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Orientacdes da FICR sobre o uso generalizado de mascaras faciais de tecido
durante a pandemia da COVID-19

Enquadramento

O uso de mascaras médicas?, respiradores?e outras coberturas faciais constitui uma intervencao
amplamente debatida na resposta a COVID-19. Nao existem provas conclusivas quer a favor quer contra
0 uso generalizado de mascaras pelo publico em geral. A OMS recomenda que 0s equipamentos de
protecao individual (EPI), como mascaras médicas e respiradores, sejam reservados a duas categorias
de pessoas:

1) pessoas envolvidas no tratamento de casos suspeitos e confirmados de COVID-19, e 2)

pessoas com suspeita ou confirmacao de terem contraido a COVID-19.

Os dados atuais indicam que a COVID-19 é transmitida através de goticulas e de contacto em ambientes
normais, enquanto nas unidades de salde o virus pode ser aerossolizado durante determinados
procedimentos, designadamente a intubacéo e a ventilagdo, apresentando, por conseguinte, um risco
maior de transmissado. Os respiradores sdo necessarios no exercicio de atividades de tratamento de alto
risco (por exemplo, procedimentos geradores de aerossois) e as mascaras médicas sdo obrigatorias como
uma protecao geral em ambientes de prestacédo de cuidados de salde em que possam estar presentes
casos de COVID-19. Os profissionais de saude e outros profissionais de primeira linha correm igualmente
um maior risco de doencga e morte pela COVID-19, devido a sua exposi¢ao repetida a pacientes
infeciosos. Da perspetiva do profissional de salde, a falta de EPI pode levar a ansiedade e ao medo de
tratar pacientes afetados e pode causar atrito entre o pessoal, o que se tem verificado em alguns paises.
Por outro lado, perante a indisponibilidade de respiradores, os profissionais de saude podem enfrentar um
dilema quando confrontados com pacientes cujo tratamento exige procedimentos geradores de aerossois,
aumentando potencialmente as fatalidades.

Numa situagdo em que um grande namero de profissionais de salude adoeca devido a exposi¢cao ao virus
gue causa a COVID-19, a capacidade do sistema de salde para tratar pacientes de COVID-19 e prestar
outros servigos essenciais, como a vacinacao sistematica, cuidados de saude materna e infantil ou o
tratamento de outras doengas, torna-se reduzida. Outros surtos com um impacto desproporcional nos
profissionais de saude, como o ébola, demonstraram os impactos a longo prazo nos sistemas de saude,
decorrentes da morte dos profissionais de primeira linha, reduzindo o acesso aos cuidados das
populacdes mais vulneraveis tanto durante a pandemia como depois de esta terminar. A falta de protecéo
adequada para os profissionais de primeira linha tem, por conseguinte, impactos de ordem humanitaria
para estes profissionais, para a resposta ao surto e para a saude a mais longo prazo das populagdes.

Verificam-se dificuldades significativas no fornecimento de EPI a nivel global, incluindo mascaras
médicas e respiradores. O uso de EPI médicos por pessoas que nao sejam prestadores de cuidados de
saude ou pacientes diminui a disponibilidade destes equipamentos criticos para os profissionais de
saude de primeira linha.

Apesar da falta de provas em relagéo ao uso de mascaras médicas pelo publico em geral, alguns
governos estdo a recomendar ou a impor 0 uso de mascaras nos espacos publicos. Prevé-se que esta
medida aumente a procura destes EPI médicos criticos, o que pode colocar em perigo os profissionais de
primeira linha com acesso limitado aos equipamentos de que necessitam. Aumenta ainda o risco para o
publico, que pode adquirir mascaras de qualidade inferior por receio de ndo agir da forma correta. O uso
incorreto de mascaras médicas ou o uso de méascaras de qualidade inferior pode igualmente
aumentar o risco para as pessoas individuais, que podem experimentar uma falsa sensacéo de
seguranca e descurar outros comportamentos que diminuem o risco.

Alguns governos pediram as sociedades nacionais que apoiem a producao de mascaras de tecido nos
paises em que 0 seu uso em publico seja obrigatdrio. E crucial que esta producao resulte no
fornecimento de mascaras suscetiveis de reduzir a transmissdo e ndo de aumenta-la.
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1Para efeitos destas orientacGes, mascaras médicas e mascaras cirlrgicas sdo equivalentes. Ambas se referem a méascaras faciais
para utilizagdo em contextos clinicos.
2Por exemplo, respiradores N95 ou FFP2
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Base factual

Recomendacdes da OMS relativas a COVID-19

A OMS recomenda o uso de mascaras médicas e respiradores pelos profissionais de saude e de
cuidados terminais (profissionais nas areas de clinica, servicos de ambulancia, farméacia, cuidados
domiciliarios, cuidados de saude comunitarios, profissionais forenses/funerarios e funcionarios de
limpeza nestes ambientes) e por pessoas que apresentem sintomas respiratorios.

Estas orientacdes baseiam-se numa avaliacdo continua dos dados e dos riscos, conduzida por
uma equipa de especialistas em prevencéao e controlo de infe¢des (PCI).

O uso de mascaras é discutido como um método preventivo que pode limitar a propagacao de
doencas respiratorias, mas que deve ser adotado em conjunto com outras medidas de salde
publica, incluindo a lavagem das méos e o distanciamento social. As mascaras médicas e 0s
respiradores devem ser reservados para os profissionais de salde e os prestadores de cuidados.!
A OMS nédo emite orienta¢gBes a favor ou contra o uso de mascaras de tecido por pessoas que

ndo necessitam de EPI médicos.

A OMS reviu as suas orientagdes quanto a mascaras em 6 de abril de 2020 e mantém as
recomendacdes acima descritas.

Mascaras médicas

Sao inlUmeras as provas que apoiam o uso de mascaras médicas em ambientes clinicos. Uma
revisdo da Cochrane dos dados recolhidos com o surto de SRA, o surto mais analogo a COVID-
19, demonstra a importancia das barreiras e da protecdo dos profissionais de saude, incluindo
mascaras médicas, luvas e 6culos de seguranca.

As provas que apoiam o uso de mascaras pelo publico em geral sédo mais limitadas e, quando
existem, ndo é possivel separar os efeitos do uso de mascaras médicas dos efeitos da lavagem
das maos, do distanciamento fisico e de outras medidas de saude publica tomadas
concomitantemente.

Mascaras faciais de tecido

Um estudo aleat6rio de grupos paralelos sobre as mascaras de tecido, comparadas com as
mascaras médicas, em profissionais de salde constatou a existéncia de uma taxa de infegcdo mais
elevada por virus respiratérios no grupo que utilizou mascaras de tecido. Como o controlo incluiu
pessoas que utilizaram mascaras médicas e pessoas que nao utilizaram qualquer mascara, ndo é
possivel afirmar se as mascaras de tecido aumentaram efetivamente a infecdo ou se simplesmente
ndo a reduziram de forma significativa num ambiente clinico. *N&o foram conduzidos estudos de
grande escala sobre o impacto do uso de mascaras de tecido pela populagédo em geral.

As mascaras de tecido contém varios elementos que podem aumentar o risco para o portador,
incluindo:

o Propriedades fisicas inerentes a mascara de tecido

Reutilizacéo e frequéncia/eficacia de limpeza

O virus pode sobreviver na superficie das mascaras faciais ™

Autocontaminacado causada pelo uso repetido e pela remocao incorreta da mascara

As mascaras de tecido podem ser desconfortaveis ou ndo ergonémicas, o que leva a que
se toque na cara ou manuseie a mascara com mais frequéncia

A filtragem pode ser extremamente baixa (quase 0%)"

o As mascaras de fabrico ou ajuste deficiente (por exemplo, mal ajustadas ao nariz, as
macas do rosto e sob o0 queixo) podem transmitir uma falsa sensacéo de seguranca,
reduzindo a atencdo as medidas comprovadas de distanciamento e higiene das méos e
aumentando, de facto, o risco de transmisséo

o As mascaras de tecido podem aumentar o risco de infecdo devido a humidade, a difusédo
de fluidos e a retencéo de patégenos.’ Estes aspetos foram identificados como fatores
de risco de infecdo relacionados com o0 uso de mascaras duplas durante o surto de SRA,
podendo prever-se efeitos semelhantes com as mascaras de tecido.

Poderd existir um risco acrescido particular com as méscaras de tecido que ndo sejam lavadas
com frequéncia suficiente ou bem secas.

Atualmente, ndo existem provas estatisticamente significativas a favor ou contra o uso de
mascaras de tecido pelos membros do publico. E possivel que as mascaras de tecido possam

o
(@]
o
O
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https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak?fbclid=IwAR0F_rdRXmJGmGEgcPJoQCdk8EEUTzeN7rqYi5YWv-PmoVbLYyBbZBf6L-g
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reduzir, mas néo eliminar, a producéo de

3 Segundo o estudo da BMJ, o indice de doencas respiratorias clinicas foi superior no grupo que utilizou mascaras de tecido,
seguido do grupo de controlo (que incluiu pessoas que utilizaram méascaras médicas e pessoas que ndo utilizaram qualquer
mascara) e inferior no grupo que utilizou mascaras médicas. As doencas semelhantes a gripe afetaram significativamente mais
os profissionais de saude no grupo que utilizou mascaras de tecido, comparado com o grupo que utilizou mascaras médicas e o
grupo de controlo. Desconhece-se igualmente se as taxas de infe¢éo observadas no grupo das méascaras de tecido s&o iguais ou

superiores as dos profissionais de saude que nao utilizam qualquer mascara, uma vez que quase todos os participantes do grupo
de controlo usaram uma mascara.
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goticulas pelas pessoas doentes que tussam ou espirrem, reduzindo o risco de infecdo de
outras pessoas devido a criacdo de uma barreira de projecédo. Nao existem provas de que 0 uUso
de coberturas faciais de tecido reduza o risco de infecado do publico em geral.

o O uso de coberturas faciais de tecido deve ser acompanhado por rigorosas praticas de
higiene das méos, pelo autoisolamento continuado das pessoas com sintomas respiratorios
e pelo distanciamento fisico sempre que possivel.

Uma abordagem para reduzir os efeitos nocivos e aumentar o potencial
impacto na saude publica do uso obrigatério de mascaras
e de mascaras faciais de tecido

A FICR continua a seguir as orientacdes da OMS sobre 0 uso de mascaras médicas e respiradores
pelos profissionais de saude e pelos pacientes e defende intervengdes de base factual para atenuar
e por fim a emergéncias de saude publica.

Sempre que as autoridades ou a cultura impuserem o uso de mascaras faciais, as abordagens que
advoguem o uso de mascaras de tecido devem procurar prevenir 0os efeitos nocivos causados por
mascaras deficientes e ajudar a manter as reservas de EPl médicos para os utilizadores a quem se
destinam. Em periodos de epidemia ou pandemia, como a COVID-19, o uso de uma mascara de tecido
gue cubra a boca, o nariz e o queixo pode contribuir para a redugéo da propagacao do virus pelas
pessoas infetadas e pode, por conseguinte, proteger os outros contra a infecdo. Qualquer pessoa que
entre em contacto com uma pessoa infetada, com ou sem sintomas visiveis, pode estar exposta a
goticulas respiratérias que contém particulas virais. O uso de mascaras faciais de tecido pode reduzir a
guantidade de goticulas que contém o virus, produzida por uma pessoa infetada e diminuir, assim, o
risco de transmissao a terceiros. Nao existem provas de que o uso de mascaras de tecido reduza o risco
de infecdo das pessoas expostas a goticulas respiratorias.

Prevé-se que o maior impacto de uma politica relativa as mascaras de tecido resulte da substituicdo do
uso generalizado de equipamentos médicos pelo uso de mascaras faciais de tecido de uma forma que néo
cause danos. E importante salientar mais uma vez as medidas de satde publica concomitantes que se
tém revelado capazes de reduzir a propagacgao do virus, tais como a higiene das méos e o distanciamento
fisico (sempre que possivel).

Esta abordagem as mascaras de tecido tem trés objetivos:

1) Reduzir o impacto negativo do uso generalizado de mascaras médicas na disponibilidade de EPI
para os profissionais de salude de primeira linha, substituindo os equipamentos médicos por
mascaras faciais de tecido reutilizaveis para o publico em geral a quem as orientacées da OMS
ndo recomendem o uso de mascaras médicas;

2) Facilitar a utilizag&o correta de mascaras de tecido reutilizaveis que cumpram as normas minimas,
guando as oportunidades de distanciamento social, de regras de conduta respiratéria e de
lavagem das maos sejam limitadas; podera, deste modo, restringir-se a capacidade das pessoas
infetadas de projetarem goticulas respiratérias infetadas com o virus em superficies ou em
pessoas que néo estiveram expostas;

3) O uso correto de mascaras de tecido pode ajudar a limitar o contacto com o rosto, o que
pode ajudar a reduzir o risco individual.

A fim de manter uma abordagem de reducado de danos, sera prestado apoio nos moldes seguintes:

1) Devem ser adotadas as normas minimas comprovadas, a horma mais exigente do
CICV/da FICR (abaixo) ou as normas minimas previstas pelo Ministério da Saude.

2) Devem ser aplicadas abordagens ao envolvimento das comunidades para entender as
percecdes e conviccdes das pessoas em relacdo as coberturas faciais com tecido ou as
mascaras médicas, a fim de adaptar as informacdes e as orientacdes prestadas em
conformidade, além de informar sobre as abordagens de comunicacao do risco e envolvimento
das comunidades de forma a promover comportamentos saudaveis e seguros em relacdo a sua
utilizacao:

3) Estas devem incluir:
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a. anecessidade de manter um alto nivel de higiene das méos, de distanciamento fisico, etc.,
como principal
meio de reduzir a transmissao;
b. medidas de manutencéo das coberturas faciais de tecido;
0 ajuste, uso e remocao corretos da mascara facial de tecido;
d. anecessidade de manter as reservas de mascaras médicas para os trabalhadores de
primeira linha;
e. a natureza protetora desconhecida das coberturas faciais de tecido;
4) Acompanhamento continuo para identificar efeitos nocivos e formas de atenua-los.

o
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Linhas de orientacdo sobre o uso de mascaras de tecido
reutilizaveis para o publico em geral

As pessoas sem sintomas respiratorios que vivem em areas com transmissao ativa, onde o uso de uma
mascara de tecido tenha sido recomendado, devem:

Evitar, tanto quanto possivel, grupos de pessoas (por exemplo, aglomerados, compras, multiddes,
transportes publicos);

Respeitar um distanciamento social de pelo menos 1-2 metros em relacédo as outras pessoas quando
estiverem fora de casa,;

Deixar de apertar as méaos e evitar outras interacdes sociais, como beijos e abracos, incluindo em
funerais;

Lavar as maos com frequéncia com agua e sabao ou com uma solucdo desinfetante a base de
alcool;

Abster-se de tocar na boca, no nariz ou nos olhos;

Seguir as instru¢des seguintes sobre o0 uso, remogéao, lavagem e eliminagéo da mascara facial de
tecido.

Recomenda-se as pessoas com sintomas respiratérios, para além das medidas anteriores, que utilizem uma
mascara médica/cirdrgica, de acordo com as normas da OMS, e sigam os conselhos das autoridades locais.

Como utilizar uma méscara facial de tecido reutilizavel

Depois de lavar as maos, colocar uma méscara limpa e seca com cuidado no rosto, certificando-se
de que cobre a boca, 0 nariz e o0 queixo. Prendé-la firmemente para reduzir qualquer espago entre
a pele e a mascara.

Evitar tocar na mascara durante a sua utilizacao.

Para remover a mascara, ndo tocar na parte frontal da mascara, mas desprendé-la pela parte de
tras.

Antes e depois da remog&o ou sempre que tocar na mascara, lavar as maos com agua e sabao ou
com uma solugéo desinfetante a base de alcool.

Substituir a mascara por uma mascara limpa e seca, assim gue ficar himida, ou pelo menos uma
vez por dia ou mais frequentemente se o uso for prolongado.

Utilizar uma bolsa de arrumacao especifica para guardar a mascara usada (consultar as
especificacdes).

Lavar e eliminar imediatamente as mascaras danificadas.

Logo que possivel apds a remogdo da mascara, lavar a mascara e a bolsa de protegcdo com agua
guente e sab&o e seca-la completamente antes de voltar a usa-la.

Nao eliminar nem deixar a mascara de fora sem a lavar ou fechar numa bolsa de protecao.
Lavar as mascaras com agua quente (pelo menos a 60 °C) e sabao.

Secar as mascaras de tecido ao sol ou numa méaquina de secar até ficarem completamente secas.
As méscaras humidas podem aumentar o risco de infegao.

O tempo de vida util previsto de uma mascara de tecido reutilizavel é de dois meses com lavagem
diaria.

Se planear fornecer mascaras, prever pelo menos trés mascaras por pessoa e por dia.
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Especificacbes das mascaras de tecido reutilizaveis

Este tipo de mascara facial ndo é adequado para o pessoal médico em servi¢go. O pessoal médico
deve usar méascaras protetoras respiratdrias especificas. As especificacbes seguintes destinam-se a
fabricantes locais, lojas de confecdo e mascaras de fabrico caseiro. O CICV e a FICR agradecem a

AFNOR, ao IFTH, a DGA e a Apave 0s seus valiosos contributos para estas especificacoes.

Norma A mascara deve cumprir a especificacdo da norma EN14683+AC tipo I, testada
em conformidade com o procedimento de teste simplificado de acordo com a
norma AFNOR S76-001, publicada em
27-03-2020.

Material Tecido, trama fina e apertada, macio, 100% algodao (ndo de malha, néo feltrado, ndo
revestido nem encerado), contagem de fios: um minimo de 50 a um méximo de
60 fios/cm?

Gramagem 115 g/m2 +/- 10% para cada camada
No caso das mascaras de fabrico caseiro, pode utilizar-se pano de lencol, kikoi, pagne,
kitenge, sarongue e a maioria
dos tecidos de algoddo macio utilizados para camisas, vestidos, etc.; hdo usar
tecido com orificios visiveis entre os fios, mas apenas tecido de trama fina e
apertada.

Confecéo Costurado apenas nas bordas. Sem pontos a frente da boca e do nariz. O tipo
de bainha e fio de costura deve reduzir o risco de irritagéo da pele.

Todas as costuras devem ser bem rematadas com nés.

Numero de 2 camadas

camadas

Forma Mascara plana retangular, com prega de 5 cm

Dimenséo Dimensbes acabadas: 21 cm de largura x 11 cm de altura, pregueada com duas

para as lojas pregas opostas de 2,5 cm cada.

€ setorf:s de Dimens®es do corte a calcular pelo fabricante de acordo com as boas praticas.

confecédo

Dimenséo Tirar as medidas do rosto do utilizador:

da’s Dimenséao vertical quando desdobrada: distancia do dorso nasal ao longo do nariz e

mascaras de sobre o queixo até a parte de tras do queixo (mais a bainha conforme

fabrico a pratica)

caseiro ou Dimenséo horizontal: 2/3 da distancia do centro de uma orelha ao centro da outra

com orelha, passando por cima do queixo (mais a bainha conforme a pratica)

tamanhos

especiais

(por ex: para

criancas)

Cor Diferente de azul ou verde liso para evitar a confusdo com méscaras médicas.
Utilizar duas cores distintas para diferenciar o direito e o avesso da mascara. Usar
de preferéncia um tecido de cor branca para a camada interior.

Atilhos Atilhos elasticos macios atras das orelhas ou da cabega ou
Quando nao estiverem disponiveis atilhos elasticos, os atilhos podem ser feitos do
mesmo tecido da mascara (peg¢as com 90 cm x 3 cm, com bainha e dobradas uma
vez)

Os atilhos ndo devem ser agrafados, mas
costurados Os atilhos devem resistir a
uma tracdo de 5 kg cada.
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Durabilidade Capaz de resistir a lavagem regular a 60 °C sem se danificar. O tempo de vida util
previsto é de dois meses com lavagem diaria.

Contaminantes | Lavar e secar as mascaras antes de embalar e expedir.

Embalagem De acordo com o contrato de compra.

Mediante pedido, as méscaras serdo embaladas num saco de plastico duravel
gue possa ser utilizado como invélucro de protecao para mascaras usadas.
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f'T_ WASH HANDS with WATER and SOAP
! BEFORE putting on mask
‘,%’ C - After REMOVING mask

If mask s TOUCHED while worn

PLACE CLEAN DRYMASK CAREFULLY OVER
MOUTH, NOSE AND CHIN

Tiesecurely in place toavoid gaps

TO REMOVE, untie FROM BEHIND

NOT INTENDED FOR MEDICAL STAFF
AT PLACE OFWORK

DONOTTOUCH MOUTH AND NOSE
DONOTTOUCH MASK WHILE WEARING

S DONOTPUTMASK ON FOREHEAD OR UNDER
THECHIN WHILE IN USEOR AFTER USE

REPLACEMASK if DAMP, orat least
ONCE ADAY
Or more often forprolonged use

. WASH DAILYwith HOTWATER AND SOAP
\&o/

i DISPOSEOF DAMAGED MASK IMMEDIATELY

DONOTDISCARD WITHOUTPRIOR WASHING
Or CLOSING in PLASTICBAG

ALWAYS CONSULT AND APPLY HEALTH AUTHORITIES RECO MMENDATIONS




. Hem/Ourlet/Dobladillo

_‘PleallPIilPIiegue

Pleat

— Scm
hiak Pleat

—‘W

B = 21cm finished size

Side view Front view
Vue de coté Vue de face
Vista lateral Visto de frente

“Pleat

. Hem

Elastic length
Longueur de I'élastique 20cm
Largo del elastico

Elastic length 35cm

A = 11cm finished size

dimension finie
dimencion final

Elastic ties behind the ears
(sliding in the hems)

Attaches élasliques derriere les oreilles
(coulissantes dans les ourlets)

Lazos elaslicos tras los oidos
(coriendo en los dobladillos)

Elastic ties behind the head
(Stitched in 4 corners)

Aftaches élastiques derriére la téte
(cousues aux 4 coins)

Lazos elasticos tras la cabeza
(cosidos en las 4 esquinas)

Cloth ties to attach behind the head

(Stitched on all length upper and lower sides)

Attaches en tissu derriére la téte

(cousues sur toute la longueur haute et basse)

Lazos de tela atados detras de la cabeza
(cosidos en todo lo ancho arriba y abajo)
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Examples of homemade masks:

TOMS. Conselhos sobre a utilizacdo de mascaras faciais no contexto das orientacdes provisérias relativas 8 COVID-19. 6

de abril de 2020.

i Osterholm MT, Moore KA, Kelley NS, et al. Transmission of Ebola viruses: what we know and what we do

not know. mBio 2015;6: e00137-15.

i Fisher EM, Noti JD, Lindsley WG, et al. Validation and application of models to predict facemask influenza
contamination in healthcare settings. Risk Anal 2014;34:1423-34.

v hitps://bmjopen.bmj.com/content/5/4/e006577

vVLiY, Wong T, Chung J, et al. In vivo protective performance of N95 respirator and surgical facemask. Am J Ind Med
2006;49:1056—65.
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