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ESTUDO TECNICO: “MASCARA FACIAL DESCARTAVEL: Importancia do
uso no ambiente hospitalar”

Objetivo do documento: O estudo solicitado visa subsidiar do ponto de vista
tedrico-conceituale com base em legislacéo especifica, a votacdo do Projeto de
Lei n°276/2013 de autoria do Vereador J. Carlos Filho, pelos membros da
Comisséao de Saude, Planejamento Familiar, Previdéncia e Seguridade Social.

Mascara facial descartavel: importancia do uso no ambiente hospitalar

O ambiente hospitalar é inevitavelmente um grande reservatorio de patdégenos
virulentos eoportunistas, de modo que as infeccBes hospitalares podem ser
adquiridas ndo apenas por pacientes,que apresentam maior susceptibilidade,
mas também, embora menos frequentemente, por visitantese funcionarios do
proprio hospital.

Os patdégenos implicados nas infeccbes hospitalares sdo transmitidos ao
individuo tanto via enddgena,ou seja, pela prépria flora do paciente quanto pela
via exdgena. Esta Ultima inclui veiculos comomaos, secrecdo salivar, fluidos
corpOreos, ar e materiais contaminados, como por exemplo,equipamentos e
instrumentos  utilizados em procedimentos médicos. Muitos destes
procedimentos sdoinvasivos, isto €, penetram as barreiras de protecdo do
corpo humano, de modo a elevar o risco deinfecgéo principalmente em ambito
hospitalar.

Diferentes microrganismos como bactérias, fungos, e virus causam infeccfes
hospitalares. O grupo depatbégenos, no entanto, que se destaca € o das
bactérias que constituem a flora humana e quenormalmente néo trazem risco a
individuos saudaveis devido sua baixa viruléncia, mas que podemcausar
infeccdo em individuos com estado clinico comprometido — denominadas assim
de bactériasoportunistas.

Considerando-se as diferentes topografias associadas as infeccdes
hospitalares, as localizadas no tratorespiratorio inferior, tém grande importancia
pela frequéncia em que ocorrem e pela morbidadeassociada. Estas infec¢des
sao classificadas basicamente em quadros de traqueobronquite epneumonia.

A pneumonia de origem hospitalar é definida como aquela que aparece apos
um periodo maior ouigual a 48 horas de admissado e ndo esta incubada no
momento da hospitalizagdo. Dentre as infeccbes hospitalares, a infeccao
pulmonar é a que leva a morte com maior frequéncia,com um risco maior na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A prevaléncia de pneumonias varia entre
10 e 65%, com 13 a 55% de casos fatais.

De uma maneira geral os microrganismos podem alcancar o trato respiratorio
pela aspiracdo desecrecdes da orofaringe, pela inalagdo de aerossois contendo
bactérias, pela translocacdo demicrorganismos do trato gastrointestinal ou pela
disseminagao hematogénica de um foco a distancia.



Ainda, para que a infeccao respiratoria ocorra € necessario existir a perda das
defesas do hospedeiro,um indculo suficiente para alcancgar o trato respiratério
ou a presenca de um microrganismo altamentevirulento.

Os agentes mais frequentemente isolados sdo: Bacilos Gram
negativos;Enterobactérias (Klebsiella spp., E. coli, Enterobacter spp.); Bacilos
Gram negativos ndo fermentadores (P. aeruginosa, Acinetobacterbaumanii e
outras espeécies, etc); Cocos Gram positivos, principalmente Staphylococcus
aureus.Outros agentes, tais como Legionellapneumophila e Virus Respiratério
Sincicial (VRS) aparecemem casos de surto e em pacientes imunodeprimidos,
assim como Aspergillus spp. ePneumocystiscarinii.

Os pacientes internados e especialmente os pacientes em ventilacdo mecanica
Sao um grupo de risco aumentado para pneumonia. Este risco maior deve-se
essencialmente a trés fatores: diminuicdo das defesas do paciente; risco
elevado de ter as vias aéreas inoculadas com grande quantidade de material
contaminado; presenca de microrganismos mais agressivos e resistentes aos
antimicrobianos no ambiente, superficies proximas, materiais e colonizando o
préprio paciente.

As infeccdes de transmissdo respiratoria podem exigir precaucbes com
goticulas ou com aerossoéis, a depender da doenca.A transmissao por goticulas
ocorre através do contato proximo com o paciente (fala, respiracédo, tosse, e
procedimentos como aspiracdo). As goticulas atingem até um metro
dedistancia, e rapidamente se depositam no chdo, cessando a transmissao.
Portanto,a transmissdo nao ocorre em distancias maiores, nem por periodos
prolongados.A transmissdo por aerossois € diferente da transmissao por
goticulas. Algumasparticulas eliminadas durante a respiragdo, fala ou tosse se
ressecam e ficamsuspensas no ar, permanecendo durante horas e atingindo
ambientes diferentes,inclusive quartos adjacentes, pois sdo carreadas por
correntes de ar.

Os Centers for DiseaseControlandPrevention(CDC), 6érgao vinculado ao
Departmentof Health andHuman Services, dos EUA, recomendam a utilizacao
de respiradores descartaveis N95aprovados pelo Nationallnstitute for
OccupationalSafetyand Health (NIOSH), como respiradorescom o nivel de
protecdo respiratdéria minimo para protecdo contra agentes biologicos, tais
como obacilo de Koch (bacilo da tuberculose), o virus HIN1 e o virus da
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS).

Segundo os CDC, o filtro de menor eficiéncia que pode ser usado para a
protecdo contra ainalacédo de agentes bioldgicos € o filtro N95.A classificacao
N95 é estabelecida na norma americana 42 Codeof Federal Regulation(CFR)
84 e se refere ao tipo de filtros para particulas utilizado em respiradores
purificadores de ar,que podem ser uma mascara descartavel (pe¢ca semifacial
filtrante) ou um filtro de uma peca facial.Esses respiradores sao aprovados pela
NIOSH para utilizagdo na area industrial. Para um filtro serclassificado como
N95, a penetracdo maxima de particulas soélidas de cloreto de sdédio,
comtamanho médio de 0,3 ym, durante o carregamento do filtro com 200 mg



do aerossol sob um fluxo de ar de 85 L/min, ndo pode ser superior a 5%, isto &,
eficiéncia minima de 95%.

De acordo com exposto acima, a mascara cirargica N95 possui comprovacao
técnica como barreira no processo de transmissdo de doencas em ambiente
contaminado. No entanto, vale ressaltar que as normas da ANVISA e de outros
orgdos indicam que para uma maior eficiéncia contra a transmissédo de
microorganismos € necessaria a aplicacdo de medidas associadas ao uso do
Equipamento de Protecdo Respiratéria (ou mascara facial), a exemplo:
lavagem das maos, limpeza e desinfec¢cao do ambiente, etc.
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