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Resumo

Objetivos: Avaliar a eficacia das méscaras faciais padrdo tecido ndo tecido (TNT) para
prevencao de doencas respiratorias (MERS CoV, SARS-CoV e SARS-CoV-2) na populacéo.
Métodos: busca nas bases de dados Medline, Embase, Cinahl, The Cochrane Library, Trip.
Também busca complementar no Google Académico, Rayyan e medRxiv. N&o foram aplicados
filtros relacionados a data, idioma ou status de publicacdo. Titulos e resumos foram rastreados,
e, posteriormente, textos completos foram avaliados. Resultados: foram incluidos trés estudos:
um ensaio clinico randomizado tipo cluster e duas revisdes sistematicas. O ensaio clinico indica
beneficio potencial de mascaras médicas para controle da fonte de infec¢do, para doenca
respiratdria clinica. Em uma das revisdes sistematicas, ndo foi possivel estabelecer relacdo
conclusiva entre uso da mascara e protecdo contra infeccao respiratéria. Por fim, outra reviséo
sistematica demonstrou que mascaras sdo eficazes na prevencdo da propagacdo de virus
respiratdrios. Conclusdo: As evidéncias apontam para beneficio potencial das mascaras faciais
padrdo TNT. Para o cenario atual de pandemia por COVID 19, recomenda-se educacdo sobre
uso adequado de mascaras, associado a medidas individuais de protec&o.

Palavras-chave: Coronavirus da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio; Sindrome

Respiratoria Aguda Grave; Coronavirus; Mascaras; Prevencao



CiEernnciaa &S Sauade Colaetiva

Abstract

Objectives: To evaluate the effectiveness of non-woven face masks for the prevention of
respiratory diseases (MERS CoV, SARS-CoV and SARS-CoV-2) in the population. Methods:
search in Medline, Embase, Cinahl, The Cochrane Library, Trip databases. It also seeks to
complement Google Scholar, Rayyan and medRxiv. No filters related to date, language or
publication status were applied. Titles and abstracts were screened, and later, full texts were
evaluated. Results: three studies were included: a randomized cluster clinical trial and two
systematic reviews. The clinical trial indicates the potential benefit of medical masks to control
the source of infection for clinical respiratory disease. In one of the systematic reviews, it was
not possible to establish a conclusive relationship between the use of the mask and protection
against respiratory infection. Finally, another systematic review has shown that masks are
effective in preventing the spread of respiratory viruses. Conclusion: Evidence points to the
potential benefit of standard non-woven face masks. For the current pandemic scenario due to
COVID 19, education on the appropriate use of masks, associated with individual protection
measures, is recommended.

Keywords: Coronavirus of Middle East Respiratory Syndrome; Severe Acute Respiratory

Syndrome; Coronavirus; Masks; Prevention
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Introducéo

A partir do reconhecimento do primeiro surto de infecgdo por COVID 19, registrado em
dezembro de 2019, na China continental, em Wuhan, a preocupa¢do com equipamentos de
protecdo individual (EPI) para a prevencgdo da propagacéao da infeccao respiratoria pelo virus-
SARS-coV-2, via goticulas e ou aerossol, tornou-se um grande desafio frente a pandemia da
COVID 19 (1, 2).

Para assegurar 0 maximo de seguranca contra a transmissao da doenca, conforme o
Regulamento Sanitario Internacional (RSI), algumas medidas foram adotadas para mitigar os
seus efeitos na populacdo, e reduzir os impactos negativos da doenca, devido a elevada
morbidade e mortalidade causada pelo SARS-CoV-2. No Brasil, visando a ampliacao de agdes
prioritérias, iniciou-se o processo de elaboracdo de normas técnicas referentes a utilizacdo de
equipamentos de protegdo individual para o enfrentamento da pandemia atual, dentre eles a
orientacdo do uso de mascaras cirurgicas e de protegdo (3).

Nesse periodo buscou-se também ampliar o conhecimento em relacdo ao tipo de
mascara que deverd ser disponibilizada para a contencdo da propagacdo da pandemia. As
chamadas mascaras cirurgicas protegem contra agentes infecciosos transmissiveis por
goticulas, sdo de uso individual, descartaveis, com nivel de filtracdo bacteriana superior a 98%,
conforme recomenda a Norma Europeia- NE-14683. As mascaras cirurgicas devem conter 3
camadas independentes de “spunbond-meltblown-spunbond” (ndo tecido para artigos de uso
odonto-medico-hospitalar), seguindo a orientacdo da ABNT NBR 15052 (4).

O outro tipo, é designado méscara de protecdo, conhecido como respirador particulado
N95, PFF2 ou equivalentes, segue a Norma Europeia EN-149: 2991. Este respirador amplia o
seu espectro na filtracdo de aerossois, e a depender das normas e legislacao de cada pais, podera

ser reutilizado. Confere protecdo contra agentes infecciosos transmissiveis por goticulas, e,
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previnem a inalagdo de agentes infecciosos propagados por via aérea (aerossois), particulas de
dimensdes iguais ou inferiores a Sum (4, 5).

No momento atual, devido a escassez de insumos a nivel global, principalmente de
mascaras cirurgicas, foi recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude o uso de méscara
para a populagdo. No entanto, quais as evidéncias disponiveis sobre a eficacia das mascaras
faciais padrdo (TNT) em compara¢do com outras mascaras faciais ou 0 ndo uso de mascaras
faciais na prevencao de doengas respiratorias causadas por coronavirus (MERS CoV, SARS-
CoV e SARS-CoV-2) na populagdo em geral?

As maéscaras a serem utilizadas por ndo profissionais sdo méascaras de tecido compostas
por duas camadas, fabricadas com “spunbond”, um tipo de TNT que ndo possui a capacidade
de filtracdo para ambientes odonto-médico-hospitalares, ndo sendo seu uso aconselhavel,
portanto, por profissionais da satde, sendo orientada a sua utilizacdo para uso ndo profissional,
com o objetivo de proteger contra doengas respiratérias, entre elas a COVID19 (6).

Desta forma, esta revisdo sistematica teve o objetivo de avaliar e sintetizar evidéncias
cientificas disponiveis sobre a eficacia das maéscaras faciais na prevencdo de doengas

respiratorias causadas por MERS CoV, SARS-CoV e SARS-CoV-2 na populagdo em geral.

Métodos
Critérios de Incluséo

Estudos (revisbes sistematicas: meta-analises, ensaio clinicos, randomizados ou ndo
(humanos), observacionais) que avaliaram o uso de mascaras faciais de TNT comparados com
outros tipos de mascaras ou 0 ndo uso de mascaras na populacdo geral para prevencao de
infeccOes respiratorias virais (MERS-CoV, SARS-CoV e SARS-CoV-2) foram considerados
elegiveis para inclusdo na presente revisao rapida. N&o foram aplicados filtros relacionados a

data, idioma ou status de publicacdo, conforme Tabela 1.
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Critérios de Excluséo

Foram excluidos os estudos que avaliaram profissionais da saude, méascaras cirurgicas
ou respiradores N95 ou PFF2, bem como estudos pré-clinicos, laboratoriais, de avaliacdo de
tecnologias em saude, editoriais, comentarios, artigos de opinido e revisfes narrativas,
conforme Tabela 2.
Fontes de informacao e estratégias de busca

As buscas da literatura foram realizadas nas bases de dados Medline (via Pubmed),
Embase, Cinahl, The Cochrane Library, TripDatabase. As estratégias de busca utioizaram
descritores e termos livres para as palavras “Coronavirus”, “Covid 19, “Sindrome respiratéria
aguda grave” e “Mascaras”. Para a busca complementar utilizou-se Google Académico,
Rayyan, medRxive. A busca foi conduzida no dia 02 de abril de 2020, com ultima atualizac&o

feita em 08 de abril de 2020 (Tabela 3).

Resultados
Selecao dos Estudos

Foram identificados 1.132 estudos nas bases de dados e na busca complementar. Depois
de retirar as duplicatas permaneceram 679, que foram triados por titulo e resumo. Desse modo,
69 permaneceram e foram submetidos a leitura integral, sendo selecionados 17 artigos.
Finalmente 3 estudos atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo: 1 ensaio clinico
randomizado tipo cluster (7) e 2 revisdes sistematicas (8, 9).
Ensaio clinico randomizado

O trabalho de Maclintyre et al. (2016), é ensaio clinico randomizado em cluster, sobre
risco de infeccdo por doenca respiratoria semelhante & gripe em pessoas que compartilham
mesmo domicilio de uma pessoa infectada. A intervencdo foi uso de mascara em casa

comparado ao ndo uso. N&o foi encontrado resultado estatisticamente significativo para uso de
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maéscara e risco de infeccdo. Contudo, houve resultado significativo para uso de méascara e
reducdo do risco de desenvolver doenca respiratoria semelhante a influenza.

Na andlise por intencdo de tratar, o risco relativo (RR) para doenca respiratoria clinica
foi de [0,61, 95% IC 0,18 a 2,13], ILI RR [0,32, IC 95% 0,03 a 3,13] e para infecgdes virais
confirmadas em laboratério foi de RR [0,97, IC95% de 0,06 a 15,54], os quais foram
consistentemente menores no grupo da mascara comparado ao controle, embora néo
estatisticamente significante. Os virus foram isolados em 60% (146/245) dos casos indice. A
influenza foi o virus mais comum isolado de 115 (47%) casos - influenza A - 100, influenza B
-11 e influenza A e B - 4. Outros virus isolados dos casos indice foram rinovirus, NL63 e
C229E. Mais de um virus foi isolado em 48 (20%) casos indice, incluindo 17 coinfeccBes por
influenza.

O risco de viés do estudo foi avaliado através da ferramenta ROB 2.0 (10), sendo
classificado como incerto. Embora se trate de pesquisa com aparente rigor metodoldgico, ndo
sdo fornecidas informacGes acerca do método de randomizagdo dos participantes da pesquisa.
Outro detalhe que chama atengdo é o fato de que, associado a utilizacdo de mascaras, foi
fornecida informac&o para lavagem frequente das maos no grupo intervencgéo, o que pode ter
contribuido para a diferenga observada, mesmo que nao estatisticamente significante. O estudo
indica um beneficio potencial de méascaras médicas para controle da fonte, mas € limitado por
amostra pequena e baixas taxas de ataque secundario (SAR).

Revisdes sistematicas

A revisdo de Benkouiten et al. (2014) avaliou uso de intervenc¢des ndo farmacologicas
(INF) para a prevencdo de infec¢Ges do trato respiratorio (IRAS) durante a peregrinacao para o
Hajj (Mecca). Foram incluidos 17 estudos, sendo realizado andlise descritiva dos resultados
encontrados. VVarias medidas de prevencdo de infec¢des do trato respiratdrio foram analisadas,

dentre elas, uso de mascaras faciais. Os resultados quanto a eficacia das mascaras para
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prevencdo de infecgOes do trato respiratorio foram contraditorios. A revisdo foi considerada de
baixa qualidade, segundo a ferramenta aplicada (AMSTAR 2) (11).

A eficécia das méscaras faciais na prevencdo da transmissdo de doencas respiratorias
semelhantes a gripe e IRAs depende de varios fatores, como uso de forma consistente e rigoroso
de méscaras e a lavagem das maos. Embora a maioria dos estudos tenha apontado que uso de
mascaras estava associado a risco reduzido de sindrome respiratdria aguda grave, nenhum dos
estudos estabeleceu relacdo conclusiva entre uso da mascara e protecdo contra infecgdo por
doencas respiratorias semelhantes a gripe. Contudo, os autores da revisdo recomendam uso de
mascaras faciais desde o inicio da peregrinacdo, de forma consistente e correta, embora 0s
estudos disponiveis ndo fornecam fortes evidéncias de sua eficicia na prevencdo da infecgdo
respiratdria viral.

A revisao sistematica de Liang et al (2020) avaliou associa¢do do uso da mascara com
infeccdo por virus respiratério coronavirus da sindrome respirat6ria aguda grave (SARS-CoV),
virus influenza, virus HIN1 e SARS-CoV-2. Os 21 estudos incluidos que relataram eficacia do
uso de mascaras incluiram 8.686 participantes. Em geral, méscaras sao eficazes na prevencdo
da propagacdo de virus respiratorios: depois de usar mascara, a chance de contrair infeccéo
respiratoria viral foi significativamente reduzida em 35% [OR de 0,35. IC 95% = 0,24-0,51, I?
= 60%]. No subgrupo de profissionais de salde o efeito protetor foi mais evidente, com chance
de contrair infeccdo respiratoria viral diminuida em 20% [OR de 0,20. IC 95% = 0,11-0,37, I2
= 59%]. Em estudo que investigou a COVID19, a redugéo da chance de contrair doenca foi de
4% [OR de 0,04. IC 95% = 0,00-0,60]. No subgrupo de ndo-profissionais de saude, efeito
protetor foi encontrado, com chance de contrair doenga 53% menor [OR agrupado de 0,53. IC
95% = 0,36 - 0,79, I? = 45%]. Uma descrigdo mais detalhada encontrou efeitos significativos
no subgrupo doméstico, com 60% menos chance de contrariar infecgdo respiratoria viral [OR

=0,60. 1C95% =0,37-0,97 , 1> = 31%] e subgrupo ndo doméstico, com 44% menos chance
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[OR = 0,44, IC 95% = 0,33-0,59, 1> = 54%)]. Um estudo incluiu trabalhadores da satde e
familiares de pacientes, com chance 74% menor de contrair doengas respiratdrias virais [OR de
0,74. 1C 95%: 0,29-1,90]. Por localiza¢des geograficas, foram encontrados efeitos benéficos de
protecdo do uso de mascaras na Asia (31% menos chance) [OR = 0,31, IC 95% = 0,19-0,50, I?
= 65%)] e paises ocidentais (chance 45% menor) [OR = 0,45, IC 95%= 0,24-0,83, 1> = 51%)].
Profissionais de satde na Asia (21% menos chance) [OR = 0,21, IC 95% = 0,11-0,41, I = 64%]
e paises ocidentais (11% menos chance) [OR = 0,11, IC 95% = 0,02-0,51, I*> = 0%] podem
significativamente reduzir risco usando mascaras. No subgrupo ndo profissionais de saude,
protecédo foi encontrada nos paises ocidentais (chance 46% menor) [OR = 0,46, IC 95% = 0,34-
0,63, I>= 57%] e Asia (51% menos chance) [OR = 0,51, IC 95% = 0,34-0,78, 1> = 45%].
Mascaras tiveram efeito protetor contra virus influenza (chance 55% menor) [OR = 0,55, IC
95% = 0,39-0,76, 1% = 27%], SARS (chance 26% menor) [OR = 0,26, IC 95% = 0,18-0,37, I> =
47%] e SARS-CoV-2 (4% menor) [OR = 0,04, 95%IC = 0,00-0,60, I> = 0%]. No entanto,
nenhum efeito protetor significativo contra HIN1 foi mostrado [OR = 0,30, IC 95% = 0,08-
1,16, I>= 51%]. A avaliacio realizada através do AMSTAR 2 (11) indica alta qualidade desta

revisdo sistematica.

Discusséo
Sintese das evidéncias

Os resultados quanto a eficacia das méascaras foram contraditorios, inicialmente devido
a falta de definigdo do tipo de mascaras utilizadas nos estudos: a maioria utiliza apenas o termo
genérico “mascaras” ou “mascaras faciais”. Houve, entretanto, resultado significativo para o
uso de méscara facial TNT e a reducdo do risco de desenvolver doenca respiratoria semelhante

a gripe. O uso de mascaras faciais padrdo TNT tem sido apontado como importante barreira na
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disseminacdo de goticulas e aerossol frente a COVID 19, mesmo com suas limitagcGes de ndo
possuir a capacidade de filtracdo para ambientes odonto-médico-hospitalares (4).

Outro elemento fundamental a ser considerado, o uso de méscara nao reduz ou substitui
a necessidade das medidas de higiene preconizadas, principalmente a lavagem das méos, e a
manutenc¢do do distanciamento de mais de 1 (um) metro entre as pessoas. Além desse ponto,
para que a populacéo tenha acesso a mascara facial TNT, é necessario que seja uma méscara de
baixo custo. Devem ainda ser avaliados o tipo de material, a gramatura recomendada pela
ANVISA de 20 - 40 g/m2, sendo assegurado que o produto manufaturado tenha 3 camas: uma
camada de tecido ndo impermeavel na parte frontal, tecido respirdvel no meio e um tecido de

algodao na parte em contato com a superficie do rosto (5).

Concluséo

As evidéncias consideradas nesta revisdo sistematica apontam para um beneficio potencial das
mascaras faciais padrdo TNT para a prevencdo da doenca COVID 19 e seu uso na populacao
em geral, mas é limitada pelo pequeno nimero de artigos disponiveis e a baixa qualidade
metodoldgica de dois dos estudos, apresentando uma série de vieses que comprometem 0s
estudos avaliados. Para o cenario atual de pandemia da doenca COVID 19 recomenda-se que a
populacéo siga a recomendacéo atual da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) ou as diretrizes
locais; educacédo sobre o0 uso adequado de méscaras; bem como a utilizacdo de mascaras faciais
padrdo TNT e ou outros tipos de mascaras como método adjuvante, associado a agbes como a
higiene das maos e outras medidas individuais de prote¢do. Contudo, estudos adicionais que
investiguem a eficacia comparativa do uso das mascaras faciais TNT e ou outros tipos de
mascaras para a populacdo em geral sdo necessarios, de forma a contribuir para orientar
medidas preventivas frente a epidemia da COVID 19.

Fortalezas e limitacOes da revisao sistematica
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Esta revisdo sistematica tem precaugdes metodoldgicas, como pesquisa em bancos de
dados importantes e a avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos. Contudo,
alguns fatores foram considerados limitantes, como a escassez de artigos e a baixa qualidade
metodoldgica de dois dos estudos selecionados. Nao obstante as evidéncias consideradas nesta
revisdo sistemética apontem para um beneficio potencial das mascaras faciais padrdo TNT para
a prevencdo da doenca COVID 19 e seu uso na populacdo em geral, ndo é possivel estabelecer
resultado conclusivo, devido a existéncia de poucos estudos primarios que abordem mascaras
faciais TNT, e ou outros tipos de mascaras, comparadas com 0 ndo uso de mascaras para a

prevencdo da SARS-coV-2 na populagdo em geral.
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Tabela 1. Critérios de Inclusdo dos Estudos

Populacdo Abrange populagéo geral

Intervencao Abrange maéscara facial TNT

Abrange eficdcia na protecdo de doencas
respiratorias por MERS-CoV/SARS-CoV/SARS-
Desfecho CoV-2

Abrange contaminacdo por doencas respiratérias do
tipo MERS-CoV/SARS-CoV/SARS-CoV-2
Revisdo Sistematica: meta-analises

Tipo de Estudo Ensaio clinicos, randomizados ou ndo (humanos)
Observacionais

Periodo Qualquer periodo
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Tabela 2. Critérios de Exclusdo dos Estudos

Populagdo Né&o abrange populagéo geral
Abrange Profissionais de salde
N&o abrange mascara facial TNT

Intervencao Abrange mascara cirurgica e N95
N&o abrange eficicia na protecdo de doencas
respiratorias por MERS-CoV/SARS-CoV/SARS-
CoV-2

Desfecho N& abrange contaminagdo por doencas

respiratérias  do  tipo  MERS-CoV/SARS-
CoV/SARS-CoV-2

Abrange HIN1

Tipo de Estudo i(_jrltsorlals; revisdes de literatura; laboratoriais,

Periodo N&o se aplica
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Tabela 3 - Estratégias de busca utilizadas para as respectivas bases de dados e nimero de
achados

Base de dados/

Estratégia de busca Resultados
data

Medline/PubMed | 1.("Masks"[Mesh] OR mask*[TIAB] OR | 400
02/04/2020 facemask*[TIAB] OR “surgical mask”[TIAB] OR
“surgical masks”’[TIAB] OR “respiratory
protection”[TIAB] OR  “respiratory  protective
device’[ TIAB] OR  “respiratory protective
devices”[TW] OR “personal protective
equipment’[TW] OR PPE[TIAB] OR “face
protection”[TIAB] OR ((airborne OR droplet) AND
(precaution* OR protect*)))

2. ("coronavirus infections"[MeSH] OR “COVID-
19”[Title/Abstract] OR “2019 novel
coronavirus’[Title/Abstract] OR
“COVID19”[Title/Abstract] OR “coronavirus
disease”’[Title/Abstract] OR nCoV[Title/Abstract] OR
“severe acute respiratory syndrome
coronavirus”[Title/Abstract] OR  (Wuhan[TIAB]
AND (coronavirus* OR covid)) OR SARS[TW] OR
"SARS Virus"[MeSH Terms] OR "Severe Acute
Respiratory Syndrome"[MeSH] OR "Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus"[Mesh] OR
"Coronavirus"[Mesh] OR MERS[TW] OR “Middle
East respiratory syndrome”[TIAB]) = 214

3. #1 AND #2

Embase/ 1. 'mask’/exp 81
(Embase.com) 2. mask*:ti,ab,kw OR ‘'face mask'ti,ab,kw OR
02/04/2020 ‘'surgical mask':ti,ab,kw OR 'respiratory
protection”:ti,ab,kw OR 'face protection':ti,ab,kw

3. coronavirus infection'/exp OR 'severe acute
respiratory  syndrome'/exp OR 'sars-related
coronavirus'/exp OR 'middle east respiratory
syndrome coronavirus'/exp

4. 'covid 19"ti,ab OR 2019 novel coronavirus'ti,ab
OR covid19:ti,ab OR ‘coronavirus disease":ti,ab OR
ncov:tiab OR ‘'severe acute respiratory syndrome
coronavirus':ti,ab

5. Wuhan AND (coronavirus:tiab,kw  OR
covid:ti,ab,kw)

6. sars:ti,ab OR mers:ti,ab OR 'middle east respiratory
syndrome"iti,ab

7. [embase]/lim  NOT ([embase]/lim AND
[medline]/lim)

8. #1 or #2

9. #3 or #4 or #5 or #6

10. #8 and #9

11. #10 and #7
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Cinahl 1. MH "Masks+" OR Tl mask* OR AB mask* OR TI | 117
02/04/2020 facemask* OR AB facemask* OR TI "surgical mask™
OR AB "surgical mask™ OR TI "surgical masks" OR
AB "surgical masks" OR TI “respiratory protection”
OR AB “respiratory protection” OR TI "face
protection” OR AB "face protection™

2. (MH "coronavirus infections+") OR T1 COVID-19
OR AB COVID-19 OR TI "2019 novel coronavirus”
OR AB "2019 novel coronavirus” OR T1 COVID19
OR AB COVID19 OR TI "coronavirus disease” OR
AB "coronavirus disease” OR Tl nCoV OR AB nCoV
OR TI "severe acute respiratory syndrome
coronavirus® OR AB "severe acute respiratory
syndrome coronavirus” OR ((TI Wuhan OR AB
Wuhan AND (coronavirus* OR covid)) OR SARS OR
(MH "SARS Virus+") OR (MH "Severe Acute
Respiratory Syndrome+") OR (MH "Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus+") OR (MH
"Coronavirus+") OR MERS OR TI "Middle East
respiratory syndrome”™ OR AB "Middle East
respiratory syndrome")

3. #1 and #2
The Cochrane 1. MeSH descriptor: [Masks] explode all trees 42
Library 2. (mask*):ti,ab,kw OR (facemask*):ti,ab,kw OR
02/04/2020 ("surgical mask™):ti,ab,kw OR ("surgical

masks"):ti,ab,kw

3.#1 or #2

4. MeSH descriptor: [Coronavirus] explode all trees
5. MeSH descriptor: [Coronavirus Infections] explode
all trees

6. MeSH descriptor: [Severe Acute Respiratory
Syndrome] explode all trees

7. MeSH descriptor: [Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus] explode all trees

8. MeSH descriptor: [SARS Virus] explode all trees
9. (COVID-19):ti,ab,kw OR (COVID19):ti,ab,kw OR
("2019 novel coronavirus™):ti,ab,kw OR (*“coronavirus
disease"):ti,ab,kw OR (“severe acute respiratory
syndrome coronavirus" or SARS):ti,ab,kw

10. #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9

11. #3 AND #10

Estratégiamaisampla:

(COVID-19):ti,ab,kw OR (COVID19):ti,ab,kw OR
("coronavirus™):ti,ab,kw AND (MASK¥*):ti,ab,kw

Lilacs (mask* or mascara* or barbijo*) and (covid or |5
coronavirus or sars)

Trip (mask* or facemask*) and (coronavirus or covid) 126

02/4/2020

Rayyan Busca por: Mask* 354

Selec¢do prévia por titulos eliminado inconsisténcias
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[Public] 2020-03-
28: Review
containing the
"COVID-19
Open Research
Dataset"
metadata (45774
articles)
02/04/2020

Google (mask™* or facemask*) and (coronavirus or covid) 4
Académico
08/04/2020

medRXiv (mask* or facemask™*) and (coronavirus or covid 3
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Identificacio

Triagem

Elegibilidade

[

Inclusdo

Medline (Pubmed) = 400
Embase= 81
Cinahl =117
The Cochrane Library = 42
Trip =126
Lilacs =5

/Referéncias identificadas nas bases de dados = 771\

A 4

Referéncias apds remocado de
duplicatas = 679

Titulos e resumos avaliados = 679

—>

Textos completos avaliados = 69

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecdo dos estudos

Referéncias
identificadas por
outras fontes = 361

[ Excluidos = 610 ]

Geferéncias excluidas, com\

justificativas = 52

17. N&do avalia eficacia

10. N&o populagdo de interesse

7. Nado aborda mascaras

10. Ndo tipo de estudo de interesse
5. Ndo analisa o desfecho de interesse

Estudos selecionados = 17

22222
Lo

=

!3. Idioma ndo acessivel j

Referéncias excluidas, com
justificativas = 14

3. Ndo populagdo de interesse
8 Aborda outro tipo de mascaras
3.

Estudos incluidos = 3

I A

N&o analisa o desfecho de interesse/

N=
N=.
N=

o
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Tabela 4 — Eficacia da mascara facial (TNT) para uso na populacdo em geral para prevencdo de infeccGes por SARS-CoV-2 e avaliacdo da
qualidade metodoldgia dos estudos

Autor, ano

Tipo de
estudo

Populagdo

Tipo
Mascara

Intervencdes
associadas/
secundarias

Compara
dor

Desfecho

Principais resultados

Avaliagdo da qualidade
metodoldgica/Instru-
mento

Maclintyre
CR, Zhang
Y, Chughtai

AA, et al;

2016

Ensaio
Clinico
Randomizad
o em cluster

Pacientes com 18
anos ou mais com
ILI (definida como
febre >38° C mais
um sintoma
respiratério
incluindo tosse,
congestdo nasal,
coriza, dor de
garganta ou
espirros) que
compareceram a um
ambulatério durante
o0 periodo do
estudo, ndo
apresentava historia
de ILI entre
membros da familia
nos 14 dias
anteriores e que
viviam com pelo
menos duas outras
pessoas em casa

Mascara
cirtrgica
3M 1817

Lavagem das

maos ao vestir e

tirar a mascara

Nao uso de
mascara

Sintomas
clinicos
de
doenca
respiratér
ia, ILI e
infeccdo
respiratér
ia viral
confirma
da por
laborator
io

Em anélise por intengdo de tratar, as taxas de
doenga respiratoria clinica [risco relativo (RR)
0,61,95% IC 0,18 a 2,13], ILI [RR 0,32, IC
95% 0,03 a 3,13] e infeccdes virais confirmadas
em laboratério [RR 0,97, IC95% de 0,06 a
15,54] foram consistentemente menores no
grupo da mascara comparado ao controle,
embora ndo estatisticamente significante. Os
virus foram isolados de 60% (146/245) dos
casos indice. A gripe foi 0 virus mais comum
isolado de 115 (47%) casos - gripe A - 100,
gripe B -11 e influenza A e B - 4. Outros virus
isolados dos casos indice foram rinovirus, NL63
e C229E. Mais de um virus foi isolado em 48
(20%) casos indice, incluindo 17 coinfecgdes
por influenza.

Risco de viés incerto.
Embora se trate de
pesquisa com aparente
rigor metodolégico, ndo
séo fornecidas
informagdes acerca do
método de randomizacéo
dos participantes da
pesquisa. Outro detalhe
gue chama atencgdo é o
fato de que, associado a
utilizacdo de méscaras,
foi fornecida informacdo
para lavagem frequente
das maos no grupo
intervencdo, o que pode
ter contribuido para a
diferenga observada,
mesmo que ndo
estatisticamente
significante. Vale
ressaltar que a 3M
contribuiu com
suprimentos de mascaras
e respiradores e que 0
estudo recebeu bolsas de
pesquisa e testes de
laboratdrio como suporte
da Pfizer, GSK e Bio-
CSL. Um dos autores
também recebeu
financiamento da vacina
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GSK, bio-CSL e Saniofi
Pasteur para conducéo da
pesquisa / ROB 2.0

Higiene das
maos, etiqueta
para a tosse e

A eficacia do uso de mascara facial na
prevencao de doencas respiratorias durante o
Hajj foi avaliada em varios estudos. No entanto,
os resultados desses estudos foram
contraditorios. Um estudo realizado entre
peregrinos indonésios relatou que os peregrinos
gue ndo usavam mascara facial durante o Hajj
tinham um risco trés vezes maior de adquirir

lenco o Efeito_ uma infeccdo aguda~do trato respiratorio
_ _ ] descartavel Auséncia | preventiv superior em comparagao com aque_lgs ugando 0 estudo é de baixa
Benkouiten, Peregrinos (sem Maéscara distanciamen'to de o sobre | mascaras faciais. Uma reducdo significativa nos qualidade. A revisio no
S, Brouqui, Revisdo distingdo de idade e | cirdrgica social e intervengd | doengas | sintomas respiratorios também foi observada em apreéenta rigor
P, Gautret, sistemética sexo) do festival (sem x es ndo infeccios um estudo saudita, enquanto varios outros -
i - L prevencéo de , x DT metodoldgico e
P.; 2014 mulgumano Hajj descricéo) contatos farn_1acolog as estudos néo relataram efeito significativo. Um sistematico / AMSTAR
adiamento ' do icas resplratér s_egu_n_do 4_astudo sgudlta mostro_u uma reducédo
Hajj para ias S|gn|f|cat[va nos sintomas respiratorios com o
populacdes em uso de mascara facial, mas apenas na amostra
risco _masculm_a ou total e ndo no grupo
feminino. Dois outros estudos abordaram o
impacto do uso de mascara facial durante o Haijj
na prevaléncia de sintomas respiratorios e
patdgenos virais usando ensaios de PCR de
amostras nasais de peregrinos, e nenhum efeito
significativo foi observado.
Infeccdo | Depois de usar uma méascara, o risco de contrair
respiratdr | infecgdo respiratéria viral foi significativamente
ia viral reduzido: OR foi de 0,35 e 95% CI = 0,24-0,51 Baixo risco de viés. O
fissionais d \Vacinaci (influenz | [12 = 60%, MH modelo aleatdrio efeito]. Apenas | estudo possui alto rigor
Liang M, - Pro Isslonais de Méscara acinagdo a, SARS, | no subgrupo de profissionais de salde, o efeito metodolégico na
Revisdo salde e ndo . contra x AR N L
Gao L, sistematica e profissionais de faual_(_sem influenza N&o uso de | SARS- protetor foi mais dbvio, com OR de 0,20 [IC _reallza_gao da reviséo
Cheng C. et metanalise | satde. na Asia e em especificag higiene da's mascara CoV-2e | 95% =0,11-0,37, 1> = 59%]. Em um estudo que | sistematica e metanalise,
al.; 2020 paisés ocidentais o) maos H1N1) investigou o0 COVID-19, o OR foi de 0,04 (IC com descrigdo clara e
diagnosti 95% = 0,00-0,60). No subgrupo de ndo adequada da metodologia
cada profissionais de sadde, um efeito protetor foi empregada / AMSTAR
laborator encontrado com o OR agrupado de 0,53 [IC
ialmente. 95% = 0,36 - 0,79, 12 = 45%)]. Uma descricio
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mais detalhada encontrou efeitos significativos
no subgrupo doméstico [OR = 0,60, IC95%
=0,37-0,97 , 12 =31%] e o subgrupo ndo
doméstico [OR = 0,44, IC 95% = 0,33-0,59 , I?
= 54%)]. 1 estudo incluiu trabalhadores da satde
e familiares de pacientes, com OR de 0,74 [IC
95%: 0,29-1,90]. Por localizagOes geogréaficas,
foram encontrados efeitos benéficos de prote¢do
do uso de méascaras na Asia [OR = 0,31, IC 95%
=0,19-0,50, I? = 65%] e nos paises ocidentais
[OR = 0,45, IC 95%= 0,24-0,83, 17> = 51%)].
Profissionais de salide na Asia [OR = 0,21, IC
95% = 0,11-0,41, I?> = 64%] e os paises
ocidentais [OR = 0,11, IC 95% = 0,02-0,51, 12 =
0%] podem significativamente reduzir o risco
usando mascaras. No subgrupo nédo
profissionais de salde, a protecéo foi encontrada
nos paises ocidentais [OR = 0,46, IC 95% =
0,34-0,63, 12= 57%] e Asia [OR = 0,51, IC 95%
=0,34-0,78, 1> = 45%]. As mascaras tiveram um
efeito protetor contra os virus influenza [OR =
0,55, IC 95% = 0,39-0,76, I1? = 27%], SARS
[OR =0,26, IC 95% = 0,18-0,37, 1> = 47%] e
SARS-CoV-2 [OR = 0,04, 95%IC = 0,00-0,60,
12 = 0%]. No entanto, nenhum efeito protetor
significativo contra o HLN1 foi mostrado [OR =
0,30, IC 95% = 0,08-1,16, 1°= 51%].
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Tabela 5 — Estudos excluidos e razdes para excluséo

NuUmero | Referéncia Motivo da

excluséo

1 Bin-Reza F, Lopez Chavarrias V, Nicoll A, Chamberland ME. Né&o abrange
The use of masks and respirators to prevent transmission of a populag do
influenza: a systematic review of the scientific evidence. de interesse
Influenza Other Respir Viruses. 2012;6(4):257-67.. doi:
10.1111/j.1750-2659.2011.00307.x.

2 Bischoff WE, Reid T, Russell GB, Peters TR. Transocular Entry | Aborda
of Seasonal Influenza—Attenuated Virus Aerosols and the outros tipos
Efficacy of N95 Respirators, Surgical Masks, and Eye Protection | de mascara
in Humans. Journal of Infectious Diseases. 2011. doi:
10.1093/infdis/jir238; source_x

3 Buitrago F. Hygienic measures and barriers are effective N&o analisa
strategies to prevent the transmission of viral infections. FMC 0 desfecho
Formacion Medica Continuada en Atencion Primaria. de interesse
2010;17(5):361. doi: 10.1016/S1134-2072(10)70145-6.

4 Chan KH, Yuen KY. COVID-19 epidemic: disentangling the re- | Aborda
emerging controversy about medical facemasks from an outros tipos
epidemiological perspective. Int J Epidemiol. 2020. Epub de mascara
2020/04/02. doi: 10.1093/ije/dyaa044. PubMed PMID: 32232402.

5 Dawes M. Using physical barriers to reduce the spread of Né&o abrange
respiratory viruses. BMJ. 2008 Jan 12;336(7635):55-6. doi: a populag do
10.1136/bmj.39406.511817.be; source_x de interesse

6 Feng S, Shen C, Xia N, Song W, Fan M, Cowling BJ. Rational Aborda
use of face masks in the COVID-19 pandemic. Lancet Respir outros tipos
Med. 2020. Epub 2020/03/24. doi: 10.1016/s2213- de mascara
2600(20)30134-x.

7 Jianging Wul PD, J.D. and Ping Zha2, M.D. (Chi. Med.). Mask | N&o analisa
Is a Double-edged Sword in the Fight Against COVID-19 0 desfecho
Pandemic. 2020. Preprint. DOI: 10.31219/0sf.i0/9y5s2. de interesse

8 Li Y, Guo YP, Wong KC, Chung WY, Gohel MD, Leung HM. Aborda
Transmission of communicable respiratory infections and outros tipos
facemasks. J Multidiscip Healthc. 2008;1:17-27. Epub de méascara
2008/01/01. doi: 10.2147/jmdh.s3019.

9 Ma QX, Shan H, Zhang HL, Li GM, Yang RM, Chen JM. Aborda
Potential utilities of mask wearing and instant hand hygiene for outros tipos
fighting SARS-CoV-2. J Med Virol. 2020. Epub 2020/04/02. doi: | de mascara
10.1002/jmv.25805.
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10 Seto WH, Tsang D, Yung RW, Ching TY, Ng TK, Ho M, et al. Aborda
Effectiveness of precautions against droplets and contact in outros tipos
prevention of nosocomial transmission of severe acute respiratory | de mascara.
syndrome (SARS). Lancet. 2003;361(9368):1519-20. Epub
2003/05/10. doi: 10.1016/s0140-6736(03)13168-6.

11 Sung AD, Sung JAM, Thomas S, Hyslop T, Gasparetto C, Long | Nao abrange
G, Rizzieri D,Sullivan KM, Corbet K, Broadwater G, Chao NJ, a populag ao
Horwitz ME. Universal Mask Usagefor Reduction of Respiratory | de interesse
Viral Infections After Stem Cell Transplant: AProspective Trial.

Clin Infect Dis. 2016 Oct 15;63(8):999-1006.
doi:10.1093/cid/ciw451.

12 Tang JW, Liebner TJ, Craven BA, Settles GS. A schlieren optical | Aborda
study of thehuman cough with and without wearing masks for outros tipos
aerosol infection control. J R Soclnterface. 2009 Dec 6;6 Suppl de méscara
6:5727-36. doi: 10.1098/rsif.2009.0295.focus.

13 van der Sande M, Teunis P, Sabel R. Professional and home- N&o analisa
made face masksreduce exposure to respiratory infections among | o desfecho
the general population. PLoS One.2008 Jul 9;3(7):e2618. doi: de interesse
10.1371/journal.pone.0002618.

14 Wu J, Xu F, Zhou W, Feikin DR, Lin CY, He X, et al. Risk Aborda
factors for SARS among persons without known contact with outros tipos
SARS patients, Beijing, China. Emerg Infect Dis. de méascara

2004;10(2):210-6. Epub 2004/03/20. doi:
10.3201/eid1002.030730.




