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RESUMO

O uso de mascaras para minimizar a transmissdo ambiental de patdgenos, tem sido
uma das principais estratégias para proteger os profissionais da saude e a populagao
em geral, em momentos de pandemias transmissiveis por vias aéreas. O objetivo
deste estudo, in vitro, foi avaliar a eficacia da luz ultravioleta (UV-C), em diferentes
tempos de exposi¢cdo, na redugdo microbiana de diferentes modelos de mascaras
faciais: tricoline, cirurgica e N95. As mascaras foram contaminadas com suspenséo de
108 UFC/mL de Staphylococcus aureus, com o auxilio de um borrifador e submetidas
a exposicao da radiagao UV-C, por meio de equipamento portati SURFACE UV
(MMOptics, S&o Carlos, Brasil, A=254 nm). A irradiagao foi realizada a uma disténcia
de 1 cm das amostras, em modo varredura, por 30 s, 45 s e 60 s. Para avaliar a
reducdo microbiana, pedacos das mascaras, cerca de 1 cm? foram colocados em um
tubo de ensaio contendo solugéo salina estéril e submetidos a agitagdo mecanica,
antes e apos os procedimentos de desinfecgdo com a luz. Para facilitar a contagem
final foram realizadas diluicbes seriadas na ordem de 1:10, e 10 pL das suspensdes
foram semeados em agar Mueller Hinton para a contagem microbiana final. Todos os
dados foram analisados sobre a sua distribuicao utilizando o teste Shapiro-Wilk. Os
dados paramétricos foram analisados por meio do teste de ANOVA, seguido do teste
de Tukey. Os dados n&o paramétricos foram analisados por meio do teste de Kruskal-
Wallis, seguido do teste de Wilcoxon. O nivel de significancia foi considerado para
p<0,05. O uso da radiacdo UV-C promoveu efetiva reducdo microbiana nas mascaras
de protecao facial, contaminadas com S. aureus, nos trés modelos de mascaras de
protecdo facial testadas neste estudo (p<0,05) e ainda 60 s de irradiacdo foi mais
efetivo em todos os tipos de mascaras. No entanto, os tipos de mascaras de protecao
facial avaliados neste estudo, nao influenciaram na efetividade da desinfeccao
promovida por meio da irradiacdo com luz UV-C, em nenhum tempo de irradiagcao
testado (p>0,05). Portanto, podemos concluir que o uso da radiagdo UV-C pode
promover efetiva redugdo microbiana nas mascaras de protecéao facial, contaminadas
com S. aureus, nos trés modelos de mascaras testados neste estudo: Tricoline,

Cirargica e N95 e a reducao microbiana é densidade de energia dependente.

Palavras-chave: Desinfec¢do. EPI. Microrganismo. Luz ultravioleta.



ABSTRACT
The use of masks to minimize environmental transmission of pathogens has been one
of the main strategies to protect health professionals and the general population in
times of airway-transmitted diseases. The aim of this in vitro study was to evaluate the
efficacy of ultraviolet light (UV-C), with different exposure times, in microbial reduction
in diverse types of face masks: tricoline, surgical and N95. The masks were
contaminated with 108 UFC/mL suspension of Staphylococcus aureus, with the aid of
a spray and submitted to UV-C light exposure, by means of portable equipment (254
nm). Irradiation was performed at 1 cm from the samples, in sweep mode, for 30 s, 45
s and 60 s. To evaluate microbial reduction, pieces of the masks, about 1 cm? were
placed in a test tube containing sterile saline solution and submitted to mechanical
agitation, before and after disinfection procedures. To facilitate the final counting, serial
dilutions were performed in the order of 1:10, and 10 pL of the suspensions were seeded
in Mueller Hinton agar for the final microbial count. All data were analyzed on its
distribution using the Shapiro-Wilk test. Parametric data were analyzed using the
ANOVA test, followed by the Tukey test. Non-parametric data were analyzed using the
Kruskal-Wallis test, followed by the Wilcoxon test. The significance level was
considered for p<0.05. The use of UV-C radiation promoted effective microbial
reduction in face protection masks, contaminated with S. aureus, in the three models
of face protection masks tested in this study (p>0.05) and even 60 s of irradiation was
more effective in all types of masks. However, the types of face protection masks
evaluated in this study did not influence the effectiveness of disinfection promoted by
irradiation with UV-C light, at any irradiation time tested (p<0.05). Therefore, we can
conclude that the use of UV-C radiation can promote effective microbial reduction in
face protection masks, contaminated with S. aureus, in the three models of masks
tested in this study: Tricoline, Surgical and N95, and the microbial reduction is density

of dependent energy.

Keywords: Decontamination. Microorganism. Individual protection equipment. UV
light.



DIVULGAGAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

A pandemia da COVID-19 conscientizou a populagdo em geral, da necessidade
do uso de mascaras de protecéao facial, com a finalidade de minimizar a disseminagao
de patdgenos transmissiveis por vias aéreas e abriu precedentes para a necessidade
de uma desinfecg¢ao segura destes equipamentos de protecao individual (EPIs). Este
estudo mostrou que a luz UV-C foi eficiente na redugao microbiana da bactéria Gram-
positiva, S. aureus, em diferentes modelos de mascaras de protecdo facial. A
desinfeccéo foi proporcional aos tempos de exposigao, ou seja, quanto maior o tempo
de exposicado, maior a desinfecgao.

Areas de trabalho:

e Area de Pesquisa: Fotobiomodulacédo, Biomarcadores e

Sistemas Diagnésticos.
e Linha de Pesquisa: Biofoténica Aplicada
e Projeto de Pesquisa: Fotobiomodulagdo e Fototerapia para cuidados a

saude.
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1 INTRODUGAO

A utilizacdo de medidas preventivas quanto a contaminagao por aerossois esta
diretamente relacionada ao conhecimento e atitudes, tanto das equipes de saude
como para populagdo em geral. A auséncia de conhecimento em relagdo a questdes
ligadas a biosseguranca e ao controle de infecgdes, sdo fatores que dificultam a
adocao da mascara de protegao facial tanto pelos agentes de saude como pela
populacdo de modo geral (GARCIA, 2020).

Sousa Neto e Freitas (2020), salientam a importancia ndo somente da correta
utilizacdo das mascaras, mas também enfatizam a qualidade e o modelo como
determinantes para evitar o contagio de doencgas transmitidas por aerossois.

A mascara de protecao facial € uma peca fundamental do EPI, item que, devido
a dificuldade de aquisigao em situagdes pandémicas pode levar aos 6rgaos sanitarios
recomendarem a utilizagdo generalizada de mascaras nao profissionais,
principalmente a populagdo geral, com o intuito de tentar reduzir a disseminag¢ao da
doenca. Essa realidade foi exposta durante a pandemia de COVID-19 (FISCHER et
al, 2020).

Outro ponto importante a se destacar é a gestao de residuos solidos gerados
pelo massivo uso de EPI, principalmente mediante a situagbes pandémicas. Segundo
Magalhdes (2022), s&do grandes os impactos gerados pelo aumento de residuos
sélidos hospitares, sugerindo legislagdes e protocolos que orientem o correto descarte
do material hospitalar utilizado.

A pandemia de COVID-19 trouxe um grande alerta para as questdes ambientais
inerentes a geragao de residuos solidos no mundo, entre esses o grande aumento no
uso dos EPIs como as mascaras faciais, luvas descartaveis, e se descartados de
forma inadequada podem ocasionar um grande problema para o0 meio ambiente e um
imenso desafio para a sustentabilidade. (FELISARDO e DOS SANTOS, 2021).

Em circunstancias que apresentam aumento da demanda por mascaras de
protecdo, solugdes como a reutilizagao se faz necessario, gerando, portanto, interesse
pelo processo de desinfecgdo para uma nova utilizagdo segura destes dispositivos
(CASSORLA, 2020).

Mesmo com a grande variedade de produtos quimicos disponiveis para
reducdo de microrganismos, a necessidade pela busca de outros agentes

antimicrobianos é continua, principalmente de dispositivos simples e ecologicamente
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corretos, que possam ser usados para melhorar as superficies contaminadas. Neste
contexto, o uso de luz ultravioleta (UV) como dispositivo antimicrobiano tem sido uma
alternativa possivel para a redugdo da contaminagdo (CORREA et al, 2017).

Vale destacar, que a resisténcia microbiana é um desafio para saude publica.
A resisténcia aos antimicrobianos advém da habilidade da populagcdo microbiana, de
se adaptar ao uso indiscriminado de farmacos e produtos quimicos contribuindo
consideravelmente a resisténcia microbiana, uma vez que o uso incorreto pode levar
a selecao dos individuos mais fortes (SILVA, 2020).

Entre os varios patdégenos relacionados a etiologia de infecgdes o
Staphylococcus aureus € uma bactéria Gram-positiva, comensal que acomete 30%
da populacdo adulta saudavel colonizando a pele, mucosas, cavidade nasal, com
potencial para ocasionar uma ampla gama de doengas que podem variar
consideravelmente em gravidade. (JENUL E HORSWILL, 2019).

Para a desinfeccao da grande variedade de microrganismos ambientais a
maioria dos equipamentos que utilizam a Luz ultravioleta, o fazem principalmente com
radiagcdo ultravioleta-C (UV-C) em comprimentos de onda entre 200 e 270 nm. Em
comprimentos de onda como 254 nm, a radiagao UV-C é capaz de destruir as ligagdes
moleculares e interromper a leitura da fita de DNA ou RNA durante a transcrigao
génica, através da dimerizagao pirimidina, causando a morte dos patégenos. (YANG,
et al, 2019).

Segundo Correa et al (2017), equipamentos emissores de luz ultravioleta-C
vém apresentando resultados eficientes, melhorando o controle dos microrganismos
nos ambientes, auxiliando na desinfecgao de superficies. O autor destaca ainda que
quanto mais portatil o equipamento, maior sera sua utilizagao, proporcionando uma
alta taxa de desinfecgao, além de ser uma solugao ecologicamente correto.

Diante do cenario exposto, a pesquisa demonstra a eficacia de um
equipamento portatil de desinfecgdo que utiliza a radiagdo UV-C no processo de
desinfeccdo em diferentes modelos de mascaras faciais, diminuindo
consequentemente a quantidade de lixo contaminado originado de EPIs utilizados.

Deste modo, o processo de desinfec¢ao além de seguro quanto a reutilizagao
destes EPIs, pode reduzir custos e promover sustentabilidade, uma vez que nao deixa

residuos e reduz a geracgéao de lixo bioldgico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAL

O objetivo deste estudo, in vitro, foi avaliar a eficacia da radiagéo ultravioleta

(UV-C), na redugao microbiana de diferentes modelos de mascaras de protecgéao facial.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar o Staphylococcus aureus como modelo de bactéria Gram
positiva em processos de desinfec¢ao por radiagao UV-C;

e Avaliar a efetividade da radiacdo UV-C na desinfeccdo de diferentes
modelos de mascaras de protecdo facial: caseira de uso nao profissional
(tricoline); cirurgica e equipamentos de protegao respiratéria N95.

e Avaliar a efetividade da radiacdo UV-C, em diferentes tempos de

irradiacdo: 30 s, 45 s e 60 s.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 MASCARAS DE PROTECAO (TIPOS E USO)

Pesquisas realizadas durante a pandemia de H1N1 de 2009 identificaram ao
combinar o uso de mascaras de protegao facial e a higiene das méos, a dificuldade
na transmissdo do virus em residéncias e entre estudantes nas salas de aula. Os
mesmos estudos apontaram também que pessoas saudaveis utilizando mascaras
cirurgicas tinham uma protecao até trés vezes maior daqueles que utilizavam
mascaras caseiras (QUALLS et al, 2017).

Entretanto a literatura cientifica atual apresenta grandes lacunas a respeito das
mascaras minimizarem a transmissdo comunitaria. Embora as evidéncias
experimentais que comprovam a efetividade das mascaras em reter goticulas
infectantes e potencialmente reduzir a transmisséo, e relatos quanto a diminuigao de
transmissao entre individuos utilizando mascaras, ndo existem evidéncias que
demonstrem que tal redugdo ocorra em ambientes comunitarios (GARCIA, 2020).

Na fase inicial da pandemia COVID-19, em razdo da severa escassez de
equipamentos de protegao individual, um movimento generalizado impulsionou a
produgcao de mascaras caseiras confeccionadas de materiais que nao eram utilizados
ou apropriadamente projetados para filtragao do ar. Este tipo de mascara foi indicado
a populacao geral concentrando os estoques de mascaras cirurgicas e N95 para os
profissionais da saude e paciente contaminados (REUTMAN et al, 2021).

Ainda no contexto da pandemia de COVID-19, Kamacharya et al (2021),
apontam o uso de mascaras de tecido (caseiras) como fundamentais no controle da
propagacao de aerossois contaminados, dependendo das condigdes de utilizagao, do
tipo de material e ajuste a face.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) e o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) indicaram a populacédo geral o uso de mascaras de tecido contendo
trés camadas, com a finalidade de bloquear particulas respiratérias entre 1 e 10 mm,
porém, mesmo com as trés camadas propostas, ambas entidades ndao garantiam uma
protecao eficaz pois, muitas destas mascaras eram confeccionadas com tecidos
comuns e sem controle de qualidade (LEACHI et al, 2021).

Segundo Leachi, et al (2021), analises de alguns tecidos através da

microscopia eletrdbnica comprovaram que os tecidos constituidos de 100% em
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algodao, possuem fios mais grossos e organizados em uma trama mais densa,
apresentando, portanto, pouca porosidade, e consequentemente proporcionando uma
barreira mais eficaz (figura 1). As analises com microscopio eletrénico de varredura
apresentadas na figura 2, demonstra que a tecelagem do algodao fica abaixo de uma
rede desorganizada de fibras cruzadas. Essas fibras mais elevadas dao o toque de
maciez ao tecido. Em contraste, as fibras do poliéster (imagem da direita na figura 2)
sdo muito organizadas e consistentes. Destaca-se que cada fio € constituido de
muitos outros fios delgados com didmetro variando entre 10 e 15um.

Figura 1 — Mascara de protecdo de uso n&o profissional (tricoline 100%

algodao)

d
‘

Fonte: https://www.amazon.com.br/M%C3%A1scara-Tecido-Camadas-R-Two-
unidades/dp/B08B1Y5Z4R?th=1

Figura 2 — Imagem por microscopia eletrénica de tecido 100% algodao

(esquerda) e poliéster (direita)

< '25“.-
Fonte: E.P. Vicenzi/Smithsonian's Museum Conservation Institute e NIST. Disponivel em:
https://www.nist.gov/feature-stories/masks-under-microscope

Esta imagem mostra vistas de cima para baixo de flanela de algodéo

(esquerda) e poliéster (direita). A tecelagem da flanela de algodao esta escondida


https://www.nist.gov/feature-stories/masks-under-microscope
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abaixo de uma rede desorganizada de fibras cruzadas. Essas fibras elevadas fazem
a flanela se sentir macia ao toque. Em contraste, as fibras deste poliéster sdo muito
organizadas e consistentes.

Leachi, et al (2021) e WHILEY et al (2020) apontam a necessidade de mais
investigacdes sobre as mascaras de tecido que permitam identificar um melhor ajuste,
examinar a influéncia de diferentes velocidades de fluxo e determinar a disponibilidade
e os custos dos materiais necessarios para fazer mascaras eficientes. Os autores
afirmam ainda que, outros materiais, adicionais aos filtros, devem ser testados para
garantir acesso global aos suprimentos necessarios para produgdo de mascaras
eficazes que reduzam efetivamente a propagacao das enfermidades transmitidas por
aerossois.

As mascaras cirurgicas (figura 3), sao classificadas como um dispositivo
médico que cobre o nariz, a boca e o queixo proporcionando uma barreira limitante
entre um agente infeccioso, a equipe hospitalar e o paciente. Essas mascaras devem
cumprir os requisitos estabelecidos pela ABNT NBR 15052 e da Diretiva 93/42 CEE
(Comunidade Econémica Europeia) ou com padrbes semelhantes em outros paises,
como ASTM F2100-11 nos Estados Unidos ou YY 0469 na China. Devem ser
compostas por trés camadas: interna, camada de filtro e, externa. Na camada externa
utilizado nao-tecido hidrofébico de polipropileno, com objetivo de evitar a umidade
inalada no ar, prevenindo que esta penetre na camada do filtro. A camada de filtro
(intermediaria) faz uso de polipropileno fundido, micro ou nano extrudado, sendo
capaz de capturar 6leo e particulas ndo oleosas no ar inalado. A camada interna
também é feita de um n&o-tecido hidrofébico de PP e tem a funcdo de bloquear o
acesso de umidade do ar exalado para a camada do filtro (RUBIO-ROMERO, 2020).

E importante destacar que o Tecido N&o Tecido (TNT) (figura 4) sdo, segundo
a norma brasileira NBR 13370:2017, caracterizados como materiais de estrutura
plana, flexiveis e porosos, constituidos de véu ou manta de fibras, ou filamentos,
orientados direcionalmente ou ao acaso, consolidada por processos mecanico
(friccdo) e/ou quimico (adesao) e/ou térmico (coesdo), ou pelas combinag¢des destes
(ZARPELON, 2021).

De acordo com estudos realizados por Leachi et al (2021), O TNT conforme
demonstrado na figura 4, apresenta fibras grossas, em torno de 40-50 ym, porém, os
espacos entre as fibras sdo maiores, variando entre 115 e 300 pm.
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Figura 3 — Mascara cirurgica descartavel

Fonte: Autoria propria

Figura 4 - Microscopia Eletronica de Varredura de uma amostra de material
de TNT

I\

Fonte: https://roups.ist.ip/nnp/electrocharqe-ak |

Mascaras N95 (figura 5) sdo equipamentos de protecao facial selados e bem
ajustados utilizados por profissionais da saude. Sua classificagdo (N95) é designada
pelo indice minimo de filtragem de 95%, que advém das camadas de tecido n&o tecido
(TNT) de polipropileno (LIAO et al, 2020). Este modelo proporciona este nivel de
eficiéncia na filtragcdo devido a carga eletrostatica proporcionada pela fibra de
polipropileno (RUBIO-ROMERO, 2020).
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Este tipo de protecao retem particulas a partir de 3 ym, pois como demonstrado
na secgao transversal de uma das camadas do respirador (figura 6), o material
filtrante, indicado na cor roxa e o material protetor ao seu redor, se repetem para maior
protecdo. O material filtrante é construido por derretimento e em seguida polipropileno
€ soprando, formando uma estrutura semelhante a uma teia cadtica, onde as fibras
sao menores e possuem uma area de superficie muito maior em relagao as fibras de
algodéo, razdo pela qual se evidencia a efetividade desse modelo de mascara
(HANACEK, 2021).

Figura 5 — Mascara Descartavel Dobravel 3M™ 9920H

Fonte: Autoria propria
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Figura 6 — Imagem por microscopia eletrbnica do corte transversal de um

respirador tipo N95

Fonte: E.P. Vicenzi/Smithsonian's Museum Conservation Institute e NIST. Disponivel em:
https://www.nist.gov/feature-stories/masks-under-microscope

Com a intengao ou a necessidade de se reutilizar mascaras, um dos processos
de higienizagdo das mascaras escolhido pode ser a lavagem, porém este processo
pode danificar as fibras dos tecidos, principalmente 100% algodao, sarja e TNT,
comprometendo a eficacia de filtracdo (LEACHI et al, 2021).

O estudo de NEUPANE et al (2019) evidenciou que a higienizagao de mascaras
de forma quimica/mecanica (lavagem), podem danificar as fibras dos tecidos
comprometendo a eficacia de filtragdo que em média 20% apos o 4°ciclo de lavagem
e secagem, havendo mudangas no tamanho e forma dos poros, aumentando seu

tamanho, que por consequéncia, diminui a eficiéncia de filtragem.

3.2 O MICRORGANISMO

Staphylococcus aureus € uma bactéria do género estafilococo (figura 7),
pertencente a familia Micrococcaceae. formado por cocos Gram-positivos, catalase
positivos, medindo aproximadamente 0,5 a 1,5 uym de diametro, imoveis, nao

esporulados, podendo apresentar diferentes arranjos: isolados; aos pares; e em


https://www.nist.gov/feature-stories/masks-under-microscope
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cadeias de cacho de uva. Na maioria das cepas de S. aureus a superficie externa
contém o fator de coagulacdo, coagulase ligada, que utilizamos para identificagao da
espécie. A coagulase ligada se liga ao fibrinogénio convertendo-o em fibrina insoluvel
(MURRAY, 2014).

Figura 7 — Staphylococcus aureus em microscopia eletronica de varredura

Fonte: Janice Haney Carr, Matthew J. Arduino, DRPH, USCDCP. Disponivel em:
https://pixnio.com/pt/ciencia/imagens-de-microscopia/staphylococcus-aureus/alta-ampliacao-10000-x-
estirpe-estafilococos-aureus-bacteria

Por ser uma bactéria mesofilica apresenta temperatura de crescimento entre
7° C e 48° C, produzindo enterotoxina em temperaturas entre 10° C e 46° C. Habita
naturalmente a pele e mucosas dos animais, inclusive o corpo humano, € a ela séao
atribuidas uma gama de infecgdes invasivas, com niveis variaveis de gravidade. A
referida colonizacdo dos seres humanos ocorre de forma assintomatica em
aproximadamente 30% da populagdo. Pesquisas recentes demonstram que a
microbiota nasal € altamente variavel na promoc¢ao ou inibicdo da colonizacdo de S.
aureus (JENUL e HORSWILL, 2019; LAUX et al, 2018).

Na pele humana o Staphylococcus aureus é responsavel por grande parte das
infeccbes bacterianas utilizando mecanismos evasivos contra as defesas do
hospedeiro para promover sua colonizacdo e infeccbes da pele, possuindo
mecanismos eficientes para evitar o reconhecimento e destruicdo pelo sistema
imunoldgico, facilitando assim sua colonizagao (RYU et al, 2014).

Observa-se ainda a producao cronica de citocinas inflamatoérias na pele de
individuos com dermatite atopica quando acometidos por S. aureus, ocasionando

supercrescimento de biofilme as custas de outros comensais microbianos,


https://pixnio.com/pt/ciencia/imagens-de-microscopia/staphylococcus-aureus/alta-ampliacao-10000-x-estirpe-estafilococos-aureus-bacteria
https://pixnio.com/pt/ciencia/imagens-de-microscopia/staphylococcus-aureus/alta-ampliacao-10000-x-estirpe-estafilococos-aureus-bacteria
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subvertendo a composi¢ao do microbioma da pele saudavel (DI DOMENICO et al,
2019).

A endocardite infecciosa, infec¢des osteoarticulares pulmonares, e em tecidos
moles, tem o S. aureus, como um dos principais agentes causadores (TONG et al
2015).

A grande capacidade de resisténcia as defesas do sistema imunoldgico,
juntamente com sua resisténcia aos antibiéticos, tornam o S. aureus uma bactéria de
grande relevancia para area médica (ZHOU et al, 2018).

Segundo SZETO et al (2020), superficies inoculadas com S. aureus sao
desinfectadas ap6s 10 minutos de exposi¢cdo em camara de radiagdo UV-C (A = 254
nm | 21 mW/cm?) associada com ozénio. Quando utilizada somente radiacdo UV-C,
ROCHA et al (2021), obteve desinfeccao em placas de Petri entre 15 e 20 minutos
com o mesmo comprimento de onda.

Normalmente a meticilina é o antibiético mais usado para tratar a
Staphylococcus Aureus. Entretanto cepas do tipo MRSA (Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus), resistentes a meticilina, tem se tornado mais frequentes,
sendo necessario o uso de outros antibidticos a qual a MRSA nao ofereca resisténcia,
com a possibilidade de aumento do tempo e/ou dosagem do antibiético (RYU, 2014).

Os patégenos multidrogas resistentes (MDR) sdo associados ao aumento
significativo de mortalidade e morbidade, relacionadas a infecgées nosocomiais. A
limpeza e desinfecgdo dos ambientes hospitalares sdo extremamente necessarios na
reducao e transmissao desses microrganismos, principalmente onde as infecgbes

associadas a saude ocasionam preocupacao (YANG JH et al ,2017).

3.3 AGENTES ANTIMICROBIANOS

As doengas infecciosas de modo geral possuem uma grande habilidade de
disseminagao devido aos varios meios de transmissao, e inclusive, em alguns casos,
observamos a sobrevivéncia destes patdégenos em superficies fora do hospedeiro por
uma grande variabilidade de tempo. Neste sentido, a desinfecgdo de ambientes e
superficies € uma das medidas que visam reduzir a transmissibilidade dos patégenos
no ambiente (HERLING, et al, 2020).

A higienizacdo ambiental desempenha um papel fundamental no controle da

transmissdao de microrganismos patogénicos associados a saude. Entretanto é
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comum a higienizacdo dos ambientes muitas vezes nao atingir a qualidade ideal,
provocando assim, o surgimento de diversas opg¢des tecnolégicas de desinfecgao
mais rapidas e seguras a cada dia no mercado. Uma dessas tecnologias que vem
despertando interesse sdo os dispositivos ultravioleta-C automatizados (UV-C),
devido a sua eficiéncia na redugdo de patdgenos associados principalmente a
infeccbes nosocomiais (NERANDZIC et al, 2014).

Segundo Rocha et al, (2021), um dos requisitos essenciais em sistemas de
desinfeccao de superficies utilizando radiagao ultravioleta e a quantificagcdo de
radiacdo a qual os patdogenos sdo expostos. Para isso € importante conhecer a
intensidade de radiagao por unidade de area na superficie irradiada empregada pelas
lampadas emissoras usadas nestes dispositivos.

Como é notorio a fonte primaria de radiag&o ultravioleta (UV) & o sol, porém
temos fontes secundarias deste tipo de radiagao provenientes de alguns tipos de
ldmpadas. Na pratica temos trés importantes subdivisbes de acordo com os
comprimentos de onda: UV-A (320 nm a 400 nm), UV-B (290 nm a 320 nm) e UV-C
(200 nm a 290 nm) (MOTA, 2011).

Segundo Mota, 2011, a exposi¢cao a essa radiagao ultravioleta, em qualquer
comprimento de onda, € nociva ao ser humano, causando desde queimaduras,
envelhecimento cutaneo precoce, manchas, descamacao até cancer de pele.

Os efeitos bactericidas da UV-C encontram-se na faixa de 245 nm a 285 nm. A
acgao dos raios ultravioletas nestes microrganismos provoca alteragdes no DNA, RNA
e nas proteinas, prejudicando a reproducédo dos individuos. Se for utilizada com
intensidade e com tempo de exposicdo adequados, a radiagdo UV-C tem a
capacidade de eliminar todo tipo de microrganismos, tais como bactérias, fungos e
virus (MUNOZ et al, 2016).

As fontes de luz UVC mais comuns ha muitas décadas tém sido lampadas de
descarga de mercurio, especialmente lampadas de vapor de mercurio de baixa
pressao, com um forte pico de emissdo de 254 nm, que esta perto do maximo de
absorcédo de RNA em cerca de 260 nm (HERLING, et al, 2020).

Normalmente as lampadas emissoras de radiagcao UV-C sdo compostas por um
tubo selado de quartzo, com gas argbnio e mercurio. A eliminagdo dos
microrganismos ocorre, portanto, mediante a exposigao dos patogenos ao fluxo de
elétrons da ionizacdo do vapor de mercurio presente na lampada. Porém existem

fatores que podem contribuir para reducao da eficiéncia de emissao da radiagcdo como
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falhas nos eletrodos, deposi¢cao de mercurio nas paredes e solarizagao do involucro
(SANTOS et al, 2015).

Existem varios estudos avaliando a eficacia dos LEDs ultravioleta na
desinfec¢&o de microrganismos em varios comprimentos de onda da radiagéo UV. Por
ser uma tecnologia emergente, os LEDs estdo em constante evolugéo na produgao
de energia, eficiéncia energética, vida util e viabilidade econdbmica. Uma das
vantagens sobre as lampadas de UV-C tradicional e a ndo utilizagdo de mercurio, o
que torna possivel serem ligados e desligados instantaneamente (SANTOS et al,
2015).
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo, in vitro, realizado no Laboratdrio de Analises Clinicas
localizado na Clinica de Educacdo para a Saude do Instituto Educacional Santa

Catarina, da Faculdade Guarai em Tocantins.

4.1 SELECAO DAS MASCARAS

A selecdo de mascaras avaliadas neste estudo foi realizada segundo
parametros da ANVISA (2020), que apontam os principais modelos indicados para
uso de contaminantes por vias aéreas:

e Mascara de protecao de uso nao profissional -tricoline 100% algodéo -
de duas camadas.

e Mascara cirurgica — Mascara tripla para protegao com filtro Descarpack®
modelo AWFA20065;

e Equipamento de protegdo respiratéria N95 - Mascara Descartavel
Dobravel 3M™ 9920H, Classe PFF-2 (S);

4.2 DIVISAO DAS AMOSTRAS

Para avaliacdo da desinfeccdo promovida pelo uso da radiagdo UV-C, em
mascaras faciais, foram obtidas amostras padronizadas de trés modelos mascaras,

divididas em 12 grupos, conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos grupos de avaliacdo dos diferentes modelos de

mascaras testadas, de acordo com o processo de desinfecgao

Modelos de mascaras

TRICOLINE CIRURGICA N95

Grupo Controle Grupo Controle Grupo Controle
Grupo UV-C, 30 s de exposigado | Grupo UV-C, 30 s de exposi¢ao Grupo UV-C, 30 s de
(GL30t) (GL30c) exposicdo (GL30n)
Grupo UV-C, 45 s de exposigado | Grupo UV-C, 45 s de exposicao Grupo UV-C, 45 s de
(GL45t) (GL45c) exposicdo (GL45n)
Grupo UV-C, 60 s de exposigado | Grupo UV-C, 60 s de exposi¢ao Grupo UV-C, 60 s de
(GL60t) (GL60c) exposicdo (GL60n)

Fonte: Autoria propria.
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4.3 AMOSTRAS MICROBIOLOGICAS

Para preparagao dos inéculos, os microrganismos foram cultivados em caldo
de Infusdo Cérebro-Coragao (Brain Heart Infusion — BHI — Kasvi®, Parana, Brasil), a
37°C por 24 h, em estufa bacterioldgica e apos este periodo, obteve-se suspensdes
bacterianas, em solucéo salina estéril, na concentragdo de 108 UFC/mL, determinada

por meio da escala nefelométrica de Mc Farland (0,5 Mc Farland).

4.4 CONTAMINACAO DAS MASCARAS

As mascaras foram contaminadas utilizando um borrifador plastico contendo 3
ml de suspensdo de 108 UFC/mL de S. aureus. Os indculos foram aspergidos por 3
vezes consecutivas, na posigao frontal de cupons com (1 cm?), dos trés modelos de
mascaras testadas, com uma distancia padronizada de 10 cm. Como mostra a Figura
8, para realizar as contaminag¢des, as amostras foram fixadas, com auxilio de um
barbante, na capela de fluxo laminar e aguardado o processo de secagem de
aproximadamente 30 min, conforme demonstrado na figura 8 (VISCUSI et al, 2007).

Figura 8 — Processo de contaminag&o das amostras: Aspers&o da suspensio de 108
UFC/mL de S. aureus nas amostras (A); Amostra de tricoline (B); Amostra respirador
facial N95 (C); e mascara cirurgica descartavel (D)

Fonte: Autoria propria.
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4.5 DESINFECGAO DAS MASCARAS

Ap0és o processo de contaminacido dos 3 modelos de mascaras testados neste
estudo, amostras padronizadas foram submetidas a irradiacao UV-C, por meio do
equipamento de desinfec¢do auxiliar de superficies, SURFACE UV® (MMOptics, S&o
Carlos, Brasil).

A lampada de mercurio (Hg) de 4 W do dispositivo emite radiagdo no
comprimento de onda de 254 nm, com irradiancia de aproximadamente 13 m\W/cm? a
1 cm de distancia da superficie. O dispositivo contém um recurso de seguranga que
somente ativa a lampada quando todo o equipamento esta voltado para baixo,
evitando a exposicdo ocular. O desenho esquematico do dispositivo e de suas
principais partes pode ser visto na figura 9.

As irradiagdes foram realizadas a uma distancia de 1 cm das amostras, (1 cm/s,
13 mW/cm?), com o equipamento posicionado de forma perpendicular, em apenas um
lado do tecido (parte externa das amostras). Para avaliagdo da efetividade da
desinfeccdo promovida pela radiagdo UV-C, foram avaliados trés tempos de
exposicéo diferentes: 30, 45 e 60 segundos (figura 10).

Figura 9 — Aparelho SURFACE UV® (A) e suas partes principais (B): (1)
lampada UV-C, (2) corpo plastico, (3) fonte de alimentacgéo, (4) refletor, (5) reator da
lampada, (6) sensor de nivel, (7) painel de controle, (8) botao liga/desliga

Fonte: Adaptado de Corréa et al. (2017) p. 668
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Figura 10 — Aparelho SURFACE UV® utilizado na pesquisa, demonstrando a distancia

de aplicagéo (1 cm)

Fonte: Autoria propria.

4.6 AVALIACAO DOS PROCESSOS DE DESINFECGAO

4.6.1 Amostras de controle

Como controle positivo (GC: Grupo Controle) foram obtidas amostras dos 3
modelos de mascaras apds o procedimento de contaminagao bacteriana.

Essas amostras de controle foram inseridas em tubos de ensaio contendo 1 mi
de solugéo salina estéril e submetidas a agitagcdo mecénica através do vértex por 30
s. Na sequéncia, as amostras de tecido foram retiradas dos tubos de ensaio, e a
solugdo remanescente nos tubos foram centrifugadas por 15 min (3400 rotagdes por
minuto).

Apos a centrifugacao foi desprezado o sobrenadante e inserido 50 uL de
solugao salina estéril e agitado em vortex por 30 s.

As amostras de controle foram submetidas a diluicbes seriadas, em placa de
microtitulagdo, na ordem de 1/10 (10! até 103 vezes da concentragio inicial), com
finalidade de diminuir a concentragdo de UFC/mL (UFC: unidades formadoras de
coldnia), facilitando a contagem final.

Para avaliagao microbioldgica aliquotas 10 uL, das diluicdes seriadas foram
semeadas em triplicata em placas de Petri contendo agar Mueller Hinton. As placas
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foram encubadas em estufa bacteriolégica a 37° C, por 24 h. Apds este periodo, foi
realizado a contagem de UFCs e os resultados foram transformados em fragdo de
sobrevivéncia para serem submetidos a analise estatistica.

Os experimentos foram realizados em trés dias diferentes, em triplicata (n = 9).

4.6.2 Amostras de contaminadas

A recuperacdo microbiana das amostras tratadas foi realizada, apds serem
submetidas aos diferentes processos de desinfec¢ao realizados neste estudo.

As amostras dos 3 modelos de mascaras tratadas foram inseridas em tubos de
ensaio contendo 1mL de solugdo salina estéril e submetidas a agitagcdo mecanica
através do vortex por 30 s. Apds a agitagao, os tecidos foram retirados dos tubos de
ensaio, e as solugdes foram centrifugadas por 15 min (3400 rotagcbes por minuto).

Apos a centrifugacdo foi desprezado o sobrenadante e inserido 50 uL de
solugao salina estéril e agitado em vortex por 30 s.

As amostras tratadas foram submetidas a diluicbes seriadas, em placa de
microtitulagdo, na ordem de 1/10 (10! até 103 vezes da concentragio inicial), com
finalidade de diminuir a concentragdo de UFC/mL (UFC: unidades formadoras de
coldnia), facilitando a contagem final.

Para avaliacdo microbioldgica aliquotas 10 uL, das diluicdes seriadas foram
semeadas em triplicata em placas de Petri contendo agar Mueller Hinton. As placas
foram encubadas em estufa bacteriolégica a 37° C, por 24 h. Apds este periodo, foi
realizado a contagem de UFCs e os resultados foram submetidos a analise estatistica.

Os experimentos foram realizados em trés dias diferentes, em triplicata (n=9).

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Todos os resultados obtidos nas leituras das placas foram tabulados no
programa Microsoft Excel (Microsoft® Corporation) e para as analises estatisticas foi
utilizado o programa estatistico PRISMA (GraphPad® Software, Version 9.2.0, 2021).
Todos os dados foram analisados sobre a sua distribui¢ao utilizando o teste Shapiro-
Wilk. Os dados paramétricos foram analisados por meio do teste de ANOVA, seguido

do teste de Tukey. Os dados n&o parameétricos foram analisados por meio do teste de
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Kruskal-Wallis, seguido do teste de Wilcoxon. O nivel de significancia foi considerado

para p < 0,05.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados os dados relacionados as 27 mascaras (amostras),
distribuidas em 3 grandes grupos diferenciados por modelos de mascaras: mascara
de tricoline (n=9), mascara cirurgica (n=9) e respirador tipo N95 (n=9).

A Figura 11 mostra que os 3 tipos de mascaras de protecéo facial, testados
neste estudo, foram contaminadas com concentragdes entre 10° e 108 UFC/mL de S.
aureus, que foram usadas como grupos controle, para avaliar a efetividade da
desinfeccao mediada por radiagao UV-C. Apesar dos diferentes modelos de mascaras
apresentarem diferencas estruturais e teciduais, € perceptivel a similaridade na
quantidade de UFC/mL entre os grupos, apontando homogeneidade nos processos

de contaminacido das amostras.

Figura 11 — Comparativo entre os grupos controle dos trés diferentes tipos de

mascaras faciais (p < 0,05)
CONTROLES

10°

10°

UFC/mL (log,,)
2

10° 1 . .
tricoline  cirurgica N95

Fonte: Autoria propria.

A Figura 12 mostra o grafico de desinfecg¢ao dos diferentes tipos de mascaras
contaminadas com S. aureus. Nos grupos controle temos os tecidos das mascaras
sem nenhum processo de descontaminacdo, por esse motivo apresentando
quantidade elevada de microrganismos, nas concentragdes entre 105 e 108. No
processo de descontaminagao com luz UV-C foi possivel observar efetiva reducéao
microbiana apds diferentes tempos de irradiagdo com UV-C: 30 s, 45 s e 60 s,

representadas respectivamente, por L30, L45 e L60, nos 3 diferentes tipos de
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mascaras de protecdo facial testadas O uso da radiacdo UV-C, no processo de
desinfeccéo, foi efetivo ja com 30 s de exposicdo em todas as amostras testadas,

reduzindo as concentragdes entre 102 e 102 UFC/mL de S. aureus (Figura 12 A, B e
C).

Figura 12 — Desinfec¢ao de diferentes tipos de mascaras de protecao facial:
Tricoline (A); Cirurgica (B) e N95 (C), apos variados tempos de exposi¢cao a radiagéo
UV-C (p < 0,05).
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Em relagcdo ao tempo de irradiagdo, a Figura 13 mostra que mascaras de
protecao facial de Tricoline, ndo apresentaram redugao estatisticamente significativa
de microrganismos entre 30 s e 45 s de irradiagédo com luz UV-C (p>0,05) (Figura 13
A). Reducgdes estatisticamente significativas de S. aureus foram observadas entre 30
s e 60 s de irradiacdo com luz UV-C (p<0,05) (Figura 13 A), bem como entre 45 e 60
s de irradiagdo com luz UV-C (p<0,05) (Figura 13 A); mascaras de protegao facial
cirurgica mostraram reducgéo estatisticamente significativa de microrganismos apenas
entre 30 s e 60 s de irradiagdo com luz UV-C (p<0,05) (Figura 13 B); e mascaras de
protecdo facial N 95 mostraram redugcdo estatisticamente significativa de
microrganismos entre 30 s e 45 s de irradiagdo com luz UV-C (p<0,05) (Figura 13 C)
e entre 30 s e 60 s de irradiagdo com luz UV-C (p<0,05) (Figura 13 C). No entanto,
entre 45 s e 60 s de irradiacdo com luz UV-C, ndo foram observadas reducdes

estatisticamente significativas de S. aureus (p>0,05) (Figura 13 C).

Figura 13 — Avaliagédo do tempo de irradiagdo com luz UV-C na desinfeccéo de

diferentes tipos de mascaras de protecao facial: Tricoline (A); Cirurgica (B) e N95(C).
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Quando comparados os diferentes tipos de mascaras, em relagdo ao mesmo
tempo de de irradiagdo com luz UV-C, observamos que nao houve reducao

estatisticamente significativa de microrganismos em nenhum tempo avaliado (p>0,05)

(Figura 14 A, B e C).

Figura 14 — Comparagao da desinfec¢ao de diferentes tipos de mascaras de

protecdo facial: Tricoline (A); Cirurgica (B) e N95 (C), com os mesmos tempos de

irradiagéo com luz UV-C.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou, in vitro, o processo de desinfec¢ao de trés modelos
de mascaras faciais utilizadas por profissionais de saude e populagdo em geral,
utilizando um equipamento portatil de irradiagéo ultravioleta C (UV-C), com rapida
exposi¢ao, sem contato com a superficie das mascaras, eficiente redugao microbiana,
sem emissao de residuos toxicos, podendo ser facilmente manuseado por
profissionais da saude e populagao em geral.

Qualls et al (2017), apontam que o uso combinado de mascaras de protegao
facial associadas a etiqueta respiratoria e a higienizagdo das méos, dificulta a
transmissibilidade de patégenos em ambientes fechados, como constatado na
pandemia de H1N1 de 2009. Quase onze anos depois, uma nova pandemia de corona
virus (COVID-19) expos a severa escassez de equipamentos de protegao individual,
mais precisamente as mascaras faciais, levando as autoridades sanitarias a indicar o
uso do mascaras mais simples (caseiras) para populagéao geral, direcionando assim
os estoques de mascaras cirurgicas e N95 para os profissionais da saude e pacientes
contaminados (REUTMAN et al, 2021).

Ainda no contexto da pandemia de COVID-19, Kamacharya et al (2021),
apontam o uso de mascaras de tecido (caseiras) como pegas fundamentais no
controle da propagacao de bioaerossoéis contaminados, dependendo das condi¢des
de utilizagcédo, do tipo de material e ajuste a face. Corroborando com o estudo de
Taminato et al (2020), que através de uma revisao sistematica avaliou as melhores
evidéncias cientificas, indicando a utilizacdo das mascaras de tecido como item de
seguranga e barreira a bioaerossois para populagédo em geral.

Quanto as mascaras caseiras a ANVISA (2020), recomenda sua higienizagao
imergindo-as em solu¢do de hipoclorito de sodio (30 ml por litro de agua) por 30
minutos, e apos esse processo realizar 0 enxague com secagem se possivel ao sol.
O mesmo documento indica que apos 30 lavagens as mascaras devem ser
descartadas em fungao possiveis danos ao tecido, reduzindo consequentemente o
nivel de protecao.

Slaugther et al (2019) revisou criticamente a epidemiologia e toxidade em
relagcdo ao manejo do hipoclorito de sédio. Em suas consideragbes alertou sobre a
ingestao acidental que normalmente ndo apresenta significancia clinica, no entanto

aqueles que ingerem grandes quantidades da formula diluida ou a concentrada podem
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desenvolver lesbes graves, necessitando de atencéo e cuidados na utilizagao.
Embora o foco deste estudo ndo tenha sido a comparacdo entre outros
meétodos quimicos ou fisicos de desinfecgcdo com a radiacdo UV-C, observou-se na
literatura que alguns métodos podem danificar estruturalmente as mascaras
condenando sua capacidade de filtragem ou protecdo. Martinez e colaboradores
(2022), ao avaliar cinco métodos de descontaminagao utilizando bactérias Gram-
positivas, relatou que o método de calor seco, tratamento em banho de etanol e
peréxido de hidrogénio vaporizado, realizam redugdes significativas na ordem de

magnitude 103 UFC/mL, porém podem danificar estruturalmente as mascaras
reduzindo sua capacidade de filtracdo. Ja o tratamento fotodinamico com azul de
metileno associado a exposi¢ao de luz vermelha de amplo espectro por 30 minutos e
a irradiagcdo com UV-C, realizadas utilizando um dispositivo LS-AT-M1 (LASEA)
equipado com quatro lampadas UV-C de 5,5 W, tempo de 2 min, de 2,6 J/cm? por
mascara (1,3 J/cm? por lado), ndo alteraram a capacidade de filtragdo das mascaras,
mostrando redugdes microbianas significativas. Metolina et al (2022), em seu estudo
investigou a suscetibilidade do virus SARS-CoV-2 em altas concentragdes virais
através da desinfeccao por irradiagdo UV-C em trés modelos de mascaras: tecido
algodao, cirurgica e respirador N95. Os resultados demonstraram, que mais de 95%
da quantidade de RNA do SARS-CoV-2 poderia ser reduzida apos 10 minutos de

exposi¢cao UV-C (0,93 Jiem™2 por lado) em respiradores N95 e mascaras cirurgicas e,
apo6s 5 min de tratamento UV-C (0,46 Jiem™2 por lado) em mascaras de tecido algodéo,

demonstrando que a menor dose aplicada de (0,46 Jiem™2 por lado) é suficiente
para descontaminar completamente todas as mascaras. Os resultados foram obtidos
através da desinfecgdo com um dispositivo que consiste em um gabinete fechado
com 4 lampadas tubulares de vapor de mercurio.

Assim como Metolina et al (2022), este estudo mesmo utilizando microrganismo
e dispositivo diferentes, quando testado em mascaras de tecido, obteve significativa
reducdo microbiana em todos os tempos de exposicao, entretanto com o diferencial
de irradiar o UV-C em apenas um dos lados das mascaras testadas e com menor
tempo de irradiagédo, evidenciando o tempo de desinfeccdo com 60 segundos, com
uma redugao de praticamente 4 logs10. Porém o tempo de 45 segundos n&o apresenta
relevancia significativa em relagdo ao tempo 30 segundos. Como questdo de

seguranga e maior confiabilidade na redugédo microbiana, o ideal neste caso seria a
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utilizagao do tempo de 60 segundos para desinfecgéo.

Outro estudo, testou o processo de desinfeccdo em superficies inanimadas e
equipamentos de protecdo individual (EPI), empregando um microrganismo
bacteriéfago ou fago (virus de RNA com envelope fosfolipidico). Como método de
desinfecgao foram utilizados dois sistemas de irradiagdo, um com 2,4 W e outro com
5,5 W constituidos por lampadas convencionais de mercurio UV-C, com um forte de
emissora de radiagdo UV-C a ~254 nm. Ambos os sistemas foram eficazes na
inativacdo do fago, onde a camara com 5,5 W foi mais eficiente em todas as
superficies testadas. As mascaras cirurgicas testadas apresentaram inativagao efetiva
com os tempos de 60 e 120s. redugao de aproximadamente 8,8 log UFC/mL apds 60
segundos (dose de radiagao UV-C de 0,24 J/cm?) (BARTOLOMEU et al, 2022).

Corroborando com o estudo de Bartolomeu (2022), este estudo realizou o
processo de desinfecgdo das mascaras cirurgicas demonstrando a efetiva relevancia
estatistica com reducédo do S. aureus nos trés tempos (30, 45 e 60 segundos) de
exposicao a radiacdo UV-C em um dos lados das mascaras. Nesse caso também ha
de se considerar o tempo de 60 segundos como o mais eficiente no processo de
desinfecgdo. Assim como no trabalho de Bartolomeu (2022), que utilizou lampadas
com o mesmo comprimento de onda (254 nm), este estudo também sugere que
protocolos com procedimentos de desinfeccado devam ser criados com o intuito de
atingir rapida sanitizagdo, eficientes e sustentavel, utilizando como parémetros
importantes o tempo de irradiagdo e a dosagem.

Rubio-Romero et al (2022), demonstraram que o UV-C se mostra eficaz na
inativagdo de uma grande variedade de patégenos. O mesmo estudo indica que os
niveis de radiagdo UV-C necessarios a desinfec¢cédo n&o afetam a eficacia de filtragem
dos respiradores N95 e podem ser administrados com seguranga apods fornecer
salvaguardas adequadas.

As salvaguardas citadas por Rubio-Romero e colaboradores (2022) sao
corroboradas pelos estudos de Rowan e Laffey (2020) que relacionam a eficacia da
UV-C com a dose, tempo de exposicdo e sombreamento, uma vez que somente sédo
inativas as superficies irradiadas, portanto, os respiradores N95 devem ser irradiados
de ambos os lados.

Analisando os resultados deste trabalho referentes ao respirador N95,
podemos notar a ocorréncia de significancia estatistica com redugado microbiana, em

todos os tempos testados mediante ao grupo controle. Entretanto ao compararmos
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essa reducao entre os tempos de 45 e 60 segundos nota-se que nao existe relevancia
estatistica significativa, sendo possivel considerar a suspensao da aplicacdo da
irradiagéo no tempo de 45 segundos.

Em 2017, Correa e colaboradores realizaram um estudo visando a desinfec¢ao
em faixas elasticas utilizadas por pacientes em tratamento fisioterapeutico, avaliando
a eficacia da inativagdo de microrganismos in vitro utilizando o mesmo modelo de
equipamento adotado neste estudo. Fazendo uso de um protocolo de desinfecgao
semelhante, o estudo apontou o tempo para o de 60 segundos de exposi¢do a 1 cm
de distdncia uma redug¢ao microbiana de 6,5 log10 para Staphylococcus aureus.

A eficaz redugcdo microbiana por radiagdo UV-C esta ligada a poténcia do
equipamento e ao tempo de exposigao, portanto quanto maior o tempo de exposicao,
maior a redugao de S. aureus. Neste estudo, o tempo de 30 segundos ja apresenta
consideraveis reducdes nas UFC/mL, entretanto a quando analisada a irradiagao no
tempo de 60 segundos a inativagdo das coldnias aumentam consideravelmente. Este
resultado, indica a possibilidade do uso desse tipo de dispositivo com sucesso nas
praticas de desinfec¢do de mascaras e respiradores reutilizaveis.

A estrutura e design das superficies irradiadas podem influenciar na agao
desinfetante da radiagcao UV-C. Associado a isso, a composi¢cao do material também
pode alterar a adesao microbiana, formando biofilmes resistentes aos processos de
desinfecgdo (CORREA et al., 2017; NARITA et al., 2018).

Em superficies hospitalares que utilizam materiais de menor porosidade ou de
design mais plano como couro sintético, MDF, acgo inoxidavel, polimeros plasticos e
granito foi obtida uma redug&o microbiana superior a 81%, utilizando um dispositivo
portatil emissor de radiagdo UV-C por 20 segundos, a uma distancia de 1 cm da
superficie, resultando em uma dosagem de 0,912 J/cm? e intensidade de 45,6 mW/cm?
(DOS SANTOS e DE CASTRO, 2021).

Os resultados deste estudo obtiveram uma redugédo de trés log10 apds a
irradiacéao UV-C por 30 s, a uma distancia de 1 cm da superficie e intensidade de 13
mW/cm? e de quatro log10 no tempo de 60 segundos. Quando comparado aos
resultados de Narita (2018), Dos Santos e De Castro (2021) podemos observar dois
pontos importantes: a) a porosidade da superficie pode influenciar na taxa de
sobrevivéncia dos microrganismos; e b) a poténcia do equipamento pode fazer uma
significativa diferenca. Portanto em situagdes em que a intensidade irradiada € menor

e 0 material irradiado apresenta porosidade ou vilosidade, deve-se aumentar o tempo



44

de exposicao para se obter uma desinfeccao proxima a 99,99%.

Um alerta importante deve ser feito, a exposicao a radiacdo UV-C apresenta
riscos a saude humana, principalmente a pele e os olhos. Doses superiores a 5
mJ/cm? podem resultar em conjuntivite aguda dolorosa, e doses maiores que 10
mJ/cm? resultam em leve vermelhiddo, descamacdo e pigmentagdo da pele
(PURSCHKE et al, 2020). A dose emitida pelo dispositivo utilizado neste estudo é
superior a esses valores, isso fez com fosse projetado para desligar automaticamente
quando virado com a lampada para cima minimizando os riscos de exposi¢ao, além
de recomendar o uso de oculos de protecao ao utilizar o equipamento.

Segundo a OMS (2020) a utilizagdo de mascaras deveria ser realizada nao
somente em casos de pandemias disseminadas através por bioaerossoéis, mas em
outras doengas mais simples com a gripe impedindo a propagacgao da infec¢ao de
pessoa doente para uma saudavel.

Portanto, métodos de descontaminacido eficazes devem ser implementados
como uma rotina padronizada em unidades de saude a fim de reduzir a geragéo de
residuos contaminados, redugéo dos custos operacionais destas unidades e garantir

a disponibilidade de EPI's necessarios ao atendimento médico/hospitalar.
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7 CONCLUSAO

Podemos concluir que, o uso da radiacdo UV-C promoveu efetiva reducéo
microbiana nas mascaras de protecao facial, contaminadas com S. aureus, nos trés
modelos de mascaras testados neste estudo: Tricoline, Cirdrgica e N95.

Identificou-se que 60 s de irradiagcao foi mais efetivo em todos os tipos de
mascaras de protecéao facial, avaliados neste estudo.

O modelo de mascara de protecéao facial avaliado neste estudo, ndo influenciou
na efetividade da desinfeccdo promovida por meio da irradiagcdo com luz UV-C, em

nenhum tempo de irradiacao testado.
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