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PONTOS CHAVE

* O SARS-CoV2 é principalmente transmitido via goticulas e rotas de contato, porém j& ha evidéncias a respeito de transmissao
pelo ar.

* Mascaras cirargicas e respiradores sédo recomendados para prevencgédo contra a disseminagéo de goticulas e contracéo
de COVID-19.

* O material que compGe as mascaras € o "tecido nao tecido" (TNT), formado por polipropileno spunbound e meltblown. A
eficiéncia da filtracdo depende da capacidade da camada de filtrac&o, que é feita deste material, de filtrar particulas e
bactérias (um fator chave que determina o seu nivel de classificacéo).

* O uso prolongado, a reutilizacao limitada e a descontaminagdo de respiradores tém sido sugeridos como métodos para
conservar os estoques durante a pandemia atual de COVID-19.

INTRODUCAO

A pandemia recente de COVID-19, causada pelo novo coronavirus SARS-CoV2, levou o mundo a uma escassez de
equipamentos de protecdo individual (EPI) para profissionais da saude, especialmente mascaras. Houve muita confusdo em
relacdo as diferengas entre os diversos tipos de mascaras e suas recomendacdes de uso em diferentes ambientes de
assisténcia médica. Neste tutorial, revisamos os diferentes modos de transmissdo de patdgenos respiratorios com énfase
especifica na COVID-19. Além disso, descrevemos a estrutura basica de varios tipos de mascaras, recomendacfes de uso e
sugestdes para conservacao. Em face a continuidade da pandemia e a consequente escassez de EPIs, a sua conservacdo € de
importancia maxima, desde que preservada a seguranca.

TRANSMISSAO DE PATOGENOS

A transmisséo de patdgenos exige trés componentes: uma fonte, um hospedeiro suscetivel e um modo de transmisséo.!
Dependendo do patégeno, o modo de transmissao varia.

Transmissao por Contato: Direto Versus Indireto

A transmissdo direta ocorre quando microorganismos sdo transferidos de um individuo infectado para um individuo
suscetivel através do contato fisico. A transmissao por contato indireto ocorre quando ndo ha contato direto entre seres
humanos. Ha& um objeto intermediario que transmite 0 microorganismo.

Um exame online estia disponivel para educacdo médica continuada auto-direcionada (self-directed _
continuous medical education _ CME). O tempo estimado de realizacdo do exame é 01 (uma) hora. Favor

registrar o tempo gasto e relatar ao seu 6rgéo credenciador se desejar obter pontos de CME. Sera emitido
um certificado ao passar no exame. Ver politica de credenciamento aqui here.
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Transmissao Respiratdria: Goticulas Versus Aerossol Versus ‘Pelo Ar

Goticulas contendo patégenos infecciosos podem ser geradas via tosse, espirro ou ao falar. A maior parte das goticulas é grande
demais para permanecer em suspens&o no ar por um longo periodo de tempo e ira rapidamente se assentar. Particulas de goticulas
de , 5-10 1m de didmetro sao transmitidas dessa forma.

Cirurgia - Broncoscopiarigida
- Traqueostomia
- Perfuracdodealtavelocidade

Anestesia - Intubacdocom fibradtica acordado
- Ventilac@o com mascara
- Intubacdoeextubacdo
- Canula nasaldealto flu=o
- \entilagdo ndcinvasiva
- Succaodecatarro
- Reanimacgao cardiopulmonar

Tabela 1. Exemplos de Procedimentos Médicos Geradores de Aerossois

Um aerossol é uma goticula mais fina (, 5-10 1m) que pode permanecer suspensa no ar quando as velocidades
da corrente de ar excedem as velocidades terminais das particulas. Alternativamente, as goticulas podem
evaporar antes de cairem ao chdo, deixando ndcleos ainda menores de goticulas livres para flutuarem por longas
distancias. Em tais situacdes, os patégenos sédo considerados ‘transmissiveis pelo ar’. A transmissao pelo ar é definida
como material infeccioso seco menor que 5 1m que pode viajar em correntes de ar por distancias consideraveis.

A distancia que uma goticula pode alcancar e resultar em transmissao de doenc¢a depende dos seguintes fatores:

* a velocidade e 0 mecanismo pelo qual € impulsionada;

* a densidade das secrec¢des respiratorias e carga infecciosa da secrecéo;
* fatores ambientais como fluxo de ar concomitante, temperatura e umidade; e

* a capacidade do patégeno de manter a infecciosidade ao longo dessa distancia.

AerossOis respiratérios sdo criados naturalmente ou durante procedimentos geradores de aerossoéis (ver abaixo). Eles
podem carregar o patégeno diretamente do trato respiratorio do portador para as superficies da mucosa do recebedor. As
evidéncias que corroboram tal transmissdo advém de estudos epidemiol6gicos de surtos de doencas como o surto de
SARS-CoV, bem como de estudos experimentais sobre a dinamica de aerossais.

Os procedimentos geradores de aerossois (PGAs) sao procedimentos médicos que criam aerossois, além daqueles que o
proprio paciente cria durante a respiracao normal, tosse, espirro e fala. Eles podem produzir goticulas grandes e pequenas
e, se isso ocorrer em uma concentragdo alta o suficiente, podem causar transmisséo oportunista pelo ar de micrébios que,
de outra forma, ndo seriam comumente disseminados pela rota aérea (ex., SARS-CoV2, influenza). Exemplos de PGAs
estdo demonstrados na Tabela 1.3 E importante observarmos que o0s aerossois sd&o comumente gerados como uma mistura
de goticulas pequenas a grandes. Sendo assim, a distingdo entre a transmissao por goticulas e a transmissao pelo ar deve
ser vista como um espectro ao invés de duas entidades dicotomizantes. Em resumo, o virus SARS- CoV2 pode ser
disseminado por contato direto ou indireto, via goticulas e aerossois, com evidéncias crescentes que corroboram a hipdtese
de transmisséo pelo ar.*

MASCARAS CIRURGICAS

Uma mascara facial € uma mascara que cobre o nariz e a boca do usuario e pode ou ndo obedecer os niveis de barreira
contra fluidos ou eficiéncia de filtracdo. Em contrapartida, uma mascara cirlrgica € uma mascara descartavel, de ajuste
frouxo, que cobre o nariz e a boca do usuério e cria uma barreira fisica contra fluidos e outros materiais particulados. Ao
contrario do que se pensa, ela é projetada para limitar a disseminagdo expiratoria de goticulas do usuario para o seu



entorno. Entretanto, uma revisao sistematica recente sugere que o uso de mascaras cirlrgicas pode evitar que individuos
infectados transmitam patégenos expiratérios para individuos nédo infectados.> A implementagdo do uso disseminado de
mascaras cirdrgicas ainda é controversa, sendo necessarios mais estudos sobre o assunto.

Composicdo das Méascaras Cirurgicas

As mascaras cirlrgicas sdo compostas por camadas multiplas de tecido. Geralmente chamadas de configuragdo SMS ou
design de trés folhas. SMS significa spunbond-meltblown-spunbond e descreve a técnica de fabricagdo das trés camadas.
(Figura 1)

e tecido ndo teckdo

Figura 1. Foto em aumento das 03 camadas diferentes de n&otecido.

¢ Camada externa: camada de naotecido de polipropileno spunbond tratado com repelente hidrofébico

* Camada média: camada de néotecido filtrante de polipropileno meltblown
* Camada interna: camada de naotecido de polipropileno spunbond tratado com surfactante hidrofilico.

As caracteristicas destes materiais sdo as seguintes:

Polipropileno spunbond (de filamentos continuos termossoldados): Os polimeros sdo extrudados através de uma fieira,
formando uma manta a partir de filamentos finos de polipropileno. A folha de ndotecido é entdo submetida a calandra, na
qual é comprimida e submetida a tratamento térmico (Figure 2).

Polipropileno Meltblown: Jatos de ar quente em alta velocidade séo usados para fazer a extruséo dos polimeros de polipropileno em
filamentos ainda mais finos. A medida que os filamentos se sobrepdem, o material fica mais espesso para formar a camada filtrante
(Figura 3).

O material spunbond possui boa resisténcia e durabilidade, bem como excelente resisténcia & umidade e resisténcia
térmica. Por outro lado, o material meltblown possui propriedades de resisténcia a tragdo relativamente fracas, porém com
excelentes propriedades de filtracao, absorcéo e barreira devido a menor fibra e & maior area de superficie acumulada. A
técnica de sobreposicéo destes dois materiais é facil de ser realizada, é econémica e resulta em uma mascara com boa
eficiéncia de filtracdo bacteriana e permeabilidade ao ar. Com a adi¢c&o do tratamento com repelente e surfactante, a
prevencgédo contra transmisséo de goticulas € maximizada.

Além do polipropileno, materiais alternativos podem ser usados na fabricacao de naotecido, como polietileno, poliésteres
e material & base de celulose.



Sistema de

extrusao
. spunbond
Compasito spunbond/ v
melthlown i
l : _-'. Esteira
Cilindros de calandra ~
aguecidos Material melthlown

Figura 2. Polipropileno Spunbond: é extrudido através de uma fieira giratoria. Multiplas fibras sdo dispostas em camadas e depois recebem
tratamento de aquecimento por compresséo através de um processo chamado calandragem
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Figura 3. Meltblown: Jatos de ar quente sdo usados para fazer a extrus@o do polipropileno em filamentos finos de fibra. As fibras sao entéo
dispostas em um tambor giratério, formando uma fina folha de naotecido
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Avaliacao e Classificacdo de Mascaras

Uma vez fabricadas, recortadas e adaptadas ao formato de uma mascara cirlrgica, esses ndotecidos sdo submetidos a
ensaios de acordo com o0s seguintes critérios”:

* Eficiéncia de filtragdo bacteriana: Aerossois contendo a bactéria Staphylococcus aureus sé@o impulsionados até as
mascaras a uma taxa e volume controlados. Uma eficiéncia de filtracdo minima de 95% é exigida.
* Eficiéncia de filtragdo de particulas: Aerossois de microesferas de poliestireno medindo 0.1 a 5 1m séo borrifados nas

mascaras para assegurar que as mascaras consigam filtrar particulas de diversos tamanhos. O percentual indica a taxa
de eficiéncia de filtracdo da méascara para particulas.

* Resisténcia a respiracéo: Este ensaio é feito soprando ar em diregdo a mascara e medindo a diferenca de pressao de ar
em ambos os lados da mascara. A unidade de medida € mmH20/cm?,

* Resisténcia a respingos: Sangue sintético é forcado na superficie da mascara para assegurar que o liquido ndo consiga
penetrar e contaminar o usuario. A pressao de ensaio usada é semelhante a presséo arterial humana.

* Inflamabilidade: Todas as mascaras devem ser resistentes a chamas para evitar risco de incéndio.

* Alergenicidade: As mascaras devem ser testadas de acordo com uma norma internacional (ISO 10993-5,10) com
relagdo a sensibilidade cutanea.?

* Limpeza microbiana: As mascaras séo fabricadas em um ambiente limpo e controlado de modo a manter a contagem microbiana viavel



total (cfu/g) na superficie o0 mais baixa possivel.

Com base nos resultados dos ensaios acima, as mascaras sao classificadas em diferentes niveis. As Tabelas 2 e 3
descrevem as classificacdes de acordo com as normas americana e européia, respectivamente.

RESPIRADORES FACIAIS COM FILTRO

Um Respirador Facial Filtrante (FFR) é um dispositivo respiratério protetor usado para cobrir 0 nariz e a boca do usuério de
modo a ajudar a reduzir a exposi¢do do usudrio a particulas biolégicas patogénicas suspensas no ar. Ao contrario de uma
mascara cirdrgica, seu desenho permite um melhor ajuste facial e filtragéo eficiente de particulas suspensas no ar.

BFE [Eficiencia de Filtracdo Bacteriana) em 3,0micron 2058, 2089 208%,
PFE [EficiEncia de Fitracdode particulas) em 0,1 micron 205%, 208, 208,
Resistencia a Respimcao[mmH20/cm2) 4.0 <50 =50
Resisténcia a Respingos (mmHg) 80 120 160
PropagacSo de Chama Clazze l Clazzel Clazzel

Tabela 2. Sociedade Americana de Ensaios e Materiais (ASTM) F2100-11 (2011) Define Mascaras em 3 Niveis

BFE (Eficiencia de Filtracdo Bacteriana) em 3,0 micron

PFE (Eficiencia de Fitracdode Particulas) em 1,0 micron

295%

MEo exigido

208%

MEo exigido

Resisténcia a Respimcdo[mmH20/cm2) <3.0 <3.0 <5.0
Resisténcia 3 Respingos[mmHz) MEo exigido M3o exigido 120mmHg / 16kPa
Propagacdo de Chama MNEo exigido MNéo exigido Mio exigido
Limpeza microbiana [cfu/g) <30 =30 <30

208%

M3o exigido

Tabela 3. Norma Européia EN 14683 Define Mascaras em 3 Tipos

Composicdo dos Respiradores

Respiradores descartaveis como os comumente usados N95 ou FFP2 geralmente sdo compostos por quatro camadas.®

* Camada externa: camada de naotecido hidrofébico de polipropileno spunbond com tratamento repelente.

* Camada de pré-filtragdo: material naotecido que é perfurado por agulha em conjunto e submetido a tratamento térmico,
formando uma camada mais espessa e mais rigida que pode entdo ser moldada na forma desejada. Alguns fabricantes
utilizam material a base de celulose para esta camada, que tem implicacdes diferentes quando se trata de

descontaminacéo (ver abaixo).

* Camada de filtragdo: Camada de naotecido polarizada de polipropileno meltblown, o que determina a eficiéncia de

filtrac@o do respirador.

* Camada interna: camada de naotecido hidrofilica de polipropileno spunbond tratado com surfactante.

Embora o processo de fabricac@o seja semelhante ao das méascaras cirurgicas, os respiradores possuem maior eficiéncia
de filtragdo com um fator de forma que permite uma melhor vedacéo ao redor do rosto. (Tabela 4). S&o desenhados para
proteger o usuario contra particulas suspensas no ar e goticulas respiratorias mais finas. Sao especialmente recomendados



quando ha expectativa de alta concentragéo de aerossois e goticulas.

Classificacdo dos Respiradores

Os respiradores séo classificados conforme segue:

* Caracteristicas de barreira e eficiéncia de filtragao;

* Grau de resisténcia a 6leo do filtro;

* Como sédo desenhados para serem usados.

Caracteristicas da Barreira e and Eficiéncia de Filtracao

Os respiradores sdo submetidos a uma série de ensaios para determinar sua classificagdo e certificacdo. Os critérios de
ensaios sdo semelhantes entre os diferentes 6rgdos normatizadores, porém podem variar de acordo com seus limites
minimos (cutoffs) As normas mais comumente usadas para FFRs sdo a norma americana NIOSH- 42CFR84 (Tabela 5) e a
europeia EN 149-2001 (Table 6).° Os dois FFRs mais reconhecidos certificados por estas duas normas sdo o N95 e o FFP2.
O KN95 (GB2626-2006) de fabricacao chinesa vem ganhando popularidade devido ao aumento da demanda, porém mais

ensaios podem ser justificados para estabelecer sua confiabilidade.*°

Grau de Resisténcia a Oleo do Filtro

Séries

O Instituto Nacional Americano para Seguranca e Saude Ocupacional (NIOSH) classifica os filtros de respiradores em trés

séries com base na resisténcia a 6leo :

* Série N filtram particulas solidas e a base de agua;

* Série R sao resistentes a 6leo;
¢ Série P sdo a prova de 6leo.
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Enzaios e Aprovacdo

Uso pretendido e finalidade

Ajuste

‘fazamento

Filtracdo

Limitagoes

ol |

Liberada peko U.5. Food and Dreg
Administration [[FDA&)

Frotege o usuano contra grandes
goticulas, respingos ou borifos de
fluidos corporais ou perigosos.
Limita 3 emissdo de goticulas do
trate recpiratorio do wswania

Ajuste frouo
Enzaio de ajuste ndo exigido

WVazamento eoome 30 redor da
borda da mascara quando uswario
in=pira

N30 oferece a0 usudno o nivel de
protecio adequada contra inalacio
de particulas menores & ndo &
considerada protecio respiratoria

Descartivel. Descartar apos cada
EMCONtrs COM 0 padente.

avaliado, testado e aprovado pelo
NICEH

Reduz 3 exposicio 40 USUEND 3
particulas no ar, 3enossis &
goticulaz grandes

Ajuste firme

Enzaio de 3juste exigido
verficagdo de vedacdo pele
usuano exigida a cada uso do
respiradaor

Quando adeguadaments ajustado,
OOOIME VAZAMENtD MiNimo 30 redor
das bordas do respirador quando o
uSUET inspira

Filtra pelo menos 5% de
particulas no ar, grandes &
peguenas

Ideaimente, deve serdescartado

apds cada encontro com o pacente

& apis PEAS. Tambem deve ser

descartado gquanda

= Danificado ou deformado e
quands nao oferece vedacio
eficiente 2 face

= Umido ou visivelmente sujo

= Respiragio setomna dificl

= Contaminadoe com sanguwe,
secrecio respiratonia ou nasal
ou outre fluide conporal de
pacientes




Tabela 4. Comparacao Entre Mascara Cirlrgica e Respirador (Reproduzido de CDC Infographic)

Particulas a base de agua séo responsaveis pela transmisséo de doencas; portanto, a série N € mais adequada para a maioria
dos ambientes de assisténcia médica.

Avaliacdo de Respiradores

Antes da realizagdo do ensaio, os respiradores sédo condicionados a 388C e 85% de umidade relativa por 24 horas. Ap6s o
condicionamento, sdo submetidos a ensaios em relagdo aos seguintes critérios!! (Tabela 7):

e Eficiéncia de filtracdo: Para testar a penetragdo de particulas utiliza-se aerossol de cloreto de s6dio neutralizado por carga
elétrica com diametro médio de 0,3 Im. A eficiéncia de filtragao é relatada em termos de porcentagem de particulas filtradas.

e VVazamento: O vazamento para dentro é avaliado, uma vez que deve ser o mais baixo possivel para evitar exposicao a
doencas transmitidas pelo ar. Um vazamento para dentro de 8% ou menos é aceitavel. Entretanto, isto é exigido somente
pelas normas européia e chinesa.

e Taxa de fluxo: O respirador é avaliado quanto ao movimento rapido de ar para dentro e para fora para que o usuario possa
usé-lo com facilidade mesmo com respiracdo pesada/rapida. Uma taxa de fluxo aproximada de 85L/min é exigida.

Na5 Filtra pelo menos85% de particulasno ar N3o resistents adleo
Mag Filtra pelo menos99% de particulasno ar
N100 Filtra pelo menos99,97% de particulasno ar
RGS Filtra pelo menos35% de particulasno ar Alguma resisténcias dleo |
RAG Filtra pelo menos39% de particulasno ar
R100 Filtra pelo menos59,97% de particulasno ar
|
P95 Filtra pelo menos95% de particulasno ar Forteresistencam aleo
Pog Filtra pelo menos99% de particulas no ar
P00 Filtra pelo menos99,97% de particulasno ar

Tabela 5. Os Respiradores com Filtragdo de Particulas Aprovados pelo Instituto Nacional Americano para Seguranga e Saude
Ocupacional (NIOSH-42CFR84) sédo Definidos por sua Eficiéncia de Filtragdo e Caracteristicas Especificas.

e Resisténcia a inspiragdo e expiragao: A resisténcia a respiragdo é avaliada e deve ser mantida o mais baixa possivel com
uma taxa de fluxo de ar especifica para minimizar o esforco respiratério.

Ao longo de todo o ensaio, a capacidade de filtragdo do respirador deve permanecer acima do nivel de sua classe de
certificag@o durante todo o tempo. Além desses critérios, 0s respiradores devem ser resistentes a chama, hipoalergénicos e
resistentes a fluidos.

Os termos respiradores cirargicos N95 e respiradores médicos se referem aos respiradores N95 aprovados pelo NIOSH que
também foram validados pelo FDA (Food and Drug Administration) americano para serem usados como mascaras cirargicas
em instalagcdes médicas. Sdo recomendados apenas para profissionais da satde que precisam de protecédo contra riscos de
transmisséo tanto pelo ar como por fluidos, comparativamente com outros respiradores N95 ‘ industriais’. Se houver
expectativa de respingos, borrifos ou derramamento de sangue ou fluidos em alta velocidade, os respiradores N95 padréo
devem ser usados juntamente com os face shields. Os face shields evitam contaminacéo da superficie e sujeira nos
respiradores mas néo acrescentam nada a filtragcdo. Alguns modelos de respiradores possuem valvulas de expira¢do. Sao
desenhados para reduzir a resisténcia do fluxo expiratério e contribuem com o conforto no uso prolongado de mascara.
Entretanto, ndo protegem outros de exposi¢cdo em potencial se a pessoa que estd usando a mascara estiver infectada.!2



Como os Respiradores Sao Projetados para Serem Usados pelos Profissionais da Saude

O NIOSH subdivide os respiradores em trés categorias dependendo de como os filtros sdo desenhados para uso por
profissionais da saude (Tabela 8).

e FFRs: Estes sdo relativamente baratos e leves. Sdo descartaveis, ndo afetam a mobilidade e ndo exigem manutengdo ou
limpeza se forem descartados apds um Unico uso. Nao oferecem protegao aos olhos e a vedagao abaixo do ideal € um
problema para quem tem pelos faciais.

- Classe de Respirador Limite de penetracio do filtro Vazamento Classe de Respirador
EU (EU-DSHA) {em 35L{ml de fluxo de ar) para dentro Us [NIOSH)
EEP1 Filtra pelo menos 80% de particulasno ar <235,
FFP2 Filtra pelo menos 94% de particulasno ar <B% NS5
FFP3 Filtra pelo menos39% de particulasno ar <2% MNOD

Tabela 6.Norma Europeia EN 149-2001 Definiu as Pec¢as Faciais Filtrantes (PFFs) em 3 Classes

I Norma da Classe Normaamericana Norma européia Morma chinesa
NG5 (NIOSH_42CFR84 FFP2 (EN149-2001) KN35 (GB2626-2006)
]
Eficiencia de Filtracio > 95% > 94% > 95%
Vazamento total para MIA = 8% wvazameno < 8% wazamento
dentro
85L/min & 25L/min 30 -95L/min e 160 L/min 85L/min

Taxa de fluxo inspiratérice
| Taxa de fluxo expistorio
= 343 Pa =70 Pa (g (em30L/min)* = 350 Pa
Resisténcia ainspiracio <240 Pa( [(em?95L/min)
< 500 Pa [entupimento)

Resisténcia 3 expiracdo s 245 Pa < 300 Pa < 250 Pa

* Quando uma taxade fluxoinspimtoric de 30L/min e atingida, a diferenca de press3o em toda a mascaranaodeve ser
mai=s de 70 Pa e quando a taxade fluxoinspiratorio chega a 95L/min a diferenca de presss3ondo deve ser maisor que
240 Pa

Tabela 7. Critérios de Ensaio para N95 Versus PFF2 Versus KN95. Quanto uma taxa de fluxo inspiratorio de 30 L/min é
alcancada, a diferencga de pressao atravessando a mascara ndo deve ser mais que 70 Pa e quando a taxa de fluxo
inspiratorio atinge 95 L/min, a diferencga de pressao nédo deve ser mais que 240 Pa

e Respiradores elastoméricos (EFRs) com ou sem cobertura para os olhos: Oferecem eficiéncia de filtragdo mais alta contra
patdégenos suspensos no ar e podem ser usados por varias horas, dependendo das especificagBes do fabricante.
Entretanto, sdo volumosos e podem dificultar a mobilidade e a comunicagéo. Os Centros para Controle e Prevencao de
Doengas (CDC) levantaram algumas questdes em relagdo ao uso de respiradores com valvulas em ambientes cirdrgicos,
uma vez que a disseminagao de goticulas através das valvulas expiratdrias ainda representa um risco em potencial. Alguns
recomendam o uso de uma mascara cirirgica padrao sobre o respirador para minimizar o risco.13

e Respiradores com purificador de ar motorizado (PAPRS): Estes dispositivos oferecem cobertura total da cabeca, incluindo
cabelo, olhos, rosto e boca (e até de pescogo em alguns modelos). Eles oferecem uma melhor vedacgéo para individuos com
pelos faciais, falta de dentes ou cicatrizes no rosto.



Respiradores e Também conhecidos comorespiradores descartaveisou comuments

faciais com chamados N25

filtro de # (Classificados ainda como sére M, R, P com diferentes niveisde eficiéncia —
particulas de 85, 99, 100 =inTs
(FFRs) ® Enzaiode ajustenecessario Rl

Respiradores e Também conhecidos comorespiradores reutilizaveis pois a peca facial &
elastomericos limpa e reutilizada, porém os cartuchos do filtro 530 descartados e
substituidos guando ndo estdo maisadequados ao uso
* [nzaiode ajustenecessaric

Respiradores @ Um sistemade filtrac3o de aralimentado porbateriaque sopraar para

Ccom dentrode uma peca de cabegade ajuste firme

purificadorde ®  (Oferece protec3o aface e olhos

ar motorizado #  Pode proteger contra gases, vaporou particulas como cartucho defiltro
(PAPRs) adequado

*  Pode serusadocom pelosfaciais

Tabela 8. Respiradores NIOSH-Aprovados Estdo Subdivididos em 3 Categorias

Proteﬁu : . Guiade EPI Ftﬁ-n-mmndadu
|| . — . . _ .
| ProtecdoRespiratoria Respimdor FFPZ ou FFP3
| Protecaoocular Oculos cufaceshield
| Protecdocorporal laleco de mangas longas resistente a agua
Protecaomanual Luvas

Realizagdo de procedimentos geradores de oerossol Aventais plasticos de uso Unico podem ser usados
sobrejalecos resigentesa agua em casode escaser. Diretriz NB atualzadaemfeversirode 2020

Tabela 9. Composi¢édo de EPI Recomendada pelo Centro Europeu Para Prevencao e Controle de Doengas (ECDC) para o

Manejo de Casos Suspeitos ou Confirmados de 2019-nCoV. O ECDC enfatizou a importancia de ensaios ajustados e que

um respirador equivalente ao PFF3 deve sempre ser usado ao se realizar procedimentos geradores de aerossois. Aventais

plasticos de uso Unico podem ser usados por cima de jalecos néo resistentes a 4gua no caso de escassez. A Diretriz NB foi
atualizada pela ultima vez em fevereiro de 2020.

Em comparagdo com os respiradores N95, os PAPRs oferecem eficiéncia de filtragdo superior, menor resisténcia
respiratoria e maior nivel de conforto durante o uso prolongado, apesar do peso da peca sobre a cabega, da bateria e da
bomba. Entretanto, séo mais caros, a bateria exige carregamento e é necessaria manutencao regular para assegurar que
todas as conexdes permanecam firmes. A despeito das preocupacgdes iniciais, estudos mais recentes tém demonstrado
que a utilizacdo de PAPR no centro cirdrgico ndo aumenta a transferéncia de particulas para o campo cirdrgico, ao
contrario dos EFRs.*3



RECOMENDACOES PARA A COVID-19

As Tabelas 9 e 10 resumem as recomendacdes do Centro Europeu para Prevencédo e Controle de Doencas (ECDC) e da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para EPIs que os profissionais da salide devem usar ao atenderem pacientes com
COVID-19. A Tabela 11 resume as recomendagdes do CDC em relagdo aos EPIs que os pro?f%si%%rg’l'osnga salide devem usar ao
atenderem pacientes com COVID-10. Ao contrario das recomendactes do ECDC e da OMS, as recomendacdes do CDC levam

em consideracéo a disponibilidade de estoque.'*

Publico alvo Atividade EPI recomendado
L Atendimento diireto a pacientescom COVID-19 Mazcara médica
Profissionaisda
\ laleco
=3ude
Luvas

Protecdo ocular(dculosou faceshield)

Procedimentos geradoresde aerossol realizados em Respirador M35 ou FFP padrdo ou
pacientes com COVID-19 equivalente

laleco

Luvas

Protecdo ccular

Avental

Tabela 10. Composicao de EPI Recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude para o Manejo de Casos Suspeitos ou
Confirmados de 2019-nCoV. Uma extensa lista de recomendacdes também esta disponivel com vérias classificacdes de
situages, equipe de trabalho e atividades.

Grau de escassez Implementacdo recomendada

Capacidade conwencional  Continuar atendiments ao pacients sem alteracdo nas praticasdiiaras Este conjunto de
contoles do equipamento de protecao (EPI) ja deve estar implementado em planos de

prevencao e controlede infeccdo em geral no ambiente hospitalar

Capacidade contingencial Algumas medidads podem mudar az praticas padao diarias mas podem ndo ter impacto
significativo nos profissionais da salde. Estas praticas podem ser usadas temporariaments
durante pernodos de escassez esperada deEPls

Capacidade de crise Estratégiasque ndo correspondam como padrio decuidadodos EUA. Estas medidas, ou
uma combinacso das mesmas, podem ser necessarias durante esses péricdos conhecidos
de escassezde EPIs

Tabela 11. Trés Niveis de Recomendacdes do CDC Para Uso dos Estoques de EPI

Uso Prolongado e Reutilizacdo Limitada de Respiradores

Devido ao aumento dramatico na demanda de respiradores N95 ou equivalentes (FFR), muitos paises tém adotado
estratégias para conservar os respiradores.’® As diretrizes do CDC incluem uma variedade de abordagens para conservar os
estoques e, a0 mesmo tempo, garantir a seguranca dos profissionais da satde em tempos de escassez. A estratégia mais basica inclui o
uso prologado e a reutilizagao limitada.

Uso prolongado se refere a préatica de usar o mesmo FFR continuamente em contatos proximos repetidos com diversos
pacientes, sem remover o respirador entre encontros. Esta pratica pode ser implementada quando o mesmo patégeno
respiratorio infecta maltiplos pacientes e os pacientes estéo localizados juntos em enfermarias dedicadas. Os profissionais
da salde podem precisar usar o mesmo por algumas horas até que possam retird-lo para uma refeicao ou ao final do turno.

Reutilizacao limitada refere-se a pratica de usar o mesmo FFR para multiplos encontros com pacientes, porém retirando-o



entre encontros com pacientes. O FFR é guardado entre encontros e colocado novamente antes do proximo encontro com
0 mesmo paciente ou com um paciente diferente. O nimero de vezes que o0 mesmo FFR é reutilizado deve ser restrito e
normalmente refere-se a isto como ‘reutilizagao limitada’.

Embora o uso prolongado e a reutilizagéo limitada estejam sendo praticados por necessidade em muitos paises durante a
pandemia de COVID-19, o NIOSH especifica que tal pratica deve ainda levar em conta a higiene do FFR, danificacdo e
resisténcia a respiracdo. Os respiradores FFR ainda devem ser substituidos sempre que estiverem perceptivelmente
danificados ou sujos ou se houver dificuldade de respiracdo devido a resisténcia aumentada. A Tabela 12 enumera alguns
passos recomendados pelo CDC para reduzir a transmissdo por contato se a reutilizacdo de N95 ou de respirador
equivalente ao FFR for permitida.'®

Descontaminacao e Reutilizacdo de RFFs

O FDA americano nédo recomenda a reutilizagdo ou compartilhamento de respiradores N95 descartaveis.!” Entretanto, a
descontaminacgéo e reutilizacdo do FFR podem ser consideradas necessérias durante uma crise como a da pandemia de
COVID-19, para assegurar disponibilidade continuada. Por isto, o CDC e o grupo N95 DECON sugerem trés processos de
descontaminacdo em potencial: peréxido de hidrogénio vaporizado, irradiagdo germicida ultravioleta e calor imido.8%°
Independentemente do método utilizado, um FFR individual deve ser devidamente identificado com o nome do usuério e
armazenvirusado individualmente. Deve-se manter um registro de descontaminagao para que o FFR possa ser claramente
identificado e devolvido ao dono.?°

Peroéxido de Hidrogénio Vaporizado

A descontaminacdo por vapor e plasma de perdxido de hidrogénio (H202) € um método estabelecido de descontaminagéo
industrial usado em hospitais, no setor da salde e na industria farmacéutica.?! O vapor de peroxido de hidrogénio (HPV
umido ou VHPe seco) e o plasma de peréxido de hidrogénio (HPGP) inativam patdgenos altamente resistentes, entre eles
esporos bacterianos e virus nosocomiais. Em um estudo recente, O Instituto Nacional Americano para Segurancga e Saude
Ocupacional oi constatado que este método inativou o SARS-CoV-2 em todas as mascaras do tipo N95 submetidas aos
ensaios.?

Uma possivel preocupacdo com relagdo ao seu uso é que concentragdes prejudiciais de peréxido de hidrogénio possam
permanecer na mascara por dias apés a descontaminagédo.? Além disso, ciclos de descontaminagao repetidos podem levar
a deformacéo das mascaras e afetar a eficiéncia de filtragdo.?*

Recomendacdo do COC para reduzir transmissdo por contato se a reutilizacdo de N95 ou FFR for permitida I

* Descartar FFR apés o uso durante procedimentos geradores de aerossais.

* Descartar FFR contaminado com sangue, secreches respimtorias ou nasais, ou outrosfluidos corporais de
pacientes.

* [Descartar FFR apds contato proximo com qualquer pacients co-infectado comuma doenca infecciosa gue
exige precaucces decontato.

* Considerar o uso de um faceshield limpavel sobre um FFR e/ou colocar mascara no paciente para reduzir
contaminacSo da superficie do FFR.

* Pendurar FFR usado em uma area de armazenamento designada ou mante-lo em um recipients limpo &
arejado como um saco de papel entre um uso e cutro. Para minimizar contaminacdocruzada em potencial,
guarde os FFRs individualmente para gque ndo encostem um no outro & 8 pessoa que esta usando o FFR deve
ser claramente identificada. Oz recipientesde armazenaments devem ser de uso Unico ou limpos
regularmente.

* Higiene das mioscom agua e sabSo ou um sanitizante de mios 3 base de alcool antes e apostocar ou ajustar
orespirador

* Evitar tocar na parte interna do respirador.

* Usar um par de luvas limpas [nSo-estéreis) quando colocar um FFR usado e realizar a verificacdo de vedacSo.
Descarteas|uvas aposter colocadoo FFR e guaisquerajustes s3o feitos para garantir quue o respiradoresta
assentadoconfortavelmente em seu rosto com uma boa vedacdo.

Tabela 12. Recomendag¢&o do CDC para Reduzir Transmissdo por Contato no Caso de Reutilizagdo Permitida de RFF N95 ou
Equivalente®?



O Sistema de Descontaminacéo de Bioquell Battelle € um sistema HPV para descontaminacao de mascaras N95. O método
recebeu autorizacdo do FDA para uso emergencial em 28 de marco de 2020 e pode ser usado por 20 ciclos sem
degradacéo da qualidade do filtro ou das algas para o FFR 3M modelo 1860.% E importante observar que os métodos HPV,
VHPe, e HPGP nao sdo compativeis com celulose, que esta ausente nas mascaras N95 modelo1860,.da 3M mas que pode estar
presente em outros FFR como no modelo 1870 e nas mascaras 1870 da 3M. A presenca de celulose é uma consideragédo
importante na adogdo de estratégias baseadas em VHP, pois o peréxido de hidrogénio degrada os produtos & base de
celulose (ex., algoddo, presente em algumas alcas de cabega ou em algumas camadas do FFR). Além disso, a celulose
abrorve o peroxidoo de hidrogénio, o que pode diminuir a concentragdo de vapor de peréxido de hidrogénio nos
dispositivos, afetando o desempenho da esterilizacao.

Irradiacdo Germicida Ultravioleta

A Irradiation Germicida Ultravioleta (UVGI) utiliza ultravioleta de comprimento de ondas curto, principalmente ultravioleta C
(UVC), para matar ou inativar microorganismos através do rompimento do seu DNA e das fung8es celulares vitais. A
radiacdo UVC possui o menor comprimento de ondas (100 a 280 nm) e a maior energia se comparada a ultravioleta A e
ultravioleta B. A UVGI é um método promissor, porém a eficacia de desinfec¢do depende dos seguintes fatores.?6:27

Dose (Nivel de Energia e Duracdo da Exposi¢ao)

A UVGI de 1 J/cm? foi considerada eficaz na inativacdo de varios virus, entre eles o MERS-CoV e SARS-CoV, na
superficie externa da mascara de 99,9% a . 99,999% em aproximadamente 60 segundos.?® Uma dose mais elevada de UVC
pode aumentar a eficacia em termos de penetracdo mas pode degradar os materiais e afetar as condi¢des de reutilizacao.

Efeitos de Sombra

A presenca de sombras indica o bloqueio de luz ultravioleta, diminuindo assim a eficiéncia de descontaminagdo na area
exposta. Este efeito sombra é particularmente relevante para mascaras que tém nervura ou prega horizontal na frente do
rosto.?% S&o necessarias varias lampadas UV para facilitar exposigdo sufciente de diferentes direcdes. Além disso, produtos cosméticos ou
filtro solar deixado na N95 pelo usuério podem reduzir a eficacia de descontaminagao.

Composicdo da Mascara e da Alca

A peca facial FFR e as alcas variam em design (ex., material, espessura, formas e elasticidade), o que pode influenciar a
eficacia da descontaminagcdo. Como a luz UV age principalmente nas superficies, a absor¢do do indculo viral abaixo da
superficie poderia potencialmente proteger o virus da exposi¢do, limitando assim a eficiéncia da descontaminacao por
UVGI. O material hidrofilico tende a absorver tanto mucina como virus, afetando assim a eficacia da UVGI.?8

Métodos Peraxido de hidrogénio Irradiacdo Germicida Calor umido
| vaparizado ultravioleta
! Aprovado pelo FOA Sim Nao Nio
Duracdo do tratamento 2 horasa 8 horas ~ & minutos ~1,5 horas
Uso em NS5 contendo celulose Nido Sim Mio especficado
| ou FFR equivalente
Eficacia no coronavirus Méo ha dados (estudos 99,9 3 99,999% M&o ha dados (estudos bases-
baseadosneo B. anthracis, de inativacdo dos no inflluenza e outros
G. stearothermophilus & wirus)
outros Virus
Fatores a considerar Varios métodos_seco  Dose, efeitossombrae Temperatura, umidadee
umido ou plasma materiais presssio
ionizado
Meo. maximo de ciclosde 2 a 20 dependendo do 2alb M3o especificado
| descontaminacio metodo

Tabela 13. Trés Tipos de Métodos de Descontaminagéo

Calor Umido

Com este método, calor tmido morno (60-758C a 80% de umidade relativa) por pelo menos 30 minutos age como um
processo de descontaminacdo biocida. Este processo tem sido considerado preferencial em relagdo a esterilizacdo por
calor seco. O calor imido é mais eficaz na eliminagdo de microorganismos através da desnaturacdo proteica e menos
sujeito a prejudicar o desempenho do filtro.?”



O calor umido tem tido sua eficacia comprovada da desinfecgdo de FFRs contaminados com H1N1, embora ndo tenham
sido publlicados dados com relacdo a inativagdo semelhante no caso de coronavirus e esporos de outras bactérias ou
fungos. Embora o CDC tenha langado diretrizes sobre o uso de calor imido para descontaminagéo de FFRs N95 ou equivalentes, este
método nado é validado pelo FDA e sua utilizacédo deve ser feita mediante cautela.

A Tabela 13 resume as caracteristicas importantes dos varios processos de descontaminacao propostos.

CONCLUSAO

Em geral, as mascaras usadas em ambientes de assisténcia médica podem ser divididas em dois grupos: mascaras
cirtrgicas e FFRs. As mascaras cirargicas sdo de encaixe frouxo e sdo amplamente usadas para evitar a disseminacéo de
doencas transmissiveis por goticulas como a infecgdo por SARS-CoV-2. Séo feitas de materiais ndotecidos e submetidas a
ensaios baseados em normas rigidas. Por outro lado, os respiradores sdo de encaixe firme, tém maior eficiéncia de filtragéo
e sdo desenhados para proteger o usuario contra goticulas e também particulas suspensas no ar. Pode ser encontrados na
forma de N95, EFRs, ou PAPRs. Devido aos estoques limitados e aumento dramético na demanda, a descontaminagdo e reutilizagdo de
FFRs podem ser necessarias. Os métodos atuais recomendados para descontaminacdo incluem irradiacdo germicida UV,
peroxido de hidrogénio vaporizado e descontaminagao por calor imido. Recomenda-se a familiarizagdo com os varios tipos
de PGAs em potencial e a escolha do nivel de mascara mais adequado com base no risco de exposicao.
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