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Uso da máscara de tecido pela população:
análise crítica e recomendações de confecção
e técnicas de uso e desinfecção
 Os estudos recentes em relação à Covid-19 sugerem que a maioria das transmissões do ví-
rus SARS-CoV-2 acontece por pessoas infectadas assintomáticas ou pré-sintomáticas (CDC, 2020a). 
Sabe-se que o distanciamento social e as boas práticas de higienização das mãos são estratégias im-
portantes a serem adotadas por toda a população. Entretanto, novas diretrizes afirmam que pessoas 
saudáveis que não pertençam ao grupo de risco para a Covid-19 devem considerar o uso de máscara 
facial em ambientes públicos, principalmente quando o distanciamento físico é difícil, como em filas 
de supermercado ou em farmácias (Desai & Aronoff, 2020). Todavia, máscaras não cirúrgicas ou más-
caras de tecido confeccionadas artesanalmente podem não ser eficazes na prevenção de infecções 
por quem as utiliza, por não apresentarem sistema de filtragem eficiente (Desai & Aronoff, 2020; SBI, 
2020).
 Estudo recente conduzido na China desenvolveu um modelo matemático simples para des-
crever a propagação do vírus SARS-CoV-2 na pandemia de Covid-19 e o efeito das medidas da inter-
venção em nível regional e  nacional : fechamento das fronteiras, distanciamento social, rastreamento 
dos contatos, testagem dos casos suspeitos, realização da quarentena e uso de máscaras faciais por 
toda a população. Tais medidas contribuíram para o achatamento da curva epidemiológica em relação 
à transmissão da Covid-19, nos países mais atingidos. A transmissão por pessoas infectadas pré-sin-
tomáticas e assintomáticas pode ser muito reduzida sob rigorosa aplicação de todas as medidas des-
critas, combinadas ao uso de máscaras faciais por toda a população em locais públicos, principal-
mente quando os recursos e a infraestrutura disponíveis não permitem uma implementação robusta 
de rastreamento e teste de todos os contatos dentro dos prazos preconizados (Tian; Li; Qi; Tang et al, 
2020).
 Recentemente, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomendou que, para 
lidar com o manejo da Covid-19, em que já há transmissão assintomática e pré-sintomática do vírus 
SARS-CoV-2, é necessário implementar o controle da fonte. O uso de uma cobertura facial ou máscara 
facial sobre a boca e o nariz pode conter suas secreções respiratórias, reduzindo o risco de transmis-
são do vírus no ambiente por meio da fala, da tosse ou do espirro (CDC, 2020a).  Desde abril de 2020, 
o Ministério da Saúde (MS) passou a orientar o uso de máscaras faciais para a população brasileira 
quando  estiver em público, com a finalidade de  controle da fonte  (MS, 2020a,b; ANVISA, 2020b).

As crianças foram bem menos protegidas, independentemente do tipo de 
máscara, devido ao ajuste imperfeito em seu rosto .

Enfatizamos que o uso da máscara facial deve ser associado ao desenvolvi-
mento das estratégias de limpeza e desinfecção das superfícies dos ambien-
tes, de higienização das mãos e do distanciamento social.
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 O objetivo deste documento é analisar as evidências existentes sobre o uso de máscaras 
caseiras, apresentar diferentes técnicas de confecção, modo de uso e  desinfecção, a fim de educar 
a população em geral sobre as formas de minimizar o contágio pelo SARS-CoV-2 em situação de 
escassez de máscaras cirúrgicas e máscaras com filtros respiradores.

1) Análise das evidências de efetividade dos diferentes tipos de 
máscaras faciais
 No início da pandemia pela Covid-19, havia a preocupação de se recomendar o “mascara-
mento universal” com máscaras cirúrgicas. Porém,  ocorreu o receio de desabastecimento para os 
profissionais da saúde (Klompas, Morris, Sinclair, Pearson, Shenoy, 2020) bem como o de negligen-
ciar outras medidas efetivas na prevenção do contágio, tais como: distanciamento físico, evitando 
aglomerações no domicílio e em locais públicos, adoção de medidas de  etiqueta respiratória, restri-
ção e rastreamento de visitantes nos  serviços de saúde,  medidas de higienização das mãos (água, 
sabão e preparação alcoólica) e limpeza dos ambientes e superfícies frequentemente tocadas (CD-
C,2020b,c; ANVISA, 2020b).
 Atualmente, o CDC e a Organização Mundial da Saúde (OMS) emitiram orientações sobre a 
criação e o uso de revestimentos caseiros de tecido em camadas que forneceriam uma barreira ini-
cial contra as gotículas, a principal forma de transmissão do vírus SARS-CoV-2. Sendo assim, o uso de 
uma máscara facial também atua como impedimento para tocar no rosto. Essa recomendação subs-
tituiu as orientações anteriores em relação ao uso de máscaras faciais cirúrgicas pela população, 
devido à escassez destes insumos para as instituições hospitalares e para os profissionais da saúde, 
sendo considerado como último recurso em hospitais e serviços médicos (CDC, 2020c; WHO, 2020a). 
 Há diversos tipos de máscaras com diferentes efetividades de proteção quanto à transmis-
são e   infecção pelo SARS-CoV-2. As evidências científicas de nível de proteção de cada uma ainda 
não são conclusivas. Abordaremos os principais estudos que envolveram máscaras faciais artesanais 
de tecido (a partir de agora denominadas simplesmente de caseiras), objetivo deste documento, Tabela 1.
 A Figura 1 indica os tipos de máscaras e resume os achados de efetividade de máscaras 
caseiras comparadas às demais. Apesar das informações conflitantes entre os estudos e da necessi-
dade de uma quantidade maior de evidências científicas, até o momento tem-se que:

1. o uso de máscaras faciais artesanais em tecido aumenta a possibilidade de conta-
minação ambiental e, por conseguinte, a transmissão do SARS-CoV-2 (MacIntyre, Se-
ale, Dung, Hien, Nga, Chughtai, et al, (2015); MacIntyre, Chughtai, (2015); Howarda; 
Huangb; Lik et al, (2020); 
2. as máscaras faciais artesanais em tecido não representam proteção suficiente con-
tra a   infecção por Covid-19. Assim, em havendo elevado risco, não devem ser utili-
zadas (CDC, 2020b,c Desai & Aronoff, 2020; SBI, 2020); 
3. as máscaras com filtros respiradores N95 ou PFF2 ou equivalentes são mais efica-
zes do que as máscaras cirúrgicas e estas são mais efetivas do que as máscaras faciais 
artesanais em tecido (van der Sande; Teunis; Sabel, 2008; Qing-Xia; Hu; Hong-Liang 
et al, 2020; SBFC, 2020). 
4. o uso da máscara caseira não substitui as outras medidas de prevenção da trans-
missão da Covid-19 (CDC, 2020b,c; Desai & Aronoff, 2020; MS, 2020b; SBFC, 2020);
5. o uso de máscaras faciais não é regulamentado, nem indicado para os profissionais 
da saúde, devido à  sua baixa efetividade. (CDC, 2020b; SBI, 2020; SBFC, 2020).
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Tabela 1  - Análise da evidência do uso de máscaras caseiras em relação a outros tipos.

Achado principal Descrição Citação

Todos os tipos de máscaras faciais re-
duziram a exposição ao aerossol.

Ordem de eficácia: 

máscaras respiratórias > cirúrgicas > 
caseiras

Utilização de máscaras faciais caseiras, máscaras 
cirúrgicas e máscaras com filtro respiratório para 
o vírus influenza: concluiu-se que todos os tipos 
de máscaras faciais reduziram a exposição ao ae-
rossol. As máscaras respiratórias (N95 ou PFF2 ou 
equivalentes) foram mais eficientes do que as más-
caras cirúrgicas, que foram mais eficazes quando 
comparadas às máscaras faciais de tecido de con-
fecção caseira.

Van der Sande; Teunis; 
Sabel, (2008)

Todos os tipos de máscaras faciais re-
duziram a exposição ao aerossol do 
vírus da influenza aviária.

Ordem de eficácia: 

máscaras respiratórias = cirúrgicas = 
caseiras

Investigação do bloqueio e da proteção de másca-
ras faciais ao vírus da influenza aviária por meio 
de  teste com nebulizadores, liberando aerossóis 
sobre as máscaras. Concluiu-se que a capacidade 
do bloqueio de máscaras ao vírus SARS-CoV-2 foi 
de 99,98% para a N95; 97,14% para a máscara fa-
cial cirúrgica e 95,15% para a máscara de tecido.

Qing-Xia; Hu; Hong-Liang 
et al, 2020)

As máscaras faciais em tecido ofere-
cem menos proteção se comparadas 
às máscaras cirúrgicas e podem até 
aumentar o risco de infecção devido 
a fatores como: umidade, difusão de 
líquidos e retenção do vírus influenza.

Ordem de eficácia: 

máscaras cirúrgicas > caseiras

As máscaras faciais em tecido oferecem menos 
proteção se comparadas às máscaras cirúrgicas e 
podem até aumentar o risco de infecção devido a 
fatores como: umidade, difusão de líquidos e re-
tenção do vírus influenza e doença viral confirma-
da em laboratório.

MacIntyre, Seale, Dung, 
Hien, Nga, Chughtai, et al, 
(2015); MacIntyre, Chu-
ghtai, (2015).

Máscaras caseiras retêm partículas vi-
rais e podem ser usadas pela comuni-
dade, na impossibilidade de aquisição 
de máscaras cirúrgicas.

Estudo de revisão sobre o uso da máscara facial 
de tecido pela população geral:  a máscara retém 
de 49% a 86% das partículas exaladas do vírus
SARS-CoV-2, que provoca a Covid-19, em combina-
ção com estratégias que possam reduzir a propaga-
ção do vírus na comunidade e o impacto econômi-
co para a aquisição de máscaras cirúrgicas.

Howarda; Huangb; Lik et 
al, (2020)

Máscaras caseiras reduziram a emis-
são de partículas. Contudo, as más-
caras cirúrgicas foram três vezes mais 
eficazes.

Ordem de eficácia: 

máscaras cirúrgicas > caseiras

As máscaras faciais caseiras em tecido reduziram a 
emissão do vírus influenza pelos voluntários do es-
tudo. Porém, devem ser consideradas como último 
recurso para se evitar a transmissibilidade de gotí-
culas de pessoas infectadas, pois a máscara facial 
cirúrgica foi três vezes mais eficaz neste bloqueio.

(Davies, Thompson, Ka-
fatos, Walker & Bennett, 
2013)

~ ~
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Figura 1: Tipos de máscaras faciais e análise de segurança para a transmissão e infecção pelo SARS-CoV-2.
Fonte: autoria própria

2) Qual tipo de máscara facial a população deve utilizar? 
 Devido ao potencial de contaminação pelo SARS-CoV-2, à possibilidade de escassez de recur-
sos  àqueles sob maior risco de contaminação, sobretudo ocupacional, bem como à  necessidade de 
emprego universal de máscaras pela população em geral, os organismos nacionais e internacionais 
têm proposto a hierarquização do uso de máscaras, conforme demonstrado na Figura 2.
 As máscaras faciais cirúrgicas são consideradas equipamentos de proteção individual (EPI’s), 
de uso único, para profissionais da saúde, e são projetadas para proteger contra respingos de se-
creções, fluidos corporais e  sangue (CDC, 2020a). Entretanto, diante do contexto de grave escassez 
mundial dos EPI’s, e somente se máscaras faciais cirúrgicas ou máscaras respiratórias (N95 ou 
PFF2 ou equivalente) não estiverem disponíveis, máscaras caseiras são propostas como alternati-
va, numa estratégia provisória e de última instância pelo CDC até que a disponibilidade dos EPI’s seja 
restaurada no mercado. Além disso, ficou preconizada a utilização prioritária das máscaras faciais 
cirúrgicas e respiratórias (N95 ou PFF2 ou equivalente) pelos profissionais da saúde que estão no 
enfrentamento da pandemia e por pacientes infectados ou suspeitos de Covid-19 (CDC, 2020a,b; 
Ministério da Saúde, 2020a; ANVISA, 2020b).



7

Figura 2: Hierarquização do uso de máscaras conforme potencial de transmissão e de infecção pelo
SARS-CoV-2 (Klompas et al., 2020; CFF, 2020; MS, 2020a,b; ANVISA, 2020b; CDCa,b; SFFC, 2020). 
Fonte: autoria própria

3) Há alguma contraindicação ao uso de máscaras caseiras?
 A população pode fabricar suas próprias máscaras com materiais em domicílio.  Deverão ser 
utilizadas todas as vezes que necessitarem sair de casa e sempre que houver a possibilidade de con-
tato com ambientes públicos, tais como: supermercados, farmácia e  transporte público (Desai & 
Aronoff, 2020; Ministério da Saúde, 2020b; ANVISA, 2020b).

Pacientes assintomáticos e sem contato conhecido suspeito de Covid-19 (População geral)

Máscara caseira universalmente utilizada em lugares públicos
(CDC, 2020a,b; Ministério da Saúde, 2020a, ANVISA, 2020b; SBFC, 2020)

Contato próximo de suspeito ou caso confirmado de Covid-19 em isolamento domiciliar

Máscara cirúrgica no domicílio (CDC, 2020a,b; Ministério da Saúde, 2020a, ANVISA, 2020b)

Suspeito ou caso confirmado de Covid-19 em isolamento domiciliar

Máscara cirúrgica no domicílio e em ambientes públicos
(CDC, 2020a,b; Ministério da Saúde, 2020a, ANVISA, 2020b)

Profissional da saúde em atividade não geradora de aerossol no cuidado com caso suspeito ou confirmado de Covid-19

Máscara cirúrgica
Outros EPI’s paramentados na seguinte sequência: 1) avental ou capote;

2) máscara cirúrgica; 3) óculos ou protetor facial (face shield); 4) luvas
(Ministério da Saúde, 2020a; CFF, 2020)

Profissional da saúde em atividade potencialmente geradora de aerossol no
cuidado com caso suspeito ou confirmado de Covid-19

Outros EPI’s paramentados na 
seguinte sequência: 1) avental ou 
capote; 2) máscara de proteção 

respiratória (N95 ou PFF2); 3) ócu-
los ou protetor facial (face shield); 

4) gorro ou touca; 5) luvas
(Ministério da Saúde, 2020a;

CFF, 2020)

Procedimentos potencialmente geradores de aerossóis: 
intubação ou aspiração traqueal, ventilação mecânica invasiva 
e não invasiva, ressuscitação cardiopulmonar (RCP), broncos-
copia, traqueostomia, ventilação manual antes da intubação, 

coletas de amostras nasotraqueais (WHO, 2020b)

Máscaras
respiratórias 

(N95 o
PFF2 ou

equivalente)
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 Em princípio, qualquer pessoa pode fazer uso de máscaras faciais em tecido, inclusive crian-
ças e pessoas debilitadas. Entretanto, devem ser considerados fatores como a tolerância, o ajuste e 
a higiene do material. O profissional de saúde também poderá indicar a sua utilização nas condições 
de exposição em que ele avaliar como adequado o seu uso. Salienta-se que o uso da máscara facial 
de tecido é contraindicado nos seguintes casos (ANVISA, 2020b):

1. profissionais de saúde durante a atuação (Desai & Aronoff, 2020; Ministério da 
Saúde, 2020b; CDC, 2020b); 
2. pacientes contaminados ou suspeitos (com sintomas respiratórios) de Covid-19; 
3. pessoas que cuidam de pacientes contaminados; 
4. crianças menores de dois anos,  pessoas com problemas respiratórios ou incons-
cientes, incapacitadas ou incapazes de remover a máscara sem assistência; 
5. demais pessoas contraindicadas pelos profissionais de saúde.

4) Qual tecido devo usar para confeccionar uma máscara facial 
caseira?
 Antes de confeccionar a máscara facial em tecido, recomenda-se fazer um molde em um pa-
pel, de forma que o tamanho da máscara  permita cobrir a boca e o nariz,  seguindo as orientações 
de limpeza durante o processo de confecção e uso das máscaras. Após a confecção, antes do uso, é 
essencial que seja lavada com água e sabão e passada com ferro quente. Para minimizar os riscos de 
alergia, não utilizar essências ou perfumes no tecido (ANVISA, 2020b).
 Geralmente, os padrões das máscaras em tecido contêm dobras simples com tiras elásticas 
para ajustar nas orelhas e não promovem vedação. Alguns modelos de máscaras faciais são mais 
contornados para se parecerem com o formato tradicional das máscaras respiratórias N95. Porém, é 
importante compreender que não existem evidências científicas que garantam que estas máscaras 
se ajustem à anatomia facial com força suficiente para promover vedação e filtração como a  másca-
ra respiratória. Algumas técnicas recomendam o uso do papel toalha filtrante (CDC, 2020c; ANVISA, 
2020a).
 Ao confeccionar a própria máscara em domicilio, é importante saber que alguns tipos de teci-
do devem ser evitados (poliéster puro ou outros sintéticos), pois podem irritar a pele. Por isso, devem-
-se preferir tecidos que possuam 100% de algodão em sua composição, Tabela 2 (ANVISA, 2020b).

Tabela 2  - Análise da evidência do uso de máscaras caseiras em relação a outros tipos.

Tecidos
100% algodão- características finais

quanto à gramatura Misturas- composição

1. 90 a 110 (usadas comumente para fazer lençóis de ma-
lha 100% algodão) 1. 90% algodão com 10% elastano

2. 120 a 130 (usadas comumente para fazer forro para 
lingerie) 2. 92% algodão com 8% elastano

3. 160 a 210 (usada para fabricação de camisetas) 3. 96% algodão com 4% elastano

Fonte: ANVISA, 2020b
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 A confecção de máscaras caseiras também pode se dar pela reutilização de materiais do 
domicílio.  Esta é a sequência para a escolha do tecido ideal em ordem crescente de filtragem de 
partículas virais, ou seja, da menos eficaz para a mais eficaz (Davies, Thompson, Kafatos, Walker & 
Bennett, 2013, Ministério da Saúde, 2020a):

1. fronhas comuns e pano de prato; 
2. fronhas com tecido antimicrobiano;  
3. tecido de algodão (camisetas 100% algodão); 
4. cotton (composto de poliéster 55% e algodão 45%); 
5. tecido de saco de aspirador.

 As máscaras em tecido com itens domésticos, como tecido de algodão, camisetas, bandanas 
ou lençóis devem ter, preferencialmente, duas camadas (Desai & Aronoff, 2020; CDC, 2020b,c, ANVI-
SA, 2020b).
 Adicionalmente, para a produção das máscaras faciais em tecido caseiras pode ser utilizado o 
Tecido-não-Tecido (TNT) sintético, desde que o fabricante garanta que o tecido não provoque alergias 
ou irritações e que seja adequado ao uso humano. Quanto à gramatura de tal tecido, recomenda-se 
20-40g/m2 e que a máscara possua 3 (três) camadas:    tecido não impermeável na parte frontal,  
tecido respirável no meio e tecido de algodão na parte de contato com a superfície do rosto. Cabe 
salientar que as máscaras faciais confeccionadas de TNT são de uso único, devendo  ser descartadas 
e não podendo ser reprocessadas (ANVISA, 2020b).

5) Como confeccionar uma máscara caseira?
 As máscaras faciais em tecido são rápidas de serem confeccionadas em casa. Podem ser cus-
tomizadas em uma máquina de costura ou à mão. Ao confeccionar a sua própria máscara, é preciso 
que:

1. ela cubra todo o nariz e a boca, o que significa que deve cobrir toda a região men-
toniana (queixo);
2. ela seja presa com presilhas ou elásticos; 
3. ela não deva ser apertada e nem restringir a capacidade de as pessoas  respirarem.

 O primeiro modelo de máscara caseira a ser confeccionado pode ser costurado à mão ou com 
máquina de costura, Figura 3, ANVISA (2020b).

1. separar o tecido que tenha disponível, conforme orientação da Tabela 2, além de 
dois elásticos ou amarras (20cm);
2. fazer um molde em papel, de forma que o tamanho da máscara permita cobrir a 
boca e o nariz (21 cm de altura e 34 cm de largura);
3. fazer a máscara usando duplo tecido. Pode ser utilizada agulha com linha ou má-
quina de costura;
4. prender e costurar na extremidade da máscara um elástico ou amarras.
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Figura 3: Passo-a-passo de confecção de máscaras caseiras costuradas à máquina ou à mão.
Fonte: Adaptada de CDC (2020b,c) e da ANVISA (2020b).

 O segundo modelo de máscara caseira não possui costura, Figura 4. O passo-a-passo é adap-
tado do CDC (2020b,c):

1. separar o tecido que tenha disponível, conforme orientação da Tabela 2;
2. cortar em forma de quadrado e dobrar ao meio (diâmetro suficiente para cobrir 
a boca e o nariz;
3. dobrar novamente, caso queira maior proteção;
4. usar elásticos de cabelo (ou semelhante) para prender as laterais;
5. dobrar as extremidades em direção ao centro e prender uma no interior da ou-
tra.
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Figura 4: Passo-a-passo para confecção de máscaras caseiras sem costuras.
Fonte: Adaptada de CDC (2020b,c)

6) Modo de uso da máscara facial de tecido
 Antes do primeiro uso, a máscara caseira deve ser higienizada, conforme descrito no item 7 
deste documento.

6.1 Modo de uso
 A população deve seguir os passos descritos abaixo antes de colocar a máscara facial em teci-
do no rosto:

1. assegurar que a máscara facial esteja em condições de uso (limpa e sem rasgos ou 
rupturas);
2. lavar as mãos com água e sabão por pelo menos 40 segundos;
3. se houver disponibilidade, esfregar nas mãos preparações alcoólicas de 60 a 80% 
por 20 segundos; 
4. colocar a máscara facial em tecido sobre o rosto de forma que cubra completa-
mente o nariz (próximo aos olhos) até o queixo (próximo do pescoço), sem deixar 
espaços nas laterais;
5. sem tocar na parte da frente da máscara facial, prender os laços ou elásticos atrás 
das orelhas ou da cabeça; 

Pegue um pedaço de tecido em forma de quadrado
e dobre ao meio

Dobre novamente, pra aumentar a proteção

Use um elástico para cabelo para prender as laterais

A parte do tecido que ficar “pra fora” deve ser novamente
dobrada, cruzando o elástico até que ele fique

como uma espécie de alça, em cada lateral
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6. manter o conforto e o espaço para a respiração; 
7. evitar o uso de batom ou outra maquiagem, como base, durante o uso da más-
cara facial;
8. enquanto estiver utilizando a máscara, não tocar na parte da frente, ou no rosto, 
ao removê-la;
9. utilizar a máscara facial em tecido por no máximo três horas e trocar por outra
limpa, principalmente se estiver úmida;
10. para remover a máscara, retirar os laços ou elásticos das orelhas primeiro. Não 
tocar na parte da frente da máscara;
11. ao retirá-la, colocar em saco plástico para o momento de lavá-la; 
12. tomar cuidado para não tocar a parte externa do saco plástico ao acondicionar 
a máscara, pois estará potencialmente contaminada;  
13. após remover a máscara facial em tecido, lavar as mãos novamente com água e 
sabão, seguindo os passos descritos neste guia;
14. se necessitar, colocar outra máscara e seguir  as recomendações anteriores; 
15. ao sair para lugares públicos, é importante que mantenha distância de mais de 
1 (um) metro de outra pessoa, mesmo fazendo uso de máscara (CDC, 2020b,c; MS, 
2020a; ANVISA, 2020b).

6.2 Advertências durante o uso
 A maior efetividade das máscaras caseiras requer alguns cuidados específicos, a saber:

1. não remover a máscara durante o seu uso, pois as mãos e o pescoço podem estar 
contaminados e, ao recolocar a máscara na posição correta, poderá haver contami-
nação (CDC, 2020c);
2. utilizar a máscara facial por no máximo três horas, ou menos, se estiver úmida de 
secreções (CDC, 2020b,c; ANVISA, 2020b);
3. não compartilhar as máscaras faciais, pois são de uso individual (CDC, 2020b,c; 
MS, 2020a; ANVISA, 2020b); 
4. o uso de máscaras faciais em tecido pelos profissionais de saúde durante a atu-
ação é expressamente proibido (CDC, 2020b,c; MS, 2020a; ANVISA, 2020b; CFFC, 
2020).

Qualquer máscara facial será menos eficaz se for removida do rosto, enquan-
to estiver em local público ou com outras pessoas próximas. Portanto, é ne-
cessário ajustar a máscara ou a cobertura facial no rosto de maneira confor-
tável antes de sair de casa.

A máscara facial é de uso individual, não podendo ser compartilhada com 
outra pessoa. É recomendável possuir ao menos 5 (cinco) máscaras faciais de 
tecido de uso individual de forma que seja possível a higienização e a troca a 
tempo oportuno.
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7) Higienização da máscara facial em tecido

 O CDC recomenda a lavagem das máscaras caseiras ou em tecido em máquinas de lavar, antes 
e após o seu uso. É importante colocar a máscara facial em tecido com cuidado dentro da máquina 
de lavar, sem agitá-la, evitando a geração de aerossóis e a propagação do vírus para o ambiente (CDC, 
2020b). Ao programar a máquina, faça o ciclo completo (lavagem, enxague e secagem) de pelo menos 
30 (trinta) minutos, com temperatura a 60oC. A lavagem regular pode aumentar o desgaste da másca-
ra, necessitando substitui-la com frequência (ANVISA, 2020b). 
 Sabão e outros detergentes líquidos são bastante eficazes na inativação de todos os vírus, 
devido aos períodos longos de exposição e à agitação proporcionados por um ciclo de lavagem e enxa-
gue (Wolfe & Lantagne, 2017). Atentar-se para a necessidade de separar as máscaras faciais em tecido 
do restante das roupas, ou seja, as máscaras devem ser lavadas separadamente (ANVISA, 2020b).  
 O MS preconiza as seguintes recomendações para o reprocessamento das máscaras faciais em 
tecido, evitando mais que 30 (trinta) lavagens (MS, 2020a; ANVISA, 2020a,b):

1. imergir a máscara facial em tecido em uma vasilha com água filtrada e água sani-
tária (uma parte de água sanitária de 2,0 a 2,5% para 50 partes de água filtrada) por 
30 minutos. Exemplo: 10ml de água sanitária para 500ml de água filtrada); 
2. ao término do tempo de imersão, fazer o enxágue em água corrente e lavar com 
água e sabão; 
3. a máscara facial em tecido deve estar totalmente seca para ser reutilizada;  
4. evitar torcer fortemente a máscara; 
5. após o processo de secagem, passar a ferro a máscara, em temperatura elevada, e 
acondicioná-la em um saco plástico limpo para a sua reutilização; 
6. trocar a máscara facial em tecido quando apresentar sujidades ou umidade;
7. descartar a máscara facial em tecido sempre que apresentar sinais de deterioração 
(perda da elasticidade das hastes de fixação ou deformidade no tecido) e funcionali-
dade comprometida;
4. se apresentar desgaste, inutilizar a máscara e confeccionar uma nova.

8) Descarte adequado da máscara facial em tecido 

 A máscara facial em tecido deve ser descartada se apresentar algum sinal de deterioração, 
conforme descrito na seção 7, “Higienização da máscara facial em tecido”, itens 7 e 8, pois pode cau-
sar prejuízo à barreira contra as gotículas respiratórias e os aerossóis dispersos no ar. As máscaras de 
TNT devem ser descartadas após o uso, não podendo ser reprocessadas (ANVISA, 2020b). 
 Após remover a máscara facial em tecido, seguindo as recomendações descritas na seção 4, 
“Modo de uso da máscara facial em tecido”, itens 10 a 13, ela deve ser descartada no lixo comum com 
tampa. Todavia, é necessário que ela esteja envolta em dois sacos plásticos bem amarrados. Evitar to-
car a superfície do saco plástico após o descarte da máscara, não tocar no rosto ou na superfície, lavar 
as mãos imediatamente com água e sabão novamente ou proceder à higienização com preparação 
alcoólica de 60% a 80% (ANVISA, 2020b). 
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