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HIGHLIGHTS

1. Descontaminagao de PFF2 pode mitigar a sua escassez durante pandemias.
2. Suor/maquiagem nao sao fatores impeditivos para manutencao da filtragem.
3. Sem variacao entre tempo de uso e o tipo de tratamento.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the feasibility of decontaminating PFF2 respirators in pandemic
situations. Method: Quasi-experiment in a public hospital in South Brazil between April
and June 2021. The sample consisted of PFF2 respirators used for six and 42 hours in the
intensive care unit, divided into groups (usage time and types of intervention) and a control
group. They were evaluated for resistance, integrity, and flammability. Descriptive and
inferential statistics were used to compare multiple groups to verify whether the respirator
remained safe after decontamination, among the different treatments and the mask usage
time. Results: There was a significant difference in filter efficiency (p=0.002) and resistance
(p<=0.001) between PFF2. Decontaminations did not influence integrity when their
interaction with usage time was evaluated. Conclusion: Decontamination, separately or
together, was a viable alternative.

KEYWORDS: Coronavirus infections; Nursing; Evidence-Based Nursing; Sterilization; Health
Services Administration.
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INTRODUCAO

A doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) foi relatada, pela primeira
vez, em 30 dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, com transmissiEiIidade
e letalidade ainda desconhecidas naquele momento'2. A partir do primeiro trimestre de
2020, todos os continentes experienciaram um aumento crescente e acelerado no nimero
de casos dessa patologia, sendo elevada, em margo de 2020, ao status de pandemia pela
Organizagdo Mundial da Saude®.

Com base no conhecimento, inicial, da forma de transmissdo da doenca, foram
identificados que os procedimentos que envolviam maior risco de contagio por goticulas e
aerossois com o virus SARS-CoV2 dentro dos servigos de salde eram aqueles relacionados
a aspiragdo, intubagdo, broncoscopia e procedimentos cirdrgicos como a traqueostomia*®.
Desta forma, a implantagdo de sistemas de barreira que permitissem a interrupgdo ou
a nao contaminagao de profissionais, evitando a propagacdo do virus da COVID-19 no
ambiente, foi necessaria, estando a padronizagdo de equipamentos de protecao individual
(EPIs) nas primeiras agdes .

Dentre o conjunto de EPIs indicados para a realizacdo dos atendimentos durante a
andemia, encontrava-se os oculos, protetores faciais (face shield), luvas cirdrgica e de
impeza, avental impermeavel e respiradores do tipo N95/PFF2. Estes Ultimos rapidamente

entraram em situagoes de escassez’.

As méscaras PFFs sao consideradas equipamentos de protecdo respiratéria. A sua
classificagdo ocorre de acordo com o nivel de penetragdo, de resisténcia a respiragdo e de
sua capacidade de reter particulas sélidas e liquidas®. As mascaras indicadas como EPI para
utilizacdo durante a COVID-19 foram a PFF2 ou a N95, visto que ambas possuem peca filtrante
que bloqueia, ao menos, 95% das particulas de tamanho de 0,3y (zero virgula trés microns)’.

De acordo com o U.S. Food and Drug Administration (FDA), tais respiradores,
devidamente ajustados ao rosto do profissional, apesar de ndo eliminar completa e
definitivamente, reduzem orisco de contaminacao’. Diante das dificuldades de fornecimento
desse EPI descartavel, reprovado para descontaminagdo rotineira, alternativas precisaram
ser avaliadas'®"".

Ao considerar que a seguranga do profissional estd relacionada a capacidade da
assisténcia prestada pela equipe, e que houve desabastecimento de mascaras N95/
PFF2 em diferentes paises, questionou-se: em situagdes de pandemia, a pratica da
descontaminagdo dos respiradores do tipo PFF2 permite a manutencdo da capacidade de
filtragem? Quais os fatores que podem influenciar no desempenho desse tipo de EPl apds
a descontaminac&o?

O objetivo deste estudo foiavaliaraviabilidade da descontaminagédo de respiradores
PFF2, em situagbes de pandemia e, como objetivo secundario, avaliar se residuos de
suor e/ou maquiagem sdo impeditivos na manutencgdo da filtragem dos respiradores
PFF2 descontaminados.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa com desenho quase-experimental''. A
concepgado do estudo foi baseada no modelo de IOWA da pratica baseada em evidéncia
em enfermagem™.
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A pesquisa foi realizada no Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME) de um hospital
publico, universitério e federal da regido Sul do Brasil. O referido CME processa uma
média de 250.000 pecas/més para o atendimento de aproximadamente 880 leitos e
centros de pesquisa vinculados a instituicdo. O hospital foi referéncia em atendimento de
alta complexidade durante a pandemia de COVID-19, chegando a 105 leitos de terapia
intensiva dedicados exclusivamente ao atendimento de pacientes portadores da doenca.

As amostras do estudo foram encaminhadas e analisadas em laboratério tecnolégico

de materiais e produtos para o controle da qualidade, na cidade de Sao Paulo, certificado

ela Rede Brasileira de Laboratérios de Ensaio (RBLE), de acordo com os preceitos da
ABNT NBR ISSO/IEC 17025".

A populagdo do estudo foi composta por respiradores PFF2 utilizados $or profissionais
de salide que prestaram assisténciaem duas unidades de terapiaintensiva (UTI) da institui¢ao:
aquela que atendeu pacientes durante a pandemia de COVID-19 (UTI-COVID) e a que
atendeu pacientes sem o diagnéstico (UTI ndo-COVID). A amostra foi ndo probabilistica
com recrutamento sequencial no Centro de Terapia Intensiva (CTI).

Foram coletadas na UTI ndo-COVID, amostras de mascaras PFF2 utilizadas por 42 horas
e descartadas pelos profissionais. No momento da coleta, foi confirmado quanto tempo o
respirador tinha sido utilizado. Foram descartadas as amostras utilizadas pelos profissionais
da UTl ndo-COVID por um tempo menor que 42 horas. Também foram coletadas amostras
de méscaras de profissionais da UTI-COVID, as quais foram utilizadas e descartadas apds
seis horas de utilizac&o.

A coleta de dados foi realizada entre abril e junho de 2021. Na ocasido, o protocolo
institucional era de uso prolongado do mesmo respirador por um turno de seis horas para
a UTI-COVID e por sete dias em plantdes de seis horas para UTI ndo-COVID. O protocolo
instituido atendeu aos requisitos de nota técnica de excepcionalidade emitida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)'.

Os critérios de inclusdo foram: resfpiradores do tipo PFF2 fornecidos pela instituicdo
para uso profissional usados(felos profissionais das UTls COVID e nao-COVID, conforme
protocolo. Foram considerados como critérios de exclusdo os respiradores danificados,
com perda de integridade aparente, com marcag¢des que ndo fossem decorrentes de uso,
respiradores valvulados, bem como aqueles respiradores da UTI ndo-COVID que foram
descartados com tempo de uso inferior ou superior as 42 horas (sete plantdes, cada um
de seis horas) preconizadas. Devido a diferenca de design e construcéo entre as diferentes
marcas e modelos, foi definido que o estudo avaliaria o modelo 9920H, da marca 3M®, de
fabricacdo nacional.

Com base em estudo para o célculo do tamanho amostral minimo, foi utilizada anélise
de poténcia de 90%, com dois desvios-padrao. A partir do nivel de confianga de 95%, foi
calculada uma amostra de seis respiradores PFF2 para cada tipo de intervengdo e tempo
de uso. A amostra final (N=84) foi composta por trés grandes grupos em relagdo ao tempo
de uso: um grupo de respiradores novos (A); um grupo com respiradores descartados na
UTI-COVID ap6s seis horas de uso (B); e, o terceiro grupo com respiradores descartados na
UTI ndo-COVID apds 42 horas de utilizagdo (C). Cada grupo foi subdividido em trés tipos
de intervencdo (Figura 1).

As mascaras PFF2 foram submetidas a trés tipos de tratamentos de descontaminacéo:
Sonicagdo (S) por ultrassonica, Perdoxido de Hidrogénio (P) e combinagdo de S+P. Para
cada respirador, por grupo (UTI-COVID, UTI ndo-COVID), foi realizada a aleatorizagdo do
tipo de descontaminacgdo, a adesivacdo com a identificagdo numérica (Id) da mascara e,
posteriormente, o preparo para cada tipo de descontaminacao.
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Para caracterizar a aleatoriedade da selegdo da amostra para os grupos de tratamento,
a distribuicao dos res,oiradores usados pelos(froﬁssionais entre os grupos intervengao foi
realizada por um auxiliar que ndo a pesquisadora.

Figura 1 - Divisao dos grupos Controle e Intervencéo para a avaliagdo da viabilidade e
segurangla no reuso de respiradores PFF2 durante a pandemia de COVID-19. Porto Alegre,
RS, Brasil, 2022.

Fonte: Os autores (2022).

Foram consideradas como varidveis numéricas dependentes quantitativas: os
resultados dos testes de resisténcia a respiragdo, a penetragao do filtro e a inflamabilidade
relacionada a segurancga do usuéario apods o processo de descontaminagdo de respiradores
PFF2. Como varidveis independentes qualitativas, foram considerados: os tipos de processo
de descontaminacao (sonicagdo, vapor de perdxido e descontaminagdo combinada de
sonicagao+perdxido).

No tratamento de sonicagdo foi utilizado equipamento de limpeza ultrassénica,
modelo Caviwave-Pro®, da marca Steris® SN 02195T0130089. Esse equipamento de
limpeza, do tipo ultrassénica microprocessada, possui geradores sénicos de 132 kHz de
frequéncia. Conforme recomendacdes da Resolugcdo da ANVISA-, o equipamento foi
qualificado previamente. Nao foram utilizados agentes ou solugao quimica. Foram utilizadas
exclusivamente a temperatura e a atividade de sonicagédo. Os respiradores dos grupos A,
B1 e C1 foram submetidos a imersdo em agua filtrada em temperatura de 40°C, por um
ciclo de 10 minutos de sonicagdo. O monitoramento de parametros mecanicos foi realizado
pelos registros emitidos pelo equipamento. Para monitorar a atividade ultrassonica foi
utilizado teste qualitativo do tipo sonocheck (AMCOR®, lote 402176). Os respiradores
foram submetidos a secagem no préprio equipamento por 30 minutos.
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Para a descontaminagdo por peréxido de hidrogénio foi utilizado um esterilizador
de baixa temperatura por vapor de peréxido de hidrogénio (V-Pro max®, Steris® SN
032451910), em ciclo especifico para nao limens. O ciclo ndo litmen é composto por trés
fases distintas: condicéo, esterilizacao e aera¢do'®, com tempo total de 40 minutos de ciclo.

As mascaras dos grupos A2, B2 e C2 foram acondicionadas em embalagem de
tyvek®, pré-cortada no tamanho aproximado de 200 mm de comprimento e 150 mm de
largura, com teste quimico tipo | para peréxido de hidrogénio na parte interna e central
da pega filtrante de cada PFF2, e as embalagens foram fechadas, por termo selagem, em
equipamento calibrado?.

A montagem da carga com amostras foi colocada nas duas prateleiras do esterilizador.

Em cada prateleira foram colocados 12 pacotes, posicionados na posi¢ao vertical, com o

posicionamento tyvek®-tyvek®, plastico-plastico'®. Juntamente com a carga, para avaliar

Earémetro bioldgico e a eficacia do processo de descontaminacgao, foi utilizado um indicador

iolégico (IB) com populacao de 6-log de esporos de Geobacillus stearothermophilus
(marca Steris®, lote 20210821) e um indicador quimico extra na carga.

Para os grupos A3, B3 e C3, referentes a descontaminacdo de sonicagdo+perdxido de
hidrogénio, as amostras foram submetidas a intervencdes combinadas de forma sequencial,
nos mesmos parametros descritos anteriormente, de forma isolada.

Apos os ciclos, os pardmetros mecanicos dos equipamentos foram avaliados, bem
como a leitura dos indicadores quimicos e biolégicos dos tratamentos que utilizaram
peréxido de hidrogénio.

As amostras foram analisadas em laboratério e testadas conforme a norma ABNT NBR
13698:20228, que especifica os requisitos para pecas semifaciais filtrantes de equipamentos
de protegdo respiratéria do tipo purificador de ar nao motorizado. Quanto ao tempo de
uso, o grupo controle (A) foi utilizado como baseline para analise e comparagdo com as
amostras de mascaras PFF2 novas, submetidas aos mesmos tratamentos dos grupos das
unidades utilizadas por profissionais.

Para avaliacéo da resisténcia a respiracéo, foi utilizado equipamento certificado pelo
Inmetro e com proficiéncia internacional de avaliagdo da resisténcia a respira¢do, que gera
um fluxo de ar continuo, em temperatura ambiente, com vazao de 30 I/min e 95 |[/min de ar
para inalagao e 160 |/min para exalagdo. O resultado é satisfatério se a resisténcia maxima
na inalacao for de até 70 pascal (Pa), 240 Pa e 300 Pa de pressdo para as vazdes 30 I/min,
95 I/min e 160 |/min, respectivamente®.

Para a avaliagdo da integridade do filtro, o ensaio foi realizado em equipamento
Automated Filter Tester, Modelo 8130A, utilizando aerossolizacdo de 150 mg com cloreto
de sédio (NaCl) por cinco minutos, com leitura do resultado de penetragdo por fotometria
de espalhamento de luz. Para aprovagéo, a penetragdo méaxima do aerossol com cloreto de
sodio em um fluxo continuo de ar a 95 I/min ndo pode exceder a 6%°.

Para verificar se o material utilizado na PFF2 apds descontaminagdo péde ou nao
apresentar risco para o usuario, foi realizado o teste de inflamabilidade. Como critério de
aprovagao, a PFF2 ndo poéde queimar ou permanecer em chamas por mais de 5 segundos
apos a remogao da exposicao do fogo®.

Os resultados dos testes foram digitados e tabulados com auxilio do software Microsoft
Windows Excel®. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com média
e desvio padrdo; além de inferencial para comparacdo de multiplos grupos, com auxilio
do software estatistico SPSS - Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versédo
18. Diante da distribuigdo simétrica dos dados, foi empregado o teste t de Student para
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verificar se o respirador permanecia seguro para o uso ap6s a descontaminagao comparado
ao grupo controle. O Teste Anova foi utilizado para comparar os grupos, a fim de verificar
a diferenca da resisténcia a respiragdo (inalagdo e na exalacao) e penetragdo do filtro da
PFF2 entre os diferentes tratamentos e o tempo de uso das méascaras, de seis ou 42 horas.
Foram considerados significativos os valores de p <0,05.

Em relacao aos principios éticos, esta pesquisa é integrante de um projeto aprovado
pelo comité de ética da instituicdo com parecer de nimero 2.183.123.

RESULTADOS

Na Tabela 1 é apresentado um resumo dos achados com valores da resisténcia a
respiragdo, a penetracdo do filtro e a inflamabilidade das mascaras PFF2 por tipo de uso
(nova ou usada) e tempo (zero, seis e 42 horas).

Verifica-se, nos testes de resisténcia a respiragcdo durante a inalagdo, utilizando uma
vazao de 30 I/min, que as mascaras usadas, independente do tempo de uso e do tipo
de tratamento, apresentaram resisténcia média de 38,89 Pa e que as mascaras novas
demonstraram uma resisténcia média de 41,06 Pa. Quando submetidas a vazdo de 95 I/
min, as mascaras usadas apresentaram resisténcia média de 99,96 Pa e as novas mantiveram
uma resisténcia média de 107,33 Pa.

No teste com vazdo de 95 I/min, no entanto, na comparagdo entre as mascaras
usadas por seis horas e as usadas por 42 horas, identificou-se que as primeiras (100,67
Pa) apresentaram diferenca significativa (p<0,05) pelo teste de comparacdes mdltiplos de
Bonferroni quando comparadas as segundas (99,;6 Pa). Evidéncia semelhante é verificada
quando rezﬂizado o teste de resisténcia na exalacdo, as de 6 horas tiveram resisténcia
média de 117,44 Pa e as utilizadas por 42 horas resisténcia média de 115,37 Pa.

Quanto a avaliacdo da integridade do filtro, as maéscaras novas tiveram menor
penetragdo (2,38%) quando comparadas as mascaras usadas (3,36%), sendo que as
utilizadas por 42 horas (3,67%) demonstraram penetragdo maior do aerossol com cloreto
de sddio, no fluxo continuo de ar a 95 |/min.
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Tabela 1 - Resisténcia a respiragdo, penetragdo do filtro e inflamabilidade de mdascaras
descontaminadas, novas e usadas por tipo e tempo de uso. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.

Grupos Resisténcia inalacao - Pa Resisténcia Penetracdo
exalacdo - Pa média % -
, 30 I/min 95 I/min 160 I/min - SUEE R
Tipo Tempo Médi | Médi Médi Média valor (segundos)
de U de U edia valor edia % edia * DP *
eUso deUso (DP) o* (DP) valor p (DP) valor p* (DP) P
sem
Total tratamento 41,06 + 107,33 130,64 2,38 = <5
e com (2,18) + (6,30) +(5,27) (0,25)
tratamento
38,89 x 99,96« » 116,41+ x 3,36 *
(6h, 42h) (3.93) 0,001 (8,29) <0,001 (11,95) <0,001 2,2) 0,002 <5
41,06 + 107,33 130,64 2,38 =
Nova  Oh(A) o4y 2 +(630) + (5,27) (0,25) <>
39,19 100,67 . 117,44+ . 304z
6h (B) (3,77) ab + (7,76) 0,004 (10,79) <0,001 (1.81) <5
38,59 + 99,26 + . 11537+ . 3,67t N
Usada  42h (C) 414) b (8.88) <0,001 (13.13) <0,001 (2.54) 0,012 <5

DP=desvio padrdo; *teste t de Student; média seguidas da mesma letra, ndo apresentam diferenca
significativa de p<0,05 pelo teste de comparag¢des multiplos de Bonferroni

Fonte: Os autores (2022).

Os resultados (Tabela 1) mostram que a resisténcia a respiracao da PFF2, manteve-se
dentro dos limites preconizados pela norma nos diferentes fluxos de pressao. Verifica-
se diferencas significativas (p<=0,001) na comparagdo entre as mascaras novas e usadas,
independentemente do tempo de uso.

Ao analisar as mascaras usadas nos diferentes tempos de uso, a resisténcia apresenta
diferenca significativa a partir do fluxo de 95 I/min na inalacao (p=0,004) e na exalacdo
(p<0,001) para seis horas. Do mesmo modo, constata-se diferenca significante (p< 0,001)
em ambos os fluxos para 42 horas.

Em relacdo a manutencdo da filtracdo da PFF2, verificou-se que todos os grupos
mantiveram-se dentro do limite preconizado de penetracédo (<6%), utilizando cloreto de
sédio em um fluxo continuo de 95 I/min. No entanto, constata-se diferenca significativa
(p=0,002) entre as mascaras descontaminadas e as novas, independentemente do tipo de
tratamento, no requisito de penetragdo. Ao avaliar o tempo de uso, as mascaras utilizadas
por 42 horas e descontaminadas apresentaram, quando comparadas as mascaras novas,
diferenca significativa na penetracao (p=0,012).

Quanto a inflamabilidade, 100% das mascaras ndo queimaram por mais de 5 segundos
apds a remocgao da chama.

Na Tabela 2 sao apresentados os valores relacionados a resisténcia a respiragdo e a
penetracdo do filtro das mascaras PFF2 descontaminadas novas e usadas por tempo e tipo
de tratamento, bem como o comparativo se houve interagao entre o tempo de uso (zero,
seis e 42 horas) e o tipo de tratamento (S, P, S+P).
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Tabela 2 - Resisténcia a respiragdo, penetragdo do filtro e inflamabilidade para méascaras
PFF2 descontaminadas novas e usadas por tempo, tipo de tratamento e interagdo entre o
tempo uso e o tipo tratamento. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.

Tempo Tratamentos (tto) Resultados da ANOVA (valor p)
de uso Testes Interacdo
(tu) S P S+P Total tu tto tu x tto
Resisténcia
inalagdo - Pa
30 I/min 0,014* 0,529 0,482
Oh (A) 41,44 £1,81 40,89 £2,09 41,33 +2,35 f;?ga
39,19
6h (B) 37,89 4,46 41,22 £3,53 38,44 +2,60 "
+3,77°2
38,59
42h (C) 38,33 £3,24 39,11 5,28 38,33 +4,09 L4145
Total 38,11 £3,79 40,17 4,49 38,39 +3,33 38,89 +3,93
95! /min 0,001* 0,946 0,899
Oh (A) 107,56 107,78 106,89 107,33
+7,16 +5,95 +5,88 +6,30
6h (B) 98,67 101,78 101,56 100,67
+10,72 +5,04 +6,95 +7,76¢
100,00 100,00 99,26
S0 (S +7,81 11,98 777826592 g g
Total 102,07 103,19 102,07 102,91
+9,27 +8,63 =7,40 +8,35
Resisténcia
exalacdo - Pa
160 I/min <0,001* 0,280 0,715
Oh (A) 130,44 131,78 129,89 130,64
+5,18 +6,57 +4,20 +5,27
6h (B) 114,00 122,89 115,44 117,44
+11,64 +8,15 +11,18 +10,79
116,22 117,89 112,00 115,37
W20 (G +14,86 15,03 +9,62 £13,12
Total 120,22 124,19 119,11 122,10
+13,15 +11,72 +11,61 +12,04
Penetracao .
média % 0,025 1,000 0,163
Oh (A) 2,47 =0,22 2,33 0,24 2,30 +0,25 2,38 +0,25¢
6h (B) 2,46 +0,88 3,86 2,43 2,80+1,67 3,04 +1,81%
42h (C) 4,23 +3,62 2,82=+1,10 3,96+1,32 3,67 +2,54¢
Total 3,05+2,24 3,00+1,62 3,02+1,74 2,96+x1,78

*p significativo; média seguidas da mesma letra, ndo apresentam diferenca significativa de p<0,05 pelo
teste de comparagdes multiplos de Bonferroni.

Fonte: Os autores (2022).
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Nao foi identificada diferenca significativa tanto na inalacdo para 30 e 95 |/min (p=
0,529 e p= 0,946, respectivamente) quanto na exalagao 160 I/min (p= 0,280) nos diferentes
tratamentos. O mesmo pode ser afirmado para a penetracao do filtro (p= 1,000) (Tabela 2).

Ao analisar a interagdo entre os tempos de uso e os tratamentos, os resultados
demonstram que ndo ha variacdo significativa das médias entre o tempo de uso e o tipo
de tratamento que possa influenciar alteragdo na resisténcia e na penetragéo.

Os dados demonstram que o tempo de uso é o fator que pode interferir na performance
(resisténcia) da mascara PFF2 9920H. Em todos os ensaios de resisténcia, a diferenca foi
significativa (p=0,014 para 30 I/min, p= 0,001 para 95 |/min, p<0,001 para 160 |/min).

DISCUSSAO

Com base nos resultados, pode-se afirmar que, ao comparar mascaras novas emrelagao
as usadas, houve diferencgas significativas no que tange a resisténcia sem comprometer
os requisitos e limites preconizados na norma. Em contrapartida, as menores médias de
resisténcia na inalacao e na exalagdo podem representar um maior conforto dos profissionais
durante a respiragdo, quando comparada a uma PFF2 nova do modelo 9920H.

Os achados deste estudo convergem com outras evidéncias utilizando desinfecgcdo
térmica a 70°C por 60 minutos, com 58 respiradores N95 submetidos a cinco ou 10 ciclos de
descontaminagdo, em que foi testado um fluxo de ar de 85 + 2 |/min, as quais identificaram
que houve a reducdo da resisténcia respiratéria de forma significativa (p<0,001) para
todos os grupos'. Por outro lado, tais achados divergem de um estudo que testou seis
respiradores, limitados a trés utilizagdes, com diferentes quantidades de descontaminagédo
por U-VC, no qual identificou-se que a pressdo média da resisténcia a respiragcdo ndo
apresentou alteragdo significativa com o nimero de reuso e descontaminagdes?®.

Nos diferentes tratamentos propostos neste estudo, percebe-se que a descontaminacao
de mascaras usadas diminuiu a eficiencia da filtragdo, quando comparada as unidades novas.
Constata-se que, mesmo com diferenca da filtragdo de mascara usada descontaminada em
relagdo a uma nova, a primeira ainda mantém o profissional seguro®. Todas as méscaras
descontaminadas, independentemente do tempo de uso e descontaminagdo, mantiveram-se
com média de filtragdo acima de 95%. Entretanto, percebe-se que os tratamentos ndo foram
fatores que pudessem ter influenciado tal achado referente a filtragcdo, e sim o tempo de uso.

Com base nos achados do presente estudo, assume-se que ha diferenca significativa
relacionada a filtragdo entre respiradores PFF2 novos e descontaminados, do modelo
9920H da marca 3M de fabricacdo nacional.

Os achados desta pesquisa divergem de outros estudos que demonstraram que a
redugdo da eficiéncia da filtracao foi influenciada pelos tipos de descontaminagao, mesmo
havendo a manutengdo da filtracdo acima de 95%*%2. Outra evidéncia, que avaliou a
descontaminagdo com vapor de peréxido de hidrogénio apds 5 ciclos, ressalta que pode
haver diferenca da integridade funcional do filtro em diferentes marcas e modelos?, o que
ndo foi testado neste estudo por ter sido utilizado uma Unica marca e modelo.

Uma pesquisa que submeteu as mascaras PFF2 de diferentes marcas e modelos a 10
ciclos de descontaminacao identificou que, em alguns casos, a capacidade de penetracdo
do filtro foi menor. Conforme os autores do estudo, nao foi possivel afirmar se as partl'culas
utilizadas no teste formam uma espécie de barreira entre as camadas do filtro a medida

ue as mascaras sao submetidas a repetidas descontaminagdes e, assim, de acordo com o
modelo da PPF2, resultar no aumento da capacidade de filtracao?.
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Outra pesquisa, que submeteu as mascaras a descontaminagdo em vapor de peréxido
de hidrogénio (VHP), identificou que o uso de VHP néo é prejudicial a eficiéncia da filtragem.
No entanto, ressaltou que méscaras que estiverem fora do prazo de validade de uso pelo
fabricante (vencidas), nao mantém a protecao equivalente apds a descontaminagao?.

Ao avaliar os residuos de suor e/ou maquiagem, afirma-se que esses ndo sao fatores
impeditivos para manutencao da filtragem dos respiradores usados descontaminados
quando comparados aos novos. Mesmo com a variabilidade da filtracdo entre os dois
grupos, ambos mantiveram as médias de filtragdo dentro dos pré-requisitos normativos,
tanto com seis quanto 42 horas de uso. Nao foi identificada literatura que tenha realizado
avali?jgéo de respiradores com residuos de maquiagem e/ou suor para comparar este
achado.

Um estudo, que testou 13.049 respiradores utilizados por profissionais de saude,
teve como critério de descarte mascaras que apresentavam residuo de sangue visivel ou
de secrec¢des/fluidos, assim como aquelas danificadas/deformadas. Contudo, ndo ficou
explicito se as méscaras com residuos internos, como suor ou maquiagem, também foram
descartadas®.

N&o foram identificados estudos que tivessem adotado a tentativa de limpar as
mascaras utilizando lavadora ultrassénica, o que se considera um fator diferencial e
inovador desta pesquisa. Assim como nas demais pesquisas, reconhece-se que o reuso e
a descontaminagdo de respiradores PFF2 ndo sdo o ideal.

Considera-se como limitacdes deste estudo a utilizacdo de mascaras de um Unico
fabricante e o uso exclusivo de trés técnicas de descontaminacgdo. Além disso, este estudo
comparou a eficiéncia do filtro, a resisténcia a respiracdo e a inflamabilidade apds um
Unico ciclo de descontaminacao, o que impede constatagdes a respeito da durabilidade
dos resultados positivos encontrados. Destaca-se, porém, que o material do filtro pode
degradar-se apos varios ciclos ou, ainda, quando exposto a fatores relacionados ao uso,
tais como secre¢des, suor ou maquiagem, o que sugere que um ciclo de descontaminagao
seja uma alternativa que agrega viabilidade e seguranca em situagdes de crise sanitaria.

Apesar de existirem evidéncias prévias na literatura sobre a eficacia de diferentes
tipos de descontaminagdo sobre o SARS-CoV2, ela ndo foi testada nas intervengdes deste
estudo, o que também ¢é entendido como uma limitagdo. Recomenda-se que se realizem
estudos agregando a avaliacdo da eficacia sobre o virus e a andlise eletronica das fibras
dos filtros para identificar a estrutura microscépica da peca filtrante, utilizando méscaras
descontaminadas e com residuos internos de uso.

CONCLUSAO

Conclui-se que a utilizagdo de equipamentos de limpeza ultrassénica ou vapor de
peréxido de hidrogénio, utilizados em conjunto ou separadamente de forma sequencial para
descontaminagdo de mascara PFF2, foi uma alternativa vidvel e segura no enfrentamento
da pandemia de COVID-19, quando avaliados os requisitos de resisténcia e manutenc¢éo da
filtragem. Residuos de suor e/ou maquiagem nao se configuraram como fatores impeditivos
para manutengdo da filtragem dos respiradores PFF2.

Como avangos na area da salde, recomenda-se que a préatica do reuso de mascaras
PFF2 seja restrito as situagdes de pandemia e escassez dos recursos por excepcionalidade.
Além disso, recomenda-se a elaboragéo e validagdo de protocolo por marca e tipo, além
da rotulagem dos respiradores para permitir o controle do nimero de reutilizagdes e a
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realizacdo de testes de vedagdo de forma regular. Ademais, a descontaminagao requer o
planejamento de gerenciamento de recursos, tanto estruturais quanto de logistica e de
recursos humanos, ndo recomendando que esta pratica deva ser utilizada rotineiramente.
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VIABILIDADE DO REUSO DE RESPIRADORES PFF2 DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 NO
BRASIL: ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL*

RESUMO:

Objetivo: Avaliar a viabilidade da descontaminagéo de respiradores PFF2, em situagdes de pandemia. Método: Quase-
experimento, em hospital publico do Sul do Brasil, entre abril e junho de 2021. A amostra foi de respiradores PFF2
usados por seis e 42 horas no centro de terapia intensiva, divididos em grupos (tempo de uso e tipos de intervengao) e
grupo controle. Foram avaliados quanto a resisténcia, integridade e inflamabilidade. Foi utilizada estatistica descritiva
e inferencial na comparagdo de multiplos grupos para verificar se o respirador permanecia seguro para o uso apds
a descontaminagdo, entre os diferentes tratamentos e o tempo de uso das mascaras. Resultados: Houve diferenca
significativa da eficiéncia do filtro (p=0,002) e da resisténcia (p<=0,001) entre PFF2. As descontaminagdes ndo
influenciaram na integridade quando avaliada a sua interagdo com o tempo de uso. Conclusdo: A descontaminacao,
separadamente ou em conjunto, mostrou-se alternativa viavel.

DESCRITORES: Infecgdes por coronavirus; Enfermagem; Enfermagem Baseada em Evidéncias; Esterilizagao;
Administracdo de Servigos de Saude.

VIABILIDAD DE LA REUTILIZACION DE RESPIRADORES PFF2 DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN BRASIL: ESTUDIO CUASI EXPERIMENTAL*

RESUMEN:
Objetivo: Evaluar la viabilidad de descontaminar los respiradores PFF2 en situaciones pandémicas. Método: Cuasi
experimento, en un hospital publico del sur de Brasil, entre abril y junio de 2021. La muestra consistié en respiradores
PFF2 utilizados durante seis y 42 horas en la unidad de cuidados intensivos, divididos en grupos (tiempo de uso y tipos
de intervencion) y un grupo de control. Se evalud su resistencia, integridad e inflamabilidad. Se utilizaron estadisticas
descriptivas e inferenciales para comparar varios grupos y comprobar si el respirador seguia siendo seguro de usar tras la
descontaminacién, entre los distintos tratamientos y el tiempo de uso de las mascarillas. Resultados: Hubo una diferencia
significativa en la eficacia del filtro (p=0,002) y la resistencia (p<=0,001) entre los PFF2. La descontaminacién no influyd
en la integridad cuando se evalud su interaccién con el tiempo de uso. Conclusién: La descontaminacion, por separado
o en conjunto, demostrd ser una alternativa viable.
DESCRIPTORES: Infecciones por coronavirus; Enfermerfa; Enfermeria basada en evidencias; Esterilizacion;
Administracion de servicios sanitarios.

*Artigo extraido da tese de doutorado: “VIABILIDADE E CUSTO-BENEFICIO NO REUSO DE RESPIRADORES PFF2 DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19: UM ESTUDO MULTIMETODOS", Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.
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