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Resumo da Proposta de tese apresentada ao PRODERNA/UFPA

Descontaminacdo de mascaras N95 em hospital publico de Belém/PA: apresentacdo e

avaliacdo de protocolo simplificado.

Simone Lopes de Mattos 11/2024
Orientadora: Dr.a. Carmen Gilda Barroso Tavares Dias

Area de Concentragdo: Engenharias 111

RESUMO:

A autora apresenta protocolo de descontaminacdo de méascaras de filtro N95 por meio da
irradiacdo ultravioleta de ondas-curtas (UV-C), assim como, resultados da testagem
microbioldgica de validacao do dispositivo UV-C e de pesquisa qualitativa sobre a adesdo
de profissionais do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, do Complexo
Hospitalar Universitario da Universidade Federal do Pard (HUJBB), ao referido
protocolo. Os testes microbioldgicos demonstraram a eficdcia do protocolo de
descontaminacao, pois ndo houve crescimento bacteriano em meios de cultura inoculados
com esfregacos de mascaras usadas no hospital e descontaminadas no dispositivo UV-C,
0 que comprovou a eficiéncia germicida da irradiagdo UV-C. Os resultados da pesquisa
qualitativa apontam para adesdo dos profissionais da enfermagem a pratica de
descontaminacao das mascaras, reconhecendo a praticidade e a contribuicdo do protocolo
para a biosseguranca e seguranca ocupacional. Como parte do mesmo protocolo, é
apresentada uma alternativa de embalagem para armazenamento das mascaras nos
intervalos de uso das mascaras N95, considerando sua reutilizacdo segura. O protocolo
apresenta, ainda, como vantagens: o baixo custo e a praticidade de uso, além de contribuir
para a reducéo do lixo infectante.

Descritores: Descontaminagdo. Raios Ultravioleta. Dosimetros de Radiacéo.
Equipamento de Protecdo Individual. Dispositivos de Protecdo Respiratoria.
biosseguranca.

Palavras-chave: N95, descontaminacdo, UV-C, seguranga ocupacional



Simone Lopes de Mattos

Advisor: Carmen Gilda Barroso Tavares Dias

ABSTRACT

The author presents a protocol for decontamination of N95 filter masks by means of short-
wave ultraviolet irradiation (UV-C), as well as the results of the microbiological
validation testing of the UV-C device and qualitative research on the adherence of
professionals from the Jodo de Barros Barreto University Hospital, of the University
Hospital Complex of the Federal University of Para (HUJBB) to the aforementioned
protocol. The microbiological tests demonstrated the efficacy of the decontamination
protocol, as there was no bacterial growth in culture media inoculated with swabs of
masks used in the hospital and decontaminated in the UV-C device, which proved the
germicidal efficiency of UV-C irradiation. The results of the qualitative research point to
the adherence of nursing professionals to the practice of mask decontamination,
recognizing the practicality and contribution of the protocol to biosafety and occupational
safety. As part of the same protocol, an alternative packaging for storing masks in the
intervals of use of N95 masks is presented, considering their safe reuse. The protocol also
has the following advantages: low cost and practicality of use, in addition to contributing

to the reduction of infectious waste.

Descriptors: Decontamination. Ultraviolet Rays. Radiation Dosimeters. Personal
Protective Equipment. Respiratory Protection Devices. biosecurity.

Keywords: N95, decontamination, UV-C, occupational safety
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Capitulo 1 - Introducéo

1.1 Contexto geral

1.1.1 Cenario da pesquisa - 0 hospital universitario Jodo de Barros Barreto

O Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) comecou a ser
construido no ano de 1938 como Sanatorio de Belém, posteriormente Sanatério Barros
Barreto, para isolamento de pessoas em tratamento da tuberculose (TB). A doenca,
também conhecida como peste branca ou tisica, foi responsével por metade dos 6bitos em
todo o Brasil no final da década de 1920, principalmente devido a situacdo sanitaria das
cidades brasileiras e a caréncia de instituicbes de tratamento. Por ser contagiosa, 0
diagnostico era muitas vezes escondido socialmente, a fim de evitar a estigmatizacdo da
familia dos enfermos. Em 1976, a instituicdo deixou de ser sanatorio, passando a ser
chamado de Hospital e se tornou também um local provedor de desenvolvimento da
ciéncia por meio das pesquisas em agentes etiologicos das enfermidades incidentes na
regido amazonica. O perfil do hospital foi adaptado, visando ao atendimento de outras
patologias, como as doencas tropicais e infecciosas, também um flagelo na regido. Com
as reformas, ampliacOes e reordenamentos pelos quais o hospital passou ao longo de sua
histdria, inclusive com a inauguracdo de uma unidade oncoldgica em seu terreno,
ganhando assim mais uma "vocacdo”, o HUJBB é hoje referéncia regional em
Pneumologia, Infectologia e Endocrinologia e Diabetes, e Referéncia Nacional em AIDS;
e, juntamente com o Hospital Bettina Ferro de Souza, compde o Complexo Hospitalar
Universitario da Universidade Federal do Para. (Bertolli Filho, 2000%; Miranda et al.,
20162; Leal & Miranda, 2020%).

1.1.2 A protecéo respiratéria dos trabalhadores no HUJBB

Como hospital de referéncia secundéria e terciaria no tratamento da tuberculose
multirresistente (TBMR), e, mais recentemente, com leitos disponibilizados para o
tratamento da Covid-19, a atuacdo profissional nas unidades ambulatoriais e clinicas do
HUJBB implica protecdo respiratéria com Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
adequado.

As maéscaras de protecdo respiratoria previnem a inalacdo de particulas infecciosas
presentes no ambiente clinico.

Para protecdo respiratoria contra o Mycobacterium tuberculosis, bacilo que
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apresenta tamanho estimado de 1 a 5um e que, emitido pela tosse, pode permanecer
suspenso no ar por longos periodos (Kim et al, 20184 Diel et al., 2020°%). Uma vez na
mucosa nasal, o bacilo acopla-se & proteina da mucosa nasal humana. A Figura 1 foi
obtida pela autora.

Figura 1. Estrutura em azul do complexo com ACE2 (mucosa nasal) acoplada ao
Mycobacterium tuberculosis (Autora, 2023).

Para prevencéo da infeccdo ocupacional pelo Mycobacterium tuberculosis ou por
outros patdgenos em suspensdo, como o virus SARS-CoV-2, sdo indicadas mascaras
faciais capazes de filtrar 94 a 95% das particulas com didmetro superior a 0,3 um,
classificadas como PFF2 (Peca Facial Filtrante), pela norma brasileira (ABNT/NBR
13698:1996), ou N95, pela norma americana, onde a letra ene (N) significa que a mascara
ndo € resistente a névoas oleosas. A FDA (Administracdo de Alimentos e Medicamentos)
dos EUA classifica os respiradores N95 cirurgicos aprovados pelo Instituto Nacional de
Seguranca e Satde como equipamentos de uso tnico (NIOSH)®. No Brasil, a méscara
N95 deve possuir Registro no Ministério da Saude/ANVISA (RDC 185/2001) e, por ser
um EPI (Equipamento de Protecdo Individual), deve possuir também o Certificado de
Aprovacdo (CA) emitido pelo Ministério do Trabalho e Emprego. (Vieira et al., 2016;
Lee et al., 20168, CDC, 2007°%; CDC, 2020%). Ao longo deste trabalho sera usada a
nomenclatura americana, ou seja, mascaras N95, uma vez que é o0 termo que se

popularizou no Brasil.
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1.1.3 Uso hospitalar das mascaras N95

As mascaras NO95, especialmente na salde puablica, por questdes de
economicidade, ndo sdo descartadas apds uso Unico, sdo armazenadas para reutilizacéo
limitada pelo mesmo usuério em diferentes turnos de trabalho hospitalar. O reuso das
mascaras N95 é aceitavel, porém deve ser limitado conforme orientacGes do fabricante
ou, na auséncia dessas, a até cinco dias ou turnos de trabalho, usadas sempre pelo mesmo
usuario e desde que se mantenha livre de contaminacdo por contato, de sujidade ou de
danos fisicos que comprometam o seu ajuste e funcdo. Tais orienta¢des estdo compiladas
em estudo realizado em hospital no Brasil, que acompanhou a reutilizacdo de méascaras
N95 por profissionais de salde e concluiu que os hospitais devem limita-la a até 05
(cinco) dias (Duarte et al, 2015)*L.

Estd comprovado que a reutilizacéo limitada ndo resulta em reducéo da eficiéncia
de filtragio da mascara N95 (Fisher & Shaffer, 2014)2. A preocupagao, entretanto, € com
a seguranca microbioldgica, uma vez que ha evidéncias da viabilidade infecciosa de virus
depositados na superficie da malha filtrante da méascara, o que pode contribuir para a
transmissdo de viroses por contato (Coulliette et al, 2013'3; Casanova & Waka, 2013;
Nikiforuk et al., 2017*%; Ahrenholz et al. 2018%; Rule et al.,2018'; Blachere et al,
2018).

O Gréfico | apresenta, com base em revisdo da literatura realizada pela autora,
estudos da sobrevivéncia de microrganismos nas camadas filtrantes das mascaras. Nessa
linha de pesquisa, o bacteriofago MS2 é comumente utilizado como um substituto de
virus, pois representaria o que ¢ chamado de: “Pior cenario”, dada a sua resisténcia a

desinfeccéo.
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MS2 (17) SARS-CoV-2 MS2 (11)

MS2 (12) S. Aureus (22)  Esporos B

subitills (21)

Coronavirus
(SARS) (18)  subitills (19)

Esporos B W. Coli (20)

Gréfico I. Tempo (em dias) de sobrevivéncia de microorganismos nas camadas filtrantes

das mascaras. (Autora, 2024).

Tabela | - Tempo de sobrevivéncia de microrganismos em mascaras de protecao

respiratoria.

Microrganismo estudado

Tempo de sobrevivéncia

Referéncia

MS2 10 dias (Fisher & Shaffer, 2010)%°

MS2 6 dias (Coulliette et al., 2013)™

MS2 4 dias (Casanova & Waka,
2013)%

Coronavirus (SARS) 1 dia Casanova et al., 2010%°

esporos B subitilis 1 dia (Lin et al., 2018)%

E. Coli 1 dia (Lin et al, 2017)?

esporos B. subitilis 2 dias (Majchrzycka et al,.
2016)%
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S. aureus 3 dias (Majchrzycka et al,.
2018)*

SARS-CoV-2 7 dias (Chin et al., 2020)?°

1.1.4 Descontaminacdo das méascaras N95 por irradiacdo ultravioleta de ondas
curtas (UV-C)

Com tais evidéncias, entram em pauta no meio cientifico estratégias para
descontaminacdo das mascaras N95 (Fisher et al., 2011%; Heimbuch et al, 2014%;
Lindsley et al, 2015%; Lin et al, 2017%%; Mills et al, 2018%°), com destaque para a luz
ultravioleta de onda curtas (UV-C) ou Irradiacdo Germicida Ultravioleta (UVGI), cujo
pico de comprimento de onda é de 254 nm; aceita como capaz de inativar, em ordem
decrescente de susceptibilidade: bactérias, virus, fungos e esporos, por meio de danos ao
DNA e ao RNA e consequente bloqueio da transcricdo e da replicagdo, o que afeta as
funcGes microbianas, sem o risco do desenvolvimento de resisténcia e sem deixar
residuos quimicos. (Petersson et al, 2014°%; Corréa et al, 2017%*; Health Quality Ontario,
2018%; Guridi et al, 2019%3).

A irradiacdo ultravioleta de ondas curtas (UV-C) tem uma longa e positiva
histéria em aplicacGes anti-sépticas na area da saude. A desinfeccdo do ar por UV-C
esteve focada principalmente na prevencdo da transmissdo da tuberculose (TB) em locais
de alto risco, como hospitais. No entanto, seu efeito descontaminante foi testado e
aprovado para outros patdgenos (Santl-Temkiv et al, 2019)%*

A literatura cientifica apresenta dados para o entendimento da dose segura e
eficiente de UV-C para a descontaminacao de mascaras N95. Tais estudos, apresentados
no Gréafico Il testaram diferentes dispositivos e analisaram a reducdo de diferentes

patdbgenos em mascaras N95 apos diferentes doses de irradiagdio UV-C.
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Mills et al., 2018

Lindsley et al,, 2015

Loreeral, 2012 l

Rathnasinghe et al., 2021
Harfoot et al.,, 2022

Huber et al.,, 2021

Suetal, 2021

Ozog et al,, 2020 l

0J/cm 100)/cm 200J/cm 300)/cm 400)/cm 500)/cm

Gréfico Il - Doses UV-C aplicadas em estudos cientificos para a descontaminacéo de

mascaras N95

Tabela Il - Doses utilizadas em estudos de descontaminacdo de mascaras N95 (Fonte:
Autora, 2022)

Mills et al., 2018% 1J/cm?

Vo et al., 2009% 4,32)/cm?
Lindsley et al., 2015% 950mJ/cm?
Lore et al., 2012%° 1.8J/cm?
Rathnasinghe et al., 2021%° 1,3J/cm?
Harfoot et al., 202238 1J/cm?
Huber et al., 20213° 1J/cm?
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Su et al., 202140

1J/cm?

Ozog et al., 2020*

1,5J/cm?

A dose UV-C de 1 J/cm?, em razdo de estudos como o de Mills et al (2018)?°, é

aceita pelo Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC) como a minima necessaria

para descontaminacdo de mascaras N95.

O presente projeto de pesquisa apresenta a sequéncia de estudos até a

apresentacdo e avaliacdo de um protocolo simplificado para para descontaminagéo de

maéscaras N95 por irradiacdo UV-C, para uso no ambiente hospitalar.

1.2 Motivacao

A reutilizacdo das méscaras N95 nos hospitais é realidade rotineira. Dessa forma,

as estratégias para descontaminacdo de mascaras sdo importantes para a elevacdo da

biosseguranca, pela reducéo do risco de transmissao de patdgenos hosocomiais.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Apresentar dispositivos de descontaminacdo de mascaras N95 por

irradiacdo ultravioleta de ondas curtas (UV-C) e seus respectivos protocolos.

1.3.2 Objetivos Especificos

Apresentar dispositivos e protocolos de descontaminacao de
maéscaras N95 por UV-C.

Avaliar protocolos de descontaminacdo de mascaras N95 por
UV-C, com relacdo a dose de irradiacdo e a eficacia germicida.
Comparar as doses alcancadas com aquelas descritas na literatura
cientifica.

Avaliar a eficiéncia germicida do dispositivo de descontaminagdo
por meio de testes microbioldgicos.

Avaliar a impresséo de profissionais de satde sobre a utilizacdo do

dispositivo para descontaminacdo de mascaras N95.
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Capitulo 2 - Revisdo de Literatura
2.1 Radiacéo Ultravioleta

A luz ultravioleta (UV) é uma forma de radiag&o eletromagnética com mais
energia que a luz visivel e menos energia que os raios X. No espectro
eletromagnético, a Radiacdo Ultravioleta (RUV) compreende a faixa de
comprimento de onda de 100 a 400 nm. A classificacdo da RUV em UVA, UVB
e UVC foi feita por dermatologistas e introduzida na década de 1930 pela
International Commission on Illumination (CIE), sendo adotada formalmente a
partir de 1970. A UVA compreende a faixa de comprimento de onda de 315 nm
a 400 nm, a UVB de 280 nm a 315nm, e a UVC de 200 nm a 280 nm
(Gruijl, 2000)*2.

X-rays Ultraviolet Visible light : Infrared

- bt todes

Vacuum- UV-C [UV} UV-A
uv B

100 200 280 315\ 400 780
UV-C Inactivation of Wavelength (nm)
lamp (254 nm) microorganisms

Figura 2 - Espectro eletromagnético da radiacdo [Fonte: www.uvdesinfectie.com].

2.1.1 Efeito antimicrobiano da UV-C

Embora todos os comprimentos de onda UV causem efeitos fotoquimicos as
células, os comprimentos de onda na faixa ultravioleta de ondas curtas (UV-C), de 200 a
280nm, sdo particularmente prejudiciais, porque sdo absorvidos por proteinas, acido
ribonucleico (RNA), e o é&cido desoxirribonucleico (DNA). Assim, o efeito
antimicrobiano da UV-C se deve a sua capacidade de danificar o material genético dos
microrganismos, fazendo com que as bases Timina adjacentes na mesma fita de DNA se
liguem covalentemente, formando dimeros de Timina/Timina. Esse efeito promove o

bloqueio da transcricdo e da replicacéo, afetando as func¢des e causando a morte celular,
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sem risco de desenvolvimento de resisténcia microbiana (Petersson et al., 2014%; Correa
et al., 20173; Health Quality Ontariol, 2018%; Guridi et al, 20193, Kowalski, 2009*).

A descontaminac&o de objetos por UV-C é mais efetiva se o material-alvo estiver
em linha reta e proximo a fonte de luz. Quanto maior a distancia da fonte, maior sera o
tempo necessario para a descontaminacdo. Também € importante que ndo existam
obstaculos entre o material-alvo e a fonte de luz. Qualquer obstaculo pode bloquear a luz
UV-C, resultando em éreas de sombras. Por outro lado, em algum grau, a luz UV pode
refletir e alcancar até a parte de tras de objetos, dependendo da constituicdo do material.
Por exemplo, o material organico absorve a irradiacdo e evita a reflexdo do bloco de luz.
Por isso, € importante que superficies a serem descontaminadas estejam, na medida do
possivel, livres de produtos organicos (Kowalski, 2009%1).

No estudo de Lindblad et al. (2020)**, a dose de UV-C alcancada, usando um
dispositivo emissor movel em unidade hospitalar de tratamento intensivo (UTI), variou
em relacdo a distancia da luz e a presenca de sombreamentos. Os autores observaram, nas
leituras do radiémetro, doses significativamente mais baixas em areas sombreadas e doses
maiores em areas em linha reta da luz. Essa observacéo é importante quando da eleigdo

de um sistema de descontaminacdo por UV.

2.1.2 Sensibilidade de microrganismos a luz ultravioleta de ondas curtas (UV-
C)

A irradiacdo ultravioleta de ondas curtas (UV-C) tem uma longa e positiva histéria
em aplicaces anti-sépticas na area da satde. A desinfeccdo do ar por UV-C esteve focada
principalmente na prevencédo da transmissao da tuberculose (TB) em locais de alto risco,
como hospitais. No entanto, seu efeito descontaminante foi testado e aprovado para outros
patdgenos.(Santl-Temkiv et al, 2019)3.Dispositivos UV-C de uso doméstico também
estdo no mercado para desinfecgé@o de objetos caseiros como escovas de dentes, chaves,
canetas, aparelhos celulares, entre outros. A dose UV-C necessaria para a inativagdo de
um microrganismo especifico varia em funcao da irradiancia empregada e do tempo de
exposicdo. E definida, entdo, como o produto da intensidade (W / m?) e durag&o (s) da
exposicdo. O aumento da irradidncia proporciona maior dose de UV-C em menor
intervalo de tempo. E, ainda, quanto maior a distancia entre a fonte de irradiacdo e o

material-alvo menor a dose de irradiacéo recebida. O ajuste da dose UV-C para inativacdo
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de dado patdgeno pode ser encontrada pela seguinte equacdo matematica (Fisher &
Shaffer, 2010)*°.

VU dose (uJ/cm?) = Irradiancia (mW/cm?) x Tempo(s)

Walker & Ko (2007)* estudaram a inativagio de aerossois virais na dose de 2608
uW/cm? de UV-C. Esses autores demonstraram que a UV-C de 254 nm inativa aerossois
virais e pode ser uma medida eficaz de controle de engenharia para impedir a transmissao
de doencas virais respiratorias. A alta suscetibilidade a UV-C dos aerossois de
coronavirus sugere que a desinfeccdo do ar por UV-C é ferramenta eficaz para prevenir
doencas virais respiratorias importantes, como a SARS. Os resultados desse estudo
também mostraram que a dose necessaria para a inativacao significativa de certos virus,
como o adenovirus, € maior do que a necessaria para 0s aerossois bacterianos.

A UV-C mostrou-se um método eficaz para a inativagdo de virus depositados em
superficies no estudo de Tseng & Li (2007)*. Os pesquisadores utilizaram camara de
0,02m? de volume, equipada com quatro lampadas de 8W de poténcia cada. Meios de
cultura de bacteriéfagos MS2 foram usados como alvo, posicionados a distancia de
30,5cm da fonte de irradiacdo. Para a redugéo de 99% dos microrganismos, a dose UV-C
variou de 2,51 a 16,20mJ/cm?, dependendo do material genético viral e da umidade
relativa do ar.

Bedell et al (2016)*" submeteram meios de cultura do coronavirus responsavel
pela sindrome respiratoria do oriente médio (MERS-Cov) a irradiacdo proveniente de um
sistema comercial automatizado emissor de UV-C para sala hospitalar. A exposicao
resultou em niveis indetectaveis do virus ap6s 5 (cinco) minutos de exposi¢cdo, uma
reducdo percentual superior a 99,999%.

Wallace et al (2019)*® avaliaram a eficacia da luz UV-C para a inativacdo de
MRSA (Staphylococcus aureus resistentes a meticilina), esporos de C.difficile e MS2, na
presenca ou auséncia de matéria organica. Os resultados mostraram que a dose de 169,4
a 472,5 mJ/cm foi eficiente contra tais microrganismos, mesmo na presenca de matéria
organica.

Eickmann et al (2020)*® mostraram que sistemas de inativacio de patdgenos por
UV-C, aplicados em componentes sanguineos destinados as transfusdes, sdo efetivos na
inativacdo de virus emergentes, entre eles o coronavirus da sindrome respiratoria aguda
grave (SARS-CoV-2), na dose de 0,2)/cm?.
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Nos estudos de Kim & kang (2018)* virus, bactérias e fungos aerossolizados
numa camara de acrilico foram eficientemente inativados por UV-C gerada por diodos
emissores de luz UVC (LED UV-C).

Lemons et al (2020)*° avaliaram a agdo da UV-C na inativacdo da Candida auris,
patogeno fungico, em razdo de sua resisténcia a medicamentos e a alguns desinfetantes
quimicos. A dose UV-C necessaria para a inativacao de 99,99% das cepas de C. auris foi
de 103 a 192mJ/cm?,

Petersson et al. (2014)* e Corréa et al (2017)% apresentaram resultados
germicidas significativos obtidos por equipamentos portateis, de aplicacdo manual,
idealizados para desinfeccdo de objetos e superficies do ambiente hospitalar por lampada
UV-C.

Ziegenfuss et al (2018)°! avaliaram a descontaminagéo de dculos de seguranca em
gabinete de mesa emissor de luz UV-C; Guridi et al (2019)* e Marcos et al (2020)
testaram a eficacia de um gabinete portatil UV-C, no formato de caixa, para desinfec¢éo
de equipamentos da pratica médica; Emig et al (2020)* testaram a eficacia de um
dispositivo portatil, emissor de UV-C gerada por LEDs, idealizado para desinfec¢édo de
canetas compartilhadas em estabelecimentos de salde. Esses autores concluiram que tais
dispositivos sdo eficazes na reducédo da contaminagdo por bactérias e virus testados.

Pesquisas tém mostrado a eficacia da radiacdo UV-C contra 0s coronavirus,
incluindo SARS-CoV e MERS-CoV. A dose de 3,7mJ/cm? parece ser suficiente para
expressiva inativacao desses virus. Esses resultados também podem ser aplicaveis ao
SARS-CoV-2 e suas futuras mutacGes, uma vez que mutacbes no RNA podem ter uma
forte influéncia na patogenicidade de um virus, mas ndo resultam em maiores diferencas
estruturais, principalmente no que diz respeito as propriedades de absorcdo de UV pelo
RNA, que s&o a principal causa do efeito antiviral da radiag&o ultravioleta. Portanto, pode-
se concluir que os sistemas e procedimentos de desinfec¢do por UV-C ja existentes séo
suficientes para lidar com todos os coronavirus, incluindo SARS-CoV-2 (Hef3ling et al,
2020)%3,

2.1.3 Precaucdes no uso da irradiacéo UV-C

Existem riscos associados ao uso da irradiacdo UV-C ou UVGI. A exposicéo

excessiva pode causar dano a pele e aos olhos. O Instituto Nacional de Seguranca e Saude
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Ocupacional dos EUA recomenda que a exposicdo a UV-C (254 nm) seja inferior a 6000
wJ / em? (6000 pW=seg ou 0.006J/cm? ) durante um periodo diario de 8 horas em pele ou
olhos desprotegidos. (Talbot et al, ,2002)%

2.2 Méscara de filtro N95

As mascaras de filtro N95 sdo indicadas para protecdo respiratéria de
trabalhadores da saude. Seu uso previne a inalacdo de particulas infecciosas que podem
estar presentes no ambiente clinico, as quais compdem o chamado bioaerosol. Essas
mascaras sdo capazes de filtrar 94 a 95% das particulas com didmetro superior a 0,3 um,
em testes de certificacdo do NIOSH (Nathional Institute for Occupational Safety)®. Em
territorio brasileiro, os filtros N95 recebem a denominacdo de Pecas semiFaciais
Filtrantes (PFF2) e sdo certificadas pela FUNDACENTRO (Fundacdo Jorge Duprat
Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho). Além do filtro N95, existem os filtros
N99 e N100, que correspondem a eficiéncias de filtracdo de 99% e 99,97%,
respectivamente. A letra N significa que o material ndo esta indicado para névoas oleosas.
(Ottawa, 2014)°®

As maéscaras N95 protegem o usuario da inalacdo de bactérias, como o
Mycobacterium tuberculosis, bacilo que apresenta tamanho estimado de 1 a 5um de
didmetro e que pode permanecer suspenso no ar por varias horas, transmitindo a
tuberculose (TB) (Kim et al, 2018*; Diel et al., 2020°).

Com relacdo a protecdo contra virus, sabe-se que esses organismos possuem
diametro de 0,02 a 0,3 um, ou seja, podem ser consideravelmente menores que o tamanho
da particula mais penetrante aceito nos filtros N95 (de 0,3 pum), conforme testes de
certificagdo das mascaras (Balazy et al, 2006)°’. No entanto, 0 movimento browniano,
movimento aleatério das particulas, favorece a interceptacdo, pela malha filtrante, das
particulas de didmetro inferior a 0,3 pm (Silva & Lima, 2007)%. Considerando esse
comportamento das particulas em suspenséo, alem da atracao eletrostatica exercida pelas
fibras da méascara, os filtros N95 interceptam também elevada porcentagem de particulas
virais. Alem disso, a maioria dos virus transportados pelo ar estd associada a particulas
muito maiores do que eles préprios. Por exemplo, o virus influenza tem cerca de 0,1 um
de diametro, no entanto, estudos em ambientes internos descobriram que, em suspensao,

estdo associados a particulas maiores que 1 um de didmetro. O tamanho das particulas
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virais pode variar devido a aglomeracdo viral e associagdes com proteinas em suspensao.
(Gralton et al, 2011%°; Knowlton et al, 2018%°; Prussin et al., 2020°%).
As méscaras N95 convencionais ou aquelas mais largamente comercializadas
possuem as seguintes caracteristicas principais (fig. 2):
e Corpo em forma de concha, dobravel ou ndo, composto de camadas filtrantes em
polipropileno hidrofébico (PP ou ndo-tecido);
e Clipe de ajuste da méscara ao contorno do nariz do usuario, geralmente em liga
de aluminio;
e Tiras elasticas que passam por tras da cabeca ou das orelhas e que fixam, com

ligeira presséo, a borda da concha a face do usuério.
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Figura.3: Mascara N95, modelo 8801 da 3M. (Fonte: Autora, 2022.)

Manualmente, o corpo da mascara N95 pode ser separado em trés camadas (Figura
4): a camada externa tem propriedades hidrofobicas e maior porosidade, ela deve conferir
estabilidade durante 0 manuseio e o contato, e impedir que particulas e detritos maiores
atinjam as camadas mais internas. A camada meédia ou intermediaria € mais espessa e
responsavel pela eficiéncia da filtracdo. E composta de microfibras de polipropileno com
um didmetro na faixa de aproximadamente 1 a 10 pm, que sao fiadas e fundidas por fuséo
para producdo de um ndo tecido muito elevado, onde as fibras sobrepostas criam uma
rede, malha ou filtro 3D. (Figura 5). A camada interna, que entra em contato com a pele

do usuario, € projetada para ser macia, e geralmente é resistente a fluidos para impedir
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que a transpiracdo ou a saliva do usuario interfira no meio filtrante. As Figuras 6 e 7
apresentam a microscopia optica das camadas externa e média de méascara N95.

Para melhorar a eficiéncia da filtracdo, mantendo alta permeabilidade ao ar, a
malha filtrante recebe carga eletrosttica, que pode aumentar significativamente sua
eficiéncia e filtracdo sem adicionar massa ou densidade a estrutura da mascara. (Fisher et
al, 2009%2; Majchrzycka et al, 20195%).

Figura 4. Camadas principais que compdem a concha da méascara N95, modelo
8801 da 3M (camada externa, camada filtrante, camada interna). Fonte: Autora,
2022.
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Figura 5 - Camada filtrante do respirador N95, modelo 8801 da 3M, separada
manualmente em sub-camadas. Fonte: Autora, 2022.

Figura 6 - Microscopia éptica da camada externa da mascara N95, modelo 8801 3M.
Fonte: Autora, 2022
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Figura 7 - Microscopia Optica da camada filtrante do respirador N95, modelo 8801 3M
Fonte: Autora, 2022

SEM HV: 15.0 kV WD: 15.60 mm MIRA3 TESCAN
View field: 750 ym Det: SE
SEM MAG: 369 x  Date(m/d/y): 09/19/24 MPEG - LME

Figura 8 - Microscopia eletronica de varredura da camada filtrante do respirador N95,
modelo 8801 3M Fonte: Autora, 2024
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Figura 9 - Microscopia eletrdnica de varredura da camada filtrante do respirador N95,
modelo 8801 3M Fonte: Autora, 2024

2.3 Reutilizacdo de mascaras N95

A FDA (Administragdo de Alimentos e Medicamentos/EUA) classifica as
mascaras N95, aprovadas pelo Instituto Nacional de Seguranca e Satide (NIOSH/EUA)S,
como itens de uso Unico, embora a reutilizagcdo, pelo mesmo usuério, possa ser
considerada no caso de escassez desse equipamento durante uma pandemia de infeccéo
respiratoria (Sages, 2020).54

Um estudo realizado em hospital universitario no Brasil acompanhou a
reutilizacdo de N95 por profissionais de saude. Os pesquisadores concluiram que, em 5
(cinco) dias de usos intermitentes, a maioria das pecas usadas exibia "desgaste" visivel,
indicando possiveis danos fisicos (causados pela dobragem para armazenamento) e

manchas ou sujeira visivel no interior e na superficie externa da concha. Embora o
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desempenho protetor e a contaminagéo das mascaras ndo tenham sido avaliados, os dados
sugerem que os hospitais devem impor algumas restri¢cdes a reutilizacao, limitando-a a
até 05 dias (Duarte et al., 2010).!

No caso de intencédo de reutilizacdo, a mascara N95 usada deve ser inspecionada
cuidadosamente, com relacéo a possivel contaminagéo por contato, presenca de sujidade
ou danos fisicos que possam comprometer seu ajuste e sua funcio. E também importante
armazenar as méascaras em local fresco e seco nos intervalos entre cada uso, manter 0s
requisitos de higiene ao vestir, verificar a selagem facial da peca antes de cada uso; e
limitar as utilizacbes a ndo mais do que cinco turnos de trabalhos para margem de
seguranca adequada (Brady et al, 2017).%

Fisher & Shaffer (2014)!? destacam que para preservar a mascara, visando sua
reutilizacdo, devem ser observados pelo usuério 0s seguintes itens:

1. apossivel contaminacdo da superficie da mascara deve ser minimizada evitando
contato manual desnecessario com essas areas;

2. 0 usuario deve observar a pratica de higiene das maos e a técnica adequada de
colocacdo e retirada da mascara;

3. deve ser observada a higiene das mdos com agua e sabdo ou um desinfetante a
base de alcool antes e depois de tocar ou de ajustar a mascara;

4. deve ser usado um par de luvas limpas ao se manusear uma mascara ja usada;

5. maéscaras usadas devem ser penduradas em uma area de armazenamento
designada ou armazenadas em recipiente limpo e respiravel entre os usos, para
que ndo sejam danificadas ou deformadas. Esses recipientes de armazenamento
devem ser descartados ou limpos regularmente;

6. as mascaras devem ser identificadas com o nome do usudrio e armazenadas com
cuidado, de forma que ndo entrem em contato umas com as outras para evitar a
contaminag&o cruzada;

7. as mascaras nao devem ser guardadas em bolsos, sacolas plasticas ou outras areas
confinadas;

8. as mascaras devem ter um Unico usuario até o seu descarte;

9. a mascara deve ser inspecionada pelo usuério com relacdo a danos fisicos, por
exemplo: tiras elasticas esticadas demais ou clipe de ajuste nasal quebrado,

comprometendo a selagem adequada ao rosto, etc;
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10. o nimero de utilizagbes da mascara deve ser limitado a ndo mais do que cinco
vezes ou turnos de trabalho, para garantir uma margem de seguranca adequada;
11. as méscaras devem ser descartadas imediatamente:
a)apos o uso durante os procedimentos de geracao de aerossois;
b)quando sdo contaminadas com sangue, secrecfes respiratorias ou nasais ou
outros fluidos corporais de pacientes;
c)quando se mostrarem danificadas ou quando o usuario sentir dificuldade para
respirar.
A figura 10 apresenta sugestdo de embalagem, adaptada de recipiente para
alimentos, idealizada pela autora, para armazenamento das mascaras N95 em intervalos

de uso.

Figura 10 - Mascara N95 acondicionada em embalagem disponivel no mercado de
recipientes plasticos, na qual foram criados poros para passagem do ar, e adaptado um

corddo para pendurar e uma etiqueta de identificagdo do usuario. (Fonte: Autora, 2022)
2.4 Contaminacdo e sobrevivéncia microbioldgica em méscaras N95

Compreender a capacidade de sobrevivéncia de microrganismos em filtros N95

coopera para o desenvolvimento de protocolos de reutilizacdo dessas mascaras, quando
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necessario. Nessa linha de pesquisa, o bacteriéfago MS2 é comumente utilizado como um
substituto de virus, pois representaria o que ¢ chamado de: “Pior cenario”, devido a sua
resisténcia a desinfeccdo. Fisher & Shaffer (2010)*° estudaram a capacidade de
sobrevivéncia do bacteriéfago MS2 em mascaras N95. Os autores observaram
sobrevivéncia prolongada, por até 10 dias, em temperatura de 22°C, com 30% de umidade
relativa do ar. Esses resultados apoiam evidéncias de que mascaras podem servir como
fomites (capazes de absorver, reter e transportar organismos contagiantes ou infecciosos)
e reforcam a necessidade de desenvolver um procedimento viavel de descontaminagéao
antes da reutilizacdo delas.

Casanova et al (2010)?° demonstraram que um substituto para o0 coronavirus
SARS, virus da gastroenterite transmissivel, permanece viavel por vinte e quatro horas
em amostras de filtros N95.

Coulliette et al. (2013)* revelaram que bacteriofagos (MS2) substitutos do virus
influenza A (H1N1) depositados em mascaras de filtro N95 podem permanecer
infecciosos por pelo menos seis dias.

Casanova & Waka (2013)* determinaram as taxas de inativagdo de virus
respiratorios na superficie de mascaras N95 a temperatura e umidade ambientes. Os
autores mostraram que, para que fosse alcancada reducdo de 4 log de virus infecciosos na
superficie da méascara, seriam necessarias 87 (oitenta e sete) horas em umidade relativa
de 40%, e 20 (vinte) horas em umidade relativa de 60%.

Ahrenholz et al (2018)*¢ analisaram a contaminagio de mascaras N95 usadas por
profissionais da saude a fim de determinar o risco ocupacional associado ao uso
prolongado ou a reutilizacdo desses equipamentos de protecdo individual (EPI). Os
autores concluiram que virus influenza vidveis poderiam ser extraidos de mascaras N95,
refletindo a presenga do bioaerossol no ambiente de cuidados médicos.

Lin et al (2018)?%; Majchrzycka et al (2018)* observaram que microrganismos
depositados no tecido filtrante de méscaras N95 multiplicam-se em condic¢des de alta
umidade, formando biofilmes. Quando esse biofilme esta firmemente aderido as fibras,
sua presenca reduz a porosidade do filtro e pode causar maior resisténcia a respiracao.
Por outro lado, fragmentos de biofilme podem desprender-se (especialmente em altas
velocidades de fluxo de ar), migrar pelo material filtrante e ser inalados, o que constituiria

uma fonte secundaria de exposi¢do para o usuario.
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Em um dos primeiros estudos que quantificaram a eficiéncia de transferéncia de
virus de uma mascara N95 para mdos de individuos humanos durante exercicios de
colocagdo e retirada desse equipamento, Brady et al (2017)%° concluiram que, se a
reutilizacdo das méascaras N95 for realizada com a técnica adequada, o potencial de auto-
contaminacgdo pode ser minimizado, concordando com as recomendagdes do Centro de
Controle de Doencas dos Estados Unidos da América (CDC/EUA)*, que permite a
reutilizacdo de méascaras N95 em crises de saude publica.

Rule et al (2018)!" confirmaram a contaminacdo pelo virus influenza A de
mascaras N95 usadas por profissionais de salde ap6s atendimento a pacientes
hospitalizados por gripe.

Blachere et al (2018)'® sugerem que virus aprisionados do lado de fora das
mascaras podem representar um risco indireto de transmissdo por contato, se o
profissional retirar esse EPI ap6s consultar um paciente e continuar a usa-lo por um longo
periodo de tempo.

Majchrzycka et al (2016), confirmaram o crescimento de microrganismos em
ndo-tecidos filtrantes utilizados na constru¢cdo das mascaras N95, sendo que
Staphylococcus aureus exibiram uma das maiores taxas de sobrevivéncia em um curto
periodo de incubacdo. A composi¢do dos ndo-tecidos (como a natureza quimica da
superficie e a geometria da fibra) mostrou-se menos importantes no contexto do
crescimento microbiano do que a capacidade do ndo-tecido de acumular umidade sob
condicdes reais. Os mesmos autores, em 2019, confirmaram esses achados em estudo
similar (Majchrzycka et al., 2019).5

A umidade representa fator capaz de comprometer a protecdo oferecida pela
mascara, pois favorece a sobrevivéncia de microrganismos no material (Jachowicz et al,
2019)°%¢.

Nikiforuk et al (2017)% demonstraram a penetragio do virus ebola através dos
poros do material filtrante quando mascaras foram saturadas com solucdo salina
tamponada com fosfato (PBS), simulando a umidificacdo pela respiracao e transpiracéo
do usuério.

Uma das novas e promissoras diretrizes de pesquisa relacionadas ao problema do
crescimento microbiano na méascara € o uso de materiais filtrantes contendo agente

bioativo para protecdo do trato respiratorio contra bioaerossois. A confeccdo da parte

36



filtrante com materiais biocidas tornaria as maéscaras reutilizaveis, limitando o
crescimento de microrganismos, independentemente das condi¢cdes microclimaticas
durante o trabalho ou armazenamento do equipamento (Majchrzycka et al, 2017°%,
Jachowicz et al, 2019%). No entanto, mascaras com tal tecnologia podem ser inacessiveis
para uso na saude publica de paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.

Quan et al (2017)% apresentam um sistema de revestimento das fibras de
polipropileno (PP) da camada filtrante de méascaras N95 com cloreto de sodio (NaCL),
evidenciando que a recristalizacdo do sal é capaz de destruir fisicamente virus influenza
adsorvidos nessa camada. Segundo os autores, tal sistema teria baixo custo e tornaria as
mascaras reutilizaveis sem processamento.

Lin et al (2017)%° estudaram os efeitos de nutrientes como saliva e transpiragio
artificiais sobre a sobrevivéncia do bioaerosol depositado experimentalmente em
mascaras N95. Os autores encontraram correlacdo positiva entre a sobrevivéncia de
esporos de Bacillus subtilis e células de Escherichia coli e o volume de nutrientes
adicionados. Esse estudo reforcou a indicagdo de armazenamento das mascaras em
embalagem respiravel e em local seco, no caso de inten¢do de reutilizacao.

Chin et al 2020%° estudaram a estabilidade do virus SARS CoV-2 em diferentes
condi¢cdes ambientais produzidas in vitro. Observaram virus em nivel detectavel na

camada externa de mascaras cirurgicas ap6s 7 (sete) dias da inoculagao.

2.5 Descontaminacdo de mascaras N95
O termo descontaminacdo refere-se, nesta pesquisa, a todo o processo que objetiva
remocdo de contaminantes bioldgicos que podem estar presentes nas mascaras N95 de
forma a torna-las in6cuas para a reutilizacéo segura.
Estratégias tém sido pesquisadas para a descontaminacdo de mascaras N95
visando sua reutilizacdo segura. Em tais pesquisas, trés questdes principais sdo avaliadas:
1. se é mantido o nivel de protecdo respiratoria da mascara N95 apds a
descontaminacao;
2. seadescontaminacéo altera as percepcdes do usuario relacionadas a tolerabilidade
e a usabilidade (por exemplo, conforto, odor ou facilidade de colocacéo); e,
3. se a descontaminacdo serd eficaz na reducdo da capacidade infecciosa dos

organismos-alvo (Viscusi et al, 20117%; Lore et al, 2011%9).
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Entre as estratégias estdo: a utilizacdo do 0xido de etileno gasoso, do perdxido de
hidrogénio vaporizado (VHP), da irradiacdo em forno de micro-ondas, da irradiacdo
germicida ultravioleta (UVGI) ou de ondas curtas (UV-C), hipoclorito de sddio (0,6%),
entre outras. Pesquisas que avaliaram tais métodos foram revisadas pela autora e s&o
apresentadas em ordem cronoldgica.

Em 2004, o estudo de Darnell et al., 2004"%. mostrou que a luz UV-C inativou o
virus SARS-CoV de forma eficiente. Para o experimento, a lampada UV foi colocada 3
cm acima de placas contendo o virus. A exposicdo do virus SARS-CoV a luz UV-C
resultou em inativacdo parcial em 1 min, com aumento da eficiéncia em até 6 min,
resultando em uma diminuicdo de 400 vezes no virus infeccioso. Nenhuma inativacédo
adicional foi observada de 6 a 10 min. Ap6s 15 minutos, o virus foi completamente
inativado até o limite de detec¢do do ensaio, que ¢ <1,0 TCID 50 (log 10 ) por ml.

Viscusi et al, 200972 avaliaram 5 (cinco) métodos de descontaminagdo de
mascaras N95, com relacdo a possiveis alteracdes na aparéncia fisica, odor e desempenho
das mascaras (penetracdo do aerossol do filtro e resisténcia do fluxo de ar do filtro). Os
autores mostraram que a tentativa de descontaminacéo com o calor seco do micro-ondas
pode derreter ou degradar a mascara, enquanto o calor umido, exige a secagem da peca
apos o tratamento. Mostraram ainda que os desinfetantes quimicos requerem lavagem e
secagem e, ainda assim, podem deixar odor ou residuo quimico na maéscara
descontaminada. Os sistemas gasosos que utilizam 6éxido de etileno ou peréxido de
hidrogénio vaporizado requerem equipamentos especializados e controles de ventilacdo.
No processo de descontaminacdo das mascaras N95 pelo éxido de etileno (C2H40) ha
consideravel aquecimento durante o ciclo de esterilizacdo, que tem duracdo de uma hora
e € seguido por quatro horas de aeracdo. A limitacdo desse método esta no tempo longo
de processamento e no risco de permanéncia de residuos e subprodutos toxicos
decorrentes do 6xido de etileno. O mesmo estudo constatou que o tratamento com UVGI

ou UV-C (176-181 mJ/cm~?) ndo afetou a penetragdo do aerossol do filtro, a resisténcia

do fluxo de ar do filtro ou a aparéncia fisica das méscaras num tempo de irradiacdo
relativamente curto (30 min).

Salter et al (2010)"® identificaram que o tratamento descontaminante pelo dxido
de etileno (C2H40) produziu residuos detectaveis de 2-hidroxietil acetato, um subproduto

perigoso, possivelmente formado por uma reacdo do éxido de etileno com partes de
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borracha da mascara, como as tiras elasticas.

Bergman et al (2010)"4 submeteram seis modelos de mascaras N95 a trés ciclos
de descontaminacdo de cada um dos oito métodos testados (UV-C/UVGI, 6xido de
etileno, plasma de gas de peroxido de hidrogénio, irradiagdo em micro-ondas a seco,
peréxido de hidrogénio liquido, vapor gerado por micro-ondas, incubacdo por calor
Umido ou pasteurizacdo, vapor de peroxido de hidrogénio). Os autores avaliaram
alteracOes fisicas e testaram a competéncia de filtracdo das pecas apds a descontaminacao.
Testes laboratoriais ndo mostraram alteracdo no desempenho de filtracdo das pecas
submetidas a todos os métodos de descontaminagdo, com excecdo do tratamento com
plasma gasoso de peroxido de hidrogénio, que elevou os niveis de penetracdo do filtro
para mais de 5% em quatro dos seis modelos testados. A UV-C/UVGI (1,8 mW/cm?)
mostrou-se como Unico método que ndo causou alteracdes fisicas observaveis nas
maéscaras testadas.

Fisher & Shaffer (2010)° estudaram a descontaminagdo por UV-C ou UVGI.
Esses autores observaram que a penetracdo da irradiacdo UV-C através das camadas da
PFF2 ocorre por meio das lacunas e poros existentes entre as fibras do material. A dose
ideal de irradiacdo UV-C para dado microrganismo deve atingir a camada média da
mascara, implicando dose excessiva para a camada externa, o que fornecera um fator de
seguranga. Esses autores concluiram que a irradiacdo aplicada em uma Unica diregdo, a
partir da superficie externa da méascara, fornece adequada descontaminacéo; e que a dose
de UV-C de aproximadamente 1000mJ/m? produziu efeito descontaminante para todos
0s modelos de mascaras testadas, sendo que o tempo para 0 atingimento dessa dose variou
conforme o0 modelo da PFF2.

Viscusi et al (2011)7 estudaram a descontaminacdo de N95 com o objetivo de
avaliar alteracbes de odor, conforto ou ajuste nas pecas descontaminadas. Os métodos
descontaminantes selecionados foram: UV-C/UVGI (1.8 mW/cm?), vapor gerado por
micro-ondas e calor tmido. N&o houve alteracdo fisica perceptivel nos modelos testados
em qualquer dos trés métodos, ou alteracdo de odor, conforto ou ajuste, apos um ciclo de
descontaminagéo.

Heimbuch et al (2011)"® submeteram mascaras N95, experimentalmente
contaminadas com aerossol do virus influenza H1N1, a trés métodos de descontaminacéo:

vapor gerado por micro-ondas (2 minutos em poténcia alta); calor imido no forno comum
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(65°C+5°C por 30 minutos); e irradiacio UV-C (1,6 a 2,2mW/cm? por 15 minutos). Os
autores observaram que a inativacdo das particulas virais foi superior a 4 log nos trés
métodos. Os autores recomendaram a adaptagdo de sistemas UV-C/UVGI ja utilizados
em hospitais para a descontaminacdo de méscaras N95, de forma a minimizar sua escassez
durante pandemias.

No caso da descontaminacgéo pelo vapor gerado em forno de micro-ondas, tanto
no estudo de Viscusi et al (2011)"° como no estudo de Heimbuch et al (2011)” foram
utilizados fornos de micro-ondas convencionais de 2450MHz. As maéscaras foram
submetidas a ciclo de 2 (dois) minutos em poténcia alta, posicionados com a concavidade
para baixo, em embalagem vazada, plastica ou de vidro, para a passagem do vapor. O
vapor foi gerado por um recipiente com 50ml de &gua posicionado por baixo da
embalagem que continha a méscara. Houve necessidade de secagem das pecas tratadas
por uma a dezesseis horas.

Fisher et al (2011)% também testaram a descontaminagio de mascaras N95 em
forno de micro-ondas. Esses autores embalaram as pegas em sacos de vapor prontos para
uso em micro-ondas, e obtiveram bons resultados. No entanto, afirmaram a necessidade
de novos estudos antes que o uso de bolsas a vapor possa ser considerado para
descontaminacdo das mascaras para fins de reutilizacao.

Entre os métodos quimicos estudados para descontaminacdo das mascaras esta a
imersdo em hipoclorito de sédio (agua sanitéria) a 0,5% ou 0,6% por 10 (dez) a 30 (trinta)
minutos, seguida de secagem por 16 (dezesseis) horas. Tal método, embora ndo tenha
alterado a resisténcia ao fluxo de ar ou a eficiéncia de filtracdo das méscaras testadas,
causou manchamento ou oxidacdo em torno do clipe metélico de ajuste nasal e a
deterioracdo da almofada interna de conforto nasal que esta presente em alguns modelos.
O tempo de secagem longo e a observacéo de residuo quimico ou odor de cloro contra-
indicam o método (Salter et al, 201073, Bergman et al, 20107#; Viscusi et al, 20117°;
Heimbuch et al, 2014%"; Lin et al, 2018%%).

Lore et al (2011)*® avaliaram a capacidade virucida de trés métodos de
descontaminacdo de mascaras N95: irradiacdo germicida ultravioleta (UV-C/UVGI),
vapor gerado por micro-ondas e calor umido em forno comum. Os métodos estudados
mostraram descontaminacdo satisfatoria das méscaras sem comprometer o desempenho

de filtracdo. Entretanto, a descontaminacéo por radiacdo UV-C por um total de 15 minutos
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a uma dose de 18 kJ m resultou em niveis mais baixos de RNA do virus influenza A
(H5N1) detectavel, comparado com a descontaminacéo pelo calor tmido. Esses achados
sugerem que, quando implementados adequadamente, esses métodos de descontaminacao
poderiam prevenir a contaminagdo cruzada em situaces em que a reutilizacdo de
maéscaras N95 se faz necessaria.

Lindsley et al (2015)?® estudaram os efeitos da irradiagdo UV-C sobre o
desempenho de filtracdo e sobre integridade estrutural das mascaras N95. A resisténcia
ao fluxo permaneceu praticamente inalterada apds a exposicao ao UV-C/UVGI para todas
as mascaras testadas, em doses de até 950 J / cm?2. Os autores concluiram que a UVGI
pode ser usada para desinfetar as mascaras, embora 0 nimero maximo de ciclos de
desinfeccdo dependa do modelo da méascara e da dose de UVGI necesséria para inativar
0 patdgeno.

Lin et al (2018)?' compararam cinco métodos de desinfeccio de mascaras N95
contaminados in vitro com Bacillus subtilis e esporos, a saber: descontaminacao quimica
em baixa temperatura usando alvejante (0,54% NaOCI) e etanol (70%); descontaminacgéo
fisica usando a luz ultravioleta de ondas curtas (UV-C); descontaminacgéo por calor umido
em autoclave; e por calor seco em panela elétrica tradicional de arroz. Nenhuma coldnia
foi recuperada apds exposicio a UV-C por cinco minutos, em irradiancia de 18,9mW/cm?.
O emprego de alvejante, a autoclave e a panela elétrica também mostraram esterilizagdo
eficaz, eliminando 99 a 100% das bactérias e de seus esporos. No entanto, 0 emprego do
alvejante pode deixar residuos quimicos e exigir uso de neutralizantes. Por outro lado, o
etanol a 70% foi eficiente contra as bactérias, mas ndo contra seus esporos. Além disso,
os alcodis removem a carga eletrostatica do meio de filtragem da méscara, e com isso
degradam substancialmente sua capacidade de filtracao.

No estudo de Mills et al, (2018)?°, a UV-C/UVGI na dose de 1 J/cm?, obtida em
aproximadamente 1 minuto de irradiagdo, demonstrou ser eficaz na descontaminacdo de
mascaras contaminadas por influenza. Esses autores também observaram que
caracteristicas do modelo da méascara, como sulcos e pregas, podem criar sombras quando
a peca é exposta a luz e assim inibir a eficiéncia da descontaminacao.

Cadnum et al (2020)'® estudaram a eficacia de um equipamento emissor de UV-
C (Advanced Ultraviolet Systems, South Hill, VA) na descontaminacao de méscaras N95

artificialmente contaminadas com Staphylococcus aureus resistentes a meticilina
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(MRSA), bacteri6fago MS2 e bacteriéfago phi6. Os resultados mostraram que a
descontaminacdo na caixa UV-C testada pode ser considerada para reduzir a
contaminagdo de mascaras, antes da reutilizacdo. No entanto, no equipamento testado, 0s
niveis de reducdo ndo atenderam aos critérios pré-estabelecidos, ou seja, > 3-log10.
Assim, o nivel de reducdo alcangado ndo seria adequado para permitir uso compartilhado
de mascaras por individuos diferentes.

Cheng et al (2020)"" testaram a desinfeccao por Perdxido de Hidrogénio lonizado
(H20:2 - IHP) de méscaras N95 contaminados experimentalmente com virus influenza A,
subtipo H1N1, que possui caracteristicas virologicas semelhantes as caracteristicas dos
coronavirus. O peroxido de hidrogénio ionizado na forma de gés, envolveu a superficie
externa das mascaras N95 durante seis segundos, deixando como subproduto oxigénio e
agua. Todas as méscaras testadas deixaram de exibir virus vidveis. O experimento,
embora eficiente, necessita de equipamento especial e implica risco quimico, uma vez
gue somente apos trés horas da exposicao ao gas, o nivel de H>O2 na superficie interna da
mascara tornou-se indetectavel.

Schwartz et al (2020)’® apresentaram protocolo de descontaminacdo em sala
especificamente preparada para exposicdo das mascaras a até 30 (trinta) ciclos de
exposicdo ao H20., visando prolongar a vida atil do suprimento disponivel desses EPI
em tempos de escassez. Os autores relatam a eficacia desinfetante do método, que foi
testado com esporos de Geobacillus stearothermophilus como indicador biolégico, assim
como a auséncia de observacao de danos estruturais as mascaras ou de odor desagradavel.

A descontaminacéo pelo vapor de peroxido de hidrogénio (VPH) foi demonstrada
em estudos piloto para permitir multiplos ciclos de processamento das N95 (até 50 ciclos)
com preservacao aceitavel da funcdo. Esse protocolo de descontaminacgdo foi aprovado
pelo FDA (Food and Drug Administration/USA) como um metodo de descontaminagéo
de mascaras N95 para profissionais de salde durante a pandemia de COVID-19 (Sages,
2020)5%4 O Método, no entanto, exige equipamento complexo e a descontaminagéo é feita

em larga escala e de forma néo individualizada.
2.6 Descontaminacdo de mascaras N95 por UV-C

Com relagdo a descontaminagdo por UV-C, Heimbuch & Harnish (2020)'°, em

artigo de revisdo, enumeram as principais conclusdes e recomendacdes sobre o tema da

42



(descontaminacdo-reutilizacdo das N95, as quais também foram observadas na presente
revisdo de literatura.

e A descontaminacdo de mascara N95 por UV-C pode ser eficaz contra
maltiplas cepas de influenza e coronavirus, inclusive na presenca de
contaminantes da saliva e da transpiracdo do usuario (Lore et al, 20113%;
Heimbuch et al, 20117°)

e A mascara N95 pode suportar varios ciclos de descontaminacéo por UV-
C sem que seja significativamente reduzido seu desempenho de filtragéo,
porém o nimero maximo de ciclos de exposicao esta na dependéncia do
modelo da méscara (Viscusi et al, 20097%; Bergman et al, 201074).

e A repeticdo do ato de vestir e retirar a mascara N95, em protocolos de
reutilizacdo, pode ter um impacto mais adverso para o desempenho da
mascara do que a exposi¢do a UV-CI.

e A descontaminacdo da N95 por UV-C pode ser realizada sem afetar
significativamente sua inflamabilidade ou sua resisténcia a fluidos.

e Os profissionais de salude preferem reutilizar seus proprios dispositivos de
protecdo a usar dispositivos compartilhados apds descontaminacdo em
massa.

e Os profissionais de saude preferem que a descontaminagdo seja
disponibilizada em &rea proxima a do atendimento clinico a pacientes.

Segundo a revisdo sistematica de Rodriguez-Martinez et al (2020)° sobre as
evidéncias relativas a descontaminacdo e reutilizacdo das mascaras N95, o uso da UV-C
apresenta as seguintes vantagens:

1. Reducdes significativas na recuperacao e viabilidade do virus influenza,
mesmo em condicdes de sujeira;

2. Reducdo substancial na recuperacdo de patégenos como esporos de
bacillus subtilis apos exposicdo a UV-C por, pelo menos, 5 (cinco)
minutos;

3. Inativagdo do virus HIN1, H5N1, H7N9, MERS-CoV, SARS-CoV e
SARS-CoV-2;

4. Nenhum efeito significativo na penetracdo de aerossois pelo filtro,

resisténcia ao fluxo de ar do filtro, ajuste e vedacédo, odor, desconforto,
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dificuldade em vestir ou mudanca na aparéncia fisica apds até 20 (vinte)
ciclos de descontaminacao;

5. Sem efeito significativo na eficiéncia de filtracdo ap6s 10 (dez) ciclos de
descontaminagéo.

Uma possivel preocupacao em relacao a desinfeccdo UV-C para mascaras N95 é
a profundidade de penetracdo UV. Como a irradiacdo UV-C tem um comprimento de
onda em torno de 250 nm, e o polipropileno é um absorvedor de UV, é dificil concluir se
particulas virais menores, profundamente dentro do filtro, podem ser desativadas atraves
de UV-C. No entanto, se as particulas tiverem tamanho maior e permanecerem localizadas
na superficie, a UV-C parece eficiente para a seguranca na descontaminacao e reutilizacédo
da N95 (Liao et al, 20208%). O gabinete do esterilizador UV-C/UVGI (254 nm, 8 W) usado
por Liao et al 20208, em testes de esterilizacido de mascaras N95, ndo impactou as
propriedades de filtragem dentro de um nimero razoavel de ciclos de tratamento, até 10
ciclos. A dose de irradiacdo no gabinete deve ser determinada de modo que seja adequada
para a inativacdo de SARS-CoV-2 com dano minimo a mascara. A utilizacdo da UV-C
exige que as mascaras ndo sejam empilhadas, para que a radiacdo incidente ndo seja
absorvida apenas pela superficie externa.

Heimbuch & Harnish (2020)”° avaliaram as doses de UVC necessarias para
descontaminar cupons circulares preparados a partir de mascara facial filtrante 3M 1870
N95 (FFRs) usando uma variedade de virus, incluindo influenza A (H1N1), virus
influenza aviario A (H5N1), influenza A (H7N9) A / Anhui / 1/2013, influenza A (H7N9)
A / Shanghai / 1/2013, MERS - CoV e SARS - CoV. Nao houve virus viavel detectavel
para todas as seis estirpes apds descontaminagdo UV-C usando 1J/cm? . Esta dose agora
esta refletida nos sites dos Centros de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC)%% A
radiacdo UV-C parece ser segura para mascaras N95 nos niveis necessarios para alcancar
a descontaminacdo. O desafio da tomada de decisdo é determinar um limite superior
seguro do nimero de ciclos de descontaminagdo que uma mascara individual pode
experimentar, uma vez que os danos da radiagdo UV sdo cumulativos. 10 J/cm é a maior
quantidade total de radiacdo UV-C para a qual absolutamente nenhuma degradacéo fisica
é observada.

Fischer et al (2020)% indicam que, em tempos de escassez, as mascaras N95

podem ser descontaminadas e reutilizadas até 3 vezes usando luz UV-C , e recomendam
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realizar a descontaminacao por tempo suficiente e garantir o funcionamento adequado
dos filtros.

Com base na revisdo da literatura, a descontaminacdo UV-C e reutilizacdo de
mascaras N95 deve considerar:

1. antes do primeiro ciclo de descontaminacdo, a mascara deve ser identificada pelo
usuario;

2. apo6s a descontaminacgdo, o EPI deve ser armazenado em embalagem respiravel;

3. durante a descontaminacdo UV-C, mascaras ndao devem ficar sobrepostas;

4. deve-se identificar gradativamente o nimero de ciclos UV-C a que a mascara foi
submetida;

5. afonte UV-C ndo deve ser ligada com a porta do dispositivo aberta.

Na experiéncia de Indemeet kohli et al (2020)% mascaras N95 foram
descontaminadas com dose UV-C de 1.5J/cm em cada superficie (interna e externa) da
mascara. O tempo total de descontaminacéo na cabine UV-C usada pelos autores foi de
seis minutos, sendo que na metade desse tempo, a luz foi desligada para que a méascara
fosse virada no interior da cabine. A dose total de UV-C alcancada foi de 3J/cm™. Os
autores demonstraram, por meio de sensores UV-C, que as regifes da concha da mascara
mais proximas da fonte recebem doses mais altas de irradiacédo, e que todos os pontos da
mascara receberam uma dose de pelo menos 900mJ/cm2. Aproximadamente 10% da dose
UV-C podem penetrar em todas as camadas da mascara N95/PFF2. Os dados sugerem
que apos o ciclo completo de descontaminacdo a dose observada em todas as partes da
mascara ¢ de pelo menos 1J/cm., conforme consenso na literatura sobre a dose minima
eficiente para todas as formas microbianas, inclusive esporos bacterianos. Também em
2020, foi relatado que, para descontaminacdo de mascaras N95 em modelos tipo concha,
a irradiacdo UV-C na dose de 1,5J/cm2 , aplicada em ambos os lados da méscara, é
adequada para eliminacdo do SARS-CoV-2, sendo que as alcas elasticas podem exigir
desinfec¢éo adicional por método quimico para maximizar a seguranga do método (Ozog
et al. 2020)*

Purschke et al. (2020)%* pontuam que algumas das principais vantagens do UV-
C em relagdo a outros métodos de descontaminagdo incluem répido rendimento,
facilidade de uso, baixos requisitos de energia elétrica, auséncia de produtos quimicos

toxicos ou perigosos e design e construcdo geral relativamente simples do dispositivo. Os
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métodos UV-C sdo considerados um processo de descontaminacdo (reducdo de 3 log
viral) e ndo um processo de esterilizacdo (atingindo pelo menos 6 log de inativacdo viral
e destruicdo de esporos). Portanto, é altamente recomenddvel que as mascaras
processadas em dispositivos UV-C sejam devolvidas ao usuério inicial.

Capitulo 3 - Metodologia

3.1 Materiais

3.1.1 Méscaras N95

Mascara N95 modelo 3M 9920 H, em embalagem de fabrica, num total de 10(dez)
unidades. (Cadastro ANVISA: 80284930200) (Figura 3)

3.1.2 Radidmetro

Aparelho comercial, compacto, portatil, com recursos de "registro automatico" de
dados otimizados para a banda de 254 nm, com as seguintes especifica¢fes: Radibmetro
7.1-UVC - GUVC-T10GS7.1-LA9. Marca: Genuv.

3.1.3 Dosimetros colorimétricos (UV-C Dose Indicator, American
Ultraviolet, Libano, IN)

3.1.4 Cabine de descontaminacéo UV-C

Caixa construida em MDF, especialmente para a presente pesquisa, revestida
internamente por folha de liga de aluminio, medindo 50cm? com abertura na face frontal,
com o seguinte detalhamento: a) o centro interno da caixa esta instalada a lampada
ultravioleta de ondas curtas (UV-C), acoplada ao cronémetro manual e ligada a corrente
elétrica. b) a fonte UV-C e o crondmetro utilizados na presente pesquisa estdo disponiveis
no mercado, conforme especificacdes: lampada ultravioleta, de bulbo duplo, 5 cm de
largura, 5 cm de profundidade e 15 cm de altura, com comprimento de onda de 253 nm,
25 W de poténcia, ligada a rede elétrica (127 V) por meio de um reator de 20 W e um
starter; crondmetro acoplado ao circuito elétrico da lampada para controle do tempo de
irradiagdo. O cabo de alimentacdo da luz pela corrente elétrica foi traspassado por meio
de orificio feito na face traseira da cabine, e acoplado ao crondmetro. (subitem b). Na face
superior da cabine foram feitos dois orificios, chamados de A e B, para a passagem da

sonda UV-C e leitura da dose de irradiacdo. (Figura 11)
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50 cm

50cm

Figura 11: cabine artesanal para descontaminacdo UV-C (Fonte: Autora, 2022)

3.1.5 Cabides artesanais para posicionamento das mascaras
Foram confeccionados cabides artesanais em arame para posicionamento das
maéscaras no interior da cabine de descontaminacdo. (Figura 12). A Figura 13 reline o0s

itens para a confeccao da cabine de descontaminacao.
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38cm

Figura 12 - Cabides artesanais para mascaras N95 (Fonte: Autora, 2022)
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Figura 13 - Itens idealizados para a cabine de descontaminacdo de mascaras por UV-C
(Fonte: Autora, 2022)
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Figura 14 - Méascaras N95 posicionadas nos cabides artesanais. Lampada UV-C. Fase de

confeccdo da cabine UV-C para descontaminacao.

3.1.6 Dispositivo simplificado para descontaminagéo UV-C
O dispositivo UV-C foi fabricado com pecas disponiveis no mercado: tigela em
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aco inoxidavel, lampadas led UV-C (trés LEDs Ultravioleta Tipo C com comprimento de
onda de 270 a 280 nanémetros), ligadas a bateria recarregavel. As instrucdes de uso do
dispositivo estdo afixadas na sua face externa. As Figuras 15 a 21 apresentam 0S
protétipos da fase de planejamento. A Figura 22 apresenta o dispositivo pronto e
instrumentos de pesquisa (radidmetro com sonda UV-C, cartdo dosimetro UV-C,
dispositivo UV-C, mascara N95). A lampada é montada transversalmente no interior da
cuba, uma vez que os feixes de luz UV emitidos pela lampada UV-C sdo
predominantemente perpendiculares a superficie da lampada; e que o material-alvo a ser
irradiado sera encoberto pela cuba. As pecas em aluminio e plastico podem ser

substituidas por outras, adaptadas a partir de dispositivos de cozinha, por exemplo.

Figura 15 - Desenho das pecas para a montagem do dispositivo dispositivo para

descontaminacéo individual de mascara N95 (Fonte: Autora, 2022).
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Figura 16 - Desenho do dispositivo para descontaminacdo individual de mascara N95

apOs montagem (Fonte: Autora, 2022).

Figura 17 - Desenho do dispositivo para descontaminacdo individual de méscara N95,

simulando posicionamento da mascara N95 a ser descontaminada (Fonte: Autora, 2022).
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FIG. 1

FIG. 2

Figura 18 - Detalhamento do dispositivo para descontaminacdo individual de mascara
N95 (Fonte: Autora, 2022).

Figura 19 - Detalhamento do dispositivo para descontaminacdo individual de mascara
N95 (Fonte: Autora, 2022).
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Figura 20 - Detalhamento do dispositivo para descontaminacdo individual de mascara
N95 (Fonte: Autora, 2022)..

Figura 21 - Detalhamento do dispositivo para descontaminacdo individual de mascara
N95 (Fonte: Autora, 2022).
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Figura 22 - Detalhamento do dispositivo para descontaminacdo individual de mascara
N95 (Fonte: Autora, 2022)..

Figura 23 - Detalhamento do dispositivo para descontaminacdo individual de mascara
N95 (Fonte: Autora, 2022)..
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Figura 24 - Radiémetro com sonda UV-C, cartdo dosimetro UV-C, dispositivo UV-C,
mascara N95 (Fonte: Autora, 2023).

3.1.7 Dispositivo para descontaminagdo UV-C com sistema de rotagdo das
mascaras para garantir a exposi¢ao de todas as faces do material.

O equipamento utilizado neste estudo foi o0 UVmask (Figura 1), desenvolvido pela
empresa BioLambda, Cientifica e Comercial LTDA, e fabricado pela empresa LGC
Biotecnologia LTDA, cuja eficacia microbicida para esporos de bactérias foi provada por
meio de testes com indicadores biologicos (IB) Clean-Test 24 h (Lote SD178, validade:
02/12/2021, Clean-Up, Parana, Brasil) contendo o microrganismo Geobacillus
stearothermophilus (ATCC 7953). Com relacdo a performance de filtracdo e resisténcia
a inalacdo, ensaios realizados pela MSA do Brasil, seguindo recomenda¢des da NBR
13.698/2021, mostraram que a descontaminacdo das mascaras N95, por até sessenta
ciclos, com o uso do equipamento UVmask, conserva a performance de filtracdo e a da

maéscara. A dose de irradiacdo UV-C emitida pelo equipamento foi confirmada pelas
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autoras com uso de radiémetro (7.1 - UVC - GUVC-T10GS7.1-LA9. Marca: Genuv.). A
dose UV-C de 1J/cm? foi atingida aos 2 minutos, enquanto a dose indicada por Ozog et

al., de 1,5J/cm?, foi ultrapassada aos 4 minutos.

Figura 25 - Dispositivo UV-C com sistema de rotacdo das mascaras N95 (Fonte: Autora,
2024).
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Figura 26 - Dispositivo UV-C com sistema de rotacdo das mascaras N95 (Fonte: Autora,
2024).

3.2 Metodologia de pesquisa

3.2.1 Primeira etapa da pesquisa - medic@es da irradiacdo UV-C

A sonda UV-C foi posicionada em diferentes regides da méscara e a diferentes
distancias da fonte de luz UV-C no interior da cabine UV-C, assim como, no interior do
dispositivo UV-C simplificado e do dispositivo UV-C com sistema de rotacao . O leitor
do radiébmetro foi acompanhado pela pesquisadora. Foram determinados o tempo e o
posicionamento ideal da mascara na cabine, para a eficiéncia de descontaminagdo UV-C,
considerando os parametros estabelecidos na literatura cientifica.

Os indicadores colorimétricos de UV-C foram posicionados adjacentes as
mascaras e a diferentes distancias da fonte de luz UV-C nos trés dispositivos
apresentados. A observacdo da mudanca de cor do circulo central do cartdo
(originalmente amarelo) indica a eficiéncia do processo de desinfecéo:

a) a mudanga para a cor laranja indica dose suficiente para inativar

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM));
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b) a mudanca de cor para rosa indica dose suficiente para inativar

Clostridium difficile formador de esporos.

3.2.2 Segunda etapa da pesquisa - estudo microbioldgico

Para o estudo microbioldgico foram recolhidas méascaras usadas por profissionais
da enfermagem do HUJBB, num total de 30 (trinta) mascaras N95, de diferentes usuarios.
O tempo de uso clinico variou de 18 (dezoito) horas, ou seja, trés plantGes de 6 (seis)
horas, até 24 (vinte e quatro) horas, ou seja, quatro plantdes de 6 (seis) horas. Com todos
os critérios de biosseguranca (armazenagem em embalagem hermética e uso de EPI pela
pesquisadora) as mascaras foram distribuidas em dois grupos experimentais:

Grupo 1 - composto por 10 (dez) mascaras usadas ndo descontaminadas.

Grupo 2 - composto por 10 (dez) mascaras usadas e descontaminadas no
dispositivo de descontaminagdo UV-C com sistema de rotacao.

Como grupo controle foram utilizadas mascaras do mesmo modelo, sem uso, em
embalagem do fabricante.

Foram descartadas como lixo patolégico as mascaras que se mostraram fora dos
padrdes para reutilizacdo: com sujidade aparente ou deformacoes.

Dentre as 10 (dez) mascaras de cada grupo (1,2 e grupo controle), foram
selecionadas 3 (trés) unidades de forma aleatoria para fins do teste de cultura bacteriana.

Foi montada uma capela de fluxo laminar com o objetivo de proteger as amostras
e 0 meio de cultura de contaminantes durante o experimento laboratorial. A capela foi

descontaminada com alcool a 70 % e com luz UV-C.

59



Figura 27 — Méscara usada, recolhida de profissional da enfermagem do HUJBB (Fonte:
Autora, 2024).
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Figura 28 - Capela de fluxo laminar montada pelas pesquisadoras, na qual se vé o

dispositivo de descontaminagdo UV-C e a estufa bacteriologica (Fonte: Autora, 2024).
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Figura 29 - Descontaminacdo da capela de fluxo laminar com uso de l&mpada UV-C
(Fonte: Autora, 2024).

O plaqueamento foi realizado através de quatro passagens firmes com swab seco
(cotonete longo e estéril) na parte externa, interna e central da mascara sendo as fricgdes
reforgadas duas vezes entre cada semeadura, inoculando o material microbioldgico em
Agar Chocolate. Posteriormente, as amostras foram incubadas por 24 horas, em estufa a
40°C. Apls o periodo de incubagdo, todas as amostras passaram por avaliaces
macroscopicas com o auxilio estereomicroscopio. Cada coldnia foi caracterizada
morfologicamente conforme Neder (1992) e atribuido um codigo para identificacdo nos
demais testes. Apos a diferenciacdo macroscopica das col6nias bacterianas, selecionou-
se uma de cada morfologia na qual foram aplicados os testes de catalase e preparo de
laminas com coloragdo de Gram, as quais foram observadas por microscopia (400x e
1000x) para a caracteriza¢do da morfologia celular.
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Figura 30 - Plagueamento realizado através de quatro passagens firmes com swab seco
na parte externa, interna e central da méscara sendo as fricces reforcadas duas vezes
entre cada semeadura, inoculando o material microbioldgico em Agar Chocolate.
(Fonte: Autora, 2024).

3.2.3 Segunda etapa da pesquisa - pesquisa qualitativa
Ap6s montagem e testagem dos dispositivos (cabine e dispositivo simplificado) e
definicdo dos respectivos protocolos de utilizagcdo, uma pesquisa qualitativa avaliou a
aprovacao dos profissionais de satude do HUJBB a estratégia proposta pela autora.
As perguntas norteadoras da pesquisa qualitativa, apresentadas por meio de
entrevista direta, conduzida pela autora, foram:
a) Qual a frequéncia de retirada da mascara N95 durante o turno de trabalho?
b) Quando retirada, qual a forma utilizada para armazenamento entre usos?
c) Qual a forma de armazenamento da mascara entre turnos de trabalho?
d) Quais os critérios para 0 descarte imediato da mascara? (contaminagdo com
fluidos corporeos, sujidade aparente, dano a estrutura, falta de adaptacéo ao rosto,

outros)
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e) Vocé considera importante a descontaminacdo da mascara entre 0s usos?

f) Vocé considera viavel a utilizacdo do dispositivo para descontaminacdo de
mascaras durante o turno de trabalho no hospital?

g) Vocé tem preferéncia pelo dispositivo tipo cabine (descontaminacdo de conjunto
de até 8 (oito) mascaras ou pelo dispositivo de descontaminacao individual?

h) Quais as dificuldades encontradas para o uso dos dispositivos?

1) Quais as sugestbes para a melhoria dos protocolos de descontaminagdo ora
propostos?

A autora conduziu pesquisa qualitativa com profissionais da enfermagem,
usuarios de mascaras N95, na clinica da Unidade de Doencas Infecto-Parasitarias (UDIP)
do Hospital Universitario Universitario Jodo de Barros Barreto (Belém-Para-Brasil), o
qual atende pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS),

O objetivo da pesquisa foi conhecer impressdes dos profissionais de salde sobre
a proposta de descontaminacdo das mascaras N95 em intervalos de uso hospitalar. Um
total de trinta profissionais de enfermagem responderam ao formulario de pesquisa a
partir de entrevista direta com a pesquisadora. As entrevistas ocorreram na UDIP/HUJBB
entre os dias 03 de abril e 29 de maio de 2023.
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4. Capitulo - Resultados

4.1 Estudo da dose de irradiacdo UV-C nos diferentes dispositivos testados

A figura 4 mostra o grafico da variacao da dose de irradiacdo UV-C no dispositivo
simplificado de desinfeccéo no intervalo de 1 a 15 minutos. Para essa determinacéo, a
sonda do radidémetro foi posicionada no interior da cuba do dispositivo na altura em que
estaria a mascara, em disposicao paralela a fonte de luz UV-C, e a uma distancia
aproximada de 5cm das lampadas LED. A dose UV-C indicada pelo CDC%!%% para
descontaminacdo de mascaras N95, de 1J/cm?, foi atingida aos 2 minutos, enquanto a

dose indicada por Ozog et al. (2020)*, de 1,5J/cm?, foi ultrapassada aos 4 minutos.

Dose UV-C X Tempo
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Gréfico Il — medicdo da Dose UV-C, conforme o tempo de exposicdo, com a sonda do

radibmetro posicionada a 5¢cm e paralelamente as lampadas, no interior da cuba do

dispositivo simplificado de descontaminacéo.(Fonte, Autora, 2022)

Tabela 111 — medicdo da Dose UV-C, conforme o tempo de exposi¢éo, com a sonda do
radibmetro posicionada a 5¢cm e paralelamente as lampadas, no interior da cuba do

dispositivo simplificado de descontaminacéo.(Fonte, Autora, 2022)
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tempo em minutos

Dose UV-C

1 0,509J/cm?
2 0,925J/cm?
3 1,239J/cm?
4 1,534J/cm?
5 1,829J/cm?
6 2,090J/cm?
7 2,326J/cm?
8 2,558J/cm?
9 2,798J/cm?
10 3,034J/cm?
11 3,270J/cm?
12 3,508J/cm?
13 3,742J/cm?
14 3,948J/cm?
15 4,210J/cm?

Os Dosimetros colorimétricos foram posicionados paralelamente a sonda do

radidmetro eletrdnico, nos diferentes tempos testados (Figura 22).

Na cabine de descontaminacdo, a mudanca de coloracao foi indicativa do alcance

da dose ideal para inativacdo de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM),
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observada em cerca de 1 (um) minuto de exposicdo. A dose para inativacdo de
Clostridium difficile formador de esporos foi observada no intervalo de 1 (um) minuto e
30 (trinta) segundos.

No dispositivo simplificado de descontaminacdo, a mudanga de coloracdo foi
indicativa do alcance da dose ideal para inativacdo de Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (SARM), observada em cerca de 3 minutos de exposicdo. A dose para
inativacdo de Clostridium difficile formador de esporos foi observada no intervalo de 4
minutos.

No dispositivo UV-C com sistema de rotacdo, a mudanca de coloracdo foi
indicativa do alcance da dose ideal para inativacdo de Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (SARM), observada em cerca de 2 (um) minuto de exposicdo. A dose para
inativacdo de Clostridium difficile formador de esporos foi observada no intervalo de 3

(trés) minutos e 30 (trinta) segundos.

l;f'\Irtneri.c?n_
QA V//Ultraviolet

UVC Dose Indicator

MRSA

Date:

Room #: Operator:_ _

Location

Wall Bed Handirail

LTOH&[ Sink Door Handle

Figura 31 - a) sonda UV-C de radiémetro eletrénico b) indicador colorimétrico (Fonte:
Autora, 2022)
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Figura 32 - Indicador colorimétrico de dose UV-C mostrando mudanca de coloragdo
indicativa do alcance da dose ideal para inativacdo de Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (SARM), observada em cerca de 3 minutos de exposi¢cdo. A dose para
inativacdo de Clostridium difficile formador de esporos foi observada no intervalo de 4
minutos. (Fonte: Autora, 2022)
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Os mesmos ciclos de tratamento na cabine e dispositivo UV-C foram realizados
com a sonda do radidmetro e com os dosimetros colorimétricos posicionados por tras da
mascara. Esses testes indicaram que o material da méascara impede a penetracdo da luz,
uma vez que a sonda néo foi sensibilizada, assim como, ndo houve alteracéo de coloragéo
dos dosimetros colorimétricos.

A partir dos resultados obtidos, foi elaborado o protocolo para utilizagdo dos
dispositivos de descontaminacdo UV-C. A Figura 24 apresenta as instrugdes afixadas no
exterior da cuba do dispositivo simplificado para descontaminacao por UV-C.

DESINFECCAO POR UV-C\ )

* Posicione a mdscara N95 no prato com a
convexidade para cima

» Ligue o dispositivo e cubra a mdscara

* A lampada apagara automaticamente apos
4 (quatro) minutos

* Para sua prote¢do, a Iampada sé funcionard
com a concavidade voltada para baixo

Figura 33 - Instrucdo de uso afixada no dispositivo simplificado para descontaminagéo
UV-C (Fonte: Autora, 2022)
Além das instrucdes de uso dos dispositivos, 0 protocolo de descontaminacao

resultante deste estudo indicou a forma de armazenamento de mascaras N95 entre 0s usos
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(Figura 8) e combinou a indicacdo de descontaminacdo da mascara com o habito da

lavagem das mdos, uma vez que o0 tempo de quatro minutos (necessario a

descontaminacdo da mascara) deve ser aproveitado para a assepsia das maos.

4.1 Protocolo proposto para utilizacdo do dispositivo simplificado de

descontaminacdo UV-C

1.

Antes da retirada da méascara N95, dirigir-se ao local onde esté disponibilizado o
dispositivo para descontaminagéo por UV-C.

Retirar e posicionar a mascara no prato com a convexidade voltada para cima (a
convexidade da concha da mascara deve estar voltada para a lampada).
Higienizar as mdos. Manusear e posicionar a cuba do dispositivo UV-C sobre a
mascara, de forma a cobri-la.

Ligar o dispositivo. O tempo de descontaminacdo de 4 (quatro) minutos é
automatico. O aparelho desligard automaticamente. Nesse tempo, pode ser
realizada higiene cuidadosa das maos.

Ap0s o tempo estipulado de quatro minutos, remover e guardar a mascara N95 em
embalagem adequada, identificada e respiravel (Figura 8). Em caso de reutilizacéo
imediata posiciona-la no rosto.

Identificar o numero ordinal do ciclo de descontaminacdo na etiqueta da
embalagem da méscara (1°, 2°, 3°. 4° ou 5°).

Desinfetar, com alcool a 70% ou outro liquido germicida, o puxador e o
interruptor do dispositivo.

As alcas elasticas da mascara N95 devem ser higienizadas quimicamente pelo
alcool 70%.

Idealmente, devem ser disponibilizadas unidades dos dispositivos UV-C em

diferentes localiza¢Ges do hospital (clinicas, unidades ou se¢des hospitalares).
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4.2 Estudo Microbiologico
A)

a | -

; . | | e

Figura 34 - Placas com meio de cultura Agar chocolate ap6s inoculando o material das
mascaras N95 e mantidos em estuva a 40 graus centigrados.. A) grupo de mascaras usadas
e ndo descontaminadas; B) grupo de mascaras usadas e descontaminadas por UV-C no
dispositivo com sistema de rotacdo; C) grupo controle (mascaras novas em embalagem
de fabrica). (Fonte: Autora, 2024).
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A andlise dos resultados do estudo microbiolégico mostrou que ndo houve
crescimento bacteriano no grupo de mascaras usadas e descontaminadas no dispositivo
UV-C com sistema de rotacdo por cinco minutos. As mascaras usadas e ndo

descontaminadas mostraram intenso crescimento bacteriano.

4.3 - Resultados da pesquisa qualitativa

Publico entrevistado - atividade profissional

25
20
15

10

Técnicos em Enfermagem Auxiliares de Enfermagem

Gréafico IV — Atividade profissional do publico entrevistado pela pesquisadora no

Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.(Fonte, Autora, 2023).
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Publico entrevistado - quanto ao género
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Mulheres Homens

Gréafico V — Género do publico entrevistado pela pesquisadora no Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto.(Fonte, Autora, 2023).

Publico entrevistado - quanto ao turno de trabalho
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15
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Diurno Notuno

Gréfico VI — Turno de trabalho do publico entrevistado pela pesquisadora no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto.(Fonte, Autora, 2023).

73



Bolso do jaleco Saco plastico sem Envolta em papel Caixa plastica Saco ou envelope de
porosidade toalha ou lengo de papel
papel

Grafico VII - Formas de armazenamento das mascaras N95 (durante o turno de

trabalho) pelo publico entrevistado pela pesquisadora no Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto.(Fonte, Autora, 2023)

69,15%

30,85%

Saco platico do fabricante ou similar ou saco de Bolsas e estojos plasticos
papel

Gréfico VIII — Formas de armazenamento das mascaras N95 (entre os turnos de

trabalho) pelo publico entrevistado pela pesquisadora no Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto.(Fonte, Autora, 2023)
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Momento do descarte da mascara N95

15

10

Deformacéo Procedimentos como  Tempo de 15 dias Outras sujidades
banho no leito

Gréfico IX — Razdes para o descarte das mascaras N95 para o publico entrevistado pela
pesquisadora no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.(Fonte, Autora, 2023)

Impressao sobre o protocolo
B Importancia [l viabilidade

60

40

20

Gréfico X — Impressdo do publico entrevistado pela pesquisadora no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto sobre o protocolo de descontaminacao das

mascaras N95, apresentado pela pesquisadora..(Fonte, Autora, 2023).
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O interesse dos profissionais de Enfermagem no uso do dispositivo apresentado
foi unanime. Todos afirmaram a importancia e a viabilidade da descontaminacdo das
méscaras N95 durante o turno de trabalho. A descontaminacgdo individual e rapida das
maéscaras, segundo o0s entrevistados, seria adicionada com facilidade a rotina de trabalho.
A utilizacdo da cabine UV-C foi considerada menos vidvel e mais complexa pelos
entrevistados, visto que mascaras precisam ser posicionadas nos cabides e que diferentes
usuérios usariam concomitantemente a cabine, o que obrigaria ateng&o para evitar mistura
das mascaras descontaminadas.

N&o foi possivel precisar o nimero de vezes em que a mascara é removida durante
0 uso hospitalar, uma vez que esse numero esta relacionado com pausas para alimentacéo
e higiene, entre outras. Na observacdo das mascaras que estavam em uso durante a
entrevista, a pesquisadora observou a presenca de marcas de identificacdo pessoal feitas
por cada profissional no seu proprio equipamento, com caneta esferogréfica, na face
externa da mascara, correspondendo geralmente as iniciais do usuario. A forma mais
comum de armazenamento da méascara entre 0s usos no mesmo plantdo € diretamente no
bolso do jaleco (n=24), seguido por saco plastico (n=2), papel toalha (n=2), caixa plastica
(n=1) e envelope de papeldo (n=1). Com relacdo ao armazenamento da mascara N95 entre
0s turnos, a maior parte dos entrevistados (n=23) respondeu que utiliza o saco plastico da
embalagem do fabricante ou similar ou, ainda, saco de papel. O restante dos entrevistados
(n=7) responderam que utilizam bolsas e estojos plésticos. A aceitacdo do protocolo de
descontaminacdo pelo publico-alvo da pesquisa deve-se ao conhecimento de que
microorganismos residuais na superficie de mascaras N95 representam preocupacao no
manuseio, uso prolongado e reutilizacdo das mesmas. Portanto, a descontaminacao €
importante para preservar a biosseguranca (Coulliette et al, 2013; Casanova & Waka,

2013; Nikiforuk et al., 2017; Ahrenholz et al. 2018; Rule et al.,2018; Blachere et al,
2018).13,14,15,16,17,18

5. Capitulo - Discusséo

A protecdo respiratoria do trabalhador da saude busca prevenir a inalacdo de
particulas infecciosas aerossolizadas no ambiente clinico. Paratal prote¢do, séo indicadas
as mascaras N95, capazes de filtrar 94 a 95% das particulas com diametro superior a 0,3

um Em geral, as mascaras N95 séo projetadas para uso Unico antes do descarte, uma vez
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que virus e outros microrganismos residuais, porventura depositados em sua superficie,
representam preocupacdo para a biosseguranca no caso de reutilizacdo da maéscara.
Portanto, a descontaminagdo das mascaras ap0s 0 uso é uma importante consideracdo em
qualquer cenario de reutilizagdo (Coulliette et al. 2013*3; Casanova & Waka, 20134
Nikiforuk et al. 2017°; Rule et al. 2018'7; Ottawa, 2014°®, Fischer et al. 2020°%?). Essa ndo
€ uma preocupacao recente. Literatura extensiva sobre a descontaminacdo de mascaras
NO95 esta disponivel, detalhando os métodos testados. Entre eles: o oxido de etileno, o
peroxido de hidrogénio vaporizado (VHP); a irradiacdo gama, o calor umido e o calor
seco (Darnell et al, 2004’%; Viscusi et al. 20097%; Salter et al. 2010”%; Bergman et al.
2010"#; Fisher & Shaffer, 2010%°; Viscusi et al. 20117%; Heimbuch et al. 20117%; Fisher et
al. 2011%; Loreetal. 2011%; Lin et al. 2018%; Cheng et al. 20207; Schwartz et al. 202078,
Sages, 202054). No entanto, nenhum método estudado se mostrou tdo promissor quanto a
irradiacdo ultravioleta de ondas curtas (UV-C).

A luz ultravioleta de ondas curtas (UV-C) é conhecida por sua propriedade
antimicrobiana e tem sido usada no tratamento da agua, do ar, € no processamento de
alimentos. Os raios UV de 253,7 nm tem capacidade de destruir microrganismos como
virus, bactérias, fungos e protozoarios. Sua capacidade de descontaminar materiais e
superficies torna seu uso interessante para ambientes de assisténcia a satde. Dispositivos
portateis emissores de UV-C, que objetivam a desinfeccdo de objetos de uso
compartilhado ou de equipamentos médicos e que possam contribuir para a biosseguranca
no ambiente de assisténcia a salde, foram apresentados e testados em pesquisas
cientificas ( Petersson et al. 2014°%; Corréa et al, 2017%; Ziegenfuss et al, 2018%; Guridi
et al, 2019%; Marcos et al, 20202, Emig et al, 2020°). Nesse contexto, dada sua
propriedade antimicrobiana, a irradiagdo ultravioleta de ondas curtas (UV-C) pode
descontaminar mascaras de filtro N95 (Mills et al. 2018%°; Corréa et al. 2017%; Health
Quality Ontario, 20183%2; Guridi et al. 2019%3).

Os sistemas UV-C sdo relativamente rapidos e faceis de usar, ndo deixam residuos
quimicos, nao afetam significativamente o desempenho de filtracdo ou a resisténcia ao
fluxo de ar das mascaras em doses cumulativas de até 950 J/cm? (Viscusi et al., 200972;
Viscusi et al., 20117%; Lindsley et al, 2015%; Salter et al 201073).

Conforme revisdo da literatura, uma dose UV-C maior ou igual a 1J/cm? inativa

virus em mascaras N95 (Mills et al. 2018)?°, inclusive similares a0 SARS-CoV-2. Essa
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mesma dose destroi esporos de Bacillus subtilis em N95 (Lin et al. 2017)%? e ¢ a aceita,
pelo Centro de Controle e Prevencéo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos da Ameérica,
como a minima necessaria para a descontaminacio de mascaras (N95)%1°. A capacidade
de filtracdo ou a vedacéo facial ndo sdo alteradas, quando méscaras N95 s&o submetidas
a 10 ou 20 ciclos de exposicdo a essa dose de radiacdo UV-C (Heimbuch & Harnish,
2020)"°. Foi relatado que, para descontaminacdo de mascaras N95 em modelos tipo
concha, a irradiacdo UV-C na dose de 1,5J/cm?, aplicada em ambos os lados da mascara,
é adequada para eliminacdo do SARS-CoV-2. Para maximizar a seguranca do protocolo,
uma vez que durante a descontaminacdo no dispositivo simplificado as al¢as ndo sédo
estiradas e as areas de sombreamento comprometem a incidéncia da luz UV-C, as alcas
elasticas podem exigir desinfec¢do adicional por método quimico (&lcool 70%) para
maximizar a seguranga do método (Ozog et al. 2020)*

Esta demonstrado ainda que sistemas UV-C ndo afetam significativamente o
desempenho de filtracdo ou a resisténcia ao fluxo de ar das méascaras N95, embora o
nimero maximo de ciclos de desinfeccdo dependa do modelo da méscara (Viscusi et al,
20097%; Bergman et al, 201074 Mills et al. 2018%°; Heimbuch & Harnish (2020)"®; Ozog
etal. (2020)*. Segundo uma das maiores empresas produtoras de mascaras N95, sistemas
de descontaminacdo por UV-C sdo seguros e, até a dose de 100J/cm2, ndo danificam o
equipamento (Boletim Técnico, 2019)% .

Para a determinacdo da intensidade de radiagdo UV-C nos dispositivos propostos
neste trabalho, foram empregados: radidmetro eletrdnico calibrado, capaz de detectar a
radiacdo UV no comprimento de onda de 254 nm; assim como dosimetros colorimétricos
UV-C. Na posicao indicada para as mascaras, desde que entre a luz e o material-alvo ndo
existam obstéaculos fisicos, o radibmetro mostrou, no tempo 4 (quatro) minutos, o alcance
da dose superior a indicada pelo CDC como adequada para descontaminacdo de méascaras
N95. Na cabine UV-C, os indicadores colorimétricos mostraram, no tempo de 1 minuto
e 30 segundos, mudanca de coloracdo do amarelo (néo tratado) para rosa, que indica a
administracdo de dose suficiente para reduzir os esporos de C. difficile. No dispositivo
simplificado UV-C, os indicadores colorimétricos mostraram o alcance da dose para
reduzir os esporos de C. difficile aos 4 (quatro) minutos. De acordo com os resultados, 0s
autores definiram como seguro o protocolo de descontaminacdo das méascaras N95 de 4

(quatro) minutos de irradiacédo para a face externa da mascara, que pode ser repetido para
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a face interna da concha da mascara. Segundo Fisher & Shaffer®, quando a irradiac&o é
aplicada no respirador N95, da camada mais externa para a mais interna, tem-se adequada
descontaminacéo e limita-se a complexidade do método. Considerando que o protocolo
para descontaminacdo prevé o uso da mascara descontaminada pelo mesmo usuario, a
descontaminacao da face interna pode ser dispensada, visto que representa microbiota do
usuario.

A biosseguranca representa o principal principio que embasa a presente pesquisa,
além da economicidade. Dessa forma, equipamentos sofisticados e caros, irreais para a
saude publica brasileira, embora eficientes, ndo foram considerados como solucdo. Além
disso, realizar ou acompanhar a descontaminacdo da propria mascara promove maior
conforto ao usuario, uma vez que a pega usada adquire um carater pessoal (Heimbuch &
Harnish (2020)°. As respostas a pesquisa qualitativa realizada com profissionais de salide
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) confirmaram essa impressao.
Os entrevistados aprovaram o dispositivo para descontaminacéo individual das méascaras
N95.

O dispositivo de descontaminacdo apresentado ou possiveis variagbes quando
disponibilizados em hospitais para descontaminacdo de mascaras N95, contribuem para
a biosseguranca; para contornar a escassez observada em crises, para economicidade de
recursos publicos e para a reducgdo do lixo infectante. O dispositivo apresentado também
pode ser aproveitado para descontaminacdo de objetos de uso compartilhado, que
poderiam representar fonte potencial de transmissdo de patdgenos.

Neste trabalho, a autora apresenta uma opcéo de baixo custo e de facil construcéo
para descontaminacdo de mascaras N95, que eleva a biosseguranca no ambiente
hospitalar, além de contribuir para a economia de suprimentos e para a redu¢do do lixo
infectante. O dispositivo UV-C deve ser disponibilizado nas areas comuns, com protocolo
bem definido, inclusive quanto a forma de armazenamento das mascaras entre 0s Usos e
0 nimero méximo de usos. O tempo de descontaminagdo da mascara, de quatro minutos,
é suficiente para que o usuario faca, em paralelo, a lavagem das maos. A associacdo dos
atos de descontaminacdo da mascara e da lavagem das maos coopera para a praticidade
do protocolo proposto. A proposta pressupde que 0s usuarios utilizardo apenas as proprias
maéscaras, as quais ndo devem ter historico de contaminacao direta por secrecoes, exibir

sujidade, ou apresentar danos fisicos que possam comprometer o ajuste e a funcéo.
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A economicidade representa um dos principios que embasaram a presente
pesquisa, além da biosseguranca. Dessa forma, equipamentos sofisticados e caros, irreais
para a saude publica brasileira, embora eficientes, ndo foram considerados como solucao.
Além disso, os autores acreditam que realizar ou acompanhar a descontaminagdo da
prépria mascara promoveria maior conforto ao usuario, uma vez que a peca usada adquire
um carater pessoal. A indicacdo da embalagem para armazenamento das mascaras (em
material que permite a lavagem e o uso de alcool 70%, com porosidades para aeragdo) e
a sugestdo de alternar duas ou mais méascaras, de forma a haver intervalo maior entre os
usos das mesmas, podem elevar a seguranca do protocolo, considerando que o tempo de
repouso da mascara em local adequado contribui para a inativacdo de patdgenos, por
ventura ainda presentes no material. O uso seguro das mascaras N95, com relacdo a
contaminagdo microbiol6gica por contato, depende da obediéncia as recomendacdes de
higiene no seu manuseio; no ato de vestir, retirar e armazenar a mascara entre tempos de
uso. A despeito desses cuidados, deve-se limitar as utilizaces da mascara N95 no
ambiente hospitalar a ndo mais do que cinco dias ou turnos de trabalho. A indicacéo de
limitar a 5 (cinco) o nimero de ciclos de descontaminacéo de cada mascara é concordante
com a literatura. (Duarte et al., 2010)**

Dispositivos de descontamina¢do, como 0s apresentados neste trabalho, ou
possiveis variagdes, como dimensdes maiores, devem ser disponibilizadas em hospitais
para descontaminacdo de méscaras N95, contribuindo para o melhor aproveitamento
desses equipamentos de protecdo; para contornar a escassez observada em crises, para
economicidade de recursos publicos e para a reducao do lixo hospitalar. A cabine também
pode ser aproveitada para descontaminacdo de objetos de uso compartilhado, que
poderiam representar fonte potencial de transmissdo de patégenos. A montagem do
dispositivo portéatil para descontaminagdo de mascaras é de baixo custo, 0 que o0 torna
acessivel para hospitais da rede publica, inclusive com a possibilidade de ampliar o
material-alvo a ser descontaminado, com modificagdes no seu formato ou dimensoes, ou
na poténcia da lampada UV, conforme conveniéncia e estudos adicionais.

No caso de intencao de reutilizagdo, a mascara N95 usada deve ser inspecionada
cuidadosamente, com relacdo a possivel contaminacgdo por contato, presenca de sujidade
ou danos fisicos que possam comprometer seu ajuste e sua funcio. E também importante

armazenar as mascaras em local fresco e seco nos intervalos entre cada uso, manter os
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requisitos de higiene ao vestir, verificar a selagem facial da peca antes de cada uso e
limitar as utilizacdes a ndo mais do que cinco vezes para margem de seguranca adequada
10, Microrganismos residuais na superficie de mascaras N95 comprometem a seguranca
ocupacional no caso de reutilizacdo das mascaras. Portanto, a descontaminacdo € uma
importante consideracio de biosseguranca em qualquer cenario de reutilizagdo 347, A
irradiacdo ultravioleta de ondas curtas (UV-C), dada sua propriedade antimicrobiana,
pode descontaminar mascaras de filtro N95 8°.

Neste trabalho, a autora apresenta um equipamento para descontaminacdo de
mascaras N95/PFF2, que traz, além de seguranca na reutilizacdo das méascaras, economia
de suprimentos e reducdo do lixo contaminado. O dispositivo UV-C pode ser
disponibilizado nas areas comuns, com protocolo definido, inclusive quanto a forma de
armazenamento das méascaras entre 0s usos. A proposta pressupde que 0s usuarios do
equipamento utilizardo apenas as préprias mascaras, as quais ndo podem ter historico de
contaminacdo direta por secrecOes, exibir sujidade, ou apresentar danos fisicos que
possam comprometer o ajuste e a funcdo. Os sistemas UV-C sdo relativamente rapidos e
faceis de usar, ndo deixam residuos quimicos, ndo afetam significativamente o
desempenho de filtracdo ou a resisténcia ao fluxo de ar das mascaras 6. O dispositivo de
descontaminacdo apresentado e possiveis variagdes podem ser disponibilizadas em
hospitais para descontaminacdo de mascaras N95, contribuindo para a seguranca dos
profissionais de salde, no que diz respeito a infecgdes nosocomiais.

6. Capitulo - Concluséao

1. Dispositivos para descontaminacdo de méascaras N95 por meio da luz ultravioleta
de ondas-curtas (UV-C), nas doses indicadas na literatura cientifica, apresentam
eficiéncia germicida, de forma a cooperar com a biosseguranca nos hospitais,
quando da reutilizacdo das mascaras N95.

2. Os profissionais de saude sdo receptivos a implementacdo do protocolo de
descontaminacao individual, simples, pratico e seguro de mascaras N95, por meio
da disponibilizagéo do dispositivo em areas comuns do hospital.

3. O protocolo para implementacdo da descontaminacdo UV-C deve prever o

treinamento dos usudrios para o uso seguro dos dispositivos.
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4. No caso de descontaminacdo de méascaras N95, o protocolo para a utilizagédo do
dispositivo |UV-C deve considerar a importancia da capacitacdo dos usuarios
sobre os cuidados no uso e armazenamento da mascara, considerando a
sobrevivéncia de microorganismos na malha filtrante.

5. Embalagens adequadas e respiraveis para o armazenamento das mascaras devem
ser indicadas aos profissionais de saude.

6. Os dispositivos UV-C, disponibilizados em areas comuns do hospital, devem ser
regularmente testados quanto a dose de irradiacdo e eficiéncia germicida.
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