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Resumo

Os ambientes hospitalares possuem uma grande variedade de virus em circulacdo pelo
namero de pessoas que trabalham e sdo atendidas nestes locais. O objetivo deste estudo
é verificar qual tipo de respirador se mostra mais adequado para protecdo destes
profissionais. O estudo experimental utilizara dois compressores, trés medidores de
vazdo, um manequim, um alimentador rotativo, os respiradores PFF-2 e N-95, um
purificador de ar motorizado e uma cdmara para simular o ambiente contaminado. E
esperado que as mascaras de pressdo negativa apresentem falhas de vedacdo,
demonstrando exposicdo dos profissionais que as utilizam, j& para as mascaras de
pressdo positiva espera-se falha de vedacdo mas no sentido de saida do ar, ndo expondo
0S Usuarios aos agentes bioldgicos descritos neste trabalho.
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Sealing Respirators for the Protection of Health Professionals in Viral Disease
Care Centers

Hospital environments have a wide variety of viruses in circulation by the number of
people who work and are served in these places. The purpose of this study is to verify
which type of respirator is most suitable for protecting these professionals. The
experimental study will use two compressors, three flow meters, a mannequin, a rotary
feeder, the PFF-2 and N-95 respirators, a motorized air purifier and a chamber to
simulate the contaminated environment. Negative pressure masks are expected to
present sealing failures, demonstrating exposure of the professionals who use them,
whereas for positive pressure masks, sealing failure is expected but in the direction of
air exit, not exposing users to the biological agents described In this job.

Keywords: Respirator; masks; PFF-2; N-95; sealing.

Introducéo

O aumento da densidade demografica das cidades € um facilitador para
incremento do ndmero de epidemias e pandemias. Em 1997 foi registrado o primeiro
caso de gripe aviaria (H5N1), em 2009 o primeiro de HIN1, SARS em 2002, MERS em
2012 e COVID-19 em 2019.
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Um dos desafios encontrados para o atendimento da populacdo infectada é a
grande quantidade de pessoas que necessitam de atendimento médico de uma sO vez,
exigindo uma estrutura hospitalar muito grande, de um diagndstico preciso e da
protecdo individual respiratdria de toda a equipe de saude que ira atender os pacientes,
desde a triagem até o atendimento em uma UTI por conta da contaminagdo do ambiente
hospitalar [1].

E necessario analisar e verificar a protecdo respiratoria necessaria e adequada
para os profissionais de salide que atuam nos centros de atendimento as doencgas, como

mutacdes do coronavirus e as mutacdes do virus Influenza [2].

A verificacdo da vedacdo dos respiradores N95 [3] e a indicacdo de respiradores
dentro do programa de protecdo respiratoria [4] sdo extremamente necessarias para a
biosseguranca dos profissionais de saude dentro dos hospitais em atendimento a
epidemias e pandemias[5]. Esses cuidados sdo fundamentais para evitar a propagacédo
das doencas na sociedade, além de ndo causar o colapso do sistema de salde dos paises
ou localidades por falta especialistas para atendimento aos doentes.

Este estudo tem por objetivo verificar as vedacdes dos respiradores purificadores
de ar [6] e dos respiradores com demanda de ar, assim como analisar os respiradores de
pressdo positiva e negativa demonstrando a indicacdo do respirador mais adequado para
profissionais da area de salde. A analise também verificara o comportamento dos
equipamentos quando apresentarem falhas e como as falhas interferem na protecédo

respiratéria [7].

Visa também analisar os problemas nas vedacdes destes respiradores [8], o nivel
de esforco exigido [9] e sua incorreta colocacdo podem gerar a contaminagdo destes

profissionais e sua proliferacdo na sociedade.
Material e métodos

No estudo em questdo sera feita uma analise sobre os respiradores fornecidos
para a protecdo dos profissionais de saude em atendimento a pandemias causadas por

virus, tais como tuberculose, HIN1 e das muta¢des do coronavirus.

Serdo colocados em teste os respiradores semifaciais de purificacdo de ar do
tipo N-95 com valvula de exalacdo, N-95 sem vélvula de exala¢do, PFF-2 com valvula

de exalacdo, PFF-2 sem vélvula de exalacdo, e também os respiradores semifaciais
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purificadores de ar do tipo motorizado, sendo os respiradores N-95 e PFF-2 de presséo

negativa e os respiradores de ar motorizados de pressao positiva.

Iniciando os estudos verificou-se a dificuldade em simular as vedacbes nos
mais diversos tipos de rosto existentes na populacdo em geral para se determinar o

método mais eficiente para as medices.

O método de avaliagdo chamado FIT TEST n&o serd utilizado por ser tratar de
andlise qualitativa e ndo expressar os resultados de forma exata, jA& 0 equipamento
chamado portacount ndo serd utilizado por ndo conseguir demonstrar por onde pode
ocorrer a fuga de ar pela area de vedacdo, prejudicando a analise para melhor indicacédo

de respirador.

A bancada de ensaios serd montada conforme esquema da Figura 1, o qual ao
final de cada teste sera também coletado e pesado qualquer particulado presente na

camara.
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Figura 1. Esquema da bancada de teste.

A bancada de teste foi constituida de um compressor para controle de vazéo
de ar de entrada, uma valvula rotativa para controle de vazdo do particulado para se
obter as concentracdes de testes de 1mg/m®, 10mg/m*® e 50mg/m°. O escoamento
bifasico de ar com particulas entra na camara de teste que possui uma cabeca de

manequim com a mascara em andlise. Na parte de cima da camara de teste existe uma
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tubulacdo a qual permite fazer a coleta dos dados de vazéo e de presenca de particulas e

fazer a andlise.

Na parte de tras da cabeca do manequim foi acoplada uma tubulacdo que sai
da boca para anélise do fluido filtrado pela méscara de teste e que passou pela possivel
falha de vedacdo. Nesta tubulacdo é instalado um compressor para simulacdo da vazéo
equivalente a respiracdo humana em repouso e em esfor¢co. Também € inserido nesta

tubulacdo um filtro para coleta de particulas existentes nesta corrente do processo.

As vazoes do compressor de saida do ar filtrado durante os testes serdo de 6
litros por minuto, 50 litros por minuto e de 95 litros por minuto para simular o
profissional em esforco fisico durante o trabalho. A falha de vedagdo sera quantificada
pela massa de material particulado retino no filtro em funcéo da concentragéo e vazao.

Os resultados serdo anotados e planilhados a cada tipo de teste para interpretacéo.
Resultados

Os resultados indicardo, de forma quantitativa, que os respiradores de pressdo
negativa apresentaram falhas em sua vedacdo, e quantificardo com o deposito de
particulas no filtro instalado na corrente de saida apds a passagem do fluido pela

mascara em teste.

Para o respirador purificador de ar de pressdo positiva espera-se que nao
tenha depdsito significativo de particulas no filtro da corrente de saida posicionada ap6s
passagem de ar pela méscara de teste. E esperado que a falha de vedacio apresentada
para este respirador seja identificada com um aumento da pressdo de saida da corrente

de ar ndo filtrado.
Consideracoes finais

O experimento indicara de forma quantitativa a interferéncia do esforco fisico
demandado em determinado tipo de atividade, como levantamento de macas (simulados
pelo aumento de vazdo do compressor). A qualidade da méascara e sua vedacdo em
conjunto com a demanda de esforco fisico para determinadas atividades dentro dos
hospitais representam grande potencial de contaminacdo dos profissionais de saude
durante sua atividade. A falsa impressdo de protecdo por parte do profissional no
momento da utilizagdo destes equipamentos &€ um vetor de contaminacdo. Os

equipamentos de protecdo respiratoria de pressdo positiva provavelmente também
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apresentardo falhas em sua vedacdo durante os testes, porém uma diferenca muito
grande é notada quando se verifica o sentido do fluxo de ar na regido de ma vedacéo,
pois o sentido é de dentro para fora, fazendo com que o usuario do equipamento de
protecdo respiratoria continue protegido dos agentes bioldgicos agressivos presentes
num ambiente hospitalar. Futuros estudos devem verificar o grau de contaminagdo em
pacientes e no ambiente hospitalar que as falhas de vedacdo dos equipamentos de
protecdo com pressdo positiva podem causar, pois se faz necessaria a criacdo de
barreiras para bloguear a disseminacdo de virus dentro dos hospitais e assim dentro da
sociedade. Também devem conter estudos sobre respiradores de tamanhos diferentes
para que se teste a sua eficiéncia de acordo com o tamanho do rosto do usuério e sua

configuracao.
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