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CONTEXTO

Este documento fornece recomendações sobre autilização de máscaras na comunidade,

durante os cuidados no domicílio e nos serviços de saúde em contextos de COVID-19.

Destina-se a indivíduos da comunidade, profissionais de saúde, profissionais de saúde

pública e de prevenção e controle de infeção (PCI), gerentes de cuidados de saúde e

profissionais de saúde comunitários. Ele será revisto à medida que mais dados estejam

disponíveis.

As informações atuais sugerem que as duas principais rotas de transmissão do vírus

COVID-19  são  gotículas  respiratórias  e  contacto.  Gotículas  respiratórias  são  geradas

quando uma pessoa infetada tosse ou espirra. Qualquer pessoa que esteja em contacto

próximo (até 1 m) com alguém com sintomas respiratórios (tosse, espirros) corre o risco

de ser exposta a gotículas respiratórias potencialmente infecciosas. Gotículas também

podem pousar em superfícies onde o vírus pode permanecer ativo; assim, o ambiente

imediato de um indivíduo infetado pode servir como fonte de transmissão (transmissão

por contacto). 1

Recentemente a OMS resumiu relatórios de transmissão do vírus COVID-19 e forneceu

uma  breve  visão  geral  das  evidências  atuais  sobre  a  transmissão  por  pessoas

sintomáticas,  pré-sintomáticas  e  assintomáticasa infetadas  com  COVID-19  (detalhes

completos são fornecidos no site da OMS COVID-19 Sitrep79).2

As  evidências  atuais  sugerem  que  a  maioria  das  doenças  é  transmitida  por  casos

sintomáticos confirmados em laboratório. O período de incubação do COVID-19, que é o

tempo entre a exposição ao vírus e o início dos sintomas, é em média de 5 a 6 dias, mas

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

a Um caso confirmado em laboratório assintomático é uma pessoa infetada com COVID-19 que não desenvolve  sintomas.  A
transmissão assintomática refere-se à transmissão do vírus de uma pessoa que não desenvolve sintomas. A verdadeira extensão
das infeções assintomáticas será determinada a partir de estudos sorológicos.
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sintomático", algumas pessoas infetadas podem transmitir contágio e, portanto, transmitir

o vírus a outras.3-8 Num pequeno número de relatórios, a transmissão pré-sintomática foi

documentada por meio de esforços de rastreio de contactos e investigação de grupos de

casos  confirmados.3-8 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.9,10

Assim, é possível que pessoas infetadas com COVID-19 possam transmitir o vírus antes

que  os  sintomas  se  desenvolvam.  É  importante  reconhecer  que  a  transmissão  pré-

sintomática  ainda  exige  que  o  vírus  se  espalhe  através  de  gotículas  infecciosas  ou

através do toque em superfícies contaminadas. A OMS monitoriza regularmente todas as

evidências emergentes sobre esse assunto crítico e fornecerá atualizações à medida que

mais informações estiverem disponíveis.

Neste  documento,  máscaras  médicas  são  definidas  como máscaras  cirúrgicas  ou  de

procedimento, planas ou plissadas (algumas têm o formato de copos); são afixadas na

cabeça com tiras. Estas são 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  resistência à penetração de

fluidos. Este documento não se concentra nos respiradores; para obter orientações sobre

o uso de respiradores, consulte as orientações de PCI durante os cuidados de saúde

quando houver suspeita de infeção por COVID-19.11

Usar  uma  máscara  médica  é  uma  das  medidas  de  prevenção  que  podem  limitar  a

propagação de certas doenças virais respiratórias, incluindo o COVID-19. No entanto, o

uso  de  uma  máscara  por  si  só  é  insuficiente  para  fornecer  um  nível  adequado  de

proteção, e outras medidas também devem ser adotadas. Independentemente de serem

usadas máscaras, a conformidade máxima com a higiene das mãos e outras medidas de

PCI é fundamental para impedir a transmissão de COVID-19 de uma pessoa para outra. A

OMS desenvolveu orientações sobre estratégias de PCI para atendimento domiciliar12 e

serviços de saúde11 para uso quando houver suspeita de COVID-19.
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CONTEXTOS COMUNITÁRIOS

Estudos  sobre  gripe,  doenças  semelhantes  à  gripe  e  coronavírus  humano  fornecem

evidências  de  que  o  uso  de  uma  máscara  médica  pode  impedir  a  disseminação  de

gotículas  infecciosas  de  uma  pessoa  infetada  para  outra  pessoa  e  a  possível

contaminação do ambiente por essas gotículas.13 Existem evidências limitadas que as

mesmas  possam ser  benéficas  como  medida  preventiva  por  pessoas  saudáveis  nos

domicílios de um paciente doente ou entre os participantes de reuniões de massa.14-23  No

entanto, atualmente não existem evidências de que o uso de uma máscara (médica ou de

outro tipo) por pessoas saudáveis na comunidade, incluindo o uso universal de máscaras

na comunidade, pode impedir a infeção por vírus respiratórios, incluindo o COVID-19.

Máscaras médicas devem ser reservadas aos profissionais de saúde.

A urilização de máscaras médicas na comunidade pode criar  uma falsa sensação de

segurança, com negligência de outras medidas essenciais, como práticas de higiene das

mãos e distanciamento físico, e pode estimular o toque do rosto e dos olhos através da

máscaras.  Daí  podem  também  resultar  investimentos  desnecessários  e  a  falta  de

máscaras para os profissionais de saúde que mais precisam delas, especialmente quando

as máscaras são escassas.

Pessoas com sintomas devem:

• usar  uma  máscara  médica,  isolar-se  e  procurar  orientação  médica  assim  que

começarem a sentir-se mal. Os sintomas podem incluir febre, fadiga, tosse, dor de

garganta e dificuldade em respirar. É importante observar que os sintomas iniciais

de algumas pessoas infetadas com COVID-19 podem ser muito leves;

• seguir as instruções sobre como colocar, tirar e descartar máscaras médicas;

• seguir todas as medidas preventivas adicionais, em particular a higiene das mãos e

a distância física de outras pessoas.

Todas as pessoas devem:

• evitar grupos de pessoas e espaços fechados e lotados;

• manter  distância  física  de  pelo  menos  1m  de  outras  pessoas,  em  particular

daquelas com sintomas respiratórios (por exemplo, tosse, espirros);
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• realizar a higiene das mãos com frequência, usando uma solução à base de álcool

se as mãos não estiverem visivelmente sujas ou com água e sabão quando as

mãos estiverem visivelmente sujas;

• cobrir o nariz e a boca com um cotovelo dobrado ou lenço de papel ao tossir ou

espirrar, descartando o papel imediatamente após a utilização e realizar a higiene

das mãos;

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

Em alguns países, as máscaras são usadas de acordo com as práticas/normas locais ou

de  acordo  com as  orientações  das  autoridades  nacionais  no  contexto  da  COVID-19.

Nessas  situações,  as  melhores  práticas  devem  ser  seguidas,  no  que  diz  respeito  à

utilização,  remoção e descarte  de  máscaras e  para  a  higiene das mãos após a sua

remoção.

Conselhos  para  tomada  de  decisão  sobre  o  uso  de  máscaras  para  pessoas

saudáveis em ambientes comunitários

Como descrito acima, o amplo uso de máscaras por pessoas saudáveis na comunidade

não é suportado pelas evidências atuais e traz incertezas e riscos críticos. A OMS oferece

os seguintes conselhos para tomada de decisão suportada na avaliação do risco.

Os decisores devem considerar o seguinte:

1. Objetivo do uso da máscara: a justificação e o motivo para o uso da máscara

devem ser claros - se é para ser usada no controlo de fontes de contágio (usado

por  pessoas  infetadas)  ou  na  prevenção  de  COVID-19  (usado  por  pessoas

saudáveis);

2. Risco de exposição ao vírus COVID-19 no contexto local:

◦ A  população:  situação  epidemiológica  atualizada  sobre  a  extensão  da

circulação  do  vírus  (por  exemplo,  grupos  de  casos  vs  transmissão  na

comunidade), bem como a capacidade local de vigilância e testes (por exemplo,

rastreio e acompanhamento de contactos, capacidade de realizar testes).

◦ O indivíduo:  se  trabalha em contacto  próximo com o público  (por  exemplo,

agente comunitário de saúde, caixa de supermercado, etc.).
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3. Vulnerabilidade da pessoa / população para o desenvolvimento de doença grave

ou  ter  maior  risco  de  morte,  por  exemplo  pessoas  com comorbilidades,  como

doença cardiovascular ou diabetes, e pessoas idosas.

4. Cenário  em  que  a  população  vive  em  termos  de  densidade  populacional,

capacidade de realizar distanciamento físico (por exemplo, num autocarro lotado) e

risco  de  propagação  rápida  (por  exemplo,  ambientes  fechados,  favelas,

acampamentos, entre outros).

5. Viabilidade: disponibilidade e custos da máscara e aceitação pelos indivíduos

6. Tipo de máscara: máscara médica vs máscara não médica (ver em baixo).

Além desses fatores, as vantagens potenciais do uso da máscara por pessoas saudáveis

na comunidade incluem a redução do risco potencial de exposição da pessoa infetada

durante o período "pré-sintomático" e a estigmatização de indivíduos que usam máscara

para controle da fonte de contágio.

No entanto, os seguintes riscos potenciais devem ser cuidadosamente considerados em

qualquer processo de tomada de decisão:

• auto-contaminação que pode ocorrer ao tocar e reutilizar a máscara contaminada;

• dependendo do tipo de máscara usada, possíveis dificuldades respiratórias;

• falsa sensação de segurança, originando, potencialmente, menos adesão a outras

medidas preventivas, como distanciamento físico e higiene das mãos;

• desvios no abastecimento de máscaras e consequente escassez de máscaras para

os profissionais de saúde;

• secundarização  de  medidas  efetivas  de  saúde  pública,  como  higienização  das

mãos.

Qualquer que seja a abordagem adotada, é importante desenvolver uma forte estratégia

de  comunicação  para  explicar  à  população  as  circunstâncias,  critérios  e  razões  das

decisões. A população deve receber instruções claras sobre que máscaras usar, quando e

como (consulte a secção sobre gestão de máscaras) e sobre a importância de continuar a

seguir rigorosamente todas as outras medidas de PCI (por exemplo, higiene das mãos,

distanciamento físico e outras).
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Tipo de máscaras

A OMS destaca que é fundamental que as máscaras e  respiradores de particulas

sejam priorizados pelos profissionais de saúde.

O uso de máscaras na comunidade feitas de outros materiais (por exemplo, tecido de

algodão), também conhecidas como máscaras não médicas, não foram validadas. Não há

evidências  atuais  para  fazer  uma recomendação  a  favor  ou  contra  o  seu  uso nessa

configuração.

A OMS está a colaborar com parceiros de pesquisa e desenvolvimento para compreender

melhor  a  eficácia  e  a  eficiência  das  máscaras  não  médicas.  A OMS também está  a

incentivar fortemente os países que emitem recomendações para o uso de máscaras em

pessoas saudáveis da comunidade e a realizar pesquisas sobre este assunto crítico. A

OMS irá atualizar as suas orientações quando novas evidências estiverem disponíveis.

Até lá, é possível que os decisores avancem com o aconselhamento do uso de máscaras

não médicas.  Nesse caso,  os seguintes recursos relacionados com as máscaras não

médicas devem ser levados em consideração:

• Números de camadas de tecido no fabrico das mesmas;

• Respirabilidade do material usado;

• Impermiabilidade / qualidades hidrofóbicas;

• Forma da máscara;

• Ajuste da máscara.

CUIDADOS DOMICILIÁRIOS

Para  pacientes  com  sintomas  leves  de  COVID-19,  a  hospitalização  pode  não  ser

necessária.  Todos  os  pacientes  atendidos  em  ambiente  não  hospitalar  (ou  seja,  em

ambientes domésticos ou não tradicionais) devem ser instruídos a seguir os protocolos

locais / regionais de saúde pública para isolamento profilático e retornarem ao hospital

designado para casos de COVID-19 caso os sintomas se agravem.7

O atendimento domiciliar também pode ser considerado quando o atendimento hospitalar

não está disponível ou é inseguro (por exemplo, a capacidade é limitada e os recursos

humanos não têm capacidade de atender à demanda por serviços de saúde). Diretrizes

específicas de PCI para atendimento domiciliar devem ser seguidas.3
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Pessoas com suspeita de COVID-19 ou sintomas leves devem:

• Auto-isolar-se  se  o  isolamento  numa  unidade  de  saúde  não  for  indicado  ou

possível;

• Realizar a higiene das mãos com frequência, usando uma solução à base de álcool

se  as  mãos  não  estiverem  visivelmente  sujas  ou  com  água  e  sabão  quando

estiverem visivelmente sujas;

• Manter uma distância de pelo menos 1m de outras pessoas;

• Usar uma máscara médica, tanto quanto possível; a máscara deve ser trocada pelo

menos uma vez ao dia. As pessoas que não aceitam uma máscara médica devem

seguir rigorosamente a etiqueta respiratória (ou seja, ao tossir ou espirrar devem

cobrir a boca e o nariz com um lenço de papel e descartá-lo imediatamente após  a

utilização ou aplicar procedimento do cotovelo dobrado e, por fim realizar a higiene

das mãos).

• Evitar contaminar as superfícies com saliva, goticolas ou secreções respiratórias.

• Melhorar o fluxo de ar e a ventilação do espaço, abrindo janelas e portas o máximo

possível.

Cuidadores ou pessoas que dividem o espaço com pessoas suspeitas de COVID-19

ou com sintomas leves devem:

• Realizar a higiene das mãos com frequência, usando uma solução à base de álcool

se  as  mãos  não  estiverem  visivelmente  sujas  ou  com  água  e  sabão  quando

estiverem visivelmente sujas;

• Manter uma distância de pelo menos 1 metro da pessoa afetada, quando possível;

• Usar uma máscara médica quando estiver na mesma sala que a pessoa afetada;

• Descartar  qualquer  material  contaminado  com  secreções  respiratórias  (tecidos

descartáveis) imediatamente após a utilização e executar a higiene das mãos;

• Melhorar o fluxo de ar e a ventilação do espaço, abrindo as janelas o máximo

possível.

CONTEXTOS ONDE SE PRATICAM CUIDADOS DE SAÚDE

A OMS fornece orientação para o uso de EPI, incluindo máscaras, pelos profissionais de

saúde no documento de orientação: Uso racional  de EPI no contexto da COVID-19.24

Aqui, aconselhamos as pessoas que visitam um estabelecimento de saúde:
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Pessoas sintomáticas que visitam uma instalação de saúde devem:

• Usar uma máscara médica enquanto espera na triagem ou em outras áreas e durante  a

circulação dentro da instalação;

• Não usar uma máscara médica quando isolado num único quarto, mas cobrir a boca e o

nariz  ao  tossir  ou  espirrar  com lenços  de  papel  descartáveis.  Os  tecidos  devem ser

removidos  adequadamente  e  a  higiene  das  mãos  deve  ser  realizada  imediatamente

depois.

Os profissionais de saúde devem:

• Usar uma máscara médica ao entrar numa sala onde pacientes com suspeita ou

confirmação de COVID-19 são admitidos.

• Usar um respirador de partículas pelo menos tão eficaz quanto um N95, padrão da

União Europeia FFP2, ou equivalente, ao executar ou trabalhar em ambientes com

procedimentos  que  geram  aerossóis,  como  intubação  traqueal,  ventilação  não

invasiva, traqueotomia, ressuscitação cardiopulmonar, ventilação manual antes da

intubação e broncoscopia.

• Orientação completa sobre prevenção e controle de infeção para profissionais de

saúde é fornecida aqui (constitui um link no documento original).

Um estudo que avaliou o uso de máscaras de algodão num estabelecimento de saúde

descobriu que os profissionais de saúde que usavam máscaras de algodão estavam em

maior risco de infeção em comparação com aqueles que usavam máscaras médicas.25

Portanto, as máscaras de algodão não são consideradas adequadas para os profissionais

de saúde. Quanto a outros itens de EPI, se a produção de máscaras de pano para uso em

serviços de saúde for proposta localmente em situações de falta ou rutura de stock, uma

autoridade  local  deve  avaliar  o  EPI  proposto  de  acordo  com  padrões  mínimos  e

especificações técnicas.

GESTÃO DE MÁSCARAS

Para qualquer tipo de máscara, a utilização e remoção apropriadas são essenciais para

garantir a sua eficácia e evitar o contágio.

As informações a seguir sobre o uso correto de máscaras são derivadas de práticas em

ambientes onde são prestados cuidados de saúde.
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• Coloque a máscara com cuidado, garantindo que cobre a boca e o nariz, e prenda-

a com segurança para minimizar os espaços entre o rosto e a máscara.

• Evite tocar na máscara enquanto a estiver a utilizar.

• Remova  a  máscara  utilizando  a  técnica  apropriada:  não  toque  na  frente  da

máscara, mas desamarre-a por trás.

• Após a remoção ou sempre que uma máscara usada for tocada incorretamente,

limpe as mãos usando uma solução à base de álcool ou água e sabão se as mãos

estiverem visivelmente sujas.

• Substitua a máscara assim que estiver húmida por uma nova máscara limpa e

seca.

• Não reutilize máscaras de utilização única.

• Descarte as máscaras de utilização única após cada utilização.

A OMS continua a monitorizar a situação de perto quanto a alterações que possam afetar

esta orientação. Se algum fator se alterar, a OMS emitirá uma atualização adicional. Caso

contrário,  este  documento  de  orientação  provisório  expirará  2  anos  após  a  data  de

publicação.
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