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Resumo 
 
As doenças podem ser transmitidas através de várias maneiras (vias de entrada), incluindo a inalação de aerossóis. Quando 
devidamente selecionado, utilizado, colocado/vedado e conservado, os respiradores que filtram os particulados do ar têm 
demonstrado reduzir a quantidade de aerossóis - ambos os bioaerossóis e aerossóis não biológicos - que são inalados pelo usuário. 
Por outro lado, a maioria das máscaras cirúrgicas não é projetada para vedar firmemente no rosto, e a pesquisa mostrou que elas 
não atingem o nível de redução de contaminantes comparado com um respirador certificado (quando usado corretamente). Embora 
tenham sido levantadas questões se partículas biológicas podem ser filtradas tão bem quanto partículas não biológicas, a pesquisa 
mostra que um respirador com filtro para particulado remove os bioaerossóis de maneira semelhante aos não biológicos aerossóis 
do ar que passa através dele. 
 
Quando a proteção respiratória é necessária para ajudar a reduzir a exposição aos bioaerossóis, o usuário deve selecionar um 
respirador para particulado certificado de acordo com as recomendações do CDC, da OMS, da ANVISA ou das agências locais 
aplicáveis. Depois que um respirador for selecionado, um programa contínuo e eficaz de proteção respiratória, conforme 
especificado pelos regulamentos locais aplicáveis (no caso do Brasil, o Programa de Proteção Respiratória da FUNDACENTRO), deve 
ser implementado. Este programa inclui treinamento sobre os riscos respiratórios, ensaio de vedação, manutenção e descarte 
adequados dos respiradores. 

 
Introdução 

Recentemente, tem havido um interesse crescente no uso de respiradores para ajudar a proteger contra certos riscos biológicos no 
ar. Doenças que podem ser causadas por inalação de organismos biológicos transportados pelo ar incluem tuberculose (TB), 
hantavírus, antraz, coronavírus (incluindo SARS, MERS e outros) e gripe. Os riscos biológicos podem ficar no ar, talvez como o próprio 
agente, como um esporo de antraz, ou como o agente ancorado em algum outro material que se seja transportado pelo ar, como 
poeiras, névoas ou núcleos de gotículas. A infecção por hantavírus foi causada por pessoas que inalaram poeira do solo que foram 
transportadas pelo ar depois que roedores deixaram o vírus pela urina, fezes ou outros materiais no solo. De fato, geralmente se 
pensa que os vírus transmitidos pelo ar normalmente estão ligados a outras partículas e raramente existem como organismos nus.1 

A inalação desses bioaerossóis pode ser reduzida com o uso de respiradores. O Centro para Controle e Prevenção de Doenças (CDC) 
dos EUA, a Organização Mundial da Saúde (OMS), a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) no Brasil e muitas autoridades 
nacionais de saúde fizeram inúmeras recomendações para o uso de respiradores, onde eles acreditavam que exista o potencial de 
disseminação de doenças pela via aérea. Considerações para a seleção e uso de respiradores para ajudar a reduzir a exposição a 
bioaerossóis incluem: 
 
• Filtração;  
• Sobrevivência de microrganismos no filtro; 
• Reaerossolização potencial do bioaerossol; 
• Reutilização do respirador; 
• Ajuste e fator de proteção atribuído ao respirador; 

Esses tópicos são abordados neste documento. 
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Rotas de Exposição 
 
A inalação não é a única via de exposição para riscos biológicos. A infecção pode ocorrer por outros meios de exposição, como 
ingestão, penetração na pele e nas mucosas (incluindo os olhos) e picadas de animais e insetos. A penetração pela pele e pela 
membrana mucosa pode ocorrer por contato direto com aerossóis ou secundariamente - por exemplo, uma mão tocando uma 
superfície contaminada e depois tocando uma membrana mucosa. 
 
A maneira que uma doença é transmitida define quais tipos de controle são úteis para prevenir sua transmissão. Se a doença puder 
ser transmitida por contato, evitar que as superfícies sejam contaminadas e a higiene das mãos é muito importante. Máscaras 
cirúrgicas podem ser usadas por pessoas infectadas, a fim de ajudar a reduzir a transmissão através de aerossóis exalados. Máscaras 
cirúrgicas, óculos de segurança ou óculos ampla visão de proteção e protetores faciais podem ser usados para ajudar a proteger as 
membranas mucosas do profissional de saúde (olhos, nariz e boca) de grandes jatos de sangue e outros fluidos corporais. O uso de 
respiradores também pode ser apropriado. 
 
Partículas com tamanho variando de submicron a 100 μm podem permanecer no ar por longos períodos de tempo.² Partículas de 
tamanho menores que 100 μm podem entrar no nariz, boca e garganta e são considerados "inaláveis". Partículas menores que 10 μm 
podem atingir os bronquíolos grandes e são consideradas a fração “torácica”, e partículas menores que aproximadamente 5 μm 
podem entrar profundamente no pulmão e são considerados a fração “respirável”.³ 
 
Certas doenças podem se espalhar pelas vias aéreas. Isso significa que se o organismo que causa a doença for aerossolizado existe o 
potencial para doenças. A tuberculose é uma doença que se espalha pelas vias aéreas. Sabe-se que os trabalhadores da saúde 
adquirem infecções por tuberculose durante o atendimento a pacientes com a doença. Em um caso particular, os pesquisadores 
acreditam que a transmissão ocorreu durante um procedimento de geração de aerossóis que um profissional de saúde realizou sem 
o uso de respirador, de acordo com as orientações da época.45 Foram apresentadas evidências que indicam que as vias aéreas são 
uma das maneiras pelas quais a síndrome respiratória aguda grave (SARS) e a gripe sazonal podem ser transmitidas.4-8 A análise de 
vários sistemas das ventilações típicas em salas cirúrgicas sugere que as partículas transportadas pelo ar são rápidas e uniformemente 
distribuídas por toda a sala.46 Quando transportados pelo ar, o vírus e as bactérias podem ser retidas por respiradores com filtros para 
particulados. Como nenhum respirador impedirá a inalação de todas as partículas, como os vírus e as bactérias, os respiradores não 
podem eliminar o risco de exposição, infecção e doença. Com tantas recomendações de uso de respiradores sendo elaboradas nos 
sites e outras fontes, é importante entender os respiradores e o papel que eles têm para ajudar a reduzir a exposição aos bioaerossóis. 

 
Terminologia 
 
Bioaerossóis são aquelas partículas suspensas no ar que são vivas ou se originam de organismos vivos.9 Elas incluem microrganismos 
e fragmentos, toxinas e poeira particulada de todas as variedades de seres vivos. 
 
Um respirador é um dispositivo projetado para ajudar a fornecer ao usuário proteção respiratória contra a inalação de substâncias 
perigosas da atmosfera.10 Para os bioaerossóis, os respiradores com filtros para particulados são frequentemente recomendados para 
ajudar a reduzir a exposição. 
 
Respiradores com filtro para particulado estão disponíveis como: 
 
1. Respirador tipo peça facial filtrante (às vezes chamado de respirador descartável), onde o filtro é praticamente o respirador inteiro. 
2. Respirador semi-facial elastomérico (reutilizável) com um filtro para particulado. 
3. Respirador facial inteira elastomérico (reutilizável) com um filtro para particulado 
4. Respirador motorizado purificador de ar que inclui um filtro para particulado 
 
Os respiradores com filtro para particulados são classificados por seu desempenho conforme normas locais de certificação. Nos EUA, 
o teste é realizado pelo Instituto Nacional de Segurança e Saúde Ocupacional (NIOSH). Na Europa, os respiradores são testados 
conforme as normas europeias e são aprovados pela Diretiva de EPI 89/686/EEC ou substituída pela Regulamentação de EPI (UE) 
2016/425. No caso do Brasil, há normas ABNT NBR para quais certos produtos são analisados. 
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A eficiência da filtração é um dos parâmetros de desempenho avaliado para a certificação. Os testes de eficiência da filtração são 
projetados para serem muito rigorosos. A Tabela A contém alguns dos requisitos mínimos de filtração de acordo com as normas dos 
EUA, da Europa, da China e do Brasil. Existem muitas variáveis de teste que afetam o desempenho, como tipo de aerossol, tamanho 
de partícula, taxa de fluxo, se o aerossol foi neutralizado por carga para o estado de equilíbrio de Boltzmann, etc. Para uma 
comparação mais detalhada da filtração global registrada do respirador do tipo peça facial filtrante, consulte o Boletim Técnico da 3M 
- Comparação de PFF2, KN95 e N95 e Outras Peças Faciais Filtrantes. 

Tabela A. Requisitos de eficiência de filtração de acordo com as normas dos EUA, da Europa, da China e do Brasil 
Norma Classificação Eficiência de Filtração 

NIOSH 42 CFR 84  N95 ≥ 95% 
NIOSH 42 CFR 84  N99 ≥ 99% 
NIOSH 42 CFR 84  N100 ≥ 99.97% 
EN 149:2001  FFP1 (peça facial filtrante) ≥ 80% 
EN 149:2001  FFP2 (peça facial filtrante) ≥ 94% 
EN 149:2001  FFP3 (peça facial filtrante) ≥ 99% 
EN 143:2000, EN 140:1999, EN136:1998  P1 (peça facial elastomérica) ≥ 80% 
EN 143:2000, EN 140:1999, EN136:1998 P2 (peça facial elastomérica) ≥ 94% 

EN 143:2000, EN 140:1999, EN136:1998 P3 (peça facial elastomérica) ≥ 99.95% 

GB2626-2006  KN/KP90 ≥ 90% 

GB2626-2006 KN/KP95 ≥ 95% 

GB2626-2006 KN/KP100 ≥ 99.97% 

ABNT/NBR 13.698-2011 PFF1 (peça facial filtrante) ≥ 80% 

ABNT/NBR 13.698-2011 PFF2 (peça facial filtrante) ≥ 94% 

ABNT/NBR 13.698-2011 PFF3 (peça facial filtrante) ≥ 99% 

ABNT/NBR 13.697-2010 P1 (peça facial elastomérica) ≥ 80% 

ABNT/NBR 13.697-2010 P2 (peça facial elastomérica) ≥ 94% 

ABNT/NBR 13.697-2010 P3 (peça facial elastomérica) ≥ 99.95% 

Observe que a penetração de partículas através do filtro é apenas uma das possíveis fontes de exposição a contaminantes. Outras 
fontes em potencial, como vazamentos pelas falhas de vedação no rosto, vazamento como resultado de manutenção inadequada ou 
não uso do respirador quando necessário pode contribuir mais para a exposição do que a penetração pelo filtro. Cada um desses 
fatores deve ser analisado e controlado. Por exemplo, todos os respiradores com filtro para particulado que são projetados para vedar 
no rosto (incluindo os respiradores tipo peças faciais filtrantes) podem ter sua vedação testada através de métodos de teste qualitativo 
de sacarina ou Bitrex ™ (com exceção das máscaras faciais inteiras em alguns países da Europa e no Brasil) ou usando os métodos 
quantitativos adequados de ensaio de vedação, como o método de contagem de partículas no ambiente usando o equipamento 
PortaCount® da TSI®. Os usuários devem ser treinados para usar e manter adequadamente seus respiradores e a importância de usá-
los o tempo todo durante uma potencial exposição.  

Observe também que os respiradores ajudam a reduzir a exposição a contaminantes suspensos no ar, mas não impedem a inalação 
de todos partículas. Como resultado, quando devidamente selecionados, usados e mantidos, os respiradores podem diminuir a 
exposição a concentrações consideradas seguras para a maioria das partículas não biológicas. No entanto, eles não eliminam o risco 
de exposição, infecção ou doença uma vez que os níveis de exposição segura não foram estabelecidos para partículas biológicas. Em 
muitos países, tipos ou classes de respiradores recebem um "fator de proteção atribuído" ou FPA. FPA é a capacidade esperada do 
respirador de reduzir a exposição quando usado de acordo com um programa eficaz de proteção respiratória. Por exemplo, um FPA 
de 10 significa que um respirador pode reduzir a exposição por um fator de 10 (ou 90%) quando selecionado, usado e mantido 
adequadamente. Portanto, mesmo que um filtro possa ser hipoteticamente 100% eficiente, a quantidade esperada de redução da 
exposição seria limitada pelo FPA. Porque nenhum respirador evitará a inalação de todas as partículas, e nenhum pode eliminar 
completamente o risco de exposição, infecção e doença. 

 

 

 

https://multimedia.3m.com/mws/media/1820315O/comparacao-pecas-faciais-filtrantes.pdf
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Para obter mais informações sobre a seleção, uso e manutenção adequados da proteção respiratória, consulte a norma OSHA para 
proteção respiratória (29 CFR 1910.134) dos Estados Unidos (EUA), a EN 529 - Dispositivos de proteção respiratória: Recomendações 
para seleção, uso, cuidado e manutenção - documento de orientação, 11 , o Programa de Proteção Respiratória da Fundação Jorge 
Duprat Figueiredo de Segurança e Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO) ou quaisquer normas e orientações locais aplicáveis. 

Uma máscara cirúrgica é um dispositivo de controle de infecção projetado para ajudar a impedir a transmissão da infecção pela 
exalação da respiração do usuário para as pessoas potencialmente suscetíveis.12 A máscara cirúrgica pode ajudar a reduzir a 
contaminação do ambiente, fornecendo uma barreira para gotículas grandes expelidas pelo usuário. No entanto, como as máscaras 
cirúrgicas não são testadas da mesma maneira que os respiradores, quaisquer reivindicações de "eficiência de filtração" não podem 
ser comparadas diretamente com as de um respirador.13,14 Uma máscara cirúrgica também pode ser testada por sua capacidade de 
reduzir a exposição do usuário contra respingos de fluido ou fluxos de alta velocidade. A maioria das máscaras cirúrgicas não são 
projetadas para vedar firmemente no rosto, e pesquisas demonstraram que elas não atingem o nível de redução de contaminantes 
fornecido por um respirador certificado pela NIOSH ou autoridade local.14,15 Verificou-se que isso é verdade tanto em estudos de 
laboratório14 quanto em locais de trabalho de saúde.15 Quando as taxas de infecção foram rastreadas entre os trabalhadores que 
usavam respiradores N95, trabalhadores que usavam máscaras cirúrgicas, e trabalhadores que não usavam nenhuma proteção, os 
respiradores N95 foram considerados protetores significantes contra bactérias e infecções virais, enquanto as máscaras cirúrgicas não 
foram.15 As máscaras cirúrgicas não receberam fatores de proteção da OSHA e não devem ser selecionadas para ajudar a reduzir a 
exposição a partículas inaláveis suspensas no ar. Para uma comparação mais detalhada, consulte o 3M Boletim Técnico - Respiradores 
e Máscaras Cirúrgicas: Uma Comparação. 

Em alguns casos, um respirador certificado também pode ter os atributos de uma máscara cirúrgica. Estes são algumas vezes referidos 
como "Respiradores Hospitalares". Esses produtos podem ajudar a bloquear grandes gotas expelidas pelo usuário, mas também 
mostram ter eficácia na filtração de partículas menores e são projetados para se ajustarem e vedarem firmemente ao rosto. Devido 
ao uso adicional como respirador, esse tipo de máscara cirúrgica (isto é, respirador hospitalar) também deve ser avaliado no ensaio 
de vedação. Para uma exploração de quando o respirador hospitalar é necessário, consulte o Boletim Técnico 3M – Respirador 
Hospitalar vs. Respirador PFF2 – Qual considerar?  

 
Filtração 
 
Várias questões foram levantadas com relação ao uso de respiradores contra agentes biológicos. A questão principal é se os 
respiradores com filtro para particulado podem ou não filtrar pequenas partículas, como esporos de fungos (2 a 5 μm), bactérias (0,3 
a 10 μm) ou vírus (0,02 a 0,3 μm).15 O tamanho físico de vários organismos é mostrado na Tabela B. Como observado anteriormente, 
organismos biológicos podem ser transportados ancorados em outras partículas, incluindo poeira, sangue, saliva etc. 
 
Gotas geradas pela tosse, espirros e falas secam rapidamente no ar para formar núcleos de gotículas. Núcleos de gotículas originados 
a partir da tosse, espirro e fala variam de submicron a até mais de 20 mícrons.16, 17 O vírus da gripe (Influenza) e outros vírus foram 
coletados da respiração exalada.18 Nota-se que núcleos de gotículas que contêm o Mycobacterium tuberculosis pode variar de menos 
de 1 μm até maior que 5 mícrons.19, 20 Partículas transportadas pelo ar contendo o vírus da gripe foram coletados do ar de quartos de 
hospital contendo pacientes com gripe, e foram encontrados de tamanhos que variam de menos de 1 μm até maior que 4 μm.4 A 
compreensão dos mecanismos de filtração pode ajudar a responder se ou não essas partículas podem ser filtradas por respiradores 
com filtro para particulado. 
 
Muitos respiradores com filtro para particulado usam um meio filtrante fibroso de não-tecido para capturar partículas. Fibras de 
tamanho de menos de 1 μm a 100 μm cruzadas para formar uma rede de muitas camadas, que contém ar entre as fibras devido aos 
espaços. São esses espaços entre as fibras que permitem a respirabilidade. As partículas ficam presas ou capturadas ao fluir através 
das camadas do filtro, e uma partícula fica presa a uma fibra devido a vários mecanismos diferentes. O mais comum deles é o 
assentamento gravitacional, a impactação inercial, a interceptação, a difusão e atração eletrostática. ¹ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.fundacentro.gov.br/
https://multimedia.3m.com/mws/media/1817774O/respirators-vs-surgical-masks-portuguese.pdf
https://multimedia.3m.com/mws/media/1817774O/respirators-vs-surgical-masks-portuguese.pdf
https://multimedia.3m.com/mws/media/1818683O/respirador-hospitalar-respirador-pff2.pdf
https://multimedia.3m.com/mws/media/1818683O/respirador-hospitalar-respirador-pff2.pdf
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Tabela B. Tamanho de vários microorganismos 

Para entender como uma partícula é capturada, é preciso primeiro considerar o movimento do ar através do meio filtrante. O caminho 
de o ar ao redor de uma fibra pode ser descrito como de linhas imaginárias de corrente de ar. Qualquer partícula transportada pelo 
ar pode ou não permanecer entre as fibras, dependendo em grande parte do tamanho da partícula (diâmetro aerodinâmico).  

Partículas muito grandes (<100 μm) em movimento lento de corrente de ar podem se acomodar devido à gravidade. No entanto, a 
maioria das partículas respiráveis são pequenas demais para esse mecanismo. Partículas respiráveis acima de 0,6 μm de diâmetro são 
normalmente capturadas eficientemente por interceptação e impactação inercial.21 A impactação inercial ocorre quando uma 
partícula não pode seguir uma linha de ar em torno de uma fibra por causa de sua inércia e, em vez disso, impacta na fibra. No 
mecanismo de interceptação, a partícula mantém a linha de fluxo, mas essa linha de fluxo naturalmente aproxima a partícula o 
suficiente para entrar em contato com a fibra. Em contraste, a difusão é tipicamente muito eficiente para partículas menores que 0,1 
μm. Movimentos aleatórios de moléculas de ar colidem com estas partículas muito pequenas e fazem elas passear pelas linhas de 
corrente de ar até entrarem em contato com uma fibra.  

Devido aos vários mecanismos pelos quais a filtração de partículas ocorre, as menores partículas normalmente não são as mais difíceis 
de filtrar. A maioria dos filtros para partículas possuem uma região de menor eficiência de filtração, entre 0,05 e 0,5 μm.1 Partículas 
nessa faixa são grandes o suficiente para serem menos efetivamente empurradas ao redor pela difusão, mas pequenas o suficiente 
para serem menos efetivamente capturadas por interceptação ou impactação. O tamanho de partícula mais penetrante (MPPS) 
dependerá do tipo do filtro, fluxo de ar e carga eletrostática carregada na partícula. Os filtros que usam atração eletrostática podem 
ter um MPPS alterado para uma faixa de captura um pouco menor de tamanho de partícula.  

As eficiências de filtração de seis diferentes respiradores do tipo peça facial filtrante N95 disponíveis comercialmente, testadas pela 
3M, são mostrados no lado esquerdo da Figura 1. (Pesquisas anteriores mostraram que, para produtos da 3M, os respiradores FFP2 
europeus tem resultados equivalentes ou melhores na eficiência da filtração em testes representativos nos ambientes de assistência 
médica.) A eficiência média da filtração é mostrada como uma função de diferentes tamanhos de partículas de cloreto de sódio a uma 
vazão de 85 litros por minuto. 

 

 

 

 

 

 

 

Microrganismo (nome comum ou doença) Tamanho Fisico (μm) 
Virus da Hepatite (Hepatite B) 0.042 - 0.047 
Adenovirus (infecção respiratória)  0.07 - 0.09 

Filovirus (Ebola) 
0.08 diâmetro 

0.79 - 0.97 comprimento 
Bunyaviridae (Hantavirus)  0.08 - 0.012 
Orthomyxoviridae (Gripe A, B, & C) 0.08 - 0.012 
Corona virus (SARS - CoV & MERS - CoV)  0.125 

Variola Virus (Varíola)  
0.14 - 0.26 diâmetro 

0.22 - 0.45 comprimento 
Mycobacterium tuberculosis (TB - Turbeculose)  

 
< 1 to > 5 diâmetro 

Esporo de Bacillus anthracis (infecção Anthrax)  1.0 - 1.5 diâmetro 
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Figura 1. Eficiência média de filtragem para Seis respiradores N95* (à esquerda), 

e Distribuição por Tamanho dos Núcleos de Gotículas de um Espirro (à direita).             

 
* Dados gerados em 2006 

 
Embora houvesse variabilidade entre diferentes amostras do mesmo modelo de respirador e entre diferentes modelos, o MPPS incluiu 
partículas com um diâmetro entre 0,04 e 0,1 μm. Como visto na Figura 1, partículas que são menores ou maiores que o MPPS são 
capturadas com maior eficiência de filtração. Filtragem por difusão (mais perceptível para partículas menores que 0,1 μm) na realidade 
aumenta à medida que o tamanho das partículas diminui. Outras pesquisas confirmaram que a eficiência do filtro aumenta com a 
diminuição do tamanho da partícula, mesmo para partículas tão pequenas que 0,003 μm (muito menores que as do vírus) .22 

 
O tamanho da distribuição de partículas de um espirro é mostrada no lado direito da Figura 1.23 Deve-se notar que a maioria dos 
núcleos de gotículas são maiores que o MPPS. Em outras palavras, núcleos de gotículas que podem conter microrganismos serão 
filtrados com alta eficiência por esses respiradores. 
 
As reivindicações de filtração, especialmente em relação aos bioaerossóis, podem ser confusas. Para ajudar a maximizar o nível de 
proteção, certifique-se de usar um respirador que tenha sido testado e aprovado de acordo com todos os regulamentos locais 
aplicáveis. E, como mencionado acima, a eficiência da filtração é apenas um dos componentes necessários que precisam ser 
considerados ao selecionar e usar um respirador. 

Uma pergunta frequentemente realizada é se os aerossóis biológicos são removidos pelos filtros dos respiradores da mesma forma 
que os aerossóis não biológicos. Devido a preocupações sobre a eficácia dos filtros dos respiradores para o Mycobacterium 
tuberculosis (TB), muitos estudos têm sido conduzidos usando bioaerossóis. Essas avaliações de filtro foram realizadas em uma 
variedade de condições de teste (fluxo, umidade), espécies biológicas representando várias formas (formato de esferas, de haste e de 
haste/esfera) e tamanhos, níveis de desempenho do filtro e meio filtrante variável (mecânico e eletreto; polipropileno e fibra de vidro). 
Esses experimentos24-29 não encontraram diferença significante na filtração de aerossóis biológicos e aerossóis não biológicos com 
propriedades físicas semelhantes - em outras palavras, a eficiência da filtração é baseada no tamanho da partícula e não na natureza 
da origem da partícula.30-33 Partículas esféricas foram avaliadas em serem geralmente mais penetrante do que partículas em forma de 
bastão com diâmetro aerodinâmico equivalente a uma variedade de tamanhos de partículas. Estudos em que os pesquisadores 
ensaiaram os respiradores tipo peças faciais filtrantes N95 e P100 e cartuchos de certificação NIOSH com aerossóis de vírus viáveis - 
incluindo aerossóis de influenza H1N1 - indicaram que os respiradores capturam a influenza H1N1 e outros aerossóis de vírus, bem 
como ou melhores que a respectiva classificação N95 ou P100.30-31 Outros estudos investigaram a eficiência de filtração dos filtros de 
respiradores ensaiados com partículas nanométricas. Esses estudos descobriram que respiradores certificados pela NIOSH mostraram 
eficiências de filtração semelhantes às esperadas com base em sua categoria de aprovação.34, 35 Onde as penetrações excederam 
ligeiramente 5%, e os resultados não foram estatisticamente significativamente maiores que 5% .35 
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Sobrevivência de Microrganismos em Filtros 
 
Outra área de interesse é a sobrevivência de microrganismos nos filtros dos respiradores. Isso pode afetar o armazenamento e 
procedimentos de manuseio. Vários estudos foram realizados sobre a sobrevivência nos filtros. Mais de 18 tipos filtros de respiradores 
e cinco máscaras cirúrgicas foram estudadas usando vários tipos de microrganismos, seguidos de armazenamento em várias condições 
de umidade.36-40 Os filtros foram tipicamente carregados com os microrganismos em concentrações experimentais maiores do que 
aquelas tipicamente esperado na maioria dos ambientes de trabalho.   
 
Os filtros de polipropileno usados nesses estudos foram então verificados quanto à sobrevivência de microrganismos após o 
carregamento de 28 dias depois, dependendo do experimento. Esses estudos descobriram que havia organismos sobreviventes 
imediatamente após o carregamento e que sobreviveram por períodos variados, dependendo das condições de armazenamento do 
estudo. Normalmente o armazenamento em condições de alta umidade era o mais favorável para a sobrevivência a longo prazo. No 
entanto, estas condições de armazenamento não são típicas das práticas de armazenamento de respiradores na maioria dos 
programas de proteção respiratória. O armazenamento de peças faciais filtrante usadas contra os bioaerossóis em sacos plásticos e 
que podem ser selados novamente podem ser inapropriados, pois os filtros podem ficar úmidos com o uso e o armazenamento vai 
manter o nível de umidade alto. 
 
Um desses estudos procurou a migração do organismo para o interior do respirador do tipo peça facial filtrante e concluiu que 
respiradores podem ser reutilizados ao longo do tempo com pouco risco de contaminação interna, mesmo após uma semana, desde 
que o respirador tenha sido manuseado e armazenado com cuidado (manuseado através de componentes que não sejam o filtro, por 
exemplo, os elásticos) .40 Os pesquisadores descobriram uma contaminação interna por bactérias ambientais ocorrida devido ao 
manuseio (remoção da embalagem para uso). 
 
Um estudo analisou dois filtros de alta eficiência com porcentagens variadas de celulose.39 Esses filtros foram inoculados com 
Stachybotrys atra e armazenado em umidade relativa (UR) de até 100% por 86 dias. S. atra cresceu e produziu toxinas nesses filtros 
de celulose nas condições de alta umidade relativa. Novamente, essas condições não são típicas durante o uso normal do respirador 
e armazenamento. 
 
Essas preocupações levaram alguns a afirmar que um filtro tradicional sem revestimento de nanopartículas por biocida poderia se 
tornar em um terreno fértil para um vírus ou agente bacteriano. Os estudos mencionados acima não apoiam essa alegação. Embora 
possa ser relativamente fácil de carregar um filtro com um biocida, é mais difícil determinar sua eficácia. Uma avalição profunda dessa 
reivindicação precisaria ser feita. As reivindicações geralmente se referem à proteção do produto, como a deterioração microbiana, 
em vez da proteção do usuário. Muitos países exigem que uma reivindicação de eficácia do biocida do produto para proteger o usuário 
esteja em conformidade com regulamentos locais. Nos EUA, as reivindicações são regulamentadas pela Agência de Proteção 
Ambiental (EPA). Na Europa, as reivindicações devem estar em conformidade com o regulamento sobre produtos biocidas (UE) 
(528/2012). Se as reivindicações não foram aprovadas ou não estão em conformidade, elas podem ser inadequadas. Pouca pesquisa 
foi realizada em respiradores que atualmente reivindicam propriedades antimicrobianas. 
 
Uma investigação de respiradores que incorporaram meios de filtro antimicrobianos-tratados constatou que não havia detectado 
nenhum efeito sobre a viabilidade de partículas penetrantes.41 Outro estudo encontrou uma diferença insignificante nas frações de 
organismos sobreviventes capturados em filtros não tratados e aqueles tratados com iodo e em condições ambientais semelhantes.42 

 
Ter o filtro tratado com um biocida pode ser benéfico apenas para prolongar a vida útil do filtro. Enquanto a maior parte do vírus 
depositado no filtro como resultado da respiração através do filtro, os bioaerossóis também podem ser depositados nas tiras, tampa 
da válvula de exalação (se houver), clipes nasais etc. Portanto, o cuidado ao manusear o respirador ainda deve ser tomado e um filtro 
tratado com biocida pode não impedir a propagação da doença pelo contato com esses componentes do respirador. 
 
No geral, esses estudos sugerem uma consideração cuidadosa quanto ao manuseio do filtro, reutilização e descarte do respirador, 
especialmente onde o organismo pode se espalhar por contato. Medidas de precaução podem incluir o uso de luvas e lavar as mãos 
após o manuseio do respirador. Para organismos transmitidos apenas por inalação, o manuseio do respirador pode não ser crítico. 
Um pesquisador sugeriu que pode ser necessário um treinamento para usuários de respiradores para reconhecer quando as 
exposições exigiriam o descarte imediato dos mesmos.41 

 

 

 

 

 



3M Divisão de Segurança Pessoal 

 

 

 

 
 
Reaerossolização de Microrganismos Coletados nos Filtros dos Respiradores 
 
Depois que uma partícula é coletada pela fibra, ela adere à fibra do filtro devido às forças de Van der Waals. Portanto, é provável que 
os filtros sejam bons coletores de pequenas partículas. Por outro lado, a reaerossolização é o processo pelo qual qualquer material 
depositado aericamente no filtro pode ser re-suspenso novamente no ar. Poderia ocorrer a hipótese se houvesse alto fluxo de ar de 
volta através do filtro como se o usuário tossisse ou espirrasse enquanto vestisse o respirador. Nesse sentido, um experimento usou 
três microrganismos e duas partículas substitutas [partículas de NaCl e látex de poliestireno (PSL)] de vários tamanhos variando de 0,6 
μm a 5,10 μm.43 Eles foram carregados em três modelos de respiradores do tipo peça facial de filtrante para particulado. A velocidade 
de reentrada foi de 300 cm/s. A reaerossolização foi significativa apenas para partículas de teste maiores (3 e 5 μm) no ar seco. Não 
havia reaerossolização quando os níveis de umidade relativa foram superiores a 35%. Esses autores concluíram que a reaerossolização 
da bactéria TB coletada e outras partículas com tamanho inferior a alguns mícrons são insignificantes nas condições encontradas de 
desgaste do respirador. Eles também especularam que as conclusões também eram válidas para outros filtros fibrosos. 
 
Em um segundo estudo, os pesquisadores usaram partículas de 1μm de PSL para simular esporos de antraz.44 Os dois modelos de 
respiradores do tipo peça facial filtrante foram carregados com aproximadamente 20 milhões de partículas. Os respiradores foram 
então jogados de uma altura de um metro em uma superfície rígida. A quantidade liberada variou de 0 a 0,5% e a liberação média 
mediu 0,16% e 0,29% para os dois modelos. Embora esse carregamento represente um grau de carregamento muito mais alto do que 
o esperado em ambientes típico de trabalho, este estudo indicou que uma fração pequena, mas consistente, de partículas de 1 μm 
capturadas por um filtro pode ser liberada no ar. Estes resultados sugerem cautela ao manusear e descartar respiradores 
contaminados com esporos de antraz. 
 

Seleção e Uso 
 
Quando a proteção respiratória é necessária para exposições a bioaerossóis, o usuário deve selecionar um respirador para particulado 
certificado/aprovado de acordo com as recomendações do CDC, da OMS, da ANVISA ou das agências locais aplicáveis. Lembre-se que 
a classificação do filtro para partículas pela NIOSH não inclui vazamento no rosto - apenas penetração pelo filtro. Os padrões de 
desempenho europeus EN incluem um requisito de desempenho de vazamento interno total, no entanto, esses não são 
necessariamente bons indicadores de desempenho no local de trabalho. Portanto, o fator de proteção atribuído deve ser considerado 
para garantir o esperado da redução de exposição respiratória adequada para a aplicação pretendida. 
 
Após a seleção de um respirador, um programa contínuo e efetivo de proteção respiratória, conforme especificado por autoridades 
locais, deve ser implementado. Isso inclui treinamento sobre os riscos respiratórios, bem como ensaio de vedação do respirador, 
manutenção, descarte etc. É claro que todos os respiradores devem ser usados de acordo com as Instruções de Uso aplicáveis. 
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