Mascara N95 e o dilema da trajetoria balistica
das particulas respiratorias na COVID-19
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RESUMO: Objetivo: Apresentar elementos tedricos acerca da transmissdo do SARS-CoV-2 por meio das particulas respiratdrias, para além do seu didmetro
aerodindmico e trajetoria balistica, a subsidiar reflexdes sobre a adequagdo do uso de mascaras pelos profissionais de saide. Método: Ensaio académico
com o uso de dados de revisdo narrativa da literatura. Resultados: Clarifica a confusio acerca dos termos goticulas, niicleos de goticulas, aerossois e par-
ticulas, divergéncias que contribuem para entendimentos diferenciados sobre os mecanismos de transmissao desse agente etioldgico, levando a adogao
de distintas medidas de intervengdo para o controle do virus. Apresenta dados da transmissibilidade do SARS-CoV-2 pelo ar, a despeito das dificuldades
técnica e metodoldgica para a deteccdo desse agente em tal meio, situagdo que dificulta conclusdes contundentes acerca da transmissdo aérea do paté-
geno. Conclusdo: Acredita-se ser um erro usar a falta de conclusdes sobre a identificagio do SARS-CoV-2 em amostras de ar para questionar a transmis-
sdo aérea e, igualmente, para recomendar medidas de prevencio segundo o tamanho aerodindmico dos virus. Assim, o uso da mascara N95 por profis-
sionais de satide durante pandemia deve ser medida basilar e inequivoca para a protegio e a seguranca dessa populagio.

Palavras-chave: Doenga viral COVID-19. Aerossol. Transmissdo de doenga infecciosa. Mascara N95.

ABSTRACT: Objective: To present theoretical elements about the transmission of SARS CoV-2 through respiratory particles, in addition to its aerodynamic dia-
meter and ballistic trajectory, to support reflections on the adequacy of the use of masks by health professionals. Method: Academic essay using narrative review
data from the literature. Results: Clarifies the confusion about the terms droplets, droplet nuclei, aerosols and particles, divergences that contribute to diffe-
rentiated understandings about transmission mechanisms of this etiological agent, with the adoption of different intervention measures to control this virus.
It shows data on the transmissibility of SARS-CoV-2 by air, despite the technical and methodological difficulties for detecting this agent in the air, a situation
that hinders hard conclusions about the aerial transmission of this pathogen. Conclusions: It is believed to be an error to use the lack of sars-cov-2 identification
conclusions in air samples, to question airborne transmission, also to recommend prevention measures depending on the aerodynamic size of viruses. Thus, the
use of the N95 mask by health professionals during the pandemic should be a basic and unequivocal measure for the protection and safety of this population.

Keywords: Viral disease COVID-19. Aerosol. Disease transmission, infectious. Mask N95.

RESUMEN: Objetivo: Presentar elementos tedricos sobre la transmision del SARS CoV-2 a través de particulas respiratorias, ademas de su didmetro aerodi-
namico y trayectoria balistica, para apoyar reflexiones sobre la adecuacion del uso de mascarillas por parte de los profesionales sanitarios. Método: Ensayo
académico utilizando datos de revision narrativa de la literatura. Resultados: Aclara la confusion sobre los términos gotitas, niicleos de gotitas, aerosoles
y particulas, divergencias que contribuyen a entendimientos diferenciados sobre los mecanismos de transmisién de ese agente etiolégico, con la adop-
cion de diferentes medidas de intervencion para controlar ese virus. Presenta datos sobre la transmisibilidad del SARS-CoV-2 por via aérea, a pesar de las
dificultades técnicas y metodoldgicas para detectar ese agente en el aire, situacién que dificulta duras conclusiones sobre la transmision aérea del patd-
geno. Conclusion: Se cree que es un error utilizar la falta de conclusiones sobre la identificaciéon del SARS-CoV-2 en muestras de aire para cuestionar
la transmisi6n aérea e, igualmente, recomendar medidas de prevencién segtn el tamafio aerodindmico de los virus. Asi, el uso de los respiradores N95
por parte de los profesionales sanitarios durante la pandemia debe ser una medida basica e inequivoca para la proteccién y seguridad de esta poblacion.
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INTRODUCAD

O mundo convive, desde marco de 2020, com uma crise sani-
taria jamais vivenciada: a pandemia causada pelo SARS-CoV-2
(COVID-19), que constitui um desafio global a satide publica,
responsavel por mais de 430 milhdes de pessoas infectadas e
mais de 6 milhdes de mortes'.

Essa pandemia, para além do sofrimento humano fisico,
psiquico e social, trouxe profunda desorganizagio social em
todos os niveis. Afetou e tem afetado, particularmente, os
servicos de satde, impactados diretamente pela avalanche
de pessoas infectadas e pela necessidade de respostas rapi-
das a despeito das incertezas epidemioldgica, diagndstica e
terapéutica relacionadas com o gerenciamento de um agente
infeccioso emergente, desconhecido e de altas transmissibi-
lidade e patogenicidade’.

Desde que o SARS-CoV-2 foi identificado na China em
dezembro de 2019, em pacientes com pneumonia atipica,
o conhecimento sobre a transmissao desse virus evolui a
medida que novas evidéncias se acumulam. E consenso que
a COVID-19 é uma doenga predominantemente respiratoria,
cujo espectro clinico pode variar desde infec¢io assintoma-
tica até doenca respiratéria aguda grave, sepse com disfun-
¢do de 6rgdos e morte'™°.

Também ja é de amplo conhecimento que uma pessoa
infectada pode transmitir esse virus nos periodos pré-sinto-
matico (48 horas antes da doenca clinica) e sintomatico, e
mesmo sem apresentar sintomas, de modo que pessoas infec-
tadas e assintomaticas respondem por 40 a 45% das infec¢Ges
pelo SARS-CoV-2¢7.

Assim, a compreensao do modo de transmissao desse
agente etiologico e de fatores associados que contribuem
para a sua disseminagio é uma prioridade para a sociedade
cientifica, 6rgios reguladores e sistemas nacionais de satide,
tendo em vista que essa evidéncia é nuclear para o desen-
volvimento das estratégias eficazes para prevenir, conter e
mitigar a COVID-19*¢.

O risco de infec¢io pelo SARS-CoV-2 varia de acordo com
a quantidade de virus a que uma pessoa é exposta, entretanto
o volume indculo necessario para causar infec¢io ainda nio
foi estabelecido®. Até o momento, o principal modo de trans-
missdo é a exposicio a fluidos respiratorios contaminados com
o virus, e essa exposi¢ao pode ocorrer por meio do contato
direto, indireto ou préximo com pessoas infectadas, através de
secre¢des como saliva e secre¢Ges respiratorias ou goticulas

respiratorias expelidas durante tosse, espirro, fala ou canto®.
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Para efeito de transmissdo de patégenos, os fluidos res-
piratorios sdo classificados por 6rgios como a Organizagio
Mundial da Satide (OMS) e o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) americano segundo o tamanho das suas
particulas, com limite de ponto corte de 5 Lm***%,

As goticulas maiores de 5 [im (“transmissdo por goticulas”),
apos expelidas, espalham-se pelo ar em segundos a minutos e
depositam-se em superficies proximas do emissor (1 a 2 m).
Aspequenas goticulas (menores do que 5 lm) e as particulas de
aerossol (“transmissao aérea”) sdo formadas quando essas goti-
culas finas secam rapidamente e sio pequenas o suficiente para
que possam permanecer suspensas no ar por minutos a horas'.

A transmissdo do SARS-CoV-2 por goticulas respiratérias
pode ocorrer quando uma pessoa estd em contato proximo
(até 1 metro de distancia) com uma pessoa infectada que tem
sintomas respiratérios (tosse ou espirro) ou que esta falando
ou cantando. Nessas circunstancias, goticulas respiratérias que
contém virus podem atingir a boca, o nariz ou os olhos de
uma pessoa suscetivel e resultar em infec¢do. A transmissao
por contato indireto, que envolve o contato de um hospe-
deiro suscetivel com um objeto ou superficie contaminada
(transmissdo via fomite), também é possivel*”*.

Para a OMS, a transmissdo aérea desse virus pode também
ocorrer durante a realizagio de procedimentos médicos que
geram aerosséis, e esse 6rgdo, juntamente com a comuni-
dade cientifica, vem avaliando ativamente se o SARS-CoV-2
também pode ser disseminado através de aeross6is mesmo
na auséncia desses procedimentos®”.

O SARS-CoV-2 pode permanecer viavel no ar por até
3 horas (média de 1,1 hora)”'*". Segundo o CDC*, sua trans-
missdo por inalagdo do ar a mais de 6 m de uma fonte infec-
ciosa pode ocorrer, especialmente em espacos fechados e mal
ventilados, com ar com concentra¢io de fluidos respiratérios
expirados, pelo aumento da exalagio de fluidos respiratorios
de pessoa infectada quando em esfor¢o fisico ou aumento do
timbre da voz, em exposi¢io prolongada a essas condi¢des,
por periodo maior do que 15 minutos.

Nos servigos de satide, a racionalidade de que esse pat6-
geno é transmitido essencialmente por meio de goticulas
respiratérias tem determinado a recomendagio por 6rgios
regulatorios, incluindo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), do uso da mascara cirtrgica para “evitar
a contaminacao do nariz e boca do profissional por goticulas
respiratérias”, quando este “atuar a uma distdncia inferior a
1 metro do paciente suspeito ou confirmado de infec¢do pelo
SARS-CoV-2”. O uso da mascara N95 esta recomendada para
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profissionais de saide “durante a realiza¢do de procedimen-
tos assistenciais passiveis de libera¢io de particulas aerossoli-
zadas”, a exemplo de intubagdo ou aspiracao traqueal, venti-
lagdo mecanica ndo invasiva, ressuscitagio cardiopulmonar,
ventila¢do manual antes da intubacéo, coletas de amostras
nasotraqueais e broncoscopias'*+*'¢.

Segundo essa recomendacao, os profissionais de satde
devem usar mascara cirargica durante as suas atividades
laborais e reservar o uso da mascara N95 para quando o pro-
cedimento com o paciente tem potencial de gerar particulas
aerossolizadas do virus e, assim, contaminar o profissional.

Ocorre que autores discordam do limite de 5 tm de tama-
nho de particulas adotado pelas autoridades de satide publica
para definir “goticula” ou “aerossol” e reportam que particu-
las muito maiores do que o limite de 5 [lm podem permane-
cer suspensas no ar por muitos minutos, deslocar-se depen-
dendo das correntes de ar e das condicGes de ventilagdo do
ambiente e implicar, significativamente, com as medidas de
prevengao ora adotadas nesta pandemia®®*’.

Ademais, segundo a tltima pesquisa da fisica moderna do
aerossol, 100 lm ¢é considerado o limite de tamanho de par-
ticulas entre aerossois e goticulas; pesquisadores propdem,
portanto, referir as emissdes respiratérias como “particulas
respiratorias”, com a compreensio de que estas incluem par-
ticulas que sdo transmitidas tanto por meio do ar quanto na
forma de goticulas™®.

Dado que a classificagdo das particulas de fluidos orais
referidas como “goticulas” ou “aerosséis” tem sido objeto de
questionamentos nesta pandemia e gerado debates acerca da
sua capacidade de permanecer suspensas no ar ao longo do
tempo, com implica¢des nas recomendag¢6es das medidas de
prevencio e controle, particularmente do tipo de mascara
de protecdo a ser utilizado contra o SARS-CoV-2, este ensaio
académico procura responder ao seguinte questionamento:
em que medida a indicagdo do uso da mdscara N95 apenas quando
da realizagdo de procedimentos geradores de aerossol é segura e
protege os profissionais de saude da COVID-19¢

0BJETIVO

Apresentar elementos teéricos acerca da transmissdo do
SARS-CoV-2 por meio das particulas respiratdrias, para além
do seu didmetro aerodinidmico e da sua trajetoria balistica,
de modo a subsidiar reflexdes sobre a adequa¢io do uso de
mascaras pelos profissionais de satide.

METODO

Trata-se de um ensaio académico realizado com dados de
uma revisdo narrativa da literatura. Os estudos foram obti-
dos nas bases eletronicas da Biblioteca Virtual em Satde e
da Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), utilizando-se os descritores da satide
“SARS-CoV-2”, “aerossol”, “goticula” e “mascara N95”, com
auxilio do operador booleano AND. Também foram realiza-
das buscas nos sites da OMS, do CDC e da ANVISA.

Os critérios de inclusio foram: artigos em inglés, espanhol e
portugués, que abordassem os mecanismos de transmissio do
SARS-CoV-2 e medidas de prevencio da exposi¢ao a esse virus,
especialmente tipo de mascara, entre os anos de 2016 a 2021.

Foram excluidos trabalhos que nio abordavam trans-
missdo viral, recomendagdes preventivas, que estavam fora
do escopo do tempo de publicagdo definido e os artigos de
acesso via pagamento.

A busca dos dados foi feita online nos meses de maio e
junho de 2021, e inicialmente foram identificados 1.480 arti-
gos. Ap0s a leitura do titulo e resumo, foram excluidos 1.460
trabalhos e selecionados os 24 que integram este ensaio.

Apbs a selegio, os artigos foram lidos integralmente e
analisados segundo um instrumento de coleta de dados que
incluiu: nome do artigo, objetivos, material e método, resul-
tados e conclusdo.

RESULTADOS

A COVID-19 revelou, mais uma vez, que os profissionais de
saude, em funcio da sua exposicio a fluidos corporais contami-
nados de pacientes, estdo muito mais expostos do que a popula-
¢do em geral. Assim, o uso de equipamentos de prote¢ao indivi-
dual (EPI) deve ser medida basilar dentro dos servicos de satide?.

Sendo assim, é importante clarificar a confusio significa-
tiva dos autores acerca da defini¢do dos termos “goticulas”,
“nuacleos de goticulas”, “aerossdis” e “particulas”, divergén-
cias essas que tém contribuido para entendimentos diferen-
ciados sobre os mecanismos de transmissao do agente etio-
loégico da COVID-19, levando a adogio de distintas medidas
de intervengio para o controle desse virus®’.

Goticulas respiratorias, formadas por secre¢des respira-
torias e saliva, s3o emitidas na fala, tosse, espirro e mesmo
por meio de respira¢o silenciosa. Seus didmetros abrangem
o espectro de < 1 Um para > 100 Um. As goticulas menores
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sdo reduzidas rapidamente para 20 a 40% do seu didmetro
original, deixando residuos chamados “nucleos de goticula”
ou “aerosséis”7 1>,

Desse modo, goticulas respiratérias com uma ampla
gama de didmetros podem permanecer suspensas no ar e sio
consideradas veiculos de transmissdo aérea. Ndo podem ser
estaticamente classificadas com um limite de corte de dia-
metro porque a capacidade dessas particulas de permanecer
suspensas no ar depende de muitos fatores para além do seu
tamanho, incluindo o momento em que elas sdo expulsas e
as caracteristicas do fluxo de ar circundante (velocidade, tur-
buléncia, dire¢io, temperatura e umidade relativa)®.

Assim, dependendo das condi¢Ges de fluxo de ar, par-
ticulas classificadas inadequadamente como de “tamanho
grande” (didmetro > 5 lm) podem viajar muito mais do que
a distancia “mitica” de 1 a 2 m na qual tais particulas cairiam
no chio. Ha que se considerar que mesmo “grandes parti-
culas” podem se comportar como “aerosséis” tradicionais.
Ambos os “aerossoéis” e as “goticulas” devem ser analisados
como extremos de uma faixa de tamanho para a qual o padrio
aéreo variard a depender das condi¢Ses ambientais locais®.

O periodo de tempo clinicamente relevante para a perma-
néncia de particulas suspensas no ar depende da ventilacio.
Sistemas de ventilagdo hospitalares que realizam trocas de ar
fornecem ar limpo e filtrado e exaurem quaisquer particulas
para o ambiente externo no tempo de 10 a 30 minutos (siste-
mas que realizam seis trocas de ar por hora) e de 5 a 15 minu-
tos (sistemas que realizam 12 trocas de ar/hora). Na auséncia
de sistemas de ventila¢io mecanicos e na auséncia de janelas
ou portas abertas, particulas transportadas pelo ar podem
potencialmente levar horas para se estabelecerem no chao,
constituindo risco de exposi¢io para profissionais de satde e
pacientes, especialmente se estes estiverem proximos da fonte

humana infectante e na auséncia do uso de mascaras faciais®.

DISCUSSAD

Para alguns autores, na descri¢do do modo de transmissdo
de patégenos, o tamanho limiar mais racional para distinguir
“goticulas” de “aerosséis”, em termos do seu comportamento
fisico e rota de exposicio, é de 100 Lm e ndo 5 [lm, como des-
crito pela OMS e pelo CDC®. Para efeito didatico, eles sugerem
a utilizacio dos termos “goticulas” para particulas que caem
no chio (ou qualquer superficie, mesmo as verticais) sob a
influéncia da gravidade e/ ou o impulso do ar expirado de uma
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pessoa infectada; e “aerossois” para particulas que permane-
cem suspensas gragas ao tamanho e/ou as condi¢des ambien-
tais. O termo “particulas respiratdrias” deveria, no entanto, ser
usado para se referir a goticulas e aerosséis em termos gerais®.

Crescem evidéncias que apoiam a transmissibilidade do
SARS-CoV-2 pelo ar, tendo em vista que exposi¢do a peque-
nas particulas aéreas é igualmente, ou até mais, passivel de
resultar em infec¢io do que a transmissao mais amplamente
reconhecida por goticulas maiores®". Entretanto, a detec-
¢ao de amostras desse agente no ar tem sido dificultada por
problemas técnicos (ineficiéncia na coleta de particulas finas,
desidratacdo e danos virais durante o processo de coleta) e
problemas metodologicos (indefini¢do de técnicas de amos-
tragem, auséncia de métodos validados), situagdo que tem
dificultado conclusGes mais contundentes acerca da trans-
missao aérea desse patdogeno's*.

Nesse sentido, se um virus infeccioso se dissemina predo-
minantemente por meio de grandes goticulas respiratérias
que caem rapidamente e se depositam em superficies, perma-
necendo pouco tempo suspensas no ar, como veiculado por
muitos autores e 6rgaos reguladores, as principais medidas
de controle sdo norteadas para a reduc¢io do contato direto,
o distanciamento e as barreiras fisicas, o uso de méascaras
como barreira das goticulas, a higiene respiratoéria, o reforco
a higieniza¢do das maos e a descontaminagio de superficies.
Tais politicas ndo fazem distingdo entre interiores e exterio-
res, uma vez que o mecanismo de transmissdo orientado
pela gravidade é semelhante para ambas as configura¢oes'®.

Entretanto, se um virus infeccioso é principalmente
transmitido pelo ar, um individuo pode potencialmente ser
infectado ao inalar aerossoéis produzidos quando uma pessoa
infectada expira, fala, grita, canta, espirra ou tosse. A redugio
da transmissio aérea do virus requer medidas para evitar a
inalagdo de aerossois infecciosos, que incluem a implemen-
tagdo de sistema de ventila¢do e filtragem de ar, a reducio
da aglomeracio e do tempo de exposi¢do, o uso de méascaras
mesmo dentro de casa, a aten¢io a qualidade e ao ajuste da
mascara e a prote¢do de maior grau para a equipe de satide
e os trabalhadores da linha de frente*®.

Autores' enumeram dez evidéncias que apoiam a hipdtese
da transmissao aérea do SARS-CoV-2. Entre elas, ressaltamos:

1. SARS-CoV-2 viavel foi identificado em amostras de

ar em salas ocupadas por pacientes de COVID-19, na
auséncia de procedimento gerador de aerossol;

2. A transmissdo de longo alcance entre pessoas em

quartos adjacentes;
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3. A transmissdo assintomatica ou pré-sintomatica de
pessoas que nio estdo tossindo ou espirrando;

4. O SARS-CoV-2 foi identificado em filtros de ar e dutos
de constru¢io em hospitais com pacientes COVID-19,
locais que s6 podem ser alcancados por aerossois.

Com essas considera¢des, quais as implicagdes desses
conhecimentos especificamente para profissionais de satide?
Além dos beneficios 6bvios do conhecimento cientifico acerca
da transmissdo do SARS-CoV-2 por “particulas respiratorias”,
independentemente do seu tamanho aerodindmico e alcance
balistico, ha a necessidade da ado¢io de medidas que efeti-
vamente minimizem o risco de infec¢io para profissionais
de satide durante suas atividades laborais, entre elas o uso
adequado de méscara faciais.

As mascaras cirirgicas protegem o usudario, reduzindo a
exposi¢ao a goticulas recebidas e aerossois de pessoas infec-
tados, porém a capacidade de filtragem dessas mascaras varia
a depender do tamanho micron do virus e da marca e, por-
tanto, elas destinam-se essencialmente a proteger o usuario
contra a penetracio de fluidos respiratérios. Uma mascara
N95 (também denominada de N99, N100, PFF2 ou PFF3) é
um respirador com filtro mecanico, projetado para a filtra-
gem de pelo menos 95% das particulas de até 0,3 lLm trans-
portadas pelo ar, sendo, portanto, projetado para a prote¢io
antimicrobiana ou antiviral ou a filtragem de particulas®.

Nesse sentido, com base nas evidéncias que sustentam a
transmissao aérea da COVID-19, o uso de respiradores N95/
FFP2/FFP3 pelos profissionais de satide que assistem direta-
mente pacientes esta recomendado independentemente da
condi¢do da realizagdo de procedimentos que geram aeros-
sol, a despeito das recomendag¢des contraditérias mesmo por
6rgdos normativos de exceléncia como o CDC e a OMS*##,

Faz-se necessario, entretanto, que os profissionais de
saude utilizem o respirador ajustado a face e que realizem
os testes de vedac¢do para a adequada filtragem do ar, tendo
em vista que qualquer vazamento conduz a respirag¢do par-

cial do ar ambiente, sem qualquer filtragem?. E importante

também o conhecimento da colocacio e retirada das masca-
ras quando o uso for estendido, e, nessa situa¢io, a normati-
zacdo do niimero limite de usos, bem como as condi¢des de
acondicionamento, devem ser parte da politica de utiliza¢ido
desses equipamentos, de modo a conservar sua integridade
e proteger o profissional de saude.

CONCLUSAO

Este ensaio alcancou o seu objetivo ao discutir elementos teo6-
ricos relacionados com a transmissdo do SARS-CoV-2 por meio
das particulas respiratorias, de modo a subsidiar reflexdes sobre
aadequacio do uso de mascaras pelos profissionais de satide.

Ratifica-se ser um erro cientifico usar a falta de evidén-
cias diretas da identificacio do SARS-CoV-2 em amostras de
ar para langar dtividas sobre a transmissao aérea, igualmente
para recomendar medidas de prevencio tendo por base o
tamanho aerodindmico dos virus. Nesse sentido, a presente
pesquisa demonstra que o uso da mascara N95 por profissio-
nais de satde que cuidam de pacientes, suspeitos ou confirma-
dos de COVID-19 pode ser considerado uma medida basilar
e inequivoca para a protecio e a seguranca dessa populagio.

S3o necessarios, também, ndo apenas a aquisi¢do desses
equipamentos pelos servigos de satide, mas o treinamento
dos profissionais para o seu uso e manuten¢io, com vistas
a protec¢do da satide desses trabalhadores durante seus cui-
dados laborais.
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