminagdo, porém pode resultar num beneficio
coletivo, em especial se cobrir 0 nariz e a boca em locais
especificos e por tempo adequado.

2. Nao higienizar as mdos ou tocar na mascara o tempo todo:
aumenta o risco individual.

3. Nas criangas com menos de 2 anos ou pessoas que nao
apresentem habilidade para retirar a mascara com facilidade ha
risco de sufocamento.

Para avaliagdo do beneficio coletivo em relagdo ao uso universal de mascara de
protegéo facial como medida preventiva e estratégia de enfrentamento para controle
da COVID-19, os pontos a seguir devem ser avaliados para tomada de decis&o:

1. Transmisséao viral
2. Proporgao da populagdo com imunizagdo completa.

A mascara deve ser preconizada como estratégia de saude publica, independente do
calendario vacinal, se qualquer uma das situagdes abaixo for a realidade local:
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e Transmissao sustentada do virus SARS-CoV-2, ou seja, 50 casos ou mais a
cada 100.000 pessoas nos 07 dias anteriores OU taxa de exames detectaveis
para COVID-19 superior a 8%.

o Na&o for possivel garantir a identificagdo dos casos, testagem e isolamento de
forma adequada.

o Nao for possivel garantir o distanciamento, por exemplo transportes publicos.

Em relagdo a garantia (obrigatoriedade) do uso de mascaras e as diferentes faixas
etarias:

O uso mascara de protecdo facial deve ser observado em recinto coletivo,
compreendido como local destinado a permanente utilizagdo simuitanea por varias
pessoas, fechado ou aberto, privado ou publico, bem como nas suas areas de
circulagéo, nas vias publicas e nos meios de transporte.

Resumo
Faixa Etaria Recomendacgéo Instituicoes
Quando recomendar | Universal em locais com AAP
fransmisséo alta - OBRIGATORIO | CDC
Menores de 2 anos | Nao recomendado CDC
AAP
Menores de 5 anos Desaconselhado Vide item IV, 2 OMS/Unicef
Entre 6 e 11 anos Recomendado (n&o obrigatorio) OMS
Vide item IV, 3
12 anos ou mais Universal em locais com CDC, OMS, NHS
transmissao alta - OBRIGATORIO

AAP: American Academy of Pediatrics
CDC: Centers Disease of Control
OMS: Organizacgdo Mundial da Saude
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