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RESUMO

Background: No ano de 2019, o mundo foi surpreendido por uma doenca que teve seus
primeiros casos confirmados na cidade de Wuhan-China, e rapidamente se espalhou pelo
globo, a COVID-19. O virus SARS-COV-2, causador da doenca, se espalha com grande
facilidade através do ar, em goticulas de saliva apds o doente tossir ou espirrar. Dessa forma,
as autoridades de saude desenvolveram protocolos sanitarios para desacelerar a
disseminacdo. Porém, é possivel que os beneficios da utilizacdo da mascara vdo além da
transmissdo do virus, podendo impactar sobre outros aspectos relacionados a salde.
Obijetivo: abordar os efeitos do uso da méascara e seu impacto sobre a salde cardiovascular.
Método e Resultado: A presente revisdo bibliografica foi realizada através de uma pesquisa
em 3 bases de dados bibliograficos — PubMed, Periddicos Capes (Web of Science) e
LILACS. Foram selecionados artigos publicados entre 2001 e 2021, em um total de 09
artigos. Concluséo: o presente estudo mostra que a utilizacdo da méascara facial pode ser um
bom aliado na diminuigdo a exposicdo a fatores de risco relacionados as doencas
cardiovasculares, sobretudo, os poluentes atmosféricos.

Palavras-chave: covid-19. pandemia. mascara. poluentes atmosféricos. doengas
cardiovasculares.
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ABSTRACT

Background: In 2019, the world was surprised by a disease that had its first confirmed cases
in the city of Wuhan-China, and quickly spread across the globe, COVID-19. The SARS-
COV-2 virus, which causes the disease, spreads very easily through the air in droplets of
saliva after the patient coughs or sneezes. In this way, health authorities developed health
protocols to slow the spread. However, it is possible that the benefits of using the mask go
beyond the transmission of the virus and may impact on other aspects related to health.
Objective: to address the effects of mask use and its impact on cardiovascular health. Method
and Results: The present literature review was carried out through a search in 3 bibliographic
databases - PubMed, Capes Periodicals (Web of Science) and LILACS. Articles published
between 2001 and 2021 were selected, in a total of 09 articles. Conclusion: this study shows
that the use of a face mask can be a good ally in reducing exposure to risks related to
cardiovascular diseases, especially air pollutants.

Keywords: covid-19. pandemic. mask. atmospheric pollutants. cardiovascular diseases.

RESUMEM

Antecedentes: En el afio 2019, el mundo se sorprendioé por una enfermedad que tuvo sus
primeros casos confirmados en la ciudad de Wuhan-China, y se extendid rapidamente por
todo el mundo, el COVID-19. El virus SARS-COV-2, que causa la enfermedad, se propaga
muy facilmente a través del aire en gotitas de saliva después de que el paciente tose o
estornuda. De esta forma, las autoridades sanitarias desarrollaron protocolos sanitarios para
frenar la propagacion. Sin embargo, es posible que los beneficios del uso de la mascarilla
vayan mas alla de la transmision del virus, y puedan repercutir en otros aspectos relacionados
con la salud. Objetivo: abordar los efectos del uso de mascarilla y su impacto en la salud
cardiovascular. Método y resultados: La presente revision de la literatura se realizé mediante
una basqueda en 3 bases de datos bibliograficas: PubMed, Capes Periodicals (Web of
Science) y LILACS. Se seleccionaron articulos publicados entre 2001 y 2021, en un total de
09 articulos. Conclusién: este estudio muestra que el uso de una mascarilla facial puede ser
un buen aliado para reducir la exposicion a factores de riesgo relacionados con enfermedades
cardiovasculares, especialmente a los contaminantes del aire.

Palabras clave: covid-19; pandemia. mascara. contaminantes atmosféricos. enfermedades
cardiovasculares.

Introducao

No ano de 2019, o mundo foi surpreendido por uma doenca que teve seus primeiros casos confirmados
na cidade de Wuhan-China, e rapidamente se espalhou pelo globo, a COVID-19 (Histérico da pandemia
de COVID-19, 2021). Em janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou um pacote
abrangente de documentos sobre orientacdes para 0s paises, cobrindo topicos relacionados ao manejo
de um surto dessa nova doenga, incluindo prevencéo e controle de infecgdes (Timeline: WHO's COVID-
19 response, 2021). Diante da emergéncia ocasionada pelo coronavirus SARS-CoV-2, o reconhecimento
da pandemia pela OMS e a declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN), o Ministério da Satde (MS) tem estabelecido sistematicamente medidas para resposta e
enfrentamento da COVID-19. Entre as medidas indicadas pelo MS, estdo as ndo farmacoldgicas, como
distanciamento social, etiqueta respiratoria e de higienizacdo das maos, uso de mascaras dentre outras
(Como se proteger?, 2021).

O virus SARS-COV-2 se espalha com grande facilidade através do ar, em goticulas de saliva ap6s o
doente tossir ou espirrar, dessa forma, o uso da mascara foi uma das mais recomendadas medidas de
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prevencao, tornando um dispositivo de barreira muito comum para os profissionais de salde, item
obrigatorio para toda a populacdo (Smith et al., 2016; Eikenberry et al., 2020).

Sabe-se que 0 uso da mascara pode ndo s proteger contra o Coronavirus, mas também contra diferentes
tipos de particulas suspensas no ar, como os poluentes atmosféricos, que podem causar problemas a
salde por serem capazes de desencadear estresse oxidativo e processos inflamatorios, seja por exposicao
aguda ou cronica. Desta forma, o uso de méascaras pode ir além do propdsito de contencéo da pandemia
da COVID-19, possivelmente diminuindo os riscos sobre a salde geral da populacéo, e beneficiando as
pessoas que ja apresentam alguma morbidade, como as relacionadas ao sistema respiratorio e sistema
cardiovascular. A exposicdo a poluicdo do ar é um importante fator de risco para morbimortalidade
cardiovascular e um grande problema de satde publica global, estando associada ao aumento da pressao
arterial, reducdo da variabilidade da frequéncia cardiaca, disfuncdo endotelial e isquemia miocéardica
(Langrish et al., 2008; 2009; 2012).

A poluicdo do ar tratada como uma epidemia ao redor do mundo, mostra que uma estratégia de prevencgéo
em Varios niveis é necessaria para proteger a satde publica global de forma otimizada (Morishita et al.,
2015), sendo essa estratégia capaz de, a0 menos, mitigar as consequéncias adversas para a salde
cardiovascular. As abordagens préaticas para proteger os individuos das particulas ambientais, sobretudo
os poluentes atmosféricos, sdo urgentemente necessarias nos paises em desenvolvimento, e evidéncias
sobre os beneficios para a salde do uso de filtragem de particulas € limitado (Shi et al., 2017). Nesse
sentido, o objetivo do presente estudo é abordar os efeitos do uso da mascara e seu impacto sobre a satde
cardiovascular.

Materiais e métodos

A presente revisao bibliografica foi realizada atraves de uma pesquisa em 3 bases de dados bibliograficos
— PubMed, Periodicos Capes (Web of Science) e LILACS. Foram selecionados artigos publicados entre
2001 e 2021 escritos em inglés e portugués. Por haver certos problemas e diferencas nos processos de
indexacdo nas bases de dados bibliogréaficas, foram utilizados termos livres, sem o uso de vocabulario
controlado (descritores) nas estratégias de busca. Assim, os termos “face mask”, “facemask”,
“cardiovascular risk”, “cardiovascular health”, “cardiovascular effect”, e os filtros Humans, English,
Portuguese. Os termos foram utilizados combinados com os boleanos “AND”, “OR” ¢ “NOT”’.

O critério para inclusdo dos artigos no estudo, foi a utilizacdo de mascara facial como parte do protocolo
de investigacao e sua relacdo com a exposi¢do aos poluentes atmosféricos e risco cardiovascular. Artigos
e sitios eletrénicos complementares foram utilizados como fundamentacéo tedrica para a caracterizacao
do tema de pesquisa.

Resultados

Como resultado, foram encontrados 09 artigos cientificos, dos quais 06 sdo artigos baseados em
pesquisas clinicas, 01 revisao de literatura e 02 editoriais. Nao atendendo aos critérios de inclusdo, um
dos artigos de pesquisa clinica foi excluido por ndo utilizar a mascara facial em seu protocolo de
intervencéo.

Desenvolvimento

A poluicdo do ar € um risco significativo para 0 meio ambiente e a satde. Estudos anteriores examinaram
o efeito adverso na salde associados a exposi¢do de curto e longo prazo a particulas em doencas
respiratorias. No entanto, estudos posteriores demonstraram que, na verdade, foi a doenca cardiovascular
que contribuiu para maioria da mortalidade. Uma ampla gama de estudos epidemiol6gicos demonstra
que exposi¢des de curto prazo durante alguns dias aumentam o risco de uma variedade de eventos
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cardiovasculares agudos, por exemplo: infartos do miocardio, exacerbagdes de insuficiéncia cardiaca e
derrames (Morishita et al., 2015; Mishra, 2017).

Foram demonstradas varias vias que explicam as associa¢Oes epidemioldgicas, as quais sustentam
fortemente que o PM2.5 (material particulado com 2,5 nandmetros de didmetro) uma particula poluente
suspensa no ar, esta causalmente ligado a doencas cardiovasculares. A inalacdo de PM2.5 é capaz de
desencadear estresse / inflamacdo oxidativa sistémica e alterar o equilibrio autondbmico em favor da
ativacdo simpatica. Certas nanoparticulas ou seus constituintes podem até mesmo se translocar para a
circulacdo e, assim, prejudicar diretamente o sistema cardiovascular. Como resultado, uma variedade de
respostas fisioldgicas adversas pode ocorrer dentro de horas a dias, incluindo vasoconstricdo, disfuncdo
endotelial, aumento da pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca, isquemia miocardica, diminuicdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), anormalidades de repolarizacdo, arritmias, e potencial
trombético e de coagulacdo aumentado. Exposi¢des de longo prazo tém sido associadas a progressao
cronica da aterosclerose, bem como ao aumento da incidéncia de hipertensdo e diabetes mellitus
(Morishita et al., 2015).

E reconhecido pela comunidade cientifica e pelo senso comum, que a préatica de atividade fisica e/ ou
exercicios fisicos associados a bons habitos alimentares e noites de sono reparadoras, sdo medidas
comportamentais excelentes para a satde da populagdo em geral e muito recomendadas a portadores de
doencas cronicas como alguns tipos de cardiopatias (Garber et al., 2011). Ainda assim, outras medidas
ndo farmacoldgicas vém sendo estudadas, como 0 uso de mascaras faciais, com o intuito de bloquear ou
ao menos diminuir a passagem de particulas potencialmente danosas a salde, na tentativa de evitar que
poluentes atmosféricos alcancem as vias aéreas e até mesmo a corrente sanguinea.

Em um ensaio clinico controlado randomizado cruzado aberto, Langrish et al. (2009) recrutaram 15
voluntarios jovens saudaveis que foram randomizados para ndo usarem mascara ou usarem uma mascara
altamente eficiente (Dust Respirator 8812, 3M, St Paul EUA). Os voluntarios foram solicitados a usar a
mascara por 24 horas antes da intervencdo e 24 horas no dia do estudo. No dia da intervencéo, 0s
participantes foram solicitados a caminhar por 2 horas em um local no centro da cidade de Pequim, ao
longo de um anel viario entre 8h e 10h em uma rota predefinida, em um primeiro momento utilizando a
mascara facial e em outro momento, sem o uso da méascara. Os individuos preencheram um questionario
de sintomas usando uma escala visual analdgica no inicio do dia de estudo, apds a caminhada de 2 horas,
e na visita de 24 horas apds a caminhada. Eles foram solicitados a registrar quaisquer sintomas fisicos,
também como relatar uma percepcéo do grau de poluicao e da tolerabilidade da mascara.

Durante a caminhada de 2 horas, ndo houve diferenca na intensidade de exercicio na presenca ou
auséncia da méascara, embora os individuos tivessem uma pressao sistélica mais baixa quando do uso da
mascara, embora a frequéncia cardiaca tenha sido semelhante. Durante o periodo de 24 horas, a
variabilidade da frequéncia cardiaca aumentou quando os participantes usaram a mascara facial, que
pode ser entendido como uma melhora na condicdo autondmica relacionada ao coragéo.

Segundo os autores, esse estudo foi 0 primeiro a demonstrar que usar uma mascara pode anular alguns
efeitos relacionados a poluicdo do ar sobre parametros fisioldgicos cardiovasculares em um curto
periodo de tempo. Um dispositivo simples e barato, a méascara facial bem tolerada pode fornecer uma
alternativa que colabore com a reducdo da morbidade cardiovascular e mortalidade, desta feita, tendo o
potencial para proteger individuos suscetiveis e prevenir eventos cardiovasculares em cidades com altas
concentracdes de poluicdo do ar.

Esse mesmo grupo de estudo, capitaneados por Jeremy P. Langrish publicaram em 2012 os resultados
de um desdobramento do estudo supracitado, onde cento e dois pacientes foram recrutados do Fuwai
Hospital, Pequim, China, em marco de 2009. Todos 0s pacientes eram ndo fumantes e tinham historicos
de doenca coronariana. Foi conduzido entdo, um ensaio clinico randomizado para avaliar o impacto da
reducdo da exposicdo pessoal a poluicdo do ar em pacientes com doenga cardiaca coronaria em um
ambiente urbano poluido. Por meio do uso de dispositivos portateis de monitoramento e coleta de
amostras, houve a caracterizagdo detalhada da exposicdo a poluentes atmosféricos que demonstrou
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notdvel composicdo complexa e toxica e potencial pro-oxidativo extremamente alto de PM do ar
ambiente em Pequim. Foi realizado um monitoramento individualizado da poluicdo com uma avaliacéo
cardiovascular abrangente que incorporou 0 monitoramento hemodinamico e eletrofisiologico em
conjunto com o rastreamento por GPS. Desta forma, sintomas, exercicios, exposicao pessoal a poluicao
do ar, pressao arterial, frequéncia cardiaca e eletrocardiografia de 12 derivacGes foram monitorados
durante todo o periodo de estudo de 24 horas.

Os sujeitos caminharam por 2 horas entre 09:00 e 11:00 horas ao longo das rotas prescritas do centro da
cidade de Pequim, usando uma méscara facial (Dust Respirator 8812; 3M, St. Paul, MN, EUA) em uma
visita de estudo, mas ndo na outra. Esta méascara consiste em um filtro de polipropileno leve, que é eficaz
na remocédo de PM transportado pelo ar sem afetar os gases do ambiente. A méscara tem uma valvula de
expiracdo, em conformidade com EN149: 2001 FFP1 European Standard (British Standards Institute
2001), e tem um fator de protecdo atribuido de 4, ou seja, pode ser usada em ambientes contendo até
quatro vezes o limite de exposic¢do do local de trabalho conforme definido pelo UK Health and Safety
Executive (2011). Assim como no protocolo do estudo anterior, os individuos preencheram um
questionario de sintomas no inicio do dia de estudo, ap6s a caminhada de 2 horas e no final da visita de
24 horas.

Corroborando o estudo de Langrish et al. (2009), os sujeitos toleraram bem a intervencdo com a mascara,
pontuando o conforto da mascara como 0,64 + 1,06 em uma escala de 0-10 (O representa completamente
confortavel e 10, intolerdvel). A intervencdo com mascara reduziu os sintomas gerais autorreferidos e a
percepcao do esforco de trabalho dos pacientes, bem como sua percepcao do nivel de poluicdo do ar
ambiente (2,46 = 1,67 vs. 2,73 + 1,64 na escala visual analogica de 0-10; p = 0,03).

Durante as 2 horas de caminhada, os sujeitos percorreram uma distancia (6,37 £ 1,44 kmvs. 6,40 £ 1,51
km), e uma velocidade média semelhante (4,25 + 0,96 km / h vs. 4,27 £ 1,01 km / h), e despendeu a
mesma quantidade de energia (2,32 £ 0,52 vs. 2,33 + 0,55 MET - equivalente metabolico de esforco)
entre as visitas quando a mascara facial foi ou ndo usada.

Apesar dessa carga de trabalho semelhante, a pressdo arterial média ambulatorial foi significativamente
menor (93 £ 10 mmHg vs. 96 £ 10 mmHg) quando a mascara facial foi usada, embora a frequéncia
cardiaca tenha sido semelhante, como visto no estudo de 2009. Durante a caminhada, a variabilidade da
frequéncia cardiaca (poténcia de alta frequéncia - HF, poténcia normalizada de alta frequéncia - HFn,
razdo de baixa frequéncia - LF e diferencas quadradas médias sucessivas — RMSSD) foi maior ao usar a
mascara facial. Ndo houve diferencas significativas na pressao arterial ambulatorial geral de 24 horas ou
na variabilidade da frequéncia cardiaca. Ndo houve diferencas significativas na incidéncia de arritmias
entre as duas visitas.

A variabilidade reduzida da frequéncia cardiaca tem sido associada ao aumento da mortalidade
cardiovascular e a exposicdo aos poluentes do ar com uma reducdo na variabilidade da frequéncia
cardiaca, de forma que, a reducdo da exposicdo pessoal a poluicdo atmosférica por PM em pacientes
com doenca cardiaca coronaria esta associada a uma melhora na variabilidade da frequéncia cardiaca
durante o exercicio, com base em medidas gerais de variabilidade e variabilidade em bandas de
frequéncia especificas.

Assim, a reducdo da exposicdo pessoal a poluicdo atmosférica por PM foi associada a melhorias
modestas, mas consistentes em medidas objetivas de isquemia miocéardica, aumentos relacionados ao
exercicio na pressdo arterial e variabilidade da frequéncia cardiaca em pacientes com doenca cardiaca
coronaria. O uso de uma mascara facial tem o potencial de reduzir a incidéncia de eventos
cardiovasculares agudos, bem como melhorar o bem-estar geral dos pacientes, particularmente em paises
em desenvolvimento onde a exposi¢do a poluentes é alta e os recursos para reduzir as emissdes Sao
limitados.

Os resultados observados mostram uma forte influéncia da VFC sobre os riscos cardiovasculares,
sobretudo em individuos cardiopatas. E possivel que a melhora encontrada nesse parametro quando da
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utilizacdo de mascara facial, esteja relacionada ao controle central da atividade cardiaca, sendo induzida
pelo equilibrio no balan¢o autondémico por diminuicdo da quantidade de poluentes inalados. Um
aumento no tonus parassimpatico pode ser o responsavel pela melhora da VFC (Stone e Godleski, 1999),
semelhante ao efeito observado apds um periodo de adaptacéo a sessdes de exercicios fisicos (Zanesco
e Antunes, 2007). Quanto ao efeito hemodinamico, a diminuigdo a exposic¢ao aos poluentes atmosféricos,
principalmente ao PM 2.5, reduz seus efeitos sobre os tecidos envolvidos nos processos de coagulacéo
e vasoconstrigdo, que tem sido propostos como principais agentes das implicacGes cardiovasculares do
PM 2.5 (Chen et al., 2015).

Shi et al. (2017) corroborando os estudos de Langrish et al. (2009; 2012), mostraram que a utilizacdo da
maéscara facial pode reduzir o risco cardiovascular. Os pesquisadores conduziram um ensaio clinico
cruzado randomizado em um grupo de estudantes universitarios saudaveis na Universidade Fudan,
Xangai, China, durante o periodo de 21 de margo a 13 de abril de 2014. Inicialmente foram recrutados
30 alunos sem histdria de tabagismo (nunca fumantes) ou dependéncia de alcool, sem diagndstico clinico
para doencas cardiopulmonares crénicas (incluindo asma, rinite e outros) e nenhuma infecgéo recente.

Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos e usavam mascaras faciais por 48
horas alternando com um Intervalo de “washout” de 3 semanas. No primeiro periodo de intervengédo, um
grupo usava a mascara facial por 48 horas assim como o grupo de intervengédo, enquanto o outro grupo
se comportava normalmente (o grupo de controle). Apds um intervalo de “washout” de 3 semanas, os
dois grupos trocaram de papéis e completaram o segundo periodo de intervencdo. Durante as
intervencgdes, eles agiram normalmente, mas foram obrigados a dar uma caminhada de 1 hora ao longo
da estrada fora do campus para simular um padrdo regular de exposicéo ao trafego. Méascaras faciais
descartaveis (8210V; 3M ™) foram usadas neste estudo. Estes respiradores sdo capazes de filtrar > 95%
de 0,3 um particulados nao petroliferos, padrao N95.

Um holter eletrografico continuo de 12 derivacdes (Seer Light, GE Medical Systems) foi instalado em
cada participante durante o segundo periodo de 24 horas de cada intervencgéo (das 08h00 as 08h00). Um
instrumento de monitoramento e registro de PA ambulatério portatil, ndo invasivo e automatizado
(Modelo 90217, Spacelabs) foi instalado em cada sujeito durante o segundo periodo de 24 horas de cada
intervencdo (das 08h00 as 08nh00). Ao final de cada intervencao, os participantes foram convidados a
descansar em uma sala silenciosa por meio hora. Amostras de sangue venoso periférico foram recolhidos
e centrifugados imediatamente. Como resultado, os individuos que usavam mascaras faciais tiveram
maiores niveis da maioria dos parametros de VFC e niveis mais baixos de PA e biomarcadores
circulantes do que aqueles que ndo usavam mascaras faciais. Apesar dos parametros bioquimicos nédo
apresentarem diferencas estatisticamente significativas, houve reducéo para os marcadores inflamatorios
fibrinogénio 3,0% (IC 95%: —23,6%, 17,7%), P-selectina 18,9% (IC de 95%: -50,7%, 12,8%) e 15,6%
para VCAM-1 (IC 95%: —36,2%, 5,0%). Para marcadores de vasoconstricdo a reducéo foi de 8,6% para
ET-1 (1C 95%: —22,8%, 5,6%) e coagulacdo do sangue — VWF foi de 9,5% (IC 95%: —30,1%, 11,1%).

Desta forma, Shi et al. concluiram que a utilizacdo de méascara facial descartavel pode servir como uma
ferramenta eficaz e préatica para proteger a salde cardiovascular, creditando os beneficios observados a
melhora na funcdo autondmica e reducdo da presséo arterial.

E de grande importancia que as mascaras faciais utilizadas como dispositivo de barreira sejam testadas
e aprovadas pelos 6rgdos competentes, para que 0 seu uso seja seguro e eficaz. O tipo de mascara facial
a ser utilizada depende do tipo de atividade e ambiente onde essa atividade ira ocorrer, de modo que, a
escolha da mascara ideal € uma decisdo importante para a protecdo dos sujeitos.

Entretanto, uma revisao sistematica e meta-analise (Smith et al., 2016) avaliou 0 uso de méascaras faciais
N95 e mascaras faciais cirargicas, ndo encontrando diferencas significativas como dispositivo de
barreira entre os modelos para o uso de profissionais de satde. Esses dados corroboram os achados de
Li et al. (2005), e ainda, ambos os estudos mencionam que o uso da mascara facial cirdrgica gera menos
incdmodo, podendo observar-se inclusive, temperaturas significativamente diferentes e umidade nos
microclimas das mascaras faciais N95, que tém profundas influéncias na frequéncia cardiaca, estresse
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térmico e percepcdo subjetiva de desconforto. E importante destacar que, ndo sé o material utilizado
para a confeccdo das méascaras deve ser considerado, mas também suas caracteristicas estruturais como
tamanho e desenho do molde.

Cherrie et al. (2018) avaliaram a eficacia na vida real das mascaras usadas por residentes da cidade de
Pequim, para protecdo contra a poluicdo do ar em areas urbanas. Os pesquisadores demonstraram que
uma mascara com material de filtragem de particulas altamente eficiente pode conferir pouca protecéo,
se considerado ajuste e movimento facial, que tém um grande impacto no uso desse dispositivo. Para
avaliar o potencial de reducdo da exposi¢cdo aos poluentes com o uso de méascara facial no mundo real,
é necessario compreender os padrdes de uso e avaliar o efeito da colocacgdo e retirada constantes de
maéscaras pelo publico em geral.

As autoridades de satide em todo o mundo, recomendaram o uso de mascaras faciais como parte de uma
gama de medidas, na tentativa de conter a pandemia da COVID-19 (Eikenberry et al., 2020; Werby e
Chang, 2020), mas com certa flexibilidade para o uso de méscaras de diferentes tipos de materiais e
fabricacdo industrial ou caseira para a populacdo em geral. Contudo, nos ambientes hospitalares, clinicas
médicas e laboratdrios, tal flexibilidade nédo se aplica, dada a alta exposicao dos profissionais ndo s6 ao
Coronavirus, mas aos diferentes tipos de patégenos presentes no ar e em secre¢des como a saliva. Com
iss0, 0 uso de mascara facial, protecdo para os olhos (face shield ou 6culos), jaleco e luvas devem ser
considerados como protecdo pessoal adequada ao fornecer cuidados de rotina para um paciente com
infecgéo respiratoria aguda transmissivel (Smith et al., 2016).

Nesse contexto, Guan et al. (2018) realizaram um estudo duplo-cego, randomizado e controlado cruzado
em dois dias associado a poluicdo atmosférica em Pequim — China, de novembro de 2013 a fevereiro de
2014. Foram testadas as eficiéncias de filtragem dos seis tipos mais populares de méascaras N95
disponiveis nos dois maiores sites de comércio eletrénico da China. Todas as méscaras foram
certificadas pelo Instituto Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional (NIOSH) sob o regulamento 42
CFR 84, e suas eficiéncias de filtracdo foram avaliadas usando procedimentos NIOSH idénticos pelo
Instituto Municipal de Protecdo do Trabalho de Pequim, China.

Como parte da avaliacdo da eficacia das mascaras, foram utilizados modelos sintéticos (manequim) de
cabeca adaptado para utilizacdo das mascaras, de forma que ndo houvesse interferéncia do movimento
humano. Os autores recrutaram adultos jovens saudaveis e observaram as mudancas nos biomarcadores
relativos a influéncias da poluicdo do ar. Para minimizar as diferencas subjetivas, as caracteristicas de
todos os voluntarios eram semelhantes, mantendo horarios e habitos alimentares idénticos antes e
durante os dias de estudo, reduzindo as diferencas de exposi¢do e minimizando o viés individual. Além
disso, foi aplicado um modelo de mascara facial placebo (sham) mascaras faciais sem filtros ao grupo
sham, para reduzir qualquer possivel viés subjetivo e manter o desenho de pesquisa duplo-cego.

As respostas mais relevantes encontradas no estudo estao relacionadas a um aumento agudo significativo
na concentracdo de eNO ap0s exposicao de alto nivel ao PM em individuos usando mascaras faciais
reais ou simuladas, mas o aumento no grupo usando mascara facial real foi substancialmente menor do
que no grupo sham. Sugerindo que as mascaras N95 podem reduzir, mas nao eliminar, a inflamacéo
respiratoria induzida pela exposicao de alto nivel ao PM. Um outro achado interessante, foi o de que 0s
niveis de TNF-a e IL-6 em EBC no grupo usando mascaras sham aumentaram significativamente 6 e 24
horas apds a exposicdo, respectivamente. E foi observado que os niveis de IL-1a, IL-1p e IL-6 em EBC
aumentaram significativamente 6 h ap0s a exposi¢do no grupo gque usava mascaras faciais simuladas.
Em contraste, os niveis de citocinas no EBC ndo mudaram significativamente ap0s a exposicdo ao PM
no grupo que usava mascaras reais. Desta forma, alteracdes nos niveis de citocinas sdo paralelas aos de
eNO, sugerindo que, apds a exposi¢do ao PM, o aumento da inflamacéo pulmonar induzida por células
imunes ou células T foi efetivamente evitado com o uso de uma méscara facial.

O desfecho do estudo mostrou que a inflamag&o respiratdria aguda em adultos jovens saudaveis causada
pela poluicdo do ar foi parcialmente reduzida pelas méscaras faciais N95. Esses dados fornecem
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informagOes experimentais para os efeitos cardiopulmonares potenciais associados ao uso de mascaras
faciais durante episddios de poluicdo, assim, aumentando o arcabouco de evidéncias sobre o assunto.

E possivel afirmar a partir dos diferentes estudos apresentados, que existem informacdes de grande
importancia sobre os cuidados com a saude, que vao além de pontos especificos em relagdo a uma unica
doenca ou condicdo de satde publica. As medidas adotadas desde o inicio da pandemia da COVID-19,
nesse contexto histérico, foram voltadas ao bloqueio ou ao menos a diminuicdo da disseminacao do virus
SARS-COV-2 entre as pessoas. Porém, fica claro apés analise de diversos estudos que a utilizacdo da
maéscara facial, o mais simples e popular dispositivo de barreira recomendado contra a contaminagdo do
Coronavirus, vai além desse Unico proposito.

Além dos diversos microrganismos relacionados ao desenvolvimento de doencgas, muitos patdgenos sao
produtos da manufatura e producdo de energia, advindos do processo de desenvolvimento industrial e
urbano. Os poluentes atmosféricos como o PM podem, dependendo do seu didmetro, alcangar ndo s as
vias aéreas superiores e inferiores, mas a corrente sanguinea e o sistema nervoso central. Assim, esses
produtos da combustdo de combustiveis fosseis acabam por influenciar o desencadeamento de diversos
processos patologicos levando a prejuizos locais e sistémicos, agudos e cronicos. Neste “hall”
encontram-se, além das doencgas do trato respiratdrio, aquelas relacionadas ao sistema cardiovascular,
um problema de satde publica que vem ceifando vidas de forma exponencial em nossa sociedade, tendo
forte influéncia ndo apenas de fatores comportamentais, mas também ambientais e ecoldgicos.

Os estudos mostram que uma medida simples e barata como a utilizacdo da mascara facial pode
minimizar a exposi¢do da populagdo aos poluentes atmosféricos, diminuindo os riscos para doengas
cardiovasculares. Modificacdes sobre pardmetros bioquimicos e de controle autonémico da funcao
cardiaca estdo entre aqueles mais responsivos a diminuigdo da exposicéo aos poluentes presentes no ar.
Porém, além de medidas paliativas, seria interessante que 0s governos dessem maior atengéo as questdes
ambientais de uma forma geral. Nas grandes metrdpoles, a énfase deveria ser dada a diminuicdo da
emissao de poluentes oriundos da queima de combustiveis fosseis, aqueles emitidos a partir de motores
e méaquinas a combustdo, como nos veiculos automotores e industrias.

Ainda sobre a responsabilidade dos governos, vale lembrar que as medidas tomadas em relacdo ao uso
de méscaras em todo o mundo estdo pautadas em evidéncias cientificas como mostra, inclusive, o
presente estudo. Discussbes polarizadas e movidas por questdes politico-partidarias ndo deveriam
permear esse tema no que diz respeito aos cuidados em saude. Ao invés disso, 0s governos deveriam
atuar de forma unissona no sentido de proteger a populacdo independentemente de qualquer outra
motivacao, pois a Constituicdo Federal brasileira de 1988 garante o direito a vida como fundamental e
inalienavel, sendo a satde um direito de todos e um dever do Estado.

Conclusao

Como descrito a partir de diversos estudos, observamos que a utilizacdo da méascara facial pode ser um
bom aliado na diminuicdo a exposicdo a fatores de risco relacionados as doencas cardiovasculares,
sobretudo, os poluentes atmosféricos. Isso demonstra que a utilizacdo da mascara durante a pandemia
da COVID-19, pode ir além da disseminacdo da doenca, e proporcionar beneficios adicionais a saude.
O facil manuseio e o baixo custo desse dispositivo de barreira, o tornam um item acessivel a toda a
populacdo, desde sua aquisicdo ou confeccdo, até seu uso didrio. Consideracfes devem ser feitas em
relacdo ao uso de mascaras faciais no que tange sua qualidade e capacidade de bloqueio, havendo
diferentes marcas e modelos no mercado que melhor poderdo se ajustar as condicdes fisicas e
comportamentais do individuo. Em suma, a utilizacdo da méscara facial tem efeitos positivos, ainda que
modestos, sobre marcadores de salde cardiovascular, e seu uso pode ser encorajado para sujeitos
cardiopatas ou nao.
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