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TEXTO ENDOSSADO PELO CEMP

Preambulo

A fundamentacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre a adverténcia do uso de
mascaras pela populagdo de forma generalizada, assenta essencialmente em quatro
premissas: |) As mdscaras por si s ndo protegem contra a infecdo pelo SARS-CoV-2, sem
outras medidas de higiene e prevencdo adequadas; Il) As mascaras ficam contaminadas e
portanto podem ser veiculos de transmissao para quem as usa; lll) As mascaras podem induzir
a uma falta sensagao de seguranga e a comportamentos de risco, como a nao desinfeg¢ao das
maos; e IV) A ndo existéncia de mascaras suficientes para os profissionais de saude e outros

trabalhadores em unidades de saude.

Tendo em conta que: a) a transmissdo do SARS-CoV-2 seja efetuada em grande medida por
pacientes assintomaticos, pré-sintomaticos e pouco sintomaticos(2)(3) (4 em 5 dos individuos
contaminadores desconheciam que estavam infetados no momento em que infectaram
terceiros); b) a permanéncia de aerossois com particulas virais em suspensao perdura durante
cerca de 3h(4); c) a distancia de aerossolizacdo de particulas virais pode ocorrer até
aproximadamente 7-8 metros durante espirro ou tosse sem mascara(5); d) e, ainda que, a
OMS e o CDC americano estdo a reconsiderar as suas recomendacdes relativamente ao uso
generalizado de mascaras(1), vimos por este meio apresentar a evidéncia cientifica que
suporta o uso generalizado de mdscaras pela populagdo e apontar solugdes para sua escassez

generalizada.

Acreditamos também que uma campanha de educacdo para a salde sobre o uso correcto da
mascara, a semelhanca do que tem vindo a ser feito para outras medidas de prevencao,
poderad evitar a utilizacdo incorreta das mascaras, o falso sentido de seguranca e reforcar a
utilizacdo conjunta das restantes medidas de higiene, como a lavagem das maos e o

distanciamento social.

CONSELHO DE ESCOLAS MEDICAS PORTUGUESAS | Coordenacdo 2019-2020: Prof. Doutor Fausto J. Pinto — Diretor da FMUL
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa - Av. Prof. Egas Moniz - 1649-028 Lisboa - Portugal
+351 217985113 — gab.director@medicina.ulisboa.pt



CONSELHO DE
ESCOLAS MEDICAS
PORTUGUESAS

Evidéncia cientifica sobre o uso generalizado de mascaras

Os artigos publicados mostram concordancia ao recomendar o uso generalizado de mascara
por parte da populacdo como medida de controlo da transmissdo de infe¢Oes respiratorias,
reduzindo o risco de contagio, a taxa de ataque e potencialmente diminuindo a RO, podendo
levar, em ultima analise, a diminuicdo da propagacdo da doenca, ndo s6 neste momento de
surto da pandemia, como futuramente na prevencao de futuros surtos; ndo existindo um grau
de maior evidéncia verdadeiramente contra a sua utilizagdo de forma generalizada pela

populacdo (6-13).

Mecanismos de protecao e objetivos de uso das mascaras

As madscaras cirurgicas sdo desenhadas principalmente para proteger o ambiente do
utilizador, enquanto que os respiradores sdo desenhados para proteger o utilizador do
ambiente(14-16).

Sabemos que as mascaras cirurgicas de forma isolada podem nao proteger com eficiéncia
absoluta o utilizador da infec¢ao pelo SARS-CoV-2, mas a sua utilizacao é sempre indicada em
pessoas sintomaticas, pois, tal como referido acima, confere prote¢do na transmissdo de
goticulas do utilizador infetado para o ambiente (14-16). De igual forma, caso um individuo
esteja potencialmente infetado, mas assintomatico ou pré-sintomatico, se usar uma mascara,
em conjunto com as medidas de higiene das maos e distanciamento social, estara a proteger

os outros da sua potencial infegao.

Por esta razdo, o uso de mascara pelos cidaddaos comuns tem como objetivo principal a
prevencao da dispersao do virus através da tosse e espirros, que resulta numa protecao do
outro e, indiretamente, caso a adesao seja alta, da nossa prépria protecao por via reciproca.
“Eu protejo o outro, o outro protege-me a mim!”, levando a uma protecdo generalizada na

comunidade.

Por outro lado, é também verdade que a contamina¢dao da mascara poderda ser veiculo de
transmissao por quem a usa, devido a potencial acumulagdao de particulas virais na sua
superficie e possibilidade de auto-inoculacdo a partir da mesma. No entanto, é preferivel ser
a mascara a ficar contaminada com particulas virais, do que ser a face da pessoa diretamente
exposta a ficar contaminada; sendo que o uso da mascara poderd diminuir a carga viral

infectante a que seria exposta directamente a face da pessoa, carga viral esta que parece
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relevante para o desenvolvimento de doenga potencialmente grave (2)(3)(13). A mdscara

impede ainda que se toque diretamente no préprio nariz ou boca.

Medidas tomadas por paises europeus relativamente ao uso de mascaras pela populagao

A Republica Checa, Eslovaquia e Bdsnia-Herzegovina determinaram a utilizacdo obrigatoria
de mascara em todos os espacos publicos(17) e a Austria a distribuicdo gratuita de mascaras
a populacdo nos supermercados e obrigatoriedade do seu uso nas superficies
comerciais(18)(19).

A Republica Checa é um pais com cerca de 10 milhdes de habitantes, a semelhanga de
Portugal, com inicio do surto de COVID-19 1 dia antes do nosso e que implementou também
medidas de contingéncia como fecho de fronteiras, encerramento de escolas e de
estabelecimentos de produtos ndo essenciais bem como isolamento social, tendo decretado
o estado de emergéncia 5 dias antes de Portugal. Por ultimo, como ja referido, instituiu
também a utilizacdo generalizada de mascaras para a populacdo no dia 18 Marco, ao que a
populacdo aderiu na totalidade em poucos dias(20). No momento atual, a Republica Checa
conta com menos de metade do total dos casos existentes em Portugal(21) e afigura-se como
um dos poucos paises europeus que até ao momento parece estar a conter de forma precoce
e eficaz esta pandemia — tendo em comum com os paises asiaticos o uso generalizado de

mascaras(22).

Solugdes para combater a escassez de mascaras

Com a proposta da obrigatoriedade do uso de mascaras de forma generalizada e com a
escassez existente das mascaras cirurgicas e respiradores N95/FFP2, propomos, para a
populacdo em geral, a realizacdo de mdscaras caseiras de eficacia testada, de facil acesso e

confecdo, baratas e reutilizaveis.
Madscaras de tecido

As mascaras caseiras demonstram ter eficiéncia satisfatéria em termos de capacidade de
protecdo do utilizador de 50 a 85%, dependendo dos materiais utilizados, e eficiéncia
ligeiramente menor que as mascaras cirurgicas na prevengao de emissao de particulas do
utilizador para o ambiente (7, 23-26). Deste modo, ao oferecermos esta possibilidade a

populacdo, libertamos as mascaras cirurgicas/respiradores para os profissionais de salude e
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outros trabalhadores que lidam diretamente com doentes COVID-19 (bombeiros, forcas de
seguranca, cuidadores em lares ou no domicilio...), e ainda para doentes COVID-19 positivos
em tratamento domicilidrio. Serd evidentemente necessdrio realizar uma campanha de
sensibilizagdo sobre a sua correta utilizagdo, bem como a instrugao sobre os materiais a serem

utilizados.

De acordo com o conhecimento atual, propomos a confecdo de mascara caseira com duas
camadas de tecido de algoddo (exterior e interior), com a possibilidade de inser¢cdo de uma
camada intermédia de tecido ndo tecido (TNT) de uso comum (por exemplo, utilizado em
sacos e porta-fatos) que funcionaria como filtro; ou entdo a utilizacdo de apenas duas
camadas de TNT de uso comum (ou mesmo trés se o TNT for muito fino). Em alternativa, mas
ainda com alguma eficdcia de filtracdo (50-60%), a utilizacdo de apenas duas camadas de
algoddo. Ressalvamos a possibilidade de desinfecdo/esterilizacdo da mascara por forma a

permitir a reutilizacao.
Modelo simples de mdscara caseira da Universidade de Hong Kong

Madscara realizada com material de facil acesso e pouco oneroso, como papel de cozinha,
lenco de papel, fita adesiva, atilhos ou eldsticos, furador e folha de acetato (opcional, como
viseira para protegao contra as goticulas de aerossol). Imagens e video com instrugdes online
(27)(28).
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Documentacao Anexa

A — Evidéncia Cientifica

Importancia do uso generalizado de mascaras pela populacao

E fundamental sublinhar, tal como referido acima, que: a) a transmissdo do SARS-CoV-2 pode
ser efetuada em grande medida por pacientes assintomdticos, pré-sintomaticos e pouco
sintomaticos(2)(3) (4 em 5 dos individuos contaminadores desconheciam que estavam
infetados no momento em que infectaram terceiros); b) a permanéncia de aerossdis com
particulas virais em suspensdo perdura durante cerca de 3h(4); c) a distancia de
aerossolizagdo de particulas virais pode ocorrer até aproximadamente 7-8 metros durante
espirro ou tosse sem mascara(5); d) e, ainda, que a OMS e o CDC americano estdo a
reconsiderar as suas recomendacfes relativamente ao uso generalizado de mascaras(1).
Assim, apresentamos de seguida a evidéncia cientifica que suporta o uso generalizado de

mascaras pela populagdo, bem como solucdes viaveis para sua escassez generalizada.

Acreditamos que a informagdo ao publico podera evitar a utilizagdao incorreta das mascaras,
o falso sentido de seguranca e reforcar a utilizagcdo conjunta das restantes medidas de higiene,
como a lavagem das maos e o distanciamento social; podendo levar, em ultima analise, a
diminui¢ao da propagacao da doenga, ndo s6 neste momento de surto da pandemia, como
futuramente na prevencdo de futuros surtos; ndo existindo um grau de maior evidéncia

verdadeiramente contra a sua utilizacao (6-13).

Evidéncia cientifica da eficacia do uso generalizado

Os artigos publicados mostram concordancia ao recomendar o uso generalizado de mascara
por parte da populacdo como medida de controlo da transmissdo de infe¢Ges respiratdrias,

reduzindo o risco de contdgio, a taxa de ataque e potencialmente diminuindo a RO:

“A utilizagcdo de mdscaras faciais em larga escala pela populagdo pode ser uma
estratégia importante para atrasar ou conter uma pandemia de influenza, ou pelo

CONSELHO DE ESCOLAS MEDICAS PORTUGUESAS | Coordenacdo 2019-2020: Prof. Doutor Fausto J. Pinto — Diretor da FMUL
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa - Av. Prof. Egas Moniz - 1649-028 Lisboa - Portugal
+351 217985113 — gab.director@medicina.ulisboa.pt



CONSELHO DE
ESCOLAS MEDICAS
PORTUGUESAS

menos para diminuir a taxa de ataque da infegdo. Por este motivo recomendamos
a inclusdo da utilizagdo de mdscaras faciais como medida de controlo a adotar
em plano de contingéncia no caso de pandemia.”(6)

“Qualquer tipo genérico de mdscara [cirurgica, FFP2/N95 ou pano da lou¢a 100%
algoddo] tem o potencial de diminuir a exposigdo viral e o risco de infe¢éo ao nivel
da populagdo, mesmo com adaptagcdo e aderéncia imperfeitas, tendo os
respiradores N95/FFP2 o maior grau de protecdo.”(7)

“Dos 9 ensaios acerca da utilizagdo de mdscaras faciais na comunidade, as
mdscaras foram utilizadas para protecdo respiratéria em 8. Esses estudos
concluiram que o uso de mdscaras em conjung¢éo com a higiene das méos pode
prevenir a infe¢do na comunidade, desde que haja utilizagdo precoce e
generalizada.”(8)(9)(10)

“Neste artigo utilizamos um modelo de avaliagdo de risco previamente
desenvolvido para estimar a eficdcia de diferentes tipos de equipamento de
prote¢do na redugdo da taxa de infecdo numa epidemia de Influenza. Concluimos
que uma adesdo de 50% ao uso de mdscara resultou numa redugdo do risco de
pelo menos 50% na prevaléncia e 20% na incidéncia cumulativa para respiradores
N95, mdscaras cirurgicas de alta filtragdo e mdscaras pedidtricas de alta e baixa
filtragdo (tanto ajustados e ndo ajustados). Uma adesdo ao uso de 80% suprimiria
a epidemia. Os resultados do presente estudo, assim como a aplicagdo do modelo
a cendrios relacionados com o da Influenza, sGo potencialmente uteis para as
entidades da Saude Publica responsdveis pelas decisdes que envolvem estratégias
de educagdo e alocagdo de recursos.”(11)

“A utilizagdo de mdscara durante este voo de longo curso [Nova lorque — Fuzhou,
China] estd associada a uma diminui¢éo do risco da infe¢Go com Influenza [A -
HIN1].” “0% dos utilizadores de mdscara adoeceram, em contraposi¢do com 35%
dos ndo utilizadores”(12)

“a transmissdo por individuos assintomadticos infetados estéo documentada para
o COVID-19, e a carga viral é particularmente alta em fases iniciais da doen¢a. O
uso de mdscara como intervengdo em Saude Publica poderia possivelmente
intercetar as cadeias de transmissGo e prevenir as fontes de infe¢do
aparentemente sauddveis.”(13)
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Mecanismos de protecao das mascaras

E importante ressalvar que as mdscaras funcionam de modo diferente e com objetivos

diferentes, conforme explicado pela Fibernamics da Universidade do Minho(14):

“No caso especifico das situagbes de risco associadas a pandemia relacionada com
o COVID19, as recomendag¢des da European Safety Federation, de acordo com o
comunicadoda European Comission — “Concerns following the appeal by many
(health) authorities to produce “artisanal” masks at home or at any possible
production site”, de 18 de mar¢o2020, sdo:.

1) Madscara cirurgica, de acordo com a norma EN 14683 tipo Il ou superior IIR:
Desenhada apenas para reter as particulas emitidas pelo utilizador; NGo tem
como principal funcéo proteger o utilizador de agentes patogénicos externos; E
usada para prevenir a dispersdo do virus por parte do utilizador através de tosse
e espirros; E mais confortdvel uma vez que se adapta perfeitamente ¢ face; Pode
ser usada por cidad@os comuns.

2) Mdscara filtrante, de acordo com a norma EN 149 nivel FFP2 ou superior FFP3
(similar as americanas N95 e N98): Filtracdo do ar inalado; Niveis de protegcdo
recomendados pela OMS; Devem ser apertadas sobre a face e colocadas
corretamente de acordo com as instrugées; Devem ser utilizadas pelas pessoas que
prestam cuidados de saude de acordo com a OMS.”

Esta diferenca é corroborada pelos estudos, com alguns dados adicionais:

“O respiradouro N95 pode ndo fornecer a prote¢do esperada contra viribes
pequenos. Algumas mdscaras cirurgicas podem deixar passar uma fragdo
significativa de virus em suspensdo no ar através dos filtros, fornecendo uma
protecdo muito baixa para agentes infeciosos aerossolizados entre os 10 e os 80nm.
Deve ser notado que as mdscaras cirurgicas sdo desenhadas principalmente para
proteger o ambiente do utilizador, enquanto que os respiradores sdo desenhados
para proteger o utilizador do ambiente.”(15)

“As mdscaras cirurgicas e N95 foram igualmente eficazes na prevengdo da
disseminagdo de Influenza detetdvel por PCR”(16)
Daqui podemos depreender que o uso de mascara pelos cidaddaos comuns de forma
generalizada, tem como objetivo principal a prevencao da dispersdo do virus através da

tosse e espirros, que resulta numa prote¢ao do outro e, indiretamente, caso a adesao

CONSELHO DE ESCOLAS MEDICAS PORTUGUESAS | Coordenacdo 2019-2020: Prof. Doutor Fausto J. Pinto — Diretor da FMUL
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa - Av. Prof. Egas Moniz - 1649-028 Lisboa - Portugal
+351 217985113 — gab.director@medicina.ulisboa.pt



CONSELHO DE
ESCOLAS MEDICAS
PORTUGUESAS

seja alta, da nossa prépria protecdo por via reciproca, levando a uma protecdo

generalizada na comunidade.

Ndo obstante, é também verdade que a contaminagao da mascara podera ser veiculo de
transmissdo por quem a usa, devido a potencial acumulacdo de particulas virais na sua
superficie e possibilidade de auto-inoculacdo a partir da mesma. No entanto, é preferivel
ser a mascara a ficar contaminada com particulas virais, do que ser a face da pessoa
diretamente exposta a ficar contaminada; sendo que o uso da mascara podera diminuir
a carga viral infectante a que seria exposta directamente a face da pessoa, carga viral esta
gue parece relevante para o desenvolvimento de doenc¢a potencialmente grave

(2)(3)(13). A mascara impede ainda que se toque diretamente no préprio nariz ou boca.

Medidas tomadas pelos varios paises europeus relativamente ao

uso de mascaras pela populacao:

e Republica Checa, Eslovaquia e Bdsnia-Herzegovina utilizacdo obrigatéria de mdscara
em todos os espacos publicos;(17)

e Austria —distribuicdo gratuita de méscaras a popula¢do nos supermercados e
obrigatoriedade do seu uso nas superficies comerciais;(18)(19)

e Eslovaquia — Indicagdes sobre a utilizagdo de mdascaras de pano 100% de algodao
pela populacdo e indicagdes sobre a sua esterilizacdo na pagina do governo (Instituto
de Saude Publica);(29)

Relativamente ao caso particular da Republica Checa, é interessante sublinhar que: é
um pais com cerca de 10 milhdes de habitantes, a semelhanga de Portugal, com inicio
do surto de COVID-19 1 dia antes e que implementou também medidas de
contingéncia como fecho de fronteiras, encerramento de escolas e de
estabelecimentos de produtos ndao essenciais bem como isolamento social
precocemente, tendo decretado o estado de emergéncia 5 dias antes de Portugal. Por
ultimo, como ja referido, instituiu também a utilizacdo generalizada de mdscaras para
a populagdo no dia 18 Margo(20). No momento atual a Republica Checa conta com
menos de metade do total dos casos existentes em Portugal(21), e afigura-se como
um dos poucos paises que até ao momento parece estar a conter de forma precoce e
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eficaz esta pandemia — tendo em comum com os paises asidticos o uso generalizado
de mascaras(22), e nos quais é culturalmente aceite o uso de mascaras para proteger

o outro, contando com uma larga experiéncia em pandemias semelhantes.

Assim, acreditamos que sdo ainda necessarias medidas alternativas como esta que
possam contribuir para a aplanar a curva de infectados por SARS-CoV-2 no momento
atual, diminuindo eventualmente a propagacdo da doenca; sendo igualmente
necessarias medidas para a prevencao de novos surtos com picos elevados de numero
de doentes infetados, que poderdo surgir quando o isolamento social obrigatério for

interrompido — é necessario agir e educar desde ja para esta medida simples.

De forma interessante, a utilizacdo de mascaras pelos checos terd surgido com a
producdo de mascaras por particulares em resposta aos pedidos de auxilio de
hospitais devido a escassez de material médico de protecio e a acdo de
influenciadores da media, que tera culminado na formagdo do movimento
#masks4all, com base na premissa “I protect you, you protect me”, fundado por

cientistas e investigadores checos (https://masks4all.org/founders, https://covid-

czechia.org/team, video promocional:

https://www.youtube.com/watch?v=HhNo IOPOtU) e finalmente na promulgacado

pelo governo checo do uso obrigatério de protecdo facial em espacos publicos

(mdscara cirdrgica, caseira ou lengo/cachecol).

Por fim, a experiéncia que estes paises europeus tém tido, em particular a Republica
Checa, mostra-nos que na Europa, e no nosso caso em Portugal, também poderemos

implementar a utilizagdo generalizada de mascaras na comunidade com sucesso.

Solucdes alternativas a mascara cirurgica, tendo em conta a

escassez generalizada de mascaras:

Com a proposta da obrigatoriedade do uso de mascaras de forma generalizada a populacdo

e com a escassez existente das mascaras cirurgicas e respiradores N95/FFP2, propomos, para
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a populacdo em geral, a realizagdo de mascaras caseiras de eficicia testada, de facil acesso e

confecdo, baratas e reutilizaveis.
Madscaras de tecido

Até a data, a maioria dos estudos sobre a eficiéncia e segurancga de madscaras caseiras de
tecido tém tido como objetivo o uso destas mdascaras como protecao por profissionais de
salde, sendo que estes constituem o grupo com maior risco em termos de exposi¢ao.
Alguns destes estudos mostraram que em ambiente hospitalar as mascaras apenas de
tecido ndo conseguem conferir protecdo adequada, quando comparadas com as

mascaras cirurgicas(24).

A mascara cirurgica oferece uma protecao eficaz contra goticulas emitidas pelo utilizador
(>95%), tendo sido demonstrada eficiéncia semelhante ao respirador FFP2/N95(16).
Confere ainda alguma protegdo contra goticulas de entrada (cerca de 80-90%, quando
comparada aos respiradores com 95-99% de eficiéncia para particulas de 0.3 um) (15, 30-
33). Como ndo sdo totalmente ajustadas a face, as mascaras cirurgicas ndo oferecem
protecdao adequada contra particulas aerossolizadas (particulas inferiores as goticulas, ou
seja, < 5um), sendo necessdrio, nesse caso, respiradores em procedimentos que

envolvem formacdo de aerosséis(34-39).

Mas, numa perspetiva de comunidade, e por forma a libertar respiradores e mdscaras
cirurgicas fundamentais aos profissionais de saude(40), cujos stocks mundiais estdo a
escassear, interessa saber se as mascaras caseiras de tecido podem pelo menos fornecer
protecdo para os outros por parte daqueles que estdo infetados, sendo estes
sintomaticos ou assintomaticos, ou seja, do utilizador para o ambiente(2). As mdscaras
de tecido foram utilizadas durante décadas pelos cirurgides com a finalidade de
protegerem os pacientes das goticulas respiratdrias exaladas durante a cirurgia até serem
substituidas pelas mdascaras de material descartavel, agora amplamente utilizadas(13),

ndo deixando no entanto constituir alternativa viavel as mesmas.

Adicionalmente, uma mascara de tecido que seja facilmente produzida em casa pela
maioria dos portugueses a partir de materiais téxteis comuns, pode ser rapidamente

implementada em todo o pais, ao contrdrio de mdscaras cirurgicas que estdo em rotura
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de stock a nivel mundial e sdo preciosas, tal como referido, para os profissionais de saude
e outros profissionais da area. Esta foi também uma das estratégias da Republica Checa,
gue conseguiu em poucos dias ter mascaras disponiveis para a populacdo inteira. Existem
ja imensas iniciativas pelo pais de confecdo de mascaras caseiras, que poderdo ser
também distribuidas por aqueles portugueses que ndo tenham forma de fazer uma

mascara em casa como, por exemplo, a populagdo dos sem abrigo ou outras institui¢des.

As mascaras cirurgicas sdao essencialmente constituidas por tecido nao tecido (TNT) de
polipropileno, com densidade entre 18 e 25g/m?, disposto em 3 camadas (spunbonded-
meltbrown-spunbonded); sendo que a camada intermédia de TNT funciona como um
filtro (figura 1) (14).

— »

Camada Exterior  Camada Intermédia  Camada Interior

Protecho contra Ftrachs Absorve humidsde
gotculas do utilizador

Fig. 1 - Estrutura genérica de uma mdscara cirurgica.
Fonte: Fibrenamics — Universidade do Minho (14)

O TNT de polipropileno (essencialmente o tipo spunbonded, em densidades 50-100g/m?)
é na realidade muito utilizado também numa série de objetos do nosso dia-a-dia, como
sacos, porta-fatos, sacos de aspirador, e até, noutras densidades e tipos, em rolos de
marquesa, fraldas e outros produtos higiénicos, sendo biodegraddvel. Ainda que uma
madscara de tecido como o algodao ja demonstre alguma eficiéncia como barreira, este
TNT de uso comum podera ser uma boa alternativa como filtro numa mascara caseira,
para aumentar a sua eficiéncia, ou até mesmo como matéria-prima unica da mascara

caseira.

Considerando que estamos no seio de uma pandemia causada por um virus (SARS-CoV-
2), é importante entdo verificar a sua eficiéncia como barreira contra os virus (o
coronavirus tem um tamanho entre 0.1 e 0.2 um e o virus da influenza ~0.1 um). Esta
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avaliacdo pode ser realizada de forma estandardizada com testes especificos com o virus
bacteriofago MS (com cerca de 0.023 um, ou seja, 5 vezes menor que O
coronavirus)(2)(23)(25)(41).

Apesar de existirem poucos estudos realizados na drea das mdscaras caseiras (7, 23-26),

destaca-se um estudo efetuado em 2013 pela Universidade de Cambridge na sequéncia

da pandemia pelo Influenza A/HIN1 em 2009. Neste estudo, foram comparadas
mascaras de varios materiais caseiros quanto a sua respirabilidade, adaptacdo a face e
capacidade de barreira contra bactérias (testado com Bacillus atrophaeus, com dimensao
de 0.93-1.25 um) e virus (com o bacteriofago MS, de 0.023um)(23). Os investigadores
comparam a eficiéncia de filtracdo da mascara cirurgica com as de saco de aspirador em
TNT de alta densidade, pano de cozinha de algod3do, pano de mistura de algod3ao, T-shirt
100% de algoddo, fronha de algoddo, linho, seda e um cachecol de mistura. A mascara
cirdrgica capturou 97% das bactérias de ~1 um, seguida do saco de aspirador (95%), pano
de cozinha (83%), mistura de algodado (74%) e da t-shirt 100% de algodao (69%), sendo
gue utilizar duas camadas de tecido aumenta ligeiramente a eficiéncia da barreira.
Relativamente ao teste com virus de ~0.02 um, as mascaras caseiras capturaram em
média 10% menos particulas virais do que as particulas maiores bacterianas. No entanto,
todos os materiais caseiros conseguiram capturar pelo menos 50% ou mais das particulas
virais (com excepc¢ao do cachecol, 49%), com destaque para o saco de aspirador (86%), o
pano de cozinha (73%), a mistura de algoddo (70%) e também a almofada (57%) e a t-
shirt de algodao (51%) (figura 2).
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Household Materials' Effectiveness Against 0.02-Micron Particles
10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
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Surgical Mask
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‘
|
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Antimicrobial Pillowcase _ 68%
Linen i 62%
Pillowcase 57% (

Silk 54%

100% cotton T-shirt 51%

|

Scarf 49%

% Particles Captured

Fig. 2 - Eficiéncia de filtragdo para virus Bacteriophage MS (0.023um) dos materiais caseiros em estudo

comparativamente a mascara cirurgica (23). (Adaptado por SmartAirFilters.com.)

Apesar dos resultados superiores obtidos com o pano de cozinha e o saco de aspirador,
os autores concluem que os melhores tecidos para a realizagdo de mascaras serdo o
tecido de almofada (que serd provavelmente de 100% de algoddo) e as t-shirts de 100%
de algodao, pois conferem melhor respirabilidade e conforto, mesmo com a utilizagdo
de duas camadas de tecido (Figura 3). Isto permitira ndo s6 uma melhor adaptagdo a
mdscara como uma maior coaptacao a face, com o consequente aumento da adesao ao

uso, diminui¢ao de toques indesejados na face e aumento da eficacia.
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Breathability of Homemade Mask Materials vs. Surgical Mask
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Figura 3: Respirabilidade avaliada por teste de quebra de pressao ao atravessar os materiais caseiros em estudo
comparativamente a mascara cirdrgica (23). (adaptado por SmartAirFilters.com.)

Os autores avaliaram também as fugas da mdscara caseira comparativamente a utilizacdo
de mdscara cirurgica ou a nao utilizagao de mdscara. Para tal recrutaram um utilizador
saudavel para tossir dentro de uma camara fechada, concluindo que as mascaras
caseiras, no geral, tém um efeito significativo como barreira de dispersao de goticulas
grandes e de algumas pequenas particulas, embora ligeiramente menos eficientes do que

as cirurgicas (Tabela 1).

Reforgando estes achados, outros dois estudos apoiam a hipdtese de que as mascaras
caseiras de algodao mostram eficiéncia como barreira a dispersao de goticulas
comparavel a de mascaras cirurgicas, podendo ser uteis na reducdo da transmissao de

doengas infeciosas(26)(42).
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Median Colony-Forming Units by Sampling Method
Isolated From Volunteers Coughing When Wearing a
Surgical Mask, a Homemade Mask, and No Mask

Median Interquartile Range

Sampling Method No Mask Homemade Mask P

Air 6.0 (1.0,26.5) 1.0 (0.5, 6.5) 007
Settle plates 1.0 (0.0,3.0) 1.0 (0.0, 2.0) 224
Total 20 (0.0,123) 1.0 (0.0, 3.0) 004

Median Interquartile Range

Sampling Method No Mask Surgical Mask P

Air 6.0 (1.0, 26.5) 1.0 (0.5, 3.0) .002
Settle plates 1.0 (0.0,3.0) 0.0 (0.0, 0.0) .002
Total 20 (0.0,123) 00 (0.0,1.0) <.001

Tabela 1: Unidades formadoras de coldnias apés voluntarios saudaveis tossirem dentro de uma camara fechada,
com colheita do ar na camara durante 5 minutos, ao utilizarem mascara cirurgica, caseira ou sem mascara,
reproduzido a partir de (23).

Face ao exposto, podemos inferir que uma mdscara caseira com duas camadas de tecido
100% de algodao (seja pano de t-shirt ou seja pano de almofada ou lencol, que qualquer
portugués terd em casa) terda uma eficiéncia de barreira na dispersdo de particulas
ligeiramente inferior a de uma mascara cirurgica (ou seja, protegerda de alguma forma os
outros das goticulas emitidas pelo utilizador, que é o principal objetivo). Podemos ainda
concluir que esta mesma mascara caseira apresentara uma eficiéncia de barreira na
protecdo do proéprio utilizador (ou seja, do ambiente para o utilizador) de pelo menos de
50- 60% (valor com apenas 1 camada de tecido).

Se pretendermos aumentar a eficiéncia e seguranca desta barreira, poder-se-a interpor
uma terceira camada de TNT (material similar ao tecido do saco de aspirador, mas
provavelmente com menor densidade) como filtro no meio das duas exteriores de
algodao, a semelhanca de uma mascara cirdrgica (ou mesmo duas camadas de TNT, caso
seja muito fino). Este TNT, como referido acima, é encontrado facilmente nas nossas
casas, sendo por exemplo o tecido de sacos biodegradaveis e porta-fatos (é geralmente
de polipropileno do tipo spunbonded, com densidades entre os 50-100g/m?, de acordo

com os fornecedores, figura 4).
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Figura 4: Saco em TNT spunbonded, 80g/m?2.
Fonte: site 2JM (http://www.2jm.pt/pt/spunbond-tnt-viezeline) e Polibag (http://www.polibag.pt/pt/content/tnt)

Em alternativa a mdscara de algodao, tendo em conta os resultados da Universidade de
Cambridge e a utilizacdo de TNT de forma generalizada em materiais médicos
descartaveis, parece-nos também razodvel a confecdo de mascaras caseiras com duas
camadas deste TNT dos sacos e porta-fatos, geralmente com 80g/m? (ou mesmo trés
camadas, caso seja muito fino, ex: 50g/m?), que apresentam, em principio, menor

densidade do que o saco de aspirador analisado.

Por serem de tecido de algodao e TNT de polipropileno (que é resistente a altas
temperaturas), estas mascaras poderdo ser lavadas e reutilizadas pela populagao,
sendo uma alternativa confortavel, econémica e pratica as mdscaras cirurgicas(27)(43).
Esta medida podera ter sucesso, acompanhada dos comportamentos de higienizacao
regular das maos [34-39], sendo necessario reforcar a educagdo da populacdo para este
comportamento, bem como da lavagem/desinfeccdo das maos antes e depois de colocar
a mascara, e sempre antes e depois de tocar na mascara durante a sua utilizagdo. E
necessario ainda educar para a lavagem da mascara com agua e detergente (por
exemplo, a 402C) ou mesmo esteriliza-las (fervendo em agua 15minutos), bem como a
sua confeccdo (para a qual existem muitos tutorais até, por exemplo, de instituicGes
hospitalares nos EUA). Se necessario, poderemos fornecer moldes e tutorais, tendo em

conta as imensas iniciativas ja existentes em Portugal.
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Outros tipos de mascara caseira — Universidade Hong Kong

A Universidade de Hong Kong — Hospital de Shenzhen (27) recomendam que as
madscaras caseiras sejam:

“Seguras — estejam em conformidade com as normas de higiene e sequranca

alimentar;

Fdceis de comprar — baratas;

Fdceis de encontrar — itens caseiros comuns;

Fdceis de fazer — de elaboragdo simples;

Fdceis de usar — confortdveis e permedveis ao ar.”

E que sejam constituidas por 3 camadas:
“Camada exterior resistente a dgua — viseira pldstica de acetato transparente
(lavavel e reutilizavel);
Camada média de filtra¢do — papel de cozinha em camada dupla;
Camada interna para absor¢do de humidade — lengo de papel.”

As imagens e instrucdes podem ser vistas em

https://www.consumer.org.hk/ws _en/news/2020/covid-19-diymasks(27) e o video

de realizacdo da mascara pode ser acedido em
https://www.youtube.com/watch?v=JY-29VBkGmw&feature=youtu.be(28).

Relativamente a capacidade de filtracdo, é referido na mesma publicacdo que a
mascara facial caseira aqui descrita com a camada interior de lengo de papel e a
exterior com dupla camada de papel de cozinha sobreposta a 902 atingiu mais de 90%
capacidade de filtragdo da mascara cirurgica para aerossois entre 20 e 200nm(9).
Acrescentam ainda que a mascara de papel é para descartar (nunca reutilizar!) e que
o acetato pode ser desinfetado com dlcool a 702C, com solugdo de hipoclorito de sédio
a 2% ou através da lavagem com agua e detergente da louca. Quando a deslocagdo ao
exterior de casa demore mais de 2h, é recomendado levar mascaras de papel

adicionais para ir substituindo (apds as duas horas ou quando humida).
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B - Notas adicionais

Medidas possiveis de esterilizacdo e reutilizacdo de Equipamentos
de Protecao Individual nos locais de prestacdao de cuidados de

saude em situacdes de extrema escassez de recursos

A reutilizacdo de EPl e nomeadamente de mdscaras carece de evidéncia que ateste a sua
eficacia em termos de filtracdo, pelo que seguidamente apresentamos os métodos

testados até agora para o efeito:
Esterilizacdo de respiradores N95/FFP2

Um estudo publicado a 23 de Marco de 2020 por investigadores da universidade
técnica de Delft (Holanda) mostra que em caso de falta aguda de respiradores FFP2,
os mesmos podem ser esterilizados em manga laminada na autoclave a 1212C até 5
vezes sem perda significativa da eficacia de filtracdo(43). Outro estudo da mesma
Universidade, de 26 de Margo, avaliou a permeabilidade de mascaras reutilizadas apds
esterilizagdo em manga na autoclave a 121°C e veio corroborar os resultados

anteriores para as mascaras FFP2 (1862+ da 3M).(44)

N3o estd recomendada a desinfe¢do de mascaras N95/FFP2 através da utilizagdo de
micro-ondas, radiacdo UV, perdxido de hidrogénio, solucdo de hipoclorito de sédio
(lixivia) nem de oxido de etileno.(45) A utilizacdo de raios gama e de vapor a 1342C
resultam na deformacdo das mdscaras e na deterioracdo da capacidade de
filtracdo.(44)

Esterilizacdao de mascaras cirurgicas:

Relativamente as mdscaras cirurgicas, as mesmas ndo podem ser desinfetadas através
da utilizagdo de alcool nem da lavagem com agua e detergente a 602C, pois danificam

a camada externa impermeavel e a camada média de filtracdo, de acordo com estudo
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realizado pela Universidade de Hong Kong — Hospital de Shenzhen em parceria com

outras instituicdes(27).

Protecao de material téxtil

A utilizacdo de material téxtil descartavel no fabrico de EPI € uma constante, estando
associada a escassez do mesmo, impacto ambiental negativo e custos elevados para
as instituicdes de saude (ndo apenas em tempos de epidemias e pandemias mas na

rotina didria de trabalho, como em cirurgia).

Neste contexto seria de tomar em consideracdo a possibilidade de recorrer a utilizacao
de tecido de algod3o tingido com violeta de genciana, dadas as suas propriedades
antivirais e antibacterianas e o seu baixo custo. A fixacdo com cloreto de cobre
potencia o efeito disruptor de membranas bilipidicas da violeta de genciana. A eficdcia
foi testada in vitro para MRSA (estirpe ATCC29213), VRE (Enterococcus faecium estirpe
ATCC51559), e MDRP (Fukuoka University Hospital estirpe FP1) e para influenza A
(HIN1). Ainfetividade residual do HIN1 caiu 3 log10 em 60 minutos e ficou abaixo do

limiar de detecdo em 180 minutos.(46)
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