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Resumo

Objetivo: Analisar as recomendacfes governamentais e as evidéncias cientificas quanto ao uso de protetores
respiratdrios por profissionais de salde no contexto da pandemia por SARS-CoV-2. Método: Scoping Review,
seguido o protocolo proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), Versdo 2020. Foi utilizada a estratégia PCC
(Populagdo, Conceito e Contexto), para a formulagdo da seguinte pergunta norteadora: “Quais as recomendagdes
quanto ao uso de maéscaras/respiradores de protecdo respiratoria por profissionais de salde frente ao risco de
contaminagdo pelo SARS-CoV-2?”. Foram realizadas buscas em seis bases de dados internacionais e na literatura
cinzenta e em sites governamentais de diferentes paises, de julho a agosto de 2020. Resultados: foram incluidos 20
estudos publicados em 2020. Sobre a metodologia dos estudos, 1 (5%) estudo descritivo, 1 (5%) revisdo narrativa, 2
(10%) revisdo sistematica com meta-analise, 2 revisdes sistematicas (10%), 8 (40%) revisdo de literatura e 6 (30%)
relatorio técnico. Conclusdo:Ha divergéncias quanto ao: tipo de protecéo respiratoria em cuidados de rotina, quando
ndo ha geracdo de aerossois, com estudos que indicam a utilizacdo de mascaras cirdrgicas e outros que recomendam a
utilizacdo de um respirador particulado; ha indicacdo de diferentes respiradores particulados de diversos graus de
protecdo, para 0 mesmo cenario de exposicao clinica, e existe conflito quanto ao cenario de maior exposic¢do para 0s
profissionais de saude, na discordancia de quais procedimentos geram aerossois.

Palavras-chave: Mascara meédica; Respirador N95; Méscara cirlrgica; Equipamento de protecdo individual;
Profissional de saude.

Abstract

Objective: To analyze governmental recommendations and scientific evidence regarding the use of respiratory
protectors by health professionals in the context of the SARS-CoV-2 pandemic. Method: Scoping Review, following
the protocol proposed by the Joanna Briggs Institute (JBI), Version 2020. The PCC (Population, Concept and
Context) strategy was used to formulate the following guiding question: “What are the recommendations regarding
the use of masks? Respiratory protection respirators by health professionals facing the risk of contamination by
SARS-CoV-2? . Searches were carried out in six international databases and in gray literature and on government
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websites in different countries, from July to August 2020. Results: 20 studies published in 2020 were included. On the
methodology of the studies, 1 (5%) study descriptive, 1 (5%) narrative review, 2 (10%) systematic review with meta-
analysis, 2 systematic reviews (10%), 8 (40%) literature review and 6 (30%) technical report. Conclusion: There are
differences regarding: type of respiratory protection in routine care, when there is no generation of aerosols, with
studies that indicate the use of surgical masks and others that recommend the use of a particulate respirator; there is an
indication of different particulate respirators of varying degrees of protection, for the same scenario of clinical
exposure, and there is conflict regarding the scenario of greater exposure for health professionals, in disagreement of
which procedures generate aerosols.

Keywords: Mask medical; N95 respirator; Surgical mask; Personal protective equipment; Health professional.

Resumen

Obijetivo: Analizar las recomendaciones gubernamentales y la evidencia cientifica sobre el uso de protectores
respiratorios por parte de profesionales de la salud en el contexto de la pandemia SARS-CoV-2. Método: Scoping
Review, siguiendo el protocolo propuesto por el Instituto Joanna Briggs (JBI), Version 2020. Se utilizé la estrategia
PCC (Population, Concept and Context) para formular la siguiente pregunta orientadora: “;Cudles son las
recomendaciones sobre el uso de mascarillas? / respiradores de proteccion respiratoria por profesionales de la salud
que enfrentan el riesgo de contaminacion por SARS-CoV-2? . Se realizaron busquedas en seis bases de datos
internacionales y en literatura gris y en sitios web gubernamentales de diferentes paises, de julio a agosto de 2020.
Resultados: Se incluyeron 20 estudios publicados en 2020. Sobre la metodologia de los estudios, 1 (5%) estudio
descriptiva, 1 (5%) revision narrativa, 2 (10%) revision sistemética con metaandlisis, 2 revisiones sistematicas (10%),
8 (40%) revision de literatura y 6 (30%) informe técnico. Conclusién: Existen diferencias en cuanto a: tipo de
proteccion respiratoria en la atencién de rutina, cuando no hay generacion de aerosoles, con estudios que indican el
uso de mascarillas quirdrgicas y otros que recomiendan el uso de un respirador de particulas; existe una indicacion de
diferentes respiradores de particulas de diversos grados de proteccion, para un mismo escenario de exposicion clinica,
y existe conflicto en cuanto al escenario de mayor exposicion para los profesionales de la salud, en desacuerdo sobre
qué procedimientos generan aerosoles.

Palabras clave: Mascarilla médica; Respirador N95; Mascarilla quirdrgica; Equipo de proteccion personal;
Profesional de la salud.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019 um novo coronavirus, denominado de sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV2),
causador da COVID-19, foi identificado pelo Chinese Center for Disease Controland Prevention (Organizacdo Mundial da
Saude, 2020). De acordo com as evidéncias atuais, acredita-se que o principal modo de transmissdo seja via inalagdo de
goticulas respiratorias (>5um de didmetro) de virus exalado de uma pessoa infectada, a menos de 1 metro de distdncia;assim
como pode ocorrer por meio do contato com uma superficie contaminada pelas goticulas respiratérias (fomites). A transmissdo
aérea por aerossois (< 5um de didmetro) também é uma das formas de contdgio, mas ndo existem evidéncias robustas para
definir essa rota de transmissdo, e até 0 momento, é descrita em alguns procedimentos especificos de geracdo de aerossdis
(Kaswa, 2020; Jiang et al., 2020; Brasil, 2020).

Os profissionais de salde constituem um grupo de risco, e representam uma parcela expressiva do nimero de casos da
COVID-19. Estima-se que a propor¢do de profissionais de sadde infectados, entre os casos confirmados, corresponda a 3,5% a
20% (Ha, 2020). No Brasil até o dia 07 de dezembro de 2020 foram confirmados 414.147 casos confirmados e 1.716 6bitos
pela COVI-19 em profissionais de salude. As profissdes mais registradas entre os casos confirmados foram as categorias dos
técnicos e auxiliares de enfermagem, seguido dos enfermeiros e médicos (Brasil, 2020). O adoecimento de profissionais de
salide é especialmente preocupante, pois pode reduzir os recursos humanos e comprometer a qualidade e potencial de resposta
dos servigos de saude (Teixeira et al., 2020; Helioterio et al., 2020).

Dispositivos de protecéo respiratdria sdo essenciais na protecdo contra infecgdes em profissionais de saide com alto
risco de contaminacdo pelo SARS-CoV-2. Agéncias nacionais, internacionais de sadde e trabalhos cientificos, divulgaram
recomendagdes conflitantes sobre o uso desses EPI’s, principalmente quando se referem ao tipo de protecdo respiratoria a ser
adotada em cuidados de rotina. Os motivos que justificam esse panorama, sdo as incertezas quanto a transmissdo aérea do
SARS-CoV-2 e 0s custos.
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Esta revisdo de escopo tem por objetivo analisar as recomendacdes governamentais e as evidéncias cientificas quanto

ao uso de protetores respiratorios por profissionais de salide no contexto da pandemia por SARS-CoV-2.

2. Metodologia de Pesquisa

Foi realizada uma revisdo de escopo ou “Scoping Review”. A revisdo de escopo segue um sistema de abordagem util
para explorar a amplitude ou extensdo da literatura, mapear e resumir evidéncias, identificar principais conceitos, teorias e
lacunas de conhecimento e informar pesquisas futuras (Munn et al., 2018; Tricco et al., 2018). Foi seguido o protocolo
preconizado pelo Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual (JBI), versdo 2020, e o fluxograma do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviewsand Meta-analyses (PRISMA), que detalha o processo de sele¢do dos dados coletados (Peters et al.,
2020).

A estratégia populacédo, conceito e contexto (PCC) foi utilizada nesta revisdo: P- profissionais de salide em risco de
contaminagdo por SARS-CoV-2; C- recomendagdes do uso de mascaras de protecdo respiratdria para profissional de saide e
C- pandemia de SARS-CoV-2. Essa estratégia foi empregada para responder a pergunta que norteia 0 estudo: “Quais as
recomendagdes quanto ao uso de mascaras/respiradores de protecdo respiratoria por profissionais de satde frente ao risco de
contaminagdo pelo SARS-CoV-2?".

Foram incluidos nesta revisdo artigos online disponiveis na integra, publicados de janeiro a agosto de 2020; literatura
cinzenta, como documentos oficiais, teses, dissertacdes e manuais de 6rgdos de salde nacional e internacional. Excluiram-se
editoriais, artigos de opinido e cartas ao editor e leitores.

Foram utilizados os descritores em ciéncia da salde (DeCS): “2019-nCoV™”, “2019 new coronavirus”, “2019 novel
coronavirus” “novel coronavirus (2019-nCoV)”, “SARSCoV-2", “beta coronavirus” ‘“coronavirus infections”, “health
occupations”, “mask”, “respiratory protective devices”, “personal protective equipment”; e Medical subject headings
(MeSH): “coronavirus”, “beta coronavirus”, “coronavirus infections”, ‘“respiratory protective devices”, “mask”, “health
occupations”, “personal protective equipment”.

As buscas foram realizadas em trés fases, por trés revisores independentes. Os dados foram coletados nos meses de
julho e agosto de 2020.

A primeira fase contemplou a formulag&o das estratégias, seguida da validagdo em duas bases de dados definidas para
essa pesquisa: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Medline via portal Pubmed. As

estratégias validadas estdo presentes na Tabela 1.
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Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas na primeira etapa de validacéo.
NO ESTRATEGIAS DE BUSCA

1 personal protective equipment AND (coronavirus OR SARS-CoV-2 OR covid-19) AND (surgical mask OR mask
medical)

2 personal protective equipment AND (coronavirus OR SARS-CoV-2 OR covid-19)

3 (surgical mask OR N95 respirator) AND (SARS-CoV-2 OR covid-19)

4 (surgical mask OR mask medical OR N95 respirator) AND (SARS-CoV-2 OR covid-19)

(coronavirus OR SARS-CoV-2 OR covid-19) AND personal protective equipment AND (surgical mask OR mask
medical OR N95 respirator)

SARS-CoV-2 AND (surgical mask OR mask medical OR N95 respirator)

7 (PPE OR personal protective equipment) AND (coronavirus OR SARS-CoV-2 OR covid-19) AND (surgical mask
OR NO95 respirator)

8 personal protective equipment AND (surgical mask OR mask medical OR N95 respirator) AND (SARS-CoV-2
OR covid-19 AND health professional

9 (coronavirus OR SARS-CoV-2 OR covid-19) AND health professional AND (surgical mask OR mask medical OR
N95 respirator)

Fonte: Autores (2020).

Das nove estratégias validadas (Tabela 1), elegeu-se para a coleta dos dados apenas as estratégias nimero 1 e 3,
porque conseguiram filtrar um nimero maior de artigos que atendiam aos critérios de elegibilidade para essa pesquisa.

A partir disso, iniciou-se a segunda fase da pesquisa. Essa etapa consistiu em uma busca mais abrangente. Para a
realizacdo das coletas, nessa fase, foi consultado as bases de dados Medline (Pubmed), Web Of Science, CINAHL, SCOPUS e
Biblioteca Cochrane. A literatura cinzenta, consistiu na pesquisa no Google Scholar, ProQuest Dissertations Theses; também
foram consultados sites governamentais de varios paises, o site da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), Centro de
Prevencdo e Controle de Doencgas (CDC) dos Estados Unidos, Centro Europeu de Prevencdo e Controle de Doengas (ECDC), e
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) do Brasil.

Na terceira fase, foram realizadas buscas nas referéncias de cada artigo incluido no estudo, com o objetivo de
encontrar algum estudo que, por ventura, ndo tenha sido capturado na fase de buscas anterior, e que atende ao objetivo dessa
pesquisa.

Os titulos e os resumos dos estudos foram lidos e analisados para identificar os elegiveis para a revisdo e posterior
leitura na integra. Os estudos identificados foram agrupados e exportados para o Solftware EndNote, que é um gerenciador de

referéncias, para filtrar e eliminar os artigos duplicados.

3. Resultados

A busca nas bases de dados identificou 3.655 estudos relevantes. Na literatura cinzenta, 12 documentos foram
identificados. Na terceira fase de buscas, todas as referéncias dos estudos elegiveis, provenientes das bases de dados, foram
consultadas para identificar estudos relevantes que ndo apareceram na busca anterior. Para realizar a leitura na integra, 61
estudos foram elegiveis, e desses, 20 foram selecionados para integrar a amostra. A Figura 1 especifica o0 processo de selegdo

dos artigos e relatérios técnicos por meio de um fluxograma, baseado no modelo PRISMA.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de selecdo dos artigos/ estudos para revisao de escopo.

Fonte: Adaptado de Moher et al(2009).
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Os artigos cientificos incluidos na revisdo de escopo, provenientes das bases de dados, totalizam 14 estudos, que foram categorizados no Quadrol. Foram extraidos dados

referentes ao: titulo, autor, pais / lingua, objetivos / finalidades, metodologia, resultados, recomendacdes e conclusao.

Quadro 1. Descricdo das recomendacdes do uso de mascaras/respiradores para os profissionais de salde em risco de exposicdo ao SARS-CoV-2.

TiTULO PAIS/ OBJETIVOS/ RECOMENDACOES/
(AUTOR, ANO) LINGUA FINALIDADES METODO RESULTADOS TIPO DE MASCARA/ CONCLUSAO
RESPIRADOR
Apresentar as diretrizes Mascara cirdrgica: para Gnico, Mascara cirGrgica para a
E1. What face mask francesas sobre as trocar a cada 4 horas, em casos exposi¢do dos profissionais a
for what use in the indicacbes de uso de sugestivos/  confirmados da goticulas potencialmente
context of the mascara cirlrgica e COVID-19, e na auséncia de infecciosas do paciente. O uso
COVID-19 respiradores (PFF) com procedimentos invasivos no de um PFF ¢é estritamente
pandemic? The Franca/ 0 objetivo de | Estudo descritivo | trato respiratério. Respirador: | Méascara cirdrgica e PFF2 | reservado para profissionais
French guidelines Inglesa racionalizar o uso de PFF2 em procedimentos expostos a aerossois.
mascaras e evitar sua invasivos, que podem gerar
(Lepelletier & escassez. aerossois, e especificam quais os
Grandbastien et al., procedimentos. O tempo de uso
2020). deve ser 8h em um Unico dia.
E2. Risk of SARS- Determinar o risco de Méscara cirdrgica: (tipo 2): usar Méscaras cirdrgicas de padrdo
CoV-2 transmission transmissdo do SARS- por no maximo 8 horas. de alta qualidade (tipo II)
by aerosols, the Suiga/ CoV-2 por aerossois, Revisdo de Respirador: PFF2 para | Méascara cirirgica e PFF2 | parecem ser tdo eficazes
rational use of masks, Inglesa fornecer evidéncias | literatura e opinido | procedimentos geradores de quanto as mascaras PFF2 na
and protection of sobre o uso racional de de especialistas. aerossais. prevencdo de infeccBes virais
healthcare workers mascaras e discutir associadas a goticulas de
from COVID-19 medidas adicionais profissionais de salde,
importantes para conforme relatado por
(Sommerstein, R et protecéo dos influenza ou SARS.
al., 2020). profissionais de salde
contraa COVID-19
E3. Use of personal Promover uma Respiradores: PFF2 e N95 Funcionarios que trabalham
protective equipment introducéo aos podem ser usados se os PFF3 sem o EPI apropriado, ou
during the COVID-19 Equipamentos de ndo  estiverem  disponiveis. usando o EPI de maneira
pandemic Reino Protecdo  Individuais Revisdo de Mascaras cirdrgicas: protecao Mascara cirurgica, inadequada, correm um risco
Unido/ (EPI) e analisar as literatura contra  agentes  infecciosos N95/PFF2 e PFF3 significativo de infeccéo,

6
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(Gordon &
Thompson, 2020).

Inglesa

diretrizes mais recentes
no contexto do cuidado
de enfermagem de
pacientes com COVID-
19 no Reino Unido.

transmitidos por goticulas.

potencialmente aumentando a
transmisséo.

E4. Evaluating the
national PPE
guidance for NHS
healthcare workers
during the COVID-19
pandemic

(Thomas J. P etal.,
2020).

Reino
Unido/
Inglesa

Avaliar a orientacdo
nacional de EPI para
salde dos trabalhadores
do Servigo Nacional de
Saude (NHS)
durante a

COVID-19

pandemia

Revisdo de
literatura e opinido
de especialistas

Respiradores: N95 ou PFF2/3
para profissionais de salde do
na assisténcia de qualquer caso
suspeito ou caso confirmado da
COVID-19.

Méscaras cirdrgicas e
N95 ou PFF2/3

Revisar urgente as diretrizes
de recomendagdo nacionais
sobre os EPI’s indicados aos
profissionais de salde, com a
finalidade de garantir protecéo
suficiente durante a pandemia.

E5. Medical mask or
NO95 respirator: when
and how to use?

(Azap & Erding,
2020).

Turquia/
Inglesa

Apresentar e avaliar a
diretriz do comité do
Ministério da salde da
Turquia, sobre 0 uso de
mascara pelos
profissionais de salde,
no contexto de
pandemia pelo COVID-
19

Revisdo de
literatura e opinido
de especialistas

Maéscara cirurgica: a 1m de
distincia do paciente com
sintomas sugestivos de COVID-

19 ou confirmado, que ndo
incluam procedimentos
geradores de aerossol.
Respirador  N95/PFF2: em

procedimentos geradores de
aerossol, ou em ambientes que
esses  procedimentos  sejam
frequentes, e na manipulacdo de
amostras respiratorias.

Méscara cirdrgica/
Respirador N95/PFF2

O tipo de mascara usada
durante o atendimento ao
paciente, ira variar de acordo
com 0  cenario/atividade
desempenhada pelo
profissional de salide.
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E6. Medical masks vs
N95 respirators for

Comparar a eficacia
das maéscaras cirdrgicas

Revisdo sistematica

Mascara cirtrgica: em
procedimentos ndo geradores de

preventing COVID-19 | Canadd/ | com respiradores N95, | e meta-analise de | aerossol de pacientes suspeitos O estudo ndo foi capaz de
in healthcare Inglesa na  prevencao de ensaios ou confirmados de infeccdo pela Mascara cirurgica/ realizar a meta-analise para
workers: A systematic infeccéo viral randomizados COVID-19. Respiradores | Respirador N95/PFF2 infeccdo  por  coronavirus
review and meta- confirmada e doenca particulados: para especificamente.
analysis of respiratoria, incluindo procedimentos  que  geram
randomized trials coronavirus, aerossois.
especificamente em
(Bartoszko, J.J et al., profissionais de salde.
2020).
Discutir os modos de Méscara cirargica IIR: para a As evidéncias quanto ao uso
transmisséo do equipe de profissionais de salde de um respirador
E7. Personal COVID-19,  analisar na mesma sala que os pacientes PFF3/PFF2/N95, em vez de
protective equipment qual EPI utilizar, de com COVID-19, e onde os Méscara cirurgica uma mascara cirirgica ndo séo
during the Reino acordo com o modo de | Revisdo narrativa | procedimentos de geracdo de | resistente a fluidos (tipo | robustas. A classificacdo dos
coronavirus disease Unido/ transmissdo, com foco aerossol ndo sdo realizados, a IIR)/ méscara PFF3 procedimentos geradores de
(CovID) 2019 Inglesa nas recomendacoes dois metros de distancia do aerossol também é imperfeita..
pandemic —a emitidas pelo Reino paciente. Respirador PFF3:
narrative review Unido. quando  procedimentos  de
geracdo de aerossol estdo sendo
(Cook T. M, 2020). realizados.
Avaliar as préaticas de Respiradores: utilizar a N95 em. Oferecer a melhor protecéo
E8. Respiratory protecédo individual procedimentos de alto risco, é respiratéria , com base na
protection for health Estados respiratdria de Revisédo de mais confiavel PAPR N95 e Respiradores ciéncia de ponta, tecnologia
care workers: A 2020 | Unidos da | contingenciamento de | literatura e opinido | reutilizavel, as vantagens purificadores de ar comprovada, treinamento
COVID-19 América/ | crise versus as de especialistas oferecidas sdo atribuidas ao (PAPRS) eficaz e gerenciamento de
perspective Inglesa melhores préaticas maior fator de protegdo em programa profissional.
convencionais aceitas, comparagao a outros
(Petsonk & Haber, abordando as respiradores.

2020).

orientagbes do Instituto
Nacional de Seguranca
Ocupacional (NIOSH).
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E9. COVID-19 Austria, | Aumentar a Mascara cirlrgica: transporte e )
coronavirus: Luxemburg | conscientizagdo sobre transferéncia de €asos Em caso de infeccdo
recommended o, Suica, | as questdes suspeitos/confirmados da comprovada ou suspeita da
personal protective | Alemanha, | relacionadas ao EPI, COVID-19 e no  setor COVID-19, os cirurgides
for the orthopaedic Reino revisando as evidéncias | Revisdo Sistematica | administrativo.  Respiradores: Mascara cirurgica, ortopédicos  devem  usar
and trauma surgeon Unido | e recomendacdes atuais PFF2/N95 e PFF3/N99 ou | PFF2/N95, PFF3N99e | Mascaras respiratorias PFF2/3
para 0 EPI em cirurgia PAPR’s sio indicadas para PAPR ou N95/99.
(Hirschim, Ann, M.T. ortopédica e intubacéo e inicio da anestesia;
et al, 2020). traumatologia. cirurgia, incluindo
procedimentos cirlrgicos
geradores de  aerossois; e
extubacdo e término da
anestesia.
E10. Role of Discutir ~ sobre  0s Respiradores: provaram oferecer E essencial usar FFRs durante
respirators in respiradores existentes, melhor protecao contra a pandemia de COVID-19
controlling the spread | Paquistdo | sua finalidade, tipos, Revisdo de goticulas, aerossois e penetragdo | Respiradores de mascara | para prevenir a transmissdo de
of novel coronavirus /inglesa | eficiéncia clinica e uso literatura de fluidos e que sdo capazes de facial de filtragem aerossdis e goticulas ja que
(COVID-19) amongst adequado e técnicas de formar uma vedacdo apertada ao (FFRs), em especial 0 | comprovadamente  oferecem
dental healthcare troca. redor da boca e do nariz, como o N95 resisténcia contra fluidos.
providers: a review FFRs e PAPRs.
(Umer, F.etal.,
2020).
Propor anélise em Méscaras cirtrgicas: em contato A selecdo do EPI adequado
E11. Personal relagdo as evidéncias com suspeitos ou com a deve ser baseada em um risco
Protective Coreiado |sobre o modo de Revisdo de COVID-19 confirmados: Méscaras cirdrgicas e direto da avaliagdo da
Equipament for Sul/ transmissdo do SARS- Literatura Respiradores: N95 ou NO95. extensdo e duragdo da
Healthcare Workers Inglesa. CoV-2, comparar as equivalentes usar em exposicao e as propriedades do
during the COVID-19 recomendagdes atuais procedimentos geradores de EPI necessérias para protecao.
Pandemic. de PPE da OMS com as aerossais.

(Park, Sun Hee,
2020).

da Coréia, e discutir os
requisitos de padrdo e
selecdo adequada de
EPI.
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E12. Respiratory
Protection

Propor estratégias e
acBes de longo prazo a

Respiradores: N95 ao prestar
atendimento a pacientes com

Ofertar em quantidade
suficiente os respiradores N95

Considerations for Estados | serem adotadas para Revisdo de COVID-19 confirmado ou Respirador N95/PFF2 para profissionais de salde
Healthcare Workers | Unidos da | proteger os | literatura e opinido | suspeito. Respiradores com que prestam atendimento a
During the COVID- América/ | trabalhadores da salde de especialistas. niveis mais altos de protecéo, pacientes com COVID-19

19 Pandemic Inglesa de COVID-19 e futuras como respiradores purificadores confirmado ou suspeito.

pandemias. de ar elétricos, podem ser
(Friese, C.R et al., necessarios.
2020)
Conduzir uma meta-
E13. A systematic analise abrangente da

review and meta- eficAcia do respirador

analysis of the N95 e maéscaras Os efeitos protetores dos
efficacy of medical cirlrgicas para protecao Respiradores: N95 para protecéo respiradores N95 e mascaras

masks and N95 China/ contra doencas | Revisdo sistematica | contra aerossois.. Ha evidéncias Méscaras cirurgicas/ respiratérias contra o SARS-

respirators for Inglesa respiratorias e meta-andlise de que mascaras cirdrgicas e 0s Respirador N95 CoV-2 ndo foram estudados
protection against infecciosas, incluindo respiradores N95 tém eficécia de especificamente  contra o
respiratory infectious COVID-19, e fornecer protecdo semelhante. SARS-CoV-2.
diseases, including base cientifica para
COVID-19 in medical formulagdo de politicas
staff relacionadas ao uso de
mascaras e  outros
(M.M, Gao-Hong Wu EPI's.
etal., 2020)

E14. Infectious Desenvolver diretrizes Méscara cirdrgica ou respirador Estudos clinicos adicionais sdo
Diseases Society of rapidas baseadas em N95 (ou N95 ou PAPR) em necessarios para informar
America Guidelines evidéncias destinadas a comparacdo com  nenhuma nossa compreensdo da

on Infection Estados | apoiar os profissionais | Revisdo sistematica | m&scara como parte do EPI Méscara cirurgica/ transmissdo respiratéria do
Prevention for Health | Unidosda |de salde em suas apropriado. Em procedimentos Respirador SARS-CoV-2 no ambiente de
Care Personnel América/ln | decisbes  sobre a geradores de aerossol em N95/N99/PAPR salde.
Caring for Patients glesa prevencdo de infecges pacientes com  COVID-19

with Suspected or
Known COVID-19
(Lynch, John. B et al.,
2020).

ao cuidar de pacientes
com COVID-19

suspeitos ou confirmados usar
um respirador N95/e N99 ou
PAPR.

Fonte:Autores (2020).
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Os estudos da literatura cinzenta, extraidos do Google Scholar, ProQuest Dissertations Theses, érgdos governamentais e agéncias de salde, foram incluidos no Quadro 2,

totalizando 6 documentos.

Quadro 2. Descricdo das regulamentacdes governamentais de diferentes paises e OMS quanto as recomendacGes do uso de mascaras/respiradores para os profissionais de salde em

risco de exposicdo ao SARS-CoV-2.

ORGAQ TITULO PAI'S/ OBJETIVOS/ METODO RESULTADOS RECOMENI?A(;OES/ CONCLUSAO
RESPONSAVEL AUTOR(RES) LINGUA FINALIDADES TIPO DE MASCARA/
/ANO RESPIRADOR
ORIENTACOES Destacar acles Méscara de tecido: em éareas As orientacOes sdo
o PARA PREVENCAO importantes para a administrativas e triagem; baseadas no que se sabe até
Agencia E VIGILANCIA prevencio e o controle Mascara  cirGrgica:  para 0 momento, podendo ser
Nacional de EPIDEMIOLOGICA de surtos de COVID- . . |assisténcia a0  paciente , , atualizada ao surgimento de
Vigilancia DAS INFECCOES Brasil/ | 19 dentro dos servicos Relatorio quando estiver, no minimo a Mascara de tecido/ | ¢ evidéncias
Sanitaria POR SARS-CoV-2 Portugués | de saide. tecnico 1 m de distancia. Respirador: _ Mascara cientificas.
(ANVISA) (COVID-19) DENTRO para  procedimentos  que cirargica/N9S/PFF2
DOS SERVICOS DE possam gerar aerossois, nao
SAUDE especifica quais.
Equipe Técnica
GVIMS/GGTES
/2020
GUIDANCE FOR Apresentar 0
WEARING AND equipamento de
REMOVING protecdo individual
PERSONAL (EPI)  minimo  ¢é Respiradores: PFF2 ou PFF3 O documento baseia-se nos
Centro Europeu PROTECTIVE necessario para a quando estiver a 1,5 metros conhecimentos atuais sobre
de Prevencdo e EQUIPMENT IN gestdio  de  casos de um caso suspeito ou na 0 SARS-CoV-2 e nas boas
Controle de HEALTHCARE Estocolmo/ | suspeitos ou| Relatério |gestdo de um caso PFF2/PFF3 préticas aplicaveis a
Doencas (ECDC) | SETTINGS FOR THE Inglesa | confirmados de| técnico confirmado. Para 0S utilizacdo do EPI.
CARE OF PATIENTS COVID-19; procedimentos geradores de
WITH SUSPECTED sensibilizar 0S aerossol, a recomendacgdo é
OR CONFIRMED profissionais de sadude de um PFF3.
COVID-19 para 0s  aspectos
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criticos da colocacéo e
Adihoch, Cornelia; remocao do EPI.
et al. /2020
GUIDANCE ON Fornecer  orientagdo Mascara cirdrgica, a 1,5 m do Seguir as  precaucgdes
THE USE OF sobre 0 uso de paciente, nivell, 2 e 3 s baseadas na transmissdo, e
PERSONAL equipamentos de depender do risco de que  fornece  protecdo
PROTECTIVE . protecdo  individual | Relatdério |exposicéo a fluidos | Maéscaras cirdrgicas de |esperada aos profissionais
Departamento de | EQUIPMENT (PPE) Australia/ (EPI) em ambientes| técnico |corporais.. Respiradores nivel 1,2 e 3/ de salde.
Salde IN HOSPITALS Inglesa hospitalares durante o PFF2/N95 em procedimentos | Respiradores PFF2/n95/
Australiano DURING THE surto de COVID-19. gue geram aerosséis. Os Respiradores
COVID-19 PAPR’s sdo uma alternativa purificadores de ar
OUTBREAK possivel aos  respiradores (PAPR).
PFF2/N95.
The Infection
Control Expert Group/
2020
Orientacéo para Maéscaras  cirlrgicas:  no Os tomadores de decisdo
tomadores de decisdo, atendimento direto ao devem considerar a
ADVICE ON THE gestores de salde e paciente com COVID-19 a 1 viabilidade de
Organizacéo USE OF MASKS IN Genebra/ | profissionais de salde | Relatério | metro de distancia. implementacdo de uma
Mundial de Saiude | THE CONTEXT OF Inglesa [sobre o uso de| técnico |Respirador: N95 ou PFF2 ou| Mascara cirirgica/ politica de uso continuo de
(OMS) COVID-19 mascaras cirdrgicas e PFF3 em procedimentos que |  N95/PFF2/PFF3 mascara para todos o0s
respiradores. geram aerossois. profissionais de saude.
OMS/2020
COVID-19: Descrever medidas de Mascara cirtrgica tipo IIR:
INFECTION prevencdo e controle entrar em uma area de
PREVENTION AND de contaminacdo para internagéo com €asos
CONTROL profissionais de salde suspeitos ou confirmados de Ndo ha evidéncias de que
GUIDANCE gue s80 responsaveis COVID-19, envolvendo ou respiradores oferecem
por receber, avaliar e ndo cuidados diretos a 2 protecao superior
Department of cuidar de pacientes metros de distdncia do comparado as mascaras
Departamento Health and Social Reino com sinais e sintomas | Relatdrio | paciente. Respiradores: PFF3 Méscara cirurgica cirirgicas para a protecdo
de Saude do Care (DHSC), Public Unido/ |suspeitos ou para| técnico |em area de internagdo de alto | resistente a fluidos (tipo | contra goticulas.
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Reino Unido Health Wales (PHW), Inglesa | casos confirmados de risco, com  procedimentos | [IR)/Respirador PFF3
Public Health Agency COVID-19. geradores de aerossol.
(PHA) Northern
Ireland, Health
Protection Scotland
(HPS), Public Health
Scotland, Public
Health England and
NHS England/ 2020
Centro de INTERIM Orientar, Respirador:N95,equivalente Recomenda a
Prevengdo e INFECTION provisoriamente, ou de nivel superior (PAPRs implementacdo de um
Controle de PREVENTION profissionais de salde, ou elastoméricos): em area programa de  protecdo
Doencas (CDC) ANDCONTROL as praticas _ . |de cuidados de rotina, a 1 . respiratdria para locais que
dos Estados RECOMMENDATION | Estados | recomendadas de R,ela'gorlo metro de distdncia do ~ Mascara prestam cuidados a
Unidos da SFOR Unidos da | prevencao e controle| t€CNicO  |paciente ou durante a| Cirdrgica/Respirador | pacientes com infecdo para
América HEALTHCARE America/ | de infeccdo para a realizacio de procedimentos| N95 eequivalente, | o5 quais um respirador é
PERSONNEL Inglesa | prestaciio de cuidados geradores de aerossol. PAPRs/Respiradores | recomendado.
DURING THE de salde durante a elastoméricos
CORONAVIRUS pandemia, ao cuidar
DISEASE 2019 de pacientes com
(COVID- infeccdo suspeita ou
19)PANDEMIC confirmada de SARS-
CoV-2.
National Center for
Immunization and
Respiratory Diseases
(NCIRD) / 2020

Fonte: Autores (2020).

Os 20 documentos analisados foram publicados em 2020. Dos estudos incluidos, 1 (5%) documento apresenta-se na lingua portuguesa e o restante, 19 (95%) na lingua inglesa. Sobre

a metodologia dos estudos incluidos, 1 (5%) estudo descritivo, 1 (5%) revisdo narrativa, 2 (10%) revisdo sistematica com meta-andlise, 8 (40%) revisdo de literatura e 6 (30%) relatorio técnico.
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Os estudos E1, E3, E5, E6, E10 e E12 recomendam o uso de mascaras cirlrgicas para os profissionais de salde
quando estiverem prestando cuidados diretos, que ndo incluam procedimentos geradores de aerosséis, a pacientes com
sintomas sugestivos de COVID-19 ou confirmado. Esses trabalhos também avaliaram que o uso de respiradores N95/FFP2
deve ser reservado quando realizado procedimentos invasivos e que gerem aerossOis. Os trabalhos E10 e E14 também
destacam que ainda ndo existem estudos que comprovem uma vantagem ou efeito protetor justificavel para estender o uso de
respiradores N95/FFP2 em procedimentos que ndo geram aerossois.

O estudo E2, especifica o tipo de méascara cirdrgica (tipo 2), assim como o estudo E7, que indica mascara cirdrgica
resistente a fluidos, (IIR), para os profissionais de salde, na realizacdo de cuidados de rotina, em pacientes suspeitos ou
confirmados de infec¢do por COVID-19. No geral, ambos os trabalhos recomendam o uso de respiradores para procedimentos
geradores de aerossois, justificado pela falta de estudos robustos que comprovem um beneficio a mais no uso desses EPI's em
procedimentos que nao geram aerossois. Os trabalhos também chamam a atengdo para a importancia da capacitagdo dos
profissionais de salide para o uso apropriado dos EPI's, aliado a outras medidas de controle de infeccdo, incluindo a higiene
completa das méos.

A recomendacéo do uso de respiradores N95, PFF2 e PFF3 para cuidados de rotina, no atendimento direto a pacientes
suspeitos e confirmados da COVID-19, estdo presentes nos artigos E4, E8, E11 e E13. Os artigos E8 e E11 também
mencionam respiradores purificadores de ar (PAPRs), e indicam sua utilizagdo em procedimentos de alto risco. O estudo E14
orienta que o profissional de salde pode usar tanto uma mascara cirirgica como um respirador, na prestagdo de cuidados de
rotina, e em procedimentos ndo geradores de aerossol, em pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pela COVID-19. E
define 0 uso somente de respiradores em procedimentos geradores de aerossois. O estudo também alerta que a prote¢do do
profissional de salde sem a adogdo de medidas de controle de contaminagdo, como a lavagem correta das maos, nao é
garantida.

As diretrizes governamentais e das agéncias reguladoras apresentadas no quadro 2, também trazem divergéncias
quanto as recomendacdes de uso de mascaras e respiradores pelos profissionais de saide. A ANVISA, recomenda o uso de
respiradores PFF2 somente em procedimentos geradores de aerossois, e também menciona a utilizacdo de méscaras de tecido
em &reas administrativas e de triagem.

O CDC indica a utilizagao de respirador N95 ou equivalentes ou superior em area de cuidados de pacientes suspeitos
ou confirmados de infecgdo pela COVID-19, independente da realiza¢do ou ndo de procedimentos que geram aerossois.

Duas diretrizes abordam também os tipos de mascara cirdrgica recomendada. O Reino Unido indica mascaras
cirtrgicas resistentes a fluidos, ja o departamento de satde da Australia, indica mascaras cirtrgicas tipo 1,2 e 3 a depender do
risco de exposicdo a fluidos corporais. O ECDC e o relatério do Reino Unido, foram os Gnicos relatorios a especificar a
utilizacéo do respirador FFP3 para areas de internacdo de alto risco e em procedimentos que geram aerossois.

Os estudos E5 e os relatorios técnicos da Anvisa do Brasil e da OMS, mencionam um distanciamento de no minimo 1
metro do paciente. J4 a ECDC e o departamento de salde Australiano, definem essa distdncia como sendo a 1,5 metros do
paciente. O CDC dos Estados Unidos indica um distanciamento minimo de 1,8 metros. Por fim, o artigo, E7 e o departamento
de satde do Reino Unido, definem a distancia de 6 pés (2 metros) do paciente.

O estudo E1 menciona um tempo minimo de uso da méascara cirdrgica de 4 horas, e para os respiradores particulados,
esse tempo ndo deve ultrapassar as 8 horas de uso. O estudo E2 define o tempo méaximo de uso para mascaras cirirgicas de até
8 horas.

Os artigos E1 e E9 especificam os tipos de procedimentos geradores de aerossois. Os relatérios técnicos da ANVISA
do Brasil, CDC nos Estados Unidos e a OMS, também trazem em seus relatérios uma lista de procedimentos geradores de

aerossois. Os demais relatorios técnicos e artigos cientificos ndo especificam quais seriam eles.
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4. Discussao

Esta revisdo de escopo reuniu artigos e relatdrios técnicos, que atenderam aos objetivos da pesquisa, sobre as
recomendacdes de uso de mascaras cirurgicas e respiradores por profissionais de salde, no contexto de risco de contaminacao
pelo novo coronavirus, 0 SARS-CoV-2. Embora, haja concordancia sobre a importanciada utilizagdo de mascaras, foram
divulgadas recomendagdes conflitantes em relacédo ao tipo de mascara/ respirador indicado e as circunstancias de uso.

O uso de protetores respiratorios esta em voga, e 0s questionamentos sobre a indicagdo mais segura, de acordo com o
cenario de exposicdo. Isso se dar pelo contexto da pandemia pelo novo coronavirus, em que a protegdo dos profissionais de
salide contra a contaminacdo baseia-se no uso de equipamentos de protecdo individual (Lepelletier & Grandbastien et al.,
2020).

E interessante notar que desde a eclosdo da SARS-CoV-1 em 2002 tem havido um elevado nivel de controvérsia na
determinacdo das formas ideais de proteger os profissionais de salde dos patégenos respiratérios o que reflete em
recomendacdes conflitantes sobre as mascaras cirdrgicas e respiradores particulados (Smith, 2016; Jackson, 2020).

Ha muitos questionamentos de instituicOes e profissionais de salide sobre se as mascaras cirdrgicas oferecem protecao
suficiente, no atendimento de rotina em pacientes com COVID-19. Na amostra desta revisdo de escopo ha duas Meta-Analises
(Bartoszko et al., 2020; Wu, M. M et al., 2020), que comparam a eficacia das méscaras cirirgicas com respiradores
N95.Ambos os estudos ndo conseguiram realizar uma Meta-Andlise para 0 SARS-CoV-2. Os estudos apontam que ainda nao
ha evidéncias convincentes de que mascaras cirargicas sejam inferiores aos respiradores N95, em cuidados de rotina e
procedimentos que ndo geram aerossdis. Porém, os estudos frisam que ainda ndo ha evidéncias sobre o efeito protetor de
maéscaras cirdrgicas e respiradores especificamente para o0 SARS-CoV-2 (Bartoszko et al., 2020).

As evidéncias apresentadas pelos dois estudos de meta-anélise, sugerem a necessidade de novos estudos com
metodologia de alta qualidade, com grupo controle, e critérios de inclusdo e exclusdo estritamente definidos, e considere
fatores que possam interferir nos resultados (vedacdo dos respiradores, higiene das mé&os, entre outros.), e que abordem
especificamente a eficacia dos EPI’s respiratorios contra o novo coronavirus. Os estudos também recomendam, de acordo com
as evidéncias cientificas atuais, a precaucdo para goticula, em cuidados de rotina e procedimentos ndo geradores de aerossol e
precaucdo respiratoria para aerossois, quando ha a execucédo de procedimentos geradores de aerossois. Essa recomendagdo esta
de acordo com a divulgada pela OMS e ANVISA (Brasil, 2020; Organizagdo Mundial da Sadde, 2020).

A falta de compreensdo dos mecanismos detalhados de transmissdo do SARS-CoV-2 pode explicar a discrepancia da
recomendagdo para proteger os profissionais de saude. Além disso, a alta transmissibilidade do virus, e sua taxa de letalidade
(0,5% a 3,5%), sdo indicadores que provavelmente influenciaram na tomada de decisdo (Sommerstein et al., 2020).

Avrtigos cientificos e relatorios técnicos também recomendam o distanciamento que o profissional de salde deve ter do
paciente, apresentado na amostra como de 1 a 2 metros de distdncia. No entanto, estudos anteriores que apoiam essas
distancias utilizaram métodos desatualizados ao considerar a dicotomia goticulas versus aerossois, e ao desconsiderar 0s
diversos fatores que podem interferir na dispersdo das goticulas, como a carga viral do hospedeiro, duragdo da exposicédo de
individuos infectados, ambientes internos versus externos, ventilagdo de ar, uso mascaras cirlrgicas e respiradores
particulados, atividades que projetam particulas pelo ar em distancias maiores como nuvens de gés exalado: ao cantar, tossir ou
na respiracdo pesada (Jones, 2020).

A répida disseminacéo internacional do SARS-CoV-2 também sugere que o uso de cortes arbitrarios de tamanho de
gota (goticulas >5 pm e aerosséis< 5um) pode ndo refletir com precisdo o que realmente ocorre nas disseminagdes de
particulas respiratorias. Existem diversos estudos observacionais que sustentam a hipdtese que a contaminacéo pelo SARS-
CoV-2 se da além dos 2 metros, como os relatérios de 2020 da China, que encontrou particulas do virus do SARS-CoV-2 nos
sistemas de ventilacdo em quartos de hospitais de pacientes com COVID-19. Esse e diversos outros achados sdo consistentes

com a hipdtese do modelo de nuvem de gas turbulenta, onde hd um aglomerado de goticulas de diferentes tamanhos que em
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associagdo com fatores ambientais, como umidade e temperatura, essas goticulas podem viajar de 7 a 8 metros de distancia
(Setti, 2020; Anderson, 2020; Bourouiba, 2020).

Também foi identificado na amostra, artigos que especificam tipos de procedimentos geradores de aerossois (E1, E9,
ANVISA, CDC e OMS) e entre eles ha divergéncia de quais seriam esses procedimentos. Ha também artigos e relatdrios
técnicos que ndo mencionam os tipos de procedimentos s6 mencionam o termo “ procedimentos geradores de aerossois”. Esse
termo se tornou popular na epidemia de SARS-CoV-1 em 2002, quando essa fonte foi suspeita de infeccdo, assim como no
surto causado pelo virus influenza HIN1, a epidemia causada pelo MERS e Ebola (Jackson, 2020).

Uma revisdo de literatura (O’Neil, Caroline et al., 2017), avalia que as diretrizes atuais para profissionais de salde
que participam de procedimentos suspeitos de geracao de aerossois tiveram que se basear em evidéncias minimas ou de baixa
qualidade. Dessa forma, as incertezas quanto a classificacdo dos procedimentos geradores de aerossois, como observada nos
estudos dessa amostra, torna dificil para os hospitais elaborar os protocolos de prevencdo de infeccdo e também gera
discordancias quanto ao tipo de EPI respiratério a ser usado.

A recomendacéo de uso do respirador purificador de ar (PARPRs) foram mencionadas em duas revisdes sistematicas
(Petsonk & Harber, 2020; Lynch J. B., et al., 2020) uma revisao de literatura (Edward L, 2020), e por relatérios técnicos
emitidos pelo Centro de Saude Australiano e o CDC dos Estados Unidos. Os PARPRs foram utilizados principalmente no
surto de SARS-CoV-1. Uma vantagem apresentada por esses tipos de EPIé sua reutilizagdo, principalmente em momentos de
escassez de respiradores descartaveis, como vivenciados nesta pandemia. Entretanto, seu uso, assim como para outros
respiradores, precede de treinamento e programas de manutencdo robustos para garantir bom uso, e consequentemente, sua
eficacia (Park, 2020).

A eficécia dos dispositivos de protecdo respiratria ndo se faz de forma isolada, e independente de outros fatores,
alguns trabalhos cientificos (Azap & Erding, 2020; Umer F et al., 2020; Lynch J. B et al., 2020), também chamaram a atencéo
para a importancia da capacitagdo dos profissionais de satde, no que diz respeito a utilizagdo dos EPI’s e medidas de
precaucdo padrdo. Os respiradores precisam passar por testes de ajuste, e o profissional de salide deve observar a vedagao antes
do uso, a colocacdo e retirada também é um ponto importante, e deve ser adequada, e qualquer manuseio de mascaras e

respiradores deve ser precedido da higienizagdo adequada das maos.

5. Consideracoes Finais

As recomendacdes quanto ao uso de méascaras/respiradores de prote¢do respiratdria para os profissionais de salide em
risco de exposicdo ao SARS-CoV-2 apresentadas nesta revisdo de escopo sdo conflitantes em relacdo ao: a) Tipo de protecdo
respiratéria em cuidados de rotina, quando ndo hé& geracdo de aerossois, com estudos que indicam a utilizagcdo de mascaras
cirrgicas e outros que recomendam a utilizacdo de um respirador particulado; b) H& uma variacéo de diferentes respiradores
particulados de diversos graus de prote¢do para 0 mesmo cendrio de exposicéo clinica; C) Existe conflito quanto ao cenario de
maior exposicao para os profissionais de saide, na discordancia de quais procedimentos geram aerossois.

Esta revisao de escopo, frisa a necessidade de estudos primarios com rigor metodolégico para producédo de evidéncias
mais robustas sobre o efeito protetor de mascaras e respiradores (N95, PFF2 e superiores), especificamente com relagdo ao
SARS-CoV-2, e fatores que podem interferir na protecdo adequada, como a capacitagdo dos profissionais de salde, 0 uso
adequado do EPI e a higienizacdo das maos.

Também avalia a necessidade de estudos robustos atualizados sobre a dispersdo de goticulas e aerosséis, com métodos
que considerem os diversos fatores que interferem na trajetoria dessas goticulas, e que possa superar a antiga dicotomia entre
goticulas versus aerossois. Essa percepgdo atual pode limitar as recomendagdes de salde publica, interfere em escolhas mais

assertivas de protecao respiratoria para os profissionais de salide e consequentemente na eficacia das intervengdes propostas.
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Por se tratar de um virus de transmissdo respiratéria emergente, até a conclusdo desta revisdo de escopo, nao foi
possivel coletar estudos que avaliassem a protegdo respiratoria especificamente para o SARS-CoV-2. Dessa forma, os
resultados apresentados sustentam a importancia da realizacdo de pesquisas futuras robustas para ampliar e aprofundar as

evidéncias cientificas que envolvem essa temética, por meio de ensaios randomizados e de metanalise.
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