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RESUMO 

 

As doenças infecciosas respiratórias (DIR) são predominantemente transmitidas por 

gotículas ou aerossóis no ar entre pessoas com interações próximas. As DIRs possuem 

alta taxa de mortalidade e transmissão entre as populações. O uso de máscaras de 

proteção facial (MPF) são efetivos em reduzir a transmissão das DIRs. Diferentes métodos 

são utilizados para a descontaminação de superfícies. O método físico de 

descontaminação com radiação UV-C tem mostrado resultados efetivos em diferente 

áreas. O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a descontaminação de MPF utilizando 

radiação UV-C. Amostras quadrangulares das máscaras foram contaminadas com 

suspensão de 108 UFC/ml de E. coli, em fase exponencial, com o auxílio de um borrifador 

no interior do fluxo laminar. Foram avaliadas 3 tipos de máscaras (n=9): Tricoline (T), 

Cirúrgica (C) e N95 (N) em diferentes tempos de irradiação UV-C, com equipamento 

portátil SURFACE UV® (MMOptics, São Carlos, Brasil, ƛ=254 nm), a distância de 1 cm da 

superfície das amostras, modo varredura, nos tempos de 30s, 45s e 60s. Para avaliar a 

redução microbiana, as amostras foram imersas em um tubo de ensaio contendo solução 

salina estéril, submetidos a agitação mecânica para recuperação microbiana, e 

posteriormente realizadas diluições seriadas na ordem de 1:10. Aliquotas das suspensões 

foram semeados em ágar Mueller Hinton para a contagem microbiana final. O experimento 

foi realizado em triplicata. Todos os dados foram analisados a sua distribuição pelo teste 

Shapiro-Wilk. Os dados paramétricos foram analisados pelo teste de ANOVA e Tukey. Os 

dados não paramétricos foram analisados pelo teste de Kruskal- Wallis e Wilcoxon (p< 

0,05). O estudo mostrou que a radiação UV-C promoveu efetiva descontaminação dos 

diferentes modelos de MPF contaminadas com E. coli. Na Tricoline e Cirúrgica foi 

observada redução microbiana no tempo de 30 s e descontaminação total nos tempos de 

45 s e 60 s. Na N95 foi observado descontaminação total em todos os tempos de 

irradiação. O tipo de máscara de proteção facial influenciou nos efeitos do UV-C. A 

irradiação UV-C a partir de 30 s promoveu redução da carga microbiana e a partir de 45 s 

promoveu descontaminação total em todos os tipos de máscaras testadas.  

 

Palavras-chave: Máscaras de proteção faciais. Descontaminação. Radiação UV-C. Luz 

Ultravioleta C. 
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ABSTRACT 

 

Infectious respiratory diseases (IRD) are predominantly transmitted by airborne droplets 

or aerosols between people with close interactions. IRDs have a high rate of mortality and 

transmission between populations. The use of face protection masks (FPM) are effective 

in reducing the transmission of IRDs. Different methods are used for surface 

decontamination. The physical method of decontamination with UV-C radiation has shown 

effective results in different areas. The aim of this in vitro study was to evaluate FPM 

decontamination using UV-C radiation. Quadrangular samples from the masks were 

contaminated with a suspension of 108 CFU/ml of E. coli, in exponential phase, with the 

aid of a spray bottle inside the laminar flow. Three types of masks were evaluated (n=9): 

Tricoline (cotton) (T), Surgical (S) and N95 (N) at different times of UV-C irradiation, with 

portable SURFACE UV® equipment (MMOptics, São Carlos, Brazil, ƛ= 254 nm), the 

distance of 1 cm from the surface of the samples, scanning mode, at times of 30s, 45s 

and 60 s. To evaluate the microbial reduction, the samples were immersed in a test tube 

containing sterile saline solution, submitted to mechanical agitation for microbial recovery, 

and subsequently performed serial dilutions in the order of 1:10. Aliquots of the 

suspensions were seeded on Mueller Hinton agar for final microbial counts. The 

experiment was carried out in triplicate. All data were analyzed for their distribution by the 

Shapiro-Wilk test. Parametric data were analyzed by ANOVA and Tukey test. 

Nonparametric data were analyzed using the Kruskal-Wallis and Wilcoxon test (p< 0.05). 

The study showed that UV-C radiation promoted effective decontamination of different 

models of FPM contaminated with E. coli. In Tricoline and Surgical the microbial reduction 

was observed in the time of 30 s and total decontamination in the times of 45 s and 60 s. 

In N95, total decontamination was observed at all irradiation times. The type of face 

protection mask influenced the effects of UV-C. The UV-C irradiation from 30 s onwards 

reduced the microbial load and from 45 s onwards promoted total decontamination in all 

types of masks tested. 

 

 

Keywords: Face protection masks. decontamination. UV-C radiation. Ultraviolet Light C. 
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DIVULGAÇÃO E TRANSFERÊNCIA DE CONHECIMENTO 

 

Dissertação do Programa de Mestrado em Bioengenharia relacionada a Área de 

Pesquisa: Fotobiomodulação, Biomarcadores e Sistemas diagnósticos; Linha de 

Pesquisa: Biofotônica Aplicada; Projeto de Pesquisa: Fotobiomodulação e Fototerapia 

para cuidados a saúde. 

Relevância para a Bioengenharia: O presente estudo in vitro propõe avaliar a 

descontaminação de diferentes tipos de máscaras de proteção facial (tricoline, cirúrgica 

e N95) utilizando a radiação UV-C. O uso dos Equipamentos de Proteção Individual são 

fundamentais para segurança dos profissionais da saúde, no Brasil não era comum a 

população usar EPIs, como exemplo o uso das máscaras faciais, diante de alguma 

doença respiratória, porém com o surgimento da Pandemia da COVID-19, tornou-se 

obrigatório o uso desse equipamento aliado as práticas de isolamento e distanciamento 

social para contenção das transmissibilidade. Durante a pandemia houve alto custo e 

escassez dos EPIs no mercado, no entanto a população teve que optar por outras 

alternativas além das máscaras cirúrgicas e a N95. Por recomendação dos órgãos de 

saúde mundial foram indicadas outros tipos de máscaras, como as confeccionas em 

tricoline, e a necessidade de reutilização individual. Surgiu a preocupação em avaliar a 

eficácia de diferentes métodos de descontaminação das máscaras de proteção facial, 

como os métodos alternativos com radiação UV-C. O presente estudo da área de 

Bioengenharia, voltado a utilização de recursos tecnológicos no campo da Fototerapia, 

com o uso da radiação UV-C mostrou a sua viabilidade e efetividade, trazendo 

possibilidades de uso e benefícios a sociedade e profissionais de diferentes áreas da 

saúde, com recursos seguros, efetivos e ecológicos de descontaminação de superfícies 

e objetos. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As doenças de transmissão respiratórias (DTR) acontecem através da inalação 

pelas vias aéreas de gotículas contendo vírus e aerossóis exalados por indivíduos 

infectados, como tosse, espirro e fala, podendo permanecer no ambiente por horas e 

ser facilmente inalado. O uso de máscaras de proteção faciais (MPF) para impedir ou 

minimizar a transmissão ambiental é uma das principais estratégias para proteger os 

profissionais da saúde e a população em geral das DTRs (HOWARD et al 2020; CDC 

2021; BERGAMINI, 2020; JOKURA, 2022). 

As DRT são enfermidades que atingem os órgãos e as estruturas do sistema 

respiratório, podendo destacar como as principais doenças a caxumba, coqueluche, 

difteria, escarlatina, influenza, meningite, rubéola, sarampo, síndrome da rubéola 

congênita, síndrome respiratória aguda grave, varicela e atualmente a COVID-19. 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE 2016, MINISTÉRIO DA SAÚDE 2020 BAGHERIA et al 

2021, JOKURA, 2022). As Agências Regulatórias de Saúde nacionais e internacionais 

estabelecem diretrizes e políticas de orientação sobre o uso de equipamentos de 

proteção individual (EPIs), como as máscaras de proteção facial (MPF), baseado em 

pesquisas cientificas nos campos da Biologia, Biomedicina, Epidemiologia, 

Bioengenharia (GIRARDI, et al., 2021 e PELOSO et al., 2020; LIANG et. al., 2020). 

Em tempos da pandemia mundial da síndrome respiratória aguda grave COVID-

19, causada pelo coronavírus (SARSCoV-2), tem sido adotadas condutas de 

prevenção e proteção individuais como o isolamento e distanciamento social, 

cuidados de higiene com a lavagem das mãos com água e sabão e/ou uso de álcool 

em gel e de máscaras de proteção facial. (MORAIS et al, 2021)  

Os indivíduos com DTR apresentam altas concentrações de carga microbiana 

na saliva e fluido nasal, tanto em pacientes assintomáticos ou pré-sintomáticos 

(WÖLFEL et al., 2020; ZOU et al., 2020). No caso da COVID-19, as pessoas 

assintomáticas representam cerca de 40 a 45% das infecções por SARS-CoV2, e o 

mesmo ocorre com outras infecções respiratórias (ORAN et al 2020). Tais 

informações mostram a importância de uso das MPF por todas as pessoas, 

independente se estão ou não com sintomas ou contato prévio com pessoas 

infectadas. Deve-se incentivar o uso de máscara quando há sintomas gripais, com 

diagnóstico ou suspeita de DTR, e não pode se isolar, sendo usado nas condutas 

educativas sanitárias para incentivo de uso como uma “atitude de respeito ao 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/prevencao_doencas_infecciosas_respiratorias.pdf
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próximo”, sendo o uso de MPF um hábito cultural e comum nos países Asiáticos, 

mesmo antes da pandemia de Coronavirus (MINISTÉRIO DA SAÚDE 2016).  

Há evidências da importância e necessidade do uso das MPF em reduzir a 

transmissão de partículas respiratórias infectadas, de indivíduos pré sintomáticos e 

assintomáticos das DTR. A redução da propagação de doenças requer limitação dos 

contatos entre os indivíduos infectados por meio de distanciamento físico e uso das 

barreiras como os EPIs. Os estudos epidemiológicos mostram que uso das máscaras 

é uma forma eficaz de controle de transmissibilidade, sendo que a adoção de uso 

pelas pessoas trazem benefícios diretos em nível populacional, e de forte impacto na 

redução da transmissibilidade, ao invés do uso apenas por pessoas suscetíveis ou de 

maior risco de contaminação, como profissionais de saúde. (HOWARD et al 2020, 

WÖLFEL et al., 2020; ZOU et al., 2020; BERGAMINI, 2020; JOKURA, 2022). 

Os governos, as agências regulatórias e a OMS devem realizar campanhas 

publicas incentivando e recomendando o uso de MPF pela população, em diferentes 

ambientes como efetiva ferramenta para redução da transmissibilidade das DTRs (HO 

et al, 2020; LAU et al 2004; LI et al 2021; TABATABAEIZADEH et al 2021; WU et al 

2004; UNA-SUS, 2020)  

Durante a pandemia de COVID-19 pode-se observar o aumento do custo, falta 

e fornecimento irregular de insumos pela indústria, maior consumo e menor 

disponibilidade das MPF de uso profissional (máscaras cirúrgicas, N95, PFF e 

similares), sendo recomendado o uso dessas máscaras para profissionais da saúde, 

profissionais que atuam na linha de frente da pandemia e pacientes em atendimento. 

Indicando o uso de máscaras confeccionadas artesanalmente de tecidos como o 

algodão e tricoline para população em geral (FISCHER, et al.,2020; HOWARD et al 

2020; O'HEARN, et al., 2020; CASSORLA, 2021).  

Diante ao grande aumento da demanda pelas MPF e o surgimento de máscaras 

reutilizáveis, fez com que o interesse pelo processo de descontaminação para nova 

utilização segura destes dispositivos fosse necessário (CASSORLA, 2021; CDC, 

2021; BERGAMINI, 2020; JOKURA, 2022). 

Há uma grande variedade de métodos químicos para descontaminação, 

havendo uma busca continua por compostos químicos antimicrobianos, com menor 

toxicidade e custo, efetividade em microrganismos resistentes, menor geração de 

resíduos e poluição ambiental. Cada vez mais busca-se minimizar ou substituir o uso 

de compostos químicos por métodos alternativos de desinfecção de superfícies, como 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/prevencao_doencas_infecciosas_respiratorias.pdf
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o uso da radiação ultravioleta (UV-C), calor seco, calor úmido, óxido de etileno, 

vapores de peróxido de hidrogênio tem se mostrado como alternativas efetivas 

descontaminação de superfícies e MPF porém deve-se observar o custo, 

acessibilidade, tempo e facilidade de uso do método, danos a estrutura do material da 

máscaras e interferência na sua proteção pós tratamento (CASSORLA 2021; 

CORRÊA et al, 2017; CENTRO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA- CVS, 2020; FISCHER 

et al 2020; JU et al, 2021; KUMAR et al 2020; LIAO et al 2020; RODRIGUEZ-

MARTINEZ et al, 2020; SARKIS-ONOFRE et al, 2020; SILVA et al., 2020; SMITH et 

al 2020; OU et al 2020; ZORKO et al, 2020). 

Estudos mostram a efetividade de equipamentos de emissão de radiação UV-C 

na redução microbiana, promovendo o controle dos microrganismos nos ambientes, 

objetos e superfícies, sendo usados com protocolos pré estabelecidos e seguros, 

sendo um recurso ecológico, por não utilizar ou gerar produtos químicos tóxicos, 

rápido  e de fácil manuseio e portabilidade (DAI et al 2012; GILBERT et al 2020; 

LINDSLEY et al 2015; MILLS et al 2018; O’HEARN et al 2020; TORRES et al 2020; 

VISCUSI et al 2009; ZHAO et al 2020).  

Os equipamentos de emissão de radiação UV-C podem ser utilizados em 

diferentes campos como área da saúde, ambientes como laboratórios, centro 

cirúrgicos, consultórios, ambulatórios visando minimizar a transmissão de doenças, 

na descontaminação de objetos e instrumentais, em laboratórios de pesquisa, na 

indústria farmacêutica, alimentícia, materiais biológicos. Os equipamentos podem ter 

diferentes formatos e tamanhos, atualmente o surgimento de equipamento com menor 

tamanho, portáteis, com maior facilidade de empunhadura e uso, além de redução 

dos custos, tornam seu uso cada vez mais difundido. A radiação UV-C, com 

comprimentos de onda entre 200 e 270 nm, promove efetiva ação ionizante e promove 

a destruição das ligações químicas do DNA ou RNA através da dimerização pirimidina 

levando a morte de microrganismos (CORREA et al, 2017, YANG, et al, 2019, 

CENTRO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA- CVS 2020). 

Em relação as MPF deve-se considerar sua composição e estrutura, nem todas 

as máscaras apresentam a mesma efetividade na proteção e prevenção a 

transmissibilidade das DRT, os estudos in vitro mostram que as máscaras N95 são 

superiores em desempenho às máscaras cirúrgicas, por outro lado as máscaras de 

tecido têm um desempenho inferior comparado as N95 e cirúrgicas em exames 

laboratoriais. Apesar de suas deficiências, estudos de campo e epidemiológicos 
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demonstraram a eficácia das máscaras de tecido, sendo essas o EPI mais utilizado 

pelo público em geral para retardar a propagação do COVID-19. Deve ser incentivado 

e realizada campanhas educativas para o uso das MPF pela população, em todas as 

condições de sintomatologia ou diagnóstico de DIR, visando minimizar sua 

transmissibilidade, tendo a epidemia de COVID-19 uma referência da importância e 

efetividade do uso das MPF e redução da transmissão da doença. (FISCHER, et al., 

2020; HOWARD et al 2020; O'HEARN, et al., 2020; CASSORLA, 2021; JOKURA, 

2022).  

Devido à falta de padrões e regulamentos, pesquisas são necessárias para 

identificar as combinações ideais de materiais de tecido, número de camadas, 

contagem de fios e outros propriedades, a fim de projetar adequadamente máscaras 

de pano mais eficazes. Devem ser avaliados os diferentes métodos de 

descontaminação nos diferentes tipos de máscara, verificando a ação antimicrobiana 

e efeitos na sua filtragem e proteção. 

A criação de procedimentos padronizados para diferentes tipos, marcas e 

modelos de MPF devem ser consideradas pelos fabricantes e agência reguladores 

governamentais para assegurar efetividade, segurança e confiabilidade nos 

processos de produção e descontaminação (BORKOW et al., 2010; CHENG et al., 

2020; DAI et al 2012; GILBERT et al 2020; JU et al 2021; LINDSLEY et al 2015; LORE 

et al 2011; MILLS et al 2018; O’HEARN et al 2020; TORRES  et al 2020; VISCUSI et 

al 2009; ZHAO et al 2020; ZHOU et al 2020) 

Ao expor este cenário, é importante salientar que os efeitos da radiação UV-C 

com diferentes tempos de exposição na descontaminação de diferentes tipos de 

máscaras de proteção faciais, podem assegurar a reutilização destes EPIs, reduzindo 

custos e promovendo sustentabilidade, uma vez que não deixa resíduos, reduz a 

geração de lixo biológico e é segura seguindo as normas de utilização de radiações. 
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2 OBJETIVOS 

 

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a descontaminação de máscaras de 

proteção facial utilizando Radiação UV-C.  

 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Utilizar a Escherichia coli como modelo de bactéria Gram negativa em processos 

de contaminação de superfícies, no caso do estudo, contaminação de máscaras de 

proteção facial e desinfecção por radiação UV-C; 

Avaliar a efetividade da radiação UV-C na descontaminação de diferentes 

modelos de máscaras de proteção facial: Tricoline, Cirúrgica e N95; 

Avaliar a efetividade da radiação UV-C na descontaminação utilizando diferentes 

tempos de irradiação: 30 s, 45 s e 60 s. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1. DOENÇAS INFECCIOSAS RESPIRATÓRIAS 

 

Transportadores de patógenos no ar são referidos por diversos autores como 

“gotículas respiratórias”; porém, na maioria dos ambientes internos onde há presença 

de pessoas, as gotículas na escala de mícron carregadas de água evaporam muito 

rápido, segundos após a expiração, tornando-se “núcleos de gotículas”. Esses 

núcleos de gotículas, ocasionalmente também chamados de “aerossóis”, podem ficar 

presentes no ar por longos períodos de tempo antes de serem inalados no trato 

respiratório de um hospedeiro suscetível (ASADI et. al., 2021). 

As doenças microbianas transmitidas pelo ar são um dos maiores desafios para 

a saúde pública mundial. Exemplos comuns são a gripe, surgindo em temporadas e 

pandemias e doenças mediadas pelo ar de origem bacteriana, como a tuberculose, 

cada vez mais emergindo na forma multirresistente (WELCH, et al., 2018). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) (2015), designa como doenças 

respiratórias, as doenças ou infecções que se desenvolvem no trato respiratório, tanto 

superior como inferior, podendo haver obstrução da passagem do ar a nível nasal 

como também a nível bronquiolar e pulmonar. Podem variar desde infecções agudas, 

como pneumonias e resfriados comuns, a infecções mais graves, como a tuberculose. 

As infecções das vias respiratórias superiores (IVRS) são mais frequentes, porém 

dificilmente com risco de vida, por sua vez as infecções das vias respiratórias 

inferiores (IVRI) estão envolvidas em doenças mais graves, tais como: gripe, 

pneumonia, tuberculose e bronquiolite, que são os principais constituintes para a 

mortalidade por infecções respiratórias agudas (IRAs) (SILVA FILHO, et. al., 2017). 

Apesar das infecções do trato respiratório inferior favorecerem uma maior 

gravidade e serem provocadas, principalmente por bactérias como Neisseria 

meningitidis, Streptococcus hemolyticos e Streptococcus pneumoniae, as infecções 

agudas, ocasionadas por vírus preestabelecem às infecções por bactérias. Vírus 

como o da Influenza são capazes de necrosar o epitélio, contribuindo para aderência 

das bactérias, podem em muitos casos apresentarem infecções mistas, ou seja, com 

mais de um agente causador, como bactérias e vírus simultaneamente. As infecções 

respiratórias são doenças de alto contágio devido ao seu elevado potencial de 

propagação, que acontece principalmente através de gotículas contaminadas, que 
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podem ser liberadas pelo espirro, bocejo ou através da fala (SILVA FILHO, et. al., 

2017). 

As gotículas respiratórias (> 5-10µm) são as principais vias de transmissão de 

doenças como influenza e Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS), estas são 

capazes de penetrar profundamente no sistema respiratório, são movidas a pequenas 

distâncias (≤1 m) quando um indivíduo infectado espirra, tosse, fala ou até respira. A 

transmissão direta ocorre no momento em que gotículas contendo patógenos entram 

na conjuntiva ou mucosa de uma pessoa suscetível ou são inaladas. Aerossóis são 

partículas líquidas dispersas no ar e contêm partículas, como microrganismos 

(Bioaerossóis) ou partículas industriais. Os bioaerossóis menores que 5 µm de 

diâmetro causam transmissão aérea; porém, os maiores são depositados em 

superfícies. (HERTZBERG, et. al., 2018; TABATABAEIZADEH, 2021).  

Transmissão por gotículas é causada quando a saliva de uma pessoa é 

descarregada ao tossir ou espirrar e ocorre em um espaço de 1 m (contato próximo). 

Nesta situação, há risco de infecção conjuntival ou mucosa por gotículas infecciosas. 

Além disso, a transmissão por gotículas ocorre por meio de rotas de contato no 

ambiente próximo da pessoa infectada. Em contraste, na transmissão aérea, o 

microrganismo em núcleos de gotículas, ou seja, < 5 μm de diâmetro, está disperso 

por centenas de metros no ar e pode permanecer por muito tempo. 

(TABATABAEIZADEH, 2021). A Figura 1 apresenta um esquema da transmissão por 

gotículas e por aerossóis  

 

Figura 1 - Demonstração de partícula de gotículas de >5-10µm (Gotículas 
respiratórias) e de <5µm (aerossóis) 

 

Fonte: Tabatabaeizadeh, 2021  
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As doenças infecciosas respiratórias (DIR) são predominantemente transmitidas 

por gotículas ou aerossóis no ar entre pessoas com interações próximas. As DIRs 

possuem alta taxa de mortalidade e transmissão rápida entre as populações, desta 

forma, representam uma ameaça à saúde humana. A gripe, por exemplo, é uma 

doença extremamente infecciosa, causou aproximadamente 250.000 ~ 500.000 

mortes em todo o mundo a cada ano. Em comparação, a tuberculose, apesar de 

espalhar de forma relativamente lenta, provocou mais de 1,3 milhão de mortes em 

2012. Contudo, avaliar a prevalência de doenças infecciosas respiratórias e 

determinar estratégias eficazes de controle ainda são desafios essenciais, devido em 

parte, à falta de conhecimento a respeito dos princípios de propagação da doença. 

(HUANG, et. al., 2016). 

A tosse é o principal sintoma em pacientes com DIR. Por tosse, não-fumantes 

saudáveis expelem milhões de gotículas de diferentes tamanhos como aerossol. As 

gotículas da tosse são a peça central na cadeia de transmissão da DIR. A DIR viral, 

micótica e bacteriana penetra no corpo humano por meio da mucosa ocular e oral e 

da mucosa superficial do sistema respiratório superior e inferior quando o ar inalado 

transporta gotículas contendo patógenos. Muitos desses patógenos são emergentes 

predispostos a epidemias (SARS-CoV, influenza aviária) e pandêmicos (influenza A 

causada pelo vírus H1N1 vírus), enquanto outros estão ressurgindo, como 

Mycobacterium tuberculosis (ZAYAS et. al., 2013). 

Patógenos respiratórios infecciosos, sejam vírus, bactérias ou fungos, são 

dispersos para o ambiente externo quando gotículas formadas na camada de muco 

que reveste as vias aéreas de um paciente infectado são expostas ao fluxo de ar de 

alta velocidade da tosse. Durante a fase expulsiva da tosse, o fluxo de ar vem de 

dentro do tórax para o ambiente externo em aproximadamente até 100 km/h (ZAYAS 

et. al., 2013). 

Quando o fluxo de ar de tosse de alta velocidade que sai do sistema respiratório 

encontra uma barreira física, o fluxo passa pela barreira ou ao lado dela em direção 

às áreas que possuem menor resistência. Desse modo, manobras de higiene 

respiratória/etiqueta da tosse (cobrir a boca e o nariz com o braço, manga ou 

cotovelo), não são capazes de interromper ou impedir o escape de todas as gotículas 

inaláveis presentes no bioaerossol da tosse. Isso resulta que, no caso de uma pessoa 

infectada com um patógeno epidemiológico relevante, a etiqueta da tosse 
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recomendada ainda permitirá a dispersão de muitas gotículas infecciosas, 

aumentando o risco de exposição, infecção de pessoas suscetíveis (ZAYAS et. al., 

2013). 

Os conceitos de gotículas e transmissão aérea que estão consolidados na 

prática clínica atualmente são mais complexos do que se pensava anteriormente. A 

preocupação aumentou diante da pandemia causada pelo Coronavírus da Síndrome 

Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) transmitido por contato próximo e 

transmissão de pessoa para pessoa causando a doença COVID-19. Como já descrito 

a disseminação de infecções virais respiratórias (RVIs) ocorre principalmente através 

de contato e vias de gotículas. Novas evidências apontam que o coronavírus 2 pode 

permanecer viável e infeccioso em aerossóis por horas (LIANG et. al., 2020). 

 

3.2. EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL 

 

A principal estratégia para controlar os surtos de doenças respiratórias 

infecciosas com predisposição a epidemias e pandemias é a vacinação. No entanto, 

a capacidade de mutação da maioria dos patógenos virais geralmente torna as 

vacinas ineficazes ou atrasa seu uso até que a identificação certa da composição 

genética seja realizada, permitindo um tempo suficiente para o microrganismo se 

espalhar (ZAYAS et. al., 2013).  

Diante disso, o uso de máscaras como equipamento de proteção individual (EPI) 

adequado é frequentemente considerado na prevenção da propagação de infecções 

respiratórias. Dados experimentais mostram que os microporos da máscara 

bloqueiam partículas de poeira ou patógenos que são maiores que o tamanho dos 

microporos. Por exemplo, os microporos dos materiais das máscaras N95 têm apenas 

8 μm de diâmetro, o que pode efetivamente impedir a penetração de vírus (LIANG et. 

al., 2020; BERGAMINI, 2020; JOKURA, 2022) 

O RNA viral do Coronavírus foi encontrado em amostragem de ar em diversos 

estudos. Até o surgimento de uma vacina ou tratamento seguro e eficaz, a prevenção 

da COVID-19 a princípio, se deu por meio de intervenções não farmacológicas, como 

o distanciamento social, higiene das mãos e uso de EPIs como as máscaras ou 

respiradores, essas ações foram fundamentais para reduzir a propagação do SARS-

CoV-2. Existem diferentes padrões de máscaras, e máscaras qualificadas podem 

ajudar a proteger os usuários de um grande número de gotículas respiratórias as quais 
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podem variar em espessura e permeabilidade (YANNI et. al., 2020; HOWARD et. al., 

2021; BERGAMINI, 2020; JOKURA, 2022). 

Os tipos mais comuns de máscaras são as do tipo respirador, cirúrgicas e as de 

fabricação caseira de tecido. As máscaras do tipo respirador são consideradas as 

mais eficientes na proteção contra patógenos. Por este motivo essas máscaras 

ficaram escassas em muitos lugares do mundo durante a pandemia da COVID-19 

sendo então recomendado o uso apenas a profissionais da saúde que estavam 

suscetíveis a riscos maiores de contaminação (PELOSO et al., 2020). 

A predominância das evidências aponta que o uso de máscara diminui a 

transmissibilidade por contato, reduzindo a transmissão de partículas respiratórias 

infectadas. Durante a pandemia da COVID-19 houve escassez global de máscaras 

médicas, como as máscaras cirúrgicas e respiradores N95/FFP2, foi recomendado a 

adoção do uso de máscaras de tecido para uso público, como uma forma eficaz de 

controle da doença, em conjunto com as estratégias existentes de higiene, 

distanciamento e rastreamento de contatos (HOWARD et. al., 2021). 

As máscaras podem ser confeccionadas em diferentes materiais e designs que 

influenciam na capacidade de filtragem. Ao analisar a eficácia das máscaras é 

importante observar: a filtragem do material e o ajuste do design. Há muitos padrões 

em todo o mundo para essas duas questões, por exemplo a classificação N95 do 

Instituto Nacional de Segurança e Saúde Ocupacional dos EUA (NIOSH). A 

designação “95” significa que, quando submetido a teste, o respirador bloqueia no 

mínimo 95% das partículas de teste minúsculas (0,3 μm) (HOWARD et. al., 2021). 

Pesquisas focadas na exposição ao aerossol evidenciam que todos os tipos de 

máscaras apresentam, em maior ou menor grau, alguma eficácia na proteção ao 

usuário. Qualquer tipo de máscara de uso geral provavelmente irá reduzir a exposição 

a microrganismos e o risco de infecção na população as doenças de transmissão 

respiratórias (DTR), apesar de muitas apresentam ajuste e adaptação imperfeitas.  

No geral, as máscaras faciais de tecido podem proporcionar um bom ajuste e 

filtragem em alguns contextos comunitários, porém os resultados variam de acordo 

com o material e o design, da forma como são usados, do ambiente, dos métodos de 

descontaminação e tempo de uso que levam a degradação do material (HOWARD et. 

al., 2021). 

Além da capacidade de reter gotículas respiratórias, a utilização da máscara 

também está relacionada à reeducação de hábitos do usuário, pois cria-se uma 
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barreira mecânica que impede o contato direto da mão com o nariz e boca (MA et al., 

2020; RADER et al., 2020; JOKURA, 2022). 

O poder de filtração da máscara está correlacionado com o ajuste ao rosto, 

tecido utilizado, quantidade de camadas e presença de um pré-tratamento ao tecido 

além também de apresentar conforto e boa capacidade de respiração durante o seu 

uso (KONDA et al.,2020; BEESOON, BEHARY, e PERWUELZ, 2020; VAN DER 

SANDE et al., 2008; BERGAMINI, 2020; JOKURA, 2022). 

A filtragem do ar é alcançada por meio de uma rede de microfibras de 

polipropileno tratadas eletrostaticamente, cuja eficácia varia conforme o tipo de 

respirador. Para proteção ao usuário contra aerossóis contendo microrganismos são 

recomendadas máscaras com uma capacidade de filtração de pelo menos 95% de 

partículas de até 0,3 μm, ou seja, os respiradores do tipo N95, N99, N100, PFF2 ou 

PFF3. A adaptação justa ao rosto é fundamental para uma boa eficácia.  

Os respiradores PFF atendem as normas brasileiras (ABNT/NBR 13698:2011 e 

ABNT/NBR 13697:2010) e europeia, por sua vez os respiradores N95, N99 e N100 

seguem à normativa americana (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020; GIRARDI, et al., 

2021 e PELOSO et al., 2020; BERGAMINI, 2020; JOKURA, 2022). 

Os respiradores N95 são produzidos sobretudo para filtrar partículas menores 

transportadas pelo ar, impossibilitando que contaminantes cheguem até os alvéolos. 

Têm como finalidade a proteção respiratória, incluindo gotículas no ar, mão-na-boca 

e nariz. Os termos máscara facial de filtragem FFP2, FFP3 e N95, N99 e N100 são 

utilizados em referência a máscaras de filtragem de elevado desempenho. A filtração 

é alcançada através de uma combinação de uma rede de microfibras de polipropileno 

e carga eletrostática. A máscara facial FFP2 bem como as máscaras N95, são 

capazes de impedir pequenos aerossóis na faixa de 0,2 a 1 µm que podem alcançar 

o pulmão inferior. Tanto a FFPE, como a N95 filtram mais de 99% das partículas, 

diminuindo a carga de aerossol em 100 vezes (GIRARDI, et al., 2021). A Figura 2 

apresenta uma máscara da Classe PFF-2.  
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Figura 2 - Máscara descartável dobrável da marca 3MTM Classe PFF-2 

 

Fonte: https://www.3m.com.br/3M/pt_BR/p/d/v000518411/ 

 

As máscaras cirúrgicas são confeccionadas em material não tecido, como por 

exemplo, polipropileno, poliestireno, policarbonato, polietileno, celulose e poliéster, 

contendo uma camada interna e uma externa, além de um material filtrante. Apresenta 

eficiência de filtragem bacteriológica (BFE) de pelo menos 95% e eficiência de 

filtragem de partículas (EFP) de 98% no mínimo. A máscara cirúrgica não proporciona 

uma adequada vedação, pois a superfícies da máscara é flexível e de ajuste frouxo, 

também não filtra efetivamente partículas minúsculas em aerossóis menores que 4 

µm, mesmo possuindo elemento filtrante e um clipe nasal para ajuste ao contorno do 

rosto do usuário. Esse tipo de máscara funcionada como uma barreira física contra 

gotículas e respingos de sangue ou outros fluidos corporais, evitando também a 

transmissão pelo contato das mãos com a boca e nariz (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2020; BERGAMINI, 2020; JOKURA, 2022). A Figura 3 apresenta uma 

imagem/fotografia da máscara cirúrgica da marca Descarpack®.  

 

Figura 3 - Máscara Cirúrgica Tripla Descarpack® 

 

Fonte: https://descarpack.com.br/M%C3%A1scara+Cir%C3%BArgica+Tripla 

  

https://www.3m.com.br/3M/pt_BR/p/d/v000518411/
https://descarpack.com.br/M%C3%A1scara+Cir%C3%BArgica+Tripla
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A menor eficácia da máscara cirúrgica, em comparação com o respirador, se 

deve ao material utilizado na confecção e também a sua adesão ao rosto não ser 

totalmente justa. As máscaras de confecção caseira possuem uma diversidade de 

material, pois não há uma padronização para sua confecção, desta forma, sua 

capacidade de filtração é limitada, não sendo eficaz contra aerossóis (PELOSO et al., 

2020). 

A utilização de máscaras caseiras durante a pandemia da COVID-19 teve como 

objetivo prevenir a falta de máscaras de uso profissional aos profissionais da saúde e 

ao mesmo tempo propor uma alternativa acessível na tentativa de conter a 

proliferação viral (PELOSO et al., 2020 e GIRARDI et al., 2021; JOKURA, 2022). 

As máscaras de tecido, são classificadas como máscaras de proteção de uso 

não profissional. Agências reguladoras e organizações de saúde recomendaram a 

utilização de máscaras caseiras por toda a população diante da necessidade de sair 

do isolamento social, considerando que as máscaras podem servir como uma barreira 

física, reduzindo a disseminação dos vírus através de gotículas de saliva e aerossóis 

a partir do controle da fonte de infecção: pessoas infectadas, assintomáticos ou pré-

sintomáticos (SOUSA et. al., 2021 e MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 

Diferentes modelos e tecidos têm sido usados para produção deste tipo de 

máscara. O Ministério da Saúde preconiza os seguintes tecidos, em ordem 

decrescente de capacidade de filtragem: saco de aspirador, cotton (composto de 55% 

poliéster e 45% algodão), algodão e fronhas de tecido antimicrobiano. De acordo com 

a OMS, máscaras de tecido precisam ter três camadas, sendo uma externa, de tecido 

resistente a água (polipropileno, poliéster ou ambos); uma interna, com capacidade 

de absorver água (algodão); e uma intermediária, para funcionar como filtro 

(polipropileno ou camada extra de algodão) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020; 

SANTARSIERO et al, 2020 E GIRARDI et al., 2021; JOKURA, 2022). 

O CDC/EUA estabelece que a máscara produzida em duas camadas não pode 

haver passagem de qualquer luminosidade quando colocada contra uma fonte de luz. 

Tecidos de máscaras caseiras podem apresentar uma boa filtração adequada, porém 

variável, e sempre inferior às máscaras cirúrgicas. As recomendações sobre a 

utilização de máscaras caseiras apresentadas, atentam somente as publicações 

oficiais de cinco instituições de saúde (ANVISA, Ministério da Saúde do Brasil, 

CDC/EUA, ECDC e OMS), As agências, órgão e organização de saúde preconizaram, 

principalmente, tecido 100% algodão, e tecido híbrido de algodão e poliéster para 
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produção de máscaras caseiras. (SOUSA et. al., 2021 e MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2020).  

Em algumas situações de maior exposição a contaminantes são recomendadas 

máscara de tricoline de camada dupla, ou o uso da máscara de tricoline sobre a 

máscara cirúrgica. Muitos profissionais utilizam a máscara cirúrgica, que apresenta 

custo menor, em associação com a máscara N95, de maior custo, visando minimizar 

sua exposição e desgaste, aumentando sua vida útil. 

A Figura 4 apresenta uma máscara o modelo de uma máscara de tecido 

confeccionada em tricoline 100% algodão.   

 

Figura 4 - Máscara 3D em Tricoline 100% algodão 

 

Fonte: https://www.magazineluiza.com.br/mascaras-3d-de-tecido-lavavel-com-clipe-nasal-branca-

noiva-modas/p/gah5577fa9/cp/mcir/ 

 

Quando feito a comparação dos três tipos de máscaras, estudos evidenciam que 

a máscara do tipo respirador é a que proporciona maior proteção seguida pela 

cirúrgica e, por fim, a de confecção em tecido (caseira) (MA et al., 2020; TIRUPATHI 

et al., 2020; JOKURA, 2022).  

 

3.3. MÉTODOS DE DESCONTAMINAÇÃO 

 

A medida que a disseminação mundial do coronavírus ia evoluindo, também 

aumentou a demanda por EPIs, provocando consequentemente uma escassez global 

no fornecimento de respiradores faciais com filtro N95 (FFRS) e máscaras cirúrgicas. 

A OMS e os CDCs determinaram a utilização de FFRs N95 para os profissionais de 

saúde que cuidaram de pacientes com a doença COVID-19 e durante procedimentos 

de geração de aerossóis. Já as máscaras cirúrgicas foram recomendadas para uso 

https://www.magazineluiza.com.br/mascaras-3d-de-tecido-lavavel-com-clipe-nasal-branca-noiva-modas/p/gah5577fa9/cp/mcir/
https://www.magazineluiza.com.br/mascaras-3d-de-tecido-lavavel-com-clipe-nasal-branca-noiva-modas/p/gah5577fa9/cp/mcir/
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por profissionais de saúde para proteger contra o risco de transmissão de gotículas 

em uma variedade maior de ambientes de saúde de pacientes internados, bem como 

em ambientes ambulatoriais (ZORKO et al., 2020). 

A utilização de Dispositivo de Proteção Respiratória (DPR) em todo o mundo 

ocassionou além da escassez, um outro problema relevante, o descarte em massa de 

máscaras, que são produtos à base de fibra plástica, que podem provocar um 

problema ambiental, uma vez que poderão ser recolhidos e tratados como resíduos 

domésticos indiferenciados. Uma solução tanto para a escassez em que ocorreu 

durante a pandemia, como para o descarte excessivo no meio ambiente, foi a 

reutilização do DPR depois de um adequado tratamento de descontaminação. Esta 

conduta poderia, de fato, abordar escassez, pois uma única reutilização tem como 

efeito aumentar a disponibilidade de máscaras e também diminuir os prejuizos ao 

meio ambiente (LORDELO et al., 2022). 

Com a escassez global de EPIs foi necessário traçar estratégias para gerenciar 

essa situação, dentre elas estão, a esterilização e reutilização de respiradores e apelo 

à população para diminuir o uso de máscaras médicas. Diante disso surgiu a exigência 

de desenvolvimento de métodos para descontaminar e reutilizar máscaras N95 e/ou 

cirúrgicas, mesmo que não sejam produzidas para serem reutilizadas. (JERRY et al., 

2021 e HOWARD et al., 2021). 

A desinfecção é o processo físico ou químico que destrói todos os 

microrganismos patogênicos de objetos inanimados e superfícies, sendo a radiação 

Ultravioleta-C um método de desinfecção física (COUTO, et. al., 2021). 

Os métodos de descontaminação precisam cumprir determinados quesitos, 

entre eles estão, a capacidade de descontaminar com êxito a máscara, inativando 

todos os microrganismos, o método de descontaminação não pode deteriorar a 

máscara de modo que sua integridade, seja significativamente comprometida e não 

deve ter nenhum resíduo químico ou subproduto na máscara que favoreça um efeito 

adverso à saúde do usuário. Além disso, o custo e a disponibilidade dos recursos e 

equipamentos acessíveis, a facilidade e segurança do tratamento. Há alguns métodos 

para descontaminação de máscara, incluindo, irradiação germicida ultravioleta 

(UVGI), calor seco e úmido, peróxido de hidrogênio vaporizado (VHP), óxido de etileno 

(EtO), etc. (JERRY et al., 2021 e HOWARD et al., 2021). 

Durante a pandemia do Coronavírus os métodos de descontaminação foram 

desenvolvidos especialmente para a reutilização de máscaras N95, com 
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regulamentações variadas em distintos países. As máscaras de tecido, contudo, não 

são estritamente regulamentadas. Um estudo realizado por MACINTYRE et al., (2020) 

demonstraram que máscaras de pano sujas utilizadas por profissionais de saúde 

podem ser uma fonte de contaminação. O CDC recomenda lavar as máscaras de 

tecido toda vez que estiverem sujas, ou pelo menos todos os dias, utilizando 

detergente ou sabão comum. Após vários ciclos de lavagem e secagem, as máscaras 

de tecido devem ser descartadas, pois sua eficiência de filtragem de partículas (PFE) 

reduz devido ao alongamento da superfície, causando o aumento do tamanho dos 

poros (JERRY et al., 2021). 

No caso das máscaras reutilizáveis, os métodos de descontaminação utilizados 

pela população é a base de produtos químicos que podem causar a deterioração do 

material com o passar do tempo, ou então é realizada a limpeza com água, levando 

ao uso excessivo de um recurso natural escasso. O desenvolvimento de novos 

equipamentos para descontaminação de ambientes e superfícies surgiu com a 

pandemia do Coronavírus com o objetivo de evitar que a contaminação se propague 

rapidamente. Métodos alternativos devem ser estudados e avaliadas sua eficácia 

como o método físico com radiação UV-C, que é um procedimento que tem 

apresentado segurança e eficácia na inativação de microrganismos (CASSORLA 

2021; CORRÊA et al, 2017; CENTRO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA- CVS, 2020; 

FISCHER et al 2020; JU et al, 2021; KUMAR et al 2020; LIAO et al 2020; 

RODRIGUEZ-MARTINEZ et al, 2020; SARKIS-ONOFRE et al, 2020; SILVA et al., 

2020; SMITH et al 2020; OU et al 2020; ZORKO et al, 2020). 

 

3.4. RADIAÇÃO ULTRAVIOLETA 

 

Uma atuação direta para impedir a transmissão de doenças transmitidas pelo ar 

é a inativação dos microrganismos aerotransportados correspondentes e, por certo, a 

eficácia antimicrobiana da luz ultravioleta no ar foi determinada há muito tempo. A 

radiação UV antimicrobiana pode também inativar infalivelmente bactérias sensíveis 

a medicamentos e multirresistentes, assim como diversas cepas de vírus. Contudo, a 

utilização generalizada de luz ultravioleta germicida em locais públicos tem sido 

bastante limitado, pois as fontes convencionais de luz UV-C são uma ameaça para a 

saúde dos seres humanos, sendo cancerígenas e cataratagênicas (WELCH, et al., 

2018). 
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A radiação ultravioleta é a fração do espectro eletromagnético que compreende 

os comprimentos de onda abaixo da luz visível, podendo variar entre 200 a 400 nm. 

Essa fração pode ser subdividida em: Ultravioleta-A (UV-A) com comprimentos de 

onda variando de 320 a 400 nm, geralmente responsável por alterações na pele 

humana, causando envelhecimento; Ultravioleta-B (UV-B) com comprimentos de onda 

variando de 280 a 320 nm, pode provocar queimaduras e mutações genéticas 

podendo eventualmente desenvolver o cancro de pele; e Ultravioleta-C (UV-C) com 

comprimentos de onda variando de 200 a 280 nm é considerada a mais deletéria, 

denominada  faixa  germicida,  uma  vez  que inativa bactérias e vírus, ou seja 

destruição microbiana, com um pico no comprimento de onda 254 nm.  

Desta forma é imprescindível que equipamentos que operam nesta faixa de luz 

possuam dispositivos de segurança para que não exponha ninguém a luz, evitando 

danos de saúde das pessoas que os utilizam (COUTO, et al., 2021; SILVIA et. al., 

2020 e CORRÊA et al., 2019). A Figura 5 apresenta os comprimentos de ondas da 

Luz Ultravioleta 

 

Figura 5 - Comprimento de ondas da Luz Ultravioleta 

 

Fonte: National Center for Food Safety and Technology, Illinois Institute of Technology, 6502 S. 
Archer Road, Summit-Argo, IL 60501; https://foodsafetybrazil.org/desinfeccao-de-embalagem-

utilizando-radiacao-ultravioleta 
 

A radiação do sol possui em suas ondas de radiação como rádio, infravermelho, 

luz visível, raios-X, raios gama, raios cósmicos e radiação ultravioleta. A camada de 

ozônio que cobre a Terra filtra aproximadamente 100% da radiação UV-C, desse 

modo a radiação UV-C só pode ser adquirida para utilização através de lâmpadas 

especiais (BOTTA et al., 2020). 

https://foodsafetybrazil.org/desinfeccao-de-embalagem-utilizando-radiacao-ultravioleta
https://foodsafetybrazil.org/desinfeccao-de-embalagem-utilizando-radiacao-ultravioleta
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O método de desinfecção por irradiação ultravioleta tem sido constantemente 

usado na substituição ou complementação de outros métodos como a pasteurização 

e desinfecção por cloro e seus derivados (COUTO et. al., 2021). 

Novos equipamentos germicidas de luz ultravioleta atualmente estão entre as 

principais crescentes tecnologias automatizadas em razão à eficácia notavelmente 

documentada da radiação ultravioleta-C (UV-C) na eliminação de bactérias, fungos, 

leveduras, vírus e esporos persistentes.  

A UV-C tem a capacidade de ionização, atuando, no entanto, como um potente 

mutagênico, que pode provocar doenças imunomediadas e câncer em situações 

adversas. A radiação ultravioleta é conhecida principalmente por danificar diversas 

estruturas. A exposição a altas doses de radiação ultravioleta provoca dano direto nas 

células, isso é um fator importante no desenvolvimento do câncer (BOTTA, et al., 

2020). 

A forma como ocorre a morte de microrganismos por UV-C se dá principalmente 

em virtude da inativação do ácido desoxirribonucleico (DNA) e ácido ribonucleico 

(RNA) por meio da absorção de fótons resultando no desenvolvimento de dímeros de 

pirimidina a partir de timina e citosina. Ou seja, a destruição microbiana ocorre devido 

a absorção do comprimento de onda pelo material genético (ácido nucléico) dos 

microrganismos, causando alterações bioquímicas e um rearranjo da informação 

genética, interferindo na capacidade de reprodução da célula. Desta forma, a radiação 

UV-C inviabiliza os microrganismos, provocando à morte ou incapacitando-os de se 

replicar e causar doenças. Por possuir uma alta efetividade, a radiação UV-C tem sido 

bastante utilizada com segurança na desinfecção de superfícies em geral, hospitais, 

salas de cirurgias, clínicas, laboratórios e também nas indústrias farmacêuticas, 

cosméticas, alimentícias, de laticínios, entre outros ambientes (CORRÊA et al., 2019; 

BOTTA, et al., 2020) 

Estudo realizado por YANG, et. al. (2019) comprovou a eficiência da Luz UV-C 

na destruição de diversas bactérias. Os resultados mostram uma elevada diminuição 

da presença de bactérias quando submetidas a luz ultravioleta por 5 min de exposição 

à uma distância de 3 metros. Ao testar em um ambiente hospitalar, houve uma enorme 

redução das bactérias em superfícies diferentes após a exposição a luz por 15 

minutos. De acordo com NOGEE e TOMASSONI, (2020), as fontes de radiação 

ultravioleta germicida aplicadas para esterilização de equipamentos de laboratório 

podem ser ajustadas para esterilização de máscaras e protetores faciais.  



35 
 

 

 

3.5. Escherichia coli 

 

Os coronavírus, por suas características estruturais, são mais sensíveis à 

radiação UV-C do que fungos e bactérias, e vários estudos relacionados à eficácia da 

UV-C contra a COVID-19 foram realizados utilizando microrganismos substitutos 

(INADA e CORRÊA, 2016, CORREA et al, 2017, WELCH, et al., 2018, CORRÊA et 

al., 2019, YANG, et al, 2019, BOTTA, et al., 2020, CENTRO DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA- CVS, 2020, SILVIA et. al., 2020 e COUTO, et al., 2021, ROCHA et al., 

2021) 

Alguns estudos como os de SANTOS; CASTRO, (2021), CORRÊA, et al., (2019), 

ROCHA, et al., (2021) e OVIEDO, et al., (2013) utilizaram a bactéria Escherichia coli 

para testar a eficácia da descontaminação utilizando a radiação UV-C. A Escherichia 

coli é um dos organismos anaeróbio facultativo mais abundante no cólon e nas fezes. 

É uma bactéria fermentadora de lactose, com produção de gás e ácido. Possui três 

antígenos usados para identifica-la em investigações epidemiológicas: o antígeno O, 

ou de parede celular; o antígeno H, ou flagelar; e o antígeno K, ou capsular. Há mais 

de 150 antígenos O, 50 H e 90 K, as diversas combinações resultam em mais de 1.000 

tipos antigênicos de E. coli. Seu reservatório inclui seres humanos e animais, é 

responsável por infecções do trato urinário, meningite neonatal, diarreia do viajante, 

etc. Há vários componentes claramente identificados que contribuem para sua 

capacidade de causar doença: pili, uma cápsula, endotoxina, e três exotoxinas 

(enterotoxinas), duas que causam diarreia aquosa e uma que provoca diarreia 

sanguinolenta e síndrome hemolítica-urêmica (MUELLER e TAINTER, 2022; FAÚLA, 

2016). 

Em relação à temperatura de crescimento, a espécie é classificada como 

mesófila, multiplicando-se entre 7ºC e 46ºC, com temperatura ótima de 37ºC; 

desenvolve-se em alimentos com atividade de água mínima de 0,95 e pH entre 5,5 a 

7,5, com o mínimo de desenvolvimento entre 4,0 e 4,5 (FAÚLA, 2016). A Figura 5 

apresenta a bactéria Escherichia coli em uma coloração de Gram e a Figura 6 

apresenta uma micrografia eletrônica de E. coli. 
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Figura 6 - Escherichia coli – coloração de Gram. A seta indica um bacilo gram-

negativo. 

 

 

Fonte: LEVINSON, 2011 

 

Figura 7 - Micrografia eletrônica de varredura colorida (SEM) de Gram-negativos 
Escherichia coli O157:H7. 

 

 

Fonte: CDC, 2013 

 

A espécie bacteriana E. coli é possivelmente o organismo mais conhecido da 

microbiologia. Essa bactéria é considerada uma importante ferramenta para a 

pesquisa biológica básica e por ser tão comum e facilmente cultivada, diversos 

pesquisadores a denominam como animal de laboratório. Sua presença na água e 

nos alimentos é uma indicação de contaminação fecal, também pode ser a causa de 

infecções do trato urinário, e algumas produzem enterotoxinas que causam a diarreia 

do viajante e ocasionalmente doença de origem alimentar grave. Normalmente são 

inofensivas, porém algumas linhagens podem ser patogênicas. Todas as linhagens 
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patogênicas possuem fímbrias especializadas que permitem que elas se liguem a 

certas células do epitélio intestinal. Elas também produzem toxinas que causam 

distúrbios gastrintestinais, denominados coletivamente gastrenterite por E. coli 

(TORTORA, 2012). 

A Escherichia coli é um bacilo gram-negativo conhecido por constituir a flora 

intestinal normal, porém também pode causar doenças intestinais e extraintestinais 

em humanos. Há diversas cepas de E. coli identificadas, resultando em um espectro 

de doenças desde gastroenterite leve e autolimitada até insuficiência renal e choque 

séptico. Sua virulência concede à E. coli a capacidade de fugir das defesas do 

hospedeiro e criar resistência a antibióticos comuns (MUELLER e TAINTER, 2022). 

Além da flora intestinal comensal a E. coli também pode estar presente nos pisos 

de hospitais e instituições de longa permanência. Quando encontrada fora do trato 

intestinal, a E. coli é capaz de causar infecções do trato urinário (ITU), pneumonia, 

bacteremia e peritonite, entre outras. A E. coli é uma das principais fontes de infecções 

nosocomiais, dentre elas as ITUs associadas a cateteres e pneumonia associada à 

ventilação mecânica (PAV). E. coli também pode ser encontrada no solo, em vegetais 

e na água, como também em carnes mal cozidas (MUELLER e TAINTER, 2022). 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

  

O estudo in vitro foi realizado no Laboratório de Microbiologia da Universidade 

Estadual de Goiás, Campus Central de Anápolis-GO.  

 

4.1 SELEÇÃO E ORGANIZAÇÃO DAS AMOSTRAS 

 

 As máscaras utilizadas neste estudo foram escolhidas mediante 

recomendações da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) durante a 

Pandemia de COVID-19 em 2020. Sendo elas:  

- Máscara de proteção de uso não profissional: confeccionadas artesanalmente 

com tecidos como, algodão, tricoline, etc., usadas para cobrir o nariz e a boca em 

espaços públicos durante a pandemia. Para o presente estudo, utilizou-se a máscara 

produzida em Tricoline 100% algodão de duas camadas.  

- Máscaras cirúrgicas: Máscaras faciais produzidas em não tecido de uso médico-

hospitalar, possuem uma manta filtrante que garante a sua eficácia em filtrar 

microrganismos e reter gotículas, devem atender a norma ABNT NBR 15052. Neste 

estudo foi selecionada a máscara descartável tripla camada da marca Descarpack®.  

- Equipamentos de Proteção respiratória (respiradores): Cobrem o nariz e a 

boca possibilitando uma adequada vedação sobre a face do usuário. Dispõe de um 

filtro eficiente para diminuir a exposição respiratória a contaminantes químicos ou 

biológicos. O filtro deve ter aprovação mínima PFF2/P2 ou N95. Neste estudo 

utilizou-se o N95 - Respirador Dobrável 3M™ 9920H, Classe PFF-2 (S). 

 

 Os três modelos de máscaras selecionados foram divididos em grupos padrão 

conforme o procedimento de desinfecção por meio da radiação UV-C. A Tabela 1 

apresenta a divisão dos grupos das amostras.  
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Tabela 1- Divisão dos grupos dos diferentes tipos de máscaras e procedimentos de 
desinfecção 

 

Tipos de 

máscaras 

Grupos 

Controle Radiação UV-C 

Máscara de 

Tecido 

(Tricoline) 

Grupo 

Controle 

(TGC) 

Grupo UV-C 30 – 

30 s de irradiação 

(T30s) 

Grupo UV-C 45 – 

45 s de irradiação 

(T45s) 

Grupo UV-C 60 – 

60 s de irradiação 

(T60s) 

Cirúrgica 

Grupo 

Controle 

(CGC) 

Grupo UV-C 30 – 

30 s de irradiação 

(C30s) 

Grupo UV-C 45 – 

45 s de irradiação 

(C45s) 

Grupo UV-C 60 – 

60 s de irradiação 

(C60s) 

Respirador 

(N95) 

Grupo 

Controle 

(NGC) 

Grupo UV-C 30 – 

30 s de irradiação 

(N30s) 

Grupo UV-C 45 – 

45 s de irradiação 

(N45s) 

Grupo UV-C 60 – 

60 s de irradiação 

(N60s) 

 

Fonte: Autoria própria 

 

4.2 AMOSTRA MICROBIOLÓGICA 

 

Para contaminação das amostras foi utilizado a cepa bacteriana Escherichia coli 

(CCCD 25922) obtida na empresa Biomedh®, produzida pela Cefar Diagnóstica® 

Ltda, Lote: BF – B734. O frasco de vidro continha 1,0 ml de liofilizado microbiano com 

contagem de UFC/mL ≥105.  

A preparação da amostra, conservação e armazenamento foi realizado conforme 

a “instrução de uso da cepa microbiana” e a “metodologia para conservação e 

utilização de cepas microbianas” disponibilizadas pela Cefar Diagnóstica® Ltda. Após 

o procedimento de reconstituição do liofilizado, o mesmo foi inoculado em Caldo de 

Infusão Cérebro-Coração (Brain Heart Infusion – BHI) da marca Kasvi®, a uma 

temperatura de 37C por 24h em estufa bacteriológica, após esse período foi 

observado a turvação do meio atestando o crescimento bacteriano. Para 

armazenamento e conservação dessa amostra, foi adicionado glicerol estéril e 

realizado alíquotas que foram armazenadas em eppendorfs e acondicionadas em 

freezer a -20ºC. 
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Para a preparação da suspenção bacteriana, utilizou-se das alíquotas 

previamente preparadas para semear em Ágar Muellher Hinton da marca Kasvi® e 

incubou em estufa bacteriológica por 24 horas à 37ºC, após esse período colheu-se 

as colônias e homogeneizou em 3 ml de solução fisiológica estéril, na concentração 

de 8 x 108 UFC/mL, determinada através da escala nefelométrica de Mc Farland (0,5 

Mc Farland). A Figura 8 apresenta a suspenção bacteriana preparada em comparação 

com a escala de MC Farland 0,5.  

 

Figura 8 - Comparação da suspensão bacteriana com a escala nefelométrica de Mc 
Farland (0,5 Mc Farland) 

 

Fonte: Autoria própria 

 

4.3 CONTAMINAÇÃO DAS MÁSCARAS  

 

As máscaras foram cortadas em pedaços quadrangulares de 1 cm2, conforme 

apresentado na Figura 9, os quais foram dispostos em um barbante esterilizado dentro 

da capela de fluxo laminar utilizando mini prendedores também esterilizados para 

fixação das amostras, como apresenta na Figura 10.  

A suspensão bacteriana de 8 x 108 UFC/mL de E. coli foi inserida em um 

borrifador plástico de 50 ml, e a uma distância de 10 cm foi borrifado separadamente 

por três vezes na posição anterior das amostras de cada um dos três tipos de 
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máscaras, uma das amostras foi usada como controle, posteriormente deixou-se 

secar em temperatura ambiente por 30 minutos.  

 

Figura 9 - Os três tipos de máscaras e os pedaços (amostras) cortados: a) Máscara 
de tecido (tricoline 100% algodão), b) Máscara cirúrgica e c) Respirador N95 

 

Fonte: Autoria própria 

 

Figura 10 - Amostras dispostas na capela de fluxo laminar para realização da 
contaminação 

 

Fonte: Autoria própria 

 

4.4 PROCEDIMENTO DE IRRADIAÇÃO UV-C DAS AMOSTRAS 

 

As amostras foram submetidas a radiação UV-C a fim de obter a 

descontaminação, para isso foi utilizado o equipamento portátil SURFACE UV® 

(MMOptics, São Carlos, Brasil), o qual está apresentado na Figura 11. Este 

equipamento foi produzido pelo técnico de apoio laboratorial do Grupo de Óptica do 

Instituto de Física de São Carlos (Patente PI: BR 20 2014 006540-2) tendo como 
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beneficio uma lâmpada UV-C usada para desinfecção de superfícies agindo no 

controle microbiológico. Esta luz UV emite UV-C com compirmento de onde de 254 

nm e gera uma irradiância total de 13 mW/cm2 a uma distância de 1 cm das 

superfícies das amostras. Possui também um mecanismo de segurança que 

permite a iluminação apenas quando a lâmpada está voltada para as superfícies, 

evitando a exposição ocular (INADA e CORRÊA, 2016; CORRÊA et al., 2017). 

A amostras foram dispostas em lâminas de vidro estéreis dentro da capela de 

fluxo laminar e submetidas a irradiação em um comprimento de onda de 254 nm (1 

cm/s, 13 mW/cm2, 0,78 J/cm2) na posição anterior das amostras, conforme 

apresentando na Figura 12. A irradiação foi realizada nos tempos de 30 s, 45 s e 60 

s para verificar a capacidade biocida da luz UV-C. A Figura 12 apresenta o processo 

de descontaminação nas amostras utilizando o equipamento Surface UV®.  

 

Figura 11 - Equipamento Surface UV® da MMOptics 

 

 

 

 

 

Fonte: https://mmo.com.br/surface-uv/!# 

  

https://mmo.com.br/surface-uv/!
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Figura 12 - Aplicação da radiação UV-C utilizando o equipamento Surface UV® à 1 
cm de distância da superfície das amostras: a) aplicação em uma amostra por 30s, 
aplicação em uma amostra por 45s e aplicação em uma amostra por 60s 

 

 

Fonte: Autoria própria 

 

4.5 VERIFICAÇÃO DA EFETIVIDADE DA DESCONTAMINAÇÃO 
 

Foi realizada a recuperação microbiana das amostras controles (GC) e amostras 

descontaminadas, para verificar a efetividade da descontaminação por meio da 

radiação UV-C. As amostras controles de cada um dos três tipos de máscaras foram 

contaminadas e não passaram por nenhum processo de descontaminação. 

Em um tubo de ensaio foi inserido 1,0 mL de solução fisiológica estéril e as 

amostras separadamente, incluindo o controle, conforme apresentado na Figura 13, 

posteriormente agitou-se por 30 s no vórtex, em seguida retirou-se as amostras dos 

tubos com o auxílio de uma pinça estéril, centrifugou-se por 15 min a 3.500 RPM. Ao 

final da centrifugação, desprezou-se o sobrenadante e foi adicionado 50 µl de solução 

fisiológica estéril e agitado novamente no vórtex por 30 segundos para a recuperação 

bacteriana.  
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Figura 13 - Amostras em tubo de ensaio contendo solução fisiológica para 
recuperação microbiana: a) amostras controle e b) amostras de 30s de cada um dos 
três tipos de máscaras 

 

Fonte: Autoria própria 

Foi realizada uma diluição seriada na ordem de 1/10, (10-1 até 10-4 vezes da 

concentração inicial), para reduzir a concentração de UFC/mL a fim de facilitar a 

contagem das colônias. Tanto as amostras, como os controles foram inoculados em 

Ágar Mueller Hinton em um volume de 10 µl da diluição e incubadas em estufa 

bacteriológica a 37°C por 24 horas, após esse período fez-se a contagem das 

unidades formadoras de colônias e os resultados convertidos em fração de 

sobrevivência para realização da análise estatística. Todos esses procedimentos 

foram realizados por 3 vezes em 3 dias diferentes, ou seja realizando uma triplicata 

(n=9). 

 

4.6 ANÁLISE DOS RESULTADOS 

 

Após a descontaminação foi realizado a quantificação das UFCs das amostras 

e grupo controle, fazendo um comparativo entre elas. Utilizou-se o programa 

estatístico PRISMA (GraphPad® Software, Version 9.2.0, 2021) para tabulação, 

análise dos dados e análise estatística, onde os valores de UFC/mL foram 

transformados em um logaritmo de base 10 (log10).  

Todos os dados foram analisados sobre a sua distribuição utilizando o teste 

Shapiro-Wilk. Os dados paramétricos foram analisados por meio do teste de ANOVA, 

seguido do teste de Tukey. Os dados não paramétricos foram analisados por meio do 
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teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Wilcoxon. O nível de significância foi 

considerado para p < 0,05. Todos os experimentos foram realizados em três dias 

distintos e analisados em triplicata, resultando em nove analises por grupo, totalizando 

27 observações.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados deste estudo consistem na verificação do potencial da radiação 

UV-C em eliminar microrganismos presentes em máscaras de proteção facial por meio 

de um equipamento portátil desenvolvido para esse fim.   

O Surface UV®, emite radiação UV-C a qual é produzida por uma lâmpada de 

mercúrio de quartzo, capaz de eliminar 99,9% de diferentes microrganismos. Este 

pode ser usado na descontaminação de diversas superfícies e objetos, como por 

exemplo mobiliários, bancadas, pias, camas, equipamentos, pisos, janelas, 

computadores, etc., a principal finalidade é inativar microrganismos e diminuir a 

disseminação dos mesmos. É importante salientar que este dispositivo é ideal para 

ambientes profissionais e domésticos, possui baixo custo de aquisição, além de ser 

um dispositivo portátil e seguro, uma vez que, impede a exposição direta da 

radiação UV-C pelo usuário, também é considerado uma tecnologia bastante 

sustentável, pois traz benefícios ambientais por diminuir o uso de produtos químicos 

que são onerosos para o sistema público de saúde e tóxicos para a população e 

para o meio ambiente (INADA e CORRÊA, 2016, CORRÊA et al., 2019 e 

MMOPTICS, 2014). 

Foram avaliados os dados provenientes de 27 amostras de máscaras, 

distribuídas em 3 diferentes tipos de modelos de máscaras: máscara de tricoline 

(T) (n=9), máscara cirúrgica (C) (n=9) e respirador tipo N95 (N) (n=9), sendo que 

em cada tipo de máscara foi realizado tratamento com radiação UV-C nos 3 

tempos: 30 s (30s) (n=3), 45 s (45s) (n=3) e 60 s (60s) (n=3), sendo as coletas 

realizadas em triplicata em cada amostra. 

As MPF foram contaminadas com concentrações entre 106 e 107 UFC/mL da 

bactéria E. coli e submetidas aos tratametos com radiação UV-C para avaliar a 

efetividade do método de desinfecção. As amostras controles (Grupo Controle – 

GC) foram contaminadas e não passaram por nenhum processo de 

descontaminação, como pode ser observado na Figura 14, mesmo sendo 

utilizados diferentes modelos de máscaras, com diferenças na composição e 

estrutura do tecido, houve similaridade na quantidade de UFC/mL entre os grupos, 

apontando homogeneidade nos processos de contaminação das amostras. 
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Figura 14 - Resultado da contaminação bacteriana do Grupo Controle em cada uma 
dos três tipos de máscaras testadas 

 

Fonte: Autoria própria 

 

A Figura 15 apresenta imagens ilustrativas da coleta microbiana das amostras 

controles de cada uma dos três tipos das máscaras testadas, em uma diluição 10-

4.  

 

Figura 15 – Imagem ilustrativa das coletas das amostras controles de uma diluição 
10-4: a) Máscara tricoline, b) Máscara cirúrgica e c) Respirador N95 

 

Fonte: Autoria própria 

 

A Figura 16 apresenta o resultado da amostra do grupo controle da máscara de 

tricoline (TGC), ou seja, amostra contaminada e sem nenhum método de 
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descontaminação apresentou significativa maior contaminação em comparação com 

as amostras após a irradiação com UV-C nos tempos de 30 s (T30s), 45 s (T45s) e 

60 s (T60s) (p< 0,05). Pode-se observar significativa redução das UFCs após 

irradiação UV-C comparando ao grupo controle (p< 0,05). Observa-se que houve 

reduzido crescimento microbiano apenas no tempo de 30 s entre 100 a 101 UFC/mL, 

e nos tempos de 45 s (C40s) e 60 s (C60s) não houve presença de colônias, 

mostrando que houve significativo efeito antimicrobiano da radiação UV-C (p< 0,05), 

e não houve diferença estatística significativa entre os tempos de 45 s e 60s de 

irradiação (p> 0,05) nas máscaras de tricoline.  

 

Figura 16 - Resultado do Grupo Controle da máscara de tricoline em comparação com 
a amostra após a radiação UV-C nos tempos de 30 s, 45 s e 60 s 

 

Fonte: Autoria própria 

 

A Figura 17 apresenta imagem ilustrativa de uma placa com amostra controle da 

máscara tricoline (TGC) em comparação com as placas das amostras após o 

tratamento com a radiação UV-C, observa-se o crescimento de várias colônias na 

primeira placa, pois não houve processo de descontaminação (TGC) (figura 17 a) e 

apenas duas colônias da segunda placa no tempo de 30 s de irradiação UV-C (T30s) 

(figura 17 b), nos demais tempos de 45 s (T45s) e 60 s (T60s) da terceira placa houve 

ausência de crescimento de colônias (figura 17 c). Desta forma, é possível afirmar que 

na máscara de tricoline, a partir de 30 s de radiação UV-C promoveu efetiva redução 

de microbiana e a partir de 45 s promoveu a eliminação total dos microrganismos.  

 



49 
 

 

Figura 17 - Imagem ilustrativa das placas de amostra controle e amostras após 
irradiação UV-C da máscara de tricoline: a) Amostra controle, b) Amostras com 30 s 
e 45 s de irradiação e c) amostra com 60 s de irradiação 

 

Fonte: Autoria Própria. 

 

Muitos patógenos como bactérias, fungos e vírus podem se disseminar por rotas 

ambientais, como ar e superfícies inertes ou indiretamente após o toque em uma 

superfície contaminada. Diante disso, para diminuir o risco de infecções por 

microrganismos patogênicos, uma variedade de técnicas de controle podem ser 

utilizadas, como por exemplo: esterilização por calor, desinfetantes químicos, filtração 

e irradiação ultravioleta (UV). Entretanto, não há um método de desinfecção que seja 

eficaz para toda e qualquer situação.  

Dessa forma é importante a utilização de diferentes métodos para minimizar a 

transmissão de patógenos por via aérea e por fômites. Dentre essas tecnologias a 

utilização da radiação ultravioleta (UV-C) com equipamento portátil tem se 

apresentando eficiente contra diversos vírus, bactérias e fungos (INADA e CORRÊA, 

2016, CORREA et al, 2017, WELCH, et al., 2018, CORRÊA et al., 2019, YANG, et al, 

2019, BOTTA, et al., 2020, CENTRO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA- CVS, 2020, 

SILVIA et. al., 2020 e COUTO, et al., 2021, ROCHA et al., 2021). 

Conforme orientações do fabricante do equipamento Surface UV, baseado em 

estudo de prova de conceito de estabelecimento dos protocolos de irradiação UV-C 

do equipamento (254 nm), determina a eficiência na eliminação de 99,9% da bactéria 

Escherichia coli, sendo essa a mesma bactéria utilizada neste estudo. (MMOPTICS, 

2014, INADA e CORRÊA, 2016, CORRÊA et al., 2017)  

A eficácia da radiação UV-C como método de descontaminação pode ser afetada 

por diversos parâmetros, incluindo o tipo e a característica da superfície contaminada 
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e o local dos microrganismos no substrato. A transmitância UV-C é possível por meio 

das minúsculas lacunas e fibras de superfícies porosas, como os têxteis (FISHER e 

SHAFFER, 2010).  

Rocha et al., (2021) desenvolveu um dispositivo emissor de radiação UV-C 

portátil para desinfecção de substratos susceptíveis a contaminação por patógenos. 

O mesmo testou os seguintes microrganismos, Candida albicans, Satphylococcus 

aureus e Escherichia coli. Todos foram eliminados do meio de cultura com menos de 

20 min de exposição. Ressalta-se que nesse estudo a distância da fonte geradora da 

radiação e a superfície dos meios de cultura contendo os microrganismos foi de 1 

metro. 

Outro estudo realizado por Szeto et al, (2020), utilizaram um dispositivo emissor 

de radiação UV-C, porém não portátil, testaram os microrganismos, E. coli, S. aureus 

e vírus da influenza e verificaram a diminuição das populações microbiana em 6,5 e 

3,5 log10, após 10 minutos de irradiação, alcançando a desinfecção total de todos os 

microrganismos após 20 minutos. A distância entre a fonte de luz e os microrganismos 

foi de aproximadamente 5 cm e as comprimentos de onda de UV foi de 254 nm e 185 

nm. Ainda neste presente estudo notou-se que a desinfecção por luz UV foi mais 

eficaz contra E. coli, houve inibição completa do crescimento bacteriano aos 15 min 

de desinfecção.  

O resultado da amostra controle da máscara cirúrgica (CGC) em comparação 

com as amostras após a irradiação UV-C nos tempos de 30 s (C30s), 45 s (C45s) e 

60 s (C60s), está apresentando na Figura 18. Observa-se o crescimento das colônias 

da amostra controle (CGC), ou seja a amostra contaminada e sem nenhum método 

de descontaminação apresentou significativa maior contaminação em comparação as 

amostras após a irradiação com UV-C nos tempos de 30 s (T30s), 45 s (T45s) e 60 s 

(T60s) (p< 0,05). Pode-se observar significativa redução das UFCs após irradiação 

UV-C comparando ao grupo controle (p< 0,05). Nos tempos de 45 s (C40s) e 60 s 

(C60s) não houve presença de colônias, mostrando que houve significativo efeito 

antimicrobiano da radiação UV-C (p< 0,05), e não houve diferença estatística 

significativa entre os tempos de 45 s e 60s de irradiação (p> 0,05) nas máscaras 

cirúrgicas.  
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Figura 18 - Resultado do grupo controle da máscara cirúrgica e amostras após 
irradiação UV-C nos tempos de 30 s, 45 s e 60 s 

 

Fonte: Autoria própria 

Conforme observado na Figura 19, apresenta imagem ilustrativa da presença de 

colônias na primeira placa que é uma semeadura de amostra controle da máscara 

cirúrgica (CGC), e nas demais placas, nos tempos de 30 s (C30s), 45 s (C45s) e 60 s 

(C60s), houve apenas o crescimento de uma colônia no tempo de 30 s de irradiação, 

e nos demais tempos não houve crescimento microbiano.  

Figura 19 - Imagem ilustrativa das placas de amostra controle e amostras após 
radiação UV-C da máscara cirúrgica: a) Amostra controle, b) Amostras com 30 s de 
radiação e c) amostra com 45 s e 60 s de irradiação 

 

Fonte: Autoria própria 

 

A desinfecção pelo método físico através da radiação ultravioleta (UV-C) é um 

método confiável em comparação com a desinfecção química em razão do aumento 

de microrganismos resistentes, um fato muito importante e que deve ser cada vez 
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mais pensado na escolha do método de descontaminação e sua eficácia. Além da 

presença de produtos químicos e os subprodutos tóxicos que são originários após o 

tratamento químico, sendo nocivos aos operadores, com alto risco de intoxicação, 

reações alérgicas e queimaduras, além de contaminação ao meio ambiente, com o 

descarte dos dejetos.  

O método de descontaminação fisico com radiação UV-C tem como benefício a 

ausência de geração de toxinas ou compostos orgânicos voláteis, e não necessita de 

armazenamento de materiais perigosos. A radiação ultravioleta C é microbiocida ao 

destruir DNA dos microrganismos, impedindo-os de se multiplicar (LEITE, 2021). 

Ao utilizar a radiação UV-C normas internacionais de segurança devem ser 

rigorosamente seguidas, pois a exposição à radiação UV-C apresenta riscos à saúde 

humana, podendo levar danos aos olhos e a pele. Doses superiores a 5 mJ/cm2 

podem resultar em conjuntivite aguda dolorosa, e doses maiores que 10 mJ/cm2 

resultam em leve vermelhidão, descamação e pigmentação da pele (PURSCHKE et 

al, 2020). A dose emitida pelo equipamento Surface® usadas no presente estudo foi 

superior a esses valores, para isso há um sistema interno de segurança, de forma o 

equipamento funciona quando está direcionado para baixo, e caso seja virado para cima é 

acionado seu desligamento imediato, além disso devem ser usados óculos de proteção 

específicos para o comprimento de onda emitido pelo equipamento. 

Cada organismo possui uma sensibilidade diferente a radiação UV-C, estudo 

de Malayeri et al., (2020) analisaram os resultados obtidos em diversos trabalhos 

sobre a dose de UV-C necessária para obter a inativação, ou seja, a privação de 

reprodução de bactérias, protozoários, vírus e algas. Existe diferenças na 

suscetibilidade à desinfecção por UV-C, porém todos os organismos testados, 

inclusive outros coronavírus, responderam nas doses adequadas. Doses descritas 

entre 0,5 e 1,8 J/cm2 apresentaram efetividade antimicrobiana de 99,9% para todos 

os vírus testados (CDC, 2020, MALAYERI et al., 2020). 

Diferente das demais máscaras, o respirador N95 apresentou um resultado um 

pouco diferente, visto que tanto as máscaras de tricoline e cirúrgica apresentaram 

resultados semelhantes frente ao método físico de descontaminação com radiação 

UV-C. 

Como pode ser observado na Figura 20, no respirador N95 a amostra do grupo 

controle (NGC) apresentou elevado crescimento de UFCs e significativa redução das 

UFCs após irradiação UV-C em todos os tempos testados (p< 0,05). Nas amostras 
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após a irradiação UV-C houve ausência de crescimento bacteriano, portanto a partir 

do tempo de 30 s de irradiação UV-C (N30s) e com os tempos de 45 s (N45s) e 60 s 

(N60s), houve significativa ação antimicrobiana (p< 0,05) em comparação ao grupo 

controle, isso significa que a radiação foi efetiva na eliminação das bactérias presentes 

nas amostras irradiadas. Não foi observada diferença estatística significativa entre os 

tempos de 30 s, 45 s e 60s de irradiação (p> 0,05) no respirador N95.  

 

Figura 20 - Resultado do grupo controle do respirador N95 e amostras após radiação 
UV-C nos tempos de 30 s, 45 s e 60 s 

 

Fonte: Autoria Própria 

Mazur et al., (2020), desenvolveram um rodo portátil de esterilização com 

emissão de luz UV-C para desinfecção de pisos, para isso utilizaram diferentes 

tempos de exposição à luz para Coliformes totais e bactéria Escherichia coli. Em 14 

segundos de exposição houve eliminação de E. coli, porém ainda havia presença de 

coliformes totais. A esterilização completa dos microrganismos analisados se deu 

após 24 s de exposição à luz UV-C. 

Como pode ser observado na Figura 21, a imagem ilustrativa mostra que houve 

crescimento na primeira placa, onde foi semeado a amostra controle do Respirador 

95 (NGC), e nas demais placas as quais foram semeadas as amostras após a 

irradiação com UV-C, nos diferentes tempos (N30s, N45s, N60s) não houve 

crescimento de colônias, ou seja, isso confirma a eficácia da radiação UV-C no 

processo de descontaminação com menores tempos, mesmo na máscara N95 que 

apresenta composição e estrutura do tecido muito mais organizada, em comparação 

as outras máscaras, sendo a MPF indicada para os profissionais de saúde com maior 

exposição aos microrganismos e doentes.  
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Tal fato mostra que ao escolher um determinado método e protocolo de 

descontaminação vários fatores devem ser considerados para que se tenha o máximo 

de efetividade antimicrobiana, sendo que é muito importante observar e considerar a 

espécie microbiana, sua estrutura, colonização, proliferação, sensibilidade e 

resistência aos diferentes métodos, e considerar a superfície a ser submetida ao 

processo de descontaminação, em relação a composição química, estrutura 

morfológica, tensão e regularidade superficial. 

No caso da necessidade de reutilizar máscaras, como foi indicado pelas 

autoridades sanitárias durante a pandemia de COVID-19, pode ser realizado o método 

de descontaminação de lavagem, com diferentes produtos químicos como hipoclorito 

de sódio, glutaraldeido, água oxigenada, sabão, porém estes método pode levar a 

destruição do tecido, danificando as suas fibras, principalmente algodão e TNT, 

comprometendo a eficácia de filtração e proteção da MPF (LEACHI et al, 2021). 

Neupane et al (2019) mostrou que a lavagem de máscaras promoveu danos a 

estrutura do tecido afetando sua efetividade de filtração, sendo observada redução de 

20% da proteção após o 4° ciclo de lavagem e secagem, alterando o tamanho e 

formato dos poros, e reduzindo sua eficiência de filtragem. 

Nos estudos de Narita (2018), Neupane et al (2019) e Dos Santos e De Castro 

(2021) levantam importantes questões que podem influenciar nos efeitos dos métodos 

físicos de descontaminação de MPF com radiação UV-C, que são a morfologia de 

superfície, número e tamanho dos poros, retenções que podem facilitar a retenção e 

penetração dos microrganismos, e o protocolo de irradiação do equipamento de UV-

C (área, potência, tempo) que afetam diretamente na ação da radiação na superfície 

alvo.  
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Figura 21 - Imagem ilustrativa das placas de amostra controle e amostras após 
radiação UV-C do respirador N95: a) Amostra controle, b) Amostras com 30 s e 45 s 
de irradiação UV-C e c) amostra com 60 s de irradiação UV-C 
 

 

Fonte: Autoria própria 

Foi possível verificar por meio deste estudo que no tempo de 30 s de irradiação 

UV-C há redução da concentração bacteriana, porém não há eliminação total nas 

máscaras de Tricoline e Cirúrgica, não havendo diferenças estatísticas significativas 

entre essas mascaras no tempo de 30s (T30s e C30s) (p> 0,05), foi observada 

diferenças estatísticas significativas entre as máscaras de Tricoline e Cirúrgica com a 

N95 no tempo de 30 s (T30s e C30s com N30s) (p< 0,05) como observado no gráfico 

da figura 22.  

Nas máscaras de Tricoline e Cirúrgica foi observado eliminação total dos 

microrganismos com tempos de irradiação UV-C a partir de 45 s (T45s e C45s). Por 

sua vez, no respirador N95 houve a eliminação total da contaminação microbiana a 

partir de 30 s de irradiação com UV-C (N30s), como pode ser observado na Figura 22.  

Como pode ser observado no presente estudo, a composição e a estrutura do 

tecido da máscara teve influência na ação da radiação UV-C sobre os 

microrganismos. As máscaras do tipo Tricoline (100% algodão) e Cirúrgica (tecido não 

tecido) apresentam diferentes padrões de textura, gramatura, camadas, tamanho dos 

poros e efetividade frente a diferentes microrganismos, apresentando menor ação 

protetora que o respirador N95, esse com camadas, estrutura, gramatura e poros com 

efetivo e elevado grau de proteção ao usuário.  

A composição do tecido, a estrutura intrínseca e morfologia de superfície das 

máscaras podem influenciar nos efeitos da radiação UV-C, por permitir maior ou 

menor retenção dos microrganismos, além da sua penetração na trama do tecido 
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(CORRÊA et al., 2017; NARITA et al., 2018; NEUPANE et al (2019); DOS SANTOS 

E DE CASTRO 2021; JOKURA, 2022). Como pode ser visto no presente estudo, 

a topografia e estrutura do respirador N95 pode ter contribuído para o resultado, 

sendo importante mais estudos para esclarecimento desse resultado, tal MPF 

apresenta uma efetiva barreira aos microrganismos, como vírus, bactérias e 

fungos, com mínima ou nenhuma penetração desses na sua estrutura e 

características de tensão superficial e topografia que dificulta a retenção de 

biofilmes, assim se torna mais efetivo os tratamentos superficiais para 

descontaminação, como no presente estudo a radiação UV-C com os menos 

tempos (30 s).  

Em contra partida, as máscaras de Tricoline e a Cirúrgica podem permitir uma 

maior penetração ou mesmo retenção de microrganismos, o que poderá influenciar 

na ação do métodos de descontaminação, como foi observado no presente estudo 

nessas mascaras a necessidade de maior tempo de irradiação com UV-C (45 s), isto 

é, maior tempo de interação da luz com o alvo para promover eliminação microbiana  

 

Figura 22 - Resultados da radiação UV-C no tempo de 30 s nos três tipos de máscaras 
testados 

 

Fonte: Autoria Própria 

 

Estudos científicos de forma geral apresentam evidências de que o uso 

prolongado de um respirador do tipo FFR pelo mesmo usuário dificilmente diminui a 
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proteção oferecida e corroboram de que respiradores descartáveis podem ser 

utilizados sem perca da sua funcionalidade por semanas a meses. Todavia, 

patógenos, incluindo o coronavírus, podem ficar retidos nas máscaras de proteção 

respiratória, nesse caso torna-se relevante a proposta de sua desinfecção periódica. 

Para uma descontaminação bem sucedida dos respiradores é importante 

observar, se o método irá inativar os organismos alvos, se a filtragem do respirador 

não será danificada; se o ajuste do respirador não sofreu alterações; e se é seguro 

para a pessoa que utiliza o respirador. Um mecanismo de desinfecção utilizando luz 

ultravioleta germicida em um esterilizador com lâmpada UV com potência de 8 W por 

30 min, apresentou após 10 ciclos de tratamento UV que a capacidade da filtragem 

permaneceu constante (SOUZA, et al., 2020). 

No entanto, o equipamento utilizado no presente estudo, Surfave UV®, possui a 

capacidade de eliminar 99,9% de diversos microrganismos por meio da iluminação 

UV. Pode ser usado tanto em ambientes profissionais como domésticos, além de 

possuir um baixo custo de aquisição. Ainda como vantagem é um dispositivo portátil 

e seguro, pois impede a exposição do usuário com a radiação UV-C e é uma 

tecnologia sustentável, ao ser utilizado, possibilita a diminuição do uso de produtos 

químicos que são onerosos para o sistema de saúde pública e tóxicos para a 

população e meio ambiente. 
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6 CONCLUSÃO 

 

O estudo in vitro mostrou que a radiação UV-C promoveu efetiva 

descontaminação dos diferentes modelos de máscaras de proteção facial 

contaminadas com E. coli.  

Nas máscaras de proteção de Tricoline e Cirúrgica foi observada redução 

microbiana no tempo de 30 s de irradiação UV-C e nos tempos de 45 s e 60 s de 

irradiação houve descontaminação total. No respirador N95 foi observado em todos 

tempos de irradiação descontaminação total. 

O tipo de máscara de proteção facial influenciou na efetividade da 

descontaminação promovida pela radiação UV-C.  

A irradiação UV-C a partir de 30 s promoveu redução da carga microbiana e a 

partir de 45 s promoveu descontaminação total em todos os tipos de máscaras 

testadas.  
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