Recomendacgoes sobre utilizagao de mascaras no contexto COVID-19
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CONTEXTO

Este documento fornece recomendacdes sobre autilizacdo de mascaras na comunidade,
durante os cuidados no domicilio e nos servicos de saude em contextos de COVID-19.
Destina-se a individuos da comunidade, profissionais de saude, profissionais de saude
publica e de prevencgéao e controle de infegdo (PCI), gerentes de cuidados de saude e
profissionais de saude comunitarios. Ele sera revisto a medida que mais dados estejam

disponiveis.

As informagbes atuais sugerem que as duas principais rotas de transmissao do virus
COVID-19 sao goticulas respiratérias e contacto. Goticulas respiratérias sdo geradas
quando uma pessoa infetada tosse ou espirra. Qualquer pessoa que esteja em contacto
préoximo (até 1 m) com alguém com sintomas respiratérios (tosse, espirros) corre o risco
de ser exposta a goticulas respiratorias potencialmente infecciosas. Goticulas também
podem pousar em superficies onde o virus pode permanecer ativo; assim, o ambiente
imediato de um individuo infetado pode servir como fonte de transmissao (transmissao

por contacto). '

Recentemente a OMS resumiu relatérios de transmissao do virus COVID-19 e forneceu
uma breve visdao geral das evidéncias atuais sobre a transmissdo por pessoas
sintomaticas, pré-sintomaticas e assintomaticas® infetadas com COVID-19 (detalhes
completos sao fornecidos no site da OMS COVID-19 Sitrep79).?

As evidéncias atuais sugerem que a maioria das doencas € transmitida por casos
sintomaticos confirmados em laboratério. O periodo de incubagdo do COVID-19, que é o
tempo entre a exposicdo ao virus e o inicio dos sintomas, € em média de 5 a 6 dias, mas

pode durar até 14 dias. Durante esse periodo, também conhecido como periodo "pré-

a Um caso confirmado em laboratério assintomatico € uma pessoa infetada com COVID-19 que ndo desenvolve sintomas. A
transmissao assintomatica refere-se a transmissao do virus de uma pessoa que ndo desenvolve sintomas. A verdadeira extensdo
das infegbes assintomaticas sera determinada a partir de estudos sorolégicos.



sintomatico", algumas pessoas infetadas podem transmitir contagio e, portanto, transmitir
o virus a outras.*® Num pequeno numero de relatorios, a transmissdo pré-sintomatica foi
documentada por meio de esforgos de rastreio de contactos e investigagao de grupos de
casos confirmados.*® Isto é apoiado por dados que sugerem que algumas pessoas
podem ter um resultado positivo para COVID-19 dentro de 1 a 3 dias antes de

desenvolverem sintomas.®™

Assim, é possivel que pessoas infetadas com COVID-19 possam transmitir o virus antes
que os sintomas se desenvolvam. E importante reconhecer que a transmissdo pré-
sintomatica ainda exige que o virus se espalhe através de goticulas infecciosas ou
através do toque em superficies contaminadas. A OMS monitoriza regularmente todas as
evidéncias emergentes sobre esse assunto critico e fornecera atualizagbes a medida que

mais informagdes estiverem disponiveis.

Neste documento, mascaras médicas sao definidas como mascaras cirurgicas ou de
procedimento, planas ou plissadas (algumas tém o formato de copos); sdo afixadas na
cabega com tiras. Estas sdo testadas de acordo com um conjunto de métodos de teste
padronizados (ASTM F2100, EN 14683 ou equivalente) que visam equilibrar a alta
filtragem, a respirabilidade adequada e, opcionalmente, a resisténcia a penetracdo de
fluidos. Este documento ndo se concentra nos respiradores; para obter orientagdes sobre
0 uso de respiradores, consulte as orientagcdes de PCI durante os cuidados de saude

quando houver suspeita de infe¢do por COVID-19."

Usar uma mascara médica € uma das medidas de prevencdo que podem limitar a
propagacao de certas doengas virais respiratérias, incluindo o COVID-19. No entanto, o
uso de uma mascara por si s6 é insuficiente para fornecer um nivel adequado de
protecdo, e outras medidas também devem ser adotadas. Independentemente de serem
usadas mascaras, a conformidade maxima com a higiene das mé&os e outras medidas de
PCI é fundamental para impedir a transmissdo de COVID-19 de uma pessoa para outra. A
OMS desenvolveu orientagbes sobre estratégias de PCI para atendimento domiciliar e

servigos de saude™ para uso quando houver suspeita de COVID-19.



CONTEXTOS COMUNITARIOS

Estudos sobre gripe, doengas semelhantes a gripe e coronavirus humano fornecem
evidéncias de que o uso de uma mascara médica pode impedir a disseminacao de
goticulas infecciosas de uma pessoa infetada para outra pessoa e a possivel
contaminagdo do ambiente por essas goticulas.”™ Existem evidéncias limitadas que as
mesmas possam ser benéficas como medida preventiva por pessoas saudaveis nos
domicilios de um paciente doente ou entre os participantes de reunides de massa.'*?* No
entanto, atualmente nao existem evidéncias de que o uso de uma mascara (médica ou de
outro tipo) por pessoas saudaveis na comunidade, incluindo o uso universal de mascaras

na comunidade, pode impedir a infegao por virus respiratérios, incluindo o COVID-19.

Mascaras médicas devem ser reservadas aos profissionais de saude.

A urilizacdo de mascaras médicas na comunidade pode criar uma falsa sensacédo de
seguranga, com negligéncia de outras medidas essenciais, como praticas de higiene das
maos e distanciamento fisico, e pode estimular o toque do rosto e dos olhos através da
mascaras. Dai podem também resultar investimentos desnecessarios e a falta de
mascaras para os profissionais de saude que mais precisam delas, especialmente quando

as mascaras sao escassas.

Pessoas com sintomas devem:

e usar uma mascara meédica, isolar-se e procurar orientacdo médica assim que
comecgarem a sentir-se mal. Os sintomas podem incluir febre, fadiga, tosse, dor de
garganta e dificuldade em respirar. E importante observar que os sintomas iniciais
de algumas pessoas infetadas com COVID-19 podem ser muito leves;

* seguir as instru¢des sobre como colocar, tirar e descartar mascaras médicas;

* seguir todas as medidas preventivas adicionais, em particular a higiene das méos e

a distancia fisica de outras pessoas.

Todas as pessoas devem:
* evitar grupos de pessoas e espagos fechados e lotados;
* manter distancia fisica de pelo menos 1m de outras pessoas, em particular

daquelas com sintomas respiratorios (por exemplo, tosse, espirros);



* realizar a higiene das maos com frequéncia, usando uma solugdo a base de alcool
se as maos nao estiverem visivelmente sujas ou com agua e sabao quando as
maos estiverem visivelmente sujas;

* cobrir o nariz e a boca com um cotovelo dobrado ou lengo de papel ao tossir ou
espirrar, descartando o papel imediatamente apds a utilizagédo e realizar a higiene
das maos;

* abster-se de tocar na boca, nariz e olhos.

Em alguns paises, as mascaras sdo usadas de acordo com as praticas/normas locais ou
de acordo com as orientagbes das autoridades nacionais no contexto da COVID-19.
Nessas situagdes, as melhores praticas devem ser seguidas, no que diz respeito a
utilizagcado, remogao e descarte de mascaras e para a higiene das maos apdés a sua

remocao.

Conselhos para tomada de decisdao sobre o uso de mascaras para pessoas
saudaveis em ambientes comunitarios

Como descrito acima, o0 amplo uso de mascaras por pessoas saudaveis na comunidade
nao €& suportado pelas evidéncias atuais e traz incertezas e riscos criticos. A OMS oferece

os seguintes conselhos para tomada de decisé&o suportada na avaliagao do risco.

Os decisores devem considerar o seguinte:

1. Objetivo do uso da mascara: a justificagdo e o motivo para o uso da mascara
devem ser claros - se é para ser usada no controlo de fontes de contagio (usado
por pessoas infetadas) ou na prevengdo de COVID-19 (usado por pessoas
saudaveis);

2. Risco de exposigao ao virus COVID-19 no contexto local:

o A populagido: situagdo epidemiologica atualizada sobre a extensdo da
circulagdo do virus (por exemplo, grupos de casos vs transmissao na
comunidade), bem como a capacidade local de vigilancia e testes (por exemplo,
rastreio e acompanhamento de contactos, capacidade de realizar testes).

o O individuo: se trabalha em contacto préximo com o publico (por exemplo,

agente comunitario de saude, caixa de supermercado, etc.).



3. Vulnerabilidade da pessoa / populagéo para o desenvolvimento de doenga grave
ou ter maior risco de morte, por exemplo pessoas com comorbilidades, como
doenca cardiovascular ou diabetes, e pessoas idosas.

4. Cenario em que a populacdo vive em termos de densidade populacional,
capacidade de realizar distanciamento fisico (por exemplo, num autocarro lotado) e
risco de propagacao rapida (por exemplo, ambientes fechados, favelas,
acampamentos, entre outros).

Viabilidade: disponibilidade e custos da mascara e aceitagao pelos individuos

Tipo de mascara: mascara médica vs mascara nao médica (ver em baixo).

Além desses fatores, as vantagens potenciais do uso da mascara por pessoas saudaveis
na comunidade incluem a redug¢ao do risco potencial de exposi¢cdo da pessoa infetada
durante o periodo "pré-sintomatico" e a estigmatizagdo de individuos que usam mascara

para controle da fonte de contagio.

No entanto, os seguintes riscos potenciais devem ser cuidadosamente considerados em
qualquer processo de tomada de deciséao:
* auto-contaminagao que pode ocorrer ao tocar e reutilizar a mascara contaminada;
» dependendo do tipo de mascara usada, possiveis dificuldades respiratorias;
» falsa sensagao de segurancga, originando, potencialmente, menos adeséo a outras
medidas preventivas, como distanciamento fisico e higiene das maos;
* desvios no abastecimento de mascaras e consequente escassez de mascaras para
os profissionais de saude;
» secundarizagdo de medidas efetivas de saude publica, como higienizacdo das

maos.

Qualquer que seja a abordagem adotada, é importante desenvolver uma forte estratégia
de comunicagao para explicar a populacdo as circunstancias, critérios e razbes das
decisoes. A populacéo deve receber instrucdes claras sobre que mascaras usar, quando e
como (consulte a secgao sobre gestdao de mascaras) e sobre a importancia de continuar a
seqguir rigorosamente todas as outras medidas de PCI (por exemplo, higiene das maos,

distanciamento fisico e outras).



Tipo de mascaras

A OMS destaca que é fundamental que as mascaras e respiradores de particulas
sejam priorizados pelos profissionais de saude.

O uso de mascaras na comunidade feitas de outros materiais (por exemplo, tecido de
algodao), também conhecidas como mascaras ndo médicas, ndao foram validadas. Nao ha
evidéncias atuais para fazer uma recomendacédo a favor ou contra 0 seu uso nessa
configuracao.

A OMS esta a colaborar com parceiros de pesquisa e desenvolvimento para compreender
melhor a eficacia e a eficiéncia das mascaras ndo médicas. A OMS também esta a
incentivar fortemente os paises que emitem recomendagdes para o uso de mascaras em
pessoas saudaveis da comunidade e a realizar pesquisas sobre este assunto critico. A

OMS ira atualizar as suas orientagdes quando novas evidéncias estiverem disponiveis.

Até 13, é possivel que os decisores avancem com o aconselhamento do uso de mascaras
nao meédicas. Nesse caso, 0s seguintes recursos relacionados com as mascaras nao
médicas devem ser levados em consideragao:

* Numeros de camadas de tecido no fabrico das mesmas;

* Respirabilidade do material usado;

* Impermiabilidade / qualidades hidrofébicas;

* Forma da mascara;

* Ajuste da mascara.

CUIDADOS DOMICILIARIOS

Para pacientes com sintomas leves de COVID-19, a hospitalizagdo pode nao ser
necessaria. Todos os pacientes atendidos em ambiente ndo hospitalar (ou seja, em
ambientes domésticos ou nao tradicionais) devem ser instruidos a seguir os protocolos
locais / regionais de saude publica para isolamento profilatico e retornarem ao hospital

designado para casos de COVID-19 caso os sintomas se agravem.’

O atendimento domiciliar também pode ser considerado quando o atendimento hospitalar
nao esta disponivel ou é inseguro (por exemplo, a capacidade é limitada e os recursos
humanos ndo tém capacidade de atender a demanda por servigos de saude). Diretrizes

especificas de PCI para atendimento domiciliar devem ser seguidas.?



Pessoas com suspeita de COVID-19 ou sintomas leves devem:

* Auto-isolar-se se o isolamento numa unidade de saude nao for indicado ou
possivel;

* Realizar a higiene das maos com frequéncia, usando uma solugéo a base de alcool
se as maos nao estiverem visivelmente sujas ou com agua e sabado quando
estiverem visivelmente sujas;

* Manter uma distancia de pelo menos 1m de outras pessoas;

» Usar uma mascara médica, tanto quanto possivel; a mascara deve ser trocada pelo
menos uma vez ao dia. As pessoas que nao aceitam uma mascara meédica devem
seqguir rigorosamente a etiqueta respiratéria (ou seja, ao tossir ou espirrar devem
cobrir a boca e o nariz com um lengo de papel e descarta-lo imediatamente apds a
utilizagao ou aplicar procedimento do cotovelo dobrado e, por fim realizar a higiene
das mé&os).

» Evitar contaminar as superficies com saliva, goticolas ou secregdes respiratdrias.

* Melhorar o fluxo de ar e a ventilagdo do espaco, abrindo janelas e portas 0 maximo

possivel.

Cuidadores ou pessoas que dividem o espago com pessoas suspeitas de COVID-19
ou com sintomas leves devem:

* Realizar a higiene das maos com frequéncia, usando uma solugéo a base de alcool
se as maos nao estiverem visivelmente sujas ou com agua e sabao quando
estiverem visivelmente sujas;

* Manter uma distancia de pelo menos 1 metro da pessoa afetada, quando possivel;

* Usar uma mascara médica quando estiver na mesma sala que a pessoa afetada;

* Descartar qualquer material contaminado com secregdes respiratorias (tecidos
descartaveis) imediatamente apds a utilizacdo e executar a higiene das maos;

* Melhorar o fluxo de ar e a ventilagdo do espaco, abrindo as janelas o maximo

possivel.

CONTEXTOS ONDE SE PRATICAM CUIDADOS DE SAUDE
A OMS fornece orientagao para o uso de EPI, incluindo mascaras, pelos profissionais de
salde no documento de orientagédo: Uso racional de EPI no contexto da COVID-19.%

Aqui, aconselhamos as pessoas que visitam um estabelecimento de saude:



Pessoas sintomaticas que visitam uma instalaciao de saude devem:

» Usar uma mascara médica enquanto espera na triagem ou em outras areas e durante a
circulacao dentro da instalagao;

* Nao usar uma mascara médica quando isolado num unico quarto, mas cobrir a boca e o
nariz ao tossir ou espirrar com lencos de papel descartaveis. Os tecidos devem ser
removidos adequadamente e a higiene das maos deve ser realizada imediatamente

depois.

Os profissionais de saude devem:

* Usar uma mascara médica ao entrar numa sala onde pacientes com suspeita ou
confirmacao de COVID-19 sao admitidos.

* Usar um respirador de particulas pelo menos tao eficaz quanto um N95, padrao da
Uniao Europeia FFP2, ou equivalente, ao executar ou trabalhar em ambientes com
procedimentos que geram aerossois, como intubagédo traqueal, ventilagdo n&o
invasiva, traqueotomia, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da
intubagao e broncoscopia.

» Orientagdo completa sobre prevengao e controle de infecdo para profissionais de

saude € fornecida aqui (constitui um link no documento original).

Um estudo que avaliou o uso de mascaras de algoddo num estabelecimento de saude
descobriu que os profissionais de saude que usavam mascaras de algodao estavam em
maior risco de infecdo em comparagdo com aqueles que usavam mascaras médicas.?
Portanto, as mascaras de algod&o ndo séo consideradas adequadas para os profissionais
de saude. Quanto a outros itens de EPI, se a produgcéo de mascaras de pano para uso em
servigos de saude for proposta localmente em situagdes de falta ou rutura de stock, uma
autoridade local deve avaliar o EPI proposto de acordo com padrbes minimos e

especificagdes técnicas.

GESTAO DE MASCARAS
Para qualquer tipo de mascara, a utilizacido e remogao apropriadas sao essenciais para

garantir a sua eficacia e evitar o contagio.

As informacgdes a seguir sobre o uso correto de mascaras sao derivadas de praticas em

ambientes onde sao prestados cuidados de saude.


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

Coloque a mascara com cuidado, garantindo que cobre a boca e o nariz, e prenda-
a com seguranga para minimizar os espagos entre o rosto e a mascara.

Evite tocar na mascara enquanto a estiver a utilizar.

Remova a mascara utilizando a técnica apropriada: ndo toque na frente da
mascara, mas desamarre-a por tras.

Apos a remogao ou sempre que uma mascara usada for tocada incorretamente,
limpe as maos usando uma solugao a base de alcool ou agua e sabao se as maos
estiverem visivelmente sujas.

Substitua a mascara assim que estiver humida por uma nova mascara limpa e
seca.

Nao reutilize mascaras de utilizagao unica.

Descarte as mascaras de utilizagao unica apos cada utilizacao.

A OMS continua a monitorizar a situagao de perto quanto a alteragdes que possam afetar

esta orientagdo. Se algum fator se alterar, a OMS emitira uma atualizagdo adicional. Caso

contrario, este documento de orientacdo provisério expirara 2 anos apos a data de

publicagao.

REFERENCIAS

1.

Water, sanitation, hygiene and waste management for COVID-19

https://www.who.int/publicationsdetail/water-sanitation-hygiene-and-wastemanagement-for-

covid-19
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Situation Report - 73.

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200402-sitrep-73-
covid-19.pdf?sfvrsn=5ae25bc7_6

Yu P, Zhu J, Zhang Z, Han Y. A familial cluster of infection associated with the 2019 novel

coronavirus indicating possible person-to-person transmission during the incubation period.
J Infect 2020 doi:10.1093/jiaa077

Huang R, Xia J, Chen Y, Shan C, Wu C. A family cluster of SARS-CoV-2 infection involving
11 patients in Nanjing, China Lancet Infect Dis 2020 doi: 10.1016/ S1473-3099(20)30147-X
Pan X, Chen D, Xia Y et al. Asymptomatic cases in a family cluster with SARS-CoV-2
infection. Lancet Infect Dis 2020 doi: 10.1016/ S1473-3099(20)30114-6.

Tong Z-D, Tang A, Li K-F, Li P, Wang H-L, Yi JP, et al. Potential presymptomatic
transmission of SARS-CoV-2, Zhejiang Province, China, 2020. Emerg Infect Dis. 2020 doi:
10.3201/eid2605.200198


https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200402-sitrep-73-covid-19.pdf?sfvrsn=5ae25bc7_6
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200402-sitrep-73-covid-19.pdf?sfvrsn=5ae25bc7_6
https://www.who.int/publicationsdetail/water-sanitation-hygiene-and-wastemanagement-for-covid-19
https://www.who.int/publicationsdetail/water-sanitation-hygiene-and-wastemanagement-for-covid-19

7. 7. Wei WE, Li Z, Chiew CJ, Yong SE, et al. Presymptomatic Transmission of SARS-CoV-2
— Singapore, January 23—March 16, 2020. MMWR, 1 April 2020/69.

8. 8. Kimball A, Hatfield KM, Arons M, James A, et al. Asymptomatic and Presymptomatic
SARS-CoV-2 Infections in Residents of a Long-Term Care Skilled Nursing Facility — King
County, Washington, March 2020. MMWR, 3 April 2020, 69(13);377-381.

9. World Health Organization. Report of the WHO China Joint Mission on Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) 16-24 February 2020 [Internet]. Geneva: World Health
Organization; 2020
Available  from: https://www.who.int/docs/defaultsource/coronaviruse/who-china-joint-

mission-oncovid-19-final-report.pdf
10. Wei WE, Li Z, Chiew CJ, Yong SE, et al. Presymptomatic Transmission of SARS-CoV-2 —

Singapore, January 23—March 16, 2020. MMWR, 1 April 2020/69.

11. World Health Organization. Infection prevention and control during health care when

COVID-19 is suspected: interim guidance, (accessed 29 January 2020).

12.World Health Organization. Home care for patients with COVID-19 presenting with mild

symptoms and management of contacts: interim guidance (accessed 29 January 2020)

13.Infection prevention and control of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory
diseases in health care. Geneva: World Health Organization; 2014 (https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/112656/9789241507134_eng.pdf, accessed 17 January 2020).

14. 14. Aiello AE, Coulborn RM, Perez V, et al. A randomized intervention trial of mask use and
hand hygiene to reduce seasonal influenza-like illness and influenza infections among
young adults in a university setting. International Journal of Infectious Diseases
2010;14:E320-E20. doi:10.1016/.ijid.2010.02.2201

15. Cowling BJ, Fung ROP, Cheng CKY, et al. Preliminary Findings of a Randomized Trial of
Non-Pharmaceutical Interventions to Prevent Influenza Transmission in Households. Plos
One 2008;3(5) doi: 10.1371/journal.pone.0002101

16. Suess T, Remschmidt C, Schink SB, et al. The role of facemasks and hand hygiene in the
prevention of influenza transmission in households: results from a cluster randomised ftrial;
Berlin, Germany, 2009-2011. BMC Infect Dis 2012;12:26. doi: 10.1186/1471-2334-12-26.
[published Online First: 2012/01/28]

17. Aiello AE, Perez V, Coulborn RM, et al. Facemasks, hand hygiene, and influenza among
young adults: a randomized intervention trial. PloS One 2012;7(1):e29744.
doi:10.1371/journal.pone.0029744. Epub 2012 Jan 25. [published Online First: 2012/02/02]

18. Barasheed O, Almasri N, Badahdah AM, et al. Pilot Randomised Controlled Trial to Test
Effectiveness of Facemasks in Preventing Influenza-like lllness Transmission among
Australian Hajj Pilgrims in 2011. Infect Disord Drug Targets 2014;14(2):110-6. doi:
10.2174/1871526514666141021112855 [published Online First: 2014/10/23]

10


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112656/9789241507134_eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112656/9789241507134_eng.pdf
https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/docs/defaultsource/coronaviruse/who-china-joint-mission-oncovid-19-final-report.pdf
https://www.who.int/docs/defaultsource/coronaviruse/who-china-joint-mission-oncovid-19-final-report.pdf

19. Canini L, Andreoletti L, Ferrari P, et al. Surgical mask to prevent influenza transmission in
households: a cluster randomized trial. PLoS One 2010;5(11):e13998.
doi:10.1371/journal.pone.0013998. [published Online First: 2010/11/26]

20. Maclintyre CR, Zhang Y, Chughtai AA, et al. Cluster randomised controlled trial to examine
medical mask use as source control for people with respiratory illness. BMJ Open
2016;6(12):e012330. doi: 10.1136/bmjopen-2016-012330. [published Online First:
2017/01/01]

21. Lau JT, Tsui H, Lau M, Yang X. SARS transmission, risk factors, and prevention in Hong
Kong. Emerg Infect Dis. 2004 Apr;10(4):587-92.

22.Wu J, Xu F, Zhou W et al. Risk factors for SARS among persons without known contact
with SARS patients, Beijing, China. Emerg Infect Dis. 2004 Feb;10(2):210-6.

23. Barasheed O, Alfelali M, Mushta S et al. Uptake and effectiveness of facemask against
respiratory infections at mass gatherings: a systematic review. Int J Infect Dis. 2016
Jun;47:105-11. Doi: 10.1016/}.ijid.2016.03.023.

24 Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease (COVID-19)

https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019/technical-quidance/

infectionprevention-and-control.

25. Maclintyre CR, Seale H, Dung TC, Hien NT, Aga PH, Chugtai AA, Rahman B, Dwyer DE,
Wang Q. A cluster randomised trial of cloth masks compared with medical masks in
healthcare workers. BMJ Open 2015;5:e006577. doi:10.1136/bmjopen-2014-006577.

© Organizagdo Mundial da Saude (World Health Organization) 2020. Alguns direitos reservados.
Este trabalho esta disponivel sob a licenga CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Referéncia WHO: WHO/2019-nCoVv/IPC_Masks/2020.3

1


https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019/technical-guidance/infectionprevention-and-control
https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019/technical-guidance/infectionprevention-and-control

