
1

Uso de máscara no contexto da COVID-19
Orientação provisória 
1º de dezembro de 2020

Este documento, uma atualização da orientação publicada 
em 5 de junho de 2020, inclui novas evidências científicas 
relevantes para o uso de máscaras para reduzir a propagação 
do SARS-CoV-2, o vírus da COVID-19, e algumas conside-
rações práticas. Ele contém evidências atualizadas e orienta-
ções referentes a:
•	 manejo das máscaras;
•	 transmissão do SARS-CoV-2;
•	 uso de máscaras em locais de assistência à saúde com 

transmissão comunitária, casos esporádicos e aglomera-
dos de casos;

•	 uso de máscaras pelo público em áreas com transmissão 
comunitária e aglomerados de casos;

•	 alternativas às máscaras não cirúrgicas para o público em 
geral;

•	 válvulas de exalação em respiradores e máscaras não 
cirúrgicas;

•	 uso de máscaras durante atividade física vigorosa;
•	 parâmetros essenciais a serem considerados na fabricação 

de máscaras não cirúrgicas (Anexo).

Pontos-chaves

•	 A Organização Mundial da Saúde (OMS) aconselha o 
uso de máscaras como parte de um conjunto completo 
de medidas de prevenção e controle cujo objetivo é frear 
a propagação do SARS-CoV-2, o vírus que causa a CO-
VID-19. No entanto, o uso de máscaras isoladamente, 
mesmo quando usadas corretamente, não é suficiente para 
proporcionar um nível adequado de proteção ou contro-
le da fonte; outras medidas de prevenção e controle de 
infecção (PCI) também devem ser adotadas, incluindo a 
higienização das mãos, o distanciamento físico de pelo 
menos 1 metro, evitar tocar o rosto, etiqueta respiratória, 
ventilação adequada em ambientes fechados, testes, ras-
treamento de contato, quarentena e isolamento. Juntas, 
essas medidas são essenciais para a prevenção da trans-
missão do SARS-CoV-2 entre humanos.

•	 Dependendo do tipo, as máscaras podem ser usadas para 
proteger pessoas saudáveis ou para evitar a transmissão 
subsequente (controle de fonte).

•	 A OMS continua a aconselhar o uso de máscaras cirúr-
gicas na presença de outras pessoas (isso não se aplica a 
quem está aguardando o resultado de um exame antes de 
viajar ) por  qualquer pessoa com suspeita de COVID-19, 
ou cuja infecção já tenha sido confirmada ou que esteja 
aguardando os resultados de exames laboratoriais virais.

•	 Para qualquer tipo de máscara, o uso, armazenamen-
to, limpeza ou descarte apropriados são essenciais para 

garantir máxima eficácia e evitar aumento do risco de 
transmissão.

Uso de máscaras em locais de assistência à saúde
•	 A OMS continua recomendando que os profissionais de 

saúde (1) que atendem casos suspeitos ou confirmados 
de COVID-19 usem os seguintes tipos de máscara/respi-
rador, além de outros equipamentos de proteção indivi-
dual contemplados nas precauções padrão, de gotículas 
e contato:

•	
	– na ausência de procedimentos geradores de aerossol 

(PGAs), recomenda-se o uso de máscara cirúrgica;
	– respirador, padrão N95 ou PFF2 ou PFF3, ou equi-

valentes em ambientes de cuidados para pacientes 
COVID-19 em que o AGPS é executado; estes podem 
ser usados por profissionais de saúde quando prestam 
cuidados a pacientes com COVID-19 em outros am-
bientes, se estiverem amplamente disponíveis e se os 
custos não forem um problema.

•	 Em áreas conhecidas ou suspeitas de transmissão de 
SARS-CoV-2, a OMS preconiza o seguinte:
	– uso universal de máscara por todas as pessoas (fun-

cionários, pacientes, visitantes, prestadores de servi-
ços e outros) dentro da unidade de saúde (incluindo 
os níveis de atenção primária, secundária e terciária; 
atendimento ambulatorial; e instituições de longa per-
manência e residenciais);

	– uso de máscaras por pacientes internados quando o 
distanciamento físico de pelo menos 1 metro não pu-
der ser mantido ou quando os pacientes estiverem fora 
de suas áreas de tratamento.

•	 Em áreas de transmissão esporádica confirmada ou sus-
peita do SARS-CoV-2, os trabalhadores da saúde que 
atuam em áreas clínicas com presença de pacientes de-
vem usar máscara cirúrgica continuamente. Esse proce-
dimento é conhecido como uso direcionado e contínuo de 
máscaras cirúrgicas por trabalhadores da saúde em áreas 
clínicas.

•	 Não se estimula o uso de respiradores com válvulas de 
exalação, pois elas ignoram a função de filtragem do ar 
expirado pelo usuário.

Uso de máscara em locais comunitários
•	 Os tomadores de decisões devem usar uma abordagem 

baseada em risco ao avaliar o uso de máscaras pelo pú-
blico em geral.

•	 Em áreas com transmissão comunitária confirmada ou 
suspeita ou aglomerados de casos de SARS-CoV-2, a 
OMS preconiza o seguinte:
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	– A OMS recomenda que o público em geral use más-
cara não cirúrgica em locais fechados (por ex., lojas, 
locais de trabalho compartilhados, escolas – consulte 
a Tabela 2 para obter mais informações) ou abertos, 
onde não seja possível manter distanciamento físico 
de pelo menos 1 metro.

	– Em locais fechados, a não ser que a ventilação tenha 
sido avaliada como adequada1, a OMS recomenda que 
o público em geral use máscara não cirúrgica, inde-
pendentemente da possibilidade ou não de se manter 
distanciamento físico de pelo menos 1 metro.

	– Indivíduos/pessoas com risco mais alto de compli-
cações graves da COVID-19 (indivíduos > 60 anos 
de idade e aqueles com comorbidades como doença 
cardiovascular ou diabetes mellitus, doença pulmonar 
crônica, câncer, doença cerebrovascular ou imunos-
supressão) devem usar máscaras cirúrgicas quando o 
distanciamento físico de pelo menos 1 metro não pu-
der ser mantido.

•	 Em qualquer cenário de transmissão:
	– Cuidadores ou aqueles que compartilham o espaço de 

convivência com pessoas que estão sob suspeita de 
COVID-19 ou tiveram a doença confirmada, indepen-
dentemente dos sintomas, devem usar uma máscara 
cirúrgica sempre que estiverem no mesmo cômodo.

Uso de máscara por crianças (2)
•	 As crianças de até cinco anos não devem usar máscaras 

para controle da origem.
•	 No caso das crianças entre seis e 11 anos de idade, a de-

cisão sobre o  uso da máscara deve-se basear em uma 
abordagem que considera o risco; os fatores a serem 
considerados na abordagem baseada em risco incluem a 
intensidade de transmissão do SARS-CoV-2, a capacida-
de da criança de usar a máscara de forma adequada e a 
disponibilidade de supervisão apropriada por um adulto, 
o contexto social e cultural local e ambientes específicos, 
tais como lares onde moram familiares idosos ou escolas.

•	 O uso da máscara em crianças e adolescentes com 12 anos 
de idade ou mais deve seguir os mesmos princípios segui-
dos pelos adultos.

•	 As crianças imunocomprometidas ou pacientes pediá-
tricos com fibrose cística ou determinadas doenças (por 
exemplo, câncer) devem ser objeto de consideração espe-
cial, assim como crianças de qualquer idade que sofram 

1	 Para conhecer os parâmetros de ventilação adequada, consulte as 
instituições regionais ou nacionais ou organizações que emitem 
normas de aquecimento, refrigeração e ar condicionado. Caso 
essas normas não estejam disponíveis ou não se apliquem, de-
ve-se assegurar uma taxa de ventilação recomendada de 10 l/s/
pessoa (exceto as locais de assistência à saúde, que têm requi-
sitos específicos). Para mais informações, consulte “Coronavi-
rus (COVID-19) response resources from ASHRAE and others’’ 
[Materiais para resposta ao novo coronavírus (COVID-19) 
da ASHRAE e outras organizações] https://www.ashrae.org/
technical-resources/resources

com distúrbios de desenvolvimento, deficiências ou ou-
tras condições de saúde específicas que possam interferir 
no uso da máscara.

Fabricação de máscaras não cirúrgicas (de tecido) (Anexo)
•	 Recomenda-se o uso de máscaras caseiras de tecido com 

estrutura em três camadas (com base no tecido usado), 
tendo cada camada uma função: 1) uma camada mais in-
terna de um material hidrofílico, 2) uma camada mais ex-
terna feita de material hidrofóbico, 3) uma camada hidro-
fóbica média que tem demonstrado melhorar a filtração 
ou reter gotículas.

As máscaras de tecido manufaturadas comercialmente devem 
atender a três parâmetros mínimos essenciais: filtragem, res-
pirabilidade e ajuste.

Não se encoraja o uso de válvulas de exalação porque elas ig-
noram a função de filtração da máscara de tecido, tornando-a 
inutilizável para o controle da fonte.

Metodologia para desenvolvimento da orientação

As orientações e recomendações contidas neste documento 
baseiam-se em diretrizes publicadas da OMS (particular-
mente o documento Guidelines on infection prevention and 
control of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory 
infections in health care [Diretrizes de prevenção e controle 
de infecções respiratórias agudas de características epidê-
micas e pandêmicas em serviços de saúde]) (2) e em todas 
as evidências científicas atuais da COVID-19 IPC Guinche 
Development Group (COVID-19 IPC GDG) [Grupo ad hoc 
de Desenvolvimento de Orientações de PCI para COVID-19] 
da OMS (veja a seção de agradecimentos para uma lista dos 
membros do GDG).  Durante as emergências, a OMS publi-
ca orientações provisórias, cujo desenvolvimento segue um 
processo transparente e robusto de avaliação das evidências 
disponíveis relativas a benefícios e danos.  Essas evidências 
são avaliadas através de revisões sistemáticas aceleradas e 
pela construção de um consenso entre especialistas por meio 
de consultas semanais do GDG, facilitadas por um metodolo-
gista e, quando necessário, acompanhadas por pesquisas.   O 
processo também considera, na medida do possível, possí-
veis implicações relativas a recursos, valores e preferências, 
viabilidade, equidade, ética.  Os documentos provisórios de 
orientação são analisados por um painel de especialistas ex-
ternos antes de sua publicação.

Objetivo da orientação

Este documento traz orientações para os tomadores de deci-
são, profissionais da saúde pública e PCI, gestores de servi-
ços de saúde e trabalhadores da saúde em locais de assistência 
(incluindo instituições de longa permanência e residenciais), 
para o público em geral e para os fabricantes de máscaras 

https://www.ashrae.org/technical-resources/resources
https://www.ashrae.org/technical-resources/resources
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não cirúrgicas (Anexo). Ele será revisado à medida em que 
surjam novas evidências.

A OMS também elaborou uma orientação completa sobre as 
estratégias de PCI para locais de assistência à saúde (3), insti-
tuições de longa permanência (4) e assistência domiciliar (5).

Introdução

O uso de máscaras faz parte de um pacote completo de medi-
das de prevenção e controle para frear a propagação de deter-
minadas doenças respiratórias virais, incluindo a COVID-19. 
As máscaras podem ser usadas para a proteção de pessoas 
saudáveis (quando em contato com uma pessoa infectada) ou 
para controle da fonte (quando usadas por alguém infectado 
para prevenir a transmissão subsequente) ou ambos.

No entanto, o uso da máscara em si, mesmo quando usada 
corretamente (veja a seguir), não é suficiente para conferir 
um nível adequado de proteção para um indivíduo não infec-
tado ou prevenir a transmissão subsequente por um indivíduo 
infectado (controle da origem). A higienização das mãos, o 
distanciamento físico de pelo menos 1 metro, a etiqueta res-
piratória, a ventilação adequada em ambientes fechados, o 
teste, o rastreamento de contatos, a quarentena, o isolamento 
e outras medidas de prevenção e controle de infecção (PCI) 
são essenciais para prevenir a transmissão do SARS-CoV-2 
entre humanos, com ou sem máscara (6).

Manejo das máscaras

Para qualquer tipo de máscara, o uso, o armazenamento, a 
limpeza e o descarte adequados são essenciais para garantir a 
melhor eficácia possível e evitar qualquer risco de aumento 
da transmissão. A adesão às práticas corretas de manejo da 
máscara varia, reforçando a necessidade de mensagens ade-
quadas (7).

A OMS fornece as seguintes orientações sobre o uso correto 
de máscaras:

•	 Higienizar as mãos antes de colocar a máscara.
•	 Inspecionar a máscara para verificar se há rasgos ou furos, 

e não usar uma máscara danificada.
•	 Colocar a máscara com cuidado, garantindo que ela cubra 

a boca e o nariz, ajustando a banda nasal e apertando-a 
firmemente para minimizar quaisquer espaços entre o 
rosto e a máscara Se estiver usando presilhas de orelha, 
certificar-se de que elas não se cruzem, pois isso aumenta 
a distância entre o rosto e a máscara.

•	 Evitar tocar na máscara durante o uso. Caso a máscara 
seja tocada acidentalmente, fazer a higiene das mãos.

•	 Remover a máscara usando a técnica apropriada. Não to-
car na parte frontal da máscara, mas desamarrá-la por trás.

•	 Assim que a máscara ficar úmida, trocar a máscara por 
outra nova, limpa e seca.

•	 Descartar a máscara ou colocá-la em um saco plástico 
com fecho, onde ela possa ficar até que possa ser lavada e 
limpa. Não guardar a máscara ao redor do braço ou pulso, 
nem puxá-la para baixo para descansar em volta do quei-
xo ou pescoço.

•	 Higienizar as mãos imediatamente após descartar a 
máscara.

•	 Não reutilizar máscaras descartáveis.
•	 Descartar máscaras descartáveis após cada uso, da manei-

ra adequada e imediatamente após serem removidas.
•	 Não remover a máscara para falar.
•	 Não compartilhar a sua máscara com outras pessoas.
•	 Lavar as máscaras de tecido com sabão ou detergente e, 

de preferência, com água quente (pelo menos 60° Centí-
grados/140° Fahrenheit) pelo menos uma vez por dia. Se 
não for possível lavar as máscaras em água quente, elas 
devem ser lavadas em água com sabão/detergente à tem-
peratura ambiente, e depois fervidas por 1 minuto.

Evidências científicas

Transmissão do vírus SARS-CoV- 2
O conhecimento sobre a transmissão do vírus SARS-CoV-2 
está em permanente evolução, à medida que novas evidências 
se acumulam. A COVID-19 é uma doença predominantemen-
te respiratória e o espectro clínico pode variar de pessoas sem 
sintomas até doença respiratória aguda grave, sepse com dis-
função de órgãos e morte.

De acordo com as evidências disponíveis, o SARS-CoV-2 
se transmite principalmente entre pessoas, quando uma pes-
soa infectada está em contato próximo com outra pessoa. A 
transmissibilidade do vírus depende da quantidade de vírus 
viável sendo excretado por uma pessoa, do tipo de contato 
com outras pessoas, do contexto e do tipo de medidas de PCI 
que estão sendo utilizadas. O vírus pode se espalhar pela 
boca ou nariz de uma pessoa infectada em pequenas partí-
culas líquidas quando a pessoa tosse, espirra, canta, respira 
pesadamente ou fala. Essas partículas líquidas têm tamanhos 
diferentes, variando de ‘gotículas respiratórias’ maiores a ‘ae-
rossóis’ menores. O contato próximo (geralmente de menos 
de 1 metro) pode resultar na inalação ou inoculação do vírus 
pela boca, nariz ou olhos (8-13).

Há evidências limitadas de transmissão por fômites (objetos 
ou materiais que podem estar contaminados com vírus viá-
veis, como utensílios e móveis. ou, em contextos de saúde, 
em um estetoscópio ou termômetro) no ambiente próximo à 
pessoa infectada (14-17). No entanto, a transmissão por fô-
mites é considerada como um possível modo de transmissão 
para o SARS-CoV-2, considerando a verificação  consistente 
de contaminação ambiental nas proximidades de pessoas in-
fectadas com o SARS-CoV-2 e o fato de que outros coronaví-
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rus e vírus respiratórios podem ser transmitidos dessa forma 
(12).

A transmissão por aerossóis pode ocorrer em situações es-
pecíficas, nas quais são realizados procedimentos que geram 
aerossóis. A comunidade científica vem discutido se o vírus 
SARS-CoV-2 também pode ser propagado por aerossois mes-
mo na ausência de procedimentos com que geram aerossóis 
(PGAs) (18, 19). Alguns estudos que colheram amostras de 
ar  em áreas clínicas sem realização de PGAs encontraram 
RNA viral, mas outros não. A presença de RNA viral não é 
o mesmo que a presença de vírus com replicação e infecção 
(viáveis), que poderia ser transmissível e capaz de produzir 
inóculo suficiente para iniciar infecção invasiva. Um número 
limitado de estudos isolou o SARS-CoV-2 viável a partir de 
amostras de ar na proximidade de pacientes de COVID-19 
(20, 21).

Fora das instalações médicas, além da transmissão por gotí-
culas e fômites, a transmissão por aerossol pode ocorrer em 
ambientes e circunstâncias específicas, particularmente em 
ambientes fechados, lotados e com ventilação inadequada, 
onde pessoas infectadas passam longos períodos de tempo 
com outras pessoas. Estudos têm sugerido que esses locais 
podem incluir restaurantes, práticas de coral, aulas de ginás-
tica, boates, escritórios e locais de culto (12).

Faz-se necessária a pesquisa de alta qualidade para abordar 
as lacunas de conhecimento relacionadas aos modos de trans-
missão, dose infecciosa e ambientes nos quais a transmissão 
pode ser amplificada. Atualmente, há estudos em andamento 
para entender melhor as condições em que a transmissão por 
aerossóis ou eventos de superpropagação podem ocorrer.

A evidência atual sugere que as pessoas infectadas com o 
SARS-CoV-2 podem transmitir o vírus, que estejam sinto-
máticas ou não. No entanto, os dados de estudos de excreção 
viral sugerem que os indivíduos infectados têm cargas virais 
mais altas imediatamente antes ou próximo ao momento em 
que desenvolvem os sintomas e durante os primeiros 5 a 7 
dias de doença (12). Entre os pacientes sintomáticos, a dura-
ção da excreção viral infecciosa foi estimada em 8 dias a par-
tir do início dos sintomas (22-24) para pacientes com doença 
leve e mais tempo para pacientes gravemente enfermos (12). 
O período de infecciosidade é mais curto do que a duração da 
excreção detectável de RNA, que pode durar várias semanas 
(17).

O período de incubação para COVID-19, ou seja, o tempo en-
tre a exposição ao vírus e o início dos sintomas, é, em média, 
de 5-6 dias, mas pode chegar a 14 dias (25,26).

Pode ocorrer transmissão pré-sintomática – de pessoas que 
estão infectadas e excretando o vírus, mas que ainda não de-
senvolveram os sintomas. Dados disponíveis sugerem que al-

gumas pessoas expostas ao vírus podem apresentar resultado 
positivo para SARS-CoV-2 em testes de reação em cadeia da 
polimerase (PCR) 1-3 dias antes do aparecimento de sinto-
mas (27). As pessoas que apresentam sintomas parecem ter 
altas cargas virais no dia, ou logo antes do dia de início dos 
sintomas, comparado a períodos posteriores durante a infec-
ção (28).

Pode ocorrer transmissão assintomática – transmissão a partir 
de pessoas infectadas com SARS-CoV-2 que nunca desen-
volveram sintomas. Uma revisão sistemática de 79 estudos 
descobriu que 20% (17 a 25%) das pessoas permaneceram 
assintomáticas durante o curso da infecção (28). Outra revi-
são sistemática, que incluiu 13 estudos com baixo risco de 
viés, estimou que 17% dos casos permanecem assintomáticos 
(14% a 20%) (30). Vírus viáveis foram isolados de amostras 
de indivíduos pré-sintomáticos e assintomáticos, sugerindo 
que pessoas que não apresentam sintomas podem ser capazes 
de transmitir o vírus. (25, 29-37)

Estudos sugerem que indivíduos assintomáticos são menos 
propensos a transmitir o vírus que os que desenvolvem sin-
tomas (29). Uma revisão sistemática concluiu que indivíduos 
assintomáticos são responsáveis por transmitir menos infec-
ções do que casos sintomáticos e pré-sintomáticos (38). Uma 
meta-análise estimou que há um risco relativo 42% menor 
de transmissão assintomática em comparação à transmissão 
sintomática (30).

Orientação sobre o uso de máscaras em locais de 
assistência à saúde

Uso de máscaras em locais de assistência à saúde
Máscaras cirúrgicas são definidas como máscaras para 
cirurgias ou procedimentos, que podem ser planas ou plis-
sadas; são fixadas à cabeça por meio de tiras que contor-
nam as orelhas ou a cabeça, ou ambas. As características 
de desempenho dessas máscaras são testadas de acordo 
com uma série de métodos de teste padronizados (ASTM 
F2100, EN 14683 ou equivalentes), que visam a balancear 
alta filtração, respirabilidade adequada e, opcionalmente, 
impermeabilidade a líquidos. (39,40).

Respiradores com peça facial filtrante (PFF), ou respira-
dores, oferecem equilíbrio entre a filtração e a respirabili-
dade. No entanto, enquanto as máscaras cirúrgicas filtram 
gotículas de 3 micrômetros, os respiradores conseguem fil-
trar partículas sólidas mais difíceis, de 0,075 micrômetros. 
Os respiradores PFF europeus, de acordo com o padrão 
EN 149, com nível de desempenho PFF2, filtram no míni-
mo 94% das partículas sólidas de NaCl e gotículas de óleo, 
e os respiradores USN95, de acordo com o padrão NIOSH 
42 CFR Parte 84, filtram no mínimo 95% das partículas 
de NaCl. Os PFFs certificados também devem garantir 
uma boa respiração, com valores máximos de resistência 



Uso de máscara no contexto da COVID-19

5

durante a inalação e exalação. Outra diferença importante 
entre os PFFs e outras máscaras é a forma como a filtração 
é testada; os testes de filtração de máscaras cirúrgicas são 
realizados com um corte transversal da máscara, enquanto 
os PFFs são testados quanto à filtração ao longo de toda a 
superfície. Portanto, as camadas do material de filtração e 
o formato do PFF, com garantia de boa vedação entre as 
bordas do PFF e o rosto do usuário, é que tornam verda-
deira a filtração declarada durante o uso em comparação 
ao formato aberto, ou estrutura com frestas, das máscaras 
cirúrgicas. Outros requisitos de desempenho de PFFs in-
cluem atender aos parâmetros especificados de acúmulo 
máximo de CO2 , vazamento total de entrada e resistência 
à tração das tiras.(41, 42).

A. Orientação sobre o uso de máscaras cirúrgicas 
e respiradores no atendimento a casos suspeitos ou 
confirmados de COVID-19

Evidências sobre o uso de máscara em locais de 
assistência à saúde
Revisões sistemáticas da literatura relataram que o uso de res-
piradores N95/P2 comparados a máscaras cirúrgicas (veja as 
definições de máscaras, acima) não foi associado a nenhum 
benefício estatisticamente significativo em desfechos como 
doença respiratória clínica, síndrome gripal (RR 0,83, IC 
95% 0,63-1,08) ou influenza laboratorialmente confirmada 
(RR 1,02, IC 95% 0,73-1,43) em trabalhadores da saúde; os 
malefícios foram mal relatados e limitados a desconforto as-
sociado a uma menor adesão (43, 44). Em muitos locais, a 
preservação do suprimento de respiradores N95 para proce-
dimentos geradores de aerossóis de alto risco é uma conside-
ração importante (45).

Uma revisão sistemática de estudos observacionais sobre os 
betacoronavírus que causam síndrome respiratória aguda gra-
ve (SARS), síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS) 
e COVID-19 mostraram que o uso de proteção facial (in-
cluindo respiradores e máscaras cirúrgicas) resulta em grande 
redução de infecções entre trabalhadores da saúde. Estes es-
tudos sugeriram que os respiradores N95 ou similares podem 
estar associados a uma redução maior que a das máscaras de 
algodão de 12–16 camadas, entretanto, esses estudos tiveram 
importantes limitações (viés de recall, informações limitadas 
sobre situações em que os respiradores foram usados e sobre 
a medição de exposições), e muito poucos estudos incluídos 
na revisão avaliaram o risco de transmissão da COVID-19 
(46). A maioria dos estudos foi conduzida em locais onde 
houve realização de PGAs ou outros locais de alto risco (por 
exemplo, unidades de terapia intensiva ou onde houve expo-
sição a pacientes infectados e os trabalhadores da saúde não 
estavam usando o EPI adequado).

A OMS continua avaliando as evidências sobre a eficácia do 
uso de diferentes máscaras e seus potenciais danos, riscos e 

desvantagens, bem como a sua combinação com a higiene 
das mãos, distanciamento físico de pelo menos 1 metro e ou-
tras medidas de PCI.

Orientações
As orientações da OMS sobre o tipo de proteção respiratória 
a ser usado por trabalhadores da saúde que prestam cuidados 
diretos a pacientes de COVID-19 baseiam-se em 1) nas di-
retrizes e recomendações da OMS para infecções respirató-
rias agudas em locais de assistência à saúde (47); 2) revisões 
sistemáticas atualizadas de estudos randomizados e contro-
lados sobre a eficácia de máscaras cirúrgicas comparadas a 
respiradores quanto à redução de risco de doença respiratória 
clínica, síndrome gripal e influenza ou infecções virais labo-
ratorialmente confirmadas. A orientação da OMS nesse cam-
po é semelhante a diretrizes recentes de outras organizações 
profissionais inclusive da European Society of Intensive Care 
Medicine, Society of Critical Care Medicine, e da Infectious 
Disease Society of America (48,49) . .

O grupo GDG de PCI para COVID-19 da OMS analisou to-
das as evidências disponíveis sobre os modos de transmissão 
do SARS-CoV-2 e a eficiência do uso de máscaras cirúrgi-
cas comparadas a respiradores para proteger trabalhadores 
da saúde do risco de infecção e de potenciais danos como 
o aparecimento de quadros dermatológicos ou dificuldades 
para respirar.

Outras considerações incluíram a disponibilidade de másca-
ras cirúrgicas comparadas aos respiradores, bem como custos 
e implicações relativos à equidade de acesso a essas prote-
ções respiratórias por trabalhadores da saúde em diferentes 
contextos.

A maioria (71%) dos membros do GDG confirmou seu apoio 
às recomendações anteriores publicadas pela OMS em 5 de 
junho de 2020:

1.	 Na ausência de procedimentos que geram aerossóis 
(PGAs)2, a OMS recomenda que trabalhadores da saúde 
que prestam cuidados diretos a casos suspeitos ou confir-
mados de COVID-19 devem usar máscara cirúrgica (além 
de outros EPIs contemplados nas precauções de gotículas 
e contato). 

2.	 Em locais de assistência a pacientes de COVID-19 em que 
são realizados PGAs, a OMS recomenda que os trabalha-
dores da saúde usem respiradores (padrão N95 ou PFF2 
ou PFF3, ou equivalente) além de outros EPIS contem-
plados nas precauções de transmissão aérea e de contato.

2	 A lista de PGAs da OMS inclui intubação traqueal, ventilação não 
invasiva, traqueostomia, ressuscitação cardiopulmonar, ventila-
ção manual antes da intubação, broncoscopia, indução de escar-
ro com solução salina hipertônica nebulizada, e procedimentos 
odontológicos e de necropsia.
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Em geral, os trabalhadores da saúde têm fortes preferências 
em ter o maior nível de proteção percebida possível para pre-
venir a infecção por COVID-19 e, portanto, podem valori-
zar os benefícios potenciais dos respiradores em ambientes 
sem PGAs. A OMS recomenda respiradores principalmente 
para contextos onde os PGAs são realizados; no entanto, se 
os trabalhadores da saúde os preferirem e se estiverem sufi-
cientemente disponíveis e o custo não for um problema, eles 
também podem ser usados durante o atendimento a pacientes 
com COVID-19 em outros contextos. Para orientações adi-
cionais sobre EPIs, incluindo EPIs além do uso de máscaras 
por trabalhadores da saúde, consulte a orientação de PCI da 
OMS para atendimento a pacientes em caso de suspeita de 
COVID-19 (3), além da orientação da OMS sobre o uso ra-
cional de EPIs. (45)

Não se estimula o uso de respiradores com válvulas de exa-
lação, pois elas ignoram a função de filtragem do ar expirado 
pelo usuário.

B. Orientações sobre o uso de máscara por trabalhadores 
da saúde, cuidadores e outros com base no cenário de 
transmissão 

Definições
Uso universal de máscaras em serviços de saúde é defi-
nido como a exigência de que todas as pessoas (funcioná-
rios, pacientes, visitantes, prestadores de serviços e outros) 
usem máscara em todos os momentos, exceto ao comer ou 
beber.

Uso direcionado e contínuo de máscaras cirúrgicas é 
definido como o uso de máscaras cirúrgicas por todos os 
trabalhadores da saúde e cuidadores que atuam em áreas 
clínicas, durante todas as atividades de rotina e por toda a 
duração do turno.

Trabalhadores da saúde são todas as pessoas predominan-
temente envolvidas em ações com o objetivo primordial de 
melhorar a saúde. Os exemplos são: profissionais de enfer-
magem e obstetrícia, médicos, equipe de limpeza, outros 
profissionais que atuam em locais de assistência à saúde, 
assistentes sociais e agentes comunitários de saúde.

Evidências sobre o uso universal de máscaras em locais 
de assistência à saúde
Em áreas em que há transmissão comunitária ou surtos de 
grande escala, o uso universal de máscaras já foi adotado em 
muitos hospitais para reduzir o potencial de transmissão por 
trabalhadores da saúde para pacientes, outros trabalhadores 
da saúde e qualquer outra pessoa que entre no recinto (50).

Dois estudos descobriram que a implementação de uma polí-
tica universal de uso de máscaras em sistemas hospitalares foi 
associada à diminuição do risco de infecção por SARS-CoV-2 

adquirida em serviços de saúde. No entanto, esses estudos ti-
nham sérias limitações: ambos eram estudos antes e depois 
que descreviam um único exemplo de um fenômeno antes 
e depois de um evento de interesse, sem grupo de controle 
simultâneo ou controle de outras medidas de controle de in-
fecção (51, 52). Além disso, as diminuições observadas nas 
infecções de trabalhadores da saúde ocorreram muito rapi-
damente para serem atribuídas à política universal de uso de 
máscaras.

Orientações
Embora sejam necessárias mais pesquisas sobre o uso uni-
versal de máscaras em contextos de saúde, a maioria dos es-
pecialistas (79%) do grupo GDG de PCI para COVID-19 da 
OMS opina que o uso universal de máscaras é aconselhável 
em contextos geográficos onde há suspeita ou confirmação 
de transmissão comunitária ou aglomerados de casos de 
SARS-CoV-2.

1.	 Em áreas onde há suspeita ou confirmação de transmissão 
comunitária ou aglomerados de casos de SARS-CoV-2, o 
uso universal de máscaras deve ser preconizado em todas 
as unidades de saúde (veja Tabela 1).
•	 Todos os trabalhadores de saúde, incluindo agentes 

comunitários da saúde e cuidadores, devem usar más-
cara cirúrgica em todos os momentos, para qualquer 
atividade (cuidado de pacientes com COVID-19 ou 
pacientes sem COVID-19) e em qualquer área comum 
(por exemplo, lanchonete, salas de funcionários). 

•	 Outros funcionários, visitantes, pacientes ambulato-
riais e prestadores de serviços também devem usar 
máscara (cirúrgica ou não cirúrgica) em todos os 
momentos.

•	 Os pacientes internados não são obrigados a usar más-
cara (cirúrgica ou não cirúrgica), a menos que o dis-
tanciamento físico de pelo menos 1 metro não possa 
ser mantido (por exemplo, ao serem examinados ou 
visitados à beira do leito) ou quando fora de sua área 
de cuidados (por exemplo, ao serem transportados).

•	 Nesse contexto, as máscaras são trocadas somen-
te quando estão sujas, úmidas ou danificadas, ou se 
o trabalhador da saúde/cuidador remover a máscara 
(por ex., para comer ou beber, ou para atender a um 
paciente que exija precauções de gotículas/contato por 
outros motivos que não a COVID-19).

2.	 No contexto da transmissão esporádica do vírus 
SARS-CoV-2, quer confirmada ou suspeita, a OMS orien-
ta o seguinte:
•	 Trabalhadores da saúde, incluindo agentes comunitá-

rios de saúde e cuidadores, que atuam em áreas clíni-
cas, devem usar máscara cirúrgica continuamente du-
rante suas atividades de rotina e por toda a duração do 
turno, exceto quando estiverem comendo ou bebendo, 
ou trocando a máscara cirúrgica após atendimento a 
um paciente que exija precauções de gotículas/contato 
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por outros motivos, Em todos os casos, as máscaras 
cirúrgicas devem ser trocadas quando molhadas, sujas 
ou danificadas; as máscaras cirúrgicas usadas devem 
ser descartadas de forma adequada no final do turno; 
e máscaras novas e limpas devem ser usadas para o 
próximo turno ou quando as máscaras cirúrgicas fo-
rem trocadas.

•	 É muito importante adotar o uso contínuo de másca-
ras em áreas com risco de transmissão potencialmente 
mais alto, como triagem, consultórios de clínicos-ge-
rais/médicos da família, serviços ambulatoriais, pron-
tos-socorros, unidades específicas para COVID-19, 
centros hematológicos, centros oncológicos, unidades 
de transplante, instituições de longa permanência e 
residenciais. 

•	 A equipe que não trabalha em áreas clínicas (por 
exemplo, equipe administrativa) não precisa usar más-
cara cirúrgica durante as atividades de rotina, se não 
estiver exposta aos pacientes.

Quer o uso de máscara se deva ao uso universal de máscaras 
dentro de instalações de saúde ou ao uso contínuo de máscara 
cirúrgica durante todo o turno, os trabalhadores da saúde de-
vem se certificar de:

•	 Combinar o uso da máscara cirúrgica com outras medidas, 
incluindo higiene frequente das mãos e distanciamento 
físico entre os trabalhadores da saúde em locais lotados 
e compartilhados, como refeitórios, salas de descanso e 
vestiários.

•	 Trocar a máscara cirúrgica quando esta estiver úmida, 
suja ou danificada.

•	 Não se deve tocar a máscara cirúrgica para ajustá-la ou se 
for deslocada do rosto por qualquer motivo. Nesse caso, a 
máscara deve ser removida e recolocada com segurança e 
realizada a higiene das mãos.

•	 A máscara cirúrgica (bem como outros equipamentos de 
proteção pessoal) devem ser descartados e trocados após 
o atendimento a qualquer paciente que exija precauções 
de contato/gotículas para outros patógenos e deve ser feita 
a higiene das mãos.

•	 Sob nenhuma circunstância as máscaras cirúrgicas devem 
ser compartilhadas entre trabalhadores da saúde ou entre 
outros que as usam. As máscaras devem ser descartadas de 
forma adequada sempre que removidas e não reutilizadas.

•	 Um respirador de partículas com nível de proteção similar 
ao certificado pelo US National Institute for Occupatio-
nal Safety and Health, N95, N99, N95 cirúrgico da US 
Food and Drug Administration (FDA), padrão PFF2 ou 
PFF 3 da União Europeia, ou equivalente, deve ser usado 
em contextos em que PGAs são realizados em pacientes 
de COVID-19 (veja as recomendações da OMS acima). 
Nesses contextos, isso inclui o uso contínuo por trabalha-
dores da saúde durante todo o turno, quando essa política 
estiver em vigor.

Observação: os tomadores de decisão devem considerar a in-
tensidade da transmissão na área de cobertura do serviço de 
saúde e a viabilidade de se implementar uma política de uso 
universal de máscaras em comparação a uma política basea-
da no risco de exposição avaliado ou presumido. As decisões 
precisam levar em conta as aquisições, a sustentabilidade e 
os custos da política. Caso se opte pelo uso de máscaras por 
todos os trabalhadores da saúde, é preciso assegurar a dispo-
nibilidade de máscaras cirúrgicas (e quando for o caso, respi-
radores) para todos os trabalhadores no longo prazo, princi-
palmente para aqueles que prestam cuidados a pacientes com 
suspeita ou confirmação de COVID-19. O uso adequado e a 
gestão adequada de resíduos devem ser garantidos.

Os danos e riscos potenciais do uso de máscaras e respirado-
res no contexto da unidade de saúde incluem:

•	 autocontaminação devido à manipulação da máscara com 
mãos contaminadas; (53, 54);

•	 potencial autocontaminação que pode ocorrer se as más-
caras cirúrgicas não forem trocadas quando molhadas, su-
jas ou danificadas; ou por toque/ajuste frequente quando 
usadas por períodos prolongados (55);

•	 possibilidade de aparecimento de lesões no rosto, derma-
tite irritativa ou piora da acne, mediante uso frequente e 
prolongado (56-58);

•	 desconforto, mudanças de temperatura facial e dores de 
cabeça devido ao uso da máscara (44, 59, 60);

•	 falsa sensação de segurança, podendo levar a uma menor 
adesão a medidas de prevenção bem reconhecidas, como 
distanciamento físico e higienização das mãos; e compor-
tamentos de prevenção de risco  (61-64);

•	 dificuldade de uso da máscara em ambientes quentes e 
úmidos;

•	 possível risco de esgotamento de estoque devido ao uso 
difundido no contexto de uso universal de máscaras e uso 
contínuo de máscaras e consequente escassez ou indispo-
nibilidade para trabalhadores da saúde que cuidam de pa-
cientes de COVID 19 e durante interações de atendimento 
com pacientes não COVID-19 onde máscaras cirúrgicas 
ou respiradores podem ser necessários.

Alternativas às máscaras cirúrgicas em locais de 
assistência à saúde
O pacote de produtos para doenças da OMS (DCP) para a 
COVID-19 recomenda máscaras cirúrgicas do tipo II ou 
superior para trabalhadores da saúde (65). As máscaras ci-
rúrgicas tipo II fornecem uma barreira física para fluidos e 
materiais particulados e têm eficiência de filtração bacteriana 
≥98% em comparação com a máscara Tipo I, que tem efi-
ciência de filtração bacteriana de ≥95% e menor resistência a 
fluidos (66). Em caso de falta de estoque de máscaras cirúr-
gicas do tipo II ou superior, os trabalhadores da saúde devem 
usar uma máscara cirúrgica do tipo I como alternativa. Outras 
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alternativas, como protetores faciais ou máscaras de tecido, 
devem ser cuidadosamente avaliados.

As proteções faciais foram pensadas para fornecer proteção 
contra respingos de fluidos biológicos (principalmente se-
creções respiratórias), agentes químicos e resíduos (66,67) 
nos olhos. No contexto da proteção contra a transmissão de 
SARS-CoV-2 através de gotículas respiratórias, protetores 
faciais são usados por trabalhadores da saúde como equi-
pamento de proteção individual (EPI) para proteção ocular 
em combinação com uma máscara cirúrgica ou respirador 
(69,70). O protetor facial pode conferir proteção parcial da 
área facial contra gotículas respiratórias, estas e gotículas me-
nores podem entrar em contato com as membranas mucosas 
ou com os olhos a partir dos espaços abertos entre a proteção 
facial e o rosto (71, 67).

As máscaras de tecido não são regulamentadas como másca-
ras de proteção ou parte da diretiva de EPI. Elas variam em 
qualidade e não estão sujeitas a testes obrigatórios ou padrões 
comuns e, como tal, não são consideradas uma alternativa 
adequada às máscaras cirúrgicas para proteção dos trabalha-
dores da saúde. Um estudo sobre o uso de máscaras de pano 
em um serviço de saúde constatou que os trabalhadores da 
saúde que usaram máscaras de pano de algodão com 2 cama-
das (uma espécie de máscara de tecido) tiveram maior risco 
de infecção por síndrome gripal comparados aos que usaram 
máscaras cirúrgicas (72).

No contexto de grave escassez de máscaras cirúrgicas, prote-
tores faciais isoladamente ou em combinação com máscaras 
de tecido podem ser considerados como último recurso (73). 
Caso sejam usados protetores faciais, certificar-se de que 
tenham o formato correto para cobrir as laterais do rosto e 
abaixo do queixo.

Em relação a outros EPIs, se a produção de máscaras de pano 
para uso em locais de assistência à saúde for proposta local-
mente em situações de escassez ou desabastecimento, uma 
autoridade local deve avaliar os produtos propostos, com 
base em padrões mínimos específicos, padrões de desempe-
nho e especificações técnicas exigidas (veja Anexo).

Considerações adicionais para contextos de saúde 
comunitária
Os agentes comunitários de saúde devem empregar precau-
ções básicas para todos os pacientes e durante todo o tempo, 
principalmente em relação à higienização das mãos e higiene 
respiratória, limpeza e desinfecção de superfícies e ambien-
tes, e uso apropriado de EPI. Em caso de pacientes com sus-
peita ou confirmação de infecção por COVID-19, os traba-
lhadores da saúde devem empregar precauções de contato e 
gotículas. Isso inclui o uso de máscara cirúrgica, jaleco, luvas 
e proteção para os olhos (74).

Medidas de PCI adicionais necessárias dependem da dinâ-
mica local de transmissão da COVID-19 e do tipo de contato 
exigido na atividade de saúde (veja Tabela 1). Além disso, a 
equipe de agentes comunitários de saúde deve assegurar que 
os pacientes e os profissionais pratiquem medidas de pre-
caução como higiene respiratória e distanciamento físico de 
pelo menos 1 metro. Eles também podem apoiar a instalação 
e manutenção de estações de higiene das mãos e educação 
da comunidade (74). No contexto de transmissão comuni-
tária confirmada ou suspeita, ou aglomerados de casos de 
SARS-CoV-2, os agentes comunitários de saúde devem usar 
máscara cirúrgica ao fornecer serviços essenciais de rotina 
(veja Tabela 1).
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Tabela 1. Uso de máscara em locais de assistência à saúde, dependendo do cenário de transmissão, população-alvo, 
contexto, atividade e tipo*

Cenário de 
transmissão

População-alvo (quem) Contexto (onde) Atividade (o quê) Tipo de máscara (qual)*

Transmissão 
comunitária 
suspeita ou 
confirmada ou 
aglomerados de 
casos de  
SARS-CoV-2

Trabalhadores da saúde e 
cuidadores

(incluindo atenção primária, 
secundária, terciária, 
atendimento ambulatorial 
e instituições de longa 
permanência)

Para qualquer atividade em áreas de 
atendimento a pacientes (COVID-19 ou 
não-COVID-19) ou em qualquer área 
comum (por ex., lanchonete, salas de 
funcionários)

Máscara cirúrgica (ou 
respirador em caso de 
procedimentos com 
geração de aerossóis)

Outros funcionários, 
pacientes, visitantes, 
prestadores de serviços

Para qualquer atividade em áreas comuns Máscara cirúrgica ou de 
tecido

Pacientes internados Em quartos individuais ou 
enfermarias

Quando não for possível manter distância 
física de pelo menos 1 metro

Trabalhadores da saúde e 
cuidadores

Visita domiciliar (por ex., 
para cuidados pré-natais ou 
pós-natais, ou para doença 
crônica)

Quando em contato direto com pacientes 
ou quando não for possível manter 
distância de pelo menos 1 metro.

Máscara cirúrgica

Comunidade Programas assistenciais comunitários/
serviços essenciais de rotina

Transmissão 
esporádica 
confirmada ou 
suspeita de casos 
de SARS-CoV-2

Trabalhadores da saúde e 
cuidadores

(incluindo atenção primária, 
secundária, terciária, 
atendimento ambulatorial 
e instituições de longa 
permanência)

Área de enfermaria – independentemente 
de serem casos confirmados ou suspeitos 
de COVID-19

Máscara cirúrgica

Outros funcionários, 
pacientes, visitantes, 
prestadores de serviços e 
todos os outros

Sem atividade de rotina em áreas de 
pacientes.

Não é necessário usar 
máscara cirúrgica. O uso 
de máscara cirúrgica é 
necessário quando houver 
contato ou distância física 
de menos de 1 metro em 
relação aos pacientes, ou 
de acordo com a avaliação 
de risco local

Trabalhadores da saúde e 
cuidadores

Visita domiciliar (por ex., 
para cuidados pré-natais ou 
pós-natais, ou para doença 
crônica)

Quando em contato direto ou quando 
não for possível manter distância de pelo 
menos 1 metro.

Máscara cirúrgica

Comunidade Programas assistenciais comunitários (por 
ex. rede de distribuição de leitos)

Nenhum registro 
de transmissão do
SARS-CoV-2

Trabalhadores da saúde e 
cuidadores

(incluindo atenção primária, 
secundária, terciária, 
atendimento ambulatorial 
e instituições de longa 
permanência)

Prestação de qualquer tipo de cuidados a 
pacientes

Uso de máscara cirúrgica 
de acordo com precauções 
padrão e baseadas na 
transmissão

Comunidade Programas assistenciais comunitários

Qualquer cenário 
de transmissão

Trabalhadores da saúde Serviços de saúde (incluindo 
atenção primária, secundária 
e terciária, atendimento 
ambulatorial e instituições 
de longa permanência para 
idosos), em ambientes onde 
são realizados procedimentos 
com geração de aerossóis 
(PGA)

Ao realizar PGA em pacientes com 
suspeita ou confirmação de COVID-19, ou 
atendimento em um contexto de PGAs em 
pacientes de COVID-19

Respirador (N95 ou N99 
ou PFF2 ou PFF3)

*Esta tabela refere-se apenas ao uso de máscaras cirúrgicas e respiradores O uso de máscaras cirúrgicas e respiradores talvez precise ser combinado a outros 
equipamentos de proteção individual e outras medidas, conforme apropriado, e sempre com higienização das mãos.
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Orientação sobre o uso de máscara em locais 
comunitários

Evidências sobre o efeito protetor do uso de máscaras na 
comunidade
Atualmente, são limitadas e variáveis as evidências científi-
cas que corroboram a eficácia do uso de máscaras por pes-
soas saudáveis na comunidade com o intuito de prevenir a 
infecção por vírus respiratórios, incluindo SARS-CoV-2 
(75). Um grande estudo randomizado, de base comunitária, 
no qual 4.862 participantes saudáveis foram divididos em um 
grupo que usou máscaras cirúrgicas e um grupo controle, não 
encontrou diferença na taxa de infecção pelo SARS-CoV-2 
(76). Uma recente revisão sistemática encontrou nove estu-
dos (dos quais oito foram estudos randomizados e controla-
dos com aglomerados, nos quais grupos foram randomiza-
das em comparação a indivíduos) que compararam o uso de 
máscaras cirúrgicas com o não-uso de máscaras para prevenir 
a disseminação de doenças respiratórias virais. Dois estudos 
foram realizados com trabalhadores da saúde, e sete em co-
munidades. A revisão concluiu que o uso de máscaras pode 
fazer pouca ou nenhuma diferença na prevenção de síndrome 
gripal (RR 0,99, IC95% 0,82 a 1,18) ou influenza confirmada 
laboratorialmente (RR 0,91, IC95% 0,66-1,26) (44); o nível 
de certeza das evidências foi baixo para síndrome gripal e 
moderado para influenza confirmada laboratorialmente.

Em contrapartida, um pequeno estudo de coorte retrospectivo 
de Beijing constatou que o uso de máscara por famílias intei-
ras antes de o primeiro membro da família apresentar sinto-
mas de COVID-19 foi 79% efetivo na redução da transmissão 
(OR 0,21, 0,06-0,79) (77).  Um estudo de caso-controle da 
Tailândia constatou que o uso de máscara cirúrgica ou não ci-
rúrgica durante todo o tempo de contato com um paciente de 
COVID-19 foi associado a um risco 77% menor de infecção 
(aOR 0,23; IC95% 0,09-0,60)(78). Vários pequenos estudos 
observacionais com dados epidemiológicos demonstraram 
associação entre o uso de máscara por uma pessoa infectada 
e a prevenção da transmissão subsequente da infecção pelo 
SARS-CoV-2 em locais públicos. (8, 79-81).

Vários estudos, alguns revisados por pares (82-86), mas a 
maioria publicada como pré-impressões (87-104), constata-
ram diminuição dos casos de COVID-19 associada ao uso de 
máscaras pelo público, usando dados nacionais ou regionais. 
Um estudo demonstrou associação entre a adoção de políticas 
de uso de máscaras nas comunidades e o aumento da movi-
mentação (menos tempo em casa, aumento de visitas a esta-
belecimentos comerciais) (105).  Esses estudos apresentavam 
diferenças no contexto, fontes de dados e métodos estatísti-
cos, e tinham importantes limitações a serem consideradas 
(106), principalmente a falta de informações sobre o risco 
real de exposição entre indivíduos, a adesão ao uso da más-
cara e a aplicação de outras medidas preventivas (107, 108).

Estudos sobre influenza, síndrome gripal e coronavírus hu-
manos (exceto COVID-19) trazem evidências de que o uso 
de máscaras cirúrgicas pode impedir a propagação de gotícu-
las infecciosas de pessoas infectadas sintomáticas para outras 
pessoas e a potencial contaminação do ambiente por essas 
gotículas (75). Há evidências limitadas de que o uso de más-
cara cirúrgica pode prevenir efetivamente a transmissão entre 
indivíduos saudáveis que compartilham o domicílio com pes-
soas infectadas ou entre os participantes de eventos de massa 
(44, 109-114). 

Uma meta-análise de estudos observacionais sobre infecções 
por betacoronavírus, com os vieses inerentes de dados obser-
vacionais, mostrou que o uso de máscaras cirúrgicas descar-
táveis ou máscaras de algodão reutilizáveis de 12–16 cama-
das foi associado à proteção de indivíduos saudáveis dentro 
das residências e entre os contatos dos casos (46). Isso pode 
ser considerado como evidência indireta da eficácia do uso 
de máscaras (cirúrgicas ou outras) por indivíduos saudáveis 
na comunidade em geral; no entanto, esses estudos sugerem 
que tais indivíduos precisariam estar muito próximos de uma 
pessoa infectada, em uma residência ou um evento de massa 
onde o distanciamento físico não fosse possível, para serem 
infectados com o vírus. Os resultados de estudos randomiza-
dos controlados sobre o uso de máscaras entre jovens adultos 
em dormitórios estudantis nos Estados Unidos indicam que 
as máscaras faciais podem reduzir a incidência de síndrome 
gripal, mas não mostram nenhum impacto no risco de in-
fluenza confirmada laboratorialmente (115, 116).

Orientações
O Grupo de Elaboração de Diretrizes (em inglês, Guidelines 
Development Group, ou GDG) de PCI para COVID-19 da 
OMS considerou todas as evidências disponíveis sobre o uso 
de máscaras pelo público em geral, incluindo eficácia,  ní-
vel de certeza e outros benefícios e danos potenciais, no que 
diz respeito aos cenários de transmissão, ambientes internos 
comparados aos externos, distanciamento físico e ventilação. 
Apesar das evidências limitadas da eficácia do uso de más-
caras para proteção em locais comunitários, além de todas as 
outras medidas preventivas recomendadas, o GDG recomen-
dou o uso de máscara nos seguintes contextos:

1.	 Em áreas com transmissão comunitária confirmada ou 
suspeita, ou aglomerados de casos de SARS-CoV-2, a 
OMS recomenda o uso de máscaras pelo público nas se-
guintes situações (ver Tabela 2):

Ambientes internos:
	– em locais públicos fechados, onde a ventilação é insa-

tisfatória, independentemente do distanciamento físico: 
pouca ou nenhuma abertura de janelas e portas para venti-
lação natural; sistema de ventilação não funciona ou está 
em mau estado; ou impossível de avaliar;
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	– em locais públicos fechados com ventilação adequada3 
caso não seja possível manter um distanciamento físico 
de pelo menos 1 metro;

	– em ambientes domésticos internos: quando houver visi-
tantes que não residam no local e a ventilação for ina-

3	 Para conhecer os parâmetros de ventilação adequada, consulte 
as instituições regionais ou nacionais ou organizações que emi-
tem normas de aquecimento, refrigeração e ar condicionado. 
Caso essas orientações não se apliquem ou não estejam dispo-
níveis, deve-se considerar uma taxa de ventilação recomendada 
de 10 l/s/pessoa (exceto em locais de assistência à saúde, que 
têm requisitos específicos). Para mais informações, consulte 
“Coronavirus (COVID-19) response resources from ASHRAE 
and others’’ [Materiais para resposta ao novo coronavírus (CO-
VID-19) da ASHRAE e outras organizações] https://www.ashrae.
org/technical-resources/resources

dequada, com abertura limitada de janelas e portas para 
ventilação natural, ou quando o sistema de ventilação não 
puder ser avaliado ou não estiver funcionando correta-
mente, independentemente da possibilidade de se manter 
distanciamento físico de pelo menos 1 metro;

	– em ambientes domésticos internos com ventilação ade-
quada, caso não seja possível manter um distanciamento 
físico de pelo menos 1 metro.

Em ambientes ao ar livre:
	– quando não for possível manter distanciamento físico de 

pelo menos 1 metro;
	– os indivíduos/pessoas com maior risco de complicações 

graves da COVID-19 (indivíduos com ≥ 60 anos de ida-
de ou com comorbidades, como doença cardiovascular 

Tabela 2. Uso de máscaras em locais comunitários, dependendo do cenário de transmissão, contexto, população-alvo, 
finalidade e tipo*

Cenário de transmissão Situações/contextos (onde) População-alvo (quem) Finalidade da 
máscara (por 
quê?)

Tipo de 
máscara (qual)

Transmissão comunitária 
confirmada ou suspeita, 
ou aglomerados de casos 
de SARS-CoV-2

Ambientes internos, quando a 
ventilação for inadequada ou impossível 
de avaliar, ou quando a manutenção do 
sistema de ventilação for insatisfatória, 
independentemente da possibilidade de 
se manter distanciamento físico de pelo 
menos 1 metro

População geral em locais públicos* como lojas, 
locais de trabalho compartilhados, escolas, 
igrejas, restaurantes, academias, etc. ou em locais 
fechados, como transportes públicos.

Para domicílios, em ambientes internos, quando 
houver visitantes que não residam no local

Possível 
benefício de 
controle de fonte

Máscara de 
tecido

Ambientes internos com ventilação 
adequada1, mas sem possibilidade de 
distanciamento físico de pelo menos 
1 metro

Ambientes externos sem possibilidade 
de distanciamento físico

População geral em ambientes como mercados 
abertos lotados, filas do lado de fora de edifícios, 
durante protestos, etc.

Ambientes sem possibilidade de 
distanciamento físico, em caso de 
indivíduos com maior risco de infecção 
e/ou desfechos negativos

Indivíduos/pessoas com maior risco de 
complicações graves da COVID-19:
•	 Pessoas com idade ≥60 anos
•	 Pessoas com comorbidades, como doença 

cardiovascular ou diabetes mellitus, doença pul-
monar crônica, câncer, doença cerebrovascular, 
imunossupressão, obesidade, asma

Proteção Máscara 
cirúrgica

Transmissão esporádica 
confirmada ou suspeita 
ou nenhum registro de 
transmissão de casos de 
SARS-CoV-2

Abordagem baseada em risco População em geral Potencial 
benefício de 
controle de fonte 
e/ou proteção

Depende da 
finalidade (ver 
detalhes no 
conteúdo desta 
orientação)

Qualquer cenário de 
transmissão

Qualquer contexto na comunidade Qualquer pessoa com suspeita ou confirmação de 
COVID-19, independentemente de ter sintomas 
ou não, ou aguardando resultados de testes virais, 
quando na presença de outras pessoas

Controle de fonte Máscara 
cirúrgica

*Locais públicos fechados incluem qualquer ambiente fechado fora do domicílio

1	 Para conhecer os parâmetros de ventilação adequada, consulte as instituições regionais ou nacionais ou organizações que emitem normas de 
aquecimento, refrigeração e ar condicionado. Caso essas orientações não se apliquem ou não estejam disponíveis, deve-se considerar uma taxa 
de ventilação recomendada de 10 l/s/pessoa (exceto em locais de assistência à saúde, que têm requisitos específicos).  Para mais informações, 
consulte “Coronavirus (COVID-19) response resources from ASHRAE and others’’ [Materiais para resposta ao novo coronavírus (COVID-19) 
da ASHRAE e outras organizações] https://www.ashrae.org/technical-resources/resources

https://www.ashrae.org/technical-resources/resources
https://www.ashrae.org/technical-resources/resources
https://www.ashrae.org/technical-resources/resources
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ou diabetes mellitus, doença pulmonar crônica, câncer, 
doença cerebrovascular ou imunossupressão) devem usar 
máscaras cirúrgicas em qualquer local em que seja impos-
sível manter distanciamento físico.

2.	 Em áreas com transmissão esporádica confirmada ou sus-
peita ou áreas sem registro de transmissão, os tomadores 
de decisão devem aplicar uma abordagem baseada em ris-
co, com foco nos seguintes critérios, ao considerar o uso 
de máscaras entre o público:

•	 Finalidade do uso da máscara. A intenção é o controle 
da fonte (impedir que uma pessoa infectada transmita o 
vírus para outras pessoas) ou proteção (impedir que um 
usuário saudável seja infectado)?

•	 Risco de exposição ao SARS-CoV-2. Com base na epi-
demiologia e intensidade da transmissão na população, 
existe transmissão comunitária com nenhuma ou pouca 
capacidade de se implementarem outras medidas de con-
tenção, como rastreamento de contatos, capacidade de 
testagem e isolamento e atendimento de casos suspeitos 
e confirmados? Existe risco para pessoas que trabalham 
em contato próximo com o público (por ex., assistentes 
sociais, cuidadores profissionais, professores, operadores 
de caixas)?

•	 Vulnerabilidade do usuário da máscara/da população. 
O usuário da máscara corre risco de complicações gra-
ves da COVID-19? Máscaras cirúrgicas devem ser usadas 
por idosos (> 60 anos), pacientes imunocomprometidos e 
pessoas com comorbidades, como doença cardiovascular 
ou diabetes mellitus, doença pulmonar crônica, câncer e 
doença cerebrovascular (117).

•	 Contexto em que vive a população. Existe uma alta den-
sidade populacional (como em campos de refugiados, ou 
outros assentamentos, e pessoas que vivem em condições 
de superlotação) e locais em que os indivíduos não conse-
guem manter uma distância física de pelo menos 1 metro 
(por ex., nos transportes públicos)?

•	 Viabilidade. As máscaras estão disponíveis a um custo 
acessível? As pessoas têm acesso a água limpa para lavar 
as máscaras de tecido, e a população-alvo consegue tole-
rar possíveis efeitos adversos do uso da máscara?

•	 Tipo de máscara.  O uso de máscaras cirúrgicas na co-
munidade pode acabar desviando esse recurso essencial 
dos trabalhadores da saúde de outras pessoas que preci-
sam muito deles? Em situações de escassez de máscaras 
cirúrgicas, os estoques devem ser reservados aos traba-
lhadores da saúde e grupos de risco.

A decisão dos governos e das jurisdições locais sobre re-
comendar ou tornar obrigatório o uso de máscaras deve se 
basear na avaliação acima, bem como no contexto e na cul-
tura locais, na disponibilidade de máscaras e nos recursos 
necessários.

3.	 Em qualquer cenário de transmissão:
•	 Pessoas com sintomas sugestivos de COVID-19 devem 

usar máscara médica e (5) além de:
	– exercer autoisolamento e buscar atendimento médico 

assim que começarem a se sentir mal, com possíveis 
sintomas de COVID-19, mesmo que leves;

	– seguir instruções sobre como colocar, remover e des-
cartar as máscaras cirúrgicas, e realizar higienização 
das mãos (118);

	– seguir todas as medidas adicionais, principalmente hi-
giene respiratória, higienização frequente das mãos e 
distanciamento físico de pelo menos 1 metro de outras 
pessoas (46).  Se não houver máscaras cirúrgicas dis-
poníveis para indivíduos com suspeita ou confirmação 
de COVID-19, uma máscara de tecido que atenda às 
especificações do Anexo do presente documento deve 
ser usada pelos pacientes como medida de controle de 
fonte, enquanto se aguarda por acesso a uma máscara 
cirúrgica.  O uso de uma máscara não cirúrgica pode 
minimizar a disseminação de gotículas respiratórias 
do usuário (119,120).

•	 Pessoas assintomáticas com resultado positivo para SAR-
S-CoV-2 devem usar máscara cirúrgica na presença de 
outras pessoas, por um período de 10 dias após o teste 
positivo.

Possíveis benefícios/malefícios
As possíveis vantagens do uso de máscaras por pessoas sau-
dáveis no público em geral incluem:

•	 redução da propagação de gotículas respiratórias con-
tendo partículas virais infecciosas, inclusive de pessoas 
infectadas que ainda não desenvolveram sintomas (121);

•	 redução do potencial de estigmatização e promoção da 
aceitação do uso da máscara, seja para impedir a infec-
ção de outras pessoas, ou para proteção de pessoas que 
cuidam de pacientes de COVID-19 em contextos não-clí-
nicos (122);

•	 fazer com que as pessoas sintam que podem contribuir 
para interromper a propagação do vírus;

•	 incentivar comportamentos simultâneos de prevenção, 
como higiene das mãos e não tocar nos olhos, nariz e boca 
(123-125);

•	 prevenir a transmissão de outras doenças respiratórias, 
como tuberculose e gripe, e reduzir a carga dessas doen-
ças durante a pandemia (126).

As possíveis desvantagens do uso de máscaras por pessoas 
saudáveis no público em geral incluem:

•	 dores de cabeça e/ou dificuldade para respirar, dependen-
do do tipo de máscara usada (55);

•	 aparecimento de lesões na pele do rosto, dermatite irritati-
va ou piora da acne, mediante uso frequente e prolongado 
(58, 59, 127);
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•	 dificuldade de comunicação clara, especialmente para 
pessoas surdas, com perda auditiva ou que dependem lei-
tura labial (128, 129);

•	 desconforto (44, 55, 59);
•	 falsa sensação de segurança, possivelmente levando a 

uma menor adesão a outras importantes medidas de pre-
venção, como distanciamento físico e higienização das 
mãos (105);

•	 baixa adesão ao uso da máscara, principalmente por crian-
ças pequenas (111, 130- 132);

•	 questões de gestão de resíduos; descarte inadequado da 
máscara, levando ao acúmulo de resíduos em locais pú-
blicos e riscos ambientais (133);

•	 desvantagens ou dificuldade no uso da máscara, princi-
palmente para crianças, pessoas com deficiências de de-
senvolvimento, doença mental, idosos com deficiência 
cognitiva, pessoas com asma ou doenças respiratórias 
crônicas ou problemas respiratórios, pessoas com trauma 
facial prévio ou cirurgia maxilofacial recente, e aquelas 
que vivem em ambientes quentes e úmidos (55, 130).

Considerações para implementação
Ao implementar políticas de uso de máscara para o público, 
os tomadores de decisões devem:

•	 comunicar claramente a finalidade do uso da máscara, in-
cluindo quando, onde, como e que tipo de máscara deve 
ser usada; explicar o que o uso da máscara pode ou não 
proporcionar; e comunicar claramente que o ato faz parte 
de um pacote de medidas, juntamente com higiene das 
mãos, distanciamento físico, etiqueta respiratória, venti-
lação adequada em ambientes fechados e outras medidas 
igualmente necessárias e que se reforçam mutuamente;

•	 informar/treinar as pessoas sobre quando e como usar 
máscaras de modo apropriado e seguro (ver seções de 
manejo e manutenção das máscaras);

•	 considerar a viabilidade do uso, questões de abastecimen-
to/acesso (limpeza, armazenamento), aceitação social 
e psicológica (do uso ou não-uso de diferentes tipos de 
máscaras em diferentes contextos);

•	 continuar coletando dados científicos e evidências da efi-
cácia do uso de máscaras (incluindo diferentes tipos) em 
ambientes que não sejam de assistência à saúde;

•	 avaliar o impacto (positivo, neutro ou negativo) do uso 
de máscaras pela população em geral (incluindo ciências 
comportamentais e sociais), por meio de pesquisas de alta 
qualidade.

Uso da máscara durante atividades físicas

Evidências
São limitados os estudos sobre os benefícios e malefícios 
do uso de máscaras cirúrgicas, respiradores e máscaras não 
cirúrgicas durante a atividade física. Vários estudos têm de-
monstrado efeitos nocivos estatisticamente significativos em 

diversos parâmetros fisiológicos cardiopulmonares durante 
exercícios leves a moderados em indivíduos saudáveis, e na-
queles com doenças respiratórias preexistentes (134-140). Os 
impactos mais significativos estão associados ao uso de res-
piradores, e em pessoas com doenças pulmonares obstrutivas, 
como asma e doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), 
principalmente quando a doença é moderada a grave (136). 
Alterações faciais microclimáticas com aumento da tempe-
ratura, umidade e percepções de dispneia também foram re-
latadas em alguns estudos sobre o uso de máscaras durante o 
exercício (131,141). Uma revisão recente encontrou indícios 
fracos de efeitos negativos do uso de máscara durante o exer-
cício, mas demonstrou preocupação em relação a indivíduos 
com doença cardiopulmonar grave (142).

Orientações
A OMS recomenda que as pessoas não usem máscaras du-
rante atividades físicas vigorosas (143) porque as máscaras 
podem impedir o usuário de respirar confortavelmente. A me-
dida preventiva mais importante é manter o distanciamento 
físico de pelo menos 1 metro e assegurar uma boa ventilação 
durante o exercício.

Se a atividade ocorrer em um local fechado, deve-se sempre 
garantir uma ventilação adequada, usando ventilação natu-
ral ou um sistema de ventilação que funcione corretamente 
e esteja em boas condições (144).  Deve-se prestar atenção 
especial à limpeza e desinfecção do ambiente, principalmente 
as superfícies de alto contato. Se não for possível garantir o 
cumprimento de todas as medidas acima, deve-se considerar 
o fechamento temporário dos locais destinados a exercícios 
(por ex., academias).

Protetores faciais tipo face shield para o público 
em geral

Atualmente, considera-se que protetores faciais tipo face 
shield proporcionam apenas um certo nível de proteção ocu-
lar, e não devem ser considerados equivalentes às máscaras 
no que se refere à proteção contra gotículas respiratórias e/
ou controle da fonte. Os padrões atuais de testes laboratoriais 
avaliam os protetores faciais somente quanto à capacidade de 
proteger os olhos de respingos de produtos químicos (145).

Em caso de não disponibilidade ou dificuldade de uso das 
máscaras não cirúrgicas (em pessoas com deficiência cog-
nitiva, problemas respiratórios ou auditivos, por exemplo), 
os protetores faciais tipo face shield podem ser considerados 
como uma alternativa, tendo-se em conta que eles são infe-
riores às máscaras em relação à proteção contra gotículas e 
prevenção de infecção. Caso sejam usados protetores faciais 
tipo face shield, certificar-se de que tenham o formato correto 
para cobrir as laterais do rosto e abaixo do queixo.
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Máscaras cirúrgicas na assistência domiciliar a 
pacientes com COVID-19

A OMS fornece orientações sobre como prestar cuidados a 
pacientes com confirmação ou suspeita de COVID-19 no am-
biente domiciliar, quando o atendimento em um serviço de 
saúde ou outro contexto residencial não for possível (5). 

	– Pessoas com suspeita ou sintomas de COVID-19 devem 
usar máscara cirúrgica durante todo o tempo possível, 
principalmente quando não houver possibilidade de não 
dividir o ambiente com outras pessoas. A máscara deve 
ser trocada pelo menos uma vez por dia. Pessoas que não 
tolerem o uso de máscara cirúrgica devem praticar rigo-
rosamente a higiene respiratória (ou seja, cobrir a boca 
e o nariz com um lenço descartável ao tossir ou espirrar, 
e descartar o lenço imediatamente após o uso, ou usar o 
procedimento do cotovelo flexionado e depois higienizar 
as mãos).

	– Os cuidadores ou aqueles que compartilham residência 
com pessoas com suspeita ou sintomas leves de CO-
VID-19 devem usar uma máscara cirúrgica quando esti-
verem no mesmo cômodo que a pessoa infectada.
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Anexo: Orientações atualizadas sobre máscaras não ci-
rúrgicas (de tecido)

Introdução

Uma máscara não cirúrgica, também chamada de máscara de 
tecido, não é um produto de uso médico nem um equipamen-
to de proteção individual. Máscaras não cirúrgicas são desti-
nadas à população em geral, principalmente para a proteção 
de terceiros contra gotículas infectadas expelidas pelo usuá-
rio da máscara. Tais máscaras não são reguladas por autori-
dades locais de saúde ou organizações de saúde ocupacional, 
nem é exigido de seus fabricantes o cumprimento de normas 
estabelecidas por organizações reguladoras. Máscaras não ci-
rúrgicas podem ser caseiras ou manufaturadas. Os parâmetros 
básicos de desempenho incluem boa respirabilidade, filtração 
das gotículas geradas pelo usuário, e ajuste firme no nariz e 
boca. O uso de válvulas de exalação nas máscaras não é re-
comendado, pois isso faz com que a máscara não cumpra sua 
função de filtração.

Máscaras não cirúrgicas são feitas de uma variedade de mate-
riais tecidos e não- tecidos, como algodão, misturas de algo-
dão e tecidos sintéticos, poliéster e polipropileno respirável de 
fiação contínua. Elas podem ser feitas com várias combina-
ções de tecidos, sequências de camadas e formatos diferentes. 
Atualmente sabemos mais sobre os tecidos e combinações de 
tecidos geralmente usados para a produção de máscaras não 
cirúrgicas que atendam aos critérios de eficiência de filtra-
ção e respirabilidade (119, 146-150). Poucas desses tecidos e 
combinações já foram sistematicamente avaliados, e não há 
um único desenho, material de escolha, sequência de cama-
das ou formato recomendado entre as máscaras não cirúrgicas 
disponíveis e consideradas apropriadas. Ainda que haja estu-
dos sobre tecidos únicos ou combinações de tecidos, poucos 
se focaram em um formato e ajuste universal para usuários. 
A combinação ilimitada de tecidos e materiais disponíveis re-
sulta em filtragem e respirabilidade variáveis.

Diante da escassez global de máscaras cirúrgicas e EPIs, in-
centivar o público a produzir suas próprias máscaras de tecido 
pode promover o empreendedorismo individual e a integra-
ção com a comunidade. Além disso, a produção de másca-
ras não cirúrgicas pode criar uma fonte de renda para os que 
passam a produzir máscaras dentro de suas comunidades. As 
máscaras de tecido podem ser também uma forma de expres-
são cultural, incentivando a aceitação pública das medidas 
de proteção em geral. A reutilização segura de máscaras de 
tecido também reduz custos e desperdício, contribuindo para 
a sustentabilidade (151- 156) .

Este Anexo destina-se a dois tipos de leitores; aqueles que 
produzem máscaras caseiras e aos fabricantes de máscaras 
manufaturadas. Os tomadores de decisão (nacionais e sub-
nacionais) que orientam sobre os tipos de máscaras não ci-

rúrgicas devem levar em conta as seguintes características 
das máscaras não cirúrgicas: eficiência de filtração (ou fil-
tragem), respirabilidade, número e combinação de materiais 
usados, formato, revestimento e manutenção.

Evidências da eficácia das máscaras não cirúrgicas (de 
tecido)

Foram identificadas várias revisões sobre a efetividade de 
máscaras não cirúrgicas (151-156). Uma revisão sistemáti-
ca (155) identificou 12 estudos e avaliou a qualidade desses 
estudos. Dez eram estudos em laboratório (157-166) e dois 
eram referentes a um único estudo randomizado (72, 167). 
A maioria dos estudos foi conduzida antes do surgimento da 
COVID-19 ou utilizou partículas geradas em laboratório para 
avaliar a eficácia da filtração. No geral, as revisões concluí-
ram que as máscaras faciais de pano têm eficácia limitada no 
combate à transmissão de infecções virais.

Máscaras não cirúrgicas caseiras
Idealmente, máscaras não cirúrgicas caseiras feitas de tecidos 
de uso doméstico (por exemplo, algodão, misturas de algodão 
e poliéster) devem ter três camadas, cada qual com uma fun-
ção (ver Figura 1) (168). Elas devem incluir:

1.	 Uma camada mais interna (em contato com o rosto) de 
material hidrofílico (por exemplo, algodão ou misturas de 
algodão com tecidos atoalhados, tecidos de patchwork e 
flanela) que não cause irritação no contato com a pele e 
que possa conter as gotículas (148).

2.	 Uma camada hidrofóbica intermediária de material não 
tecido sintético respirável (polipropileno de fiação con-
tínua, poliéster e poliaramida), para potencializar a filtra-
gem, impedir a passagem ou reter gotículas (148, 150).

3.	 Uma camada mais externa de material hidrofóbico (por 
ex., polipropileno de fiação contínua, poliéster ou suas 
combinações), evitando que a contaminação externa pe-
netre pelas camadas até o nariz e boca do usuário, além de 
evitar que o acúmulo de água obstrua os poros do tecido 
(148).

Ainda um mínimo de três camadas seja recomendado para 
máscaras não cirúrgicas feitas dos tecidos mais comuns, com-
binações de materiais avançados em camada única, dupla ou 
mais, também podem ser usadas desde que atendam aos re-
quisitos de desempenho. É importante observar que com te-
cidos de tramas mais fechadas, a respirabilidade pode ficar 
reduzida, na medida em que o número de camadas aumenta. 
É possível fazer uma verificação rápida, respirando-se pela 
boca, e através das múltiplas camadas.
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Interna
• Hidrofílica
• Algodão ou 

mistura de 
algodão

Intermediária
• Filtragem
• Nylon, PP de 

fiação 
contínua, 
feltro

Externa
• Hidrofóbica
• Poliéster

Figura 1. A produção de máscaras não cirúrgicas com teci-
dos respiráveis como algodão, mistura de algodão, poliéster, 
nylon e polipropileno de fiação contínua, pode proporcionar 
um desempenho de filtração adequado dependendo da dispo-
sição das camadas. Combinações de camada única ou camada 
dupla de materiais avançados podem ser usadas, desde que 
atendam aos requisitos de desempenho (72).

Presume-se que, em relação a máscaras caseiras, produtores 
individuais trabalhem somente com tecidos comuns, de uso 
doméstico, e que não tenham acesso a equipamentos de testa-
gem para confirmar se os critérios de desempenho (filtragem 
e respirabilidade) estão sendo cumpridos. A Figura 1 mostra 
a estrutura de uma máscara de múltiplas camadas com exem-
plos de opções de tecidos.  Materiais muito porosos, como 
gaze, mesmo com várias camadas, podem proporcionar efi-
cácia de filtração muito baixa (147). Tecidos com muitos fios 
oferecem melhor desempenho de filtração (169). Filtros de 
café e de aspirador de pó, bem como outros materiais não 
destinados ao vestuário devem ser evitados, pois podem con-
ter substâncias nocivas quando inaladas. Materiais como o 
Gore-Tex, uma membrana microporosa, não são recomenda-
dos (170).

Máscaras não cirúrgicas manufaturadas: considerações 
gerais para fabricantes
As máscaras não cirúrgicas, incluindo todos os seus compo-
nentes e embalagens, devem ser seguras, atóxicas e adequa-
das para crianças (sem bordas afiadas expostas, sem ferragens 
salientes ou materiais irregulares). Máscaras não cirúrgicas 
manufaturadas devem ser produzidas com base em proces-
sos certificados por um sistema de gestão de qualidade (por 
exemplo, ISO 9001). Recomenda-se enfaticamente o cumpri-
mento de normas de responsabilidade social (por exemplo, 
SAI SA8000) para aspectos como práticas justas de traba-
lho, saúde e segurança ocupacional e adesão aos Direitos das 
Crianças e Princípios Empresariais da UNICEF.

Critérios de desempenho das organizações de 
padronização
Fabricantes que produzem máscaras com desempenho pa-
dronizado e uniforme podem aderir às orientações publi-
cadas gratuitamente por diversas organizações, incluindo: 
Organização Francesa de Padronização (AFNOR, na sigla em 
francês) 82, Comitê Europeu de Normalização (CEN) (72), 

Força-tarefa da COVID-19 na Suíça, American Association 
of Textile Chemists and Colorists (AATCC), Ministério de 
Segurança Alimentar e Medicamentos da Coréia do Sul, Ente 
Nazionale Italiano di Unificazione (UNI) e o governo de 
Bangladesh.

Parâmetros Essenciais
Os parâmetros básicos apresentados nesta seção são a sínte-
se de todas as orientações regionais e nacionais mencionadas 
acima. Eles incluem filtragem, respirabilidade e ajuste.  Um 
bom desempenho depende da otimização de três parâmetros 
essenciais, no limite recomendado (Figura 2).

Ajuste

Desempenho
 ideal

Filtração Respirabilidade

Figura 2. Ilustração dos três parâmetros essenciais: filtra-
gem, respirabilidade e ajuste.

Um resumo dos três parâmetros essenciais é apresentado na 
Tabela 1 e as considerações adicionais de desempenho, na 
Tabela 2. O limite mínimo é o parâmetro mínimo aceitável; já 
o limite recomendando é o ideal.

Filtragem e respirabilidade
A filtragem depende da eficácia de filtração (em %), do tipo 
de partícula de teste (óleos, sólidos, gotículas contendo bacté-
rias) e do tamanho das partículas (ver Tabela 1). Dependendo 
dos tecidos usados, a eficiência e a respirabilidade podem ser 
complementares ou antagonistas. A seleção de material para 
a filtração de gotículas (barreira) é tão importante quanto 
a respirabilidade. A filtragem depende do quão fechada é a 
trama e do diâmetro da fibra ou fio. Materiais não tecidos 
utilizados em máscaras descartáveis são fabricados com base 
em processos que criam fibras de polímeros mais finas que as 
fibras naturais (como as do algodão), e que se conectam por 
fusão parcial.

A respirabilidade é a diferença de pressão ao longo da más-
cara, reportada em milibares (mbar) ou Pascais (Pa) ou nor-
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malizada para cm2, em mbar/cm2 ou PA/cm2). A respirabi-
lidade aceitável para uma máscara cirúrgica é de menos de 
49 Pa/cm2. Para máscaras não cirúrgicas, uma diferença de 
pressão aceitável, ao longo de toda a máscara, é de menos de 
60 Pa/cm2, sendo que valores menores indicam uma melhor 
respirabilidade.

Máscaras não cirúrgicas de tecido compostas por duas cama-
das de polipropileno de fiação contínua e duas camadas de 
algodão conseguiram atender às exigências mínimas de fil-
tragem de gotículas e respirabilidade estabelecidas na orien-
tação CWA 17553 do CEN. Recomenda-se não usar materiais 
elásticos na produção de máscaras; esses materiais podem fi-
car esticados sobre o rosto, o que aumenta o tamanho dos po-
ros e prejudica a eficiência de filtração após cada uso. Além 

disso, os tecidos elásticos são sensíveis à lavagem em altas 
temperaturas, podendo degradar-se ao longo do tempo.

Revestir os tecidos com compostos como cera pode aumentar 
a barreira e tornar a máscara impermeável; no entanto, esses 
revestimentos podem, inadvertidamente, bloquear totalmente 
os poros e dificultar a respiração através da máscara. Além 
de reduzir a respirabilidade, isso pode facilitar o escape de ar 
não filtrado pelas laterais da máscara na expiração. Portanto, 
o uso de revestimentos não é recomendado.

O uso de válvulas que permitam a saída de ar não filtrado 
pela máscara não é recomendado, e é inadequado quando as 
máscaras são usadas para fins de prevenção de transmissão.

Tabela 1. Parâmetros essenciais (limites mínimo e recomendado) para máscaras não cirúrgicas manufaturadas

Parâmetros 
Essenciais

Limite mínimo Limite recomendado

1.	 Filtragem*

1.1	 Eficiência de 
filtração

70% a 3 micrômetros > 70%, sem comprometer a respirabilidade

1.2	 Partículas de teste Sólidas: cloreto de sódio (NaCl), talco, maizena, dolomita, esferas 
de látex de poliestireno
Líquidas: DEHS(Dietil-hexil-sebacate), óleo de parafina

Com base na disponibilidade

1.3	 Tamanho das 
partículas

Escolha qualquer um dos tamanhos:
3 µm, 1 µm ou inferior

Tamanhos variados de partículas

2.	 Respirabilidade

2.1	 Resistência à 
respiração**

≤60 Pa/cm2 Adultos: ≤ 40 Pa/cm2 Pediátrica ≤ 20 Pa/cm2

2.2	 Válvulas de 
exalação

Não recomendadas N/A

3.	 Ajuste

3.1	 Cobertura Cobertura total do nariz e da boca, ajuste uniforme e adequado 
no perímetro da ponte nasal, bochechas, queixo e laterais do 
rosto; área de superfície adequada para minimizar a resistência à 
respiração e escapes pelas laterais

Igual ao dos requisitos atuais

3.2	 Vedação facial Atualmente não obrigatório Vedação equivalente à dos FFR (respiradores):
Fator de ajuste de 100 para N95
Vazamento interno máximo total de 25% (requisito para PFF1)

3.2	 Tamanho Adulto e pediátrico Deve cobrir da ponte do nariz até embaixo do queixo, e as 
bochechas em ambos os lados da boca
Tamanhos adulto e pediátrico (3-5, 6-9, 10-12, > 12)

3.3	 Resistência das 
tiras

> 44,5 N

* Partículas menores podem resultar em filtragem mais baixa.

** Alta resistência pode fazer com o que o ar contorne a máscara. O ar não filtrado vaza pelas laterais ou em volta do nariz, se esse for o trajeto mais fácil.
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Ajuste: formato e tamanho

O ajuste é o terceiro parâmetro essencial, que leva em conta 
a cobertura, a vedação, o tamanho e a resistência das tiras. 
Atualmente, o ajuste das máscaras não é regido por nenhum 
padrão, exceto por considerações antropométricas das dimen-
sões faciais (ISO/TS 16976-2) ou simplificação pela altura 
(padrão sul-coreano para KF-AD). É importante assegurar 
que a máscara possa ser posicionada confortavelmente e no 
lugar certo, ajustando-se ligeiramente as tiras elásticas ou de 
amarrar.

As máscaras podem ser de formato plano com pregas ou em 
bico de pato, para que se encaixem perfeitamente sobre o na-
riz, as bochechas e o queixo do usuário. Designs de ajuste 
justo são recomendados, pois limitam o ar não filtrado que 
escapa da máscara (148). Idealmente, a máscara não encosta 
nos lábios, a menos que tecidos hidrofóbicos sejam usados 
em pelo menos uma das camadas da máscara (148).  As bre-
chas pelas quais o ar não filtrado entra e sai da máscara po-
dem ser atribuídas ao tamanho e formato da máscara (171).

Considerações adicionais

Parâmetros adicionais a serem considerados, além dos pa-
râmetros essenciais, incluem possibilidade de reutilização, 
biodegradabilidade para máscaras descartáveis, desempenho 
antimicrobiano (quando aplicável) e segurança química (ver 
Tabela 2).

Máscaras não cirúrgicas reutilizáveis devem incluir instru-
ções para lavagem e devem passar por, no mínimo, cinco 
ciclos de lavagem, com manutenção do desempenho inicial 
após cada ciclo.

Tecidos avançados podem ser biodegradáveis ou compostá-
veis ao fim de sua vida útil, usando um processo padronizado 
e reconhecido (por exemplo, UNI EN 13432, UNI EN 14995 
e UNI / PdR 79).

Muitas vezes, os fabricantes afirmam que suas máscaras não

cirúrgicas têm desempenho antimicrobiano. O desempenho 
antimicrobiano pode ser resultado do revestimento ou de 
aditivos acrescentados às fibras têxteis. Tecidos tratados não 
devem estar em contato direto com membranas mucosas; o 
tecido interno não deve ser tratado 

com aditivos antimicrobianos, somente a camada externa.  
Além disso, as normas para tecidos antimicrobianos (por 
exemplo, SO 18184, ISO 20743, AATCC TM100, AATCC 
100) exigem ação lenta. A inibição do crescimento microbia-
no pode chegar ao seu efeito máximo depois de 2 a 24 horas 
de tempo de contato, dependendo da norma.  Geralmente, 
essas normas têm sido usadas em vestuário esportivo e em-
basam declarações relativas ao desempenho no controle de 
odores. Essas normas não são adequadas para máscaras não 
cirúrgicas de tecido e podem conferir uma falsa sensação de 
proteção contra agentes infecciosos.  Em caso de declarações 
nesse sentido, os fabricantes devem especificar as normas 
usadas para constatação do desempenho antimicrobiano, o 
organismo testado e o tempo de contato.

Aditivos voláteis não são recomendados, pois podem ser no-
civos à saúde quando inalados recorrentemente durante o uso. 
Certificações de organizações como OEKO-TEX (Europa) ou 
SEX (Japão), e aditivos certificados pelo REACH (Europa) e 
pela Agência de Proteção Ambiental dos Estados Unidos da 
América) confirmam que os aditivos têxteis são seguros e fo-
ram usados em níveis seguros.

Tabela 2. Parâmetros adicionais para máscaras não mé-
-dicas manufaturadas

Parâmetros adicionais Limites mínimos

Se reutilizável, número de ciclos de 
lavagem

5 ciclos

Descarte Reutilizável
Se biodegradável (CFC-BIO), de 
acordo com as normas UNI EN 
13432, UNI EN 14995

Desempenho antimicrobiano 
(bactérias, vírus, fungos)

ISO 18184 (vírus)
ISO 20743 (bactérias)
ISO 13629 (fungos) AATCC TM100 
(bactérias)

Segurança química Atende à norma REACH, incluindo 
segurança da inalação
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