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RESUMO

As doengas infecciosas respiratdrias (DIR) sdo predominantemente transmitidas por
goticulas ou aerossois no ar entre pessoas com interagdes proximas. As DIRs possuem
alta taxa de mortalidade e transmissdo entre as populagdes. O uso de mascaras de
protecao facial (MPF) sao efetivos em reduzir a transmissao das DIRs. Diferentes métodos
sdo utilizados para a descontaminagdo de superficies. O método fisico de
descontaminagdo com radiacao UV-C tem mostrado resultados efetivos em diferente
areas. O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a descontaminagdo de MPF utilizando
radiacdo UV-C. Amostras quadrangulares das mascaras foram contaminadas com
suspenséo de 108 UFC/ml de E. coli, em fase exponencial, com o auxilio de um borrifador
no interior do fluxo laminar. Foram avaliadas 3 tipos de mascaras (n=9): Tricoline (T),
Cirurgica (C) e N95 (N) em diferentes tempos de irradiacédo UV-C, com equipamento
portatil SURFACE UV® (MMOptics, Sao Carlos, Brasil, A=254 nm), a distancia de 1 cm da
superficie das amostras, modo varredura, nos tempos de 30s, 45s e 60s. Para avaliar a
reducdo microbiana, as amostras foram imersas em um tubo de ensaio contendo solugéo
salina estéril, submetidos a agitacdo mecéanica para recuperagdo microbiana, e
posteriormente realizadas diluicdes seriadas na ordem de 1:10. Aliquotas das suspensodes
foram semeados em agar Mueller Hinton para a contagem microbiana final. O experimento
foi realizado em triplicata. Todos os dados foram analisados a sua distribuigao pelo teste
Shapiro-Wilk. Os dados paramétricos foram analisados pelo teste de ANOVA e Tukey. Os
dados nao paramétricos foram analisados pelo teste de Kruskal- Wallis e Wilcoxon (p<
0,05). O estudo mostrou que a radiagcao UV-C promoveu efetiva descontaminacao dos
diferentes modelos de MPF contaminadas com E. coli. Na Tricoline e Cirurgica foi
observada reducao microbiana no tempo de 30 s e descontaminacgao total nos tempos de
45 s e 60 s. Na N95 foi observado descontaminacao total em todos os tempos de
irradiagéo. O tipo de mascara de protegéo facial influenciou nos efeitos do UV-C. A
irradiacdo UV-C a partir de 30 s promoveu reducéo da carga microbiana e a partirde 45 s

promoveu descontaminacao total em todos os tipos de mascaras testadas.

Palavras-chave: Mascaras de protegao faciais. Descontaminag&o. Radiagdo UV-C. Luz

Ultravioleta C.




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, Sado Carlos, Brazil, A= 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.




DIVULGAGAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

Dissertacdo do Programa de Mestrado em Bioengenharia relacionada a Area de
Pesquisa: Fotobiomodulagdo, Biomarcadores e Sistemas diagnosticos; Linha de
Pesquisa: Biofotdnica Aplicada; Projeto de Pesquisa: Fotobiomodulagdo e Fototerapia
para cuidados a saude.

Relevancia para a Bioengenharia: O presente estudo in vitro propde avaliar a
descontaminacéo de diferentes tipos de mascaras de protegéo facial (tricoline, cirurgica
e N95) utilizando a radiagdo UV-C. O uso dos Equipamentos de Protecdo Individual s&o
fundamentais para seguranga dos profissionais da saude, no Brasil ndo era comum a
populagdo usar EPIs, como exemplo o uso das mascaras faciais, diante de alguma
doencga respiratéria, porém com o surgimento da Pandemia da COVID-19, tornou-se
obrigatério o uso desse equipamento aliado as praticas de isolamento e distanciamento
social para contengao das transmissibilidade. Durante a pandemia houve alto custo e
escassez dos EPIs no mercado, no entanto a populacdo teve que optar por outras
alternativas além das mascaras cirurgicas e a N95. Por recomendagao dos 6rgaos de
saude mundial foram indicadas outros tipos de mascaras, como as confeccionas em
tricoline, e a necessidade de reutilizag&do individual. Surgiu a preocupagdo em avaliar a
eficacia de diferentes métodos de descontaminagdo das mascaras de protecao facial,
como os métodos alternativos com radiagdo UV-C. O presente estudo da area de
Bioengenharia, voltado a utilizagdo de recursos tecnolégicos no campo da Fototerapia,
com o0 uso da radiagdo UV-C mostrou a sua viabilidade e efetividade, trazendo
possibilidades de uso e beneficios a sociedade e profissionais de diferentes areas da

saude, com recursos seguros, efetivos e ecolégicos de descontaminacao de superficies

e objetos.
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1 INTRODUGAO

As doengas de transmissao respiratérias (DTR) acontecem através da inalagao
pelas vias aéreas de goticulas contendo virus e aerossois exalados por individuos
infectados, como tosse, espirro e fala, podendo permanecer no ambiente por horas e
ser facilmente inalado. O uso de mascaras de protecéo faciais (MPF) para impedir ou
minimizar a transmissdo ambiental € uma das principais estratégias para proteger os
profissionais da saude e a populagao em geral das DTRs (HOWARD et al 2020; CDC
2021; BERGAMINI, 2020; JOKURA, 2022).

As DRT séao enfermidades que atingem os érgéos e as estruturas do sistema
respiratério, podendo destacar como as principais doengas a caxumba, coqueluche,
difteria, escarlatina, influenza, meningite, rubéola, sarampo, sindrome da rubéola
congénita, sindrome respiratéria aguda grave, varicela e atualmente a COVID-19.
(MINISTERIO DA SAUDE 2016, MINISTERIO DA SAUDE 2020 BAGHERIA et al
2021, JOKURA, 2022). As Agéncias Regulatérias de Saude nacionais e internacionais
estabelecem diretrizes e politicas de orientacdo sobre o0 uso de equipamentos de
protecao individual (EPIs), como as mascaras de protecao 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 sindrome respiratéria aguda grave COVID-
19, causada pelo coronavirus (SARSCoV-2), tem sido adotadas condutas de
prevencao e protecdo individuais como o isolamento e distanciamento social,
cuidados de higiene com a lavagem das m&os com agua e sabao e/ou uso de alcool
em gel e de mascaras de protegao facial. (MORAIS et al, 2021)

Os individuos com DTR apresentam altas concentragées de carga microbiana
na saliva e fluido nasal, tanto em pacientes assintomaticos ou pré-sintomaticos
(WOLFEL et al., 2020; ZOU et al., 2020). No caso da COVID-19, as pessoas
assintomaticas representam cerca de 40 a 45% das infecgcdes por SARS-CoV2, e o
mesmo ocorre com outras infeccdes respiratorias (ORAN et al 2020). Tais
informagcdes mostram a importdncia de uso das MPF por todas as pessoas,
independente se estdo ou ndao com sintomas ou contato prévio com pessoas
infectadas. Deve-se incentivar o uso de mascara quando ha sintomas gripais, com
diagnostico ou suspeita de DTR, e n&o pode se isolar, sendo usado nas condutas

educativas sanitarias 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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préximo”, sendo o uso de MPF um habito cultural e comum nos paises Asiaticos,
mesmo antes da pandemia de Coronavirus (MINISTERIO DA SAUDE 2016).

Ha evidéncias da importancia e necessidade do uso das MPF em reduzir a
transmissao de particulas respiratérias infectadas, de individuos pré sintomaticos e
assintomaticos das DTR. A redugao da propagacgao de doengas requer limitagdo dos
contatos entre os individuos infectados por meio de distanciamento fisico e uso das
barreiras como os EPIs. Os estudos epidemiolégicos mostram que uso das mascaras
€ uma forma eficaz de controle de transmissibilidade, sendo que a adocao de uso
pelas pessoas trazem beneficios diretos em nivel populacional, e de forte impacto na
reducao da transmissibilidade, ao invés do uso apenas por pessoas suscetiveis ou de
maior risco de contaminagao, como profissionais de saude. (HOWARD et al 2020,
WOLFEL et al., 2020; ZOU et al., 2020; BERGAMINI, 2020; JOKURA, 2022).

Os governos, as agéncias regulatérias e a OMS devem realizar campanhas
publicas incentivando e recomendando o uso de MPF pela populagao, em diferentes
ambientes como efetiva ferramenta para redugéo 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 industria, maior consumo e menor
disponibilidade das MPF de uso profissional (mascaras cirurgicas, N95, PFF e
similares), sendo recomendado o uso dessas mascaras para profissionais da saude,
profissionais que atuam na linha de frente da pandemia e pacientes em atendimento.
Indicando o uso de mascaras confeccionadas artesanalmente de tecidos como o
algodao e tricoline para populagdo 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 mascaras
reutilizaveis, fez com que o interesse pelo processo de descontaminagédo para nova
utilizacao segura destes dispositivos fosse necessario (CASSORLA, 2021; CDC,
2021; BERGAMINI, 2020; JOKURA, 2022).

Ha uma grande variedade de métodos quimicos para descontaminagao,
havendo uma busca continua por compostos quimicos antimicrobianos, com menor
toxicidade e custo, efetividade em microrganismos resistentes, menor geragao de
residuos e poluicdo ambiental. Cada vez mais busca-se minimizar ou substituir o uso

de compostos quimicos por métodos alternativos de desinfeccao de superficies, como
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0 uso da radiagéo ultravioleta (UV-C), calor seco, calor umido, 6xido de etileno,
vapores de peroxido de hidrogénio tem se mostrado como alternativas efetivas
descontaminacdo de superficies e MPF porém deve-se observar o custo,
acessibilidade, tempo e facilidade de uso do método, danos a estrutura do material da
mascaras e interferéncia na sua protegdo poés tratamento (CASSORLA 2021,
CORREA et al, 2017; CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA- 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 emissao de radiagcao UV-C
na reducao microbiana, promovendo o controle dos microrganismos nos ambientes,
objetos e superficies, sendo usados com protocolos pré estabelecidos e seguros,
sendo um recurso ecolégico, por ndo utilizar ou gerar produtos quimicos toxicos,
rapido e de facil manuseio e portabilidade (DAl 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 emissdo de radiacdo UV-C podem ser utilizados em
diferentes campos como area da saude, ambientes como laboratérios, centro
cirargicos, consultorios, ambulatorios visando minimizar a transmissdo de doencgas,
na descontaminagdo de objetos e instrumentais, em laboratérios de pesquisa, na
industria farmacéutica, alimenticia, materiais biolégicos. Os equipamentos podem ter
diferentes formatos e tamanhos, atualmente o surgimento de equipamento com menor
tamanho, portateis, com maior facilidade de empunhadura e uso, além de reducéao
dos custos, tornam seu uso cada vez mais difundido. A radiacdo UV-C, com
comprimentos de onda entre 200 e 270 nm, promove efetiva acao ionizante e promove
a destruigao das ligagdes quimicas do DNA ou RNA através da dimerizagao pirimidina
levando a morte de microrganismos (CORREA et al, 2017, YANG, et al, 2019,
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA- CVS 2020).

Em relacdo as MPF deve-se considerar sua composi¢ao e estrutura, nem todas
as mascaras apresentam a mesma efetividade na protecdo e prevencdo a
transmissibilidade das DRT, os estudos in vitro mostram que as mascaras N95 sao
superiores em desempenho as mascaras cirurgicas, por outro lado as mascaras de
tecido tém um desempenho inferior comparado as N95 e cirurgicas em exames

laboratoriais. Apesar de suas deficiéncias, estudos de campo e epidemioldégicos
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demonstraram a eficacia das mascaras de tecido, sendo essas o EPI mais utilizado
pelo publico em geral para retardar a propagacgao do COVID-19. Deve ser incentivado
e realizada campanhas educativas para o uso das MPF pela populagao, em todas as
condicbes de sintomatologia ou diagndstico de DIR, visando minimizar sua
transmissibilidade, tendo a epidemia de COVID-19 uma referéncia da importancia e
efetividade do uso das MPF e reducéo da transmissao da doenga. (FISCHER, et al.,
2020; HOWARD et al 2020; O'HEARN, et al., 2020; CASSORLA, 2021; JOKURA,
2022).

Devido a falta de padrdées e regulamentos, pesquisas s&0 necessarias para
identificar as combinacbes ideais de materiais de tecido, numero de camadas,
contagem de fios e outros propriedades, a fim de projetar adequadamente mascaras
de pano mais eficazes. Devem ser avaliados os diferentes métodos de
descontaminagao nos diferentes tipos de mascara, verificando a agado antimicrobiana
e efeitos na sua filtragem e protecao.

A criagao de procedimentos padronizados para diferentes tipos, marcas e
modelos de MPF devem ser consideradas pelos fabricantes e agéncia reguladores
governamentais para assegurar efetividade, seguranca e confiabilidade nos
processos de produgao e descontaminagédo (BORKOW et al., 2010; CHENG et al.,
2020; DAl 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 cenario, € importante salientar que os efeitos da radiagao UV-C
com diferentes tempos de exposicdo na descontaminagcao de diferentes tipos de
mascaras de protegao faciais, podem assegurar a reutilizagdo destes EPIs, reduzindo
custos e promovendo sustentabilidade, uma vez que ndo deixa residuos, reduz a

geracao de lixo bioldgico e € segura seguindo as normas de utilizagado de radiagdes.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a descontaminagao de mascaras de

protecéo facial utilizando Radiagcéo UV-C.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Utilizar a Escherichia coli como modelo de bactéria Gram negativa em processos
de contaminacgao de superficies, no caso do estudo, contaminacdo de mascaras de
protecéo facial e desinfec¢ao por radiagao UV-C;

Avaliar a efetividade da radiacdo UV-C na descontaminagcao de diferentes
modelos de mascaras de protegao facial: Tricoline, Cirurgica e N95;

Avaliar a efetividade da radiacdo UV-C na descontaminagao utilizando diferentes

tempos de irradiacédo: 30 s, 45s e 60 s.



22

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1. DOENCAS INFECCIOSAS RESPIRATORIAS

Transportadores de patdgenos no ar sao referidos por diversos autores como
“goticulas respiratérias”; porém, na maioria dos ambientes internos onde ha presenca
de pessoas, as goticulas na escala de micron carregadas de agua evaporam muito
rapido, segundos apds a expiragdo, tornando-se “nucleos de goticulas”. Esses
nucleos de goticulas, ocasionalmente também chamados de “aerosséis”, podem ficar
presentes no ar por longos periodos de tempo antes de serem inalados no trato
respiratorio de um hospedeiro suscetivel (ASADI et. al., 2021).

As doencas microbianas transmitidas pelo ar sdo um dos maiores desafios para
a saude publica mundial. Exemplos comuns séo a gripe, surgindo em temporadas e
pandemias e doengas mediadas pelo ar de origem bacteriana, como a tuberculose,
cada vez mais emergindo na forma multirresistente (WELCH, et al., 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2015), designa como doencgas
respiratorias, as doencgas ou infeccdes que se desenvolvem no trato respiratorio, tanto
superior como inferior, podendo haver obstrugdo da passagem do ar a nivel nasal
como também a nivel bronquiolar e pulmonar. Podem variar desde infecgdes agudas,
como pneumonias e resfriados comuns, a infec¢gdes mais graves, como a tuberculose.
As infecgbes das vias respiratorias superiores (IVRS) sdo mais frequentes, porém
dificilmente com risco de vida, por sua vez as infeccbes das vias respiratorias
inferiores (IVRI) estdo envolvidas em doencas mais graves, tais como: gripe,
pneumonia, tuberculose e bronquiolite, que sao os principais constituintes para a
mortalidade por infecgdes respiratdrias agudas (IRAs) (SILVA FILHO, et. al., 2017).

Apesar das infeccbes do trato respiratério inferior favorecerem uma maior
gravidade e serem provocadas, principalmente por bactérias como Neisseria
meningitidis, Streptococcus hemolyticos e Streptococcus pneumoniae, as infec¢des
agudas, ocasionadas por virus preestabelecem as infecgdes por bactérias. Virus
como o da Influenza s&o capazes de necrosar o epitélio, contribuindo para aderéncia
das bactérias, podem em muitos casos apresentarem infecgdes mistas, ou seja, com
mais de um agente causador, como bactérias e virus simultaneamente. As infec¢des
respiratorias sdo doencas de alto contagio devido ao seu elevado potencial de

propagacgao, que acontece principalmente através de goticulas contaminadas, que
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podem ser liberadas pelo espirro, bocejo ou através da fala (SILVA FILHO, et. al.,
2017).

As goticulas respiratérias (> 5-10um) sdo as principais vias de transmissao de
doengas como influenza e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), estas s&o
capazes de penetrar profundamente no sistema respiratério, sdo movidas a pequenas
distancias (<1 m) quando um individuo infectado espirra, tosse, fala ou até respira. A
transmissao direta ocorre no momento em que goticulas contendo patégenos entram
na conjuntiva ou mucosa de uma pessoa suscetivel ou s&o inaladas. Aerossois sao
particulas liquidas dispersas no ar e contém particulas, como microrganismos
(Bioaerossois) ou particulas industriais. Os bioaerossois menores que 5 uym de
diametro causam transmissido aérea; porém, 0s maiores sao depositados em
superficies. (HERTZBERG, et. al., 2018; TABATABAEIZADEH, 2021).

Transmiss&o por goticulas é causada quando a saliva de uma pessoa é
descarregada ao tossir ou espirrar e ocorre em um espaco de 1 m (contato préximo).
Nesta situagao, ha risco de infecgao conjuntival ou mucosa por goticulas infecciosas.
Além disso, a transmissao por goticulas ocorre por meio de rotas de contato no
ambiente proximo da pessoa infectada. Em contraste, na transmissao aérea, o
microrganismo em nucleos de goticulas, ou seja, < 5 um de diametro, esta disperso
por centenas de metros no ar e pode permanecer por muito tempo.
(TABATABAEIZADEH, 2021). A Figura 1 apresenta um esquema da transmissao por

goticulas e por aerossois

Figura 1 - Demonstragao de particula de goticulas de >5-10um (Goticulas
respiratorias) e de <5um (aerossois)

Droplet particles <5Spm
Airborne transmission

Droplet particles >5-10 pm
Respiratory droplets

Fonte: Tabatabaeizadeh, 2021
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As doengas infecciosas respiratérias (DIR) s&o predominantemente transmitidas
por goticulas ou aerossoéis no ar entre pessoas com interagbes proximas. As DIRs
possuem alta taxa de mortalidade e transmissao rapida entre as populacdes, desta
forma, representam uma ameaga a saude humana. A gripe, por exemplo, é uma
doenca extremamente infecciosa, causou aproximadamente 250.000 ~ 500.000
mortes em todo o mundo a cada ano. Em comparacao, a tuberculose, apesar de
espalhar de forma relativamente lenta, provocou mais de 1,3 milhdo de mortes em
2012. Contudo, avaliar a prevaléncia de doengas infecciosas respiratérias e
determinar estratégias eficazes de controle ainda sdo desafios essenciais, devido em
parte, a falta de conhecimento a respeito dos principios de propagagédo da doenca.
(HUANG, et. al., 2016).

A tosse € o principal sintoma em pacientes com DIR. Por tosse, ndo-fumantes
saudaveis expelem milhdes de goticulas de diferentes tamanhos como aerossol. As
goticulas da tosse sdo a pega central na cadeia de transmissédo da DIR. A DIR viral,
micotica e bacteriana penetra no corpo humano por meio da mucosa ocular e oral e
da mucosa superficial do sistema respiratério superior e inferior quando o ar inalado
transporta goticulas contendo patégenos. Muitos desses patdégenos sdo emergentes
predispostos a epidemias (SARS-CoV, influenza aviaria) e pandémicos (influenza A
causada pelo virus H1N1 virus), enquanto outros estdo ressurgindo, como
Mycobacterium tuberculosis (ZAYAS et. al., 2013).

Patogenos respiratérios infecciosos, sejam virus, bactérias ou fungos, sao
dispersos para o ambiente externo quando goticulas formadas na camada de muco
que reveste as vias aéreas de um paciente infectado sao expostas ao fluxo de ar de
alta velocidade da tosse. Durante a fase expulsiva da tosse, o fluxo de ar vem de
dentro do torax 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 respiratério
encontra uma barreira fisica, o fluxo passa pela barreira ou ao lado dela em direcéo
as areas que possuem menor resisténcia. Desse modo, manobras de higiene
respiratoria/etiqueta da tosse (cobrir a boca e o nariz com o brago, manga ou
cotovelo), ndo sao capazes de interromper ou impedir o escape de todas as goticulas
inalaveis presentes no bioaerossol da tosse. Isso resulta que, no caso de uma pessoa

infectada com um patdégeno epidemiolégico relevante, a etiqueta da tosse
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recomendada ainda permitira a dispersdao de muitas goticulas infecciosas,
aumentando o risco de exposi¢ao, infecgdo de pessoas suscetiveis (ZAYAS et. al.,
2013).

Os conceitos de goticulas e transmissdo aérea que estdo consolidados na
pratica clinica atualmente sdo mais complexos do que se pensava anteriormente. A
preocupacao aumentou diante da pandemia causada pelo Coronavirus da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) transmitido por contato préximo e
transmissao de pessoa para pessoa causando a doenga COVID-19. Como ja descrito
a disseminagao de infecgdes virais respiratorias (RVIs) ocorre principalmente atraves
de contato e vias de goticulas. Novas evidéncias apontam que o coronavirus 2 pode

permanecer viavel e infeccioso em aerossois por horas (LIANG et. al., 2020).

3.2. EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

A principal estratégia para controlar os surtos de doengas respiratdrias
infecciosas com predisposi¢cao a epidemias e pandemias é a vacinagado. No entanto,
a capacidade de mutagcdo da maioria dos patdgenos virais geralmente torna as
vacinas ineficazes ou atrasa seu uso até que a identificacdo certa da composigao
genética seja realizada, permitindo um tempo suficiente para o microrganismo se
espalhar (ZAYAS et. al., 2013).

Diante disso, o uso de mascaras como equipamento de protecao individual (EPI)
adequado é frequentemente considerado na prevencéo da propagagao de infecgdes
respiratorias. Dados experimentais mostram que o0s microporos da mascara
bloqueiam particulas de poeira ou patdgenos que s&o maiores que o tamanho dos
microporos. Por exemplo, os microporos dos materiais das mascaras N95 tém apenas
8 um de didmetro, o que pode efetivamente impedir a penetragao de virus (LIANG et.
al., 2020; BERGAMINI, 2020; JOKURA, 2022)

O RNA viral do Coronavirus foi encontrado em amostragem de ar em diversos
estudos. Até o surgimento de uma vacina ou tratamento seguro e eficaz, a prevencéao
da COVID-19 a principio, se deu por meio de intervengdes nao farmacoldgicas, como
o distanciamento social, higiene das maos e uso de EPIs como as mascaras ou
respiradores, essas agdes foram fundamentais para reduzir a propagagao do SARS-
CoV-2. Existem diferentes padroes de mascaras, e mascaras qualificadas podem

ajudar a proteger os usuarios de um grande numero de goticulas respiratérias 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 mascaras sao as do tipo respirador, cirurgicas e as de
fabricacdo caseira de tecido. As mascaras do tipo respirador sdo consideradas as
mais eficientes na protegdo contra patdogenos. Por este motivo essas mascaras
ficaram escassas em muitos lugares do mundo durante a pandemia da COVID-19
sendo entdo recomendado o0 uso apenas a profissionais da saude que estavam
suscetiveis a riscos maiores de contaminacéo (PELOSO et al., 2020).

A predominancia das evidéncias aponta que o uso de mascara diminui a
transmissibilidade por contato, reduzindo a transmissao de particulas respiratérias
infectadas. Durante a pandemia da COVID-19 houve escassez global de mascaras
médicas, como as mascaras cirurgicas e respiradores N95/FFP2, foi recomendado a
adogao do uso de mascaras de tecido para uso publico, como uma forma eficaz de
controle da doenca, em conjunto com as estratégias existentes de higiene,
distanciamento e rastreamento de contatos (HOWARD et. al., 2021).

As mascaras podem ser confeccionadas em diferentes materiais e designs que
influenciam na capacidade de filtragem. Ao analisar a eficacia das mascaras é
importante observar: a filtragem do material e o ajuste do design. Ha muitos padroes
em todo o mundo para essas duas questdes, por exemplo a classificagao N95 do
Instituto Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional dos EUA (NIOSH). A
designacgao “95” significa que, quando submetido a teste, o respirador bloqueia no
minimo 95% das particulas de teste minusculas (0,3 yum) (HOWARD et. al., 2021).

Pesquisas focadas na exposi¢cao ao aerossol evidenciam que todos os tipos de
mascaras apresentam, em maior ou menor grau, alguma eficacia na protegao ao
usuario. Qualquer tipo de mascara de uso geral provavelmente ira reduzir a exposi¢ao
a microrganismos e o risco de infecgdo na populagcdo as doengas de transmisséo
respiratérias (DTR), apesar de muitas apresentam ajuste e adaptagao imperfeitas.

No geral, as mascaras faciais de tecido podem proporcionar um bom ajuste e
fitragem em alguns contextos comunitarios, porém os resultados variam de acordo
com o material e o design, da forma como s&o usados, do ambiente, dos métodos de
descontaminagao e tempo de uso que levam a degradagao do material (HOWARD et.
al., 2021).

Além da capacidade de reter goticulas respiratorias, a utilizagcdo da mascara

também esta relacionada a reeducacédo de habitos do usuario, pois cria-se uma
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barreira mecanica que impede o contato direto da mao com o nariz e boca (MA et al.,
2020; RADER et al., 2020; JOKURA, 2022).

O poder de filtragcdo da mascara esta correlacionado com o ajuste ao rosto,
tecido utilizado, quantidade de camadas e presenca de um pré-tratamento ao tecido
além também de apresentar conforto e boa capacidade de respiragcdo 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 € alcangada por meio de uma rede de microfibras de
polipropileno tratadas eletrostaticamente, cuja eficacia varia conforme o tipo de
respirador. Para prote¢cdo ao usuario contra aerossois contendo microrganismos sao
recomendadas mascaras com uma capacidade de filtragdo de pelo menos 95% de
particulas de até 0,3 um, ou seja, os respiradores do tipo N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3. A adaptagéo justa ao rosto € fundamental para uma boa eficacia.

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 & normativa americana (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; GIRARDI, et al.,
2021 e PELOSO et al., 2020; BERGAMINI, 2020; JOKURA, 2022).

Os respiradores N95 sao produzidos sobretudo para filtrar particulas menores
transportadas pelo ar, impossibilitando que contaminantes cheguem até os alvéolos.
Tém como finalidade a protegao respiratéria, incluindo goticulas no ar, méo-na-boca
e nariz. Os termos mascara facial de filtragem FFP2, FFP3 e N95, N99 e N100 sao
utilizados em referéncia a mascaras de filtragem de elevado desempenho. A filtragdo
€ alcancada através de uma combinagao de uma rede de microfibras de polipropileno
e carga eletrostatica. A mascara facial FFP2 bem como as mascaras N95, séo
capazes de impedir pequenos aerossois na faixa de 0,2 a 1 ym que podem alcancar
o pulmao inferior. Tanto a FFPE, como a N95 filtram mais de 99% das particulas,
diminuindo a carga de aerossol em 100 vezes (GIRARDI, et al., 2021). A Figura 2

apresenta uma mascara da Classe PFF-2.
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Figura 2 - Mascara descartavel dobravel da marca 3MTM Classe PFF-2
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Fonte: https://www.3m.com.br/3M/pt BR/p/d/v000518411/

As mascaras cirurgicas sdo confeccionadas em material ndo tecido, como por
exemplo, polipropileno, poliestireno, policarbonato, polietileno, celulose e poliéster,
contendo uma camada interna e uma externa, além de um material filtrante. Apresenta
eficiéncia de filtragem bacterioldégica (BFE) de pelo menos 95% e eficiéncia de
filtragem de particulas (EFP) de 98% no minimo. A mascara cirurgica nao proporciona
uma adequada vedacao, pois a superficies da mascara ¢ flexivel e de ajuste frouxo,
também nao filtra efetivamente particulas minusculas em aerossoéis menores que 4
MM, mesmo possuindo elemento filtrante e um clipe nasal para ajuste ao contorno do
rosto do usuario. Esse tipo de mascara funcionada como uma barreira fisica contra
goticulas e respingos de sangue ou outros fluidos corporais, evitando também a
transmiss&o pelo contato das maos com a boca e nariz (MINISTERIO DA SAUDE,
2020; BERGAMINI, 2020; JOKURA, 2022). A Figura 3 apresenta uma

imagem/fotografia da mascara cirdrgica da marca Descarpack®.

Figura 3 - Mascara Cirurgica Tripla Descarpack®

Fonte: https://descarpack.com.br/M%C3%A1scara+Cir%C3%BArgica+Tripla
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A menor eficacia da mascara cirdrgica, em comparagdo com o respirador, se
deve ao material utilizado na confecgao e também a sua adesao ao rosto nao ser
totalmente justa. As mascaras de confecgéo caseira possuem uma diversidade de
material, pois ndo ha uma padronizagcdo para sua confec¢do, desta forma, sua
capacidade de filtragéo é limitada, ndo sendo eficaz contra aerossois (PELOSO et al.,
2020).

A utilizagdo de mascaras caseiras durante a pandemia da COVID-19 teve como
objetivo prevenir a falta de mascaras de uso profissional aos profissionais da saude e
ao mesmo tempo propor uma alternativa acessivel na tentativa de conter a
proliferacao viral (PELOSO et al., 2020 e GIRARDI et al., 2021; JOKURA, 2022).

As mascaras de tecido, sao classificadas como mascaras de protecdao de uso
ndo profissional. Agéncias reguladoras e organizagbes de saude recomendaram a
utilizacdo de mascaras caseiras por toda a populagao diante da necessidade de sair
do isolamento social, considerando que as mascaras podem servir como uma barreira
fisica, reduzindo a disseminacao dos virus através de goticulas de saliva e aerossois
a partir do controle da fonte de infecgdo: pessoas infectadas, assintomaticos ou pré-
sintomaticos (SOUSA et. al., 2021 e MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Diferentes modelos e tecidos tém sido usados para produgao deste tipo de
mascara. O Ministério da Saude preconiza os seguintes tecidos, em ordem
decrescente de capacidade de filtragem: saco de aspirador, cotton (composto de 55%
poliéster e 45% algodao), algodao e fronhas de tecido antimicrobiano. De acordo com
a OMS, mascaras de tecido precisam ter trés camadas, sendo uma externa, de tecido
resistente a agua (polipropileno, poliéster ou ambos); uma interna, com capacidade
de absorver agua (algodédo); e uma intermediaria, para funcionar como filtro
(polipropileno ou camada extra de algoddo) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020;
SANTARSIERO et al, 2020 E GIRARDI et al., 2021; JOKURA, 2022).

O CDC/EUA estabelece que a mascara produzida em duas camadas nao pode
haver passagem de qualquer luminosidade quando colocada contra uma fonte de luz.
Tecidos de mascaras caseiras podem apresentar uma boa filtragdo adequada, porém
variavel, e sempre inferior as mascaras cirurgicas. As recomendagdes sobre a
utilizacdo de mascaras caseiras apresentadas, atentam somente as publicacdes
oficiais de cinco instituicbes de saude (ANVISA, Ministério da Saude do Brasil,
CDC/EUA, ECDC e OMS), As agéncias, 6rgao e organizagao de saude preconizaram,

principalmente, tecido 100% algodao, e tecido hibrido de algodéo e poliéster para
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producdo de mascaras caseiras. (SOUSA et. al., 2021 e MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Em algumas situagcdes de maior exposi¢cao a contaminantes sao recomendadas
mascara de tricoline de camada dupla, ou 0 uso da mascara de tricoline sobre a
mascara cirurgica. Muitos profissionais utilizam a mascara cirurgica, que apresenta
custo menor, em associagcdo com a mascara N95, de maior custo, visando minimizar
sua exposicao e desgaste, aumentando sua vida util.

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

confeccionada em tricoline 100% algodé&o.

Figura 4 - Mascara 3D em Tricoline 100% algodao

”~
\

i

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

noiva-modas/p/qah5577fa9/cp/mcir/

Quando feito a comparacao dos trés tipos de mascaras, estudos evidenciam que
a mascara do tipo respirador € a que proporciona maior protegdo seguida pela
cirargica e, por fim, a de confecgao em tecido (caseira) (MA et al., 2020; TIRUPATHI
et al., 2020; JOKURA, 2022).

3.3. METODOS DE DESCONTAMINAGAO

A medida que a disseminagdo mundial do coronavirus ia evoluindo, também
aumentou a demanda por EPIs, provocando consequentemente uma escassez global
no fornecimento de respiradores faciais com filtro N95 (FFRS) e mascaras cirurgicas.
A OMS e os CDCs determinaram a utilizacdo de FFRs N95 para os profissionais de
saude que cuidaram de pacientes com a doenga COVID-19 e durante procedimentos

de geracao de aerossois. Ja as mascaras cirurgicas 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 saude para proteger contra o risco de transmissao de goticulas
em uma variedade maior de ambientes de saude de pacientes internados, bem como
em ambientes ambulatoriais (ZORKO et al., 2020).

A utilizacdo de Dispositivo de Protecdo Respiratéria (DPR) em todo o mundo
ocassionou além da escassez, um outro problema relevante, o descarte em massa de
mascaras, que sao produtos a base de fibra plastica, que podem provocar um
problema ambiental, uma vez que poderao ser recolhidos e tratados como residuos
domésticos indiferenciados. Uma solucdo tanto para a escassez em que ocorreu
durante a pandemia, como para o descarte excessivo no meio ambiente, foi a
reutilizacdo do DPR depois de um adequado tratamento de descontaminagao. Esta
conduta poderia, de fato, abordar escassez, pois uma unica reutilizacdo tem como
efeito aumentar a disponibilidade de mascaras e também diminuir os prejuizos ao
meio ambiente (LORDELO et al., 2022).

Com a escassez global de EPIs foi necessario tracar estratégias para gerenciar
essa situacao, dentre elas estao, a esterilizagao e reutilizagao de respiradores e apelo
a populagao para diminuir o uso de mascaras medicas. Diante disso surgiu a exigéncia
de desenvolvimento de métodos para descontaminar e reutilizar mascaras N95 e/ou
cirurgicas, mesmo que nao sejam produzidas para serem reutilizadas. (JERRY et al.,
2021 e HOWARD et al., 2021).

A desinfeccdo é o processo fisico ou quimico que destréi todos os
microrganismos patogénicos de objetos inanimados e superficies, sendo a radiagao
Ultravioleta-C um método de desinfecgéo fisica (COUTO, et. al., 2021).

Os métodos de descontaminagdo precisam cumprir determinados quesitos,
entre eles estdo, a capacidade de descontaminar com éxito a mascara, inativando
todos os microrganismos, o método de descontaminagdo ndo pode deteriorar a
mascara de modo que sua integridade, seja significativamente comprometida e nao
deve ter nenhum residuo quimico ou subproduto na mascara que favoreca um efeito
adverso a saude do usuario. Além disso, o custo e a disponibilidade dos recursos e
equipamentos acessiveis, a facilidade e seguranga do tratamento. Ha alguns métodos
para descontaminacdo de mascara, incluindo, irradiagdo germicida ultravioleta
(UVGI), calor seco e umido, peroxido de hidrogénio vaporizado (VHP), 6xido de etileno
(EtO), etc. (JERRY et al., 2021 e HOWARD et al., 2021).

Durante a pandemia do Coronavirus os métodos de descontaminagdo foram

desenvolvidos especialmente para a reutiizacdo de mascaras N95, com
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regulamentacgdes variadas em distintos paises. As mascaras de tecido, contudo, n&o
sao estritamente regulamentadas. Um estudo realizado por MACINTYRE et al., (2020)
demonstraram que mascaras de pano sujas utilizadas por profissionais de saude
podem ser uma fonte de contaminagcdo. O CDC recomenda lavar as mascaras de
tecido toda vez que estiverem sujas, ou pelo menos todos os dias, utilizando
detergente ou sabao comum. Apos varios ciclos de lavagem e secagem, as mascaras
de tecido devem ser descartadas, pois sua eficiéncia de filtragem de particulas (PFE)
reduz devido ao alongamento da superficie, causando o aumento do tamanho dos
poros (JERRY et al., 2021).

No caso das mascaras reutilizaveis, os métodos de descontaminagao utilizados
pela populagdo é a base de produtos quimicos que podem causar a deterioragéo do
material com o passar do tempo, ou entdo é realizada a limpeza com agua, levando
ao uso excessivo de um recurso natural escasso. O desenvolvimento de novos
equipamentos para descontaminacdo de ambientes e superficies surgiu com a
pandemia do Coronavirus com o objetivo de evitar que a contaminagao se propague
rapidamente. Métodos alternativos devem ser estudados e avaliadas sua eficacia
como o método fisico com radiacdo UV-C, que é um procedimento que tem
apresentado seguranga e eficacia na inativagdo de microrganismos (CASSORLA
2021; CORREA et al, 2017; CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA- 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. RADIAGAO ULTRAVIOLETA

Uma atuacéao direta para impedir a transmissao de doencgas transmitidas pelo ar
€ a inativagao dos microrganismos aerotransportados correspondentes e, por certo, a
eficacia antimicrobiana da luz ultravioleta no ar foi determinada ha muito tempo. A
radiacdo UV antimicrobiana pode também inativar infalivelmente bactérias sensiveis
a medicamentos e multirresistentes, assim como diversas cepas de virus. Contudo, a
utilizacdo generalizada de luz ultravioleta germicida em locais publicos tem sido
bastante limitado, pois as fontes convencionais de luz UV-C sdo uma ameaca para a
saude dos seres humanos, sendo cancerigenas e cataratagénicas (WELCH, et al.,
2018).
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A radiacao ultravioleta é a fracdo do espectro eletromagnético que compreende
os comprimentos de onda abaixo da luz visivel, podendo variar entre 200 a 400 nm.
Essa fragdo pode ser subdividida em: Ultravioleta-A (UV-A) com comprimentos de
onda variando de 320 a 400 nm, geralmente responsavel por alteragdes na pele
humana, causando envelhecimento; Ultravioleta-B (UV-B) com comprimentos de onda
variando de 280 a 320 nm, pode provocar queimaduras e mutacdes 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 virus, ou seja
destruigdo microbiana, com um pico no comprimento de onda 254 nm.

Desta forma é imprescindivel que equipamentos que operam nesta faixa de luz
possuam dispositivos de seguranga para que ndao exponha ninguém a luz, evitando
danos de saude das pessoas que os utilizam (COUTO, et al., 2021; SILVIA et. al.,
2020 e CORREA et al., 2019). A Figura 5 apresenta os comprimentos de ondas da

Luz Ultravioleta

Figura 5 - Comprimento de ondas da Luz Ultravioleta
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Fonte: National Center for Food Safety and Technology, lllinois Institute of Technology, 6502 S.
Archer Road, Summit-Argo, IL 60501; https./foodsafetybrazil.org/desinfeccao-de-embalagem-
utilizando-radiacao-ultravioleta

A radiagao do sol possui em suas ondas de radiacdo como radio, infravermelho,
luz visivel, raios-X, raios gama, raios cosmicos e radiagao ultravioleta. A camada de
ozénio que cobre a Terra filtra aproximadamente 100% da radiagdo UV-C, desse
modo a radiagao UV-C s6 pode ser adquirida para utilizacdo através de lampadas
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 desinfecg¢ao por irradiacao ultravioleta tem sido constantemente
usado na substituicdo ou complementacao de outros métodos como a pasteurizagao
e desinfecgao por cloro e seus derivados (COUTO et. al., 2021).

Novos equipamentos germicidas de luz ultravioleta atualmente estdo entre as
principais crescentes tecnologias automatizadas em raz&o a eficacia notavelmente
documentada da radiacéo ultravioleta-C (UV-C) na eliminagdo de bactérias, fungos,
leveduras, virus e esporos persistentes.

A UV-C tem a capacidade de ionizacdo, atuando, no entanto, como um potente
mutagénico, que pode provocar doengas imunomediadas e céncer em situagdes
adversas. A radiacao ultravioleta é conhecida principalmente por danificar diversas
estruturas. A exposigao a altas doses de radiagao ultravioleta provoca dano direto nas
células, isso é um fator importante no desenvolvimento do cancer (BOTTA, et al,,
2020).

A forma como ocorre a morte de microrganismos por UV-C se da principalmente
em virtude da inativacdo do acido desoxirribonucleico (DNA) e acido ribonucleico
(RNA) por meio da absor¢ao de fétons resultando no desenvolvimento de dimeros de
pirimidina a partir de timina e citosina. Ou seja, a destruigdo microbiana ocorre devido
a absorgdo do comprimento de onda pelo material genético (acido nucléico) dos
microrganismos, causando alteragdes bioquimicas e um rearranjo da informagao
genética, interferindo na capacidade de reproducao da célula. Desta forma, a radiagéo
UV-C inviabiliza os microrganismos, provocando a morte ou incapacitando-os de se
replicar e causar doengas. Por possuir uma alta efetividade, a radiacao UV-C tem sido
bastante utilizada com seguranca na desinfecgao de superficies em geral, hospitais,
salas de cirurgias, clinicas, laboratérios e também nas industrias farmacéuticas,
cosméticas, alimenticias, de laticinios, entre outros ambientes (CORREA et al., 2019;
BOTTA, et al., 2020)

Estudo realizado por YANG, et. al. (2019) comprovou a eficiéncia da Luz UV-C
na destruicao de diversas bactérias. Os resultados mostram uma elevada diminui¢cao
da presenca de bactérias quando submetidas a luz ultravioleta por 5 min de exposicao
a uma distancia de 3 metros. Ao testar em um ambiente hospitalar, houve uma enorme
reducdo das bactérias em superficies diferentes apds a exposicdo a luz por 15
minutos. De acordo com NOGEE e TOMASSONI, (2020), as fontes de radiagao
ultravioleta germicida aplicadas para esterilizacdo de equipamentos de laboratorio

podem ser ajustadas para esterilizacdo de mascaras e protetores faciais.
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3.5. Escherichia coli

Os coronavirus, por suas caracteristicas estruturais, sdo mais sensiveis a
radiacdo UV-C do que fungos e bactérias, e varios estudos relacionados a eficacia da
UV-C contra a COVID-19 foram realizados utilizando microrganismos substitutos
(INADA e CORREA, 2016, CORREA et al, 2017, WELCH, et al., 2018, CORREA et
al., 2019, YANG, et al, 2019, BOTTA, et al., 2020, CENTRO DE VIGILANCIA
SANITARIA- CVS, 2020, SILVIA et. al., 2020 e COUTO, et al., 2021, ROCHA et al.,
2021)

Alguns estudos como os de SANTOS; CASTRO, (2021), CORREA, et al., (2019),
ROCHA, et al., (2021) e OVIEDO, et al., (2013) utilizaram a bactéria Escherichia coli
para testar a eficacia da descontaminagao utilizando a radiagao UV-C. A Escherichia
coli € um dos organismos anaerdébio facultativo mais abundante no célon e nas fezes.
E uma bactéria fermentadora de lactose, com producido de gas e acido. Possui trés
antigenos usados para identifica-la em investigagdes epidemioldgicas: o antigeno O,
ou de parede celular; o antigeno H, ou flagelar; e o antigeno K, ou capsular. Ha mais
de 150 antigenos O, 50 H e 90 K, as diversas combinagdes resultam em mais de 1.000
tipos antigénicos de E. coli. Seu reservatoério inclui seres humanos e animais, €
responsavel por infecgées do trato urinario, meningite neonatal, diarreia do viajante,
etc. Ha varios componentes claramente identificados que contribuem para sua
capacidade de causar doenca: pili, uma capsula, endotoxina, e trés exotoxinas
(enterotoxinas), duas que causam diarreia aquosa e uma que provoca diarreia
sanguinolenta e sindrome hemolitica-urémica (MUELLER e TAINTER, 2022; FAULA,
2016).

Em relacdo a temperatura de crescimento, a espécie é classificada como
mesofila, multiplicando-se entre 7°C e 46°C, com temperatura otima de 37°C;
desenvolve-se em alimentos com atividade de agua minima de 0,95 e pH entre 5,5 a
7,5, com o minimo de desenvolvimento entre 4,0 e 4,5 (FAULA, 2016). A Figura 5
apresenta a bactéria Escherichia coli em uma coloragcdo de Gram e a Figura 6

apresenta uma micrografia eletrénica de E. coli.
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Figura 6 - Escherichia coli — coloragdo de Gram. A seta indica um bacilo gram-
negativo.

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

Fonte: CDC, 2013

A espécie bacteriana E. coli € possivelmente o organismo mais conhecido da
microbiologia. Essa bactéria € considerada uma importante ferramenta para a
pesquisa biolégica basica e por ser tdo comum e facilmente cultivada, diversos
pesquisadores a denominam como animal de laboratério. Sua presenga na agua e
nos alimentos é uma indicagao de contaminagao fecal, também pode ser a causa de
infeccdes do trato urinario, e algumas produzem enterotoxinas que causam a diarreia
do viajante e ocasionalmente doenga de origem alimentar grave. Normalmente s&o

inofensivas, porém algumas linhagens podem ser patogénicas. Todas as linhagens
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patogénicas possuem fimbrias especializadas que permitem que elas se liguem a
certas células do epitélio intestinal. Elas também produzem toxinas que causam
disturbios gastrintestinais, denominados coletivamente gastrenterite por E. coli
(TORTORA, 2012).

A Escherichia coli € um bacilo gram-negativo conhecido por constituir a flora
intestinal normal, porém também pode causar doencgas intestinais e extraintestinais
em humanos. Ha diversas cepas de E. coli identificadas, resultando em um espectro
de doencgas desde gastroenterite leve e autolimitada até insuficiéncia renal e choque
séptico. Sua viruléncia concede a E. coli a capacidade de fugir das defesas do
hospedeiro e criar resisténcia a antibiéticos comuns (MUELLER e TAINTER, 2022).

Além da flora intestinal comensal a E. coli também pode estar presente nos pisos
de hospitais e instituicdes de longa permanéncia. Quando encontrada fora do trato
intestinal, a E. coli é capaz de causar infec¢gdes do trato urinario (ITU), pneumonia,
bacteremia e peritonite, entre outras. A E. coli € uma das principais fontes de infecgcbes
nosocomiais, dentre elas as ITUs associadas a cateteres e pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV). E. coli também pode ser encontrada no solo, em vegetais

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

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

Estadual de Goias, Campus Central de Anapolis-GO.

4.1 SELECAO E ORGANIZACAO DAS AMOSTRAS

As mascaras utilizadas neste estudo foram escolhidas mediante
recomendagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) durante a
Pandemia de COVID-19 em 2020. Sendo elas:

- Mascara de protecao de uso nao profissional: confeccionadas artesanalmente
com tecidos como, algodao, tricoline, etc., usadas para cobrir 0 nariz e a boca em
espacos publicos durante a pandemia. Para o presente estudo, utilizou-se a mascara

produzida em Tricoline 100% algodao de duas camadas.

- Mascaras cirurgicas: Mascaras faciais produzidas em nao tecido de uso médico-
hospitalar, possuem uma manta filtrante que garante a sua eficacia em filtrar
microrganismos e reter goticulas, devem atender a norma ABNT NBR 15052. Neste

estudo foi selecionada a mascara descartavel tripla camada da marca Descarpack®.

- Equipamentos de Prote¢ao respiratoéria (respiradores): Cobrem o nariz e a
boca possibilitando uma adequada vedacao sobre a face do usuario. Dispde de um
filtro eficiente para diminuir a exposicéo respiratéria a contaminantes quimicos ou
biolégicos. O filtro deve ter aprovagdo minima PFF2/P2 ou N95. Neste estudo
utilizou-se o N95 - Respirador Dobravel 3M™ 9920H, Classe PFF-2 (S).

Os trés modelos de mascaras selecionados foram divididos em grupos padrao
conforme o procedimento de desinfeccdo por meio da radiagdo UV-C. A Tabela 1

apresenta a divisdo dos grupos das amostras.
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Tabela 1- Divisdo dos grupos dos diferentes tipos de mascaras e procedimentos de
desinfecgao

Tipos de Grupos
mascaras Controle Radiagao UV-C
Mascara de Grupo Grupo UV-C 30 = Grupo UV-C 45 -  Grupo UV-C 60 —
Tecido Controle 30 s de irradiagao 45 s de irradiagdo 60 s de irradiacao
(Tricoline) (TGC) (T30s) (T45s) (T60s)
Grupo Grupo UV-C 30 — Grupo UV-C 45—  Grupo UV-C 60 —
Cirurgica Controle 30 s de irradiagdo 45 s de irradiagdo 60 s de irradiacao
(CGC) (C30s) (C45s) (C60s)
Grupo UV-C 60 —
Grupo Grupo UV-C 30 — Grupo UV-C 45 — _ _
Respirador o S 60 s de irradiacao
Controle 30 s deirradiacdo 45 s de irradiagao
(N95) (N60s)
(NGC) (N30s) (N45s)

Fonte: Autoria prépria

4.2 AMOSTRA MICROBIOLOGICA

Para contaminagcdo das amostras foi utilizado a cepa bacteriana Escherichia coli
(CCCD 25922) obtida na empresa Biomedh®, produzida pela Cefar Diagnéstica®
Ltda, Lote: BF — B734. O frasco de vidro continha 1,0 ml de liofilizado microbiano com
contagem de UFC/mL 210°.

A preparagao da amostra, conservagao e armazenamento foi realizado conforme
a “instrugdo de uso da cepa microbiana” e a “metodologia para conservacao e
utilizacao de cepas microbianas” disponibilizadas pela Cefar Diagndstica® Ltda. Apds
o procedimento de reconstituicdo do liofilizado, o0 mesmo foi inoculado em Caldo de
Infusdo Cérebro-Coracao (Brain Heart Infusion — BHI) da marca Kasvi®, a uma
temperatura de 37°C por 24h em estufa bacteriolégica, apds esse periodo foi
observado a turvacdo do meio atestando o crescimento bacteriano. Para
armazenamento e conservagao dessa amostra, foi adicionado glicerol estéril e
realizado aliquotas que foram armazenadas em eppendorfs e acondicionadas em

freezer a -20°C.
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Para a preparacdo da suspengao bacteriana, utilizou-se das aliquotas
previamente preparadas para semear em Agar Muellher Hinton da marca Kasvi® e
incubou em estufa bacterioldgica por 24 horas a 37°C, apds esse periodo colheu-se
as colonias e homogeneizou em 3 ml de solugéo fisioldgica estéril, na concentragao
de 8 x 108 UFC/mL, determinada através da escala nefelométrica de Mc Farland (0,5
Mc Farland). A Figura 8 apresenta a suspenc¢ao bacteriana preparada em comparacgao

com a escala de MC Farland 0,5.

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

Fonte: Autoria propria

4.3 CONTAMINACAO DAS MASCARAS

As mascaras foram cortadas em pedagos quadrangulares de 1 cm?, 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

fixagdo das amostras, como apresenta na Figura 10.

A suspensdo bacteriana de 8 x 108 UFC/mL de E. coli foi inserida em um
borrifador plastico de 50 ml, e a uma distancia de 10 cm foi borrifado separadamente

por trés vezes na posicdo anterior das amostras de cada um dos trés tipos de
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mascaras, uma das amostras foi usada como controle, posteriormente deixou-se

secar em temperatura ambiente por 30 minutos.

Figura 9 - Os trés tipos de mascaras e os pedagos (amostras) cortados: a) Mascara
de tecido (tricoline 100% algodé&o), b) Mascara cirurgica e c) Respirador N95

Fonte: Autoria prépria

Figura 10 - Amostras dispostas na capela de fluxo laminar para realizagédo da
contaminagao

Fonte: Autoria prépria

4.4 PROCEDIMENTO DE IRRADIAGAO UV-C DAS AMOSTRAS

As amostras foram submetidas a radiacdo UV-C a fim de obter a
descontaminagao, para isso foi utilizado o equipamento portati SURFACE UV®
(MMOptics, Sao Carlos, Brasil), o qual esta apresentado na Figura 11. Este
equipamento foi produzido pelo técnico de apoio laboratorial do Grupo de Optica do
Instituto de Fisica de Sao Carlos (Patente Pl: BR 20 2014 006540-2) tendo como



beneficio uma lampada UV-C usada para desinfeccdo de superficies agindo no
controle microbiolégico. Esta luz UV emite UV-C com compirmento de onde de 254
nm e gera uma irradiancia total de 13 mW/cm? a uma distancia de 1 cm das
superficies das amostras. Possui também um mecanismo de seguranga que
permite a iluminagdo apenas quando a lampada esta voltada para as superficies,
evitando a exposicdo ocular (INADA e CORREA, 2016; CORREA et al., 2017).

A amostras foram dispostas em Iaminas de vidro estéreis dentro da capela de
fluxo laminar e submetidas a irradiagdo em um comprimento de onda de 254 nm (1
cm/s, 13 mW/cm?, 0,78 J/cm?) na posigdo anterior das amostras, conforme
apresentando na Figura 12. A irradiacao 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 descontaminag¢ao nas amostras utilizando o equipamento Surface UV®.

Figura 11 - Equipamento Surface UV® da MMOptics
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Figura 12 - Aplicagdo da radiacdo UV-C utilizando o equipamento Surface UV® a 1
cm de distancia da superficie das amostras: a) aplicagdo em uma amostra por 30s,
aplicacdo em uma amostra por 45s e aplicacdo em uma amostra por 60s

Fonte: Autoria prépria

4.5 VERIFICACAO DA EFETIVIDADE DA DESCONTAMINACAO

Foi realizada a recuperagao microbiana das amostras controles (GC) e amostras
descontaminadas, para verificar a efetividade da descontaminagdo por meio da
radiacdo UV-C. As amostras controles de cada um dos trés tipos de mascaras foram
contaminadas e ndo passaram por nenhum processo de descontaminacao.

Em um tubo de ensaio foi inserido 1,0 mL de solugao fisioldgica estéril e as
amostras separadamente, incluindo o controle, conforme apresentado na Figura 13,
posteriormente agitou-se por 30 s no vortex, em seguida retirou-se as amostras dos
tubos com o auxilio de uma pinga estéril, centrifugou-se por 15 min a 3.500 RPM. Ao
final da centrifugacéo, desprezou-se o sobrenadante e foi adicionado 50 pl de solugao
fisiolégica estéril e agitado novamente no vortex por 30 segundos para a recuperagao

bacteriana.
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Figura 13 - Amostras em tubo de ensaio contendo solugdo fisiolégica para
recuperagcao microbiana: a) amostras controle e b) amostras de 30s de cada um dos
trés tipos de mascaras

Fonte: Autoria propria

Foi realizada uma diluicdo seriada na ordem de 1/10, (10! até 10 vezes da
concentracao inicial), para reduzir a concentragdo de UFC/mL a fim de facilitar a
contagem das col6nias. Tanto as amostras, como os controles foram inoculados em
Agar Mueller Hinton em um volume de 10 pl da diluicdo e incubadas em estufa
bacteriolégica a 37°C por 24 horas, apds esse periodo fez-se a contagem das
unidades formadoras de coldénias e os resultados convertidos em fracdo de
sobrevivéncia para realizacdo da analise estatistica. Todos esses procedimentos
foram realizados por 3 vezes em 3 dias diferentes, ou seja realizando uma triplicata
(n=9).

4.6 ANALISE DOS RESULTADOS

Apods a descontaminacgao foi realizado a quantificagcdo das UFCs das amostras
e grupo controle, fazendo um comparativo entre elas. Utilizou-se o programa
estatistico PRISMA (GraphPad® Software, Version 9.2.0, 2021) para tabulagao,
andlise dos dados e andlise estatistica, onde os valores de UFC/mL foram
transformados em um logaritmo de base 10 (log'%).

Todos os dados foram analisados sobre a sua distribuigdo 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
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teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Wilcoxon. O nivel de significancia foi
considerado para p < 0,05. Todos os experimentos foram realizados em trés dias
distintos e analisados em triplicata, resultando em nove analises por grupo, totalizando

27 observacoes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo consistem na verificagdo do potencial da radiacéo
UV-C em eliminar microrganismos presentes em mascaras de protegao facial por meio
de um equipamento portatil desenvolvido para esse fim.

O Surface UV®, emite radiacdo UV-C a qual é produzida por uma lampada de
mercurio de quartzo, capaz de eliminar 99,9% de diferentes microrganismos. Este
pode ser usado na descontaminagao de diversas superficies e objetos, como por
exemplo mobiliarios, bancadas, pias, camas, equipamentos, pisos, janelas,
computadores, etc., a principal finalidade € inativar microrganismos e diminuir a
disseminacdo dos mesmos. E importante salientar que este dispositivo é ideal para
ambientes profissionais e domésticos, possui baixo custo de aquisig¢ao, além de ser
um dispositivo portatil e seguro, uma vez que, impede a exposicao direta da
radiagcdo UV-C pelo usuario, também é considerado uma tecnologia bastante
sustentavel, pois traz beneficios ambientais por diminuir o uso de produtos quimicos
gue sao onerosos para o sistema publico de saude e toxicos para a populagao e
para o meio ambiente (INADA e CORREA, 2016, CORREA et al., 2019 e
MMOPTICS, 2014).

Foram avaliados os dados provenientes de 27 amostras de mascaras,
distribuidas em 3 diferentes tipos de modelos de mascaras: mascara de tricoline
(T) (n=9), mascara cirurgica (C) (n=9) e respirador tipo N95 (N) (n=9), sendo que
em cada tipo de mascara foi realizado tratamento com radiacdo 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 concentragdes entre 10% e 107 UFC/mL da
bactéria E. coli e submetidas aos tratametos com radiagcao UV-C para avaliar a
efetividade do método de desinfecgdo. As amostras controles (Grupo Controle —
GC) foram contaminadas e n&o passaram por nenhum processo de
descontaminagdo, como pode ser observado na Figura 14, mesmo sendo
utilizados diferentes modelos de mascaras, com diferengcas na composigcao e
estrutura do tecido, houve similaridade na quantidade de UFC/mL entre os grupos,

apontando homogeneidade nos processos de contaminagdo das amostras.
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Figura 14 - Resultado da contaminacgéo bacteriana do Grupo Controle em cada uma
dos trés tipos de mascaras testadas
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Fonte: Autoria propria

A Figura 15 apresenta imagens ilustrativas da coleta microbiana das amostras

controles de cada uma dos trés tipos das mascaras testadas, em uma diluicao 10
4

Figura 15 — Imagem ilustrativa das coletas das amostras controles de uma diluicdo
104: @) Mascara tricoline, b) Mascara cirlrgica e c) Respirador N95

Fonte: Autoria propria

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

tricoline (TGC), ou seja, amostra contaminada e sem nenhum método de
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descontaminagao apresentou significativa maior contaminagdo em comparagéo com
as amostras apoés a irradiagcdo com UV-C nos tempos de 30 s (T30s), 45 s (T45s) e
60 s (T60s) (p< 0,05). Pode-se observar significativa redugdo das UFCs apds
irradiacdo UV-C comparando ao grupo controle (p< 0,05). Observa-se que houve
reduzido crescimento microbiano apenas no tempo de 30 s entre 10° a 10" UFC/mL,
e nos tempos de 45 s (C40s) e 60 s (C60s) ndo houve presenca de colbdnias,
mostrando que houve significativo efeito antimicrobiano da radiagdo UV-C (p< 0,05),
e ndo houve diferenga estatistica significativa entre os tempos de 45 s e 60s de

irradiac&o (p> 0,05) nas mascaras de tricoline.

Figura 16 - Resultado do Grupo Controle da mascara de tricoline em comparagao com
a amostra apos a radiacao UV-C nos tempos de 30s,45se 60 s
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Fonte: Autoria propria

A Figura 17 apresenta imagem ilustrativa de uma placa com amostra controle da
mascara tricoline (TGC) em comparagdo com as placas das amostras apds o
tratamento com a radiacdo UV-C, observa-se o crescimento de varias coldnias na
primeira placa, pois ndo houve processo de descontaminagao (TGC) (figura 17 a) e
apenas duas coldnias da segunda placa no tempo de 30 s de irradiagao UV-C (T30s)
(figura 17 b), nos demais tempos de 45 s (T45s) e 60 s (T60s) da terceira placa houve
auséncia de crescimento de colbnias (figura 17 c). Desta forma, é possivel afirmar que
na mascara de tricoline, a partir de 30 s de radiagao UV-C promoveu efetiva reducao

de microbiana e a partir de 45 s promoveu a eliminagdo total dos microrganismos.
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Figura 17 - Imagem ilustrativa das placas de amostra controle e amostras apos
irradiacdo UV-C da mascara de tricoline: a) Amostra controle, b) Amostras com 30 s
e 45 s de irradiagéo e c) amostra com 60 s de irradiagéao

Fonte: Autoria Prépria.

Muitos patégenos como bactérias, fungos e virus podem se disseminar por rotas
ambientais, como ar e superficies inertes ou indiretamente apdés o toque em uma
superficie contaminada. Diante disso, para diminuir o risco de infec¢des por
microrganismos patogénicos, uma variedade de técnicas de controle podem ser
utilizadas, como por exemplo: esterilizagao por calor, desinfetantes quimicos, filtracao
e irradiacao ultravioleta (UV). Entretanto, ndo hd um método de desinfec¢céo que seja
eficaz para toda e qualquer situagao.

Dessa forma é importante a utilizacdo de diferentes métodos para minimizar a
transmissao de patdgenos por via aérea e por fomites. Dentre essas tecnologias a
utiizagdo da radiagdo ultravioleta (UV-C) com equipamento portatil tem se
apresentando eficiente contra diversos virus, bactérias e fungos (INADA e CORREA,
2016, CORREA et al, 2017, WELCH, et al., 2018, CORREA et al., 2019, YANG, et al,
2019, BOTTA, et al., 2020, CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA- CVS, 2020,
SILVIA et. al., 2020 e COUTO, et al., 2021, ROCHA et al., 2021).

Conforme orientacdes do fabricante do equipamento Surface UV, baseado em
estudo de prova de conceito de estabelecimento dos protocolos de irradiagao UV-C
do equipamento (254 nm), determina a eficiéncia na eliminacéo de 99,9% da bactéria
Escherichia coli, sendo essa a mesma bactéria utilizada neste estudo. (MMOPTICS,
2014, INADA e CORREA, 2016, CORREA et al., 2017)

A eficacia da radiagao UV-C como método de descontaminagéo pode ser afetada

por diversos parametros, incluindo o tipo e a caracteristica da superficie contaminada
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e o local dos microrganismos no substrato. A transmitancia UV-C é possivel por meio
das minusculas lacunas e fibras de superficies porosas, como os téxteis (FISHER e
SHAFFER, 2010).

Rocha et al., (2021) desenvolveu um dispositivo emissor de radiagdo UV-C
portatil para desinfecgdo de substratos susceptiveis a contaminagédo por patégenos.
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 exposig¢ao. Ressalta-se que nesse estudo a distancia da fonte geradora da
radiacdo e a superficie dos meios de cultura contendo os microrganismos foi de 1
metro.

Outro estudo realizado por Szeto et al, (2020), utilizaram um dispositivo emissor
de radiagao UV-C, porém nao portatil, testaram os microrganismos, E. coli, S. aureus
e virus da influenza e verificaram a diminuicdo das populagdes microbiana em 6,5 e
3,5 log'®, apds 10 minutos de irradiagao, alcangando a desinfecgao total de todos os
microrganismos apos 20 minutos. A distancia 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 desinfec¢ao por luz UV foi mais
eficaz contra E. coli, houve inibicdo completa do crescimento bacteriano aos 15 min
de desinfeccao.

O resultado da amostra controle da mascara cirurgica (CGC) em comparagao
com as amostras apés a irradiagdo UV-C nos tempos de 30 s (C30s), 45 s (C45s) e
60 s (C60s), esta apresentando na Figura 18. Observa-se o crescimento das colbénias
da amostra controle (CGC), ou seja a amostra contaminada e sem nenhum método
de descontaminagao apresentou significativa maior contaminagédo em comparagao as
amostras apos a irradiagdo com UV-C nos tempos de 30 s (T30s), 45 s (T45s) e 60 s
(T60s) (p< 0,05). Pode-se observar significativa redugdo das UFCs apos irradiagao
UV-C comparando ao grupo controle (p< 0,05). Nos tempos de 45 s (C40s) e 60 s
(C60s) nao houve presenga de colbnias, mostrando que houve significativo efeito
antimicrobiano da radiagdo UV-C (p< 0,05), e ndo houve diferengca estatistica
significativa entre os tempos de 45 s e 60s de irradiagao (p> 0,05) nas mascaras

cirurgicas.
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Figura 18 - Resultado do grupo controle da mascara cirdrgica e amostras apos
irradiacdo UV-C nos tempos de 30s,45se60s
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Fonte: Autoria prépria

Conforme observado na Figura 19, apresenta imagem ilustrativa da presenca de
colbénias na primeira placa que é uma semeadura de amostra controle da mascara
cirurgica (CGC), e nas demais placas, nos tempos de 30 s (C30s), 45 s (C45s) e 60 s
(C60s), houve apenas o crescimento de uma colénia no tempo de 30 s de irradiagao,
e nos demais tempos nao houve crescimento microbiano.

Figura 19 - Imagem ilustrativa das placas de amostra controle e amostras apos

radiacdo UV-C da mascara cirurgica: a) Amostra controle, b) Amostras com 30 s de
radiagao e c) amostra com 45 s e 60 s de irradiagao

Fonte: Autoria propria

A desinfeccao pelo método fisico através da radiagao ultravioleta (UV-C) € um
método confidvel em comparagcdo com a desinfecgdo quimica em razdo 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 descontaminacgao e sua eficacia. Além da
presencga de produtos quimicos e os subprodutos toxicos que sao originarios apos o
tratamento quimico, sendo nocivos aos operadores, com alto risco de intoxicacao,
reacgdes alérgicas e queimaduras, além de contaminagdo ao meio ambiente, com o
descarte dos dejetos.

O método de descontaminacao fisico com radiagdo UV-C tem como beneficio a
auséncia de geragao de toxinas ou compostos organicos volateis, e ndo necessita de
armazenamento de materiais perigosos. A radiacdo ultravioleta C € microbiocida ao
destruir DNA dos microrganismos, impedindo-os de se multiplicar (LEITE, 2021).

Ao utilizar a radiacdo UV-C normas internacionais de seguranca devem ser
rigorosamente seguidas, pois a exposi¢cao a radiagdo UV-C apresenta riscos a saude
humana, podendo levar danos aos olhos e a pele. Doses superiores a 5 mJd/cm?
podem resultar em conjuntivite aguda dolorosa, e doses maiores que 10 mJ/cm?
resultam em leve vermelhidao, descamacéao e pigmentacao da pele (PURSCHKE et
al, 2020). A dose emitida pelo equipamento Surface® usadas no presente estudo foi
superior a esses valores, para isso ha um sistema interno de segurancga, de forma o
equipamento funciona quando esta direcionado para baixo, e caso seja virado para cima é
acionado seu desligamento imediato, além disso devem ser usados Oculos de protecao
especificos para o comprimento de onda emitido pelo equipamento.

Cada organismo possui uma sensibilidade diferente a radiagcao UV-C, estudo
de Malayeri et al., (2020) analisaram os resultados obtidos em diversos trabalhos
sobre a dose de UV-C necessaria para obter a inativagédo, ou seja, a privagéo de
reprodugdo de bactérias, protozoarios, virus e algas. Existe diferencas na
suscetibilidade a desinfecgao por UV-C, porém todos os organismos testados,
inclusive outros coronavirus, responderam nas doses adequadas. Doses descritas
entre 0,5 e 1,8 J/cm? apresentaram efetividade antimicrobiana de 99,9% para todos
os virus testados (CDC, 2020, MALAYERI et al., 2020).

Diferente das demais mascaras, o respirador N95 apresentou um resultado um
pouco diferente, visto que tanto as mascaras de tricoline e cirdrgica apresentaram
resultados semelhantes frente ao método fisico de descontaminagcdo com radiacéo
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 redugao das

UFCs apés irradiagdo UV-C em todos os tempos testados (p< 0,05). Nas amostras
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apos a irradiacao UV-C houve auséncia de crescimento bacteriano, portanto a partir
do tempo de 30 s de irradiagao UV-C (N30s) e com os tempos de 45 s (N45s) e 60 s
(N60s), houve significativa agdo antimicrobiana (p< 0,05) em comparag¢ao ao grupo
controle, isso significa que a radiagdo foi efetiva na eliminagéo das bactérias presentes
nas amostras irradiadas. Nao foi observada diferenga estatistica significativa entre os
tempos de 30 s, 45 s e 60s de irradiagao (p> 0,05) no respirador N95.

Figura 20 - Resultado do grupo controle do respirador N95 e amostras apds radiagao
UV-C nos tempos de 30 s,45se60s
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Fonte: Autoria Propria

Mazur et al., (2020), desenvolveram um rodo portatil de esterilizagdo com
emissdo de luz UV-C para desinfecgdo de pisos, para isso utilizaram diferentes
tempos de exposig¢ao a luz para Coliformes totais e bactéria Escherichia coli. Em 14
segundos de exposi¢ao houve eliminagao de E. coli, porém ainda havia presencga de
coliformes totais. A esterilizagdo completa dos microrganismos analisados se deu
apos 24 s de exposicao a 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 apos a
irradiacdo com UV-C, nos diferentes tempos (N30s, N45s, N60s) ndo houve
crescimento de coldnias, ou seja, isso confirma a eficacia da radiagao UV-C no
processo de descontaminagdo com menores tempos, mesmo na mascara N95 que
apresenta composigao e estrutura do tecido muito mais organizada, em comparagao
as outras mascaras, sendo a MPF indicada para os profissionais de saude com maior

exposigao aos microrganismos e doentes.
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Tal fato mostra que ao escolher um determinado método e protocolo de
descontaminacéo varios fatores devem ser considerados para que se tenha o maximo
de efetividade antimicrobiana, sendo que é muito importante observar e considerar a
espécie microbiana, sua estrutura, colonizacdo, proliferacdo, sensibilidade e
resisténcia aos diferentes métodos, e considerar a superficie a ser submetida ao
processo de descontaminagdo, em relagcdo a composi¢cao quimica, estrutura
morfoldgica, tenséo e regularidade superficial.

No caso da necessidade de reutilizar mascaras, como foi indicado pelas
autoridades sanitarias durante a pandemia de COVID-19, pode ser realizado o método
de descontaminacao de lavagem, com diferentes produtos quimicos como hipoclorito
de sddio, glutaraldeido, agua oxigenada, sabao, porém estes método pode levar a
destruicdo do tecido, danificando as suas fibras, principalmente algodao e TNT,
comprometendo a eficacia de filtragdo e protecdo da MPF (LEACHI et al, 2021).
Neupane et al (2019) mostrou que a lavagem de mascaras promoveu danos a
estrutura do tecido afetando sua efetividade de filtracdo, sendo observada redugao de
20% da protegao apos o 4° ciclo de lavagem e secagem, alterando o tamanho e
formato dos poros, e reduzindo sua eficiéncia de filtragem.

Nos estudos de Narita (2018), Neupane et al (2019) e Dos Santos e De Castro
(2021) levantam importantes questdes que podem influenciar nos efeitos dos métodos
fisicos de descontaminagcédo de MPF com radiagcao UV-C, que sdo a morfologia de
superficie, numero e tamanho dos poros, retencdes que podem facilitar a retencao e
penetragdo dos microrganismos, e o protocolo de irradiagdo do equipamento de UV-
C (area, poténcia, tempo) que afetam diretamente na acao da radiagao na superficie

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

Fonte: Autoria propria

Foi possivel verificar por meio deste estudo que no tempo de 30 s de irradiagao
UV-C ha reducdo da concentracao bacteriana, porém nao ha eliminagcao total nas
mascaras de Tricoline e Cirurgica, ndo havendo diferengas estatisticas significativas
entre essas mascaras no tempo de 30s (T30s e C30s) (p> 0,05), foi observada
diferencas estatisticas significativas entre as mascaras de Tricoline e Cirurgica com a
N95 no tempo de 30 s (T30s e C30s com N30s) (p< 0,05) como observado no grafico
da figura 22.

Nas mascaras de Tricoline e Cirurgica foi observado eliminagao total dos
microrganismos com tempos de irradiagdo UV-C a partir de 45 s (T45s e C45s). Por
sua vez, no respirador N95 houve a eliminacao total da contaminacdo microbiana a
partir de 30 s de irradiagcdo com UV-C (N30s), como pode ser observado na Figura 22.

Como pode ser observado no presente estudo, a composicao e a estrutura do
tecido da mascara teve influéncia na acao da radiagdo UV-C sobre os
microrganismos. As mascaras do tipo Tricoline (100% algodao) e Cirurgica (tecido nao
tecido) apresentam diferentes padrdes de textura, gramatura, camadas, tamanho dos
poros e efetividade frente a diferentes microrganismos, apresentando menor agao
protetora que o respirador N95, esse com camadas, estrutura, gramatura e poros com
efetivo e elevado grau de proteg¢do ao usuario.

A composic¢éao do tecido, a estrutura intrinseca e morfologia de superficie das
mascaras podem influenciar nos efeitos da radiacdo UV-C, por permitir maior ou

menor reten¢gdo dos microrganismos, além da sua penetragao na trama do tecido
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(CORREA 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 contribuido para o resultado,
sendo importante mais estudos para esclarecimento desse resultado, tal MPF
apresenta uma efetiva barreira aos microrganismos, como virus, bactérias e
fungos, com minima ou nenhuma penetracdo desses na sua estrutura e
caracteristicas de tensao superficial e topografia que dificulta a retengcdo de
biofiimes, assim se torna mais efetivo os tratamentos superficiais para
descontaminagdo, como no presente estudo a radiagcdo UV-C com os menos
tempos (30 s).

Em contra partida, as mascaras de Tricoline e a Cirurgica podem permitir uma
maior penetracdo ou mesmo retengdo de microrganismos, o que podera influenciar
na acao do métodos de descontaminacdo, como foi observado no presente estudo
nessas mascaras a necessidade de maior tempo de irradiagcdo com UV-C (45 s), isto

€, maior tempo de interagao da luz com o alvo para promover eliminagdo microbiana

Figura 22 - Resultados da radiagdo UV-C no tempo de 30 s nos trés tipos de mascaras
testados

L 30

ns

2
10 I—I

=
o)
2 —‘7
-

101
£
&)
s
o

100 T T

() > \2]
O é@_,
& &8

Fonte: Autoria Prépria

Estudos cientificos de forma geral apresentam evidéncias de que o uso

prolongado de um respirador do tipo FFR pelo mesmo usuario dificilmente diminui a
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protecdo oferecida e corroboram de que respiradores descartaveis podem ser
utilizados sem perca da sua funcionalidade por semanas a meses. Todavia,
patdgenos, incluindo o coronavirus, podem ficar retidos nas mascaras de protegao
respiratdria, nesse caso torna-se relevante a proposta de sua desinfeccao periédica.

Para uma descontaminacdo bem sucedida dos respiradores € importante
observar, se 0 método ira inativar os organismos alvos, se a filtragem do respirador
ndo sera danificada; se o ajuste do respirador nao sofreu alteragdes; e se é seguro
para a pessoa que utiliza o respirador. Um mecanismo de desinfec¢ao utilizando luz
ultravioleta germicida em um esterilizador com lampada UV com poténcia de 8 W por
30 min, apresentou apés 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 iluminagao
UV. Pode ser usado tanto em ambientes profissionais como domésticos, além de
possuir um baixo custo de aquisi¢do. Ainda como vantagem € um dispositivo portatil
e seguro, pois impede a exposigdo do usuario com a radiagdo UV-C e é uma
tecnologia sustentavel, ao ser utilizado, possibilita a diminuicdo do uso de produtos
quimicos que sao onerosos para o sistema de saude publica e toxicos para a

populacdo e meio ambiente.
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6 CONCLUSAO

O estudo in vitro mostrou que a radiagdo UV-C promoveu efetiva
descontaminagdo dos diferentes modelos de mascaras de protecdo facial
contaminadas com E. coli.

Nas mascaras de protegao de Tricoline e Cirurgica foi observada reducao
microbiana no tempo de 30 s de irradiagcédo UV-C e nos tempos de 45 s e 60 s de
irradiagcao houve descontaminacgao total. No respirador N95 foi observado em todos
tempos de irradiacdo descontaminagao total.

O tipo de mascara de protegao facial influenciou na efetividade da
descontaminacao promovida pela radiagao UV-C.

A irradiagcdo UV-C a partir de 30 s promoveu redugédo da carga microbiana e a
partir de 45 s promoveu descontaminagao total em todos os tipos de mascaras

testadas.
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