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Destaques: (1) Alteragées morfoldgicas e estruturas
das mascaras N95/PFF2 apés reutilizagdo. (2) Impacto
na integridade e funcionalidade das mascaras N95/PFF2
apos reutilizacdo. (3) ImplicagGes para a seguranga dos
profissionais de salide. (4) Necessidade de reavaliagdo dos
protocolos de reutilizagdo. (5) Microscopia Eletrénica de
Varredura como uma ferramenta valiosa.

Objetivo: analisar a integridade das mascaras N95/PFF2 em relagao
a morfologia das fibras, porosidade, fissuras e micro furos, bem como
identificar danos visiveis em sua estrutura e componentes, apos
protocolos de reutilizagdo de sete e quinze dias. Método: estudo
transversal. Caracteristicas estruturais e morfoldgicas de uma mascara
N95/PFF2 nova foram analisadas em comparagcdo com mascaras
NO95/PFF2 (n=10) utilizadas em protocolos de sete e quinze dias,
por meio da inspegdo visual e microscopia eletrénica de varredura.
Resultados: na inspegdo visual, seguindo o protocolo de sete dias,
40% e 60% das mascaras N95/PFF2 apresentaram, respectivamente,
marcas de identificacdo pessoal e sujidades externas e internas. Além
disso, 20% exibiram afrouxamento e/ou rompimento das tiras de
fixagdo, enquanto 100% mostraram algum tipo de dano nos clipes
nasais. No protocolo de quinze dias, todas as mascaras N95/PFF2
apresentavam sujidade, tiras de fixagao frouxas e clipes nasais
comprometidos; 80% possuiam dobras. A microscopia eletrénica
revelou aumento dos poros e afrouxamento nas tramas a partir de
sete dias, ampliando-se até quinze dias, com presenca de micro
furos e detritos. Conclusao: a reutilizacdo das mascaras N95/PFF2
compromete a integridade estrutural e morfoldgica. E crucial realizar
testes para mensurar o impacto dessa pratica na seguranca dos
profissionais de salde.

Descritores: Equipamento de Protecdo Individual; Respiradores N95;
Reutilizacdo de Equipamento; Pessoal de Saude; Saude Ocupacional;
Microscopia Eletronica de Varredura.
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Introdugéao

A mascara N95/PFF2 é o principal Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) utilizado na prevencao e controle
de doencgas respiratérias como tuberculose, sarampo,
COVID-19 e influenza H5N1®, A integridade estrutural das
mascaras N95/PFF2 é essencial para garantir a adaptacdo
facial e uma eficiéncia minima de filtragdo de 95% de
particulas transportadas pelo ar de até 0,3 microns (um),
a fim de assegurar a seguranga dos profissionais de salde®,

A Occupational Safety and Health Administration
(OSHA) estabelece que a mascara N95/PFF2 seja utilizada
apenas uma vez e descartada imediatamente apds o
uso®, Contudo, a escassez do equipamento durante
epidemias, como a influenza HIN1 em 2009, Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio em 2012 e a pandemia
de COVID-19, levou 6rgdos como o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), a Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria (ANVISA), e outras organizacdes de
salde a recomendarem a implementagdo de protocolos
de reutilizagdo limitada®. Esses protocolos incluem
a utilizacdo das mascaras N95/PFF2 em multiplos
atendimentos ou turnos de trabalhos, seguidos por sua
remogao e armazenamento para uso subsequente(®,

Apesar de serem justificaveis devido a escassez do
dispositivo, tais recomendagdes podem comprometer
a integridade estrutural das mascaras N95/PFF2,
resultando em possiveis prejuizos a protecdo respiratoria
oferecida aos usuarios. De fato, estudos conduzidos entre
profissionais que atuam em servicos de emergéncia
mostraram que mascaras N95/PFF2 reutilizadas por
mais de trés turnos de oito horas apresentaram taxas
consideravelmente altas de falha (= 40%) nos testes de
vedagdo, fendmeno possivelmente atribuido ao ajuste
inadequado do EPI ao rosto-®,

Riscos adicionais associados aos protocolos de
reutilizacdo englobam a necessidade inerente a pratica
clinica de que os profissionais de saude fagam pausas para
tarefas como uso de banheiro, refeicGes e até descanso da
face. Estas circunstancias implicam em um maior nimero de
paramentagdes e desparamentagdes, que podem conduzir
a deterioracdo dos componentes das mascaras N95/PFF2,
como o afrouxamento ou rompimento das tiras de fixacdo,
quebras do clipe nasal, dobras, fissuras e rasgos©®-19.,

As mascaras N95/PFF2 sdo frequentemente
constituidas por quatro camadas distintas: duas camadas
intermediarias responsaveis pela filtragem e sustentagédo,
e camadas externas e internas que nao filtram
particulas1-12), A eficacia de filtragdo de uma mascara
N95/PFF2 esta diretamente relacionada a preservacao das
caracteristicas morfoldgicas das fibras em cada camada.
No entanto, a degradacdo do material filtrante pode nao

ser detectada pelos profissionais de salde, resultando em
potencial reducdo na protecdo respiratériatv.

Estudos anteriores sobre o impacto da reutilizagao das
mascaras N95/PFF2 basearam-se principalmente em testar
a vedacdo e realizar a inspecgdo visual(®1913-1%5), No entanto,
esses métodos podem ser insuficientes quando se busca
uma avaliagdo objetiva da eficacia das mascaras N95/PFF2.
Além disso, a falta de diretrizes claras quanto ao tempo
maximo de reuso deixa uma lacuna no conhecimento.

Para abordar essa lacuna, este estudo adota uma
estratégia abrangente que combina a inspecgdo visual
tradicional com técnica avangada, como a microscopia
eletronica de varredura (MEV). Essa abordagem permite
uma analise mais detalhada e precisa, capaz de identificar
danos morfolégicos microscépicos que podem ndo ser
visualizados a olho nut¢-17),

Devido a escassez de evidéncias sobre o tempo
seguro de reutilizacdo das mascaras N95/PFF2,
que assegure a preservacao da integridade estrutural,
este estudo tem como objetivo analisar a integridade das
mascaras N95/PFF2 em relagdo a morfologia das fibras,
porosidade, fissuras e micro furos, bem como identificar
danos visiveis em sua estrutura e componentes, apés

protocolos de reutilizagdo de sete e quinze dias.

Método

Tipo e local de estudo

Estudo transversal. O local do estudo foram duas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) localizadas em
dois hospitais publicos em Belo Horizonte, MG, Brasil,
com capacidade de 10 e 54 leitos, respectivamente.
A escolha dessas instituicdes baseou-se na diferenca dos
protocolos de reutilizagdo das mascaras N95/PFF2 adotados,
sendo de sete dias para a primeira e quinze dias para a
segunda. Cada unidade tinha locais exclusivos, arejados
e ventilados, destinados ao armazenamento seguro
desses dispositivos. Os protocolos de reutilizagdo foram
elaborados pelo Setor de Segurancga do Trabalho (SST) e
pela Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)
de cada hospital, incluindo orientacGes detalhadas para os
profissionais de salide sobre o correto acondicionamento,
ressaltando a importéncia da utilizagdo de papel apropriado
e da identificacdo clara de cada mascara N95/PFF2 com
nome do usuario e tempo de uso.

Populagao
A populacdo elegivel consistiu nos profissionais de

enfermagem atuantes em assisténcia direta nas unidades
selecionadas.
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Critérios de selegao

Foram incluidas as mascaras N95/PFF2 utilizadas
por profissionais de enfermagem durante o turno diurno,
em conformidade com os protocolos de reutilizacdo (sete
e quinze dias). A escolha desse turno deveu-se ao maior
numero de procedimentos realizados nesse periodo.
Foram excluidas as mdascaras N95/PFF2 utilizadas por
profissionais que ndo seguiram os intervalos de tempo
determinados pelos protocolos de reutilizagdo.

Definicao da amostra

A amostra de conveniéncia foi subdividida em dois
grupos de comparagdo: um grupo com cinco mascaras
N95/PFF2 utilizadas por sete dias e outro com cinco
utilizadas por quinze dias, ambos seguindo o protocolo de
reutilizacdo estabelecido. E importante destacar que todas
as mascaras N95/PFF2 eram da mesma marca e modelo,
com tamanho Unico padrdo. Este modelo em particular é
caracterizado por suas duas tiras de fixacdao de material
elastico, clipe nasal metalico sem revestimento para ajuste
personalizado e pelo design dobravel. Além disso, todos
os dispositivos possuiam Certificado de Aprovagdo (CA)
emitido pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) do
Brasil, garantindo que atendem aos rigorosos padrdes de
segurancga e qualidade exigidos pela legislacdo brasileira.

Variaveis do estudo

As variadveis do estudo foram analisadas utilizando
dois instrumentos de coleta de dados, ambos desenvolvidos
pelos pesquisadores e baseados nas normativas da
Occupational Safety and Health Administration dos Estados
Unidos da América (EUA) e do Ministério do Trabalho
e Emprego do Brasil sobre o uso seguro da mascara
N95/PFF2. O primeiro instrumento avaliou a integridade
estrutural das mascaras N95/PFF2, considerando o tempo
de uso (sete ou quinze dias), a categoria profissional
(enfermeiros ou técnicos de enfermagem), e a presenca
de marcas de identificacdo pessoal, dobras, furos ou rasgos
na superficie, manchas e sujeiras nas partes externa e
interna (com respostas de sim ou nao para cada item).
Caso afirmativo, os tipos de manchas ou sujeiras eram
especificados, incluindo vestigios de maquiagem, manchas
amareladas ou enegrecidas, café, rabiscos de caneta, entre
outros. Para quantificar a extensdo da sujidade ou manchas,
adotou-se uma estimativa em multiplos de 25% da area
comprometida da mascara N95/PFF2. Essa abordagem
incluiu uma avaliacdo visual, seguida pela classificagdo
das areas afetadas em categorias conforme sua extensao.
Adicionalmente, avaliou-se o estado de conservagao das

tiras de fixagdo (integras ou esticadas) e do clipe nasal
(integro, amassado ou com meméria de dobras, quebrado,
com ranhuras ou outras condicdes especificadas).

O segundo instrumento focou nas caracteristicas
morfoldgicas das fibras das diferentes camadas das
mascaras N95/PFF2, incluindo o tempo de uso (sete ou
quinze dias), a categoria profissional (enfermeiros ou
técnicos de enfermagem), as camadas especificas (camada
externa, estrutural, filtrante e interna), as caracteristicas
das fibras (bem preservada, irregular ou altamente
irregular), a presenca de imperfeigdes (micro furos, fissuras
ou ambos) e detritos. A regido escolhida para coleta da
amostra foi a area proxima a parte nasal, no lado direito
da mascara N95/PFF2, selecionada devido ao maior grau

de umidade causado pela respiracdo do usuario.

Periodo, instrumentos utilizados para a coleta das
informacgoes e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses
de fevereiro e abril de 2023. Diariamente, no final de
cada turno diurno, mascaras N95/PFF2 eram recolhidas
conforme um cronograma previamente estabelecido em
conjunto com os servigos de saude. Estas amostras eram
acondicionadas em envelopes pardos, etiquetados com
informacgdes sobre o local e a data da coleta, marca do
dispositivo, periodo de uso e a categoria profissional do
usuario. Posteriormente, eram armazenadas em caixas
rigidas que haviam sido higienizadas com agua e sabdo,
em um ambiente arejado. Durante o processo, medidas de
seguranga foram rigorosamente adotadas, incluindo o uso
de avental, luvas de procedimento e méscaras cirurgicas.

A pesquisadora era responsavel pelo transporte
das mascaras N95/PFF2, ja acondicionadas nas caixas,
das unidades de terapias intensiva para o Nucleo de
Engenharia da Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerias (PUC Minas), em Belo Horizonte, Brasil. No Nucleo,
realizava-se a andlise da integridade estrutural por meio da
inspegdo visual a luz natural. Utilizava-se uma lente oética
com ampliacdo de dez vezes (Tomshin S.A., Sdo Paulo,
SP, Brasil) sobre uma bancada desinfetada com alcool
70% para detectar a presenca de marcas de identificagao,
dobras, furos ou rasgos, manchas e sujidade, além de
avaliar o estado de conservagao dos componentes da
mascara N95/PFF2. As marcas de identificagdo indicam
marcacgoes feitas pelo proprio usuario, geralmente com
caneta esferografica, para distinguir seu dispositivo e
controlar o tempo de uso. Os resultados foram registrados
em formularios individuais para cada amostra.

ApOs a coleta e inspegdo visual, todas as mascaras
N95/PFF2 foram encaminhadas ao Laboratério de
Microscopia Avancada da PUC Minas. Neste local, utilizou-se
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um microscopico eletrénico de varredura (JSM-6610LV,
Jeol, Tokio, Japdo) para analisar a morfologia das fibras
nas diferentes camadas do dispositivo. A manipulagao
era realizada com luvas e avental ndo estéreis em uma
bancada. Para analise, as amostras foram seccionadas
préximo a regido do nariz, no lado direito, utilizando
uma tesoura previamente desinfetada com alcool 70%.
As secles apresentavam dimensdes aproximadas de 1,0
por 1,0 cm. Em seguida, as camadas foram separadas
e fixadas diretamente em "stub” de aluminio com fita
adesiva de carbono dupla face. Para tornar as superficies
condutora para a visualizagdo no MEV, uma pelicula de
ouro com espessura de quinze nanémetros foi depositada
nas amostras utilizando um sistema de revestimento
a vacuo de alta pressdo (Denton Vaccuum Desk S.A,
New Jersey, EUA). As micrografias foram obtidas numa
ampliacdo de 100, 500 e 1000 vezes. Cabe ressaltar
que, logo apds a chegada ao Nucleo de Engenharia e ao
Laboratdrio de Microscopia, as mascaras N95/PFF2 foram
imediatamente submetidas aos testes. Esse procedimento
foi adotado para prevenir a influéncia de quaisquer
variaveis ambientais decorrentes de armazenamento em
locais inadequados sobre os resultados.

Tratamento e analise dos dados

Utilizacdo do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 28.0, para analises
descritivas e apresentagdo dos dados em tabelas de
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa.

Aspectos éticos

O estudo seguiu os principios éticos da Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, referente a
pesquisa envolvendo seres humanos, recebendo aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Brasil, sob o
parecer nimero: 5.824.571 - Certificado de Apresentagdo
de Apreciagao Etica (CAAE): 65232922.8.0000.5149.
Profissionais de enfermagem foram convidados a participar
de maneira voluntaria, e Ihes foram fornecidas todas
as informacgdes pertinentes, assegurando a assinatura
individual do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Com intuito de preservar o anonimato, o processo
de coleta de dados foi elaborado de forma a excluir qualquer
dado que pudesse identificar os individuos participantes.

Resultados

A integridade das mascaras N95/PFF2 em relacdo ao
protocolo de reutilizacdo (sete e quinze dias) foi avaliada
por meio da inspecdo visual com auxilio da lente 6tica com
ampliacao de dez vezes da marca Tomshin® (Figural).

Quanto a estrutura das mascaras N95/PFF2, observou-
se a presenga de marcas de identificacdo em 40% (2/5)
dos dispositivos que foram reutilizados por sete dias.
Essas marcas realizadas pelos técnicos de enfermagem
consistiam na escrita das iniciais de seus nomes e da data de
recebimento, usando canetas esferograficas na parte externa
das mascaras N95/PFF2. O propdsito dessas marcagoes era
identificar e controlar o tempo de uso de cada equipamento.

Figura 1 - Alteracdes estruturais em mascaras N95/PFF2 apds uso em protocolos de sete (n = 5) e quinze dias (n = 5),

em plantdo de 12 horas. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2023

No que diz respeito a sujidade, apds sete dias de
uso, 40% (2/5) das mascaras N95/PFF2 apresentavam
manchas amareladas ou enegrecidas de origem
indeterminada em pelo menos 25% da sua superficie na

camada externa, enquanto 60% (3/5) tinham sujidade na
camada interna. Para as amostras utilizadas por quinze
dias, todas apresentavam sujidade em ambas as camadas,
sendo que na face externa as manchas ocupavam uma
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area menor que 25%, e na camada interna, a maioria
60% (3/5) exibia vestigios de maquiagem em uma area
maior que 75%.

Em relacdo aos componentes das mascaras N95/PFF2
reutilizadas por sete dias, 20% (1/5) das tiras de fixagdo
apresentavam afrouxamento, 20% (1/5) se romperam e
100% (n=5) dos clipes nasais tinham algum tipo dano,
sendo que 20% (1/5) estavam amassados ou com
memodria de dobras, 20% (1/5) além desse dano também
apresentaram ranhuras, e 60% (3/5) tinham apenas
ranhuras. Em todas as mascaras N95/PFF2 reutilizados
por quinze dias, houve afrouxamento das tiras de fixagao
e comprometimento do clipe nasal, com amassados ou
memoria de dobras e ranhuras. Além disso, em 40% (2/5)
das amostras do protocolo de quinze dias, foi observado
desfolhamento entre as camadas na parte interna
e presenga de curativos de espuma inseridos pelos
profissionais de saude para protecdo nasal.

Todas as mascaras N95/PFF2 foram submetidas
a microscopia eletrénica de varredura para analisar as
alteragBes morfoldgicas nas fibras de cada camada,
apos serem utilizadas nos protocolos de reutilizagdo.
Esta analise mostrou que todas as amostras apresentaram
modificagdes morfoldégicas similares. Diante desta
consisténcia nos achados, foi selecionada uma mascara
N95/PFF2 representativa de cada protocolo para ilustracdo
nas figuras do estudo. Em comparacdo, a mascara N95/PFF2
de controle (ndo utilizada) exibiu nas micrografias mostraram
uma superficie de contorno de fibra bem preservada,
sem micro furos, fissuras ou detritos aderidos.

Ao examinar as camadas externas das amostras
de sete dias, observou-se a presenga de poros entre as
tramas e detritos aderidos as fibras. Nas amostras de
quinze dias, foram observados micro furos, fios de fibras
soltos, além de detritos aderidos as fibras e poros entre
as tramas (Figura 2).

Figura 2 - Microscopia eletronica de varredura da camada externa da méscara N95/PFF2 controle e das amostras nos

protocolos de reuso (sete e quinze dias) durante plantdes de 12 horas, com ampliacao de 100x, 500x e 1000x. Belo

Horizonte, MG, Brasil, 2023

As imagens microscopicas 2(A-C) da camada
externa da mascara N95/PFF2 de controle, revelaram
fibras bem preservadas. Nas imagens 2(D-F), referentes
as amostras de sete dias, observa-se a presenca de
poros entre as tramas em 2(D) e 2(F) e detritos em
2(E). As imagens 2(G-I), correspondentes as amostras
de quinze dias, foram identificados micro furos e fibras
soltas em 2(G), detritos em 2(H) e 2(I), e poros entre
as tramas em 2(I).

Na analise das camadas estruturais das mascaras
N95/PFF2 apds os protocolos de reutilizagdo de sete
dias, foram observadas tramas “emaranhadas”,
rompimento das fibras e detritos aderidos as mesmas.
Nas amostras reutilizadas por quinze dias, além das
tramas “emaranhadas” e detritos aderidos, também foram
identificados desgastes nas fibras (Figura 3).

As imagens microscépicas 3(A-C) da mascara
N95/PFF2 de controle mostraram fibras bem preservadas.
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A imagem 3(D) das amostras de sete dias revelou tramas
“emaranhadas”, a imagem 3(E) evidenciou rompimento
das fibras e detritos, enquanto a imagem 3(F) mostrou
apenas detritos. As imagens 3(G-1) das amostras de quinze
dias revelaram tramas “emaranhadas” em 3(G), detritos
em 3(H) e detritos com desgaste das fibras em 3(I).

Em relacdo as camadas filtrantes das mascaras N95/PFF2
submetidas ao protocolo de reutilizagdo de sete e quinze
dias, foi observado a presencga de tramas “emaranhadas”
e rompimento das fibras. Nas amostras de quinze dias,
além de tramas “emaranhadas”, houve a contestagdo de
poros maiores entre as tramas (Figura 4).

Figura 3 - Microscopia eletronica de varredura da camada estrutural da mascara N95/PFF2 controle e das amostras

nos protocolos de reuso (sete e quinze dias) durante plantdes de 12 horas, com ampliagdo de 100x, 500x e 1000x.

Belo Horizonte, MG, Brasil, 2023

Figura 4 - Microscopia eletrénica de varredura da camada filtrante da mascara N95/PFF2 controle e das amostras

nos protocolos de reuso (sete e quinze dias) durante plantdes de 12 horas, com ampliagdao de 100x, 500x e 1000x.

Belo Horizonte, MG, Brasil, 2023
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As imagens 4(A-C) da mascara N95/PFF2 de controle
mostraram fibras bem preservadas. As imagens 4(D-F) das
amostras de sete dias revelaram tramas “emaranhadas”.
As imagens 4(G-H) das amostras de quinze dias também
revelaram tramas “emaranhadas”, enquanto a imagem
4(I) revelou poros entre as tramas.

Ao analisar as camadas internas das mascaras
N95/PFF2 utilizadas nos protocolos de sete dias, foram
identificados micro furos, detritos aderidos as fibras e
poros entre as tramas. Nas amostras reutilizadas nos
protocolos de quinze dias, revelou além desses danos,
a presenca de fios de fibras soltos (Figura 5).

Figura 5 - Microscopia eletrénica de varredura da camada interna da mascara N95/PFF2 controle e das amostras nos

protocolos de reuso (sete e quinze dias) durante plantdes de 12 horas, com ampliacao de 100x, 500x e 1000x. Belo

Horizonte, MG, Brasil, 2023

As imagens 5(A-C) da mascara N95/PFF2 de controle
mostraram fibras bem preservadas. A imagem 5(D) das
amostras de sete dias revelou a presencga de micro furos,
detritos e poros entre as tramas, enquanto as imagens 5(E)
e 5(F) revelaram poros entre as tramas. A imagem 5(G)
das amostras de quinze dias também revelou poros entre
as tramas, e as imagens 5(H) e 5(I) mostraram detritos
e poros entre as tramas, bem como fios soltos de fibras.

Discussao

Na andlise de méascaras N95/PFF2 submetidas a
protocolos de reutilizagdo por periodos de sete e quinze
dias, verificou-se alteragbes substanciais atribuiveis a
esta pratica, afetando tanto a integridade estrutural
quanto a morfologia das fibras. Este fato sugere um risco
aumentado para a seguranca dos profissionais de saude,
ressaltando a necessidade de uma abordagem cautelosa
e criteriosa no reuso desses equipamentos de protecgdo.

Essas descobertas sdo de grande relevancia, dado
que a implementagdo desses protocolos de reutilizagao
foi essencial para atender a elevada demanda mundial

durante a pandemia da COVID-19, bem como em
epidemias anteriores, como a influenza HIN1 em 2009,
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio em 201201821,
Além disso, esta estratégia ainda é adotada como uma
politica de redugdo de custos financeiros em diversas
instituicdes hospitalares ao redor do mundo, especialmente
em paises que enfrentam impactos desproporcionais da
COVID-19, como Brasil, India e China, com altos nimeros
de casos e mortalidade, além de uma alta incidéncia de
outras doencas respiratdrias, como tuberculose2-24),

Ao avaliar a integridade das mascaras N95/PFF2
reutilizadas por sete e quinze dias, identificaram-se diversos
sinais de desgaste nas tiras de fixacao e degradagdes nos
clipes nasais por meio da inspegdo visual. Esses danos
corroboram com as descobertas de estudos realizados
tanto em ambientes clinicos quanto em laboratoriais,
evidenciando a fragilidade desses equipamentos sob
condigOes de reuso®2%, Uma pesquisa clinica realizada
em um hospital terciério na India, durante a pandemia
da COVID-19, indicou que 9% dos profissionais de salde
relataram o afrouxamento das tiras de fixagcdao, geralmente
apds cinco reuso em turnos de oitos horas, como uma
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das principais justificativas para o descarte precoce das
mascaras N95/PFF2(2%), Em um contexto laboratorial,
simulando um turno de dez horas, constatou-se que a
ruptura de cinco clipes nasais e de oito itens de fixacdo,
ocorridas ao longo de 20 episddios de paramentagdo e
desparamentacdo, resultou na falha nos testes de vedagao
por todos os participantes que utilizavam tais dispositivos®.

A degradacdo dos componentes das mascaras
N95/PFF2 pode ser exacerbada pela intensa rotina dos
profissionais de salde, que frequentemente necessitam
paramentar-se e desparamentar-se varias vezes durante a
jornada de trabalho, especialmente para intervalos essenciais
como hidratagdo, alimentagéo e, até mesmo, descanso da
face®1%), As pesquisas realizadas em servigos de saude
mostram uma variagdo na frequéncia de paramentagoes,
variando de até cinco ocorréncias em turnos de dez horas
e uma média de quarenta em jornadas de doze horas®&27),
Portanto, € vital que os usuarios realizem inspegdes
visuais rigorosas e verifiquem a vedagdo das mascaras
N95/PFF2 imediatamente antes de cada uso para assegurar
a manutencgdo da integridade desses dispositivos e,
consequentemente, garantir protecao eficaz contra agentes
infecciosos transmitidos pelo ar+>2®, Entretanto, um estudo
recente revelou que 57% dos enfermeiros ndo efetuam
essas verificagdes, destacando a urgente necessidade de
treinamentos frequentes e maior conscientizagdo sobre a
essencialidade desses procedimentos para o uso correto e
seguro do equipamento de protecao individual“29,

Outro ponto critico identificado no presente estudo
foi a incidéncia alarmante de sujidade nas mascaras
N95/PFF2, uma realidade que contraria as diretrizes
sanitarias, as quais recomendam a substituicdo imediata de
dispositivos que estejam sujos, Umidos ou danificados®4.
Esta observacdo é corroborada por uma pesquisa realizada
em ambiente hospitalar, onde a inspegdo visual revelou
a presenga de manchas ou sujeira em todos mascaras
N95/PFF2 utilizadas por auxiliares de enfermagem apds
cinco de uso, sendo os residuos de cosméticos os mais
comuns9, Esses achados sublinham a necessidade critica
de aderir as praticas recomendadas pelos drgéos de saude,
tanto em termos de inspegdo quanto a manutengdo dos
equipamentos livres de contaminagdo e sujeira, além de
integros para garantir a protecdo efetiva dos profissionais
de saude. Todavia, ressalta-se que o uso de maquiagem
intensifica a deterioracdo das fibras, o que por sua vez,
propicia a diminuicdo da sua eficacia®>.

As instituicGes hospitalares participantes do estudo,
em conformidade com as orientagdes estabelecidas pelos
Orgdos de salde ANVISA e CDC, providenciaram locais
proprios, limpos e arejados para o armazenamento das
mascaras N95/PFF224), Além disso, promoveram o uso
de envelopes de papel, que facilitam a circulacdo de ar e

permitem a identificacdo pessoal, evitando a marcacdes
diretas nos dispositivos. Essas praticas visam preservar
a integridade estrutural do EPI e reduzir o risco de trocas
inadvertidas entre os usuarios. No entanto, apods os
protocolos de sete e quinze dias, observou-se dobras e
marcas feitas por profissional com canetas esferograficas
nas amostras, sugerindo um possivel acondicionamento
improprio das mascaras N95/PFF2 em bolsos de vestimentas
ou em itens pessoais, como bolsas. Essa condigdo também é
constatada em outros estudos, chamando a atengdo para a
crucialidade de implementar ages de conscientizagdo para
desencorajar a guarda inadequada desses dispositivos?>27),

Outro aspecto que merece destaque no contexto
do protocolo de reutilizagdo das mascaras N95/PFF2 é a
ocorréncia de eventos adversos, incluindo lesGes por pressao
na ponte nasal devido ao atrito e cisalhamento causado
pelo deslocamento do dispositivo®°-31), Na pratica clinica,
€ comum que os profissionais de salde utilizem adesivos de
silicone ou espuma na parte interna das mascaras N95/PFF2
para proteger a pele contra danos e proporcionar conforto na
regido, principalmente no nariz, devido a estrutura metalica
do clipe nasal®%33), Essas estratégias foram observadas em
duas amostras reutilizadas em protocolos de quinze dias
neste estudo. Contudo, esses curativos de espuma podem
comprometer o ajuste desses dispositivos, em virtude da
possibilidade de folga entre a pele e o equipamento de
protecdo respiratoriat?.

As mascaras N95/PFF2, certificadas pelo National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH),
sdo constituidas de microfibras sintéticas de polipropileno,
distribuidas em quatro camadas distintas: externa,
estrutural, filtrante e interna(?®34, As camadas externa
e interna sao especificamente projetadas para protegao
contra a umidade, com fibras de diametros entre 20 e 25
microns®4. Por outro lado, o meio filtrante é composto
por fibras menores, de dois a cinco microns, tratadas
eletrostaticamente para reter no minimo 95% das
particulas aéreas de até 0,3 pm®9,

A partir do sétimo dia de uso das mascaras N95/PFF2,
as analises por microscopia eletronica de varredura
revelaram uma tendéncia ao aumento dos poros na maioria
das camadas e a presenga de tramas “emaranhadas” nas
camadas estrutural e filtrante, possivelmente decorrentes
do desprendimento das fibras, criando espagos maiores
entre elas. Essas alteragdes se intensificaram no protocolo
de quinze dias de uso, destacando a relacdo direta entre o
tempo de reuso e a magnitude dos resultados observados.

No contexto da saude ocupacional, essas mudangas
morfoldogicas nas fibras dos dispositivos levantam
preocupagles, pois aumentam substancialmente a
possibilidade de penetragdo de sangue, secregdes
respiratdrias ou nasais e outros fluidos corporais através
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das camadas das mascaras N95/PFF2. Esse cenario &
especialmente critico em ambientes como unidades
de terapia intensiva, onde procedimentos que geram
aerossodis sdo rotineiros e apresentam alto risco de
transmissdo de virus respiratérios©s-39),

Além disso, estudo adicional enfatiza que mascaras
N95/PFF2 com poros menores, mais proximas as suas
caracteristicas originais, oferecem uma eficiéncia de
filtracdo superior®? Isso significa que maiores espagos
entre as tramas favorecem a penetracdo de um maior
numero de particulas aerossolizada, ampliando a
vulnerabilidade desses profissionais(37-39),

Micrografias das mascaras N95/PFF2 também
evidenciaram a presenga de micro furos e o rompimento
das fibras, possivelmente decorrentes do esgargamento,
o0 que leva a ampliagdo dos espacos de retengdo de
particulas e facilita acumulagdo de detritos entre as
fibras. Elementos observados durante a inspegao visual,
como sujidade, dobras e marcas de identificacao pessoal
nas amostras podem ter influenciado essas alteragées
morfoldgicas. Portanto, é crucial estabelecer protocolos
adequados e limites de reuso desses dispositivos para
assegurar a protecdo necessaria aos profissionais de saude.

Este estudo, apesar de seus insights valiosos,
apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas
ao interpretar seus achados. Inicialmente, a utilizagdo de
uma amostra reduzida pode restringir a generalizagdo das
conclusGes. Além disso, a analise focada exclusivamente
em um tipo especifico de mascara N95/PFF2, de uma
determinada marca e modelo, possibilita restringir a
aplicabilidade dos resultados a esse tipo em particular.
Por ultimo, a auséncia de controle direto dos pesquisadores
sobre o armazenamento das mascaras N95/PFF2,
apesar dos protocolos e infraestrutura fornecidos pelas
instituicGes, podem ter introduzido uma varidvel ndao
monitorada, com potencial impacto nos resultados.

Apesar dessas limitagGes, o uso de técnicas de
inspecdo visual e a microscopia eletrénica de varredura
possibilitaram identificar uma lacuna expressiva em
relacdo ao impacto dos protocolos de reutilizagao
das mascaras N95/PFF2, especialmente em relagdo a
integridade e a funcionalidade das caracteristicas inerentes
a cada camada dos dispositivos apds serem submetidos
aos protocolos de reutilizagdo por periodos de sete e
quinze dias. Portanto, a reutilizagdo desses equipamentos,
apesar de ser uma recomendagdo emanada de drgéo
sanitarios internacionais e nacionais, configura um risco
tangivel a seguranga dos profissionais de saude.

As implicacbes desse estudo para o avanco do
conhecimento cientifico na area da saude e enfermagem
sdo notaveis. Ao identificar alteragdes na integridade
estrutural e morfolégica das mascaras N95/PFF2 apds

a reutilizagdo, destaca-se a importancia de reavaliar
os protocolos existentes e desenvolver diretrizes mais
eficazes. Dessa forma, essa pesquisa incentiva a realizagdo
de testes adicionais para garantir a protecao adequada
dos profissionais de saude.

Conclusao

Protocolos de reutilizagdo de sete e quinze dias
influenciaram potencialmente a ocorréncia de alteragdes
morfoldgicas nas fibras das camadas das mascaras N95/PFF2,
além da degradacdo tanto da integridade estrutural quanto
dos componentes de fixagao. Esses achados sugerem que
a reutilizacdo desses dispositivos respiratorios na pratica
clinica acarreta uma reducdo expressiva da eficacia do
equipamento no que tange a integridade e funcionalidade
das caracteristicas de vedagéo e filtragdo, comprometendo,
portanto, a seguranga dos profissionais de saude.
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