- Um ponto que Silva e colaboradores levantam, trazendo dados do periodo, é que o
comportamento das pessoas mudou conforme as ondas da pandemia atingiam cada local. O
aumento de casos e mortes era logo seqguido do aumento das restri¢bes - incluindo uso
obrigatdrio de mdscara - e também do uso voluntdrio pelas pessoas. De acordo com dados
semanais e mensais (que seriam mais adequados do que usar dados de longos periodos
agrupados), mais mortes levaram ao maior uso de mdscara, e néo o contrdrio. Acham que o
apontamento faz sentido considerando os resultados diferentes dos senhores a que eles
chegaram?

Nao é verdade que Silva et al. trouxeram dados corroborando a tese de que aumentos de casos
e mortes eram seguidos por aumentos de restricdes e de uso de mdscaras, embora eles
tenham afirmado isso no artigo. A Unica tentativa de justificar essa afirmacdo estd na figura 1D
gue traz um grafico mostrando a evolugdo temporal do uso de mascaras e da mortalidade em
excesso no Brasil. No entanto, essa figura tem um erro grave: as legendas laterais estdo
trocadas. Ou seja, os autores confundiram as curvas e passaram a identificar a curva laranja
como porcentagem de uso de mascaras e a curva azul como mortalidade em excesso, o que
Ihes deu a impressdo de que o uso de mascaras variou muito entre as diferentes ondas da
COVID-19. E esse erro que possivelmente os levou a conclus3o de que houve um aumento nas
taxas de uso de mascaras em resposta aos picos da pandemia.

Na realidade, a figura sugere o contrario, jd que mostra que o grande aumento de mortes na
segunda onda (curva laranja) ndo levou a um aumento relevante do uso de mascaras (curva
azul) quando comparamos com o periodo que antecede a segunda e mais letal onda de COVID-
19. Segundo os dados do IHME, antes do inicio da segunda onda (20/11/2020) a % de uso de
mascaras era de 60%, ja no pico da segunda onda (11/04/2021), esse nimero subiu para
apenas 69%, o que demonstra que, pelo menos no caso do Brasil, a severidade da pandemia
nao acarretou um aumento considerdvel na taxa de uso de mascaras.

Além disso, ja haviamos contemplado a possibilidade de que os resultados do nosso artigo
pudessem ser explicados pela ideia de que uma maior mortalidade levaria a um maior uso de
mascaras. Na Figura S1 de nosso paper, foram apresentadas curvas de uso de mascaras e de
mortalidade por COVID-19 de cada um dos 24 paises analisados no estudo. A analise desses
graficos deixa bem claro que, na maioria dos paises, o aumento no uso de mascaras antecedeu
os picos de mortalidade por COVID-19.

- Ainda sobre o método usado para chegar a possivel causalidade (ou pelo menos a
associagdo), eles argumentam que ndo foi o adequado para explicar um fenémeno desta
natureza porque utilizou dados muito amplos (a populacdo de um pais, sem separar - ou pelo
menos dar indicios de correspondéncia - entre quem usou mdscara e quem morreu). Nesta
critica, afirmam que houve um viés ecoldgico. Os senhores concordam? Se ndo, por que?

E verdade que estudos observacionais, como o0 nosso, tém um risco de viés maior do que os
estudos randomizados. No entanto, é preciso deixar bem claro que as evidéncias a favor da
tese de que o uso de mascaras reduz a transmissdo viral se apdia quase que exclusivamente,
em estudos observacionais/ecoldgicos. Os melhores estudos, que sdo os randomizados, ndo
corroboram essa tese, como se vé na rigorosa metanalise da Cochrane. E evidentemente
necessario manter a coeréncia e ndo defender os estudos ecolégicos apenas quando as
conclusoes estdao de acordo com o que se deseja.



Aqui é preciso corrigir um erro sério: o artigo de Silva et al. cita como evidéncia da eficiéncia
das mascaras a revisdo sistematica e meta-analise da Cochrane (ref. n2 8). Ocorre que a
conclusdo dessa revisdo é exatamente a oposta - os autores concluiram que mascaras ndo
reduzem a transmissao viral. Isso é explicitado de forma inequivoca na prépria revisao, além de
textos disponiveis na internet e entrevistas concedidas pelos autores. A Cochrane foi
submetida a forte pressdo para omitir ou alterar essa conclusdo, mas os autores a mantiveram,
apesar de toda a pressao politica sofrida.

- Para Silva e colaboradores, a ideia de que mdscaras causariam mortes néGo tem sentido do
ponto de vista bioldgico ou clinico. Mencionam que, além de revisdes, ja hd ensaios clinicos
mostrando que a mdscara reduz o risco de infec¢do por Covid. Dizem que usar mdscaras, ainda
que de maneira incorreta, poderia no mdximo ndo evitar a transmissdo do virus, mas ndo ser
fator para mortalidade porque ndo hd nenhum mecanismo sugerido na literatura cientifica que
leve a pensar que isso é plausivel.

Como respondem a isto?

N3o sabemos se existe, de fato, uma relacdo direta de causa e efeito entre o uso de mascaras e
a mortalidade em excesso. Evidentemente, também desconhecemos o mecanismo envolvido.
Ainda assim, mdscaras ndo sao isentas de efeitos adversos, alguns potencialmente graves,
como reducdo da oxigenacdo, hipercapnia e deterioracdo da salude mental. Hd também a
hipotese, ainda sem demonstracdo direta, de que a reinalagdo de particulas virais contidas no
interior das mascaras possa agravar o quadro clinico de pacientes com COVID-19 ou com outras
doencgas respiratorias.

O fato de ainda nao existir um mecanismo capaz de explicar um possivel efeito danoso das
mascaras ndo implica que esse efeito ndo exista. De modo andlogo, ha diversos medicamentos
com eficacia comprovada cujos mecanismos de agdo sdo total ou parcialmente desconhecidos -
como paracetamol, litio, metformina, entre outros. Por outro lado, existem inimeros farmacos
com mecanismos de a¢do bem caracterizados em condi¢Ges de laboratério que jamais chegam
ao mercado, pois falham em alguma etapa dos ensaios clinicos. Assim, a existéncia, ou ndo, de
um mecanismo de acdo conhecido ndo determina, por si s6, se uma intervencgao é efetiva ou
inefetiva.

Quanto a alegacdo de que existiriam ensaios clinicos mostrando que mascaras reduzem o risco
de infecgdao por COVID-19, ela é bastante problematica. As melhores evidéncias disponiveis,
isto é, estudos randomizados e controlados, mostram majoritariamente que o efeito das
mascaras é nulo ou, quando presente, tdo pequeno que carece de relevancia clinica. Cientistas
associados a Cochrane, instituicdo reconhecida por conduzir as mais rigorosas revisdes de
ensaios clinicos, concluiram que mdscaras ndo reduzem de forma significativa a transmissao
viral. Assim, a hipétese de que mdscaras funcionam baseia-se quase exclusivamente em
estudos observacionais e ecoldgicos, que sdo muito mais suscetiveis a vieses.

- Por fim, o artigo na The Lancet RH Americas cita o uso do artigo dos senhores por politicos
que atacavam o uso de mdscaras na pandemia, como o ex presidente Jair Bolsonaro, para
desencorajar a mdscara como prevengdo, o que pode ter impacto no uso em novas ocasioes
como epidemias. Os senhores pensaram que isto poderia acontecer? Acham que representa um



problema ou ndo? O que diriam para a populagdo que, devido as informag¢des do seu artigo,
passou a temer o uso de mdscara?

Infelizmente, Silva et al. optaram por misturar ciéncia com politica, deixando clara a sua real
motivacdo. Nosso artigo, por outro lado, ndo incorreu nesse erro. Nao acreditamos que a
ciéncia deva ser moldada ou influenciada por posi¢Ges politicas.

O que diriamos a popula¢do? A verdade e apenas a verdade:

1- As melhores evidéncias cientificas disponiveis - em particular estudos randomizados e
controlados, indicam que mdscaras ndo reduzem a transmissao de virus respiratérios (ver ref. 8
do artigo de Silva et al.).

2- Em nosso trabalho, observou-se uma correlagdo entre maior uso de mascaras e maior
excesso de mortalidade no continente europeu. Em outras palavras, os paises que mais
adotaram mdscaras foram justamente aqueles que apresentaram maior excesso de
mortalidade. Isso indica, no minimo, que as mascaras ndo desempenharam um papel relevante
na contencdo do avanco da pandemia.

- Querem comentar algum outro ponto ou fazer alguma outra observagdo?

1- A andlise estatistica principal de Silva et al. supostamente mostraria que o aumento do uso
de mascaras levou a uma reducdo da mortalidade em excesso nas semanas seguintes, o que é
uma afirmacdo bastante audaciosa. Essa andlise, infelizmente, possui problemas
metodoldgicos sérios. Dito de forma resumida, a analise de Silva et al. usa um modelo
estatistico com hipdteses pouco realistas, além do que, o efeito so foi encontrado na analise
um tanto artificial que considera a mortalidade acumulada, em vez da mortalidade semanal.
Uma reandlise simples dos mesmos dados mostra que o efeito encontrado é quase certamente
espurio. Essas criticas serdo tornadas publicas no momento apropriado, de forma organizada e
fundamentada, assim que houver o contexto adequado para isso.

2- Silva et al. alegam que o nosso artigo teria passado por extensas corregées, o que ndo é
verdade. O que de fato ocorreu foi que, diante de forte pressao de alguns leitores, a revista
BMC Public Health decidiu submeté-lo a um processo de revisdo pds-publicacdo. Apds
inumeras trocas de correspondéncia, nas quais refutamos todas as alegagGes e criticas
levantadas, foram realizadas apenas pequenas altera¢des no fraseamento de trés sentencas da
discussdo, com o objetivo de adotar uma linguagem ligeiramente mais cautelosa.
Aproveitamos esse processo também para esclarecer alguns outros pontos menores.

A mensagem central do artigo, assim como suas conclusdes, permaneceram inalteradas.

3- da Silva et al. alegam que o nosso estudo e a nossa metodologia seriam falhos porque
utilizamos médias de uso de mdscaras ao longo de dois anos, em vez de médias mdveis ao
longo da pandemia, como eles afirmam ter feito. O racional do nosso trabalho, no entanto, foi
outro: uma vez encerrada a pandemia, analisamos retrospectivamente quais intervengdes
funcionaram e quais nao, aplicando a mesma metodologia a todas elas. O uso de mdscaras foi
apenas uma entre varias intervencdes avaliadas.

Nesse contexto, apenas duas intervenc¢des apresentaram resultados estatisticamente
significativos: o uso de madscaras, que se correlacionou positivamente com o excesso de
mortalidade, e a vacinac¢ao, que se correlacionou negativamente com o excesso de



mortalidade. Diante disso, cabe perguntar se, seguindo a légica de da Silva et al., o achado do
nosso estudo de que a vacinacao foi benéfica também deveria ser questionado ou descartado?



