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Todos deveriam usar mdscaras médicas para
evitar a propagacao da COVID-19?

Mensagem principal

Ha um interesse reiterado no uso de mascaras médicas, incluindo as mascaras
cirdrgicas e os respiradores, para evitar a propagac¢ao da COVID-19 fora dos
ambientes da saude. Se as mascaras de tecido foram originalmente
recomendadas por ndo haver uma melhor alternativa para os profissionais que
nao eram da area da saude, quando os suprimentos de mascaras meédicas eram
limitados, sera que agora precisamos repensar a nossa abordagem? Essa
questdo foi levantada a medida que surgiram novas variantes mais
transmissiveis do SARS-CoV-2. A propagacdo dessas novas variantes suscitou a
preocupac¢ado de que as medidas atuais para reduzir a transmisséo na
comunidade, incluindo o uso de mascaras nao médicas, podem nao ser
suficientes. Um ano apds o inicio da pandemia de COVID-19, o nosso
conhecimento sobre a eficacia de diferentes tipos de mascara evoluiu e a
disponibilidade de diferentes tipos de mascara mudou. A medida que os
cientistas e funcionarios da saude publica cada vez mais utilizam as mascaras
médicas na comunidade, é importante fazer um balan¢o do que aprendemos -
e do que ainda ndo sabemos - sobre como os diferentes tipos de mascara
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podem reduzir a propagacdo da COVID-19 e o que as pessoas devem fazer
para se protegerem e as suas comunidades. O resultado final € que o uso
generalizado de qualquer mascara eficaz, incluindo as mascaras de tecido de
varias camadas, pode diminuir a propagacdo, mesmo das variantes mais
transmissiveis. Os governos devem ampliar a informacéo, a certificacdo e o
acesso a mascaras mais eficazes para aqueles que optam por se atualizar, ao
mesmo tempo que garantem que os profissionais da saude estejam protegidos
de maneira eficaz.

Tipos de mascaras médicas

A. Mascaras cirurgicas x respiradores

Muito antes da pandemia de COVID-19, havia evidéncias provenientes de
ambientes de saude de que as mascaras médicas - que incluem as mascaras
cirurgicas (também denominadas por mascaras médicas ou de procedimento) e
os respiradores - protegem os profissionais da saude contra as infec¢des
respiratorias. Existem importantes diferencas entre mascaras cirurgicas e
respiradores. Os filtros das mascaras cirurgicas e dos respiradores sao feitos de
malhas de fibras finas e as diferencas no didmetro da fibra, na densidade e na
espessura do filtro condicionam o quao bem a mascara coleta as particulas. Os
filtros ndo funcionam simplesmente como peneiras; em vez disso, os filtros
coletam e prendem as particulas de varias dimensdes. Alguns filtros sdo
construidos com fibras carregadas e a atracdo eletrostatica pode aumentar a
colecdo de particulas maiores e menores. Para ser certificado para uso em
instituicoes de saude nos EUA, os parametros de desempenho para as
mascaras cirurgicas s&o menos rigorosos do que para os respiradores. As
mascaras cirurgicas também sdo mais frouxas do que os respiradores e ndo
impedem o vazamento de ar entre a mascara e o rosto.

Quando uma pessoa expira, fala, canta, tosse ou espirra, libera goticulas
respiratérias no ambiente. Se a pessoa estiver infectada com um virus
respiratorio, as goticulas que exala podem conter o virus. As mascaras
cirdrgicas podem proteger os usuarios da exposi¢cao a goticulas e prevenir a
liberacéo de goticulas respiratérias infecciosas no meio ambiente. As pessoas
exalam tanto goticulas maiores que ngdo se dispersam muito antes de cairem do
ar, quanto minusculas goticulas particuladas que podem permanecer suspensas
no ar e se dispersar por uma distancia maior. Tradicionalmente, a comunidade
da saude publica e médica se referem a transmissao por particulas minusculas
como “transmissao aérea”. Existem dois aspectos da transmissdo aérea que
podem causar confusdo. O primeiro é o tamanho da goticula: grande ou
pequena. O segundo é a distancia entre a fonte de infec¢céo e a pessoa em risco
de infecgdo. E provéavel que o SARS-CoV-2, o virus que causa a COVID-19,
possa ser transmitido em uma gama de dimensdes de goticulas, incluindo
pequenas particulas, mas a transmissao ocorre principalmente em quadrantes
proximos - cerca de 1,80 m ou menos. Quando houver suspeita ou confirmagao
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de que um paciente tem uma doenga que possa ser propagada por transmisséo
aérea, recomenda-se que os profissionais da saude usem respiradores para se
protegerem das infec¢des.

B. Tipos de respiradores

Um respirador é um dispositivo que cobre pelo menos o nariz e a boca e reduz
o risco do usuario de inalar pequenas particulas invisiveis, incluindo gases,
poeira e agentes infecciosos transportados em minusculas goticulas
respiratoérias. Nos EUA, os respiradores sao certificados para uso em ambientes
da saude pelo Instituto Nacional de Segurancga e Saude Ocupacional (NIOSH, na
sigla em inglés), uma filial dos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas dos
EUA (CDC, na sigla em inglés). Durante o processo de certificacdo, os
respiradores sao testados para garantir que os seus filtros capturem uma
variedade de particulas perigosas de varias dimensdes em uma variedade de
fluxos de ar. Um tipo comum de respirador é o respirador com mascara de
filtracdo descartavel (FFR, na sigla em inglés). O tipo mais comum de FFR
usado nos EUA é o respirador N5, que é concebido para filtrar 95% das
particulas minusculas. Existem muitas marcas de N95 certificadas pelo NIOSH.
Além dos FFR, ha respiradores elastoméricos, que sao respiradores
reutilizaveis feitos de material sintético ou borracha, e respiradores
purificadores de ar, que sao dispositivos reutilizaveis que funcionam a bateria,
0S quais sugam o ar através dos filtros.

Tipos de Mascaras Médicas

Fonte: Very Well Health

Os respiradores com mascara de filtracdo concebidos para terem eficiéncias de
filtro semelhantes ao respirador N95 sdo certificados por agéncias reguladoras
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internacionais usando esquemas de classificacao alternativos. Esses FFR
incluem o KN95 (China), KF24 (Coreia do Sul) e o FFP2 (Europa). Para
aumentar a disponibilidade de FFR para a forca de trabalho da saude dos EUA
durante a pandemia de COVID-19, alguns destes produtos obtiveram
autorizacdo para uso emergencial pela Administracdo de Alimentos e
Medicamentos (FDA, na sigla em inglés). E importante notar que a qualidade do
filtro por si s6 ndo garante protecdo; a protecdo também depende do ajuste do
FFR ao rosto do usuario. Para um N95 filtrar com sucesso 95% das particulas,
deve ter uma boa vedacao entre o respirador e o rosto para que as particulas
nao vazem por uma abertura e escapem do filtro. Por exemplo, geralmente as
pessoas com barba ndo conseguem obter uma boa vedacédo protetora com os
NP5, e os KN95 podem ndo se ajustar ao rosto dos usuarios tdo bem quanto os
N?5. A Administracdo de Seguranca e Saude Ocupacional define que os
trabalhadores da area da saude que precisam de prote¢do respiratoria devem
ser submetidos a testes de ajuste e treinamento sempre que usarem um
respirador que ndo tenham usado antes e anualmente a partir de entdo.
Também é recomendado que cada usuario de FFR realize a sua prépria
verificacdo da vedagdo em cada utilizacdo, mas ha evidéncias de que as_
autoavaliagcdes tém uma correlagdo fraca com os resultados dos testes de ajuste
formal. Isso destaca a importéncia da avaliacdo padronizada e do treinamento
do usuario para que os FFR confiram a maxima protecao.

O papel dos respiradores na prevencéo da propaga¢ado da COVID-19: protecéo
maxima para o usuario

As evidéncias sugerem que a maior parte das transmissdes do SARS-CoV-2
ocorre por meio de goticulas dispersas em distancias mais curtas. No entanto,
relatos de transmissdo do SARS-CoV-2 em 6nibus, durante a pratica de canto,
e em asilos com pouca ventilagdo sugerem que também pode ocorrer a
transmissdo aérea em distancias mais longas. A chance de transmissdo aumenta
com ventilagdo insuficiente; exposicao a varios contatos; maior duragdo da
exposicao aos contatos; e atividades que podem gerar goticulas e particulas
infecciosas, incluindo a fala, a tosse e os procedimentos médicos, como a
intubagdo. Por essas razdes, os CDC recomendam que os profissionais da saude
usem respiradores para se protegerem de infec¢des ao cuidar de pacientes
conhecidos ou com suspeita de terem contraido a COVID-19 ou ao intubar um
paciente que poderia ter contraido a COVID-19. Esta bem estabelecido que os
profissionais da saude com fun¢des de contato direto com o paciente tém maior
risco de contrairem a COVID-19 em comparagado com a populagdo em geral.
Em servicos de saude e outros contextos de alto risco, a protecdo respiratoria
maxima para o usuario da mascara € uma prioridade.

As evidéncias sustentam que os FFR ajudam a proteger os profissionais da
saude contra a COVID-19. Estudos tém mostrado que o uso de mascara reduz o
risco de contrair a COVID-19, entre profissionais da saude. Uma revisao dos
fatores de risco para infec¢cdes por coronavirus entre profissionais da saude
revelou que o fator mais consistentemente associado a redu¢do do risco de
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contrair a COVID-19 foi o uso de equipamento de protecdo individual; o uso de
mascara teve uma relacdo mais forte com a diminui¢do do risco de infec¢do do
que qualquer outra medida de protegcéo. Existem algumas evidéncias de que as
mascaras cirurgicas e os N95 oferecem protecdo semelhante aos profissionais
da saude, enquanto que outros estudos sugerem que 0os N95 reduzem o risco de
contrair a COVID-19 quando comparados com mascaras cirurgicas. Por
exemplo, em um estudo com 1.818 profissionais da saude que relataram terem
sido expostos a COVID-19, a prevaléncia de anticorpos para o SARS-CoV-2 foi
significativamente menor entre aqueles que usavam respiradores (10%) do que
entre aqueles que usavam mascaras cirurgicas ou outras (13%) ou nenhuma
mascara (18%). Ha poucas evidéncias sobre a protecdo que as mascaras de
tecido podem oferecer aos profissionais da saldde. As evidéncias pré-
pandémicas sugeriram que os profissionais da saude que usavam mascaras de
tecido eram menos protegidos contra a gripe do que os profissionais da saude
que usavam outros tipos de mascaras.

O papel das méascaras sem respirador na prevencao da propagacao de COVID-
19: controle da fonte e prote¢do do usuario

No inicio da pandemia, havia duvidas sobre o uso de mascaras na comunidade e
a funcéo apropriada para os FFR. Havia preocupac¢des de que os FFR poderiam
nao oferecer protecdo suficiente se fossem reutilizados, se os usuarios ndo
foram treinados sobre como usa-los ou se ndo fossem devidamente testados
quanto ao ajuste. No entanto, tais questdes sobre a eficacia do FFR fora dos
ambientes da saude foram contestadas pelo fato de que nem mesmo os
profissionais da saude tinham acesso suficiente aos FFR. No ano passado, a
nossa compreensao evoluiu quanto a transmissdo do SARS-CoV-2, o papel das
mascaras na reducdo da transmissdo e a eficacia das mascaras ndo médicas na
reducdo da transmissdo. Atualmente, os EUA e as autoridades internacionais da
saude publica recomendam o uso de mascaras nao médicas na comunidade,
apoiadas por varias fortes linhas de evidéncia:

1) Evidéncia mecanica de que as mascaras nao médicas podem filtrar goticulas
com eficiéncia:

Numerosos estudos mecanicos mostraram que as mascaras de tecido podem
filtrar com eficiéncia as goticulas em uma variedade de dimensées e fluxos de ar
e que algumas mascaras de tecido filtram as goticulas, bem como algumas
mascaras cirurgicas. Verificou-se que a extensdo da filtragem varia
significativamente de acordo com o tipo de material. Por exemplo, um estudo
que avaliou a eficacia da filtragem de 14 mascaras de tecido, uma mascara
cirurgica e um N95 revelou que uma mascara de poliéster/algodao e varias
mascaras de algodao filtraram mais de 80% das goticulas, enquanto o tecido de
malha e 1a filtraram muito menos. Também ha evidéncias de que as mascaras
de tecido multicamadas filtram com mais eficiéncia do que as mascaras de
tecido de camada unica.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7298295/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7298295/
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-1632?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-1632?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-1632?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33150375/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33150375/
https://bmjopen.bmj.com/content/5/4/e006577
https://bmjopen.bmj.com/content/5/4/e006577
https://bmjopen.bmj.com/content/5/4/e006577
https://www.cdc.gov/niosh/topics/hcwcontrols/recommendedguidanceextuse.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/cloth-face-cover-guidance.html
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/when-and-how-to-use-masks
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7834536/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7834536/
https://advances.sciencemag.org/content/advances/early/2020/08/07/sciadv.abd3083.full.pdf
https://advances.sciencemag.org/content/advances/early/2020/08/07/sciadv.abd3083.full.pdf
https://advances.sciencemag.org/content/advances/early/2020/08/07/sciadv.abd3083.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/10/9/e039424.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/10/9/e039424.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/10/9/e039424.full.pdf

7 Mascara

s de grau Fnlt_ro:e Tecnd0§ d_e camada Tecidos em camadas
médica aSPirador Unica
de po
4 e =
5 h .
g | i
‘,__'E I 11 | it i L
£ i Fa
34 l [
© 3
g L i ]-I . I | .I
5 bk g [ 1|
= Ii
w .1 |
h | |
| [
3 |
I | | [
4 L o | 5§ L | ||
Bt Fi G v Y " — " v ——r—T —r
> N ~
L & FEEFSFELELELSFLSLEE SN o@osw@os@&\@@@’sov
S R L TSI FFS LI E > & LR g
F& FF FILEFTT o PPITNEe I VTP FEFEETTES @
Ff & SFFLeFsITelosrs € LTS SESE S
s ¥ .90 o L 5 & N L F g s & ON F §F & o S5 &
Eoss TN FEESE S RS ECELEIES
P ? & 9 < N C o~ A AN c o~ 0
YL VE SEISSE &Y F oo oy
K & S TS e < NI S QB XL OIS o
> < 9 o o3 PCIF S S S S R i
S S 5 F I T FFLf o0 LSS &
o D & & <@ PSS TEIERSSE
S i FLIITFFTSLS S
A TS T LY & &
« L < o Yo .0 .0
@ & & & & &
NS FEFE SIS
S ¥ S IS
FS T T Ll o
S o
5
S &
S
®
¥ S
cgfb
Fe
$
S
&

Fonte: BMJ Open

2) Evidéncias sobre a extensdo da propagacao assintomatica e a importancia do
controle da fonte:

Uma mascara pode ter duas funcdes: prevenir a propagacao de goticulas de
uma pessoa infectada para o meio ambiente (“fonte de controle”) e proteger o
usuario da exposicao a goticulas (protecdo pessoal). O fato de uma proporcgao
significativa das infeccdes pelo SARS-CoV-2 serem assintomaticas e as cargas
virais serem altas durante a fase pré-sintomatica da infec¢do - antes que uma
pessoa infectada perceba que esta doente - significa que pessoas
assintomaticas e pré-sintomaticas contribuem significativamente para a
transmissao. Na verdade, os modelos sugerem que pelo menos 50% das novas
infeccdes pelo SARS-CoV-2 podem surgir da exposicdo a individuos com a
infeccdo, mas sem sintomas. Isso fornece uma base tedrica forte para o uso
generalizado de mascaras na comunidade. Varios estudos mostraram que
algumas mascaras de tecido, em particular aguelas com varias camadas,
blogqueiam com eficiéncia a liberagdo de goticulas no ambiente ou limitam a sua
trajetoria para a frente.
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3) Evidéncias de que outras mascaras, além de respiradores, podem proteger o
usuario de forma eficiente:

Estudos demonstraram que as mascaras de tecido também podem proteger o
usuario da exposi¢do a goticulas. Foi demonstrado que algumas mascaras de
tecido fornecem mais protecéo contra goticulas do que as mascaras cirurgicas.
Por exemplo, em um estudo que avaliou até que ponto as mascaras filtraram as
particulas as quais o usuario teria sido exposto, as mascaras de tecido exibiram
uma gama de eficiéncias de filtragem (por exemplo, 79% para uma mascara de
tecido de nylon de dupla camadas; 50% para uma bandana de algoddo de varias
camadas), mas geralmente tiveram um desempenho melhor do que uma
mascara cirurgica (39% de eficiéncia de filtragem). Esse estudo também ilustrou
o quanto o ajuste da mascara pode afetar seu desempenho. O desempenho da
mascara cirurgica foi aprimorado com modificacdes para melhorar seu ajuste,
listadas aqui da maior para a menor eficiéncia de filtragem: adicdo de um
segmento de meia de nylon (80%); adi¢cdo de elasticos sobre a mascara (78%);
jungdo dos eldsticos atras da cabeca com uma piranha de cabelo (65%); jungdo
dos elasticos atras da cabeca usando um extensor de mascara (62%); e juncao
dos elasticos e dobramento das pregas laterais (60%).

& Mascara de B  Elasticos amarrados e pregas | © | Extensor de mascara feito
procedimento médico laterais viradas para dentro em impressora 3D

0 Piranha de cabelo F | Segmento de meia de nylon

Fonte: JAMA Network

4) Evidéncias de que hd menos transmissdao quando as mascaras sao usadas na
comunidade:
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Para que uma mascara reduza a transmissao o maximo possivel devido a sua
eficiéncia de filtragem e a seu ajuste ideal, ela também deve ser usada
corretamente durante todas as possiveis exposi¢cdes ao SARS-CoV-2. Assim,
estudos sobre a propagacédo da COVID-19 em comunidades oferecem
importantes insights sobre como o uso de mascaras ndo médicas pode diminuir
a transmissdo. Muitas das evidéncias acumuladas de que mascaras nao
médicas, ou mascaras de tecido, reduzem a propaga¢ado da COVID-19 na
comunidade, foram resumidas em um relatério recente dos CDC. Em particular,
um estudo realizado na Tailandia depois que as autoridades de saude
recomendaram o uso de mascaras faciais em publico, demonstrou que entre
mais de 1.000 pessoas entrevistadas durante as investigacdes de rastreamento
de contatos, aqueles que relataram usar sempre uma mascara durante
exposi¢des de alto risco tiveram uma reducéo de 70% do risco de contrairem a
COVID-19 em comparacdo com aqueles que n&o relataram o uso consistente
da mascara. No porta-avides USS Theodore Roosevelt, onde um surto de
COVID-19 infectou mais de 1.000 pessoas, o uso autorrelatado de coberturas
faciais foi associado a uma reducéo de 70% do risco de doencgas. Analises
mostraram que a implementacdo de mandatos de uso de mascara esta
associada a disseminagao reduzida da COVID-19 em varios ambientes.

Respiradores na comunidade: recomendac¢des atuais e disponibilidade

Ha um interesse reiterado em saber se os FFR como os respiradores N95
devem ser usados na comunidade. Um fator € o surgimento de novas variantes
mais transmissiveis do SARS-CoV-2. No Brasil, Africa do Sul e Reino Unido,
onde essas novas variantes provavelmente surgiram e ja respondem por uma
proporc¢ao significativa de casos, ha nimeros recorde de casos, hospitais
sobrecarregados e aumento de mortes, apesar das tentativas de controlar a
propagacao da COVID-19. Estas trés variantes ja foram detectadas em varios
outros paises, incluindo os Estados Unidos. Esta claro que devemos nos
esforcar mais para evitar a propagacao e ha duvidas sobre se isso inclui um uso
mais consistente de mascaras por mais pessoas, 0 uso de mascaras mais
eficazes na comunidade ou ambos. A nova administracéo presidencial dos EUA
enfatizou a importancia do uso da mascara e emitiu medidas provisorias
obrigando o uso da mascara em certos locais. Embora os FFR ndo tenham sido
obrigatdrios, o uso de N95 foi observado entre os funciondrios da Casa Branca.
A Franga recomendou o uso de mascaras cirurgicas em publico, enquanto que a
Alemanha e a Austria determinaram o uso de respiradores em determinados
locais publicos, citando as novas variantes como um motivador.

No inicio da pandemia, houve relatos de faltas criticas de respiradores em
ambientes da saude nos Estados Unidos. Varias estratégias para otimizar os
suprimentos dentro do ambiente da saude foram realizadas quando o governo
fez parceria com fabricantes de respiradores e mascaras e aumentou a
importacdo de N95 de outros paises. Agora, quase um ano apods o inicio da
pandemia, os respiradores para profissionais da saude ainda estdo escassos,
com relatos de acesso limitado e a necessidade de reutilizar N95 de uso unico.
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Até que ponto os FFR, que ndo sdo N95, estdo sendo usados em ambientes da
saude nao esta claro, mas tais FFR estdo cada vez mais disponiveis para
aquisi¢cdo publica por meio de varios fornecedores nos EUA e ha exemplos de
mascaras KN95 sendo fornecidas ao publico gratuitamente. Fora dos EUA, os
suprimentos de FFR tém sido gerenciados de forma diferente e a demanda
também é diferente. Na Alemanha, aqueles com mais de 60 anos ou com
fatores de risco que favorecem o desenvolvimento da COVID-19 grave estdo
recebendo vales para a aquisicdo de 15 FFR cada. Na Coreia do Sul, foram
disponibilizados FFR aos cidadaos por meio de programas governamentais de
compra, distribui¢cdo e racionamento. A nova administracdo presidencial dos
EUA direcionou as agéncias para a abordagem da escassez critica de
suprimentos, incluindo a falta de mascaras, usando a Lei de Producéo de Defesa
[Defense Production Act].

Levando em conta o que sabemos e as consideragdes praticas, como o publico
deve aderir ao uso de mascara?

1. Quando os suprimentos sdo limitados, as mascaras conhecidas por fornecer
protecdo maxima ao usuario devem ser fornecidas preferencialmente para
aqueles com maior risco de contrair a COVID-19. A Organizagdo Mundial
da Saude recomenda que as mascaras medicas sejam usadas por
profissionais da saude ou cuidadores de pessoas com COVID-19, pessoas
com sintomas de COVID-19 e pessoas com alto risco de contrairem a
COVID-19 grave quando ha alta transmissao na comunidade e o
distanciamento fisico ndo pode ser mantido. Nos EUA, os CDC continuam a
orientar contra o uso de mascaras médicas pela comunidade porque os
suprimentos devem ser conservados para os profissionais da saude.
|Idealmente, aqueles com maior risco de contrairem a COVID-19, que mais
precisam da protecdo oferecida por respiradores, devem ser submetidos a
testes de ajuste e usar um respirador de forma consistente durante todas as
possiveis exposicdes ao SARS-CoV-2.

2. O uso generalizado de mascaras nao médicas e cirurgicas pela comunidade
pode reduzir a propagacao da COVID-19 por meio do controle da fonte e
da protecdo do usuario. No entanto, nem todas as mascaras sdo criadas de
forma equitativa. Os dados de estudos sobre mascaras podem ser usados
para orientar na selecdo da mascara: as mascaras devem ser feitas de
material ndo tecido com uma contagem de fios mais alta e devem ser
compostas por pelo menos duas camadas de tecido. Alguns cientistas e
especialistas em saude publica recomendaram o “uso de mascara dupla”
para obter a filtragem extra oferecida por multicamadas. As mascaras com
valvulas ndo devem ser usadas. Ao selecionar uma mascara, o ajuste é de
extrema importancia: a mascara deve cobrir completamente o nariz e a
boca, dobrar sob o queixo e se ajustar confortavelmente nas laterais do
rosto para reduzir o vazamento de ar.
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3. S&o necessarios esfor¢os mais concentrados para avaliar rigorosamente a
eficacia no mundo real de méscaras ndo médicas na comunidade. E
possivel que, mesmo sem o teste de ajuste formal e com a reutilizacdo, um
FFR proteja o usuario mais do que a mascara de tecido mais eficaz, mas
também é possivel que um N95 mal ajustado possa ter um desempenho
pior do que uma mascara de tecido multicamadas e bem ajustada. A
diferenca que os FFR teriam na transmissdo do SARS-CoV-2 na
comunidade, em comparagdo com mascaras de tecido de alta qualidade, é
desconhecida. Isso é sobretudo verdade depois de levar em conta os
fatores que podem influenciar a eficacia da mascara (como ajuste e
reutilizacdo) e a consisténcia de uso (como conforto, custo e
disponibilidade). Fundamentalmente, o fator mais importante é se uma
mascara é usada; nao ha evidéncias de que ocorreram eventos de
transmissao porque foram usadas mascaras de tecido em vez de FFR.

4. Para que as mascaras reduzam a transmissdo, devem ser usadas sempre
que houver a possibilidade de transmissao do SARS-CoV-2. Tem sido dada
uma énfase maior ao uso de mascara em publico de forma universal, mas
também é importante reconhecer até que ponto a transmissao domiciliar
contribuiu para a propagacédo da COVID-19. As mascaras também devem
ser usadas em ambientes privados que envolvam pessoas de mais de uma
residéncia. Além disso, devem ser usadas mascaras entre os membros da
familia se alguém apresentar sintomas de COVID-19, tiver estado
recentemente em contato com alguém com COVID-19 ou tiver sido
diagnosticado com COVID-19.

5. N&o se pode depender de uma intervencdo unica, incluindo até mesmo as
mascaras mais eficazes, para eliminar a transmissdo. Uma mascara
protetora pode reduzir a probabilidade de transmissao do SARS-CoV-2,
mas nao pode eliminar o risco. Isso é sobretudo verdade quando uma
doenca tem mais de uma via de transmissdo. Qualquer mascara, por mais
eficiente que seja sua filtragem ou por melhor que seja sua vedacdo, ndo
elimina a importancia do distanciamento fisico, do aumento da ventilacdo,
da higiene das méos e da vacinac¢ado para prevenir a propagacao da COVID-
19.

Perguntas frequentes: Como os CDC estao

procedendo para rastrear a variante do SARS-
CoV-2?

Todos os virus sofrem mutac¢des constantes como resultado de “erros de cépia”
que ocorrem durante o processo de replicagcdo, conforme um virus se
multiplica. A maioria das mutag¢des ndo afeta as caracteristicas essenciais do
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virus ou como o virus se comporta. Recentemente, vérias muta¢des foram
identificadas em variantes do SARS-CoV-2, o virus que causa a COVID-19.
Essas mutacdes resultaram em variantes do virus que podem ser mais
contagiosas, menos propensas a serem cobertas pelas vacinas contra a COVID-
19 e pelos recentes tratamentos com anticorpos monoclonais e, possivelmente,
mais mortais.

A fim de monitorar o surgimento de novas variantes e identificar como estas
podem afetar a resposta da saude publica, os CDC langcaram o consoércio de
Sequenciamento do SARS-CoV-2 para Resposta a Emergéncias de Saude
Padblica, Epidemiologia e Vigilancia (SPHERES, na sigla em inglés) em maio de
2020. Por meio de parcerias com departamentos de saude publica estaduais e
locais, institutos de pesquisa, laboratdrios particulares e instituicdes
académicas, os CDC tém sistematicamente coletado amostras de todo o pais
para a avaliagdo com técnicas avangadas de detec¢cdo molecular. Essas técnicas
incluem o mapeamento de toda a sequéncia genética do virus em cada amostra
e o uso de analise bioinformatica para identificar as alteragdes no virus. Essa
informacgédo pode entdo ser usada para a analise epidemioldgica para
determinar se novas variantes estdo surgindo e se 0 seu comportamento é
diferente. Se uma nova cepa for identificada e for responsavel por uma
proporgao crescente de novas infecgdes ao longo do tempo, isso pode ser um
sinal de que a nova cepa tem uma vantagem evolutiva sobre as cepas
existentes, como aumento da infecciosidade ou capacidade de escapar das
respostas imunolégicas, o que permite que o virus se espalhe mais
rapidamente.

Mais recentemente, em resposta a relatérios de novas variantes, os CDC
ampliaram o seu programa nacional de vigilancia de cepas do SARS-CoV-2 que
comecou originalmente em novembro de 2020 para processar /750 amostras
por semana em todo o pais. Além disso, os laboratdrios comerciais nos EUA
estdo realizando anélises de sequenciamento de cerca de 1.750 amostras por
semana para ajudar a detectar as novas variantes. Os laboratérios estaduais de
saude publica, que tém capacidades variadas para conduzir o sequenciamento
do genoma completo, também estdo contribuindo para esse processo. No inicio
de janeiro, o laboratdrio estadual da Califérnia havia sequenciado quase 10.000
amostras. Em dezembro de 2020, os CDC liberaram US$ 15 milhdes para os
departamentos de saude estaduais e locais para apoiar ainda mais os esforcos
de sequenciamento. Os especialistas estdo pressionando por uma melhor
vigilancia de cepas e deteccdo de variantes nos EUA para ficar a frente das
mutac¢des do virus que podem afetar a disseminagéo da doencga e ter
implicagdes importantes para os fabricantes de vacinas e programas de
vacinacao.
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Destaques Semanais de Pesquisa

CASOS DE COVID-19 E TRANSMISSAO EM 17 ESCOLAS DE ENSINO
FUNDAMENTAL E MEDIO - CONDADO DE WOOD, WISCONSIN, 31 DE
AGOSTO - 29 DE NOVEMBRO DE 2020

Langamento antecipado na MMWR em 29 de janeiro de 2021

Mensagem principal: Surtos de COVID-19 em escolas raramente foram
relatados e o risco de transmissdo em escolas ndo foi bem descrito. Entre as 17
escolas de ensino fundamental e médio rurais de Wisconsin estudadas, as taxas
relatadas de uso de méscara pelos alunos foram altas e a incidéncia de COVID-
19 entre alunos e funcionarios foi menor do que no condado em geral. Um em
cada 20 casos entre alunos estava relacionado a transmissdo dentro da escola;
nenhuma infecc&o entre os funcionarios foi relatada na escola. Isso ilustra que,
quando medidas de mitigagdo estdo em vigor, as escolas podem operar sem
contribuir para a propagacdo da COVID-19.

e No Condado de Wood (73.000 habitantes), Wisconsin, 4.876 alunos e 654
funcionarios em 17 escolas publicas e particulares contribuiram com dados
para este estudo de 13 semanas. O uso de mascara foi exigido para todos
os alunos e funcionarios em todas as escolas, e a taxa relatada de uso de
mascara pelos alunos foi > 92%. As coortes de sala de aula consistiam em
11 a 20 criangas. Nenhuma triagem sistematica para a COVID-19 foi
conduzida nas escolas ou na comunidade.

e Um total de 3.393 casos de COVID-19 foram relatados no Condado de
Wood (incidéncia cumulativa = 5.466 por 100.000 pessoas), incluindo 191
casos dentro das escolas participantes (incidéncia cumulativa = 3,454 por
100.000 pessoas).

e (Os casos ocorreram em 133 alunos e 58 funciondrios. Entre esses 191
casos, sete (3,7%) foram atribuidos a transmissao do SARS-CoV-2 na escola
e todos ocorreram entre alunos. Nenhuma transmissdo dentro da escola
entre coortes de salas de aula separadas foi relatada.

e As limitacdes incluiam o fato de que a transmissdo assintomatica dentro das
escolas ndo poderia ser descartada porque o teste de vigilancia nao foi
realizado; a maior incidéncia de casos entre funcionarios e ndo entre alunos
pode indicar que a transmissao assintomatica de alunos para professores
ocorreu sem ser detectada. As taxas de uso de mascara foram
autorreferidas; fontes de infec¢do foram verificadas por meio do
rastreamento de contatos e ndo sequenciamento gendmico; e os resultados
podem nao ser generalizaveis para escolas em outros ambientes ndo rurais.
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Novos comunicados sobre a eficdcia da vacina

EM 29 DE JANEIRO DE 2021, A NOVAVAX LANCOU RESULTADOS DE
EFICACIA INTERMEDIARIOS PARA A SUA VACINA CONTRA A COVID-19 COM
BASE EM UM ENSAIO DE FASE 3, NO REINO UNIDO, E EM UM ENSAIO DE
FASE 2 NA AFRICA DO SUL; AMBOS OS ENSAIOS FORAM REALIZADOS COM
PESSOAS DE 18 A 84 ANOS DE IDADE

A campanha de vacinagdo em 2 doses, que é estavel em temperaturas de
geladeira, demonstrou quase 90% de eficacia em um ensaio clinico com 15.000
pessoas no Reino Unido. Metade dos casos de COVID-19 no ensaio foram
causados pela variante B.1.1.7. A eficacia caiu para 50% em um ensaio menor
na Africa do Sul, onde quase todos os casos de COVID-19 no estudo foram
causados pela variante B.1.351, sugerindo que a vacina oferece menor protec¢do
contra essa variante. A eficacia da vacina também foi menor em geral entre as
pessoas com HIV. O fabricante iniciou o desenvolvimento clinico de um reforgo
ou outra vacina para melhorar a sua eficacia para as variantes do SARS-CoV-2.
A seguranca foi comparavel na por¢do da vacina e na por¢éo do placebo dos
ensaios.

e No estudo do Reino Unido, a vacina demonstrou eficcia de 89,3% (IC 95%:
75,2 - 95,4). Cerca de 50% dos casos neste estudo foram devido a variante
B.1.1.7, que foi identificada pela primeira vez no Reino Unido e agora é a
variante local predominante. A outra metade dos casos de COVID-19 foram
causados por cepas nao variantes do SARS-CoV-2. Anélises adicionais
destes resultados provisorios estardao disponiveis em breve.

o Asreagdes adversas ocorreram em niveis baixos e foram equilibradas
entre os grupos de vacina e placebo.

o Nenhum caso grave de COVID-19 ocorreu em nenhum dos ensaios,
entre aqueles que receberam a vacina como parte do estudo. Em cada
local, aconteceu um caso grave entre aqueles que receberam o
placebo.

e No estudo da Africa do Sul, a vacina demonstrou uma eficécia geral de
49,4% (IC 95%: 6,1 - 72,8). Entre os 94% da populag¢do do estudo que era
HIV negativa, a vacina teve uma eficacia de 60% (IC 95%: 19,9 - 80,1). O
sequenciamento genémico foi realizado no SARS-CoV-2 isolado de 27/ das
44 patentes de COVID-19 no estudo, e 25 desses 27 (92,6%) casos foram
causados pela variante B.1.351, identificada pela primeira vez na Africa do
Sul. Apesar de algumas evidéncias de protecdo contra essa variante, a
Novavax comecou a planejar novas variantes em janeiro, e iniciara o
desenvolvimento clinico de um reforco da vacina bivalente, ou vacina que
estimula o sistema imunoldgico contra duas variantes diferentes, durante o
segundo trimestre de 2021.
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o Um em cada trés pacientes inscritos no estudo da Africa do Sul tinha
anticorpos contra o SARS-CoV-2 no momento da inscrigéo (n&o
incluidos na analise acima). A Novavax afirma que a sua imunidade
induzida por vacina pode oferecer melhor prote¢do contra a variante
B.1.351 do que a imunidade natural apds infeccdo por SARS-CoV-2 néo
variante.

e A Novavax continua a recrutar para o seu ensaio de Fase 3 nos EUA e no
Mexico.

e A NVX-CoV2373, vacina da Novavax, € uma vacina recombinante contra o
SARS-CoV-2 de 2 doses com um adjuvante proprietario (MatrixM) para
aumentar a resposta imunoldgica. A vacina pode ser armazenada e
transportada em temperaturas de refrigeracdo (2 a 8 °C, 36 a 46 °F) e néo
requer reconstituicdo no momento da administragéo.

e A Novavax espera produzir dois bilhdes de doses da vacina este ano, com
uma grande parte desse fornecimento destinada a paises de baixa e média
renda.

EM 29 DE JANEIRO DE 2021, A JOHNSON & JOHNSON (J&J) LIBEROU
RESULTADOS DE EFICACIA INTERMEDIARIOS PARA A SUA VACINA DE
ADENOVETOR DE DOSE UNICA CONTRA A COVID-19, COM BASE EM DADOS
DE UM ENSAIO DE FASE 3, QUE FOI REALIZADO COM ADULTOS DE 18 ANOS
OouU MAIS

O estudo, que incluiu locais nos EUA, na Africa do Sul e na América Latina,
demonstrou uma eficacia geral da vacina de 66% contra a COVID-19 moderada
a grave. Ao contrario da J&J, outros fabricantes (Pfizer/BioNTech, Moderna,
Novavax) tém coletado e relatado dados de eficacia contra todos os infectados
pela COVID-19 que apresentaram sintomas (leves, moderados e graves). Uma
vez que as vacinas contra a COVID-19 demonstraram ser mais eficazes na
prevencdo de casos mais graves da doenga, a vacina da J&J provavelmente
pode ter tido menos de 66% de eficacia se a eficacia contra a COVID-19 de
qualquer gravidade tivesse sido avaliada. Isso deve ser levado em consideracéo
ao realizar comparacgdes diretas dos dados de eficacia da vacina da J&J com os
dados de outras vacinas. Também deve ser considerado que uma dose Unica da
vacina J&J tem eficacia semelhante a eficacia relatada apds uma dose Unica de
vacinas de duas doses de mRNA atualmente autorizadas para uso. A empresa
também relatou que a eficacia variou de acordo com a localizagdo geografica,
sugerindo que a eficacia pode ser reduzida em locais com algumas variantes
recém-identificadas do SARS-CoV-2. A eficacia foi maior nos EUA (72%) e
menor na Africa do Sul (57%), onde quase todos os eventos de COVID-19 foram
causados pela variante B.1.351. A vacina foi bem tolerada e as reacdes
adversas graves foram relatadas com mais frequéncia em participantes que
receberam o placebo do que em participantes que receberam a vacina. O


https://www.jnj.com/johnson-johnson-announces-single-shot-janssen-covid-19-vaccine-candidate-met-primary-endpoints-in-interim-analysis-of-its-phase-3-ensemble-trial
https://www.jnj.com/johnson-johnson-announces-single-shot-janssen-covid-19-vaccine-candidate-met-primary-endpoints-in-interim-analysis-of-its-phase-3-ensemble-trial
https://www.jnj.com/johnson-johnson-announces-single-shot-janssen-covid-19-vaccine-candidate-met-primary-endpoints-in-interim-analysis-of-its-phase-3-ensemble-trial
https://www.jnj.com/johnson-johnson-announces-single-shot-janssen-covid-19-vaccine-candidate-met-primary-endpoints-in-interim-analysis-of-its-phase-3-ensemble-trial
https://www.jnj.com/johnson-johnson-announces-single-shot-janssen-covid-19-vaccine-candidate-met-primary-endpoints-in-interim-analysis-of-its-phase-3-ensemble-trial

fabricante continua a investigar uma campanha de 2 doses da sua vacina em um
estudo separado e planeja solicitar a autorizacdo de uso emergencial da sua
campanha de dose Unica nos EUA.

e Mais de 43.000 pessoas em varios locais estdo inscritas no estudo
ENSEMBLE de fase 2 da J&J. Os resultados foram divulgados apds atingir
os desfechos primarios para a avaliacdo da eficacia.

e A eficacia da vacina foi avaliada pela primeira vez em 14 dias, momento em
que a evidéncia de protec¢do do anticorpo foi observada. Os dados de
eficacia sdo baseados em eventos até 28 dias apds a vacinagdo. Em uma
publicacdo anterior, os anticorpos continuaram a se acumular ao longo do
tempo e atingiram o seu nivel mais alto 57 dias apos a vacinacao.

o A eficacia geral foi de 66% para protecdo contra a doenga moderada a
grave e houve variagdo regional: a eficacia foi de 72% nos EUA, 66% na
América Latina e 57% na Africa do Sul. Esses dados levantam uma
preocupacdo sobre a eficécia da vacina contra variantes. Os locais de
estudo incluiram o Brasil, onde a variante P.1 foi relatada pela primeira
vez, e a Africa do Sul, onde a variante B.1.351 foi relatada pela primeira
vez.

e Ao contrério de outros fabricantes, a J&J esta se concentrando na eficacia
para proteger contra doengas moderadas e graves. Outros fabricantes
relataram eficécia contra todas as gravidades da COVID-19 (doenga leve,
moderada e grave). A empresa reportou eficacia de 85% na protecdo contra
a COVID-19 grave.

e Uma proporgéo significativa de participantes do estudo relatou pelo menos
uma comorbidade (41%), incluindo obesidade (28,5%), diabetes tipo 2
(7,3%), hipertensado (10,3%) e HIV (2,8%).

e Nenhuma diferenca significativa foi observada na protegéo entre os
diferentes grupos raciais e etarios. Mais de 13.000 inscritos tinham mais de
60 anos.

e Avacina, que usa a tecnologia AdVac de propriedade da empresa (também
usada na vacina contra o virus da Ebola da J&J), pode permanecer estavel
em temperaturas de congelador (-4 °C ou -20 °F) por dois anos e em
temperaturas de geladeira por trés meses.

e Em novembro passado, a J&J iniciou seu estudo ENSEMBLE 2, no qual esta
avaliando uma campanha de 2 doses de sua vacina. Nado houve comentarios
oficiais sobre refor¢cos ou uma vacina multivalente para lidar com a variante
emergente.


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2034201
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