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RESUMO

Contexto: As recomendacdes sobre o uso de mdscaras na protecao contra infeccOes em
profissionais de saude e na populacdo sao conflitantes, assim como os dados epidemioldgicos sobre
sua eficacia relativa contra o Covid-19 s3o inexistentes. Objetivos: Identificar, avaliar
sistematicamente e sumarizar as melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficacia e a
seguranca do uso mdscaras de protecdo individual para Covid-19. Métodos: Revisdo sistematica
rapida (rapid review methodology). Resultados: Apds o processo de sele¢do, foram incluidos trés
ensaios clinicos randomizados (ECRs) e dois estudos clinicos em andamento. Conclusdo: Esta revisdo
sistematica rapida identificou trés ECRs com qualidade metodoldgica limitada que avaliaram os
efeitos da utilizacdo de madscaras de protecdo individual para prevencdo de outras infec¢Ges
respiratorias, que ndo COVID-19. Com base nos achados destes estudos, a eficacia e a seguranca do
uso de madscaras de protecdo individual para COVID-19 precisa ser melhor avaliado em estudos

especificos para essa condicdo e com maior rigor metodoldgico.

Palavras-chave: Covid-19; SARS-CoV-2; Coronavirus; Mascara de tecido, N95, mdscara cirurgica
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CONTEXTO

O coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) é um novo coronavirus que causa a
doenca Covid-19 (1,2). O SARS-CoV-2 é altamente contagioso e a transmissdo ocorre aproximadamente
de 2 a 10 dias antes do individuo se tornar sintomatico (2—4). A transmissdo ocorre por meio de secrecoes
respiratdrias através do contato das mdaos em uma superficie contaminada, seguido pelo toque na boca,
nariz ou olhos. Essas particulas transportadas pelo ar podem ser inaladas por outra pessoa ou podem

atingir as membranas mucosas dos olhos (5).

A utilizacdo de madscaras de protecdo individual € uma das medidas de prevencdo frequentemente
recomendadas em casos de infec¢des virais (6—9). Dada a semelhanca entre SARS-CoV-2 e SARS-CoV, as
recomendacodes politicas iniciais destacaram o uso de mdscaras e respiradores N95 para protecdo contra
SARS-CoV-2 para profissionais da saude (10,11). Contudo, pouco se sabe sobre a utilidade do uso de
mdscaras para a populacao em geral. O uso de mdascaras em ambientes de salde é considerada essencial
para proteger os trabalhadores da linha de frente, porém as evidéncias sdo limitadas e de qualidade

variavel (12,13)

As analises econ6micas avaliando mascaras de protecdo individual sdo escassas e os poucos modelos de
custo-efetividade publicados ndo usam dados de eficacia clinica. A falta de pesquisas sobre mdscaras
faciais e respiradores se reflete em politicas e diretrizes variadas e as vezes conflitantes. Duas das
principais organiza¢des de Saude do mundo, a ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS) (14) e o CENTRO DE
CONTROLE E PREVENGAO DE DOENCAS (CDC) (15) apresentam recomendagdes divergentes quanto ao uso de
mascaras. A OMS (14) recomenda o uso de mdscaras apenas para pacientes do grupo de risco (idosos,
pessoas com condigdes cronicas) ou cuidadores. Com orientagdo mais ampla, o CDC (15) recomendou
recentemente que todos usassem mascaras, incluindo as mascaras de tecido, em locais publicos, onde as

medidas de distanciamento social sdo "dificeis de cumprir", como supermercados e farmacias.
JUSTIFICATIVA

Para informar cientificamente, e de modo imparcial, a tomada de decisdo em saude, foi desenvolvida uma
revisdo sistematica rapida (rapid review methodology) para mapear e avaliar criticamente as melhores
evidéncias existentes sobre o uso de mascaras de protecdo individual nas comunidades e em unidades de
saude como forma de prevenc¢do da Covid-19. Considerando a necessidade de encontrar formas eficazes
e seguras para prevenir a Covid-19, faz-se necessario avaliar as evidéncias diretas e indiretas disponiveis

acerca do uso de mascaras.
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OBIJETIVOS

Identificar, avaliar sistematicamente e sumarizar as melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre a

eficacia e a seguranca do uso de mascaras de protecado individual para prevencao de Covid-19.
Pergunta estruturada (acronimo PICOS):

O uso de mascaras é eficaz e seguro para a prevencdo de Covid-19?

° P (populagdo): individuos saudaveis

° | (intervengao): mascaras de protec¢do individual

° C (comparadores): ndo utilizacdo da mascara de protecao individual

° O (outcomes, desfechos): desfechos de eficacia e seguranga detalhados adiante.

° S (studies, estudos):, ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte e de caso controle, séries e

relatos de caso.

Em face a escassez esperada de evidéncias diretas, estudos avaliando o uso de mdscaras de proteacao
individual para outras infec¢des respiratdrias poderiam ser incluidos como evidéncia indireta com as

devidas precaucdes associadas a generalizacdo de seus resutados.

METODOS
Desenho e local

Esta foi uma revisdo sistematica rapida desenvolvida pela Unidade de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
do Hospital Alemao Oswaldo Cruz (UATS-HAOC), em parceria com o Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias
em Saude do Hospital Sirio-Libanés (NATS-HSL) e o Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude do

Hospital Moinhos de Vento (NATS-HMV).

Critérios para inclusao de estudos

(a) Tipos de participante

Individuos sauddveis, sem diagndstico de Covid-19.

(b) Tipo de intervencgdo

Uso de mascaras de protecdo individual (cirurgica, tecido, N95 ou outras)

(c) Tipos de estudos
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Tendo em conta o numero limitado de estudos que possa ter sido publicado até o momento e que o
objetivo desta revisdo é mapear o conhecimento, foram considerados os seguintes desenhos de estudo,
seguindo a hierarquia das evidéncias e considerando a qualidade metodoldgica dos estudos primdrios
identificados: ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos quasi-randomizados, ensaios clinicos nao
randomizados (incluindo estudos antes-e-depois), estudos coorte, estudos caso-controle, estudos de

coorte Unico experimental (fase 1 ou 2).

Desfechos

Foram considerados nesta revisdo rapida quaisquer desfechos clinicos e laboratoriais conforme relatados

pelos estudos incluidos.

Busca por estudos

Busca eletrénica

Foi realizada busca eletrdnica nas seguintes bases de dados gerais:
° Cochrane Library (via Wiley);

° Embase (via Elsevier);

° Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE, via PubMed).

Foi realizada busca eletronica na seguinte bases consideradas de literatura cinzenta:

° Opengrey (https://opengrey.eu)

° Medrxiv (https://www.medrxiv.org/)

Foi realizada busca eletronica nas seguintes bases de registros de ensaios clinicos:

° ClinicalTrials.gov (https://clinicatrials.gov)

° International Clinical Trials Register Platform (ICTRP), World Health Organization (WHO), que inclui

entre outros registros o Chinese Clinical Trial Registry (http://www.chictr.org.cn).


https://opengrey.eu/
https://www.medrxiv.org/
https://clinicatrials.gov/
http://www.chictr.org.cn/
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As estratégias de busca elaboradas e utilizadas para cada base eletrénica de dados estdo apresentadas no
quadro do Anexo 1. N3o foram utilizadas restricbes de data, idioma ou status (resumo ou texto completo)

da publicacdo. As buscas foram realizadas em 22 de abril de 2020.
Busca manual

Foi realizada busca manual nas listas de referéncias dos estudos relevantes.

Seleg¢do dos estudos

As etapas de triagem, selecdo, extracao e avaliagdo da qualidade metodolégica foram feitas por um revisor
apenas, com checagem dos dados por outro revisor. A sele¢do dos estudos foi realizada em duas etapas.
Na primeira etapa foram avaliados os titulos e resumos das referéncias identificadas por meio da
estratégia de busca e os estudos potencialmente elegiveis foram pré-selecionados. Na segunda etapa, foi

realizada a avaliacdo do texto na integra dos estudos pré-selecionados para confirmacao da elegibilidade.

O processo de selecdo foi realizado por meio da plataforma Rayyan (https://rayyan.qgcri.org) [Ouzanni

2016].

Avaliagao critica dos estudos incluidos

A avaliagdo da qualidade metodoldgica e/ou do risco de viés dos estudos incluidos foi realizada utilizando

ferramentas apropriadas para cada desenho de estudo, como segue:

° Ensaio clinico randomizado: Tabela de Risco de Viés da Cochrane (16);
° Ensaio clinico ndo randomizado ou quasi-randomizado: ROBINS-I (17);
° Estudos longitudinais observacionais comparativos (caso-controle e coorte): ROBINS-1(17);
° Para os estudos clinicos fase 1 ou fase 2 sem grupo comparador direto seria utilizada a

ferramenta da série de casos do Instituto Joanna Briggs (18);

° Relatos de caso foram classificados como tendo alto risco de viés;


https://rayyan.qcri.org/
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Apresentacao dos resultados

Os resultados dos estudos incluidos foram apresentados narrativamente. Os dados dos desfechos
avaliados pelos estudos incluidos foram relatados considerando as estimativas de tamanho de efeito (risco
relativo, diferenca de risco absoluto, hazard ratio, razdo de chances, nUmero necessdrio para tratar e

outros) e as respectivas medidas de dispersdo, intervalos de confianca e valores de p, quando disponiveis.

Avaliacao da certeza do corpo das evidéncias obtidas

Para a avaliacdo do grau de certeza das evidéncias obtidas ao final desta revisdo rapida foi utilizada a
abordagem GRADE (17) e construida uma tabela resumo com os achados dos estudos incluidos por meio

da plataforma GRADEpro GDT.

RESULTADOS
Resultados da busca

As estratégias de busca recuperaram 545 referéncias. Durante o processo de sele¢do, foram eliminadas
86 referéncias duplicadas (referéncias idénticas) e 418 referéncias que ndo estavam de acordo com o
PICOS ap6s a leitura de titulo e resumo (primeira etapa). A leitura do texto completo das 41 referéncias
selecionadas confirmou a elegibilidade de 5 e excluiu 36 referéncias (segunda etapa). Todos os estudos
incluidos avaliaram os efeitos protetores para outras doencas respiratérias, que ndo a Covid-19, portanto,
se caracterizam como evidéncia indireta. A lista de estudos excluidos e as raz6es para exclusdo estdo

apresentados no Anexo 2.

O Quadro 1 apresenta os aspectos metodoldgicos dos estudos incluidos. O fluxograma do processo de

selecdo esta apresentado na Figura 1. Apds o processo de selec¢do, cinco estudos foram incluidos:



Identificacdo

Elegibilidade
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Figura 1. Fluxograma do processo de selegdao de estudos
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Quadro 1. Ensaios clinicos randomizados incluidos

E Fi i
SE) Desenho Populagdo Teste Viral Intervengdo Compara Desfecho fnancia
ano dor mento
eAdenovirus, ¢ Infecgdo
S eMetapneumovirus humano, respiratoria
;:til;);zflssmnals eCoronavirus 229E / NL63, clinica (IRC)
Macintyre durante o inverno eVirus parainfluenza 1,2 e 3, NOS Mascara eInfecgdo
etal., 2011 ECR eInfluenza A e B, cirurgica respiratéria NR
(dezembro de , L o (n=492) - .
(19) 2008 a ianeiro de eVirus sincicial respiratério A (n=461) confirmada em
2009); ! eB, laboratério
! eRinovirus A/ B
eCoronavirus 0C43/HKU1
eAdenovirus; ) NO5 uso )
N * Metapneumovirus . . sInfecgdo
1669 profissionais , intermite L,
da satide durante humano; eCoronavirus 229E nte respiratoria
Maclintyre o inverno / NL63 e OC43 / HKU1; NO5 (n=572) clinica (IRC)
etal., 2013 ECR eVirus parainfluenza 1, 2 e 3; eInfecgdo NR
(20) (dezembro de eInfluenza A e B; (n=572) respiratori
) ; ) piratéria
2009 a fevereiro , Lo g Mascara X
e Virus sincicial respiratério L confirmada em
de 2010) cirdrgica .
AeB; (n=581) laboratério
eRinovirus A/ B -
2862 profissionais  eCoxsackie / echovirus; N95 Madscara eInfeccdo NR
de saude durante  eCoronavirus HKU1, NL63, (n=1993) cirurgica respiratoria
4 estagBes 0C43 e 229E; (n=2058) confirmada em
respiratorias virais ~ *Metapneumovirus humano; laboratério
Radonovic ECR (2011/12 a eRinovirus humano; e Aderéncia a
h 2019 (21) 2014/15) eInfluenza A e B; intervengdo

eVirus parainfluenza tipos 1,
2,3e4;

eVirus sincicial respiratério
tiposAeB

ECR: ensaio clinico randomizado

Foram incluidos 3 ensaios clinicos randomizados (20—22) que examinaram 5972 participantes, divididos
aleatoriamente em dois grupos (mascara cirurgica versus N95). Estes ensaios clinicos ndo avaliaram
especificamente Covid-19 e foram publicados entre 2011 e 2019. Contudo, um dos desfechos
analisados foi infec¢do respiratéria confirmada em laboratério e este desfecho fornece evidéncia
indireta sobre eficacia e seguranga no uso de mascaras faciais. Também foram analisadas aderéncia a
intervengdo e absenteismo. Os resultados descritos nos ensaios clinicos indicam que nao ha diferenga
entre mdscaras cirdrgicas e mascaras faciais N95. As caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados

incluidos estdo descritas no Quadro 1 e seus respectivos resultados estdo no Quadro 2 e na Figura 2.
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Figura 2. Metanalise. Comparagao: mascaras N95 versus mascara cirurgica. Desfechos: taxa de

infeccOes respiratdrias virais (que ndo Covid-19) confirmadas laboratorialmente

Mascara cirirgica N95 Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
1.1.1 Hospital
Macintyre 2011 13 492 13 949 1.6% 1.95[0.90, 4.25] T
Macintyre 2013 13 a1 17 518 3.3% 0.67 [0.32,1.40] 1
Radonavich 2019 745 2668 679 2512 951% 1.05[0.93,1.18]
Subtotal (95% CI) ETES | 3977 100.0% 1.05[0.93, 1.18]
Total events el T04

Heterogeneity Chi®= 3.89, df=2 (F=0.14), F= 48%
Testfor averall effect 2= 078 (P = 0.44)

Total (95% CI) 374 3977 100.0%  1.05[0.93, 1.18]
Total events 77 704

Heterogeneity, Chi®= 389, df=2 (P=014), F=49%

Testfar averall effect 2= 078 (P = 0.44)

Testfor subgroup differences: Mot applicable

001 0.1 1 10 100
Favours mascara facial Favours NG5

Foram localizados dois estudos no ClinicalTrials.gov que tém como objetivo avaliar a eficacia e
seguranca da utilizacdo de mascaras cirurgicas ou N95 para prevencao de infec¢cdo por SARS-CoV-2. Um
estudo estd recrutando e o outro estd ativo, porém ndo recrutando. Os comparadores serao
comportamento de acordo com as recomendacdes da autoridade (NCT04337541), mascara cirurgica
(NCT04323800). Um estudo tem estimativa de término em julho de 2020 (NCT04296643), enquanto o
outro tem previsdo de finalizacdo em dezembro de 2020. Os estudos em andamento podem ser vistos
no Anexo 3

Quadro 2. Sumarizagao dos resultados dos estudos incluidos
Estudo/ ano Desenho

® Taxas de IRC (%)
Mascaras cirurgicas: 3-9%

Macintyre et ECR N95: 6-7%
al., 2011 (19) sVirus respiratério confirmado em laboratério

Mascaras cirurgicas: 1-4%
N95: 2-6%
® Taxas de IRC (No. (%))
Madscara cirtrgica 98 de 572; 17%
N95 uso intermintente: 61 de 516; 11,8%
N95: 2 de 581; 7,2% (P <0,05).
ECR *Ap0s o ajuste para fatores de confusdo, apenas o uso continuo de N95 permaneceu

Macintyre et

al., 2013 (20)
significativo contra o CRI e a colonizagdo bacteriana, e apenas o CRI comparado ao uso

direcionado de N95. O uso direcionado do N95 n3o foi superior as mascaras médicas.
Conclusées: O uso continuo de respiradores N95 foi mais eficaz contra o IRC do que o uso
intermitente de N95 ou mascaras médicas.

eInfecgdes respiratorias confirmadas em laboratério (nimero de eventos)

1. grupo N95: 371 eventos

2. grupo da mascara cirurgica: 417 eventos

diferenca: -8,6 por 1.000 esta¢des do HCP (95% IC, -28,2 a 10,9]; P = 0,39)

eAderéncia a intervencdo ("sempre" ou "as vezes" usando dispositivos atribuidos)

1. grupo respirador: 89,4%

2. grupo de mdscaras: 90,2%

Radonovich ECR
2019 (21)
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Conclusdo o uso de respiradores N95, em comparagdo com mdscaras cirlrgicas, em
ambiente ambulatorial, ndo resultou em diferenca significativa nas taxas de infecgdo
respiratéria confirmada em laboratério.

Avaliag¢ao da qualidade metodoldgica dos estudos clinicos incluidos

O julgamento do risco de viés dos estudos incluidos esta apresentado no Quadro 4

Quadro 4. Risco de viés dos ensaios clinicos randomizados incluidos, utilizando a tabela
de Risco de Viés da Cochrane(16)

Dominio/Estudo Maclintyre Maclintyre Radonovich
2011(19) 2013(20) 2019(21)
Geracao da sequéncia Baixo risco Baixo risco Baixo risco
Sigilo de alocagao Risco incerto Risco incerto Risco incerto
Mascaramento de Alto risco Risco incerto Alto risco

participantes/equipe

Mascaramento do Risco incerto Risco incerto Alto risco
avaliador dos desfechos

Dados incompleto dos Alto risco Alto risco Alto risco
desfechos

Relato seletivo dos Alto risco Alto risco Alto risco
desfechos

Avaliacdo da certeza da evidéncia

Foi utilizada a metodologia GRADE para avaliar a certeza da evidéncia para os desfechos de interesse
dessa revisdo (listados na secdo métodos). A certeza da evidéncia foi considerada limitada para todos
os desfechos incluidos, principalmente devido a imprecisdo, evidéncias indiretas e risco de viés dos
estudos que contribuiram para as andlises. A tabela resumo com os achados dos estudos e as

justificativas da avaliacdo estdo apresentadas no Anexo 4.

DISCUSSAO

Estudos com resultados publicados até o momento apresentaram apenas evidéncia indireta sobre
eficdcia e seguranca no uso de mascaras faciais como prevenc¢do(1,21,25,45). Uma revisdo

sistematica(l) publicada recentemente investigou se o uso de mascara facial poderia impedir a

10
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transmissdao de doencas respiratdrias, como coronavirus, rinovirus, tuberculose ou gripe. Os autores
descobriram que, em geral, o uso de mascaras, tanto para populacdo geral quanto por membros
infectados, parecia produzir reducdes pequenas, mas estatisticamente nao significativas, nas taxas de
infeccdo. Os autores concluiram que as evidéncias ndo sao suficientemente fortes para apoiar o uso
generalizado de mascaras faciais como uma medida protetora contra as infec¢des virais avaliadas e

recomendaram a realizagdao de outros ensaios clinicos randomizados de alta qualidade.

Apesar da recomendacdo do CDC (15) para a utilizacdo de mascaras de tecido, até o momento, ndo ha
ensaios clinicos robustos mostrando a eficacia e seguranca de mdascaras de tecido para o publico em
geral. Um estudo (26) de trés bracos avaliou o uso de mascaras cirurgica versus mascara de tecido
versus “pratica padrao de higiene” na prevencao de doencas semelhantes a gripe em uma equipe de
saude. O resultado mostrou que as mascaras eram menos eficazes do que os cuidados regulares de

higiene, como lavar as maos .

Considerando a necessidade de encontrar formas eficazes para prevenir o Covid-19, diversos estudos
(27-32) de opinido foram publicados. A grande maioria destes estudos ndo recomendam a utilizacdo
de mascaras para individuos saudaveis. De acordo com estes estudos, as mdscaras protegem apenas o
nariz e a boca, deixando a area dos olhos sem proteg¢do funcionando como porta de entrada para o
coronavirus. O ideal, segundo os autores, seria a associagao das mdscaras com éculos para uma
protecdo eficaz. Contudo, esta hipdtese ainda ndo foi avaliada por um ensaio clinico randomizado e as
evidéncias sdo totalmente frageis. As caracteristicas metodoldgicas e os resultados dos estudos de

opinido estdo dispostos no Quadro 5.

Quadro 5. Estudos de opinido avaliados

Estudo/ ano Desenho Populagdo Intervengdo Comparador Desfecho Financiamen
to
Abd-Elsayed et al, Estudo de Populagido em geral/ N95 Mascara cirirgica e Infecgdo respiratéria NR
2020(25) opinido profissionais da saude e mascara de (Covid-19)
tecido
., 202 o . . a iratori
Chang et al., 2020 Estu.d.o~de Profissionais da satde NO5 NA Inffacgao respiratoria NR
(31) opinido (Covid-19)
Chughtai et al., Estudo de o , ¢ Infecgdo respiratoria Nenhu
2020(6) opinizo Profissionais da saude N95 NA (Covid-19) m
Fengetal., Estudo de - . . ¢ Infecgdo respiratoria
2020(32) opinifio Populagdo em geral Mascaras faciais NA (Covid-19) NR
Greenhalgh et Estudo de Populagdo em geral/ [ . ¢ Infecgdo respiratéria
, M f; NA . NR
al.,2020 (30) opinido profissionais da saude ascaras facials (Covid-19)
Javid et al., 2020 Estudo de . Madscara de ¢ Infecgdo respiratoria
(28) opinido Populagdo em geral tecido NA (Covid-19) NR
Leung et al, 2020 Estudo de . Madscara de ¢ Infecgdo respiratoria
P | | NA NR
(33) opinido opulagdo em gera tecido (Covid-19)
Liu et al., 2020 Carta para o . Mascara de e Infecgdo respiratoria
(34) editor Populagdo em geral tecido NA (Covid-19) NR
Lu et al., 2020 E . . , . . e Infecgd iratori
ueta studo de Profissionais da saude Mascaras faciais NA ntecgdo respiratoria NR

(35)

opinido

(Covid-19)
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Mahase et al., Estudo de Populagdo em geral/ Mascara de NA e Infecgdo respiratoria NR
2020 (29) opinido profissionais da saude tecido (Covid-19)
Smereka et al., Carta ao L ., eInfeccdo respiratdria (Covid-
2020 (36) editor Profissionais da satde N95 NA 19) NR
Szarpak et Carta ao o i i . eInfeccdo respiratdria (Covid-
al.,2020(37) editor Profissionais da satde Mascaras faciais NA 19) NR
Stone et al., o L i i . eInfecgdo respiratdria (Covid-
2020(38) Editorial Profissionais da saude Mascaras faciais NA 19) NR
Wang et al Carta ao N , , . eInfecgdo respiratdria (Covid-
2020(39) editor Profissionais da saude N95 Mascara cirurgica 19) NR
Zhai et al., Estudo de Populagdo em geral/ , . e Infecgdo respiratéria
2020(40) opinido profissionais da satde Mascaras facias NA (Covid-19) NR

Outra questdo relevante é que pessoas podem usar a mascara de forma inadequada ou tocar uma parte
contaminada da mascara ao remové-la, e dessa forma transferir o virus para as maos, olhos e nariz. O
uso de mascaras médicas também pode dar uma falsa sensacdo de seguranca que pode levar a

negligéncia de outras medidas essenciais, como praticas de higiene das maos (3,14,41,42).

No entanto, a OMS também reconhece que o uso de mascaras pelo publico em geral tem lugar em
pandemias, pois mesmo um efeito protetor parcial pode ter uma grande influéncia na transmissao (32).
Alguns autores sugerem que individuos vulneraveis evitem dreas lotadas e usem mascaras cirurgicas
racionalmente quando expostas a dreas de alto risco para evitar uma possivel transmissao
assintomdtica ou pré-sintomatica (28,35,43—45). Deve-se considerar também as variagdes nos
paradigmas sociais e culturais do uso de mascaras. O contraste entre o uso de mdscaras faciais como
pratica higiénica (em muitos paises asiaticos) ou como algo que apenas as pessoas que ndo estdo bem
(em paises europeus e norte-americanos) induziu estigmatiza¢do e agravamentos raciais, para os quais
é necessaria uma educacdo publica adicional (32,46,47). Paralelamente, pesquisas urgentes sobre a
duracdo da protecdo das mascaras faciais, as medidas para prolongar a vida util das mascaras

descartdveis e a invencdo sobre mdscaras reutilizaveis devem ser incentivadas.

CONCLUSOES

Esta revisdo sistematica rapida identificou trés estudos clinicos (com dados disponiveis) e dois estudos
em andamento, com qualidade metodolégica limitada, que avaliaram os efeitos do uso de mascaras
prevencdo de infeccdo respiratérias, que ndo Covid-19. A evidéncia encontrada é indireta ndo sendo

possivel transmitir as conclusdes dos achados ao contexto da Covid-19.

Em face a pandemia de COVID-19, muitas instituicGes como a Organizacdo Mundial de Saude, o Center
of Disease Control (CDC, Estados Unidos) e o Ministério da Saude do Brazil vém recomendando o uso

de mascaras em espagos publicos, em casos sintomaticos e para os contactantes de casos suspeitos ou
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confirmados. Essas recomendacdes, em geral, visam proteger o préximo, evitando o contato com
goticulas e, possivelmente, reduzindo a transmissibilidade. As recomendacdes de cada 6rgao de saude
devem ser respeitadas em cada jurisdicdo de atuacdo. Ressalta-se que, apesar de instituicoes
incentivarem o uso de mascaras por pessoas assintomaticas, como estratégia adicional, por ndo haver
estudo especificos na populacdo estudada, tal recomendacdo deve ser acompanhada por reforgo as

demais medidas preconizadas e orientag¢des claras a respeito do uso correto das mascaras.
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ANEXO 1. Estratégias utilizadas para as buscas eletronicas

Base de dados Estratégia de busca Resultados
Cochrane Library | #1 MeSH descriptor: [SARS Virus] explode all trees 156
#2 severe acute respiratory syndrome coronavirus OR

severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 OR SARS-
CoV-2 OR SARS CoV 2 OR SARS-CoV 2 OR coronavirus disease
2019 OR COVID 19 OR Covid-19 OR nCoV 2019 (Word

variations have been searched)

#5 #1 OR #2 (Word variations have been searched)

#15 MeSH descriptor: [Middle East Respiratory Syndrome

Coronavirus] explode all trees 1

#16  #5 OR #15 (Word variations have been searched)

#19 MeSH descriptor: [Masks] explode all trees

#20 #19 OR mask OR face mask OR N95 Respirators OR
Surgical Masks OR N95 mask OR Cloth Face Coverings OR
cloth mask OR homemade mask OR handmade mask (Word

variations have been searched)

#21 #20 AND #16 (Word variations have been searched)

Embase ('respiratory protection'/exp OR 'respiratory protection' OR 113
'gas mask'/exp OR 'gas mask' OR 'mask'/exp OR 'mask' OR
'face mask'/exp OR 'face mask' OR 'n95 respirators' OR
'surgical masks'/exp OR 'surgical masks' OR 'n95 mask' OR
‘cloth face coverings' OR 'cloth mask' OR 'homemade mask'
OR 'handmade mask' OR 'n95 respirator'/exp OR 'n95
respirator' OR 'surgical mask'/exp OR 'surgical mask') AND
[embase]/lim

AND

('sars-related coronavirus'/exp OR 'sars-related coronavirus'
OR 'severe acute respiratory syndrome coronavirus'/exp OR
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'severe acute respiratory syndrome coronavirus' OR 'severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2'/exp OR 'severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2' OR 'sars-cov-2' OR
'sars cov 2' OR 'sars-cov2' OR 'coronavirus disease 2019'/exp
OR 'coronavirus disease 2019' OR 'covid-19' OR 'covid 19'/exp
OR 'covid 19' OR 'sars coronavirus'/exp OR 'sars coronavirus'
OR 'middle east respiratory syndrome coronavirus'/exp OR
'middle east respiratory syndrome coronavirus' OR 'severe
acute respiratory syndrome coronavirus'/exp OR 'severe
acute respiratory syndrome coronavirus' OR 'mers-cov'/exp
OR 'mers-cov' OR 'mers cov'/exp OR 'mers cov' OR 'sars
cov'/exp OR 'sars cov' OR 'sars-cov'/exp OR 'sars-cov') AND
[embase]/lim

Medrxiv

(MERS CoV OR SARS CoV OR SARS CoV 2 OR Covid-19) AND
(masks OR mask)

196

MEDLINE (via
PubMed)

(("Masks"[Mesh] OR "Respiratory Protective Devices"[Mesh]
OR mask OR face mask OR N95 Respirators OR Surgical Masks
OR N95 mask OR Cloth Face Coverings OR cloth mask OR
homemade mask OR handmade mask)) AND ("SARS
Virus"[Mesh] OR Severe Acute Respiratory Syndrome Virus
OR Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus 2 OR
SARS-CoV-2 OR SARS-Cov2 OR SARS CoV 2 OR coronavirus
disease 2019 OR COVID 19 OR Covid-19 OR nCoV 2019 OR
"Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus"[Mesh] OR
middle east respiratory syndrome coronavirus OR "SARS
Virus"[Mesh] OR SARS-CoV OR SARS CoV OR MERS-CoV OR
MERS CoV)

183

Opengrey

mask AND (covid-19 OR SARS-CoV2 OR SARS-CoV OR MERS-
CoV OR severe acute respiratory syndrome coronavirus OR
middle east respiratory syndrome coronavirus)

ClinicalTrials.gov

mask OR face mask OR N95 Respirators OR Surgical Masks OR
N95 mask OR Cloth Face Coverings OR cloth mask OR
homemade mask OR handmade mask | COVID 19 OR Covid-
19 OR SARS-CoV 2 OR SARS-CoV-2 OR nCoV 2019 OR severe
acute respiratorul y syndrome coronavirus 2 OR MERS-CoV
OR MERS CoV OR middle eats respiratory syndrome
coronavirus

18

19




OSWALDO CRUZ

INOVACAD, FEEQUISA E EDUCACAD

557 SIRIO-LIBANES

ANEXO 2. Estudos excluidos e razdes para exclusao

Estudo (Autor/ano) Motivo de exclusdo

Abd-Elsayed et al, 2020 (25)
Al Tawfiqg et al, 2018(48)
Amariles et al, 2020(49)
Basrur et al, 2020(16)
Bartoszko et al.,2020 (1)
Chang et L., 2020 (31)
Cheung et al., 2020(18)
Chiodini et al., 2020(19)
Chughtai et al., 2020 (6)
Cook et al., 2020(7)
Elachola et al., 2019(19)
Feng et al., 2020 (32)
Greenhalgh et al., 2020 (30)

Hernandez-Garcia et al., 2020 (22)

Javid et al., (28)

Killingley et al.,2011(22)
Leung et al., 2020(33)

Li et al., 2008 (24)

Liu et al., 2020 (34)

Lu et al., 2020 (35)
Maclntyre et al.,2009(29)
Maclintyre et al.,2014 (34)
Mahase et al.,2020(29)
Wang et al., 2015(7)
Smereka et al., 2020 (36)
Stone et al, 2020

Szarpak et al., 2020(37)
Tellier et al., 2019(50)
Wang et al., 2020(51)
Wang et al., (39)

Wong et al., 2005(52)
Wiboonchutikul 2016(38)
Yen et al., 2020(40)

Zhai et al., 2020 (40)
Zhou et al., 2020(44)
Zumla et al, 2019(41)

Estudo de opinidao

Relato sobre treinamento hospitalar

Proposta de atendimento em farmdcias comunitarias
Perspectiva da saude publica em casos de SARS
Revisdo sistematica para prevenir o virus influenza (atualizada pelo grupo)
Estudo de opinido

Recomendacgdes gerais sobre Covid-19
Recomendacgdes gerais sobre Covid-19

Estudo de opinido

Recomendacdes gerais sobre Covid-19

Uso de mascara durante evento religioso em 2009
Estudo de opinido

Estudo de opinido

AvaliacGes sobre informacgdes sobre Covid-19 na internet
Estudo de opinido

Madscaras para prevenir o virus influenza

Estudo de opinido

Estudo experimental de mdscaras

Carta ao editor

Estudo de opinido

Mascaras para prevenir o virus influenza

Foi avaliada a colonizagao bacteriana

Facial mask:

Protocolo para um ensaio clinico

Carta ao editor

Editorial

Carta ao editor

Informacgdes sobre transmissdo de agentes infecciosos
Questdes relativas a escassez de mascaras/lixo na China
Estudo de opiniao

Survey

Recomendacdes gerais sobre Covid-19
Recomendacgdes sobre controle de trafego

Estudo de opiniao

Producdo de mascaras para prevengdo do Covid-19
Recomendacgdes gerais sobre Covid-19
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ANEXO 3. Caracteristicas e detalhes metodolégicos dos 2 estudos em andamento

Estudo Status Dlaf:a Pr’e V|s.ta Desenho Participantes Intervengao Comparadores PrInCIp?IS CEAGEESCE Financiamento
Inicio/Término (n) interesse
Comportament  Comportamento de  Primario:
o de acordo acordo com as *Reducdo na frequéncia
Ensaio com as recomendagdes da  de infecgdo por Covid-19 . .
2 de abrila 1de clinico recomendagcbes autoridade Secundario: Rigshospitalet,
NCT04337541  Recrutando julho de 2020 randomizad 6000 da autoridade *Triagem de anticorpos Denmark
o +
mascaras
faciais
Primario:
*RT-PCR confirmando
infecgdo por Covid-19
. Secundarios:
Ainda ndo 1deabrilalde Madscara eDoenca respiratoéria
NCT04296643 dezembro de ECA 576 s Mdscara N95 U.S. FDA Resources
recrutando cirdargica aguda

2020

eAbsenteismo
eInfecgdo respiratéria
inferior

*Morte
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Anexo 4: Avaliagdo da qualidade da evidéncia de acordo com a metodologia GRADE(53)

Infecgdo viral respiratéria confirmada em laboratério

3 Ensaios Grave? N&o grave Muito Nédo Grave nenhuma
clinicos grave®
randomizados

771/3741
(20.6%)

709/397
7 (17.8%)

OR 1.05
(0.93 para
1.18)

7 mais por 1.000
(de 10 menos para
26 mais)

000
MUITO BAIXA

Critico

IC: intervalo de confianga

OR: Odds ratio

Explicagdes:

a. Falta de cegamento dos participantes e avaliadores
b. Os estudos ndo foram especificos para Covid-19.




