> Revista Gaticha
de Enfermagem

Como citar este artigo:

Vimieiro VL, Vimieiro CBS, De Oliveira AC.
Reutilizacdo da mdscara N95: revisdo
sistemdtica sobre efetividade e sequranca
ocupacional para profissionais de satide.
Rev Gaticha Enferm. 2025;46:¢20240312.
https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2025.20240312.pt

* Universidade Federal de Minas Gerais. Programa de
P6s-Graduagdo em Enfermagem. Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil.

* Universidade Federal de Minas Gerais. Programa
de Pos-Graduacdo em Engenharia Mecanica. Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

¢ Pontificia Universidade Catlica de Minas Gerais.

Programa de Pés-Graduagdo em Engenharia
Mecanica. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

B Revisio Sistematica
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240312.pt

Reutilizacao de respiradores N95: revisao
sistematica sobre efetividade e seguranca
ocupacional para profissionais de saude

Reuse of N95 respirators: a systematic review on effectiveness
and occupational safety for healthcare professionals

Reutilizacidn de respiradores N95: revision sistemdtica sobre efectividad
y sequridad ocupacional para profesionales de salud

Viviane Lopes Vimieiro®
Claysson Bruno Santos Vimieiro®<
Adriana Cristina De Oliveira®

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias sobre a eficdcia dos protocolos de uso estendido e reutilizacdo das méscaras N95, com
foco na sequranga ocupacional dos profissionais de sadde.

Método: Revisdo sistemdtica de artigos publicados entre 2003 e 2024, nas bases de dados Medline/PubMed, Web of
Science, SCOPUS, Embase e CENTRAL. Foram incluidos estudos experimentais, quase-experimentais e observacionais. A
qualidade metodoldgica foi avaliada por meio da ferramenta do Joanna Briggs Institute. Sintese narativa foi utilizada
para a apresentacdo dos resultados.

Resultados: A revisdo abrangeu 21 artigos. O aspecto mais investigado foi vedacao (71,4%), sequido da integridade
estrutural (33,3%), eficiéncia de filtracdo (19,0%) e, por fim, ensaio de tracdo das tiras de fixacdo (4,8%). Foram
observados danos como sujidade, quebras do clipe nasal e rompimento das tiras de fixacdo, além da degradacdo
da resisténcia eldstica, resultando em ajuste inadequado e perda da capacidade de filtracdo. Quatro estudos foram
classificados como de alta qualidade e 17 como de qualidade moderada.

Condlusao: Uso estendido e reutilizacdo das méscaras N95 sdo contraindicados, pois aumentam o risco ocupacional.
Embora mantenham a eficiéncia de filtracdo adequada em diferentes contextos, isso ndo € suficiente para garantir a
protecao ao usudrio. Quando inevitdveis, protocolos rigorosos baseados em evidéncias devem ser sequidos.
Descritores: Respiradores N95. Reutilizacdo de equipamentos; Pessoal de satide; Satide ocupacional.

ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence on the effectiveness of extended use and reuse protocols of N95 respirators, with a
focus on the occupational safety of healthcare professionals.

Method: Systematic review of articles published between 2003 and 2024 in the Medline/PubMed, Web of Science,
SCOPUS, Embase, and CENTRAL databases. Experimental, quasi-experimental and observational studies were included.
Methodological quality was assessed using the Joanna Briggs Institute tool. Narrative synthesis was used to present the
results.

Results: The review encompassed 21 articles. The most investigated aspect was sealing (71.4%), followed by structural
integrity (33.3%), filtration efficiency (19.0%), and, finally, tensile testing of the fastening straps (4.8%). Damage such
as dirt accumulation, broken nose clips, and strap breakage, as well as degradation of elastic resistance, were observed,
leading to inadequate fit and reduced filtration capacity. Four studies were classified as high quality, while 17 were of
moderate quality.

Condlusion: Extended use and reuse of N95 respirators are not recommended, as they increase occupational risk.
Although they maintain adequate filtration efficiency in different contexts, this is not sufficient to ensure user protection.
When unavoidable, strict evidence-based protocols must be followed.

Descriptors: N95 respirators; Equipment reuse; Health personnel; Occupational health.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia sobre la eficacia de los protocolos de uso prolongado y reutilizacion de respiradores N95, con el foco en garantizar la sequridad
ocupacional de los profesionales de la salud.

Método: Revisidn sistemdtica de articulos publicados entre 2003 y 2024 en Medline/PubMed, Web of Science, SCOPUS, Embase y CENTRAL. Se incluyeron estudios
experimentales, cuasiexperimentales y observacionales. La calidad metodol6gica fue evaluada con la herramienta del Joanna Briggs Institute. Se utilizd una sintesis
narrativa para presentar los resultados.

Resultados: Se identificaron 21 articulos. EI aspecto mds investigado fue el ajuste (71,4%), sequido de la integridad estructural (33,3%), eficiencia de filtracion
(19,0%) y ensayo de traccion de tiras de sujecion (4,8%). Se observaron dafios como suciedad, rotura del clip nasal y de las tiras, ademds de degradacién de la
resistencia eldstica, lo que result6 en un ajuste inadecuado y una reduccién de la capacidad de filtracién. Cuatro estudios fueron clasificados como de alta calidad y 17
de calidad moderada.

Conclusion: El uso prolongado y la reutilizacién de respiradores N95 estan desaconsejados, ya que aumentan el riesgo ocupacional. Aunque mantienen adecuada

eficiencia de filtracién, esto no garantiza la proteccion. Cuando sea inevitable, deben sequirse protocolos rigurosos basados en evidencia.
Descriptores: Respiradores N95; Equipo reutilizado; Personal de salud; Salud laboral.

B INTRODUCAO

Patdgenos respiratérios, como o Mycobacterium
tuberculosis (causador da tuberculose) e o virus do sa-
rampo, sdo transmitidos pelo ar. Durante procedimentos
gue geram aerossois, outros virus, como a influenza
H1N1 e o coronavirus da sindrome respiratéria aguda
grave (SARS-CoV-2), também podem se disseminar por
essa via?). Esses agentes representam uma ameaca no
cenario epidemioldgico, evidenciando a vulnerabilidade
dos profissionais de saude as infeccdes respiratérias
e a necessidade de medidas eficazes de protecao™>,

A mascara N95 é um equipamento de protecao
individual (EPI) fundamental para reduzir o risco ocu-
pacional, especialmente no atendimento de pacientes
com doencas de transmissao aérea e em procedimentos
que geram aerossois!' 2. O Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) recomenda seu uso Unico, sequido
de descarte imediato®. No entanto, crises sanitarias,
como a epidemia de SARS em 2003, a pandemia de
influenza HIN1T em 2009, a emergéncia do coronavirus
da sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV)
em 2012 e arecente pandemiade COVID19, resultaram
em uma escassez global desses dispositivos devido a
altademanda e a capacidade limitada de producao®”

O National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) aprovou diretrizes propostas pelo CDC, orien-
tando os servicos de salde a implementarem proto-
colos de uso estendido (utilizacdo da mesma mascara
N95 por um periodo prolongado, atendendo a varios
pacientes antes do descarte) e reutilizacdo limitada
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(reuso do dispositivo em multiplos atendimentos ou
plantdes, seguido de armazenamento para uso poste-
rior)1%11, Esses protocolos ndo se restringem a periodos
de crise para mitigar a escassez de equipamentos. Em
paises com alta incidéncia de doencas respiratorias,
como tuberculose e sarampo, sua adog¢do contribui para
reduzir custos e garantir a protecdo dos profissionais
de saude em diferentes contextos de risco®'2,

Afalta de evidéncias que comprovem a integridade
e afuncionalidade das mascaras N95 apds o uso esten-
dido ou a reutilizacao levanta preocupacdes sobre a
seguranca ocupacional. Essas préticas podem aumentar
orisco de exposi¢do dos profissionais de salide a agen-
tesinfecciosos durante atividades como paramentacao,
desparamentacao, ajuste e reposicionamento do dispo-
sitivo!'?. Além disso, com o uso prolongado e sucessivos
reusos, as mascaras N95 tornam-se mais suscetiveis a
degradacao estrutural, incluindo dobras, rasgos, furos,
estiramento ou ruptura dos componentes de fixagao,
bem como quebras do clipe nasal. Essas alteracoes
comprometem substancialmente o desempenho do
dispositivo, reduzindo sua capacidade de manter uma
vedacdo adequada.

As recomendacdes sobre o tempo de reutilizacao
das méscaras N95 variam entre as instituicbes de saude.
O CDC estabelece um limite maximo de cinco vezes,
ou seja, cinco ciclos de paramentacdo e desparamen-
tacao'"”. No entanto, ndo ha consenso entre os 6rgaos
sanitarios de diferentes pafses quanto ao numero
seguro de reutilizagbes, seja em relacdo aos dias ou
as horas de uso®.
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A eficacia das mascaras N95 deve ser avaliada con-
siderando sua integridade estrutural, incluindo os
componentes de fixacdo, e sua funcionalidade, com
énfase na vedacao, essencial para um ajuste adequado
ao rosto para protecao da boca e do nariz. Além disso,
a eficiéncia do material filtrante deve ser suficiente para
bloguear pelo menos 95% das particulas transportadas
pelo ar, com didametro médio de 0,3 microns (um)"4.

Antes de iniciar esta revisao sistematica, foi reali-
zada uma pesquisa preliminar nas principais bases de
dados recomendadas pelo Joanna Briggs Institute (JBI),
incluindo Cochrane Database of Systematic Reviews e
International Prospective Register of Ongoing Systematic
Reviews (PROSPERO), com o intuito de identificar re-
visdes sistematicas e metanalises existentes ou em
andamento sobre o tema'"®. Esse levantamento revelou
lacunas importantes, especialmente quanto a avalia-
cao abrangente da integridade estrutural, vedacao,
resisténcia elastica das tiras de fixacao e eficiéncia de
filtracdo das mascaras N95 submetidas a protocolos de
uso estendido e reutilizagdo na pratica clinica.

Aidentificacdo dessas lacunas justifica a realizacdo
desta revisdo, cujo propdsito é fundamentar protocolos
para garantir a seguranca ocupacional dos profissionais
de satde. Assim, este estudo tem como objetivo analisar
as evidéncias sobre a eficacia dos protocolos de uso
estendido e reutilizacdo das mascaras N95, com foco
na seguranca ocupacional dos profissionais de satde.

H METODO

Trata-se de uma revisao sistematica de efetividade,
conduzida conforme as diretrizes do Joanna Briggs
Institute e reportada de acordo com o protocolo Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)!"9. O estudo foi registrado no PROSPERO sob
o numero CRD42024574896. As etapas metodoldgicas
abrangeram a formulacdo da questdo norteadora, a
busca na literatura, a selecdo dos estudos, a extracdo dos
dados, a andlise do nivel de evidéncia e da qualidade
metodoldgica, a sintese narrativa dos dados, além da
redacédo e publicacao dos resultados!”.

A questdo de pesquisa foi desenvolvida utilizando a
estratégia PICO, definida como: P (Populacdo): méscaras
N95; | (Intervencao): uso estendido/reutilizacdo das
mascaras N95; C (Comparacao): integridade estrutural,

eficiéncia de filtracdo (capacidade de retencédo de parti-
culas aéreas) e vedacao (ajuste adequado) das mascaras
N95 novas; O (Desfecho): manutencao da integridade,
filtracdo e vedacdo das mascaras N95, visando a sequ-
ranca ocupacional dos profissionais de saude. Assim,
formulou-se a seguinte pergunta: Protocolos de uso
estendido e reutilizacdo das mascaras N95 sdo eficazes
na manutencdo da integridade estrutural, eficiéncia
de filtracdo e vedacdo, em comparacdo com mascaras
N95 novas, garantindo a seguranga ocupacional dos
profissionais de saude?

A busca foi realizada nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
via PubMed, SCOPUS, Web of Science Core Collection,
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
e Excerpta Medica Database (EMBASE) via Elsevier.

Foram utilizados descritores controlados no idioma
inglés, conforme a base de dados correspondente, in-
cluindo Medical Subject Headings (MeSH) no MEDLINE/
PubMed e Emtree exclusivamente no EMBASE, além
de descritores ndo controlados (palavras-chave) para
ampliar a recuperacdo dos estudos. Os termos foram
combinados utilizando os operadores booleanos OR
e AND.

A estratégia de busca, exceto na EMBASE, foi: [(“N95
Respirators"OR Masks OR“Respiratory Protective Devices”
OR"N95 Respirator”OR"Respirators”OR"N95 Face Masks”
OR“N95 Face Mask”OR"N95 Masks”OR“N95 Mask”OR
Filtering facepiece respirators) AND (“Equipment Reuse”
OR "Equipment Recycling” OR “Product Recycling” OR
Reuse OR Reusability OR Reusable OR Reusing OR
Usability OR Reliably) AND (“Occupational Health” OR
“Health Personnel” OR “Health Care Professional” OR
"Health Care Professionals” OR “Health Professionals”
OR "Healthcare Worker” OR “Healthcare Workers” OR
"Occupational Safety” OR Respiratory Protection)]. Na
EMBASE, utilizou-se a seguinte estratégia: [(mask ORN95
OR “minimally 94 percent efficient filtering facepiece
respirator” OR “PFF2 mask”) AND (recycling OR reuse)
AND (“occupational health” OR "health care person-
nel”)]. Os termos de busca foram desenvolvidos com
auxilio de um bibliotecario especializado em busca
bibliogréfica, e uma revisdo manual das referéncias
dos artigos encontrados foi realizada para identificar
estudos adicionais relevantes.
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Os critérios de inclusdo abrangeram apenas publi-
cacoes disponiveis em periddicos cientificos indexados,
revisadas por pares (peer-reviewed) e acessiveis na
integra para extracdo de dados. Foram considerados
estudos publicados entre 1° de janeiro de 2003 e 15
de outubro de 2024, que avaliaram a eficicia dos pro-
tocolos de uso estendido e reutilizacdo das mascaras
N95, analisando sua integridade estrutural, eficiéncia
de filtracdo e vedacdo em comparacado com mascaras
N95 novas, com foco na seguranga ocupacional dos
profissionais de saude.

N&o houve restricao de idioma. A busca incluiu estu-
dos experimentais, como ensaios clinicos randomizados,
além de estudos quase-experimentais e observacionais
O periodo de selecao foi definido com base no inicio
das recomendacdes de uso estendido e reutilizacédo
das mascaras N95, formuladas em resposta ¢ epidemia
SARS em 2003 e g pandemia de HINT em 2009.

Foram excluidos artigos que nao abordavam pro-
tocolos de reutilizacdo ou uso estendido das méascaras
N95, assim como cartas ao editor, opinides sem embasa-
mento cientifico e estudos disponiveis exclusivamente
em formato preprint.

A selecdo dos estudos foi realizada de forma inde-
pendente por dois pesquisadores, utilizando o software
Rayyan’. Inicialmente, foram removidos os artigos
duplicados identificados nas bases de dados. Em se-
guida, procedeu-se a andlise dos titulos e resumos
para a pré-selecdo. Na etapa subsequente, os textos
completos dos artigos pré-selecionados foram lidos
integralmente por ambos os revisores para confirmacao
da elegibilidade final, com base nos critérios de inclu-
sdo e exclusao previamente estabelecidos. Eventuais
discordancias foram resolvidas por consenso entre 0s
revisores, ndao sendo necessaria a intervencao de um
terceiro pesquisador.

A extracdo de dados foi realizada de forma inde-
pendente por dois revisores, utilizando um formulario
estruturado com base nas recomendacées do JB/M®. O
formulério incluiu as seguintes informacgdes: autor, ano
de publicacéo, idioma, pais, delineamento do estudo,
tamanho amostral, tempo de uso estendido, nimero
de paramenta¢des, métodos empregados para ava-
liacdo (testes aplicados) e danos identificados como
desfechos. N&o foi necessario contatar os autores dos
estudos para obtencdo de informacdes adicionais.
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Os dados extraidos foram organizados em uma planilha
do Microsoft Excel 2019 para andlise subsequente.

Esta revisdo sistematica adotou uma abordagem
de sintese narrativa, considerando a heterogeneidade
dos estudos incluidos. A classificacdo dos niveis de
evidéncia seguiu as diretrizes da Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), sem, no entanto, serem
utilizadas como critério de excluséo. Os estudos foram
categorizados da seguinte forma: Nivel 1: metanalises
de ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel 2:
estudos experimentais, como ensaios clinicos rando-
mizados; Nivel 3: estudos quase-experimentais, sem
randomizacéo; Nivel 4: estudos descritivos ou com
abordagem qualitativa, incluindo os observacionais;
Nivel 5: relatos de caso ou experiéncias praticas; e Nivel
6: opinides ou consensos de especialistas’®.

A qualidade metodoldgica foi avaliada utilizando
os instrumentos do JBI. Para os estudos quase-ex-
perimentais, aplicou-se o Critical Appraisal for Quasi-
Experimental Studies, e, para os estudos observacionais, 0
Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence
Data"?9. As pesquisas com todas as respostas “sim”
foram classificadas como de alta qualidade; aquelas
com uma a trés respostas negativas (‘nao’, “incerto”
ou “nédo aplicavel”) como de qualidade moderada; e
aquelas com quatro ou mais respostas negativas, de
baixa qualidade. A pontuacao nao foi utilizada como
critério de exclusao, mas auxiliou na sintese e interpre-
tacao dos resultados.

Por se tratar de uma revisdo sistematica da literatu-
ra, nao foi necesséria a submissao ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP). Todos os estudos citados foram
devidamente referenciados em conformidade com
0s principios éticos.

B RESULTADOS

Foramidentificadas 1.073 publicacdes nas sequintes
bases de dados: MedLine (n=477), Embase (n=270), Web
of Science (n=220), CENTRAL (n=56) e SCOPUS (n=50),
além de dois artigos adicionais obtidos a partir das
referéncias dos estudos selecionados. Apds a remocao
de duplicadas (n=352), 723 artigos foram triados com
base nos titulos e resumos, resultando na selecao de
36 artigos para leitura completa. Durante essa fase,
ocorreram divergéncias minimas entre os revisores,
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que foram resolvidas por consenso, sem necessidade  os desfechos estabelecidos (integridade estrutural,
de intervencao de um terceiro revisor. eficiéncia de filtracdo, vedacao e resisténcia elastica

Na andlise integral, 15 artigos foram excluidos por ~ das tiras de fixacdo). Dessa forma, 21 artigos foram
ndo atenderem aos critérios previamente definidos,  considerados elegiveis e incluidos na sintese final das
seja por ndo avaliarem protocolos de uso estendidoou  evidéncias. A Figura 1 apresenta o fluxograma detalhado
reutilizacdo das mascaras N95, seja por ndo analisarem  da selecdo dos artigos nas bases de dados analisadas.

Figura 1. Fluxo de identificacédo, selecao e inclusao de estudos. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2024.

Estudos identificados via base Estudos identificados por meio de busca na
de dados (n=1073) lista de referéncias (n=2)

=

9

<

Q9

N

=

D

=

)}

Estudos duplicados removidos (n=352)

Estudos triados por meio da Estudos excluidos apds leitura do titulo e
leitura de titulos e resumos |— resumo (n=687)
(n=723)
o
us
o
%]
3 l
7]
Artigos excluidos apos leitura na integra
Estudos avaliados na integra (n=15):
para elegibilidade (n=36) Razdo 1: Ndo avaliaram reuso ou uso

estendido (n=10);

Raz@o 2: Nao analisaram integridade
estrutural, vedacgdo, eficiéncia de filtragdo
ou resisténcia elastica das tiras de fixagdo

l (n=5).

Estudos incluidos (n=21): Web
of Science (n=7), Embase
(n=5), Medline (n=4),
SCOPUS (n=3) e outros (n=2).

Inclusao

Fonte: Adaptado de Page et al (2021)"
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Todos os artigos inclufdos na revisdo foram pu-
blicados em inglés nos anos 2010%", 20121322,
2017%, 20194, 20201228, 20212939, 202269, 202360
e 20248749 As publicacbes originaram-se nos Estados
UnidOS(W3,23,25,26,29734,37,40) |ng|aterra(22,24,27,28) Brasi|(21,38)
Holanda®, Taiwan®® e Australia®?.

Os estudos foram classificados de acordo com o
delineamento e o nivel de evidéncia. Do total, 12 eram
quase-experimentais, correspondendo ao Nivel 3 de

evidéncia(1322:2426-2932353640 enquanto nove eram obser-
vacionais (coorte e transversais), conduzidos em servi-
cos de satide e classificados como Nive| 4¢125303133343739)
A qualidade metodoldgica foi avaliada com base nos
critérios do JBI, e os resultados detalhados estdo apre-
sentados no Quadro 1.

Entre os 12 estudos quase-experimentais, qua-
tro atenderam a todos os nove itens da ferramenta,
sendo classificados como de alta qualidade'3>3640),

Quadro 1. Avaliacdo da qualidade metodolégica por meio dos instrumentos do Joanna Briggs Institute:
Critical Appraisal for Quasi-Experimental Studies (n=12) e Checklist for Studies Reporting Prevalence Data (n=9).
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2024.

Qualidade metodolégica dos estudos quase-experimentais

Lo @ e e o s @ e
Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim

Estudo 1 (2012)®

Estudo 2 (2012)% Sim Sim Sim N&o Néo Sim Sim Sim Sim
Estudo 3 (2017)® Sim Sim Sim N&o Sim Sim Sim Sim Sim
Estudo 4 (2019)% Sim Sim Sim N&o Sim Sim Sim Sim Sim
Estudo 5 (2020)% Sim Sim Sim N&o Sim Sim Sim Sim Sim
Estudo 6 (2020)%” Sim Sim Sim N&o Sim Sim Sim Sim Sim
Estudo 7 (2020)%® Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Estudo 8 (2021)? Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim
Estudo 9 (2021)82 Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim
Estudo 10 (2022)6% Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Estudo 11 (2023)69 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Estudo 12 (2024)49 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Estudos Qualidade metodolégica dos estudos observacionais

Estudo 13 (2010)@" Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim Sim -
Estudo 14 (2020)@) Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim Sim -

Rev Gatcha Enferm. 2025;46:220240312
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Quadro 1. Cont.

Qualidade metodolégica dos estudos quase-experimentais

o e e e e e o] e ] o

Estudo 15 (2021)C% Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim Sim -
Estudo 16 (2021)ED Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim Sim -
Estudo 17 (2021)¢2 Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim -
Estudo 18 (2021)@% Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim -
Estudo 19 (2024)%” Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim -
Estudo 20 (2024)6® Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim Sim -
Estudo 21 (2024)52 Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim Sim -

)

Nota: Q1 a Q9 para estudos quase-experimentais: Q1: A relaco de “causa” e “efeito” foi definida claramente? Q2: Os participantes dos grupos eram semelhantes? Q3: Os participantes dos grupos receberam tratamento semelhante,
além da intervencdo ou exposicdo de interesse? Q4: Houve um grupo controle? Q5: Foram realizadas medicdes antes e depois da intervencdo para comparagao dos resultados? Q6: O sequimento foi completo ou, em caso de perdas, as
diferengas entre os grupos foram descritas e analisadas? Q7: Os resultados foram medidos de maneira uniforme entre os grupos? Q8: Os desfechos foram mensurados de forma vdlida e confidvel? Q9: A anélise estatistica foi adequada?
Q1aQ9 para estudos observacionais: Q1: A amostra é representativa da populagdo-alvo? Q2: A selecéo dos participantes foi apropriada? Q3: O tamanho da amostra foi adequado? Q4: Os participantes foram descritos detalhadamente?
5: Uma parcela suficiente da amostra foi incluida na andlise? Q6: Foram utilizados métodos vdlidos para identificar a condicdo de interesse? Q7: A analise estatfstica foi adequada? 08: A taxa de resposta foi apropriada? Em caso de

resposta haixa, isso foi devidamente tratado?

Sete estudos obtiveram“sim”em oito itens(1323242627.2932)
e um estudo obteve “sim”em sete itens®?, sendo clas-
sificados como de qualidade moderada. Nenhuma
pesquisa utilizou randomizacao, mas todas descre-
veram similaridade entre os grupos na linha de base,
reduzindo o viés de selecdo. Apenas quatro estu-
dos?8353649 incluiram grupo controle, o que fortalece
a analise comparativa.

As pesquisas quase-experimentais tiveram avalia-
¢do positiva na mensuracao dos desfechos, utilizando
testes padronizados, como ensaio de tracao, eficiéncia
de filtracdo e teste de vedacdo. No entanto, nenhum
estudo relatou estratégias adicionais para minimizar o
viés de afericdo, como o cegamento dos avaliadores, o
que pode comprometer a reprodutibilidade e a validade
interna dos estudos.

Na avaliacdo dos estudos de coorte e transversais,
todos apresentaram qualidade metodoldgica modera-
da, com sete itens marcados como “sim"21:253031:33:3437:39)
Esse resultado deve-se a exclusao parcial da amostra

na analise, 0 que pode impactar a representatividade
dos achados.

O risco geral de viés foi considerado moderado,
principalmente devido a auséncia de randomizacao e
a falta de cegamento. Embora os métodos aplicados
tenham sido padronizados, ainterpretacao dos achados
deve ser feita com cautela. Além disso, a qualidade
metodoldgica foi influenciada pela auséncia de cega-
mento dos avaliadores, uma vez que essa nao é uma
pratica comum em estudos observacionais.

Aanalise da integridade e funcionalidade das mas-
caras N95 é apresentada no Quadro 2, abrangendo as
principais caracterfsticas dos estudos: ano e pafs de
publicacdo, delineamento, tamanho da amostra, tempo
de uso estendido, nimero de paramentacoes, método
de avaliacdo e desfechos observados.

A seguir, sao apresentados todos os estudos de
acordo com os testes aplicados e os danos identificados
em relacdo a segurancga ocupacional dos profissionais
de saude, em conformidade com a estratégia PICO.
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Quadro 2. Descricao dos estudos de acordo com ano de publicacéo, pafs, delineamento, tamanho da amostra, tempo de uso estendido, nimero de paramentagdes, método
de avaliacdo (incluindo testes aplicados) e desfechos (n=21). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024.

Estudo Tipo estudo Uso Numero de Método Danos identificados (desfecho)
(Ano/Pais) Amostra estendido paramentacoes avaliacao
Estudo 1 15,1530 ) Ma:'cas de identificacao pessoal em 100% apds 1 dia.
Transversal B B . Inspecdo Sujidade ou manchas em 100% e dobras em 80% (n=441)
(2010)@V plantdes Nao avaliado . p ) ) . ) . ,
Brasil (n=551) 6-12h) visual apos 5 dias. Maior sujidade na face interna, especialmente apds
12 horas versus 6 horas de uso (p < 0,05).
Rompimentos das tiras de fixacao em 8 casos: 1 apos 15,
5-25min 1-5 Inspecao 20,40 e 90 minutos; 2 apds 25 e 85 minutos. Quebra de clipe
Estudo 2 Quase- ) . . . )
. 30-50min 6-10 visual nasal em 5 casos: 2 apds 40 minutos e 3 entre 80-90 minutos,
(2012)02 experimental ) . } )
FUA (n=60) 55-75min 11-15 Teste de todos associados a 3 falhas consecutivas no teste de ajuste.
B 80-100min 16-20 vedacédo Taxa de aprovacao no teste de ajuste: 81-93% (< 25 minutos),
reduzindo para 53-75% (80-100 minutos).
Estudo 3 Quase- Degradacao da resisténcia elastica das tiras de fixacdo
(2012)@2 experimental 2,5h (1 2 cada 15min) Ensaio de tracdo | foi progressiva ao longo do uso, com maior perda apos a 12
Inglaterra (n=45) paramentacao, correspondendo a 15 minutos de uso.
Estudo 4 Quase- Falha no ajuste em 33,3% (n=40) apos 10 minutos do
(2017)& experimental 10min N&o avaliado Teste de vedagdo | procedimento de enfermagem. Redugao do fator de ajuste
EUA (n=120) médio de 184,8 para 134,7.
Estudo 5 Quase- Inspecio visual Nenhum dano identificado nos componentes de fixacao.
(2019)@ experimental 30min 6 (1 a cada 5min) Testz dge vedacio Falha no ajuste em 48% (n=12). Reducao do fator de ajuste
Inglaterra (n=25) s apos a 12 e a 62 paramentacao (195 versus 150; p = 0,0271).
1-5 plantes Falha no ajuste em 38,2% (n=26), associada ao aumento
Estudo 6 (2020)@) Transversal (midiana 8-15 (mediana) Teste de vedacio de plantdes (mediana 4 versus 2; p < 0,001), paramentacoes
EUA (N=68) 12h) s (mediana 15 versus 8; p < 0,001) e horas de uso (14 horas versus
12 horas; p < 0,05).
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Estudo
(Ano/Pais)

Tipo estudo
Amostra

Uso
estendido
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Nuamero de
paramentacoes

Método
avaliacao

Danos identificados (desfecho)

Quase- L Afrouxamento das tiras de fixagdo em 18% (n=38).
Estudo 7 (2020)% ) . B . Inspecao visual R
experimental ~ 15min N&o avaliado B Falha no ajuste em 73% (n=32) em pelo menos uma das 3
EUA Teste de vedagao : ) ) . i
(n=44) simulacdes de reanimacéo cardiopulmonar.
Falha no ajuste em 33,7% (n=35), apds o procedimento de
Estudo 8 Quase- . ) - . o
. . - . Teste de vedacdo | enfermagem simulado. Reducao do fator de ajuste médio
(2020)@” experimental 10min N&o avaliado : .
Inglaterra (h=104) Filtracao de 185,1 para 135,5 (p > 0,05).
9 B Eficiéncia de filtracao de 99,0% mantida em 100% (n=20).
Rompimento das tiras de fixacdo em 28,6% (n=2): 1 apos
19,25 horas (32 paramentacédo) e outro apds 25,67 horas (42
Estudo 9 Quase- 30.25h o pargmentagéo). Pegradagé? daﬂelasticidade re.latada pela
28 . . 19 Inspecdo visual maioria dos usudrios. Delamina¢ao na camada interna em
(2020)¢ experimental (5 plantées . ) .
Inglaterra (n=7) de 6.25h) (~4 porplantdo) | Teste de vedacao | 14,3% (n=1) ~ 30h (5 plant&es).
9 B ' Falha no ajuste em 85,7% (n=6) apds 30,25 horas. Redugao
do fator de ajuste, ficando menor que o inicial apds a 182 e a
192 paramentacoes (p < 0,05).
Estudo 10 -
>tudo anse 4h,1-7e 14 B . . 5 Eficiéncia de filtragao média de 97% apds 3 plantdes, reduzindo
(2021)@ experimental 3 N&o avaliado Filtracao ) 3
plantdes (8h) para 80,4% apds 14 plantdes (112 horas).
EUA (n=50)
Estudo 11 Transversal | 2> 5 plantbes Aumento da taxa de falha no ajuste apos 2 dias: 33,3% no 3°
(2021)60 (n=127) 7(6—§)2h) N&o avaliado Teste de vedacdo | dia, 42,9% no 4° dia, e 50% no 5° dia ou mais. Incidéncia maior
EUA h apos 2 dias (41,8% > 3 dias versus 8,3% < 2 dias; p < 0,0001).
Estudo 12 Transversal 40 Inspecio visual Nenhuma mascara N95 apresentou danos estruturais.
(2021)6M 2,5h (mediana) . pes 3 Falha no ajuste em 17% (n=16) ap6s mediana de
(n=92) (mediana) Teste de vedacdo ~
EUA 40 paramentagoes.
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Quadro 2. Cont.

Estudo
(Ano/Pais)

Tipo estudo
Amostra

Uso
estendido

Namero de
paramentacoes

Método
avaliacao

Danos identificados (desfecho)

Falha no ajuste em 60% (n=6), 70% (n=7) e 90% (n=9) apos a

Estudo 13

(25031)?32) Quase- 23, 33 e 43 paramentacdes, respectivamente, apéds 1 hora. Apds

FUA experimental 1h, 2h, 3h ~4 Teste de vedacdo | 3 horas, 50% (n=>5) falharam apds a 12 paramentacdo e 70%
(n=10) (n=7) apds a 22. Apds 1 hora de uso, 50% (n=>5) falharam; apds

2 horas, 30% (n=3).

Fstudo 14 Transversal 6h

(2021)63 N N&o avaliado Teste de vedacdo | Falha no ajuste em 14,6% (n=6).

FUA (n=41) (3 plantdes de 2h)

Estudo Ajuste aprovado em 61,2% (n=19) apds > 2h de uso. Entre as
Coorte 1a =5 plantdes . . . que passaram no teste inicial e foram usadas em > 5 plantées,

15 (2021)84 N I Te

ELSJ; 021) (n=127) (8-12h) 40 avaliado este de vedacao 88% (n=45) mantiveram o ajuste. Maior taxa de falha no uso >

2 plantdes em comparacao a < 2 plantdes (p < 0,0001).
Estud -
1S6L(J2OOZ2)<35) exp%rjizrjriintal 8h, 16h, 24h, 32h 19 Filtracao Eficiéncia de filtragcdo mantida em 100% das amostras apds
~ 3 i 0, [0) A

Holanda (n=60) e 40h (~ 4 por plantéo) 24 horas, reduzindo de 98% para 92% apds 32h.

Estudo Quase- 36h

17 (2023)69 experimental (3 plantdes de N&o avaliado Filtracdo Eficiéncia de filtragao de 97% mantida em 100% das amostras.

Taiwan (n=30) 12h)

Estudo 18

(25034;7) Coorte 1-5 ~ 5 bor blantio Teste vedacio Falha no ajuste em 38,7% (n=309) apds um plantao e 92,8%

FUA (n=803) plantdes (8-12h) porp s (n=745) apds 5 plantdes.
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Estudo
(Ano/Pais)

Tipo estudo
Amostra

Uso
estendido
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Namero de
paramentacoes

Método
avaliacao

Danos identificados (desfecho)

Marcas de identificacao pessoal e sujidade na camada
externa em 40% (n=2), sujidade interna em 60% (n=3).
Afrouxamento/rompimento das tiras de fixacao em

Estud
Studo Transversal 7el5 . 20% (n=1). Danos nos clipes nasais em 100% (n=5) apds
19 (2024)69) ~ Inspecéo visual )
Brasil (n=10) plantdes (12h) sete plantoes.
Sujidade, danos nos clipes nasais e tiras frouxas em 100%
(n=5); dobras em 80% (n=4); delaminagao interna das
camadas em 20% (n=2) apds 15 plantdes.
Estudo 2h10min
Coort Falh just 31,1% (n=14) apd di de2h
20 (2024)c9 (no_odt; (mediana); Né&o avaliado Teste vedacédo 13 m?nztt,oasj:j‘: uesim /1% (n=14) apos mediana de 2 horas &
Austrélia B 1Q: 2h07-2h20min '
Estudo Quase- . .
Falh just 50% (n=5 : t
21 (2024)10 experimental Néo avaliado 5 Teste vedagao a’ha no ajus _e em 0% (n=5) apos cinco paramentacoes/
FUA (h=10) desparamentacdes (p > 0,05).

Nota: EUA: Estados Unidos da América; 11Q: Intervalo interquartil

Fonte: Flaborado pelos autores (2024)
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Integridade da estrutura e dos componentes da
mascara N95

Sete artigos (33,3%) avaliaram, por meio de inspecao
visual, o comprometimento da integridade estrutural
e dos componentes de fixacdo das mascaras N95
apos a aplicacdo de diferentes protocolos!'32124262831.38)
Esses estudos abrangeram de um a 30 plantdes, com
duracdes variando entre seis e doze horas e até 19 pa-
ramentacoes por turno®?#3¥ Também foram analisados
perfodos mais curtos de uso, como: cinco a 25 minutos
para uma a cinco paramentacoes; 30 a 50 minutos para
seis a 10 paramentacdes; 55a 75 minutospara 11a 15
paramentacoes; e 80 a 100 minutos para 16 a 20 para-
mentacoes’. Em um protocolo especifico, a mascara
N95 foi utilizada por 30 minutos, com paramentacoes
realizadas a cada cinco minutos®?. Outra pesquisa
relatou o uso de mascara por cerca de 15 minutos em
simulacdes de reanimacao cardiopulmonar, enquanto

outra investigacdo descreveu uma mediana de 2,5
horas de uso estendido, com 40 paramentacdes?3",

A auséncia de danos visiveis nas estruturas das
mascaras N95 foi relatada, incluindo sujidade, rasgos,
dobras, furos, quebra do clipe nasal ou rompimento
das tiras de fixacdo, apds 30 minutos de uso com seis
paramentagdes, realizadas a cada cinco minutos, e uma
mediana de 2,5 horas de uso [intervalo interquartil
(11Q), 1-2horas] com 40 paramentacdes (I1Q, 17-100),
respectivamente®3",

Por outro lado, quatro estudos identificaram danos
nas mascaras N95, como dobras e sujidade das camadas,
além de comprometimento dos componentes de fixa-
¢ao, incluindo quebra do clipe nasal. Essas andlises foram
realizadas porinspecao visual, considerando o nimero
de paramentacdes e a duracdo dos plantbes!!*212838),
Os resultados detalhados podem ser encontrados na
Figura 2.

Figura 2. Danos identificados na integridade estrutural e nos componentes de fixacdo da mascara N95, avaliados por
inspecao visual conforme o ndmero de paramentacées e a duracao dos plantdes (n =4). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024.

Nota: *Turno de seis horas; "Turno de 12 horas.

Quatro estudos identificaram comprometimento
na integridade das tiras de fixacdo das mascaras N95
durante o uso estendido ou reutilizacdo!>?7%¢38, Em
uma simulacdo com 20 episédios consecutivos de
paramentacao, representando um turno de 10 horas,
13,3% (8/60) dos dispositivos apresentaram rupturas nas
tiras, com incidentes ocorrendo em momentos variados:
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dois rompimentos na quinta e na 172 paramentacao,
e um na terceira, quarta, oitava e 18273, Apds cinco
turnos, com duracao de aproximadamente 6,25 horas e
até quatro paramentacdes diarias, 28,6% (2/7) das tiras
de fixacdo romperam nos dias trés e quatro de uso, e
a maioria dos usuarios (4/7) relatou perda de elastici-
dade ao longo de cinco plantées?®®. Apds simulagoes
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de compressoes toracicas de 15 minutos, 18% (8/44)
das mascaras N95 apresentaram afrouxamento das
tiras de fixacao®. Além disso, em inspecdes visuais
de mascaras N95 reutilizadas em protocolos de sete e
15 plantdes, 20% (1/5) e 100% (5/5), respectivamente,
exibiram afrouxamento e/ou rompimento das tiras®®.

A delaminacdo parcial da camada interna foi ob-
servada em 14,3% (1/7) das mascaras N95 apds cinco
turnos de aproximadamente seis horas cada, totali-
zando 19 paramentacdes®?®. Esse aspecto também foi
notado em 20% (2/5) dos dispositivos reutilizados em
protocolos de 15 dias®®.

B VEDACAO

Dos estudos avaliados, 71,4% (15/21) analisaram a
funcionalidade das mascaras N95, com foco na vedacao
adequada a face do usuario, por meio do fit test!3232+
283034373940 Dentre eles, nove aplicaram o teste de ajuste
quantitativo e seis utilizaram o método qualitativo.

A Figura 3 apresenta a proporcao de mascaras
N95 que mantiveram vedacdo adequada, conforme
avaliada pelo fittest, em relacdo ao tempo total de uso
e ao numero de paramentagdes e desparamentagoes.

Figura 3. Frequéncia com que as mascaras N95 mantiveram vedacdo adequada, conforme avaliagdo pelo fit test nos estudos
analisados (n=21), em relacao ao tempo total de uso e ao nimero de paramentacdes (n=14). Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil, 2024.

A capacidade das mascaras N95 de manter vedacao
adequada, avaliada por meio do fit test em relacao
ao numero de plantées, foi analisada em cinco estu-
dos#3033343) Uma das pesquisas demonstrou que, apds
um turno de oito a 12 horas, 100% das mascaras N95
(11/11) mantiveram a vedagdo adequada; no entanto,
essa proporcao diminuiu para 91,7% apds dois turnos,
76,9% apds trés turnos, e apenas 33,3% mantiveram
vedacao satisfatdria apds mais de trés turnos, eviden-
ciando uma associacéo significativa entre o tempo de
uso e a perda de vedacao (p < 0,001)#%. Outro estudo
relatou que 90,6% (29/32) dos dispositivos permane-
ceram eficazes no primeiro plantdo, 92,9% (26/28) no

segundo, declinando para 66,7% (18/27) no terceiro
turno, 57,1% (8/14) no quarto e 50% (13/26) a partir
do quinto®?.

Investigagdes complementares reforcam esses resul-
tados. Em uma delas, 100% das mascaras N95 (41/41)
mantiveram vedacao satisfatéria no primeiro turno,
reduzindo para 90% (37/41) no segundo e 85,4% (35/41)
no terceiro®. De maneira semelhante, outro estudo
indicou que o ajuste foi mantido em 95% (37/39) dos
dispositivos apds dois turnos, mas a eficacia caiu para
86,2% (25/29) apds trés ou mais turnos, com aumento
significativo da falha da vedagcao com o uso estendido (p
<0,0001)%%, Por fim, constatou-se que 38,7% (309/802)
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das mascaras N95 falharam no ajuste apds um turno, e
92,8% (745/802) apresentaram falhas apds cinco turnos
consecutivos®”, Quando analisado apenas o ndmero
de paramentacdes, observou-se que 50% (5/10) das
mascaras N95 falharam no ajuste apds cinco ciclos de
paramentacdo e desparamentacao?.

Eficiéncia de filtracao

Quatro artigos (19,0%; 4/21) investigaram a ma-
nutencao da funcionalidade das méscaras N95 apds
uso estendido e reutilizacdo, com foco na capacidade
de retencéo de particulas de até 0,3 y, apresentando
uma eficiéncia minima de 95%@2%35%% Todos os testes
foram conduzidos em conformidade com as normas
estabelecidas pelo NIOSH. As anélises da eficiéncia de
filtracao, tanto em ambientes simulados quanto apds o
uso das mascaras N95 em procedimentos de 10 minutos
(n=104), em até sete plantdes de oito horas (n=19) eem
dispositivos reutilizados por trés plantdes de 12 horas
(n=30) no Centro de Material de Esterilizacdo (CME),
evidenciaram um elevado desempenho na filtragem
das particulas aerossolizadas, variando entre 94% e
99%?3>39 No entanto, foi registrado que uma Unica
mascara N95, quando reutilizada por 14 dias em turnos
também de oito horas, apresentou uma eficiéncia de
filtracdo de 80,7%%.

Integridade/degradacao da resisténcia elastica
das tiras de fixacao

Apenas um estudo (4,8%), conduzido pelo National
Institute for Occupational Safety and Health, avaliou a
degradacdo da resisténcia elastica das tiras de fixacédo
(superior e inferior) das méascaras N95“?. Esta pesquisa
empregou o ensaio de tracao para simular o reuso do
dispositivo em um periodo de 2,5 horas, com cinco
paramentacdes, cada uma seguida de 15 minutos de
uso®?. Os achados mostraram que a partir da primeira
paramentacao ocorreu um declinio progressivo na re-
sisténcia elastica desses componentes, sendo o maior
decréscimo registrado apds os primeiros 15 minutos®?.
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Recomendacoes sobre tempo total de uso e/ou
numero de paramentac¢oes das mascaras N95,
visando a seguran¢a ocupacional

dos profissionais de saude

As recomendacdes sobre o uso das mascaras N95
para a seguranca ocupacional dos profissionais de sau-
de variam quanto ao tempo total de uso e ao nimero
de paramentacodes. Seis estudos sugerem evitar tanto
a reutilizagdo quanto o uso prolongado, mesmo em
periodos curtos, destacando a necessidade de caute-
[a(232627323940) Quitras evidéncias indicam que o reuso
pode ser viavel em intervalos limitados, com dura¢ao de
até 30 minutos e numero de paramentacdes variando
entre duas e seis??.,

Os limites de turno para o reuso seguro também
apresentam discrepancias. O minimo recomendado
inclui um plantao de 12 horas ou uma mediana de
2,5 horas, com até 40 paramentacdes?’Y, O maximo
indicado é de cinco plantdes, com cerca de quatro
paramentacdes ou até 8 horas de duracao®, Em
outra recomendacao, a reutilizacdo segura é sugerida
por até cinco turnos de 8 a 12 horas, desde que as
mascaras N95 sejam aprovadas no teste de vedagao
inicial®®. Alternativamente, trés artigos indicam que o
reuso € adequado por até dois turnos de 6 a 12 horas
ou até trés turnos de 8 ou 12 horas?3939, Além disso,
ha orientacdes que sugerem o uso estendido por trés
plantdes de 2 horas®®. Em termos de paramentacoes,
o limite maximo recomendado é de cinco ciclos, em-
bora alguns estudos ndo estabelecam um tempo
especificol??33738),

H DISCUSSAO

Os resultados desta revisao sistematica, baseados
em inspecdes visuais, indicam que as mascaras N95
podem apresentar sinais de degradacdo do clipe nasal
e das tiras de fixacdo, além de formacédo de dobras e
acumulo de sujidade, tanto apds protocolos de uso
estendido e reutilizacdo quanto durante um Unico uso
2128 Além disso, dispositivos utilizados em turnos de
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12 horas demonstraram maior deterioracao da camada
interna em comparacao aos utilizados por seis horas
(p < 0,05@Y, Esses achados sao corroborados por um
estudo clinico realizado em um hospital terciario na
India durante a pandemia de COVID-19, no qual 9%
dos profissionais de salide relataram afrouxamento das
tiras de fixacdo apds cinco reutilizagdes em turnos de
oito horas, sendo esse um dos principais fatores para
o descarte precoce das mascaras N951.

As normativas recomendam o descarte imediato
de mascaras N95 que apresentem sinais de sujidade,
umidade, rasgos, amassados ou vincos"'". Contudo,
a implementacao dessas orientacdes na rotina clini-
ca revela-se complexa, sobretudo devido a falta de
treinamentos regulares voltados a inspecdo visual e
a verificacdo da vedacéo desses dispositivos antes de
cada uso®#?, Essa situacdo se agrava durante crises de
salde publica e em periodos de longas jornadas de
trabalho dos profissionais de salide, quando a deman-
da e a necessidade de substituicdo frequente desses
dispositivos aumentam os custos e impdem desafios
a gestdo eficiente dos recursos disponiveis®?,

Uma lacuna importante identificada em muitos dos
estudos analisados foi a auséncia de informacdes sobre
o acondicionamento das mascaras N95 apds o uso. A
falta de infraestrutura e de a¢oes efetivas de conscien-
tizacdo dos profissionais de salde sobre essa préatica
tem resultado em armazenamentos improvisados e
inadequados, com os dispositivos sendo mantidos em
mochilas ou bolsas individuais®'='3#.

Estudos corroboram esses achados. Um deles identi-
ficou mascaras N95 com vedacéo insuficiente e odores
de mofo ou quimicos, sugerindo mas condicdes de
armazenamento“’, Ademais, uma revisao sistematica
sobre o uso estendido e a reutilizacdo das mascaras
N95 durante a pandemia de COVID-19 reforcou a ne-
cessidade de protocolos rigorosos de armazenamento
e rotulagem dos EPIs entre 0s usos, prevenindo compar-
tilhamento inadequado entre profissionais de satide*.

A preservacao das caracteristicas e da eficicia das
mascaras N95 depende diretamente de um armaze-
namento adequado, preferencialmente em envelopes
de papel pardo ou sacos plasticos porosos, em locais
designados dentro das instituicdes hospitalares™. O
ambiente deve ter controle de temperatura entre 21
e 23 °C e umidade relativa de 40%%“°. Caso contrario,

a retencao de umidade nas mascaras N95, associada
ao tempo insuficiente de secagem, pode favorecer a
proliferacado de microrganismos, aumentando os riscos
de contaminacdo e comprometendo a seguranca
ocupacional no ambiente hospitalart#”,

Nos protocolos de uso estendido e reutilizacao,
0 risco de transmissdo cruzada de patdgenos entre
pacientes e profissionais de satde é elevado!, Esse
fendmeno ocorre principalmente durante a paramen-
tacdo e desparamentacao, bem como nos momentos
de ajuste da mascara N95, quando 0s usuarios inevita-
velmente tocam as superficies externas e internas do
equipamento, facilitando a transferéncia de microrga-
nismos para as maos e promovendo a disseminacao de
patdgenos!'?. Neste contexto, a adog¢do de protocolos
padronizados para paramentacao e desparamentacao,
aliados a treinamentos baseados em simulacdo ou de-
monstracao por especialistas em controle de infeccao,
é fundamental para minimizar esses riscos“®.

A reutilizacdo das mascaras N95 é particularmente
critica em unidades de terapia intensiva (UTI), onde
procedimentos geradores de aerosséis, Ccomo traqueos-
tomias, intubacodes e ressuscitacdes cardiopulmonares,
sdo frequentes em pacientes com quadros mais graves,
que apresentam cargas virais mais altas nas secrecoes
respiratorias’ 34 Além disso, a exposi¢do prolongada e
aventilacdo inadequada nesses ambientes aumentam
a concentracao de particulas virais no ar, elevando o
risco de contaminacao por aerosséis“%, Essas condi-
¢des tornam os profissionais de enfermagem particu-
larmente vulneraveis, uma vez que representam uma
parcela significativa do corpo clinico e mantém contato
prolongado com pacientes infectados®'2.

Durante a pandemia de COVID-19, a National Nurses
United (NNU), dos Estados Unidos, expressou fortes
objecdes as diretrizes do CDC sobre reutilizagao e uso
estendido das mascaras N95, destacando afalta de evi-
déncias cientificas suficientes para garantir a seguranca
dessas préaticas®?. Paralelamente, no Brasil, no auge da
pandemia, em marco de 2021, a cada trés mil pessoas
que faleciam devido as complicagcdes da COVID-19,
cinco eram profissionais de saude, evidenciando os
desafios enfrentados e reforcando as preocupacoes
da NNU guanto a seguranca das medidas de protegao
implementadas®.
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Na revisao sistematica, a maioria dos estudos avaliou
a eficiéncia das mascaras N95 por meio de testes de
vedacdo, demonstrando que falhas no ajuste aumentam
conforme o ndmero de turnos de trabalho e paramen-
tacoes realizadas®*%*¥ Também foi observada uma
reducédo progressiva no fator de ajuste a medida que
0 tempo de uso ou a frequéncia de paramentacoes
aumentava®?’?_Falhas nos testes de vedacao supe-
riores a 5% sdo consideradas inaceitaveis, uma vez que
0 vazamento lateral permite a entrada de particulasem
aerossol contendo agentes infecciosos, mesmo quan-
do o material filtrante possui alta eficiéncia*>*9, Em
contextos clinicos, esses problemas se agravam, pois
variacdes anatdmicas entre 0s usuarios, a repeticao dos
ciclos de paramentacéo e desparamentacéo, além da
necessidade frequente de ajustes ou reposicionamen-
tos das mascaras N95, motivados pelo desconforto ou
necessidade de comunicagdo, comprometem ainda
mais a vedagao21456%8),

O National Institute for Occupational Safety and Health
recomenda a realizacdo periddica do fit test, tanto
quantitativo quanto qualitativo, para garantir que as
maéscaras N95 se adaptem corretamente ao rosto do
usuario®®. No entanto, a adocao sistematica desse teste
nos servicos de salide enfrenta desafios, especialmente
em paises de baixa e média renda, devido a falta de
regulamentacao que torne sua realizacao obrigatoria,
a indisponibilidade de mascaras N95 em diferentes
tamanhos e a caréncia de equipes clinicas capacitadas
para conduzir treinamentos especializados®?.,

Essa lacuna também foi evidenciada na reviséo
sistematica, na qual a maioria dos estudos analisou
a vedacao por meijo de testes laboratoriais, sem a
aplicagdo consistente na pratica clinica. Organizacoes
sanitarias internacionais destacam a importancia da
capacitacdo continua dos profissionais de salde em
estratégias como a verificagdo de vedacdo pelo proprio
usuario, uma medida que minimiza falhas de ajuste e
garante a seguranca ocupacional®,

O ensaio de tracdo, que avaliou a resisténcia elastica
das tiras de fixacdo das méascaras N95, revelou um decli-
nio progressivo apds 2,5 horas de uso, distribuidas em
cinco paramentacdes de 15 minutos cada®?. Embora
pequenas alteragdes isoladas possam néo comprome-
ter diretamente o desempenho das mascaras N95, em
virtude das variagdes naturais no comprimento e no po-
sicionamento da cabeca, o desgaste repetido ao longo
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de uma jornada de trabalho acentua a deterioracdo
das tiras, reduzindo a vedacao e, consequentemente,
a eficicia do dispositivo®s-80,

A capacidade de filtracdo das mascaras N95, pro-
jetadas para filtrar particulas de até 0,3 um com uma
eficiéncia minima de 95%, manteve-se elevada em
diversas situacdes clinicas. Em procedimentos que
envolvem a insercao e succao de sonda nasogastrica
por 10 minutos, assim como na reutilizacdo durante
cinco plantées consecutivos de 8 a 12 horas, a capaci-
dade de filtracdo desses dispositivos manteve-se alta,
variando entre 94% e 99%%“*>*9 No entanto, durante
0 uso prolongado por até 14 dias, observou-se uma
reducao da eficicia para 80%*. Essa divergéncia subli-
nha a necessidade urgente de avaliar simultaneamente
outros atributos das mascaras N95, especialmente em
protocolos de uso estendido ou reutilizagao.

A microscopia eletrénica de varredura tem sido
utilizada para anélises objetivas da morfologia das
fibras das mascaras N95, identificando danos como
porosidade, fissuras e microfuros ndo visiveis a olho
nu®. Entretanto, apenas um estudo incluido nesta
revisdo, conduzido em unidades de terapia intensiva
com protocolos de reutilizacao de sete e 15 dias,
confirmou essas alterages, evidenciando o impacto
dessa pratica na integridade das fibras®®. A escassez
de recursos para esse tipo de anélise pode justificar
a auséncia de mais estudos com essa abordagem, o
que limita a compreensdo das possiveis alteracdes
morfolégicas decorrentes desses protocolos.

A auséncia de andlises microscopicas, embora re-
levante, ndo é o Unico fator que dificulta a determina-
cao de um numero maximo seguro de reutilizacdes.
As diretrizes nacionais e internacionais apresentam
divergéncias e, em muitos casos, nao estabelecem
limites claros para o reuso ou o uso estendido, o que
intensifica aincerteza®. A maioria dos protocolos adota
inspecdes visuais e testes de vedagdo, medidas impor-
tantes, porém insuficientes para avaliar a eficiéncia das
mascaras N95 ao longo do tempo de uso.

Diante desse cenario, a reutilizacdo segura das
mascaras N95 requer a implementacdo de protoco-
los rigorosos de mitigacdo e controle de infeccdes,
que incluam diretrizes precisas sobre inspecao visual
para a verificagdo da integridade estrutural, testes de
vedacdo antes de cada uso, armazenamento seguro,
critérios definidos para descarte e limitacdo do ndmero
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de reutilizacdes com base em evidéncias. Além dessas
diretrizes, a capacitacdo continua dos profissionais é
essencial para garantir o uso correto da mascara N95
e a execucao adequada das técnicas de paramentacao
e desparamentacdo. No entanto, a falta de diretrizes
padronizadas, aliada a escassez de EPIs e aos altos
custos, tem levado a reutilizacao indiscriminada desses
dispositivos, aumentando os riscos ocupacionais®?.

Este estudo apresenta algumas limitagoes. A maioria
das pesquisas foi conduzida em ambientes laboratoriais,
0 que pode nao refletir com precisao a pratica clinica.
Ademais, o nimero reduzido de amostras em alguns
artigos analisados pode comprometer a generalizagao
dos resultados. Outro fator a considerar é que a reviséo
se fundamentou exclusivamente em bases de dados
amplamente reconhecidas na area da saude, como
PubMed, Embase e SCOPUS, sem a inclusao de litera-
tura cinzenta, o que pode restringir a abrangéncia das
evidéncias analisadas.

Hl CONCLUSAO

As mascaras N95 devem ser de uso Unico, uma vez
que o uso estendido e a reutilizacao comprometem atri-
butos essenciais a seguranca dos profissionais de saude,
como integridade estrutural e vedagao, aumentando o
risco ocupacional. Embora a eficiéncia defiltragdo tenha
se mantido elevada em algumas situacdes clinicas, ga-
rantindo a retencdo de pelo menos 95% das particulas
transportadas pelo ar com diametro médio de 0,3 um,
isso, isoladamente, ndo é suficiente para assegurar a
protecdo adequada do usuario. Portanto, caso o uso
estendido e a reutilizacdo sejam inevitaveis, torna-se
imprescindivel implementar protocolos rigorosos para
monitoramento continuo desses atributos criticos.

As instituicdes de salde devem garantir infraes-
trutura adequada para o0 armazenamento seguro das
mascaras N95, além de promover treinamentos pe-
riédicos sobre praticas seguras de uso. Essas medidas
sao fundamentais para conscientizar os profissionais
de saude sobre os riscos da reutilizacdo inadequada e
assegurar a adogao correta dos protocolos.

Este estudo fornece subsidios para o aprimoramen-
to de politicas publicas no Sistema Unico de Saude,
reforcando a necessidade de diretrizes baseadas em
evidéncias para o uso seguro das méascaras N95. A
implementagado de protocolos padronizados, aliada a

investimentos em capacitacdo e infraestrutura, é essen-
cial para garantir a seguranca ocupacional e otimizar a
gestao dos EPIs no sistema publico de saude.
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