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RESUMO
Neste estudo, foi avaliada a eficacia das mascaras como barreira de protecao contra
goticulas e respingos que pudessem conter diferentes agentes patogénicos. Para tal,
um modelo empregando Staphylococcus aureus foi utilizado para a avaliagdo de
eficacia das mascaras. Neste modelo foram quantificadas bactérias que podem ser
veiculadas por perdigotos sob duas condigdes: com a utilizagdo das mascaras e sem
a utilizagcdo da mascara pelos voluntarios participantes. Foram testados trés tipos de
mascaras: mascara de tecido, cirurgica e PFF-2. Foram selecionados 40 voluntarios
gue se posicionaram a uma distancia de 30 centimetros da placa contendo meio de
cultura agar manitol e durante 60 segundos, de forma padronizada, pronunciaram
palavras frontalmente para a placa utilizando a mascara, e em seguida, sem o uso da
mesma. Foi realizado a contagem de micro-organismos e a eficacia do controle
microbiano dos trés tipos de mascaras. As colbnias coletadas no meio agar manitol,
foram coradas pela técnica de Gram e foram feitos os testes bioquimicos da catalase,
DNAse azul de toluidina, teste da coagulase e o antibiograma. Foi observado que a
utilizacdo de mascara, mesmo que seja de tecido, € mais eficaz como barreira de
protecdo contra diferentes micro-organismos patogénicos, do que nao utilizar
nenhuma mascara ou pega filtrante. Houve diferencga significativa na filtragem dos trés
modelos utilizados pelos voluntarios desse estudo, sendo que a mascara de tecido foi
a que menos filtrou as micro goticulas emitidas pelos voluntarios nas placas, sendo
mais efetiva apenas para a pratica sem mascara, na qual houve o maior numero de
colbniascrescidas e também as colbnias que mais se mostraram positiva nos testes
bioquimicos realizados. A mascara cirurgica se mostrou uma barreira eficaz, filtrando
a maior parte das micro goticulas e atingindo um nivel baixo de colénias crescidas nas
placas. E por fim, a PFF-2 se mostrou uma excelente barreira frente as micro
goticulas, filtrando e bloqueando os possiveis micro-organismos patogénicos que

foram expelidos pelos voluntarios nas placas.

Palavras-chaves: Pandemia. Mascaras. S. aureus.



ABSTRACT
This study evaluated the effectiveness of masks as a protective barrier against droplets
and splashes that could contain different pathogens. For this purpose, a model
employing Staphylococcus aureus was used to evaluate the effectiveness of the
masks. In this model, the participating volunteers quantified bacteria droplets under
two conditions: with and without masks. Three types of masks were tested: cloth,
surgical, and PFF-2. Forty volunteers were selected and positioned at a distance of 30
centimeters from the plate containing the mannitol agar culture medium. For 60
seconds, in a standardized manner, they uttered words facing the plate using the mask
and then without using it. A microorganism count and the microbial control efficacy of
the three types of masks were performed. The colonies collected on mannitol agar
medium were stained by Gram, and the biochemical tests of catalase, toluidine blue
DNAse, coagulase test, and antibiogram were performed. It was observed that the use
of a mask, even if it is made of fabric, is more effective as a protective barrier against
different pathogenic microorganisms than not using any mask or filtering piece. There
was a significant difference in filtering the three models used by the volunteers in this
study. The cloth mask was the one that least filtered the microdroplets emitted by the
volunteers on the plates, just being more effective to the practice without a mask, in
which the highest number of grown colonies and the colonies that were most positive
in the biochemical tests performed. The surgical mask proved an effective barrier,
filtering most of the microdroplets and reaching a low level of colonies grown on the
plates. Moreover, finally, the PFF-2 proved to be an excellent barrier against the
microdroplets, filtering and blocking the possible pathogenic microorganisms expelled

by the volunteers on the plates.

Keywords: Pandemic. Masks. S. aureus.
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1. INTRODUGCAO

1.1 Aincidéncia de SARS-CoV-2 e a iniciativa de medidas de prevencgao

na pandemia

Em dezembro de 2019, comecaram a surgir diversos casos de pneumonia
viral na Asia Ocidental causada por um virus da familia Coronaviridae (ZHU et al.,
2020). Os virus desta familia foram descritos pela primeira vez em 1960, sendo os
maiores virus de RNA fita simples, esféricos e encapsulados. O nome € devido a
proteina S, que faz com que o virus apresente espiculas em sua superficie produzindo
uma estrutura com aparéncia de coroa. Além disso, essa mesma proteina determina
o tropismo celular do micro-organismo e sua fusdo com as células do hospedeiro. Os
virus dessa familia possuem um genoma de RNA variando de 26 a 32 quilobases (kb)
(WANG et al., 2019).

Os primeiros relatos da nova doenca surgiram em Wuhan na China
(CAPONE, 2020). Em janeiro de 2020 o coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda
grave (SARS-CoV-2), conforme descrito pelo Comité Internacional de Taxomonia de
Virus (ICTV), foi isolado, sequenciado e identificado como pertencente ao género
Betacoronavirus, subgénero Sarbecovirus, familia Coronaviridiae subfamilia
Orthocoronavirinae, ordem Nidovirales (TANG et al., 2020; WU et al.,2020).

O SARS-CoV-2 € o sétimo virus ja identificado dessa familia a causar doencas
em humanos e o terceiro a causar uma epidemia; os primeiros originaram a sindrome
respiratéria aguda grave (SARS) e a sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS).
Com o surto da nova doenca as pesquisas foram direcionadas aos casos de
enfermidades que ocorreram no passado envolvendo as sindromes respiratérias
relacionadas a familia Coronaviridae (WANG et al., 2019).

Em 2003, na China, foi descrita a sindrome respiratéria aguda grave que se
disseminou pelo mundo. Na época foi denominada como SARS-2003 uma doenca
ocasionada também por virus do género Betacoronavirus, transmitida por goticulas de
saliva ou por meio do contato com superficies infectadas (WANG et al., 2019). De
acordo como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a SARS foi a primeira nova

doenca grave e com alto nivel de transmissibilidade que surgiu no século XXI (OMS,
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2020). Em 2012 surgiu outro surto de um novo coronavirus no Oriente Médio, com
sintomas e caracteristicas semelhantes ao virus identificado em 2003. Seu primeiro
registro ocorreu na Arabia Saudita e posteriormente em outros paises do Oriente
Médio e devido a localizagdo dos casos registrados a doenca passou a se chamar
sindrome respiratoria do Oriente Médio (ZHONG et al., 2003).

No dia 20 de janeiro de 2020 a OMS relatou os primeiros surtos da doenca
causada pelo SARS-CoV-2, em 4 paises foram relatados 282 casos e 6 mortes pela
doenca, sendo que desse total de casos, 272 eram de Wuhan na China (ESTELLITA
et al., 2020). Perante a situacdo, em 30 de janeiro de 2020 a OMS emitiu um alerta
emergencial de saude publica e de interesse internacional adotando procedimentos
rigorosos de quarentena e aferimento de temperatura. A doenca foi caracterizada pela
rapida transmissdo e por infectar um alto numero de pessoas, tanto as
imunocomprometidas quanto as saudaveis.

Pacientes com infeccdo por SARS-CoV-2 grave necessitaram de internacéo
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e de ventilacdo mecanica (FELDMAN et al.,
2021). Conforme o numero de infec¢cdes causadas pelo SARS-CoV-2 expandia
diversos paises foram afetados economicamente e socialmente pela doengca como a
China, Italia, Estados Unidos (EUA) e Espanha. Por fim, no dia 11 de marco de 2020,
a OMS declarou pandemia de COVID-19 (ESTELLITA et al., 2020).

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude (MS) (2020), o primeiro caso
registrado de COVID-19 ocorreu no dia 26 de fevereiro de 2020 em S&o Paulo. Com
o decorrer dos meses a transmissdo do coronavirus se disseminou rapidamente pelos
estados brasileiros e causando diversos sintomas e sequelas nos individuos
acometidos. A infeccdo que parecia estar controlada no inicio da pandemia, chegou
ao final do ano de 2020 com mais de 142 mil mortes. O epicentro da doenca teve inicio
no estado de Sdo Paulo, logo depois no Amazonas, Ceara, Pernambuco, Minas
Gerais e Rio de Janeiro (BRASIL, 2020).

O MS (2020) relatou que a Regido Sudeste apresentou o maior numero de
casos devido a seguida pela regido Nordeste, Norte, Sul e por ultimo, Centro-Oeste.
As regides Norte e Nordeste foram as mais afetadas, devido a escassez de farmacos
e insumos, falta de estrutura nos hospitais, escassez de leitos para internacdo, além
da diferenca socioeconémica da populagédo dessas regifes em relacdo as demais no
restante do pais (SOUZA et al, 2021).

Os paises receberam autonomia para lidar com a pandemia de acordo com
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suas necessidades, utilizando do conhecimento e hipdteses levantadas por suas
vigilancias epidemioldgicas. Algumas das medidas de enfrentamento adotadas pela
maioria dos paises foram: realizacdo de testes diagnosticos; mudanca de
comportamento  populacional, distanciamento social e outras medidas
governamentais (HOUVESSOU et al., 2021).

Dentre as interveng¢des para minimizar a transmisséo do virus foi priorizado a
lavagem das maos, distanciamento social, utilizacdo de mascaras respiratorias e
desinfeccéo de superficies e objetos (KUCHARSKI et al., 2020).

Nesse contexto a OMS solicitou que a populagao utilizasse mascaras faciais,
com o intuito de conter a propagacao do virus. Em alguns paises e cidades o uso de
mascaras foi obrigatério dentro de supermercados, farméacias, hospitais e outros
estabelecimentos. Em alguns paises, por determinado periodo, houve proibicdo do
funcionamento de locais que ndo eram essenciais para populacdo, como academias
e lojas de comércio. Com o avanco da pandemia escolas e universidades também
foram fechadas (OTERO et al., 2020).

No Brasil, a medida que a taxa de transmisséo crescia no pais, aliada com a
auséncia de imunidade prévia da populacéo, os casos mais graves de infeccao pela
COVID-19 aumentavam, houve a necessidade de adotar medidas de contencéo e
prevencao contra a transmissdo de SARS-CoV-2 (KUCHARSKI et al., 2020). Com
isso, 0 Supremo Tribunal Federal atribuiu aos estados, municipios e ao Distrito Federal
o poder de escolha e decisdo no que se refere as medidas de distanciamento social.
Diferente de outros paises, de modo geral o lockdown nédo foi adotado, havendo
apenas alguns municipios que aderiram ao confinamento parcial, de acordo com a
necessidade local e o numero de infectados (SILVA et al., 2020).

Tendo isso em vista, o MS (2020), divulgou sua orientacdo com a Nota
Informativa n°® 3/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS para que aqueles que tivessem
condi¢cBes fabricassem suas proprias mascaras de protecao facial. Assim, desde o
més de abril de 2020, o MS passou a sugerir o uso de mascaras caseiras, feitas de
diferentes tecidos, com o propoésito de conter a disseminacdo do virus (ANVISA,
2020).

Diante disso, a utilizacdo das mascaras na pandemia foi uma das principais
medidas de prevencdao utilizadas pelo Ministério da Saude e pelo governo dos paises,
sendo que em alguns estados, 0 seu uso passou a ser obrigatério para a populacao.

Apesar do constante uso da mascara ter ocorrido devido a propagacdo do
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coronovirus, nos dias atuais, pés-pandemia, onde a utilizacdo da mascara ndo € mais
obrigatoria, € possivel encontrar em alguns espacos, publicos e privados, com maior
aglomerado de pessoas, como em Onibus, hospitais, escolas e em espacos fechados,
individuos que ainda fazem uso da mesma.

Essa pratica é realizada principalmente por idosos e por individuos
inunocomprometidos, com o intuito de prevenir sua saude e conter diferentes tipos de
doencas que podem ser transmitidas por meio da fala, espirro ou tosse. A mascara,
gue também é um equipamento de protecdo individual (EPI), passou a ser um dos
principais mecanismos de prevecdo no enfrentamento de diferentes patdégenos que

podem ser propagados através de micro goticulas de saliva pela populacao.

1.2 Mascaras como medidas de prevengao e protecao facial

A utilizacéo de EPI surgiu como forma de prevencéo e protecao aos individuos
que trabalham na &rea da saude, visando a minimizagcdo da propagac¢ao de micro-
organismos, reducao de acidentes ocupacionais e a correta manipulacao de agentes
biologicos (STANGANELLI et al., 2015). Os EPIs destinados a area de saude séo
compostos por: mascara cirdrgica, 6culos de protecdo ou protetor facial, avental
impermeavel de mangas longas e luvas de procedimento (ANVISA, 2020).

Na pandemia da COVID-19 a OMS estabeleceu que, além da higienizacéo
pessoal e respiratoria, EPIS deveriam ser utilizados como barreira mecanica a fim de
evitar a transmissao da doenca pela populacéo. A principal orientacéo para impedir a
dispersédo de goticulas entre um individuo e outro foi 0 uso de mascaras cirdrgicas ou
equivalentes (OMS, 2020).

As pesquisas demonstram que a mucosa conjuntiva, nasal e também a boca
sdo vias de penetracdo para possiveis micro-organismos. As protecdes faciais e
respiratérias funcionam como barreira fisica para filtrar particulas transportadas pelo
ar ao cobrir nariz, boca e queixo, sendo dessa forma efetivas na limitacdo da
transmissédo de possiveis agentes patogénicos (GIRARDI et al., 2020).

Hé diferencas entre os veiculos de transmissao de doenc¢as por meio do trato
bucal e respiratorio. Salpicos e goticulas tendem a ser veiculos relativamente
eficientes quando se trata de propagar grande numero de micro-organismos por meio
de uma distancia curta entre um individuo e outro. As particulas, no entanto,
necessitam de proximidade durante o periodo de exposi¢cdo e disperséo, além de

contar com a susceptibilidade do individuo que a esta recebendo. Este veiculo tem
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grande potencial de penetracdo em nivel alveolar (COIA et al., 2013).

Os dados obtidos por Coia e colaboradores (2013) revelam que as particulas
gue possuem dimensoes inferiores a 5 ym, tém capacidade para se manter suspensas
no ar e percorrer certas distancias. As goticulas que possuem diametro entre 5 e 100
Mm, apds serem dispersas pelo ar, em poucos segundos estdo sujeitas as forcas
gravitacionais. Ja os salpicos com dimensao superior a 100 um, apds serem expelidas
ndo permanecem por longo periodo dispersas no ar.

Um estudo feito por Ma e colaboradores (2020) simulou duas infec¢des virais,
a de SARS-CoV-2 e de Influenza virus A, ambos os virus tém morfologia esférica, sdo
polimorficos e possuem capsideo e didmetro com cerca de 80 a 120 nm. Os autores
observaram que com o emprego da mascara N95 houve retencdo de 99,9% de
particulas virais, enquanto na mascara cirurgica a retencao foi de 97,1% de particulas.
Utilizando a mascara caseira houve retencéo de 95,1%.

Atualmente, existem diferentes tipos de filtros em respiradores de protecdao,
mas para que o desempenho dos filtros possa estar de acordo com sua utilizagéo,

existem critérios como a eficiéncia, capacidade de retencéo de particulas e
perdas eletrostaticas com o tempo de uso (PASTORE et al., 2009).

A capacidade de retencéo de particulas de um filtro é resultado da massa de
particulas que consegue reter até que haja alteracdo em sua eficiéncia ou até que ele
atinja sua perda maxima de cargas. As perdas de cargas sdo consequéncia do
escoamento de fluidos provenientes do extravasamento do ar atraves do filtro, levando
a alteracdo na pressao estatica da mascara (FERREIRA, 2018).

Os respiradores, denominados como peca facial filtrante (PFF) sdo EPIs
projetados para filtrar particulas transportadas pelo ar e contém alto desempenho de
filragem, que transcorre por meio de microfiboras de polipropileno tratadas
eletrostaticamente, os mais conhecidos sdo: PFF-1, PFF-2, PFF-3, N99 e N95
(LEACHI et al., 2020).

Aos profissionais que déo assisténcia a pacientes infectados e que estao
envolvidos em procedimentos que podem gerar aerossois, aspiracao traqueal, tosse,
intubacao, ventilacdo invasiva e ndo invasiva, ventilacdo manual antes da intubacéao,
coletas de amostras naso-traqueais e inducdo de escarro € indicada a utilizacédo de
mascaras de protecao respiratéria N95 ou PFF2 (OLIVEIRA et al., 2020).

Os respiradores com classificacdo PFF-2 e N95 seguem as normas brasileiras

ABNT/NBR 13698:1996 e americana, respectivamente e apresentam eficiéncia
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minima de filtracdo de 95%. Portanto, ambos os respiradores apresentam niveis de
protecao equivalente (SICKBERT-BENNETT et al., 2020).

A ANVISA (2020) destaca que respiradores podem ser utilizados mais de uma
vez, no entanto, se houver enodoado, rasgado, amassado ou umedecido, a sua
integridade pode ter sido comprometida. Para que os respiradores sejam de fato
eficazes é necessario seguir as recomendacdes do fabricante quanto a manipulacdo
e ao armazenamento, sendo que ela deve estar ajustada a face no contorno do nariz,
nao podendo ser compartilhada de maneira alguma.

No periodo da pandemia da COVID-19, algumas universidades brasileiras,
alinhadas com suas pesquisas e com as recomendacdes da ANVISA e da OMS,
publicaram os protocolos e recomendacdes para 0 manuseio e utilizacdo desses
respiradores para que o individuo que o manipula ndo se contamine com particulas
virais. Como exemplo de protocolo de manipulagéo e armazenamento pode-se citar o
da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP): previamente &
feita a remocédo dos elasticos laterais sem tocar a superficie interna da mascara, e se
possivel, ndo tocar a superficie externa da mascara, no entanto, caso iSSo ocorra
deve-se higienizar a mao imediatamente. Os lugares sugeridos para acondicionar 0s
respiradores devem ser no envelope de papel com os elasticos para fora, a fim de
facilitar a retirada da mascara para usar novamente, a utilizacao de saco plastico para
guardar a mascara pode fazer com que a mesma permaneca Umida e potencialmente
contaminada, ja que quando Uumidas, perdem sua capacidade de filtracdo (UNESP,
2021).

Outra protecao facil que € amplamente utilizada nos hospitais, mas com o
avanco da pandemia passou a ser comercializada e consumida em larga escala pela
populacédo, sdo as mascaras cirurgicas (STRASSER et al., 2020).

Através das mascaras cirargicas € possivel reduzir a ocorréncia de infeccfes
em ambiente hospitalar, protegendo os profissionais da saude, contra goticulas e
respingos que possam conter agentes infeciosos. Trata-se de um EPI de uso
individual e descartavel (GIRARDI et al., 2020; PARENTE et al., 2021). De acordo
com a OMS (2020) a utilizacdo das mascaras cirlrgicas também €& necesséria para
pacientes acometidos de doencas respiratorias e infeccdes virais.

As mascaras cirurgicas sdo constituidas de trés a quatro camadas de TNT
(“spunbond-meltblown-spunbond”, ou seja, tecidos ndo tecidos), seguindo a

orientacdo da ABNT NBR 15.0524. A camada externa € formada de polipropileno.
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Essa camada € composta por substancias que a tornam impermeavel, sendo assim,
uma camada hidrofébica. A camada intermediaria € um nao-tecido filtrante também
feito de polipropileno. Por fim, a camada interna que é confeccionada de polipropileno
e € composta por substancias que a tornam hidrofilica (YAM et al., 2020).

Por isso, camada externa que € hidrofébica € menos propensa a reter
particulas do meio externo, e aquelas que ultrapassam essa camada, vao ao encontro
da camada intermediaria que pode reter e conter essa particula. A camada interna da
mascara, que fica em contato direto com as microgoticulas do individuo, tem sua
camada hidrofilica, fazendo com que as particulas de saliva ndo extravasem da
mascara, mas sejam absorvidas por ela. Esses constituintes da mascara cirirgica

resultam em uma barreira filtrante (YAM et al., 2020).

Inner spunbond nonwoven layer

Middle meltblown nonwoven layer

Figura 1: Camadas de tecido ndo tecido (TNT) em uma mascaracirurgica. Atripla camada
de uma mascara cirtrgica do tipo spunbond-meltblown-spunbond. A-camada externa né&o

tecido; B- camada média de nao tecido fundido, C- camada naotecido interna.

Fonte: Adaptado de Yam et al (2020).

O polipropileno spunbond que compde a camada interna é feito de polimeros
extrudados, formando uma teia que deriva de finos fios de filamento de polipropileno.
A folha do tecido passa pela colagem de calandra, mecanismo utilizado no processo

de fabricacéo e que afeta as propriedades da folha do tecido (YAM et al., 2020). Essa
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folha é entdo comprimida e tratada termicamente, conforme observado na figura 2.

Spunbond
extrusion

system
Spunbonded/meltblown

composite
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Figura 2: Etapas de fabricagdo de uma mascara cirurgica. O polipropileno é extrudado
através da fieira rotativa. Multiplas fibras sdo colocadasem camadas, € em seguida recebem

tratamento aquecido por compressao por meiode um processo chamado calandragem.

Fonte: Adaptado de Yam et al (2020).

A segunda camada de polipropileno fundido é feita por meio de fluxos de ar
guente de alta velocidade, isso ocorre para extrudar os polimeros de polipropileno em
filamentos ainda mais finos, assim, enquanto os filamentos se sobrepdem, o tecido
engrossa para formar a camada filtrante (YAM et al., 2020), conforme demonstrado

na figura 3.
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Figura 3: Etapas de fabricagdo de uma mascara ciruargica. Jatos de ar quente sdo usados

para extrudar o polipropileno em fios finos de fibra. As fibras sdo entdo colocadas em um

tambor rotativo formando uma folha de tecidonéo tecido.

Fonte: Adaptado de Yam et al (2020).

Desse modo, o tecido spunbond e o tecido fundido se complementam, pois o
primeiro possui boa resisténcia e durabilidade, resistindo a umidade e temperatura, e
0 segundo, excelente propriedade de filtragem, absorcao e barreira, devido a sua fibra
ser menor e haver a sobreposicéo desses dois tecidos (YAM et al., 2020).

Estudos feitos por Ma e colaboradores (2020) ja demonstraram a eficiéncia
das mascaras cirargicas como barreira efetiva contra o virus Influenza A. Devido a
semelhanca desses virus em termos estruturais com o0 SARS-CoV-2 é recomendado
seu uso para a reducdo da transmissdo de COVID-19 em paciente suspeitos ou
diagnosticados. Os autores demonstraram em suas pesquisas que em relacdo ao
tecido poliéster, a mascara cirdrgica barrou 97,14% das particulas virais, enquanto a
mascara caseira 95,15%.

Sendo o SARS-CoV-2 um virus de alta patogenicidade humana e rapida
transmissdo, o MS (2020) recomendou que as mascaras cirurgicas e N95 fossem
priorizadas para os profissionais da salude durante a assisténcia médica. No entanto,
com a alta disseminacdo da pandemia ocorreu a escassez de mascaras faciais em
nivel internacional, devido ao fato de a producdo do item n&o ter conseguido

acompanhar 0 consumo.
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Diante desse cenario de escassez do EPI, as mascaras de tecido surgiram
como alternativa do MS para suprir a demanda de méascaras para a populacdo em
geral. O MS, atuando de forma preventiva, divulgou sua orientacdo com a Nota
Informativa n° 3/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS, sugerindo a producdo de mascaras
caseiras para o uso da populacdo, exceto, no caso de individuos acometidos de
sindrome/doenca gripal. Diante disso, diferentes tipos de tecidos e modelos foram
utilizados para producdo de mascaras (BRASIL, 2020). As mascaras caseiras, nao
séo profissionais e ndo seguem nenhum padrao, mas foram cruciais para controlar a
contaminacao da populacdo (MORAIS et al., 2021).

Devido a sua capacidade de reter goticulas maiores, as mascaras de tecido
conseguem diminuir a capacidade de dispersdo de goticulas contendo micro-
organismos. No entanto, elas tém uma eficacia menor quando comparado a mascara
gue é utilizada no EPI, pois possui baixa taxa de filtracdo, acumulam umidade
(especialmente as mascaras de algodao, por se tratar de material hidréfilo) e ndo se
encaixam exatamente no contorno do rosto. Entretanto, elas ainda s&o
comprovadamente passiveis de diminuir a contaminacao, tendo algumas vantagens
em cima das demais, como baixo custo, reutilizacdo e facilidade de uso (YAM et al.,
2020; MORAIS et al., 2021).

Alguns autores relatam que a eficacia desse tipo de mascara pode aumentar
dependendo do material que a compde. Por isso € necessario utilizar materiais
resistentes a agua para a camada externa da mascara, além do uso de um tecido
firme que contém fibras, a correta adequacao do formato da mascara ao rosto e a
lavagem diaria da mesma (VAN DER SANDE et al., 2008).

Estudos mostraram que os tecidos de seda natural, chiffon e algodao
conseguiram garantir protecdo acima de 50% como barreira fisica para particulas
entre 10 ym e 6 ym. A jungao de materiais como fibras de algodao e seda, algodao e
chiffon ou algodao e flanela, tornam-se eficientes pois aproveitam as propriedades de
filtracdo mecanica e eletrostatica. No entanto, os autores relatam que materiais de alta
elasticidade deve ser evitado, pois conforme o tecido se estica, o tamanho do poro
pode aumentar, permitindo a passagem de algumas particulas, dependendo do seu
tamanho (VAN DER SANDE et al., 2008).

Sobre os pacientes com COVID-19, em nota técnica do MS do Brasil
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, especificou quando utilizar as mascaras de

tecido dentro dos servi¢os de saude. Sendo elas: pacientes assintomaticos, visitantes
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ou acompanhantes, profissionais que atuam nas areas administrativas, como na
recepcao de hospitais, dos quais ndo tenham contato direto com os pacientes e

mantenham uma distancia segura de pelo menos 1 metro, profissionais de
saude ou mesmo apoio (BRASIL, 2020).

Atualmente, ainda ha poucos estudos clinicos randomizados para avaliar a
capacidade de filtracdo das méascaras de tecido e que tenha como objetivo diminuir
infeccdes respiratérias (ARARUNA et al., 2021). Ainda que sejam encontrados poucos
estudos sobre a eficiéncia da mascara de tecido, dados existentes como o de Davies
e colegas (2013) observaram que os materiais com maior poder filtrante eram os filtros
de aspiradores de p6 e toalhas, porém eles dificultavam a respiracéo, fazendo com
gue os materiais escolhidos tivessem menor acéo de filtragem, mas com facilidade
para respiracdo, os quais foram os tecidos de travesseiro (pillowcase) e o algodao
100% (cotton).

As caracteristicas das mascaras de tecido, feitas com algoddo e malha,
apresentaram baixo potencial de filtracdo e os processos de lavagem e reutilizacao
aumentaram o risco de contaminacéo e a retencdo de umidade na superficie dessas
mascaras (MACLNTYRE et al., 2015)

Maclintyre e colaboradores (2015), realizaram um ensaio em um hospital no
Vietnd, onde grupos foram avaliados de acordo com o tipo de mascara utilizado,
cirargica e tecido, que pode ser algoddo ou malha. A pesquisa demonstrou que no
grupo que utilizou mascaras de tecido o numero de infec¢des foi significativamente
maior, quando comparado aos demais grupos. A penetracdo de particulas virais em
mascaras de tecido foi de quase 97% e em mascaras cirlrgicas de 44%. Os autores
concluiram que algumas caracteristicas das mascaras de tecido prejudicavam sua
eficiéncia, como o baixo potencial de filtracdo, dependendo do tipo de material do qual
a mascara era feita; aos processos de lavagem e reutilizacdo, podendo aumentar o
risco de contaminacao; e a retencdo de umidade na superficie dessas mascaras.

Araruna e colaboradores (2021) descrevem que as mascaras de tecidos sao
eficientes quando comparados a nenhuma utilizacao de protecao facial, ou mesmo
guando mascaras do tipo cirdrgicas sao utilizadas de forma incorreta ou reutilizadas
por muito tempo. No entanto, a mesma autora ressalta que a viabilidade das mascaras
de tecido esta condicionada a diversos fatores, tais como a construgédo e o tipo de
material empregado na fabricacdo, o nimero de camadas, ajuste na face, o cuidado

na utilizacgdo e no manuseio, bem como o0s processos de higienizacdo e
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comportamentos sociais.

1.3 Modelos de estudos utilizados para avaliagao da eficacia e filtragem
de mascaras de protecao facial

Pesquisas utilizando modelos de testagem como Staphylococcus aureus,
Escherichia coli e SARS-CoV-2 para avaliacao da eficacia de filtragem de diferentes
mascaras de protecao facial e também da eficacia de descontaminacao das mesmas
podem ser encontrados na literatura.

Em estudo experimental, Pascoe e colaboradores (2020) avaliou a eficacia de
descontaminacdo das mascaras N95 contaminadas por S. aureus por meio de teste
de filtracdo e de integridade visual. Para a descontaminacao do EPI foi utilizado o calor
seco e vapor gerado por forno micro-ondas. Estes métodos foram eficientes na
diminuicdo de 99% da contaminacgéo por S. aureus, no entanto houve perda de 50%
na eficiéncia de filtracdo da mascara N95.

Heimbuch e colegas (2014) avaliaram a capacidade de produtos de limpeza
comercializados para higienizar pecas faciais filtrantes (PFF) contaminadas com
aerossois de mucina ou S. aureus. Trés modelos de FFRs N95 cirdrgicos foram
contaminados com aerossoOis de mucina ou S. aureus viavel e depois limpos com
hipoclorito, cloreto de benzalcénio ou lencos ndao antimicrobianos. Apés a limpeza, os
PFF foram separados em componentes. O desempenho da filtrac&do foi avaliado em
relacdo as PFF limpas. Foram observadas que as PFF limpas com lenco contendo
cloreto benzalcénico tiveram grande eficacia na elimiacdo de S. aureus.

Escherichia coli também é apontada como modelo para a avaliacdo da
eficacia de descontaminacédo de mascaras, pois ZHAO e colaboradores (2020), por
meio de estudo experimental, analisaram a manutencdo do desempenho da filtracéo
de méascaras N95 contaminadas por E. coli, ap6s utilizar calor seco, observou-se que
houve a diminuicdo de 99% de contaminacéo de E. coli na mascara.

As espécies como S. aureus e E. coli sdo modelos amplamente utilizados em
estudos sobre a eficacia da desinfeccdo de respiradores e mascaras faciais, pois além
de fazerem parte da microbiota residente do ser humano, possuem elevada
resisténcia a antibidticos e métodos de esterilizacdo. Essas espécies possibilitam uma
analise comparativa sobre a eficacia de diferentes tipos de mascaras utilizadas como
barreira de prote¢éo contra micro goticulas (RODRIGUES, 2022).

Um estudo feito por Davies e colaboradores (2013) examinou mascaras
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caseiras de algoddo, como uma alternativa as mascaras faciais comerciais, utilizaram
como modelo de testagem Bacillus atrophaeus (0,95-1,25 um) e bacteriéfago MS2 (23
nm). Foi comparado, por meio de técnica de amostragem de ar, o numero de micro-
organismos isolados das mascaras dos voluntarios. A conclusdo foi que nos
individuos que utilizaram a mascara cirargica o bloqueio da transmissao desses micro-
organismos foi trés vezes maior se comparado aqueles que usaram a mascara
caseira.

Neves e colaboradores (2022) realizaram a andlise microbiolégica das
méascaras N95 por 36 horas, mostrou o crescimento de micro-organismos como
Candida ssp, Staphylococcus e Streptococcus. Para descontaminacdo de tais itens
realizou-se a termo desinfec¢ao por calor imido a 90°C e calor seco a 70°C por 1
hora. Apos a descontaminacao ndo houve o crescimento de micro-organismos.

Diante dessas pesquisas € possivel observar que entre as espécies
estudadas, o S. aureus tem sido amplamente utilizado para testagem da eficacia de
filtracdo de diferentes mascaras e respiradores faciais, devido ao seu potencial de
crescimento e colonizacdo em diferentes superficies, a sua presenca na microbiota
humana residente, bem como a facilidade e viabilidade na manipulacdo desse micro-
organismo (ZHAO et al., 2020; RODRIGUES, 2022).

1.4 Staphylococcus aureus

O género Staphylococcus pertence a familia Staphylococcaceae, sendo
mencionado pela primeira vez em 1880, pelo cirurgido Alexandre Ogston, em pus de
abscessos cirargicos (WALSH, 2002). Esse género é composto de bactérias em forma
de cocos Gram-positivos, ndo esporulados e geralmente ndo encapsulados. Os
estafilococos possuem semelhanca a cachos de uvas, mas podem ser encontrados
na forma de cocos isolados em células Unicas, em pares ou agrupados irregularmente
(ISENBERG, 1998).

A maioria das espécies sdo aerObicas ou anaerObicas facultativas, sua
multiplicacdo é rapida na maioria dos meios de cultura a 37°C. As colénias em meio
sélido sdo macroscopicamente arredondadas, rugosas e brilhantes, quando
semeadas em agar manitol ele adquire coloracdo amarelo-ouro devido a fermentacéo
desse meio que contém alta concentragéo de cloreto de sédio (ISENBERG, 1998).

As espécies desse género podem ser classificadas de duas formas:

coagulase-positiva e coagulase-negativa. A coagulase-positiva abrange a espécie S.
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aureus gue esta relacionada com infec¢cdes humanas, comunitarias e hospitalares.

Essa bactéria € reconhecida por sua resisténcia a alguns antimicrobianos,
embora seja susceptivel a agdo de varios deles também. Atualmente, as bactérias
isoladas em humanos tem sido cada vez menos sensivel a penicilina (WHITENER et
al., 1993). Dentre as 52 espécies conhecidas desse género e as 28 subespécies, o0 S.
aureus é a espécie mais conhecida e estudada clinicamente (LEE, 2018). Essa
bactéria pode ser encontrada em diferentes ambientes, desde aqueles mais frios até
0s mais secos. Tal género é um dos mais dominantes na microbiota da nasofaringe
de adultos saudaveis, sendo estes um dos principais reservatorios da espécie em
guestado (NEOPANE et al., 2018).

As interacdes de S. aureus com os individuos podem ser observadas em trés
formas: portador persistente, portador intermitente e ndo-portador (CARVALHO et al.,
2016). Estima-se que tal espécie coloniza, entre portadores persistentes e
intermitentes, um terco da populacdo em geral com prevaléncia de colonizagéo nasal.
No entanto, alguns grupos de individuos como profissionais de saude, apresentam
altas taxas de colonizacéo e resisténcia a antibioticos frente a infec¢éo por S. aureus
(HORN et al., 2021).

1.5 S. aureus: fatores de viruléncia e resisténcia a antimicrobianos

Por sua ampla capacidade de adaptacéo, S. aureus sobrevive em diferentes
condicBes ambientais e representa um importante patdgeno de doencas infecciosas
em seres humanos e animais. Sua capacidade de se adaptar ao individuo e causar
doencas, € devido aos seus varios fatores de viruléncia, que promovem adesao aos
componentes da matriz extracelular do hospedeiro, danificam suas células e protegem
a bactéria do sistema imunologico (NAVARRE et al., 1994).

A adesdo de S. aureus as proteinas da matriz extracelular do hospedeiro
como fibrinogénio, fibronectina e colageno iniciam a infeccdo. Essa adesao é mediada
por proteinas que estdo na parece celular bacteriana, chamadas de componentes da
superficie microbiana, que reconhecem moléculas da matriz adesiva (NAVARRE et
al.,1994).

De acordo com a literatura, a maior parte dos isolados de S. aureus secretam
enzimas e citotoxinas, como as toxinas hemoliticas, nucleases, proteases, lipases,
hialuronidase e coagulase. Essas enzimas e citotoxinas utilizam o tecido do

hospedeiro como nutrientes necessarios para o crescimento bacteriano (DINGES et
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al., 2000).

Como apresentado em paragrafos anteriores, umas das enzimas mais
conhecidas e que caracteriza 0 S. aureus € a coagulase. Essa proteina reage com a
protrombina, convertendo o fibrinogénio em fibrina e ocorre a coagulagao do plasma
(CUSSOLIM et al., 2021).

Apo6s adeséao na célula do hospedeiro, a bactéria em questéo sintetiza duas
proteinas fibronectina ligantes homologas: FnbA e FnbB. Ambas tém importancia na
fase inicial de adesdo nos processos de infeccdo pelo micro-organismo. As
fibronectinas sdo encontradas no hospedeiro na forma sollvel no sangue e na forma
fibrosa na matriz celular (NAVARRE et al., 1994).

Os fatores clumping, ou fator de agrupamento, abrangem os genes CIfA e
CIfB, o primeiro gene participa de todas as fases de crescimento do S. aureus, e 0
segundo, faz parte do crescimento exponencial em condi¢cdes anaerdbicas. Além
disso, os genes CIfA e CIfB se ligam ao fibrinogénio e promovem agregacao
plaquetaria (PEACOCK et al., 2002; CLARKE et al., 2006; SPEZIALE et al., 2009).

As toxinas secretadas por S. aureus causam a lise de eritrocitos, como € o
caso da toxina a-hemolitica (Hla), capaz de atuar contra uma gama de células do
hospedeiro como as células epiteliais, endoteliais, linfocitos T, mondcitos e
macrofagos e apresentam um importante papel no processo de infeccdo (HUSEBY et
al., 2007).

A toxina B-hemolitica (HIb), também denominada como esfingomielinase C, é
uma enzima que degrada membranas celulares abundantes em esfingomielina como
eritrécitos, leucocitos e neurdnios. Além disso, essa toxina também atua na hemolise
dos globulos vermelhos do sangue de ovelha. E possivel observar a lise das células
em placa contendo o meio de cultura agar sangue de carneiro a 5% (HUSEBY et al.,
2007).

Outra toxina também secretada por S. aureus € a y-hemolitica (HIg), composta
por polipeptideos denominados de S e F, derivam do inglés, Slow - and Fast - eluting
Proteins. Em isolados que produzem os dois polipeptideos, existem seis possiveis
formas da toxina y-hemolitica devido as suas subunidades. Dentre essas formas, as
combinacdes HIgA-HIgB sdo as que apresentam maior atividade hemolitica, e todas
as possiveis combinacgfes séo eficientes na lise de leucécitos (PREVOST et al., 1995).

Por fim, a toxina &-hemolitica € uma exotoxina que forma uma estrutura

polimérica capaz de lisar uma ampla diversidade de células. O mecanismo de acdo
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dessa toxina tem sido alvo de muitas pesquisas pois, a partir da estrutura secundaria
da a-hélice juntamente com a presenca de dominios hidrofébicos e hidrofilicos, em
posicdes opostas, foi apresentado que a delta toxina atua como agente surfactante,
destruindo a membrana celular (FREER et al; 1982).

Outro fator de viruléncia secretado por algumas colbnias de S. aureus séo as
enterotoxinas, que geralmente sdo as principais causadoras das intoxicacbes
alimentares. As enterotoxinas A (sea) e E (see) aparecem na fase logaritmica do
crescimento bacteriano, ja a B (seb) e C (sec) aparecem no final da fase estacionéaria
(PREVOST et al., 1995).

Outra caracteristica dessas enterotoxinas € sua sobrevivéncia na presenca do
calor e alteracdes de pH, fazendo com que sua acdo continue ativa no alimento
guando ingerido. Elas agem no hospedeiro como superantigenos, estimulando os
linfocitos T e liberando citocinas em abundéncia, tendo como consequéncia uma
inflamacgéo grave (STAMFORD et al., 2006).

Um estudo feito por Gelli e colaboradores (1986) testou a producdo de
desoxirribonuclease (DNAse) e termonuclease (TNAse) em 382 colbnias de S. aureus
gue foram isoladas de 205 amostras de alimentos sendo esses: leite, queijo, macarrdo
e carne. As colbnias encontradas foram separadas em grupos. Grupo A abrangia
colénias ndo patogénicas e o grupo B as colonias causadoras de intoxicacao alimentar
devido a enterotoxina estafilocécica. O resultado desse estudo foi que, no grupo A as
colénias ndo eram produtoras de DNAse e TNAse e no grupo B todas as colbnias
eram produtoras de DNAse e TNAse. Diante disso, as colonias do grupo B produtoras
dessas enzimas, também foram as responsaveis pela producdo das enterotoxinas
envolvidas em intoxicacdo alimentar.

A atividade da DNAse foi observada por Weckman et al (1957), os quais
propuseram que essa atividade podia ser usada para identificar Staphylococcus
potencialmente patogénicos. A DNAse € uma exoproteina que catalisa a hidrdlise de
ligactes fosfodiéster na estrutura do DNA, tornando possivel diferenciar na microbiota,
estafilococos patogénicos, dos que ndo séo (CITAK et al., 2003).

A formacéo de biofilmes pelos S. aureus também € um importante mecanismo
de viruléncia por se formarem em superficies bidticas ou abioticas. A formacdo de
biofilmes pode acarretar no surgimento de algumas infec¢bes estafilococicas quando
em contato com o hospedeiro como otite média, endocardite, infec¢des de urina, e até

mesmo em proteses ortopédicas. Estima-se que até 60% das infeccdes humanas
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sejam devido aos biofilmes (BURTON et al., 2012).

Todos os arsenais relatados contribuem para que o S. aureus consiga se
aderir a célula, colonizar e desenvolver uma eventual infecgdo no hospedeiro, além
de seus mecanismos de resisténcia contra os antimicrobianos utilizados atualmente
no mercado (ACOSTA et al., 2017).

A resisténcia aos antimicrobianos é determinada pela expressao de genes de
resisténcia que determinam o funcionamento de mecanismos que irdo produzir falha
na acdo do antibiético frente a bactéria. As bactérias podem expressar resisténcia
intrinseca ou resisténcia adquirida, originada por meio da mutacao de seus genes e
pela aquisicao de genes de resisténcia, que podem ser adquiridos de outras bactérias
da mesma espécie (RODRIGUEZ-NORIEGA et al., 2013; CUSSOLIM et al., 2021).

Os principais mecanismos de resisténcia das bactérias como S. aureus sao:
producdo de enzimas que degradam ou modificam antimicrobianos; reducdo da
permeabilidade da membrana externa; sistema de efluxo hiperexpressos; bloqueio ou
protecdo do sitio alvo do antimicrobianos e alteracdo do sitio alvo de ligacdo do
antibiético (RODRIGUEZ-NORIEGA et al., 2013; CUSSOLIM et al., 2021).

A maior parte das cepas conhecidas de S. aureus sdo resistentes aos
antibidticos beta-lactamicos tradicionais, que sao penicilina e derivados (LUNA et al.,
2010). A vancomicina tem sido administrada em ultimo caso aos pacientes com
infeccOes por S. aureus resistente a meticilina (MRSA). O tratamento oral comumente
administrado para tratar infeccdes por MRSA sdao tetraciclina e rifampicina, bem como
a clindamicina, a linezolida e o Sulfametoxazol-trimetoprima (SZUMOWSKI et al.,
2007).

A tetraciclina age inibindo a sintese proteica bacteriana, devido a sua boa
disponibilidade no mercado para administracdo oral e a excelente penetracao tecidual
dessa classe de medicamentos, tornaram-se uma opc¢éao para tratamento ambulatorial
das infeccbes pela classe MRSA (PEREIRA-MAIA et al., 2010).

Ja clindamicina e a linezolida séo antibiéticos que também séo utilizados para
administracdo oral e intravenosa nos pacientes infectados por S. aureus. A
clindamicina é escolhida como tratamento inicial para infeccoes de pele e tecidos
moles, tal medicamento apresenta 90% de biodisponibilidade apés administracéo oral,
além de penetrar na pele. Mesmo que haja uma elevada carga bacteriana no local da
infeccdo, o medicamento tem grande eficicia, conseguindo inibir os fatores de

viruléncia do MRSA. Esse medicamento age na inibicdo da translocagédo bacteriana
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ribossdmica, impedindo a sintese proteica (MARTINEZ-AGUILAR et al., 2003; LUNA
et al., 2010).

Algumas infeccdes causadas pelas cepas de MRSA tém apresentado
resisténcia a alguns antimicrobianos como é o caso da eritromicina, ciprofloxacina,
gentamicina, clindamicina rifampicina, além dos beta-lactamicos em geral. A
resisténcia intrinseca de estafilococos a meticilina/oxacilina resulta da expressao de
proteinas de ligagdo a penicilinas do tipo 2, codificadas por um gene cromossémico
adquirido, mecA e que apresenta baixa afinidade com os antibiéticos beta-lactamicos
(AUBRY et al., 1997; MIMICA et al., 2007).

Diante desse cenario, a busca por diferentes classes de antimicrobianos que
sejam eficazes no combate as infec¢cdes causadas por S. aureus € extensa,
justamente, devido a sua alta resisténcia a antibiéticos comercializados no mercado
atualmente (HARDY et al, 2019). Alinhado ao tratamento com o0 uso de
antimicrobianos, as mascaras tornaram-se barreiras fisicas eficazes na contencéo da

desse micro-organismo, controlando as infec¢des bacterianas.
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2. JUSTIFICATIVA

O cenario pandémico fez com que a utilizagdo de mascaras em alguns paises
fosse de uso obrigatério, o que levou a escassez de mascaras no mercado. Tal
situacao colocou em risco a vida de profissionais e individuos nos servi¢os de saude,
visto que ficaram expostos ao virus. Devido a alta demanda o MS orientou utilizagao
de mascaras de tecidos como uma alternativa de protecdo e recomendou que aqueles
gue tivessem condicfes produzissem suas proprias mascaras.

Nesse contexto torna-se fundamental o conhecimento sobre a eficiéncia de
EPI, especialmente mascaras, pois esse item foi amplamente utilizado na pandemia,
porém, hoje, sua utilizacdo pela populacdo abrange a protecdo nao apenas da
transmissdo do COVID-19, mas por diferentes infecgcdes que podem ser transmitidas
em hospitais e em espacgos com aglomeracao de pessoas.

Por apresentar uma situacdo nova e até mesmo inédita, observa-se que ha
caréncia de informacfes e pesquisas em relacdo aos diferentes tipos de mascaras
utilizadas pela populacéo, as mascaras cirurgicas, de tecido e PFF-2 foram aquelas
gue prevaleceram durante toda a pandemia, servindo como barreira contra o
Coronavirus.

A eficiéncia e protecao dos diferentes modelos de mascaras contra 0s micro-
organismos patogénicos, representa uma informacdo importante com potencial
contribuicdo para a prevencdo da contaminacdo por diferentes tipos de micro-
organismos como S. aureus, E. coli, P. aeruginosa, B. atrophaeus, entre outros citados
na literatura.

Por isso, percebeu-se a necessidade de avaliar as mascaras que estavam
sendo utilizadas pela populagdo e pelos alunos da area de saude, os quais tém
contato direto com pacientes que podem ser veiculos de diferentes infecgdes.

Assim, a espécie escolhida como modelo para avaliacdo da eficacia dos
diferentes tipos de mascaras foi S. aureus, devido ao seu potencial de crescimentoe
colonizacdo em diferentes superficies, a sua presenca na microbiota humana
residente, bem como, a facilidade e viabilidade na manipulacdo desse micro-
organismo. Além de sua constante colonizacdo em alunos da area de saude e
profissionais desse meio, principalmente pelo potencial patogénico.

Diante do exposto, a realizacdo do trabalho buscou responder questfes da eficacia

dos diferentes tipos de mascaras de protecao facial utilizadas na pandemia de SARS-
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CoV-2, por alunos da faculdade de medicina, tendo S. aureus como modelo de teste.



3. OBJETIVO
Testar a eficacia das mascaras cirurgicas, PFF-2 e de tecidos em alunos de
uma faculdade privada no municipio de Belo Horizonte (MG), utilizando o modelo S.

aureus.

3.1 Objetivos especificos

o Isolar e identificar, utilizando técnicas bioquimicas e morfo-tintoriais, as
células de S. aureus que passaram pelas mascaras e cresceram nas placas com agar
contendo meio de cultura seletivo para S. aueus.

o Avaliar e comparar por meio da contagem de colbnias, a eficacia da

filtracdo das mascaras utilizadas pelos voluntarios.
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4. METODOLOGIA

Foi testado, nas aulas praticas de Microbiologia, um modelo de avaliacédo de
efichcia das mascaras empregando S.aureus como marcador. Neste modelo, foram
quantificadas bactérias que podem ser veiculados por perdigotos sob duas condi¢des:
com a utilizagcdo das mascaras e sem a utilizagdo da mascara pelos voluntarios
participantes. Foram testados trés tipos de mascaras: mascara de tecido, cirdrgica e
PFF-2.

4.1 Populagao de estudo

Este trabalho representa um estudo longitudinal observacional e foi realizado
com uma amostragem de conveniéncia constituida de 40 voluntarios, alunos do curso
de Medicina (mulheres e homens), tendo idade e sexo pareados (entre 19 a 20 anos).
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade Ciéncias Médicas, submetido
a Plataforma Brasil, sobre o numero 40921420.2.0000.5134.

Apos a assinatura do TCLE, os voluntarios se prepararam para 0 ensaio que
foi realizado a uma distancia de 30 centimetros da placa contendo meio de cultura
agar manitol, essa distancia foi escolhida simulando a distancia entre um individuo e
outro dentro de transportes publicos como 6nibus, filas de supermercado ou mesmo
dentro de bancos e outras situacdes, onde ha um aglomerado de pessoas em locais
fechados.

Durante 60 segundos, de forma padronizada, o voluntario pronunciou as
palavras que constavam no TCLE frontalmente para a placa utilizando a mascara. Em
seguida, repetiu 0 ensaio sem utilizar a mascara em outra placa em condi¢cdes
idénticas a anteriormente descrita. Foi realizado a contagem de micro-organismos e a
eficacia do controle microbiano de trés tipos de mascaras utilizadas por cada

voluntario: tecido, cirdrgica e PFF-2.

4.2 Avaliacao da eficacia das mascaras
A avaliacao da eficacia foi realizada por meio da comparagao da contagem do
numero de colénias nas placas com os trés diferentes tipos de mascaras: tecido,

cirargica, PFF-2 e sem mascara.
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4.3 Analise microbiolégica quantitativa

Para as amostragens foram utilizadas placas contendo meio de cultura agar
manitol fabricado pela Renylab Quim. Farm. LTDA. (Brasil). Este meio de cultura é
seletivo e diferencial para os estafilococos (BANNERMAN et al., 2006). O agar manitol
também contém peptonas e extratos de carne bovina em sua composicao e a alta taxa
de cloreto de sddio na concentragao de 7,5%, contido neste meio auxilia a inibigao
parcial de outras bactérias, que n&do sejam desse género (BANNERMAN et al., 2006).
As placas foram incubadas em estufa a 37°C e o crescimento microbiano foi analisado
nos tempos de 48 e 96 horas. Apds o periodo de incubacédo, foram contadas as
unidades formadoras de colénias (UFC), de acordo com a metodologia de Tortora e
colaboradores (2017) e foi avaliada a fermentagédo do agar manitol e a morfologia das

colbnias.

4.3 Analise microbioldgica qualitativa

As colbnias selecionadas por sua morfologia e reacéo de fermentacao do agar
manitol foram avaliadas em esfregacos feitos em lamina e corados pela técnica de
Gram, em provas bioquimicas e realizado o antibiograma (Figura 4).

Os esfregacos das colbnias foram corados pelo Gram, para identificacdo das
bactérias Gram-negativas e positivas; e foi realizado o teste da catalase, para
distinguir os grupos estreptococos e estafilococos, por meio da enzima catalase.

Apés o teste da catalase, todas as colbnias foram semeadas no meio DNAse
azul de toluidina, para a diferenciacdo dos micro-organismos que possuiam a enzima
desoxirribonuclease, que quando positivas formaram um halo cor de rosa na placa.
Apenas as colonias que positivaram no meio DNAse, seguiram para a prova
bioquimica da coagulase e do antibiograma. Essas etapas estdo evidenciadas na

figura 4.
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Figura 4: Fluxograma das etapas bioquimicas 1- As colénias coletadas pelos voluntarios
foram crescidas em placa de meio de cultura agar manitol (90x15 mm), o meio de cultura esta
dividido em duas cores: vermelho, no qual, ndo houve fermentacdo do meio; e amarelo, no
qual houve crescimento de col6nias e também a fermentacdo do meio de cultura. 2- A
coloragcdo de Gram envolveu quatro etapas de acordo com os corantes utilizados para
classificar os micro-organismos: cristal violeta, lugol, descorante e fucsina. 3- O teste da
catalase foi feito em lamina e evidencia duas coldnias e sobre elas foi adicionado o peréxido
de hidrogénio 3%, a colbénia da direita, circulada de azul, formou bolhas. 4- As colénias foram
semeadas e isoladas no meio de cultura agar sangue (90x15 mm). 5- Apds crescimento no
agar sangue as colbénias foram semeadas no meio de cultura DNAseazul de toluidina (90x15
mm), a fissura rosa no meio da placa demonstra a atividade enzimatica da
desoxirribonuclease. 6- As colbnias positivas na etapa anterior (5- DNAse azul de toluidina)
foram submersas em tubo de ensaio contendo 500 microlitros de plasma de coelho, o tubo
superior evidéncia a ndo coagulacao do plasma, indicando que a coldénia ndo contém a enzima
coagulase; o tubo inferior evidencia a coagulagado do plasma. 7- O antibiograma foi feito em
placa com meio decultura Mueller Hinton (140x15 mm) contendo suspensao bacteriana de
aproximadamente 108 micro-organismos/mL que foi semeada com swab em todos os sentidos
da placa (de cima para baixo, de baixo para cima, da direita para esquerda e da esquerda
para direita); os antimicrobianos foram adicionados no sentido horario na seguinte ordem:
oxacilina, eritromicina, cefoxitina, tetraciclina, novobiocina,ampicilina e por fim, no meio da

placa, gentamicina.

4.4.1 Coloragao de Gram

O método de coloracdo de bactérias, permite diferenciar bactérias com
diferentes estruturas de parede celular, a partir das coloracdes que estas adquirem
apos tratamento com agentes quimicos especificos. Na lamina, foi colocado uma gota
de cloreto de sddio 0,85% e inoculado uma alcada bacteriolégica da bactéria crescida
na placa de agar manitol. O esfregaco bacteriano foi fixado pela chama em bico de
Bunsen. Os reagentes utilizados foram da marca Renylab Quim. Farm. LTDA (Brasil)
e a técnica de coloracéo foi feita de acordo com indicacdes do fabricante. O esfregaco
foi corado com 0s seguintes reagentes, nos seus respectivos tempos: solucao de
violeta por 1 minuto; solucdo de lugol por 1 minuto; solucdo descorante por 15
segundos; solucdo de fucsina por 30 segundos. Entre cada etapa de reagente
adicionado sobre o0 esfregaco, a lamina foi lavada em agua corrente. ApGs a secagem

da lamina, a mesma foi colocada no microscopio e visualizada na objetiva de 100x
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com Oleo de imersado. As bactérias que adquiriram a coloragéo azul violeta sdo Gram-

positivas e as com coloragéo vermelha sdo Gram-negativas (TORTORA et al., 2017).

4.4.2 Teste da Catalase

O teste da catalase foi executado conforme descrito por Oplustil e
colaboradores (2004). Por meio desta prova, foi possivel verificar a presenca da
enzima catalase e distinguir 0s grupos estreptococos e estafilococos. Para o teste foi
empregado a solucéo de peroxido de hidrogénio a 3% da marca Rioquimica, sendo
gue 1 gota da solugéo foi colocada na lamina e foi inoculada sobre ela uma algada do

micro-organismo e observou-se a formacéo ou ndo de bolhas.

4.4.3 Teste DNAse

Para esse teste € empregado o meio DNAse azul de toluidina para avaliar a
presenca da enzima desoxirribonuclease. Esse meio de cultura foi fabricado por
Renylab Quim. Farm. LTDA (Brasil) e sua composicao é de: triptona, cloreto de sédio,
acido desoxirribonucleico, azul de toluidina, agar e agua deionizada. Nesse teste, as
colénias que cresceram no manitol, apds o teste da coloracédo de Gram e da catalase,
foram semeadas no meio agar sangue para o isolamento e crescimento dos micro-
organismos; esse agar também foi fabricado por Renylab Quim. Farm. LTDA (Brasil)
e sua composicao de acordo com o fabricante é de: peptona de caseina, peptona de
Soja, cloreto de sodio, sague de carneiro desfibrilado e agar. Apds o crescimento dos
micro-organismos no agar sangue, foi inoculada uma al¢cada de cada bactéria no meio
DNAse. As placas foram incubadas entre 18 e 24 horas em condicdes aerdbicas entre
35 e 37°C. Apos a incubacéo, foi feita a interpretacdo do crescimento. Para analise de
Staphylococcus aureus positivo had a formagcdo de halo cor de rosa na placa
(SCHREIER, 1969).

4.4.4 Teste da Coagulase

Para confirmacdo da espécie S. aureus foi realizado, também, o teste da
coagulase. Este teste foi executado apenas com as colonias que deram positivas para
o teste de DNAse. O teste da coagulase foi produzido com plasma de coelho liofilizado
da marca New Prov, sua composi¢cado de acordo com o fabricante € de: plasma de

coelho, fibrinogénio, inibidor de tripsina e telurito de potassio. O plasma foi
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reconstituido com 5 mL de &gua deionizada, de acordo com as instru¢bes do
fabricante. Foram empregados 500 pL do plasma reconstituido em um tubo de ensaio
de vidro; e foi adicionado uma alcada da coldnia isolada anteriormente no éagar
sangue. A reacao foi incubada a aproximadamente 37°C e pode ser visualizada entre
4 a 24 horas, a fim de observar o fator aglutinante (BANNERMAN et al., 2006).

4.4.5 Antibiograma

O teste de suscetibilidade aos antimicrobianos para amostras de S. aureus foi
realizado em placas de agar Mueller-Hinton (MH) no tamanho de 140x15 mm. O MH
foi fabricado pela Laborclin Produtos para LaboratériosLTDA, sua composicédo é de:
hidrolisado acido de caseina, extrato de bovino, amido de milho, sangue de carneiro
desfibrinado, agar e agua deionizada. Com uma alcadaforam coletadas as col6nias
com mesmo tipo morfoldgico, isoladas no meio agar sangue, de uma cultura de 18 a 48
horas a aproximadamente 37° C e foram inoculadasem solugéo salina estéril 0,85% até
obter a turvacdo semelhante ao tubo 0,5 da escalade Mac Farland (concentracéo
aproximada de 108 micro-organismos/mL). Um swab estéril foi embebido na
suspensao bacteriana, retirado o excesso de liquido, comprimindo-o contra a parede
do tubo e semeado suavemente em todos os sentidos na superficie da placa de agar
Mueller Hinton, que estava em temperatura ambiente.O tempo entre a semeadura na
placa e a adicdo dos discos ndo ultrapassou 15 minutos. A escolha dos
antimicrobianos foi de acordo com 0s recursos existentes na instituicao financiadora
deste projeto de pesquisa e por agueles mais citados e testados na literatura para
tratamento de S. aureus, sendo eles: tetraciclina, ampicilina, novobiocina, oxacilina,
gentamicina, eritromicina e cefoxitina. As placas de agar Mueller-Hinton foram
incubadas a 37° C durante 24 horas. A leitura foi feita medindo-se os diametros dos
halos de inibicdo formados ao redor dos discos; e a interpretacéo foi feita de acordo
com a tabela de halos padronizada pelo NCCLS (2000). O resultado foi expresso
classificando a sensibilidade como: sensivel, moderadamente resistente

(intermediério) e resistente.

4.5 Analise estatistica
Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o software GraphPadPrism
8.0 (GraphPad Software Inc.) para comparagdo entre os grupos. Para a analise

comparativa entre os grupos foi empregado o teste de Analise de Variancia (ANOVA).
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As diferencas estatisticamente significativas foram consideradas quando o valor de p

for menor que 0,05.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.5 Analise microbiolégica quantitativa e qualitativa

As coletas das amostras dos voluntéarios foram feitas ao longo de trés
semestres, este prazo foi necessario devido a interrup¢éo das aulas praticas durante
a pandemia do SARS-CoV-2. Voluntarios que estavam com algum sintoma de gripe
ou outras doencas, mesmo quando se dispuseram a serem voluntarios, ndo foram
selecionados, devido aos riscos de exposicdo nas quatro situacdes de troca de
mascaras proximos a outros voluntarios.

Em uma amostragem de 40 voluntarios, foram utilizadas 4 placas por
voluntério, totalizando 160 placas, que foram analisadas em cada situacédo de troca
(tecido, cirurgica, PFF-2 e o grupo que nao utilizou mascara).

Foi realizado a contagem das unidades formadoras de colonias em cada uma
das placas de agar manitol, conforme o uso dos diferentes tipos de mascaras pelo
voluntario e também sem o uso delas; bem como, as diferencas estatisticas entre as

UFC e os tipos de mascaras, como visualizado na figura 5.
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Figura 5: Analise microbiolégica quantitativa das amostras coletadas nas placas de
agar manitol. Unidades formadoras de colbénias que cresceram na placa de agar manitol em
quatrosituacdes: sem mascara; mascara de tecido, mascara cirlrgica e mascara PFF-2. Os
resultados dos numeros de coldnias estdo expressos por graficos de barra, sendo as barras
identificadas por cores do vermelho mais intenso ao menos intenso para os resultados de
voluntarios sem mascara; mascara de tecido, mascara cirurgica e mascara PFF-2, nesta
ordem. Barras conectoras e o simbolo * identificam diferencas estatisticamente significativas

com p<0,05.

Foram verificadas diferencas estatisticas em trés situagfes: entre o voluntario
sem mascara e com a mascara de tecido, entre o voluntario sem mascara e com a
mascara cirurgica e entre o voluntario sem mascara e com a mascara PFF-2. O total
de colbnias crescidas no meio agar manitol foram: 108 colénias nas placas de
voluntarios que nao utilizaram mascara; 18 colénias nas placas de voluntarios que
utilizaram mascara de tecido; 6 colbnias nas placas de voluntarios que utilizaram

mascara cirlrgica e 2 coldnias nas placas de voluntarios que utilizaram mascara PFF-
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2; totalizando 134 colbnias.

E possivel verificar a eficacia das mascaras de tecido utilizadas pelos
voluntarios pois ela conseguiu reduzir pelo menos 84% das colbnias, quando
comparado as UFC que cresceram na placa na qual o voluntario n&o estava utilizando
mascara. A mascara cirargica conseguiu reduzir pelo menos 94,4% das UFC, quando
comparadas com a quantidade que cresceu nas placas dos voluntarios que nao
utilizaram mascara, e quando comparado as UFC que cresceram nas placas utilizando
mascara de tecido, a cirargica conseguiu reduzir pelo menos 66% das col6nias. Por
fim, quando comparada a quantidade de UFC que cresceu nas placas em que o
voluntario ndo estava utilizando mascara, a PFF-2 conseguiu reter 98%, fazendo com
gue apenas 2 colbnias crescessem nas placas.

O maior numero de colbnias cresceu na pratica, na qual, o voluntario néo
estava utilizando mascara, o modelo utilizado foi o voluntario falando diretamente a 30
centimetros da placa, sem fazer uso de nenhum dispositivo como impedimento fisico
para as micro goticulas de saliva, ou mesmo particulas menores que Ssao
transportadas pelo ar.

Diante da quantidade de coldnias que se formaram nas placas e os resultados
obtidos no gréafico, € possivel relacionar essa pratica ao cotidiano da populacéo.
Quando nao ha utilizacdo de barreiras fisicas, como mascaras ou respiradores, 0
individuo, que recebe essas micro goticulas seja pela saliva, espirro ou tosse, pode
estar mais propenso a entrar em contato com diferentes micro-organismos que podem
transmitir alguma doenca. Isso corrobora, também, com as diretrizes estabelecidas
pela OMS (2020) no comeco da pandemia, no qual cita a mascara de protecao facial
como barreira mecanica, a fim de conter a transmisséo de doencas pela populacgéo.

Neopane e colaboradores (2018) também discorrem que as mascaras e
respiradores agem como barreiras fisicas que funcionam de maneira filtrante. Elas
fazem com que o numero de particulas, transportadas pelo ar, principalmente as
particulas menores, cheguem ao individuo em menor quantidade. Isso é devido ao
material e tecido com que a mascara é feita. Nesse sentido, a chance de o individuo
ser infectado através da transmissao de agentes patogénicos pelo ar, saliva, espirro
ou tosse sdo minimos.

Como observado na figura 6, as placas com meio de cultura, que foram
utilizadas juntamente com as mascaras de tecido, obtiveram o segundo maior nimero

de unidades formadoras de col6nias. Isto é devido ao tecido com que é confeccionado
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a mascara que, como jé citado, funciona como barreira fisica, limitando o numero de
particulas e micro goticulas de chegarem até a placa de manitol.

Alguns fatores contribuem para que essas mascaras apresentem o segundo
maior nimero de UFC, como foi visualizado. Dentre os fatores mais citados estéo a
ndo padroniza¢do de um modelo de mascara caseira, os diferentes e variados tecidos
utilizados, o nimero de camadas, a capacidade de retencdo de particulas e goticula
gue os tecidos tém, dependendo do tecido utilizado para a producao da mascara pode
haver acimulo de umidade e, por fim, o modelo de mascara pode ndo se encaixar
com eficiéncia no rosto do individuo, deixando exposto parte do nariz, boca ou queixo
(VAN DER SANDE et al., 2008; MORAIS et al., 2021).

Nem todas as mascaras utlizadas pelos voluntarios, apresentaram nas
placas, o crescimento de colbnias. Esse resultado é validado pelos estudos de estudos
de Van Der Sande e colaboradores (2008) que relatam que a eficacia desse tipo de
mascara varia de acordo com o material que foi fabricada. Esses mesmos autores
citaram as junc¢des de fibras de algodéo e seda, algodéao e chiffon ou algodao e flanela
como sendo os melhores tecidos para que o individuo pudesse obter pelo menos 50%
de protecéo facial.

As mascaras de tecido, utilizadas nesse estudo, nao foram disponibilizadas,
visto que ndo ha diretrizes do MS sobre a padronizacéo e eficiéncia maxima sobre
esse tipo de mascara. De acordo com pesquisas na literatura, ainda ha poucos
estudos clinicos randomizados para avaliar a eficiéncia das mascaras de tecido com
0 objetivo de diminuir a contaminacao por infeccdes respiratérias (ARARUNA et al.,
2021).

Por isso, os diferentes resultados obtidos no numero de UFC variaram de
acordo com o tecido que o voluntario estava utilizando na pratica da pesquisa. Ndo
houve dificuldades de encontrar voluntarios com mascara de tecido no inicio das
coletas, jA que ocorreu, por meio do MS (2020), a orientacdo para producdo de
mascaras caseiras. Dentre as mascaras utilizadas nessa pesquisa, a Unica vantagem
observada na de tecido, foi 0 baixo custo e a reutilizacdo das mesmas, uma vez que,
a maior parte dos voluntarios estavam com mascaras de tecido que ja tinham sido
lavadas e reutilizadas.

No entanto, quando comparada a coluna do grafico sem mascara, foi possivel
verificar a eficiéncia da mascara de tecido como barreira fisica para a transmisséo de

particulas provindas da fala, saliva, tosse e espirro. Esse comparativo pode ser
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confirmado, também, pelas pesquisas feitas por Araruna e colaboradores (2021) que
relataram que, quando comparado a nao utilizacdo de protecdo facial, as mascaras
de tecidos séo eficientes e essa eficiéncia ocorre até mesmo quando ndo ha utilizacéo
e manuseio da mascara cirargica e da PFF-2 de maneira correta.

Outro resultado visualizado nas figuras 5 é a reducdo de maneira significativa
das UFC nas placas de manitol que foram utilizadas com mascaras cirurgicas e PFF-
2. Diante desses resultados, as duas mascaras conseguiram limitar o nimero de micro
goticulas ao atingir a placa, e mesmo apés 96 horas de incubacdo, ndo houve
crescimento consideravel de col6nias. Esses dados corroboram com o estudo feito
por Ma e colaboradores (2020) que verificaram, por meio de simulacdo de infeccao
viral, a retencao de particulas viriais, no qual foi observado, que os respiradores PFF-
2 e similares conseguiram reter aproximadamente 99,98% das particulas, enquanto a
mascara cirurgica obteve retencdo de 97,14%.

O menor numero de colonias obtidas no meio utiizado com a mascara
cirargica pode ser explicado devido aos componentes de confeccdo das mascaras.
Essa protecao possui de trés a quatro camadas de tecido utilizados no meio odonto-
meédico-hospitalar, facilitando o uso e o ajuste no rosto do individuo. Além disso, as
camadas que compde as mascaras fazem com que haja uma interacao eletrostatica
entre elas, corroborando com os estudos de Camargos (2020), que tem o objetivo de
equilibrar a filtracéo, a respiracdo e a resisténcia da mascara a umidade, seja de micro
goticulas ou mesmo de fluidos corporais como o suor.

Quando comparado as trés situacdes anteriores, o respirador PFF-2 foi aquele
gue menos houve crescimento das UFC nas placas de manitol, esse resultado vai ao
encontro dos estudos feitos por Leachi e colaboradores (2020), dos quais, discorrem
gue esses respiradores foram projetados com um alto desempenho de filtragem e
conseguem filtrar com eficiéncia particulas transportadas pelo ar. Porém, esse
resultado s6 pode ser obtido quando ndo ha alteracdo nas cargas eletrostaticas que
compde esses respiradores, ou seja, quando o material com que a mascara €
confeccionada ainda esta apto e em boas condi¢cfes para 0 seu uso no rosto.

Ferreira (2018) contribui com essa discussao sobre as cargas eletrostaticas
da PFF, relatando que, se essas mascaras acumulam mais particulas do que sao
capazes, pode haver uma perda maxima de cargas, fazendo com que a pressédo da
mascara, no rosto do individuo que a utiliza, seja menor e seu revestimento perca a

eficiéncia na capacidade de filtragem.
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Por meio do resultado da filtracdo da PFF-2 é possivel entender a importancia
da utilizacdo desses respiradores em ambientes hospitalares, que acontece devido ao
excelente desempenho de filtracdo, reduzindo as chances de infec¢ao por patdgenos
(FERREIRA, 2018).

Outro resultado obtido nas coletas das amostras foi a fermentacdo do meio
agar manitol, pois se trata de um meio seletivo para o isolamento de micro-organismos
do género estafilococos (BANNERMAN et al., 2006). As placas em que houveram
maior crescimento das UFC com fermentacao do meio 4gar manitol, foram observadas
na pratica sem mascara, como visualizado na figura 5, isso se deve principalmente a
inexisténcia de uma barreira fisica.

Diante disso, diferentes colbnias conseguiram crescer na placa,
principalmente, aquelas que fermentaram o meio, levando a producédo de &cido, que
€ detectado pelo indicador vermelho de fenol, que é a cor original do meio de cultura
guando estéril.

Na figura 6 é possivel verificar o meio agar manitol quando é fermentado. Os
micro-organismos que conseguiram crescer e fermentar o meio, tornam sua cor
amarelada e pode indicar espécies do género estudado, os estafilococos.

Figura 6: Placa de agar manitol evidenciando a fermentagao do manitol. As fotos Ae B
retratam as placas de agar manitol (90x15 mm) que foram utilizadas por dois voluntarios, foto
A: placa do voluntario que nao utilizou mascara; foto B:placa do voluntario que utilizou

mascara de tecido.

A seletividade desse meio de cultura é explicada porque ele contém agucar

manitol, quando algumas espécies desse género entram em contato com 0 meio
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ocorre a fermentagdo do manitol, resultando na alteracdo do pH vermelho de fenol,
esse dado € corroborado com Bannerman e colaboradores (2006), quando relata que
a concentracdo de 7,5% de cloreto de sddio nesse meio de cultura, resulta na inibicao
parcial da maioria das bactérias que ndo pertencem a esse género.

A figura 7 ilustra as unidades formadoras de coldnias que fermentaram e nao

fermentaram o manitol.
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Figura 7: Nimero de coldnias que fermentaram e nao fermentaram manitol de acordo
com as mascaras utilizadas. O grafico de barras representa o niumero de UFC que
fermentaram e nao fermentaram o manitol, conforme o tipo de mascara utilizada. Os resultados
do nuamero total de UFC encontrado nas placas para cada tipo de mascara estdo expressos
como média e desvio padrdo, sendo as barras identificadas por cores do vermelho mais
intenso ao menos intenso para os resultados de voluntarios sem mascara; mascara de tecido,

mascara cirurgica e mascara PFF-2, nesta ordem.

Dentre as colbnias crescidas em agar manitol, 108 cresceram na placa em
gue o voluntario ndo estava utilizando mascara, 76 UFC fermentaram o manitol, sendo
gue as outras 32 coldnias ndo fermentaram. Dentre as 18 UFC que cresceram na
placa utilizando a mascara de tecido, 7 fermentaram o manitol e 11 ndo fermentaram,
ja nas placas que utilizaram a mascara cirurgica houve o crescimento de 6 UFC, sendo
gue 3 fermentaram o meio e as outras 3 ndo fermentaram o meio de cultura. Por fim,
as placas que foram utilizadas na pratica da PFF-2, no qual cresceram?2 colbnias,
ambas nao fermentaram o agar manitol.

Na maioria das situacdes, contendo as mascaras de tecido, pode-se observar

gue o numero de coldnias, que apresentaram fermentacéo, é superior ao numero de
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colonias que ndo apresentaram fermentacdo. Esse resultado indica, que os micro-
organismos que cresceram no meio, possivelmente, sdo em grande parte do género
estafilococos.

Na barra do grafico da figura 7, que apresenta o resultado da mascara
cirdrgica, foi verificado que a quantidade de colonias que fermentaram o agar esta
pareada com a quantidade que ndo fermentou. Isso pode indicar também, que aqueles
micro-organismos que conseguiram atravessar a barreira podem ser patogénicos.
Além disso, a quantidade de col6nias que cresceram nessas placas é menor, quando
comparadas com o crescimento das UFC nas placas que ndo utilizaram as mascaras
e naquelas que utilizaram a mascara de tecido.

Conforme a figura 7 a PFF-2 foi a unica, na qual, suas colonias né&o
fermentaram o meio contendo o manitol. Apesar de acontecer o crescimento de
poucas colbnias na placa ndo houve a diferenciacdo de cor para amarelo. A baixa
guantidade de micro-organismo que cresceram na placa, comprova também, que a
peca filtrante PFF-2 tem um excelente desempenho de filtracdo em relacdo as demais.
A ndo fermentacao das colénias sobre o meio evidencia um possivel micro-organismo
gue nado é a espécie S.aureus, uma vez que, 0 género estafilococos tem como uma
de suas caracteristicas a fermentacédo de manitol.

Esses dados podem ser confirmados com as pesquisas de Girardi e
colaboradores (2020), assim como Parente e colaboradores (2021), que discorrem
sobre a reducéo de ocorréncia de infeccdes nos profissionais da saude diante do uso
de mascaras cirurgicas, evidenciando a protecdo que essas mascaras oferecem a
agueles que a utilizam como barreira fisica.

O proximo teste foi realizado em 16 placas com amostras coletadas por meio
da coloracdo de Gram. A coloracao foi feita em todas as colénias que cresceram na
placa de manitol, independente da fermentacdo do meio. O resultado pode ser

observado na figura 8.
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Figura 8: Analise das coldnias identificadas na coloragao de Gram. As barras dos graficos
identificam o numero de colbnias que cresceram nas placas de agar manitol. Os resultados
estdo expressos por grafico de barra, sendo as barras identificadas por cores de alaranjado
menos intenso aos mais intenso para os resultados da identificacdo de col6nias cocos Gram
positivo, bastonetes Gram negativo, bacilo Gram positivo e cocos Gram negativo, nesta

ordem.

Conforme a identificacdo das colbnias na figura 8, 5 col6nias sédo de bacilos
gram-positivos, 1 col6nia foi identificada como bastonetes gram-negativos, 6 colénias
de cocos gram-negativos e 34 colonias cresceram no meio e foram identificadas como
cocos gram-positivos. Diante disso, a coloracdo de Gram evidenciou que existe
prevaléncia de cocos gram-positivos nas colénias que foram visualizadas no
microscoépio. Esse resultado demonstra a prevaléncia desses micro-organismos na
microbiota do individuo.

As bactérias gram-positivas retém o cristal violeta devido a presenca de uma
espessa camada em suas paredes celulares. Ja as bactérias gram-negativas
possuem uma parede de peptideoglicano mais fina que ndo retém o cristal violeta,
durante o processo de descoloracdo, por isso, ficam com a coloracdo mais
avermelhada no final do processo (TORTORA et al., 2017).

A presenca de cocos gram-positivos nesses resultados demonstra também a
preferéncia da colonizagdo desses micro-organismos na narina, boca e pele. No caso

de S. aureus, sua preferéncia € pela colonizacdo da pele e partes mole, bem como, a
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colonizagéo nasofaringe do corpo humano (HORN et al., 2021).

Para todas as colbnias que cresceram no manitol, independente de sua
fermentacao, foi realizado o teste da catalase. As colGnias positivas para esse teste
apontam a presenca da enzima intracelular chamada de catalase, contida nesses
micro-organismos. Por isso, por meio dessa enzima, € possivel diferenciar os micro-
organismos do género Streptococcus (negativo) dos Staphylococcus (positivo), que
cresceram no meio agar manitol (HOLANDA et al., 2017). Isso pode ser observado na

figura 9.

Figura 9: Colénia em lamina positiva para o teste da catalase. O teste da catalase foi
feito em lamina e sobre ela foi adicionado o per6xido de hidrogénio 3%. A formacao de

bolhas na lamina evidencia a presenca da enzima catalase na colénia.

As 134 colbnias, que cresceram durante toda a coleta de amostras nas placas
de agar manitol, foram submetidas ao teste da catalase. Sendo que, 122 colbnias
deram positivas para esse teste, e 12 col6nias apresentaram a reacao negativa para

a enzima catalase. Esse resultado esta demonstrado na figura 10.
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Figura 10: Nimero de UFC catalase positiva (+) e catalase negativa (-) de acordo com
as mascaras utilizadas. O grafico de barras apresenta o nimero de UFC que apresentaram
a enzima catalase, sendo representado no grafico por Catalase (+) e as colbnias que nao
apresentaram a enzima, sendo essas Catalase (-). Os resultados dos numeros de colbnias
estdo expressos por graficos de barra com média e desvio padrdo, sendo as barras
identificadas por cores do vermelho mais intenso ao menos intenso para os resultados de
voluntarios sem mascara; mascara de tecido, mascara cirdrgica e mascara PFF-2, nesta
ordem. Barras conectoras e o simbolo * identificam diferencasestatisticamente significativas
com p<0,05.

Foram verificadas diferencas estatisticas em trés situacdes no grafico em que
as colbnias apresentaram a enzima catalase: entre o voluntario sem mascara e com a
mascara de tecido; entre o voluntario sem mascara e com a mascara cirirgica e entre
o voluntario sem mascara e com a mascara PFF-2. As colbnias que cresceram na
placa em que néo foi utilizada a mascara, e deram catalase positiva, somam no total
104 UFC, e 4 UFC nao continham a enzima catalase. Na pratica em que foi
utilizada méascara de tecido, 14 colbnias positivaram nesse teste e 4 deram catalase
negativa. Na pratica utilizando mascara cirirgica se obteve 4 UFC positivas para
catalase e 2 UFC negativas. Por fim, a PFF-2 evidenciou 2 colbnias catalase negativa

apenas.
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Diante disso, a primeira barra do grafico ilustrado na figura 10, apresenta o
maior crescimento de UFC dos voluntarios que ndo estavam utilizando a mascara,
justamente por ndo haver barreira fisica para conter as micro goticulas de chegarem
até a placa contendo o meio de cultura.

Em seguida, a barra do gréafico que corresponde a mascara de tecido exposta
na figura 10 evidencia as colbnias catalase positiva. Isso pode ser explicado, devido
ao maior numero de colbnias que cresceram no manitol com as mascaras de tecido.

A mascara cirargica indicou um nivel baixo de coldnias catalase positiva,
devido ao menor numero de coldnias que cresceram no agar manitol.

O resultado do gréfico da figura 10, sobre as mascaras de tecido, corrobora
com as pesquisas de Macintyre e colaboradores (2015), que observaram que as
mascaras de tecido, que foram compostas por duas camadas de malha ou algodao,
obtiveram um baixo potencial de filtracao, principalmente, quando eram reutilizadas
por profissionais de saude, aumentando o risco de contaminagao dentro de hospitais.
O potencial de filtracdo das mascaras caseiras podera ser determinado com mais
estudos, pois como ja citado, sua eficiéncia dependente de diversos fatores que
integram a mascara.

Além de ndo ter obtido o crescimento de muitas colénias no manitol, a PFF-2
foi o Unico respirador do qual ndo houve crescimento de coldnias catalase positivo.
Esses dados corroboram com os estudos de Rodrigues (2022) quando discorre sobre
S. aureus e E. coli serem um dos modelos mais utilizados para testar a eficacia de
respiradores, como € o caso do PFF-2, devido a abundancia e estabilidade desse
micro-organismo na microbiota residente do ser humano.

Dentre as colbnias totais obtidas, foi realizado o teste da DNAse Azul de
Toluidina. Esse teste evidencia a presenca de atividade da enzima DNAse que atua
sobre o acido desoxirribonucleico.

Quando S. aureus entra em contato com o meio DNAse azul de toluidina, apos
algumas horas, um halo cor de rosa € o resultado da existéncia da enzima
desoxirribonuclease em contato com esse meio de cultura, conforme evidenciado nas

setas na figura 11.
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Figura 11: Semeadura das colénias no meio DNAse azul de toluidina. O meio de cultura
DNAse azul de toluidina (90x15 mm) foi dividido em linhas na cor azul, de acordo com as
colénias semeadas. As 4 setas na cor laranja evidenciam os halos rosa claro que se formaram
no meio de cultura apds 24h do semeio da bactéria. A formagao do halo cor de rosa indica
gue o micro-organismo possui a enzima desoxirribonuclease, conseguindo hidrolisar o DNA

contido na placa.

A figura 12 evidéncia o resultado das colénias que deram positiva para esse
teste. Dentre as 27 colbnias totais positivas: 19 col6nias sdo das amostras que nao
utilizaram as mascaras, 6 sao colénias das praticas que utilizaram a mascara de
tecido, e por fim, apenas 2 colbnias sdo das praticas que utilizaram a mascara
cirargica. Diante disso, € averiguada a presenca de possiveis colbnias de S. aureus

patogénicas nos voluntarios desse estudo.
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Figura 12: Analise das UFC que hidrolisaram o meio de cultura DNAse. Quantidade de
coldnias que hidrolisaram o meio DNAse azul de toluidina (90x15 mm)em quatro situagdes:
sem mascara; mascara de tecido, mascara cirurgica e mascara PFF-2. Os resultados dos
numeros de colbnias estao expressos por graficos de barracom média e desvio padrao, sendo
as barras identificadas por cores do vermelho mais intenso ao menos intenso para os
resultados de voluntarios sem mascara; mascara de tecido, mascara cirdrgica e mascara PFF-

2, nesta ordem.

Nao foram verificadas diferencas estatisticas entre as analises das col6nias
gue deram positivas para o teste da DNASe. Das 134 colbnias totais que foram
semeadas no meio DNAse azul de toluidina, apenas 27 colbnias apresentaram-se
positivas nesse meio, e 107 colbnias deram negativas.

Apesar da maior parte das colbnias terem se mostrado positivas nos testes
bioquimicos anteriores, devido a intensa seletividade do meio utilizado nessa etapa,
poucas colbnias tornaram-se positiva no DNAse azul de toluidina.

A deteccdo dessa atividade enzimética, contida em S. aureus, é importante
guando pretendemos identificar espécies patogénicas. Gelli e Martins (1986)
conseguiram comprovar, em seus experimentos, a presenca de coldnias de S. aureus
em alimentos industrializados e comercializados que provocavam intoxicagcao
alimentar em seus consumidores e isso era decorrente da produgao das atividades
enziméticas da DNAse e TNAse.

Em concordancia com esses dados, Citak e colaboradores (2003) relatam que
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por meio da enzima DNAse € possivel distinguir estafilococos patogénicos dos néo
patogénicos, sendo um complemento juntamente com outras provas bioquimicas
como a coagulase.

Diversos autores citam esses micro-organismos como residentes da
microbiota da nasofaringe de pessoas saudaveis, mas se houver desequilibrio nessa
microbiota, ou mesmo se o individuo estiver imunocomprometido, a infeccdo por S.
aureus pode acarretar diversas doencas (NEOPANE et al., 2018; RODRIGUES,
2022).

Carvalho e colaboradores (2016) e Horn e colaboradores (2021) também
contribuem com esses dados quando relatam que S. aureus coloniza, pelo menos, um
terco da populacdo em geral, tendo sua prevaléncia na nasofaringe do ser humano.
Esses dados vao de encontro com os resultados obtidos nesse estudo, ja que os
voluntarios que nao utilizaram nenhum método de protecédo ao falar na placa contendo
0 meio de cultura, facilitou a dispersdo e crescimento de diversos outros micro-
organismos contidos em sua nasofaringe.

Karimzadeh e colaboradores (2022) contribuem com os dados expostos aqui,
guando relatam que na ultima década o principal agente causador de infeccoes

nasocomial foi 0 S. aureus, principalmente, em pacientes e profissionais da saude.

Figura 13: Coagulo formado no plasma de coelho. As coldnias foram submergidas em tubo
de ensaio contendo 500 microlitros de plasma de coelho. O tubo superior evidéncia a ndo
coagulagdo do plasma, indicandoque a coldnia ndo contém a enzima coagulase; o tubo inferior
evidencia a coagulacaodo plasma.

Além disso, quando ha a presenca desses micro-organismos nas fossais
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nasais do individuo, pode ocorrer a contaminacdo de maos, olhos, pele e estdo
propensos aserem veiculo de contaminacao.

O resultado desse teste também ilustra, mais uma vez, a importancia da
utilizacdo de méascaras e respiradores de protecdo, que servem como obstaculo para
diversos micro-organismos alcangarem e colonizarem fossas nasais e cavidade bucal
do ser humano, corroborando com os estudos de Neopane e colaboradores (2018)
gue identificou as mascaras de protecéo facial, como um mecanismo de barreira fisica
para bloquear micro goticulas contendo agentes patogénicos de causarem infeccdes.
Dando continuidade com os testes bioquimicos, foi executado o teste da coagulase
com plasma de coelho liofilizado. As colbnias que formaram os halos nomeio DNAse
azul de toluidina foram inseridas no tubo de ensaio contendo a solucéodo plasma de
Coelho. Quando esse micro-organismo entra em contato com plasma,é formado um
complexo que atua no fibrinogénio do plasma de coelho, formando a fibrina (QUINN
et al., 2005), conforme evidenciado na figura 13.

O teste da coagulase foi realizado com o numero total de col6nias que se

apresentaram positivas no teste da DNAse, como pode ser observado na figura 14.

1.5

1.0+

UFC coagulase (+)

Figura 14: Analise das UFC no teste da coagulase. O grafico de barras representa o
numero de UFC que coagularam o plasma, sendo representado no grafico por coagulase
positiva (+) em quatro situagdes: sem mascara; mascara de tecido, mascara cirurgica e

mascara PFF-2. Os resultados dosnumeros de colbnias estdo expressos por graficos de barra
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com média e desvio padrao, sendo as barras identificadas por cores do vermelho mais intenso
ao menosintenso para os resultados de voluntarios sem mascara; mascara de tecido, mascara
cirurgica e mascara PFF-2, nesta ordem. Barras conectoras e o simbolo * identificamdiferengas

estatisticamente significativas com p<0,05.

Foram verificadas diferencas estatisticas em duas situacfes: entre o
voluntario sem mascara e com a mascara cirargica e entre o voluntario sem mascara
e com a mascara PFF-2. Dentre as 27 colbnias que deram positivas no teste de
DNAse, apenas 6 colbnias deram negativas, e as demais foram positivas. Dentre as
21 colbdnias positivas, 17 colénias foram das placas, das quais, os voluntarios ndo
estavam utilizando a mascara como protecéao facial, e 4 col6nias foram das placas em
gue os voluntarios estavam utilizando mascara de tecido. A mascara cirargica e a PFF-
2 nao participaram do teste, pois ambas se mostraram negativas no teste de DNAse.

O resultado desse teste traz maior confiabilidade sobre as etapas das provas
bioquimicas. Conforme as atuacOes dos testes sobre as enzimas especificas da
espécie estudada, foi observado a reducao sobre o numero de col6nias que deram
positiva desde o teste da catalase até o teste da coagulase.

Conforme Cussolim e colaboradores (2021) a coagulase € uma proteina que
reage com a protrombina e forma a estafilo-trombina, que converte o fibrinogénio em
fibrina, fazendo com que haja a coagulacdo do plasma, como é verificado em S.
aureus, que produz essa enzima extracelular.

Sobre as colbnias que se mostraram negativa na formacédo do coagulo no
plasma, Whitener e colaboradores (1993) observaram que existem colonias de
Staphylococcus produtoras de hemolise que sdo coagulase negativa, no entanto, elas
sdo importantes na formacéao de biofilmes em instrumentos cirdrgicos e em algumas
partes do corpo do individuo. Sua sensibilidade a antibiéticos € semelhante aos do S.
aureus.

Burton e colaboradores (2012) também corroboram com esses dados quando
relatam que a formacéao de biofilmes € um preocupante fator de viruléncia estabelecido
por Staphylococcus, pois apds formarem uma comunidade bacteriana, pode
desencadear o surgimento de infeccBes estafilococicas como otite, endocardite e
infeccdes de urina.

As 21 coldnias que deram positivas no teste da coagulase sdo de seis

voluntarios no total, por isso, o antibiograma foi realizado apenas com uma das
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colénias desses seis voluntarios que deram positiva em todos os testes bioquimicos

anteriores (figura 15).

Figura 15: Placas de agar MH contendo os antimicrobianos. A figura evidencia o resultado
dos halos dos antibidticos apés a incubacao da placa de antibiograma. O antibiograma foi feito
em placa com meio de cultura MH (140x15 mm) contendo suspensdo bacteriana de
aproximadamente 10 microrganismos/mL que foi semeada com swab em todos os sentidos
da placa, conforme descrito na metodologia. Os antimicrobianos foram adicionados no sentido
horario na seguinte ordem: oxacilina, eritromicina, cefoxitina, tetraciclina, novobiocina,

ampicilina e por fim, no meio da placa, gentamicina.

As colbnias dos trés voluntarios que nao utilizaram mascara, e de outros trés
voluntarios que utilizaram apenas a mascara de tecido foram isoladas e testadas

contra os antimicrobianos no antibiograma como visualizado na figura 16.
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Figura 16: Analise dos halos dos antibiogramas dos voluntarios sem a utilizagao de
mascara e com mascara de tecido. Os graficos de barra expressam os valores dos halos
gerados pelos antimicrobianos, utilizados nas colénias que cresceram na pratica sem a
utilizacao da mascara e coma mascara de tecido. O grafico na barra de cor vermelho intenso
expressa os halos das colbnias na qual o voluntario ndo estava utilizando mascara, e as barras
dos antimicrobianos na cor vermelho claro evidenciam os halos das colonias, nos quais,o
voluntério estava utilizando a mascara de tecido. Os antimicrobianos utilizados foram:
tetraciclina, ampicilina, novobiocina, oxacilina, gentamicina, eritromicina e cefoxitina. Os
resultados dos numeros de colbnias estdo expressos por graficos de barra com média e
desvio padrdo. Barras conectoras e o simbolo ns identificam que ndo houve diferengas

estatisticamente significativas.

A andlise dos resultados ndo mostrou diferenca no perfil de susceptibilidade
de resisténcia a antimicrobianos em amostras de individuos utilizando ou né&o
mascaras. Apés observar as analises de resultados até aqui, pode-se observar que a
maior quantidade de colbnias que cresceram nas placas foi aguela dos individuos que
ndo utilizaram protecdo e aqueles que utilizaram as mascaras de tecido comoprotecéo

facial.
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O fato de ndo haver diferenca nos halos dos antibiogramas dos individuos que
utilizaram a mascara de tecido como barreira contra 0os micro-organismos, vai de
encontro a andlise de Macintyre e colaboradores (2011), quando discorre sobre o
tamanho dos micro-organismos e das micro goticulas, que conseguem ultrapassar o
mecanismo de filtragem do tecido que é utilizado na mascara de tecido.

As méscaras de tecido, utilizadas pelos voluntarios desse estudo, néo
passaram por uma analise criteriosa sobre a reutilizacdo, a quantidade de lavagens,
a descontaminacéo e verificacdo do tecido que foi feita a mascara, e sdo esses fatores
gue determinaram o potencial de filtracdo da mascara de tecido que foi utilizada.

O resultado da figura 16, também evidenciou que o uso da méascara de tecido,
nas colonias dos individuos que foi realizado o antibiograma, néo interferiu na
susceptibilidade ou resisténcia dos antimicrobianos.

Luna e colaboradores (2010) verificaram que inimeras col6nias de S. aureus
séo resistentes aos antimicrobianos como eritromicina, ciprofloxacina, gentamicina,
clindamicina rifampicina, além dos beta-lactamicos em geral, por isso, a utilizacdo de
mascaras que se adequem ao rosto, que tenham um alto potencial de filtracdo e que
sejam manuseadas corretamente, sdo essenciais para barrar a passagem desses
Mmicro-organismos.

Os dados obtidos nesse teste, vao de encontro aos resultados obtidos por
Davies e colaboradores (2013), em seus estudos de avaliacdo das mascaras caseiras,
no qual, ele observou que a mascara cirurgica obteve trés vezes mais eficacia no
bloqueio da transmissdo desses micro-organismos do que a mascara caseira.

E vélido observar também que esse perfil de susceptibilidade e resisténcia
esta sendo avaliado em individuos higidos. Por isso, a resisténcia aos antimicrobianos
nao é esperado, espera-se apenas um perfil de susceptibilidade, porque sédo da

microbiota de individuos saudaveis.
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6. CONCLUSAO

Este trabalho buscou analisar a eficiéncia das mascaras de tecido, cirurgicas
e PFF-2, que foram utilizadas na pandemia do COVID-19, usando como modelo de
estudo a bactéria S. aureus. Por meio dos resultados e discussfes apresentados
nesse estudo, foi observado que a utilizagdo de mascara, mesmo que seja de tecido,
€ mais eficaz como barreira de protecdo contra diferentes micro-organismos
patogénicos, do que nédo utilizar nenhuma mascara ou peca filtrante.

Houve diferenca significativa na filtragem dos trés modelos utilizados pelos
voluntarios desse estudo, sendo que a mascara de tecido foi a que menos filtrou as
micro goticulas emitidas pelos voluntarios nas placas. As placas de agar manitol que
foram utilizadas na pratica com os voluntarios utilizando a mascara de tecido, ficaram
com o segundo maior niumero de colénias.

A prética na qual os voluntarios ndo utilizaram nenhum tipo de mascara, foi
aquela onde houve o maior numero de UFC, bem como o maior nimero de colbnias
gue se se mostraram positivas nos testes bioquimicos realizados para a identificacao
presuntiva de S. aureus.

A mascara cirurgica se mostrou uma barreira eficaz, filtrando a maior parte
das micro goticulas e resultando em um nivel baixo de col6nias crescidas nas placas.
E, porfim, a PFF-2 se mostrou uma excelente barreira frente as micro goticulas,
filrando e bloqueando os possiveis micro-organismos patogénicos que foram
expelidos pelos voluntérios.

Diante disso, é possivel concluir que a utilizacdo da mascara, seja ela PFF-2,
cirargica e até mesmo de tecido, € importante e eficaz como protecéo facial contra os
micro-organismos, em especial S. aureus. Verificou-se também que mesmo a
utilizacdo da mascara de tecido € melhor do que nao utilizar mascara ou protecdo
facial nenhuma, entretanto sdo necessarios mais estudos, ja que a eficacia dessa
mascara depende de vérios fatores como: o tecido que a méascara é produzida, o
correto manuseio da mascara sem contaminar a parte de dentro, onde esta em contato
com a boca e o nariz do individuo; a boa cobertura da mascara e adaptacao sobre o
formato do rosto; a correta higienizacdo da mascara; e por fim, a quantidade de vezes
gue ela foi lavada e utilizada, pois o tecido pode perder sua propriedade de barreira e

absorcao conforme o tempo de uso.
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8. ANEXOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Tema: Estudo da eficacia de medidas de prevencéo e controle adotados
na pandemia de SARS-CoV-2 em uma faculdade privada de Belo Horizonte-MG.
Nome dos Responséaveis: Dra. Cristiane Rodrigues Corréa e Gabrielle

Cristina.

Nés estamos convidando vocé para participar como voluntario da pesquisa
“‘Estudo da eficacia de medidas de prevencao e controle adotados na pandemiade
SARS-CoV-2 em uma faculdade privada de Belo Horizonte-MG.”

Este documento tem o objetivo de Ihe dar informacdes sobre a pesquisa e de
assegurar seus direitos como participante da pesquisa. Por favor, antes de decidir
participar da pesquisa, leia este Termo com calma e atencdo, use o tempo que
precisar. Se vocé tiver davidas pode perguntar a qualquer momento. Se preferir, pode
levar este Termo para casa e consultar seus familiares, amigos ou outras pessoas
antes de decidir participar da pesquisa.

Primeiro n6s queremos que vocé saiba que sua participacdo nesta pesquisa
€ opcional. Vocé pode decidir ndo participar da pesquisa ou, caso decida participar,
vocé pode sair dela a qualquer momento, sem penalizacdo ou prejuizo para voceé.
Vocé pode fazer perguntas a qualguer momento.

Depois que vocé entender a pesquisa e concordar em participar, nés iremos
te pedir para assinar ou colocar a sua impressao digital neste documento. Este

documento sera elaborado em duas vias, uma sera dada para vocé guardar e outra
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via serd arquivada pelo pesquisador. As duas vias serdo assinadas por vocé e pelo

responsavel da pesquisa.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Por que estamos fazendo esta pesquisa?

A pesquisa objetiva avaliar a eficacia dos métodos de controle microbiano por
meio da prética de lavagem e higienizacdo das méaos e pela utilizacdode diferentes

modelos de mascaras de protecao.

Por gue estamos convidando vocé para fazer parte desta pesquisa?

Para realizarmos nossa pesquisa precisamos de voluntarios que cursam a
disciplina de Microbiologia Aplicada a Medicina na Faculdade Ciéncias Médicas de

Minas Gerais, FCMMG.

PROCEDIMENTOS

Como sera sua participacdo nesta pesquisa?

Se vocé concordar em participar desta pesquisa vocé ira responder um
guestionario sobre os diferentes métodos de assepsia das maos e o uso de diferentes
tipos de mascaras, e qual sua percepcdo sobre essas medidas preventivas. Logo
depois, vocé ira participar também de quatro praticas diferentes dentro de sala de
aula, a primeira sera repousar sua mao no meio de cultura agar sangue, para que
possamos verificar se ha crescimento de micro-organismos e quais sdo eles. A

segunda, com as maos lavadas e higienizadas, vocé ird repousa-la novamente sobre
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outra placa com meio de cultura, para que possamos comparar 0 crescimento de
micro-organismos entre as duas praticas.

A terceira e quarta aula pratica se aplica sobre o uso de diferentes tipos de
mascaras. Na primeira pratica, enquanto seus colegas de turma se mantém a uma
distancia minima de 1,5 metros de vocé, vocé ira retirar suas mascaras e falar e tossir
sobre a placa Petri com meio de cultura. Logo depois, esta mesma pratica ira ocorrer
utilizando a mascara que vocé optar, N95, caseira ou cirdrgica, para que possamos
comparar o crescimento de micro-organismos entre as duas praticas.

Essas praticas serdo aplicadas dentro de sala de aula, com o auxilio dos
professores e dos técnicos de laboratorio, com a seguranca e segundo as diretrizes

da Organizacao Mundial de Saude.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

Existe algum desconforto ou risco para vocé por participar desta

pesquisa?

A participacdo neste estudo pode gerar um risco em relacdo ao tempo de
exposicdo sem a mascara facial para execucdo do experimento, que Sao
considerados minimos. Pois nesse periodo que vocé estiver sem a mascara sera

respeitado o distanciamento de seguranca de 1,5 metros.

Existe alqum beneficio para vocé por participar desta pesquisa?

N&o existe nenhum beneficio direto ao participante. No entanto, vocé podera
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acompanhar de perto a execucdo da pesquisa e verificar o resultado da
mesma, podendo chegar a conclusao de qual método e qual produto utilizado é mais

eficaz
para proteger e precaver vocé no combate a diferentes patdgenos

transmissiveis pormeio das méos e goticulas de saliva.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Para a execucdo dessa pesquisa vocé recebera assisténcia dos professores
da disciplina, assim como das pesquisadoras responsaveis, durante a realizacdo dos
procedimentos necessarios. A equipe estara a disposicdo para sanar quaisquer

duvidas que por ventura possam surgir durante o procedimento.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

Vocé recebera pagamento por participar desta pesquisa?

Vocé nao receberd nenhum pagamento, em dinheiro ou em outra forma, por

participar desta pesquisa.

Vocé tera algum custo participando desta pesquisa?

A sua participacdo nesta pesquisa ndo acarretara custos a voce.

O gue acontece se eu tiver algum dano por causa desta pesquisa?

Se vocé sofrer algum dano decorrente desta pesquisa, vocé tem direito a
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assisténcia integral e gratuita sem qualquer restricdo ou condicionante, assim como o

direito a indenizagéo.

GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE

Seus dados e suas informacdes serdo mantidos em segredo?

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e que
nenhuma informacéo sera dada a outras pessoas que nao fagcam parte da equipe de
pesquisadores. Seu nome ou 0 material que indique a sua participacdo nao sera
liberado sem a sua permissédo. Na divulgacédo dos resultados dessa pesquisa, seu

nome nao sera citado.

CONTATO

Quem vocé podera contatar se tiver perguntas?

Vocé pode fazer perguntas ou solicitar novas informacdes em qualquer

momento da pesquisa aos pesquisadores responsaveis.

PARA ESCLARECER DUVIDAS SOBRE A PESQUISA vocé deve entrar em

contato com o pesquisador e sua equipe.

Dra. Cristiane Rodrigues Corréa (31)971757815; Gabrielle Cristina (31)

971637283.
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PARA ESCLARECER DUVIDAS SOBRE OS SEUS DIREITOS COMO
PARTICIPANTE DA PESQUISA vocé deve entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa das Ciéncias Médicas (CEPCM-MG). O Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) € um colegiado composto por pessoas voluntarias, com o
objetivo de defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. O CEPCM-MG é diretamente vinculado a Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais e outros institutos mantidos pela Fundacéao
Educacional Lucas Machado. Vocé também pode fazer denuncias ou
reclamacdes sobre sua participacao e sobre questdes éticas do estudo.

Comité de Etica em Pesquisa das Ciéncias Médicas (CEPCM-MG):

Endereco: Alameda Ezequiel Dias, n° 275, Bairro Centro. CEP: 30130-110 -
Belo Horizonte /MG

Telefone: (31) 3248-7155

Horario de funcionamento: 08:00 as 17:00

E-mail: cep@feluma.org.br


mailto:cep@feluma.org.br

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apos ter lido, discutido e entendido este Termo de Consentimento;
aposter recebido esclarecimentos sobre o motivo da pesquisa, seus
objetivos,procedimentos, beneficio, potenciais riscos e incomodos que
esta possa acarretar a vocé; apos todas as suas duvidas serem
esclarecidas, se aceitar participar da pesquisa, por gentileza, preencha os

campos abaixo.

Sera fornecido a vocé uma via original deste documento assinada

pelo pesquisador e por vocé, tendo todas as folhas por nés rubricadas.

Nome Legivel do participante:

Nome Legivel do responséavel legal do participante, quando necessario:

Contato telefénico:

E-mail(opcional):
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Data: / /

Assinatura do participante ou Responsavel legal



