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RESUMO

Tendo em vista a caréncia de regulamentagdes locais sobre sele¢dio e uso de
equipamentos de protecdo respiratéria (EPR) tecnicamente adequados ao controle
da exposi¢io ocupacional a agentes bioldgicos, este trabalho pretende sugerir
metodologias com base em critérios técnicos para a correta selegiio de respiradores
contra aeross6is contendo agentes infecciosos, tais como o bacilo da tuberculose, o
hantavirus, Baccilus anthracis, o virus da sindrome respiratria aguda grave
(SRAG/SARS) ¢ o virus da influenza avidria altamente patogénica (A/H5N1). Entre
0s grupos mais expostos, estdo os trabalhadores da agricultura e da saide - em
centros de savde, hospitais, consultérios odontoldgicos, laborat6rios, necrotérios,
atividades de investigacfio de campo e vigilincia em satide, controle de vetores e
aqueles que lidam com animais ou residuos contaminados. A metodologia utilizada
no presente trabalho copsistiu em uma revisdo extensa da literatura técnico-
cientifica sobre selegfio e uso de respiradores contra riscos respiratérios de natureza
biolégica. Foram sugeridas duas estratégias para selegio de EPR, 2 luz do
conhecimento mais recente sobre o assunto: 0 método da “opinifio de especialistas”
compreendendo as recomendactes propostas pelo Centro de Controle e Prevengio
de Doencas (CDC) americano, e o método dos rankings qualitativos de
concentragdo e toxicidade de bioaerosséis proposto por McCullough e Brosseau
(1999), modificado a partir do procedimento tradicional de selegdo da protegdo
respiratéria contra agentes quimicos. Estudos de caso foram discutidos a fim de
ilustrar a aplicabilidade préitica dos métodos apresentados. O procedimento
proposto por McCullough e Brosseau resuliou na selegdo de respiradores
tecnicamente vidveis e adequados ao risco bioldgico e, em algumas situagdes, com
maior nivel de protegio do que os EPR selecionados exclusivamente com base nas

recomendagdes do CDC.



ABSTRACT

Considering the lack of local regulations on selection and use of respiratory
protection devices (RPD) to reduce and control occupational exposure to biological
agents, the current work is intended to describe major technical criteria and suggest
methods for properly selecting respirators for protection against infectious aerosols,
such as the tuberculosis bacillus, hantavirus, Bacillus anthracis, severe acute
respiratory syndrome (SARS) virus and highly pathogenic avian influenza virus
(A/H5N1). Among the occupational groups with higher exposure are agriculture
and health care workers in a number of activities and workplaces, such as health
care centers, clinics, hospitals, dentistry, laboratories, necropsy rooms, health
surveillance and field investigations, disease vector control, as well as those
handling contaminated animals or waste. The methodology employed in this work
consisted of an extensive review of the technical-scientific literature related to
selection and wse of respirators against airborne biological respiratory risks. Two
strategies for selecting RPD are suggested, according to the latest knowledge on the
subject: the “expert opinion” method comprising the recommendations proposed by
the Centers for Disease Control & Prevention (CDC) and the method for qualitative
rankings of bioaerosol concentration and toxicity proposed by McCullough and
Brosseaun (1999), building on the traditional procedure used to choose respiratory
protection for chemicals. Case studies are presented and discussed to illustrate the
practical applicability of the proposed methods. The procedure described by
McCullough and Brosseau yielded respirator choices that were both protective and
reasonable, and in some instances, offered higher protection level than the RPD

selected solely based on CDC recommendations.
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1. INTRODUGAO

No Brasil, o principal instrumento técnico-legal que normatiza o processo de
seleciio e uso de equipamentos de protecio respiratéria € a Instrugio Normativa IN
n® 01, publicada pela Secretaria de Seguranca e Satide no Trabalho do Ministério do
Trabalho e Emprego em 11 de abril de 1994. Esta regulamentagfio foi criada
considerando principalmente as dtividas suscitadas em relagéo & adequada proteco
fornecida aos trabalhadores guando da adogdo de equipamentos de protegiio
respiratéria por parte das empresas, bem como a necessidade de disciplinar a
utilizagio desses equipamentos dentro de critérios técnicos e procedimentos
adequados, quando adotados pelas empresas.

Esta Instrugio Normativa veio estabelecer, através de regulamento técnico,
o dever, por parte do empregador, de adotar um conjunto de medidas com o
objetivo de adequar a utilizagio de equipamentos de protegfio respiratéria (EPR),
quando necessdrio, para complementar as medidas de protegdo coletiva
implementadas, ou enquanto as mesmas estiverem sendo implantadas, com a
finalidade de garantir uma completa protecio ao trabalhador contra os riscos
existentes nos ambientes de trabalho.

A IN n® 01 estabelece ainda que o empregador deve seguir, além do disposto
nas Normas Regulamentadoras (NR) de Seguranca e Satide no Trabalho, as
recomendagdes da Fundagio Jorge Duprat Figueiredo de Seguranga e Medicina do
Trabalho — FUNDACENTRO contidas na publicaco intimlada “PROGRAMA DE
PROTECAO RESPIRATORIA — RECOMENDACOES, SELECAO E USO DE
RESPIRADORES”.

Entretanto, a IN n® 01 do MTE, assim como a publicacio da
FUNDACENTRO, trazem diretrizes e critérios para sele¢fo e uso de equipamentos
de protegio respiratéria contra agentes quimicos apenas, nio fazendo referéncia aos
riscos respiratdrios de origem bioldgica.

A Norma Regulamentadora n®* 15 (NR-15), que trata das atividades e
operagdes insalubres, apresenta em seu Anexo n° 14 (Agentes Bioldgicos) uma
relacio das atividades que envolvem agentes biolégicos, cuja insalubridade €

caracterizada pela avaliagio qualitativa. De acordo com esta normativa, € atribuido



o grau de insalubridade médximo (com direito a percepcdo pelo trabalhador de
adicional de insalubridade de 40% sobre o valor do saldrio minimo) aos trabalhos
ou operagfes em contato permanente comn:

e pacientes em isolamento por doengas infectocontagiosas, bem como objetos
de seu uso, ndo previamente esterilizados;

e carnes, glindulas, visceras, sangue, 0ssos, couros, pélos e dejecdes de
animais portadores de doengas infectocontagiosas (carbunculosel,
bmcelosez, tuberculose);

e esgotos (galerias e tanques);

e lixo urbano (coleta e industrializagio).

O grau de insalubridade médio (com direito a percepgiio pelo trabathador de
adicional de insalubridade de 20% sobre o valor do saldrio minimo) deve ser
atribuido aos trabalhios e operagdes em contato permanente com pacientes, animais
ou com material infectocontagiante, em:

e hospitais, servicos de emergéncia, enfermarias, ambulatrios, postos de
vacinagio e outros estabelecimentos destinados acs cuidados da satide
humana (aplica-se unicamente ao pessoal que tenha contato com Os
pacientes, bem como aos que manuseiam objetos de uso desses pacientes,
nio previamente esterilizados);

e hospitais, ambulatérios, postos de vacinagio e outros estabelecimentos
destinados ao atendimento e tratamento de animais (aplica-se apenas ao
pessoal que tenha contato com tais animais});

e contato em laboratérios, com animais destinados ao preparo de soro, vacinas
e outres produtos;

e laboratérios de andlise clinica e histopatologia (aplica-se tdo-s¢ ao pessoal
técnico);

e gabinetes de autdpsias, de anatomia e histoanatomopatologia (aplica-se

somente ao pessoal técnico);

! Doenga causada pelo Baciilus anthracis.

2 Doenga cronica causada por bactérias do género Brucella, transmitida por contato direto com
animats infectados ou pelo consamo de leite ¢ derivados ndo-pasteurizados.



* cemitérios (exumagfo de corpos);
¢ estibulos e cavalarigas;
¢ residuos de animais deteriorados.

A Norma Regulamentadora NR-9 estabelece a obrigatoriedade da
elaboracio e implementacgdo, por parte de todos os empregadores e instituigGes que
admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Prevengfio de Riscos
Ambientais (PPRA), visando 2 preservagio da sadde e da integridade dos
trabalhadores, através da antecipaciio, reconhecimento, avalia¢iio e conseqiiente
controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no
ambiente de trabalho, tendo em consideracdoc a protegiio do meio ambiente e dos
recursos naturais. A mesma norma define como riscos ambientais os agentes fisicos,
quimicos e biolégicos existentes nos ambientes de trabalho que, em fungéio de sua
natureza, concentragio ou intensidade e tempo de exposicéo, sdio capazes de causar
danos 3 saiide do trabalhador, onde sfo considerados agentes biolégicos as
bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozodrios, virus, entre outros.

A NR-9 determina ainda que deverdo ser adotadas as medidas necessarias
suficientes para a eliminagfio, a minimizagfio ou o controle dos riscos ambientais,
privilegiando sempre a eliminagio ou controle do risco na fonte bem como as
medidas de controle de cardter coletivo sobre as demais. Entretanto, em algumas
atividades ocupacionais, pode demonstrar-se técnica ou economicamente invidvel
eliminar o risco na fonte, como é o caso dos estabelecimentos de atendimento 2
satide, onde a presenga do risco biol6gico € intrinseca a prestagdo deste tipo de
servigo.

Em seu item 9.3.5.4, a NR-9 define o quanto segue: “Quando comprovado
pelo empregador ou instituigiio, a inviabilidade técnica da adogdo de medidas de
protecdo coletiva on quando estas ndo forem suficientes ou encontrarem-se em fase
de estudo, planejamento ou implantagio ou ainda em cardter complementar on
emergencial, deverio ser adotadas outras medidas obedecendo-se a seguinte
hierarquia:

a) medidas de cardter administrativo ou de organizagio do trabalho;
b) utilizagio de Equipamento de Protecio Individual (EPI).”



Nas sitnacSes em que a utilizagio de um EPI se faz necessdria, a NR-9
prevé, em seu item 9.3.5.5, os seguintes critérios: “A utilizacdo de EPI no &mbito do
programa deveri considerar as Normas Legais ¢ Administrativas em vigor e
envolver no minimo:

a) seleciio do EPI adequado tecnicamente ao risco a gue o trabalhador estd exposto
e 3 atividade exercida, considerando-se a eficiéncia necesséria para o controle da
exposigdo ao risco e o conforto oferecido segundo avaliagdo do trabalhador usudrio;
b) programa de treinamento dos trabalhadores quanto 2 sua correta utilizagfo e
orientacdo sobre as limitacBes de protecio que o EPT oferece;

¢) estabelecimento de normas ou procedimento para promover 0 fornecimento, o
uso, a guarda, a higienizacfio, a conservagfo, a manutengdo e a reposigio do EPI,
visando a garantir condigdes de protegio originalmente estabelecidas;

d) caracterizagiio das fungdes ou atividades dos trabalhadores, com a respectiva
identificacio dos EPI utilizado para os riscos ambientais.”

Em seu item 9.3.5.6, a NR-9 estabelece ainda que o PPRA deve estabelecer
critérios e mecanismos de avaliacio da eficdeia das medidas de protecdo
implantadas considerando os dados obtidos nas avaliages realizadas e no programa
de controle médico de satide ocupacional (PCMSO) previsto na NR-7.

Neste contexto, e no entendimento de que as recomendagdes contidas no
item 9.3.5.5 da NR-9 também dizem respeito & selecio e utilizagio do equipamento
de protegdo respirat6tia tecnicamente adequado ao risco biol6gico, considerando-se
a eficiéncia necesséria para o controle da exposicdo a este tipo de risco, o presente
trabalho se propde a sugerir metodologias para selegdo de respiradores
tecnicamente adequados ao controle da exposi¢io ocupacional a agentes bioldgicos

dispersos no ar sob a forma de bioaeross6is.

1.1. Objetivo

O objetivo deste trabalho consiste em sugerir e comparar metodologias para
a correta selecfio de equipamentos de protego respiratdria no controle da exposi¢io
ocupacional a agentes biol6gicos, que possam contribuir construtivamente para o

desenvolvimento de regulamentagdes e recomendagdes locais sobre este tema.



1.2. Jusiificativa

A motivacio para este trabalho teve origem na constatagdo de que muita
literatura técnico-cientifica tem sido produzida a respeito de protecio respiratria
contra agentes quimicos e relativamente pouco tem sido publicado sobre protecdo
respiratéria contra agentes biolgicos, muito embora exista um ndmero igualmente
significativo de trabalhadores expostos inadvertidamente a estes dltimos agentes nas
mais diversas atividades como no atendimento A satide, na indiistria agro-pecudria,
na inddstria alimenticia, em laboratérios, universidades, na coleta, tratamento e
destinagiio de residuos sélidos e liguidos, entre outros.

A auséncia de regulamentagdes e protocolos brasileiros sobre o assunto tem
gerado por vezes interpretagbes equivocadas das recomendacgdes internacionais
existentes bem como o entendimento de que nenhum tipo de protecio se faz
necessdrio na maioria dos casos, resultando em trabalhadores desprotegidos ou
inadequadamente protegidos contra este tipo de risco.

Ao contririo da maioria dos agentes guimicos, os efeitos dos agentes
biolégicos 2 saide humana irfo se manifestar, tipicamente, em um prazo
relativamente curto ap6s a exposi¢do, em algumas situagdes sob a forma de
enfermidades com graus variados de morbi-mortalidade’ para as quais podem nio
estar disponiveis atualmente profilaxia efou tratamento eficazes, tais como a
tuberculose multi-resistente, a sindrome respiratéria aguda grave ou a influenza
aviéria altamente patogénica, colocando em risco imediato a vida destes

profissionais.

> Em epidemiologia, morbidade ou morbilidade € a taxa de portadores de determipada doenga em
relaclio ao mimeros de habitantes s3os, em determinado local em determinado momento.



2. REVISAQO DA LITERATURA
2.1. Agentes Bioldgicos

S#o considerados agentes biolégicos os agentes de origem bioldgica capazes
de ocasionar dano i safide. Abrangem organismos inteiros, como bactérias, virus,
protozodrios, fungos, animais ou plantas, e também partes ou substincias
provenientes de organismos, como toxinas animais, alérgenos de origem biolégica,
culturas de células, entre outros (BRASIL, 2007).

Muitos agentes bioldgicos encontram-se mais ou menos disseminados, tanto
no meio ambiente quanto nas populagdes humanas ou de outras espéeies animais.
Essa disseminacio faz com que a delimitacfio enire o ambiente de trabalho e outros
ambientes seja, freqiientemente, pouco precisa (BRASIL, 2007).

As conseqiiéncias da exposigiio ocupacional a agentes biologicos para a
satide do trabalhador incluem quadros de infeccio aguda e crbnica, parasitoses e
reaches alérgicas e tOxicas aos agentes. As infecgdes podem ser causadas por
bactérias, virus, riquétsias®, clamidias® e fungos. As parasitoses sfio causadas por
protozodrios, helmintos (vermes) e artrépodes (por exemplo, piclhos). Algumas
dessas doencas infecciosas e parasitdrias sfo transmitidas por animais que atuam
como hospedeiros intermedidrios. Diversas plantas e animais produzem substincias
alergénicas, irritativas e tdxicas com as quais os trabalhadores entram em contato,
como pélos, pdlen, esporos de fungos e bactérias, fungos, ou por picadas e
mordeduras (BRASIL, 2007).

Entre 0s grupos mais expostos a agentes biolégicos estio os trabathadores
da agricultura e da satide - em centros de sadde, hospitais, laboratérios, necrotérios,
atividades de investigacio de campo e vigilincia em saiide, conrole de vetores e

aqueles que lidam com animais e residuos liguidos ou sélidos contaminados. Nos

* Microorganismos que apresentam tanto caracteristicas das bactérias quanto dos virus.
Normalmente, vivem em carrapatos, dcaros, pulgas e piothos e podem ser transmitidas para o ser
humano através de picadas desses insetos hematéfagos (sugadores de sangue}.
5 g . . . . . N | .
Bactérias intracelulares obrigatérios cujos defeitos extremos de biossintese no metabolismo
intermmedidrio e na geracdo de epergia tormam-nas absolutarmente dependentes de uma célula
hospedeira para sen crescimento e replicacio. Sfo divididas em trds espécies: Chlamydia
trachomatis, Chlamydia preumoniae e Chiamydia pssitaci



trabalhadores de satide € significativa a exposi¢io direta ao paciente e as secregdes
e fluidos biolégicos. Muitas doengas causadas por agentes biologicos sdo
originalmente zoonoses e podem estar diretamente relacionadas ao trabalho agricola
(BRASIL, 2007).

Também podem ser afetadas as pessoas que trabalham em ambiente
silvestre, como na silvicultura, em atividades de pesca, produgfio e manipulagio de
produtos animais, como abatedouros, curtames, frigorificos, inddstria alimenticia e
trabalhadores em servigos de saneamento e de coleta de lixo (BRASIL, 2007).

Sempre que uma atividade profissional envolva a utilizagio intencional e
deliberada de agentes biolégicos, como, por exemplo, o cultivo de um
microorganismo num laboratério microbiol6gico ou a utilizacio daguele na
produgdo de alimentos, o agente biolégico, por ser conhecido, pode ser mais
facilmente controlado, podendo as medidas de prevengdo ser adaptadas ao risco por
ele representado. Deverdo, portanto, ser incluidas no inventdrio de substincias
perigosas, informagdes sobre a natureza e os efeitos do agente biolégicoe ntilizado
(GUEDES, 2006).

Nos casos em que a ocorréncia do agente biolégico € uma conseqiigacia
involuntdria da atividade — como € o caso das atividades agricolas ou de triagem de
residuos — a avaliagio dos riscos a que estio expostos os trabalhadores torna-se
mais dificil. Nfo obstante, no que respeita a algumas das atividades envolvidas,
encontram-se disponiveis informagdes sobre a exposigdo e medidas de protegdo
(GUEDES, 2006).

Por microrganismo entende-se qualquer entidade microbiolégica, celular ou
ndo, dotada de capacidade de reprodugdo ou de transferéncia do material genético.
Assim, os agentes biolégicos sdo seres vivos de dimensdes microscopicas, bem
como todas as substincias derivadas dos mesmos, presentes no ambiente de
trabalho, que podem provocar efeitos negativos na sadde dos trabalhadores
(GUEDES, 2006).

A grande diferenca entre os agentes bioldgicos e as demais substincias
perigosas € a respectiva capacidade de reprodugdo. Em condigbes favordveis, uma
pequena quantidade de um microrganismo pode desenvolver-se consideravelmente
num curto periodo de tempo (GUEDES, 2006).



Os agentes biolégicos estdo onipresentes em todo 0 meio que nos rodeia e
coabitam com todos os seres vivos. Todavia, apenas uma pequena porciio destes
microrganismos que abundam na naturéza, provoca doenca nas pessoas. S&o os
microrganismos patogénicos gue, englobando as bactérias, virus, parasitas e fungos,
conseguem vencer as defesas do organismo humano e infectar os tecidos da pessoa
sanddvel. A patogenia € a capacidade de desencadear uma doenga (GUEDES,
2006).

Para a prevencio e identificagdo das doengas infecciosas é muito importante
reconhecer as fontes e os meios de transmissfio dos agentes bioldgicos patogénicos
nomeadamente na dgua, no ar, nas instalacGes do ar condicionado, no solo, com os
animais domésticos ou selvagens e em algumas matérias-primas como o algoddo, a
14 e a carne (GUEDES, 2006).

A avaliacdo de risco incorpora agbes que objetivam o reconhecimento ou a
identificaciio dos agentes biolégicos e a probabilidade do dano proveniente destes.
Tal andlise serd orientada por vérios critérios que dizem respeito nio §6 ao agenie
biolégico manipulado, mas também ao tipo de ensaio realizado, ao préprio
trabalhador e, quando pertinente, 4 espécie animal utilizada no ensaio. Deve
contemplar as vdrias dimensdes que envolvem a questiio, sejam elas relativas a
procedimentos (boas préticas: padres e especiais), a infra-estrutura (desenho,
instalacGes fisicas e equipamentos de protegéo) ou educacionais (qualificacdo das
equipes). Também a organizagio do trabalho e as préticas gerenciais passaram a ser
reconhecidas como importante foco de anélise, seja como causadoras de acidentes,
doencas e sofrimento, ou como integrantes fundamentais de um programa de
biosseguranga nas institui¢des (BRASIL, 2006).

Nas exposi¢des em nivel laboratorial ou de pesquisa, para cada andlise ou
método diagnéstico exigido, os profissionais deverdo proceder a uma avaliagio de
risco, onde serd discutido e definido o nivel de contencdo adequado para manejar
amostras contendo material biol6gico. Nesse processo € preciso considerar,
também, todos os outros tipos de riscos envolvidos.

Diante de tal complexidade no processo de avaliagdo de risco para o
trabalho e exposigiio a agentes biolégicos, considera-se com freqiiéncia uma série

de critérios, dentre 0§ quais destacam-se:



2.1.1. Viruléncia

A viruléncia do agente biolégico para o homem € pard oS animais é um dos
critérios de maior importincia. Uma das formas de mensur4-la é a taxa de fatalidade
do agravo causado pelo agente patogénico, que pode vir a causar morte ou
incapacidade em longo prazo. Segundo esse critério, a tuberculose, as encefalites
virais e a coriomeningite linfocitica (LCM) sdo bons exemplos de doengas cujos
agentes biolégicos causadores possuem alta viruléncia e, portanto, alto risco. O
Staphilococcus aureus, gue raramente provoca uma doenca grave ou fatal em um

individuo contaminado, é classificado como de risco baixo (BRASIL, 2006).

2.1.2. Mode de transmissio

O conhecimento do modo de transmissdo do agente biolégico manipulado é
de fundamental importincia para a aplicacdo de medidas que visem conter a
disseminacdo de doengas, pois cada uma ter4 uma forma diferente de controle.

Sabemos que existem microbios patogénicos no ar, nos objetos e sobre a
pele, porém normalmente estes néio produzem infecgdes porque existe uma série de
barreiras naturais que protegem as possiveis portas de entrada dos germes.

A barreira mais importante contra 0§ germes ambientais é a pele. A capa
superficial da pele € formada por células mortas com grande quantidade de
queratina — a mesma substincia que forma as unhas. Esta faz com que a pele seja
impermedvel e, com a secrecio gordurosa e o Suor, evite que os micrébios penetrem
no organismo. Se a pele se rompe Ou s€ altera, as bactérias que normalmente nela
vivem podem introduzir-se no Organismo, produzindo infecgio (BRASIL, 2006).

Outra via importante para a entrada de germes ¢ a respiratria. Aqui, entre
células que recobrem a faringe e a traquéia, existem células que segregam
mucosidade para reter os elementos estranhos, e além disso tem cilios que se
movem continuamente para expulsd-los para o exterior. Esse epitélio fica alterado
nos fumantes, por exemplo, por isso eles t2m mais infecgBes respiratdrias do que os

ndo-fumantes (BRASIL, 2006).
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A entrada de germes pelo aparelho digestivo estd protegida pela saliva e
sucos géstricos, que tém capacidade de destruir alguns micrébios. O rim e a via
urindria sdo protegidos pelo esfincter de saida e o esvaziamento periédico da urina
(BRASIL, 2006).

Também os olhos t8m secrecdes protetoras das infecgdes, como as Jagrimas.

A alteragiio dessas secregdes facilita o surgimento de infecgdes (BRASIL, 2006).

2.1.3. Estabilidade

E a capacidade de sobrevivéncia de um agente biolégico no meio ambiente.
Informacdes sobre sua sobrevivéncia quando exposto 2 luz solar ou ultravioleta, a
determinadas temperaturas e teores de umidade, exposigdes a desinfetantes
quimicos ou A dissecagio devem ser consideradas (BRASIL, 2006).

2,1.4. Concentraciio ¢ volume

E o nimero de agentes biol6gicos patogénicos por unidade de volume,
portanto, quanto maior a concentracio, maior o tisco. O volume do agente a ser
manipulado também ¢ importante. Na maioria dos casos, os fatores de risco

aumentam com o aumento do volume manipulado (BRASIL, 2006).

2.1.5. Origem do agente biol6gico potencialmente patogénico

Este dado est4 associado niio s6 & origem do hospedeiro do agente biolégico
(humano ou animal, infectado ou ndo), mas também 2 localizagio geogréfica (4reas
endémicas, etc.) (BRASIL, 2006).

2.1.6. Disponibilidade de medidas profilaticas eficazes

A avaliacho de risco inclui a disponibilidade de compostos

imunoprofildticos eficazes. Quando estio disponiveis, o risco € drasticamente

reduzido (BRASIL, 2006}.
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2.1.7. Disponibilidade de tratamento eficaz

Este dado tefere-se & disponibilidade de tratamento eficaz, capaz de
proporcionar a cura ou a conten¢io do agravamento da doen¢a causada pela
exposigio ao agente biolégico. Também se torna um fator de redugio do risco.

E importante ressaltar que durante a avaliagio de risco, tanto a
disponibilidade de imunizagdio, quanto de tratamento, sio somente medidas
adicionais de proteg¢fio, nio prescindindo de outros fatores a serem considerados,
como o controle das condicbes do ambiente onde a atividade de risco serd realizada
(controles de engenharia), as préticas e procedimentos padrio aplicados e 0 uso de

equipamentos de prote¢do (individual efou coletiva) (BRASIL, 2006).

2.1.8. Dose infectante

E o nimero de microorganismos necessdrios para desencadear uma
infeccfio. A dose infectante do agente biolégico € um fator que deve ser levado em
consideracdio, pois aponta o risco do agente patogénico a ser manipulado (BRASIL,
2006). O Mycobacterium tuberculosis, por exemplo, apresenta uma dose infectante

de menos de 10 bacilos (RAPPARINI, 2007).

2.1.9. Tipo de procedimento

O tipo de procedimento pode potencializar o risco, como, por exemplo, a
centrifugagio. Além disso, destacam-se os procedimentos que envolvem inoculagdo
experimental em animais, pois os riscos irdo variar de acordo com as espécies
envolvidas e com a natureza da pesquisa desenvolvida. Os préprios animais poderm
introduzir novos agentes biolégicos (BRASIL, 2006).

Podemos nos defrontar com infecgdes latentes que sdo mais comuns ent
animais capturados no campo ou em animais provenientes de criaghes ndo
selecionadas. Por exemplo, o virus B do macaco € um risco aos individuos que

lidam com simios. A informaciio em relacdio de qual(is) é(sio) a(s) via(s) de
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eliminaciio do agente nos animais também deve ser considerada na avaliacdo de
risco. A eliminagfio em altos titulos por excreges ou secregbes de alguns agentes
biolégicos pelo animal e, em especial, os que sdo transmitidos por via respiratoria,
podem exigir um nivel de contingenciamento acima do indicado na classificacio do
agente. As pessoas que lidam com animais experimentais infectados com agentes
biol6gicos patogénicos apresentam um tisco muito maior de exposicdo devido as

mordidas, aos arranhdes e aos aeross6is provocados por eles (BRASIL, 2006).

2.1.10. Fatores referentes ao trabalhador

Sdo aqueles fatores diretamente ligados as pessoas: idade, sexo, fatores
genéticos, susceptibilidade individual (sensibilidade e resisténcia com relagio aos
agentes biol6gicos), estado imunolégico, exposi¢io prévia, gravidez, lactacfo,
consumo de 4lcool, consnumo de medicamentos, hédbitos de higiene pessoal (como
lavar as mfios) e uso de equipamentos de prote¢io individual. A experiéncia e a
qualificacfio dos profissionais expostos também devem ser consideradas (BRASIL,
2006).

Cabe ressaltar a importdncia da composicio multi-profissional e da
abordagem interdisciplinar nas anélises de risco. As andlises de risco envolvem néo
apenas sistemas tecnoldgicos e agentes biol6gicos perigosos manipulados e/ou
produzidos, mas também seres humanos, animais, complexos e ricos em suas
naturezas e relacdes, nio apenas biol6gicas, mas também sociais, que também se
constituem em riscos, e devem ser considerados durante o processo de avaliagio
(BRASIL, 2006).

2.2. Classificaciio de agentes biolégicos por grupos de risco

Os agentes biolégicos que afetam o homem, os animais ¢ as plantas sdo

distribuidos em classes de risco assim definidas (BRASIL, 2006):
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Classe de risco 1 (baixo risco individual ¢ para a coletividade): inclui os
agentes biolégicos conhecidos por ndo causarem doengas em pessoas ou

animais adultos sadios. Exemplo: Lactobacillus sp.

Classe de risco 2 (moderado risco individual e limitado risco para a
comunidade): inclui os agentes biolégicos que provocam infecgles no
homem ou nos animais, cajo potencial de propagacio na comunidade e de
disseminaciio no meio ambiente é limitado, e para os quais existem medidas
terapéuticas e profildticas eficazes. Exemplo: Schistosoma mansoni,

Legionella pnewmophila e spp, Staphylococcus aureus, Coronavirus.

Classe de risco 3 (alto risce individual e moderado risco para a
comunidade): inclui os agentes biolégicos que possuem capacidade de
transmissdo por via respiratéria e que causam patologias humanas ou
animais, potencialmente letais, para as quais existem usualmente medidas de
tratamento e/ou de prevencdo. Representam risco se disseminados na
comunidade e no meio ambiente, podendo se propagar de pessoa a pessoa.
Exemplos: Bacillus anthracis, Mycobacterium tuberculosis, Hantavirus,

Prions.

Classe de risco 4 (alto risco individual ¢ para a comunidade): inclui os
agentes biolégicos com grande poder de transmissibilidade por via
respiratéria ou de transmissdo desconhecida. Até o momento ndo hd
nenhuma medida profildtica ou terapéutica eficaz contra infecgGes
ocasionadas por estes. Causam doencas humanas e animais de alta
gravidade, com alta capacidade de disseminacfio na comunidade e no meio
ambiente. Esta classe inclui principalmente os virus. Exemplo: Virus Ebola,

virus de Marburg, virus da variola.

Classe de risco especial (alto risco de causar doenca animal grave e de
disseminacio no meio ambiente): inclui agentes biolGgicos de doenca

animal ndio existentes no Pafs e que, embora nfio sejam obrigatoriamente



14

patégenos de importincia para o homem, podem gerar graves perdas
econbmicas efou na produgiio de alimentos. Exemplo: Virus da Influenza

Avidria Altamente Patogénica (Tipo A/Subtipo H5N1).

Os agentes incluidos na classe especial deverdo ser manipulados em 4rea de
nivel de biosseguranga 4 (NB-4), enquanto ainda ndo circularem no pafs, devendo
ter sua importagio restrita, sujeita A prévia autorizagdo das autoridades
competentes. Caso sejam diagnosticados no territério nacional, deverfio ser tratados
no NB determinado pelos critérios que norteiam a sua avaliagio de risco (BRASIL,
2006).

O agente biolGgico que niio puder ser rigorosamente classificado num dos
grupos definidos anteriormente deve ser enquadrado no grupo mais elevado no qual
possa ser incluido (BRASIL, 2006).

Nesta classificagdo, reputaram-se apenas os possiveis efeitos dos agentes
bioldgicos aos individuos sadios. Os possiveis efeitos aos individuos com patologia
prévia, em uso de medicagZo, portador de transtornos imunolégicos, gravidez ou em

lactagiio ndo foram considerados (BRASIL, 2006).

2.3. Identificaciio e avaliaciio de agentes biolégicos (ACGIH, 2006; BRASIL,
2005)

Alguns contaminantes nfio sdo facilmente identificados, e dificilmente
medidos e avaliados. Um exemplo caracteristico destas dificuldades sdo os
aerodisperséides contendo agentes biol6gicos, também denominados bioaerosséis.
Os bioaeross6is incluem microorganismos (vivos ou mortos), além de fragmentos,
foxinas e residuos particulados de todo tipo de seres vivos. Alguns destes materiais
sdio ainda pouco conhecidos sob o ponto de vista da potencialidade de causar
doengas ou reacdes adversas no sistema de sadde humana, entretanto, tambérm
devem integrar o processo de identificacio e avaliagio de riscos no que diz respeito
2 probabilidade e gravidade da exposigio ocupacional.

Segundo a American Conference of Governmental Industrial Hygienists

(ACGIH), o termo “Agente Bioldgico” se refere 4 substincia de origem biologica
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que é capaz de produzir um efeito adverso, por exemplo, uma infec¢do ou uma
hipersensibilidade, irritagdo, inflamacio ou outra alteragio da saide. Os
microorganismos dispersos no ar constituem materiais particulados que podem
variar de tamanho (didmetro aerodinimico) desde particulas muito pequenas da
ordem de sub-micron, como virus, até algumas dezenas de micra, como muitas
bactérias e fungos. Estes microorganismos, no entanto, encontram-se com
freqiiéncia “ancorados” em particulas liquidas ou sélidas de tamanho
significativamente maior que O set préprio, impactando na probabilidade de
exposigo efetiva e de inalagdo destes particulados e, por conseqiiéncia, no processo
de avaliagfio deste tipo de risco ocupacional.

Qutros aspectos a serem considerados na avaliagdo do risco respiratério de
natureza biolégica sdo: o grau de patogenicidade e viruléncia do agente, suas vias
de transmissio ao ser humano, a classe de risco (I, 11, 11T ou IV} a que pertence, a
existéncia ou ndo de terapéutica eficaz ou profilaxia, o tipo de atividade ou
procedimento no qual ocorre a exposigiio ocupacional em relagdo ao seu perfil de
geracio de bioaeross6is (baixa, moderada ou intensa), as caracterfsticas de
ventilagiio do ambiente, entre outros.

A ACGIH propde ainda uma classifica¢io mais abrangente para 0s agentes
biolégicos denominada “Contaminantes de Origem Biolégica Veiculados pelo Ar”.
Além dos bioaerosséis descritos anteriormente, sio também considerados pela
ACGIH contaminantes de origem biolégica veiculados pelo ar os compostos
voldteis produzidos por organismos Vivos, tais como amdnia, diéxido de carbono,
etanol e gas sulfidrico, entre outras substéincias tidas como de origem biol6gica que
incluem celulose, alguns tipos de poeira de madeira, algoddo e griios; nicotina;
piretréides; amido (fécula), enzimas proteoliticas; sacarose; névoas de Oleos
vegetais.

De acordo com a norma regulamentadora NR-32, que trata da seguranga e
satide no trabalho em servicos de satide, 0 PPRA, além do previsto na NR-9, na fase
de reconhecimento, deve conter:

1. Identificagiio dos riscos biolégicos mais provédveis, em funcio da localizagio
geografica e da caracteristica do servigo de saiide e seus setores, considerando:

a) fontes de exposicio e reservatorios;
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b) vias de transmissfio e de entrada;

¢) transmissibilidade, patogenicidade e viruléncia do agente;

d) persisténcia do agente biolégico no ambiente;

e) estudos epidemiolégicos ou dados estatisticos;

f) outras informagdes cientificas.

IL. Avaliaco do local de trabalho e do trabalhador, considerando:
a) a finalidade e descricdo do local de trabalho;

b) a organizagdo e procedimentos de trabatho;

c) a possibilidade de exposigdo;

d) a descrigiio das atividades e funcdes de cada local de trabatho;

e) as medidas preventivas aplicdveis € seu acompanhamento.

2.4. Exemplos de doencas ocupacionais transmissiveis por via respiratéria

Sdo exemplos de agentes etiologicos, capazes de ocasionar infecgdo em
humanos, para os quais a via de transmissfio aérea € reconhecida: Mycobacterium
tuberculosis, coronavirus causador da sfndrome  respiratGria agnda grave
(SRAG/SARS), Bacillus anthracis, hantavirus, virus do sarampo, virus da varicela,
orthomyxovirus causador da influenza avidria altamente patogénica (A/HSN1),
Histoplasma capsulatum, Cryptococcus spp, Chlamydia psittaci, virus Ebola, virus

de Marburg, entre oufros.

2.4.1. Tuberculose (CDC, 1994; RAPPARINI, 2007)

No Brasil, é elevado o niimero de casos de tuberculose notificados o que
propicia um contato freqiiente dos profissionais da drea de saide com a doenga. Em
diversos estudos nacionais foi evidenciada uma elevada prevaléncia de infecgdo
tuberculosa entre os profissionais de sadde superior a da populagdo geral. Outros
estudos evidenciaram também uma alta taxa de conversdo tuberculinica. Tem sido
demonstrado em alguns estudos nacionais que além do risco de infecgdo, o risco de

adoecimento é superior ao da populagio geral.
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A demonstragio da via inalatéria como a principal na infecgdo pelo
Mycobacterium tuberculosis tomou-se evidente através dos estudos das particulas
infectantes, da histopatologia e da avaliacfio de contatos.

A importincia do tamanho das particulas inaladas foi demonstrada por
Ratcliff e Crumb (1948 apud Rapparini, 2007), através de estudos experimentais em
coelhos. Os animais contrafam mais tuberculose quando inalavam bacilos dispersos
unitariamente, do que quando as bactérias estavam concentradas em grandes
agregados. Ficou demonstado que particulas menores que 5 micra eram as
responsdveis pela transmissdo; as maiores niio se mostraram eficientes em atingir os
alvéolos pulmonares; estes conceitos fundamentaram as bases de prevencio da
transmissdo da tuberculose (EICKHOFF, 1994; NARDELL, 1990 apud
RAPPARINI, 2007).

As condigdes do ambiente sfo de fundamental importincia para a
disseminacdo ou inativagio das particulas infectantes, assim, em locais sem
ventilacio ou luminosidade, a persisténcia dos bacilos pode ser prolongada. Sultan
et al (1960 apud Rapparini, 2007) estudaram a transmissfo dos niicleos de goticulas
para cobaias colocadas em dutos hospitalares, que recebiam o ar oriundo dos
quartos de pacientes com tuberculose bacilifera, demonstrando haver transmissgo
aerégena no ambiente hospitalar (BATES, 1980 apud RAPPARINI, 2007).

Através do estudo de contatos, demonstrou-se que a infectividade do caso
era dependente da carga bacilar presente no escarro. Wynn-Williams et al (1954
apud Rapparini, 2007) demonstraram que os pacientes bacilfferos infectavam cerca
de 50 a 65% dos contatos domiciliares, enquanto que 0s com escarro negativo e
cultura positiva transmitiam a um ndmero significativamente menor. A
variabilidade na infectividade € dependente também da capacidade de
aerossolizagio, relacionada 2 forca e vigor da tosse, demonstrada por Riley et al
(1962 apud Rapparini, 2007) (BATES, 1980; STEAD, 1989 apud RAPPARINI,
2007).

A partir dos diversos estudos sobre a transmissfio do M. tuberculosis foi
possivel caracterizar grupos de pacientes com maior risco de transmissibilidade:
aqueles com formas pulmonares ou de vias aéreas, imagem cavitdria & radiografia

toricica, tosse duradoura e fregiiente, aeroliza¢io associada a medidas expiratorias
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forgadas e procedimentos indutores de tosse, bacterioscopia do escarro positiva, ndo
protecdo da boca e do nariz ao tossir e espirrar (CDC, 1994).

Surtos de tuberculose tém sido descritos em hospitais, centros de tratamento
de usuérios de drogas e instituighes correcionais. Os surtos sio associados, em sua
maioria, ao retardo no diagndstico e na institui¢io do isolamento respiratério, assim
como pelo atraso no reconhecimento da resisténcia. De 1990 a 1992, o Centro de
Controle e Prevengiio de Doencas (CDC - Centers for Disease Control &
Prevention) americano investigon 7 surtos de tuberculose multirresistente (TB-
MDR). Ocorreram cerca de 200 casos, sendo a maioria infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), causador da sindrome da imunodeficiéncia
adguirida (SIDA/AIDS), com alta letalidade (72% a 89%). Houve transmisséo para
outros pacientes e profissionais. No minimo, 9 individuos adoeceram e 5 morreram.

Surtos em outras unidades de imunossuprimidos e até em enfermarias
pedistricas também sfo descritos. Jereb et al (1993 apud Rapparini, 2007)
descreveram transmissio nosocomial® com 6 casos secunddrios, sendo 5
transplantados renais e um paciente HIV positivo. Aznar et al e Weinstein et al
(1995 apud Rapparini, 2007} descreveram surtos em enfermarias pedidtricas, cujos
casos {ndices foram pais de criangas internadas.

A transmissfo em unidades de emergénceia também € relatada: num hospital
do Texas, a partir de um caso de tuberculose pulmonar cavitdria, ocorreram 5 ¢asos
secunddrios e 47 conversdes do teste tuberculinico. Sckolove et al (1994 apud
Rapparini, 2007) demonstraram altas taxas de conversio em profissionais do
departamento de emergéncia.

A Organizacio Mundial da Sadde (OMS) acredita que um tergo da
populagio mundial esteja infectada pelo bacilo da tuberculose e que aparecerdo dez
milhdes de novos casos por ano. A tuberculose mata isoladamente trés milhdes de
pessoas por ano e oito milhdes de pessoas sfio infectadas todos 0s anos no mundo.
Estima-se que um paciente bacilifero infecte 10 a 15 pessoas por ano na
comunidade em que vive. Nos iiltimos anos, a OMS passou a considerar relevante o

risco de adoecimenio de profissionais da satide. No Brasil, estima-se que, do total

® Refere-se a uma infecgo adquirida, por um paciente ou profissional de saiide, como resultado de
tratamento ou atividade desempenhada em uma unidade hospitalar.
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da populagio, 35 a 45 milhdes de pessoas estdo infectadas pelto M. ruberculosis,
com aproximadamente 100 mil casos novos por ano. O nidmero de mortes pela
doenga em nosso meio é de 4 a 5 mil, annalmente. Com o surgimento, em 1981, da
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), vem-se observando, tanto
em pafses desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, mm crescente
niimero de casos notificados de wberculose em pessoas infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).

A associagiio HIV/TB constitui, nos dias atuais, um sério problema de safide
piiblica, podendo levar ao aumento da morbidade e mortalidade pela tuberculose,

em muitos pafses.

2.4.1.1. Risco para profissionais da drea da saide

O debate sobre a transmissfo nosocomizl da tuberculose ressurgiu nos anos
90, motivado pelo aumento da prevaléncia da doenga nos paises desenvolvidos,
instrumentalizado pelas técnicas de biologia molecular e associado 2 epidemia de
SIDA/AIDS.

Esta discussio nfio é recente ¢ tem acompanhado o estudo da tuberculose,
desde a demonstragio do seu cardter transmissivel, até os dias atuais. Os sanatérios,
que nortearam o modelo assistencial & tuberculose durante muitos anos, foram
substituidos pelos hospitais gerais e pelo atendimento em regime ambulatorial,
devido ao surgimento e bons resultados da quimioterapia especifica {SEPKOWITZ,
1994 apud RAPPARINI, 2007).

A transmissio hospitalar e o maior risco de infecgfio tuberculosa e doenca
ativa no profissional da drea de satide tém sido evidenciados desde o inicio do
século, mas a adogio de programas de avaliagio e acompanhamento desses
trabalhadores ndo tem se efetivado, sobretudo nos pafses de alta prevaléncia, nos
quais o risco comunitdrio € elevado. No Brasil, o enfoque dado 2 tuberculose como
doenga com risco de transmissdo hospitalar foi valorizado e abordado de manejra
mais objetiva somente nos tltimos anos.

O risco de infecciio pelo Mycobacterium tuberculosis entre profissionais da

4rea de sadde j4 é h4 muito conhecido. Este risco relaciona-se & prevaléncia de
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tuberculose na regifio da instituigdo, ao perfil dos casos atendidos, & 4rea de
trabalho, ao grupo ocupacional, ao tempo de trabalho na 4rea de savide e as medidas
de controle adotadas pela instituicio.

No Brasil & elevado o niimero de casos de tuberculose notificados o que
propicia um contato freqiiente dos profissionais da 4rea de satide com a doenca. Em
diversos estudos nacionais foi evidenciada uma elevada prevaléncia de infecgio
tuberculosa entre os profissionais de saide superior 2 da populagdo geral. Em
avaliagBes prospectivas evidenciou-se também uma alta taxa de conversio
tuberculinica entre profissionais da drea de sadde. Em estudo realizado na
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a conversio tuberculinica anual
entre profissionais da drea de satide foi de 8,6%, taxa superior aquela estimada na
populagdo geral do Brasil (1%) e de paises africanos (2 a 4%) (MUZZY DE
SOUZA, 1998 apud RAPPARINI, 2007).

Tem sido demonstrado em alguns estudos nacionais que além do risco de
infecgdio, o risco de adoecimento € superior ao da populagéio geral entre
profissionais da 4rea de sadde. Bedrikow et al (1977 apud Rapparini, 2007)
encontraram cerca de 4 vezes mais tuberculose doenga entre profissionais de
hospital universitario tercidrio.

Nos EUA, ap6s mais de 30 anos de declinio da tuberculose (TB), em
meados da década de 80 houve uma reversdo. Este ressurgimento da doenca, que
incluiu diversos surtos intra-hospitalares, direcionou profissionais, administradores
para renovados esforgos de controle da doenca. Estes esforgos inclufram um
processo de normatizacio pela Occupational Safety and Health Administration
(OSHA) com a publicagio de regulamentacGes em 1997 em relacio 2 TB
ocupacional.

Em novembro de 1999, o Congresso dos EUA solicitou & “National
Academy of Sciences” um estudo para examinar o risco de TB em trabalhadores da
sadide e os possiveis efeitos das normatizacdes federais no sentido de proteger os
trabalhadores do risco. Entre abril e setembro de 2000, um comité do Instituto de
Medicina (IOM), divisio de politicas de sadde da Academia, investigou trés

questdes:
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1. Os profissionais da frea de saide e outras categorias selecionadas de
profissionais apresentam um maiof risco de infec¢dio, doenga ou mortalidade
que os outros individuos da comunidade em que residem?

2. O que & conhecido sobre a implementagio ¢ 0s efeitos das recomendagfes do
CDC de 1994 para a prevencio da TB em instituigBes de cuidados & satide?

3. Quais os proviveis efeitos sobre as taxas de TB infecclo, doenca e
mortalidade de uma padronizagio da OSHA para proteger os profissionais da
exposicdo ocupacional & TB?

Um problema encontrado pelo Comité, bem como pelo CDC e pela OSHA,
foi a auséncia de estudos prospectivos, controlados, documentando a efetividade de
medidas de protegfio especificas na prevengio da TB no ambiente de trabalho. A
maioria dos estudos sdo retrospectivos ou observacionais, envolvendo organizagdes
gue experimentaram surtos e, entio, implementaram multiplas medidas de controle
em curto perfodo.

Nio existem dados nacionais do risco ocupacional de TB infeccio e os
dados disponiveis sdo sujeitos a vdrios vieses. Os dados sio muito escassos em

relagdo a outros locais de trabalho que nfio hospitais.
2.4.2. Influenza avidria (OPAS, 2006)
2.4.2.1. A doenca nas aves

A influenza avisria é uma doenga infecciosa de aves causada por cepas tipo
A dos virus influenza. A doenca ocorre em todo o mundo. Embora todas as aves
sejam suscetiveis 2 infeccdo pelos virus da influenza avidria, muitas espécies de
aves selvagens carregam os virus e nao apresentam sintomas da doenga.

Outras espécies de aves, como aves de criatério domésticas, desenvolvem a
doenca quando infectadas pelos virus da influenza avidria. Nas aves de criatério, os
vims causam duas formas distintas de doenca, sendo uma mais comum € branda e
outra rara e altamente letal. Na forma branda os sinais da doenga podem ser apenas

a presenga de “penas enrugadas”, redugdo da producio de ovos ou leves alteragdes
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no sistema respiratério. Os surtos podem ser tio leves que podem passar
despercebidos sem um teste para pesquisa do virus,

Ao contririo da primeira forma, a segunda é muito menos comum e
altamente patogénica, passando dificilmente despercebida.  Primeiramente
identificada na Ttdlia em 1878, a influenza avidria altamente patogénica caracteriza-
se por uma doenca grave, de inicio abrupto, rapidamente contagiosa, € com uma
taxa de mortalidade de quase 100% em 48 horas. Nessa forma da doenga o virus
n3o afeta somente o sistema respiratério como na forma branda, mas também afeta
multiplos érgéos e tecidos. Como resultado ocorre uma hemorragia interna maciga &
qual se deu o nome de “Ebola dos frangos”.

Todos os subtipos dos virus influenza, definidos pelas 16 hemaglutininas
(HA) e 9 neuraminidases (NA), podem sabidamente infectar aves aquéticas
selvagens, fazendo com que um extenso reservatério de virus influenza circule
continuamente entre as populagSes de aves. Em aves selvagens, testes de rotina
quase sempre encontraram alguns virus influenza. A grande maioria desses virus
nfo causa sintomas.

Até hoje, todos os surtos de influenza avidria altamente patogénica foram
causados por virus dos subtipos H5 e H7. Os virus altamente patog€nicos possuem
uma “marca registrada” ou assinatura genética, isto €, um grupo distinto de
aminodcidos bdsicos na 4rea de clivagem da HA, que os distingue de todos os
outros virus da influenza avidria ¢ confere a eles uma viruléncia excepcional.

Nem todas as cepas dos subtipos H5 e H7 sdo altamente patogé€nicas, mas a
maioria pode vir a ser. Pesquisas recentes demonstraram que virus H5 e H7 de
baixa patogenicidade podem, ap6s circularem por perfodos curtos enfre a populagio
de aves de criatério, mutar para a forma do virus altamente pato génica.

Evidéncias circunstanciais considerdveis sugerem que as aves aquéticas
selvagens introduzem a forma de baixa patogenicidade dos virus da influenza
avidria em bandos de aves de criat6rio, mas ndo sdo portadoras ou disseminam
diretamente os virus altamente patogénicos. Este papel, entretanto, parece ter
mudado recentemente, e agora se acredita que algumas espécies de aves agudticas
migratérias sejam portadoras dos virus H5SN1 altamente patogénicos e o introduzam

em novas 4reas geogréficas localizadas ao longo de suas rotas de migracio.
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Além de serem altamente contagiosos entre aves de criatério, os virus da
influenza avidria sio rapidamente transmitidos de fazenda em fazenda pelo
movimento de aves vivas, pessoas (especialmente quando sapatos e outras roupas
estdo contaminados), veiculos contaminados, equipamentos, ragdes e gaiolas. Os
virus altamente patogénicos podem sobreviver por longos periodos no meio
ambiente, principalmente quando a temperatura estd baixa. Um virus H5N1
altamente patogénice, por exemplo, pode sobreviver nas fezes de aves por até 35
dias em uma temperatura baixa (4 °C). Em altas temperaturas (37 °C), demonstrou-
se que os virus H5N1 sobrevivem por 6 dias em amostras de fezes.

O virus € sensfvel ao calor (56 °C por 3 horas ou 60 °C por 30 minutos} e
desinfetantes comuns, como formalina e compostos iodados. Também pode
sobreviver em temperaturas baixas, em esterco contaminado por pelo menos trés
meses. Na 4gua, o virus pode sobreviver por até 4 dias 3 temperatura de 22 °C e
mais de 30 dias a 0 °C. Para as formas de alta patogenicidade (HS5 e H7), estudos
demonstraram que um vnico grama de esterco contaminado pode conter virus
suficiente para infectar mithdes de aves. Uma vez introduzido o virus, sua
disseminacio ocorre rapidamente, de ave para ave. Também contribuem para essa
disseminag@io as fezes das aves, cama dos avidrios, equipamentos, bandejas de ovos,
engradados de frangos e, sobretudo, pessoas cujas roupas ou calgados tiveram
algum contato com 0 virus.

Para a doenga altamente patogénica as medidas de controle mais
importantes sdo o sacrificio rdpido de todas as aves infectadas ou expostas, a
eliminagiio apropriada das carcacas, a quarentena e a rigorosa desinfecgio das
fazendas, e a implementa¢io de medidas sanitdrias ou de biosseguranga estritas.
Restricdo 2 circulagiio de aves de criatério vivas, internamente ou entre paises, €
outra medida de controle importante. A logistica das medidas de controle
recomendadas é mais facilmente aplicada em grandes fazendas comerciais, onde as
aves vivem confinadas e freqilentemente sob condigles sanitdrias estritamente
controladas e em grande niimero. O controle é bem mais complicado nos sistemas
de produgdo das aves de criatério em que a maioria das aves vive em pequenos

bandos de fundo de quintal e transitam entre dreas rurais e peri-urbanas.
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Além de ser de dificil controle, os surtos nos bandos de aves de fundo de
quintal estiio associados ao aumento do risco de exposicio humana e de infecgdo.
Essas aves geralmente vivem soltas, procurando comida e muitas vezes se
misturando com aves selvagens ou compartilhando com elas a mesma fonte de
dgua.

Algumas situagdes criam diversas oportunidades de exposi¢do humana aos
virus, especialmente quando as aves enfram nas casas ou sfio levadas para dentro
durante ¢ mau tempo, ou quando elas dividem freas onde criangas brincam ou
dormem. A pobreza exacerba o problema: como nos casos em que a primeira fonte
de comida ou de renda ndo é suprida, os moradores geralmente consomem as aves
de criatério, quando mortes ou sinais de doenga aparecem no bando.

Essa pratica oferece um alto risco de exposigo durante o abate, a depena € 2
preparagio da ave para O CONSUmO, mas se mostra dificil de ser mudada. Além
disso, as mortes das aves nos bandos de fundo de quintal sfo comuns,
especialmente em condi¢Oes climaticas adversas quando os donos podem ndo
interpretar as mortes ou sinais de doenca no bando como influenza avidria, nio
vendo, portanto, motivo para alertar as autoridades. Esta tendéncia talvez ajude a
explicar porque os surtos em &reas rurais tenham se mantido indetectados por
meses. A freqgiiente falta de compensacio aos fazendeiros para eliminagdo das aves
vai contra a notificacio esponténea dos surtos e pode encorajar os donos a esconder
suas aves durante as operagdes de sacrificio.

No Brasil, a Influenza Avidria Altamente Patogénica (IAAP) desencadeada
pelo virus Influenza A/H5N1 ainda € exotica, niio tendo sido diagnosticada em aves
ou humanos em territério nacional até o presente momento.

O Brasil, no entanto, é visitado periodicamente por milhdes de aves
migrat6rias que se deslocam, com a proximidade do inverno boreal, do Artico para
a América do Sul. As espécies que migram ocupam dreas dmidas paturais do litoral,
como praias, esturios, manguezais, alagados costeiros e salgados, além de 4reas
com intensa quantidade de alimento como, por exemplo, o Pantanal. Os principais
pontos de invernada dessas aves sdo a Tlha de Bailique no Amapd; Salinas no Par4,
Refinaria de Petr6leo em Manaus; Reentrincias Maranhenses na Tiha de lguard,
municfpio de Ururucu, no Maranh&o; Galinhos no Rio Grande do Norte; Tlha de
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Itamaracd em Pernambuco; Mangue Seco na Bahia; Corumbd no Mato Grosso do
Sul; Parque Nacional do Iguagn no Parand e a Lagoa do Peixe e Lagoa dos Patos,
no Rio Grande do Sul. Os pontos de invernada das aves migratérias servem de local
de encontro entre a populagfio de aves migrantes e a populagdo de aves residentes 0
que pode servir para disseminar o virus da influenza avi4ria para o plantel avicola

nacional.

2.4.2.2. A doenca em humanos

Os virus influenza sio normalmente altamente espécie-especificos, o que
significa que os virus que infectam uma espécie individual (humanos, certas
espécies de aves, porcos, cavalos e focas) permanecem fiéis a essas espécies, €
apenas raramente causam infec¢do em outras espécies. Desde 1939, casos de
infeccio humana pelo viras da influenza avidria ocorreram em apenas 10 ocasides.
Das centenas de cepas dos virus influenza A, apenas quatro sdo sabidamente
causadoras de infecgio humana: HSN1, H7N3, HTN7 e HIN2. Em geral, a infecgdo
humana por esses virus resulta em sintomas brandos e em poucos casos de doenga
grave, com uma notdvel excecio: o virus altamente patogénico H5N1.

De todos os virus influenza que circulam em aves, o virus H5N1 € a grande
preocupagiio atual para a saide humana por duas razdes principais. Em primeiro
lugar, porque o virus H5N1 causou o maior nimero de casos humanos de doenca
grave e 0 maior ntimero de mortes. Ele cruzou a barreira inter-espécies para infectar
humanos em até 3 ocasides nos dltimos anos: em Hong Kong em 1997 (18 casos
com 6 mortes), em Hong Kong em 2003 (2 casos e 1 morte) e nos surtos atuais que
se iniciaram em dezembro de 2003 e foram inicialmente reconhecidos em janeiro de
2004.

A segunda implicaciio para a saide humana, ainda mais preocupante, é o
sisco de o virus HSN1 — se tiver oportunidades suficientes — de desenvolver as
caracteristicas necessdrias para comegar uma outra pandemia de influenza. QO virus
jd encontrou quase todos os pré-requisitos necessérios para dar infcio a uma
pandemia, exceto um: a habilidade de se disseminar eficientemente e

sustentavelmente entre humanos. Embora o virus HSN1 seja atualmente a maior



26

preocupagio, a possibilidade de que um outro virus da influenza avifria possa
infectar humanos, causando a pandemia, ndo pode ser descartada.

Durante o primeiro surto documentado de infecgdo humana pelo virus
HS5N1, que ocorren em Hong Kong em 1997, os 18 casos humanos coincidiram com
um surto de influenza avidria altamente patogénica, causado por um virus quase
idéntico, entre aves de criatério, fazendas e mercados/feiras. Longos estudos desses
casos humanos determinaram que o contato direto com aves de criatério doentes foi
a fonte de infeccdio. Estudos com o8 membros das familias e contatos sociais dos
pacientes, profissionais da sadde engajados no cuidado e os abatedores de aves de
criatério, encontraram pouca ou nenhuma evidéncia de disseminagdo do virus
pessoa a pessoa. Infecgdes humanas foram seguidas de rdpida destruigfio — em 3
dias — de toda populagdo de aves de criatério de Hong Kong, estimada em cerca de
1,5 milhdes de aves. Alguns especialistas acreditam que esta medida dréstica possa
ter evitado a pandemia.

Todas as evidéncias até hoje indicam que o contato préximo com aves
mortas ou doentes é a principal fonte de infec¢do humana para o virus H3N1. Os
comportamentos de maior risco incluem o abate, a depena € a preparagio para o
consumo das aves infectadas. Em poucos casos, a exposigio as fezes de frangos
quando criangas brincam em dreas de livre acesso para as aves de criatério também
é considerada uma fonte de infecciio. Nadar em cole¢des de dgua, onde as carcagas
das aves infectadas foram descartadas on que podem estar contaminadas por fezes
de patos infectados ou outras aves, pode ser uma outra fonte de infeccfio. Em alguns
casos, as investigacbes foram insuficientes para identificar a fonte de exposigio,
sugerindo que ainda h4 fatores ambientais desconhecidos que podem envolver a
contaminagio pelo virus em um pequeno nimero de casos. Algumas proposigdes
adicionais incluem o comportamento das aves peri-domésticas, como pombos, ou 0
uso de fezes de aves ndo tratadas como fertilizante.

Hoje, o virus da influenza avidria HSN1 permanece sendo uma doenga de
aves. A barreira entre as espécies é significante, pois o virus nio transita facilmente
entre aves e humanos. Apesar da infec¢io de 10 milhdes de aves de criatrio em
grandes dreas geogréficas por mais de 2 anos, menos de 300 casos humanos foram

confirmados por laboratério. Por razdes desconhecidas, a maior parte desses casos
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ocorreu em domicflios rurais e peri-urbanos onde pequenos bandos de aves de
criatério sdo mantidos. Novamente por razdes desconhecidas, poucos casos foram
detectados em grupos considerados de alto risco, como avicultores, vendedores de
aves, abatedores, veterindrios e a equipe de profissionais da saide que cuida dos
pacientes sem o equipamento de proteco adequado.

Também inexistente é a explicaciio para que a maior concentra¢io de casos
ocorra em criangas e adultos jovens previamente sauddveis. S3o urgentemente
necessdrias pesquisas para se determinar as circunstincias da exposigio,
comportamentos e possiveis fatores genéticos ou imunolégicos que favorecam a

infeccio humana.

2.5. Equipamentos de protecfio respiratéria (TORLONI; VIEIRA, 2003)

Os equipamentos de proteciio respiratéria (EPR), também denominados
respiradores ou méscaras, variam quanto ao modo de operagfo, aplicagdes e nivel
de proteciio que podem proporcionar ao usudrio. De acordo com a norma brasileira
NBR 12543:1999 da Associaciio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), tais
equipamentos podem ser divididos em dois grandes grupos: os respiradores
purificadores de ar e os de adugdo de ar. Os purificadores de ar sio dependentes da
atmosfera ambiente, enquanto os de adugio de ar sZo independentes da atmosfera
ambiente (ABNT, 1999).

Conforme o Anexo I (Parte D) da NR-6, os equipamentos de protegio
respiratéria se subdividem nas seguintes classes (BRASIL, 2002):

D.1 — Respirador purificador de ar

a) Respirador purificador de ar para proteciio das vias respiratfrias contra poeiras e
névoas,

b) respirador purificador de ar para protegio das vias respiratSrias contra poeiras,
névoas e fumos;

c) respirador purificador de ar para protecio das vias respirat6rias contra poeiras,

névoas, fumos e radionuclideos;
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d) respirador purificador de ar para protecao das vias respirat6rias contra vapores
orgénicos ou gases dcidos em ambientes com concentragiio inferior a 50 ppm (parte
por milhio);

e) respirador purificador de ar para protegio das vias respiratérias contra gases
emanados de produtos quimicos;

f) respirador purificador de ar para protegio das vias respiratérias contra particulas
e gases emanados de produtos quimicos;

g) respirador purificador de ar motorizado para protegiio das vias respiratGrias
contra poeiras, névoas, fumos e radionuclideos.

D.2 — Respirador de aduc#io de ar

a) respirador de adugfo de ar tipo linha de ar comprimido para protegio das vias
respirat6rias em atmosferas com concentracao Imediatamente Perigosa & Vida e
Satide (IPVS) e em ambientes confinados;

b} méscara autbnoma de circuito aberto ou fechado para protecio das vias
respiratérias em atmosferas com concentragio Imediatamente Perigosa & Vida e a
Satide (IPVS) e em ambientes confinados;

D.3 — Respirador de fuga

a) Respirador de fuga para prote¢do das vias respirat6rias contra agentes quimicos
em condicdes de escape de atmosferas Imediatamente Perigosa & Vida e & Satide
(IPVS) ou com concentra¢do de oxigénio menor que 18 % em volume.

Os respiradores purificadores de ar, também denominados dependentes da
atmosfera ambiente, somente podem ser utilizados em locais onde o teor de
oxigénio seja suficiente para nfo provocar sintomas nos usudrios (concentraciio de
O, acima de 19,5% em volume, ao nivel do mar). Neles, o ar ambiente, antes de ser
inspirado, passa através de um ou mais filtros com 0 objetivo de remover os
contaminantes presentes.

Caracteristicas como peso reduzido, custo de aquisi¢iio relativamente baixo,
bem como o fato de dispensarem higienizagio ou manutengdo, colocam o0s
respiradores purificadores de ar do tipo peca semifacial filorante (PFF), conhecidos
popularmente como méscaras descartiveis, dentre os equipamentos de protegio
respiratéria mais frequentemente utilizados para reducio da exposicdo ocupacional

a agentes quimicos ou biol6gicos dispersos no ar sob a forma de aerossois,
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especialmente por profissionais da satide. Mais especificamente, sdo recomendadas
para o controle da exposi¢io aos bioaeross6is as pegas semifaciais filtrantes da
classe PFF-2, cujo desempenho em termos de eficiéncia de filtragdo é equivalente
aos do tipo N95 aprovados nos EUA pelo NIOSH (TORLONE; VIEIRA, 2003).

As PFF podem ter formato tipo concha ou dobravel, e estar disponfveis em
tamanhos diferenciados, podendo ou ndo possuir vdlvulas de exalagdo.

Fig. 1. Pega semifacial filtrante PFE-2 em Fig. 2. Peca semifacial filtrante NO5 em

formato concha, sem vilvula de exalacdo. formato concha, sem vélvula de exalagdo.
(Cortesia: 3M) (Cortesia: 3M)

Fig. 3. Pega semifacial filtrante PFF-2 no

formato dobréavel, sem vélvula de exalagao.
{Cortesia: 3M)
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Fig. 4. Pega semifacial filtrante PFF-2 nos tamanhos

pegueno e regular, sem vélvala de exalagéo.

Fig. 5. Peca semifacial filtrante PFF-2 com
(Cortesia: 3M) 8 eca seml

vélvula de exalacio. (Cortesia: 3MD

Nos respiradores purificadores de ar ndo motorizados, o ar atravessa o filtro
durante a inspiragio pela agfio pulmonar do usudrio. Nos motorizados, o ar
atravessa o filtro devido 2 aciio de uma ventoinha, que € acionada por um motor
elétrico movido por uma bateria, transportados junto 2o corpo do usudrio. Para
protecfio contra bioaerossdis, devem ser utilizados com filtros mecénicos P3 de alta

eficiéncia de filtragfio para particulados.

Fig. 6. Respirador purificador de ar motorizado

com cobertura facial do tipo touca. {Cortesia: 3M)
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R
Fig. 7. Respirador purificador de ar motorizado

com cobertura facial do tipo capuz. (Cortesia: 3M)

Os respiradores de adugiio de ar por sua vez fornecem ao usudrio ar
respirdvel proveniente de uma atmosfera independente do ambiente. Nos
respiradores de linha de ar comprimido, o ar pode provir de compressor ou bateria
de cilindros. Se chegar continuamente 3 cobertura das vias respiratérias, isto €,
durante a inspira¢do e expiragdo, é denominado fluxo cont{nuo. Se chegar somente
durante a inalagiio, é chamado de demanda. Durante a inspiragdio, quando a pressido
no interior da pega facial permanece abaixo da pressao ambiente, 08 respiradores
sio chamados sem pressdio positiva. Nos casos em que durante a inalagiio -
mediante o emprego de dispositivos projetados com essa finalidade — a pressio no
interior da pega facial for superior & pressdo atmosférica, o respirador € entdo
denominado com pressdo positiva.

Nas méscaras autonomas, o suprimento de ar é transportado pelo usudrio
junto ao corpo, armazenado em cilindro de autonomia varidvel.

Uma descricio mais detalhada de cada tipo de equipamento de prote¢io
respirat6ria pode ser encontrada no Anexo B deste trabalho.
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2.6. Fatores de protecdo atribuidos aos equipamentos de protecio respiratéria
(TORLONI; VIEIRA, 2003)

O uso do Fator de Protecéio Atribuido (FPA) foi introduzido no Brasil pela
IN n2 01, de 11 de abril de 1994 (Quadro I), reproduzida no Anexo A do presente
trabalho.

A tabela de fatores de protegdo atribuidos a respiradores foi originalmente
preparada a partit de informagdes de Fator de Vedagdo disponfveis em varias
agéncias de governo e laboratérios nos Estados Unidos e em outros paises. Os
valores de Fator de Vedaciio foram divididos por 10 e considerados como FPA.
Bstudos de Fator de Vedagdo foram conduzidos pelo National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) com produtos aprovados por este
instituto.

Apés ter sido publicada, alguns laboratérios independentes, o proprio
NIOSH, a OSHA e alguns fabricantes conduziram estudos de Fator de Protegio em
Ambientes de Trabalho. Os resultados obtidos nestes estudos deram significante
embasamento para o uso desta tabela. Os estudos demonstraram que os valores
expressos nesta tabela publicada pela American National Standards Institute
(ANSI) e OSHA nos EUA, e no Brasil pela FUNDACENTRO e Ministério do
Trabalho, pedem ser utilizados com um grande grau de confiabilidade.

O conceito do FPA pode ser mais facilmente compreendido através de uma
analogia com o conceito do Fator de Protecio Solar (FPS}), um ndmero atribuido
aos protetores solares que indica sua capacidade de inibir o efeito dos raios solares
ultra-violeta nocivos  satde humana. Em dltima anélise, o FPS constitui am
indicativo de quanio tempo a mais uma pessoa pode ficar exposta a0 sol, sem sofrer
danos 2 sadde, do que se niio estivesse utilizando o protetor solar. Por exemplo, a0
utilizar um protetor com FPS 25, uma pessoa pode se expor ao sol até 25 vezes mais
tempo sem sofrer danos do que ela poderia caso ndo estivesse utilizando protetor
solar, Analogamente, o FPA de um respirador indica quantas vezes acima do limite
de exposigio de um agente quimico um trabalhador poderia ficar exposto se utilizar

o respirador, sem sofrer danos a sua satide. Expresso de outra forma, cada tipo de
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cobertura das vias respiratérias apresenta ima méxima concentragio de uso (MCU)
gue equivale ao Limite de Exposigdo Ocupacional (LEO) do agente quimico x FPA
da respectiva cobertura facial. Este fator restringe, portanto, o uso de cada tipo de
cobertura, constituindo-se em um pargmetro de fundamental importincia na decisao
16gica para selegio de respiradores.

A légica, se assim podemos dizer, na qual se baseia esta tabela é que o Fator
de Protegio Atribuido a um equipamento de protegio respiratdria depende
essencialmente do tipo de cobertura facial utilizado (semifacial, facial inteira,
capuz, capacete, touca) e da forma como o ar chega ao interior desta cobertura
(pressiio negativa ou positiva). No caso de respiradores purificadores de ar, néo hia
influéncia do tipo ou do nivel de eficiéncia do filtro na definico do Fator de
Protecdo Atribuido, exceto para 08 respiradores motorizados cujo filtro deve ser no
minimo P3 para que seu FPA seja considerado 1000. Nos demais casos, presume-sé
que o filtro tenha sido selecionado de acordo com a natureza, composicio e forma
do agente quimico presente no ambiente, ou seja, selecionado em conformidade
com as recomendagdes do PPR da FUNDACENTRO, de modo que seja 0 mais
adequado para aquela situagao.

Vale enfatizar que um EPR somente proporcionard ao seu Usudrio o nivel de
protegiio respiratdria previsto pelo FPA se forem obedecidos todos os requisitos de
um Programa de Protecéio Respirat6ria (PPR), a saber:

a) se o EPR for aprovado para a finalidade de uso pretendido;

b) se o EPR for adequado ao risco, isto é, selecionado de acordo com 0s
critérios definidos no PPR-FUNDACENTRO;

¢) se o EPR tiver tamanho e formato adequado ao rosto de cada usudrio, © que
deve ser verificado através de um ensaio de vedacfio facial realizado
conforme descrito no PPR-FUNDACENTRO;

d) se o EPR estiver bem ajustado no rosto, o que deve ser confirmado pela
verificago de vedacdo;

e) se o EPR for utilizado corretamente;

f) se o usndrio nfo omitir © USO enqUAnto permanecer na drea contaminada;

g) se ousudrio estiver bem treinado;

h) se o EPR estiver em perfeitas condi¢des de uso;
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i) se ousudrio tiver condi¢des de saide adequadas;
j) seousofor monitorado continuamente;

k) se existir um PPR eficiente implantado.

2.7. Eficécia no uso de equipamentos de protegdie respiratéria (TORLONI;
VIEIRA, 2003)

Para que um EPR seja, de fato, eficaz na protegio de cada trabalhador
exposto a riscos respiratérios, € necessdrio que, pelo menos, os seguintes requisitos
sejam satisfeitos simultaneamente:

1) O EPR (cobertura facial e filtros) selecionado deve ser tecnicamente adequado
ao(s) risco(s), conforme critérios e recomendagdes do PPR da FUNDACENTRO.

2) Deve ser realizado o ensaio de vedagdo facial (“Fit Test”) para cada usudrio a fim
de comprovar que o tamanho e formato do EPR proporcionam vedagio adequada
no rosto de cada trabalhador individualmente. Um respirador bem selado no rosto
forca o ar contaminado a passar pelos filtros antes de chegar a zona respiratéria. Por
outro lado, uma falha na selagem cria um caminho muito mais fécil para que o ar
contaminado acesse as vias respirat6rias do usuério. Uma boa vedagdo somente
pode ser obtida se o rosto estd bem barbeado na 4rea onde o respirador sela contra a
face. Barba, cavanhagues, bigodes longos e outras formas de pélo facial podem
interferir na perfeita selagem e causar vazamentos para dentro da cobertura.

3) O usudrio deve estar devidamente treinado no uso correto do BEPR, incluindo
aspectos como colocag#o, ajuste (verificagio da vedagio), inspecdo, guarda, troca e
manutencdo, quando for o caso. O uso correto do EPR pelo usudrio também deve
ser permanentemente monitorado pelo administrador do PPR ou seus designados.

4) O uso do EPR niio deve ser omitido em nenhum momento da jornada de trabalbo
enquanto o usudrio estiver em 4reas contaminadas, sob pena de ter seu nivel de
protecdo efetivo drasticamente reduzido.

Outros fatores relevantes para a eficdcia no uso de respiradores s30:

5) O EPR deve estar em boas condigdes de uso (integro, funcional e em condi¢des

higiénicas adequadas).
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6) O usudrioc deve apresentar condigbes de satide compativeis com 0 uso
ocupacional de um EPR, tendo sido considerado apto ao uso deste tipo de
equipamento na avaliagio médica especifica para candidatos ao uso de respiradores,
conforme previsto no PPR da FUNDACENTRO.

Em resumo: garantir o uso eficaz de equipamentos de protegiio respirat6ria
implica na existéncia de um PPR eficientemente implantado e administrado,
elaborado de acordo com todas as recomendagbes € exigéncias contidas no

documento publicado pela FUNDACENTRO.

2.7.1. Impacto da omissie do uso sobre a eficicia de equipamentos de

proteciio respiratdria

Este parimetro busca estimar o efeito do tempo durante o qual o usudrio do
respirador omite o uso do equipamento enquanto permanece na drea de risco. Estas
omissdes de uso, por menores que sejam, podem compromeier significativamente o
nivel de protecio efetivo proporcionado por um equipamento de protegio
respiratéria e, consegiientemente, sua eficdcia.

E possivel fazer uma espécie de comregdo no valor do Fator de Protecdo
Atribuido (FPA) ao EPR de modo a refletir esta sitnagio indesej4vel através do
célculo do Fator de Protegiio Efetivo (FPE) (TORLONE VIEIRA, 2003}

FPE =T / [(Tuw/FPA) + Tol,
onde:
T = tempo total de exposicio
Tu = tempo real de uso do EPR
To = tempo de omissio de uso do EPR

FPA = fator de proteciio atribuido ao EPR uiilizado

Entretanto, o objetivo permanente do SESMT e da empresa deve ser o de
investir no treinamento, conscientizagiio e educagfo continuada dos usudrios para
gue a omissdio do uso do EPR ndo ocorra em momento algum da jornada de

trabatho.
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2.7.2. Impacto da qualidade da vedacéo facial sobre a eficicia de

equipamentes de protecio respiratéria

A publicagdo da FUNDACENTRO intitulada “Programa de Proteciio
Respiratéria — Recomendagbes, Selegio ¢ Uso de Respiradores”, regulamentada
pela IN n2 01 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), introduziu, entre outras
grandes novidades, a obrigatoriedade por parte do empregador de verificar se ha
adaptagdo aceitdvel do equipamento de protegdo respiratéria ao rosto do usudrio. O
documento estabelece que todo usudrio de respirador com vedagdo facial (isto €,
respiradores nos quais oS ajustes séo realizados por meio de tirantes eldsticos) deve
ser submetido a um ensaio de vedagio qualitativo, ou quantitativo, para determinar
se o respirador selecionado se ajusta bem a0 tosto. Esclarece ainda que o resultado
do ensaio de vedaciio (conhecido também por sua denominacfio em inglés “Fit
Test”) deve ser usado, entre outros parimetros, na selecio de tipo, modelo e
tamanho do respirador para cada usudrio. O ensaio de vedacfio deve ser realizado
para cada usudrio de respirador com cobertura das vias respiratérias com vedagio
facial, no mfnimo, uma vez a cada 12 meses, devendo ser repetido a qualquer tempo
sempre que o usuirio apresente uma alteracio de condicdo que possa interferir na
vedagfio facial, tais como alteragio de 10% ou mais no peso corporal, aparecimento
de cicatriz na 4rea de vedagdo, alteracdo na arcada dentdria (perda de dente,
proteses, entre outras), ou cirurgia reconstrutiva da face.

Nio deve ser permitido o uso de respirador com vedacdo facial por pessoa
que apresente cicatriz, 0ssos da face excessivamente protuberantes, fronte concava,
rugas profundas na face, anséncia de dentes ou de dentadura, ou configuragio facial
que prejudique a vedag@o. Coberturas das vias respiratérias como capuzes, toucas €
capacetes de protecio respiratoria, que ndo exigem vedagfo facial, ndo necessitam
ser submetidos a esses procedimentos.

O realizaciio do ensaio de vedaciio é necessdria pois, apesar do cuidado dos
fabricantes ao desenvolver uma pega facial que proporcione um perfil anatémico, &
altamente improvével que um sé tamanho e modelo de respirador se adapte bem a

todos os tipos e tamanhos de face de um grupo de pessoas, de tal forma que a
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eficdcia do equipamento durante © Uso ficard comprometida se no processo de
selecdio ndo for escothido o modelo que se adapte a0 rosto de cada usudrio ou se 0
mesmo ndo for colocado e ajustado de modo correto na face. O Cerificado de
Aprovagio (CA) do equipamento de protegio respiratéria obtido junto ao MTE, por
si, nfio oferece garantias de que o respirador de fato ird vedar eficientemente no
rosto de toda a populagiio de usudrios.

Se um respirador ndo sela adequadamente na face, contaminantes dispersos
na forma de aerosséis podem penetrar através das falhas na zona de selagem da
peca facial, especialmente durante a inspiragdo, e atingir a zona respiratéria do
usuério. Este é o principal motivo pelo qual as méscaras médicas (cinirgicas ou de
procedimento) ndio sdo aprovadas como respiradores, isto &, por ndo selarem
firmemente 3 face permitindo a entrada de aerosséis para a zona respiratoria.
Mesmo aquelas mdscaras médicas que aparentam vedar firmemente ao rosto ndo
foram desenhadas para proteger o usudrio de riscos na forma de aerossdis. Deste
modo, nfio devem ser consideradas um substituto equivalente de respiradores
aprovados.

Uma boa vedago somente pode ser obtida se o rosto estd bem barbeado na
4rea onde o respirador sela contra a face. O uso de barba, bigodes longos ou outras
formas de pélo facial possam interferir com uma boa selagem e causar vazamentos
para dentro do respirador, assim como o uso de 6culos com hastes que interfiram na
posi¢io dos tirantes, protetores faciais, gorros, capacetes e outros EPI, sdo
condicdes que impedem uma boa selagem e podem influir na selegio do tipo de
cobertura das vias respiratérias. Em alguns casos, a solugio pode ser optar pela
utilizagio de respirador do tipo sem vedago facial (capuz, touca ou capacete). O
empregador deve estabelecer uma politica clara sobre o uso de barba: somente
podem utilizar respiradores com vedagdo facial os individuos barbeados. Um teste
simples adotado para verificar se o comprimento da barba € aceitdvel ou ndo
consiste em esfregar uma mecha de algoddo seco no sentido contrério 2 posiciio de
crescimento dos pélos faciais: se deixar fiapos de algodiio presos na barba, serd um
indicativo de que est4 crescida demais. Para os usudrios de pecas faciais inteiras que
necessitem de lentes corretivas, os fabricantes fornecem adaptadores que podem ser

montados no interior das pegas faciais para evitar a passagem das hastes pela zona
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de vedagio. Para aqueles que necessitam usar outros EPI juntamente com ©
respirador, o ensaio de vedagdo deve ser conduzido com o usudrio devidamente
equipado.

O ensaio de vedacdo é usado para determinar qual modelo e tamanho de
respirador se ajustam adequadamente a cada usudrio, bem como para assegurar que
o usudrio sabe ajustar corretamente o respirador 3 face de modo a obter uma
selagem apropriada. Se wmn trabalhador utilizar um respirador sem prévia
verificacdo de vedagdo ou o ensaio de vedagfio facial, a entrada de contaminantes
devido aos vazamentios pode ser considerédvel, fazendo com que o Fator de Protecio
Efetivo (FPE) seja bem menor gue o Fator de Protegio Atribuido (FPA) ao
respirador utilizado. Por isso, ¢ muito importante seguir sempre as instrugdes de
colocacio e ajuste fomecidas pelo fabricante, e fazer também uma verificacio da
vedagio ou checagem de ajuste (“fit check”) antes de entrar no ambiente
contaminado e sempre que (re)ajustar o respirador na face.

De acordo com o CDC americano, a verificagiio e 0 ensaio de vedacio facial
também devem realizados pelos profissionais da satide que utilizarem respiradores
com vedagio facial para redugo da exposi¢io ocupacional ao bacilo da tuberculose
ou outro risco biolégico. Segundo o CDC, a realizacdo periddica do ensaio de
vedacio para respiradores utilizados em ambientes contendo bacilos da tuberculose,
on outros agentes biol6gicos on quimicos, pode servir como nma efetiva ferramenta
de treinamento, propiciando uma excelente oportunidade de reforgar o treinamento
prévio e as reciclagens de que 0 empregado jd participou.

O conforto do usuério é um fator importante na aceitagdo de um respirador.
A aceitacio de um dado modelo de respirador pelo usudrio deve ser levada em
consideracio durante o processo de selegio de um respirador, uma vez que isso
pode influir no uso correto, € diminuir o tempo de omissdo de uso, favorecendo a
eficécia global do equipamento. O modelo de respirador que apresentar selagem
satisfatéria deve ser escolhido e, se for aprovado mais de um, cabe ac usudrio a
escolha do mais confortivel, ou o de sua preferéncia.

Os ensaios de vedaciio recomendados podem ser quatitativos (névoas de
sacarina, névoas de bitrex — benzoato de denatdnio —, vapores de acetato de

isoamila — 6leo de banana —, on fumos irritantes) ou quantitativos (equipamentos
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contadores de aerosséis de ensaio on de micleos de condensagdo de aerosséis do
proéprio ambiente, ou equipamentos de controle da pressdo negativa dentro da pe¢a
facial), e os procedimentos para realizacio deste ensaio através do método
escolhido estio detalhados no Anexo 5 da publica¢io da FUNDACENTRO. O
tempo gasto para realizacio de um ensaio de vedacdio, qualitativo ou quantitativo,

pode variar de 15 a 30 minutos.

Fig. 8. Exemplo de equipamento para epsaio de E— —

o - Fig. 9. Kit para epsaio de vedagiio
vedagfio quantitativo PORTACOUNT™. qualitativo com sacarina ou bitrex.
(Cortesia: TSI {Cortesia: 3M)

Fig. 10. Ensaio de vedagfio qualitativo com
uma PFF. (Cortesia: 3M}
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2.8. Filtros para particulados em respiradores purificadores de ar

Filtros para particulados s3o os componentes de um respirador purificador
destinados a reter as particulas, de origem biol6gica ou ndo, em suspensdo no ar.
Sio formados por camadas de fibras sintéticas ou minerais aleatoriamente
distribuidas, em quantidade suficiente para atingir a espessura € a gramatura
desejadas.

Este material filtrante pode estar incorporado a um respirador do tipo pega
semifacial filtrante (PFF) ou ser uma partte removivel de um respirador com
manutencfio (tipo pega semifacial, facial inteira, ou motorizado).

Existem algumas idéias equivocadas sobre o funcionamento dos filtros para
particulados. Uma delas seria considerd-lo uma peneira, visto que a distdncia entre
as fibras é grande se comparada com © didmetro das partfculas que conseguem
capturar. Esta alta porosidade da camada filtrante é necesséria para a obtencio de
baixa resisténcia A passagem do ar.

De fato, nma particula ndo fica presa no meio filtrante porque tenta passar
por um vio que é pequeno demais, mas sim porque é capturada gragas a uma
variedade de mecanismos diferentes, que envolvem colisdo e posterior adesdio das
particulas 2 superficie das fibras.

Ao chegarem 2 camada filtrante transportadas pelo ar, as particulas somente
serfio retidas se tocarem a superficie de uma das fibras que a constituern. A
probabilidade disso ocorrer depende principalmente do didmetro, da composicio e
da forma da particula e da fibra, além da velocidade do ar.

O tamanho relativo das particulas capturadas pelo meio filtrante é diversas
vezes menor do que a abertura dos vdos existentes entre as fibras, invalidando
definitivamente a hip6tese de filtragfio por peneiragao.

Quando passam pelos viios da camada fibrosa, as particulas que constituem
o aerossol sdo capturadas gragas & agio de quase uma dezena de mecanismos que
atuam simultaneamente. Os principais séo a interceptagdo direta, inércia, difusdo e

atracio eletrostética.
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O resultado final da agdo simultinea de todos os mecanismos é expresso
como a “eficiéncia” do filtro.

Unm filtro pode ser considerado como uma sucessio de vérias camadas de
filtros sobrepostos com eficiéncia individual relativamente baixa. Ao se sobrepor
muitas camadas, é possfvel construir um filtro com alta eficiéncia.

Nio existe filtro capaz de reter todas as particulas, ou seja, 0 conceito de
filtro absoluto ndo se aplica aos meios filtrantes utilizados em equipamentos de
protegio respiratéria. Para que isso fosse possivel, seria necessdrio que a dimensio
dos poros da camada filtrante fosse menor que 0 didmetro da particula, ou seja, gue
houvesse uma peneiracio. Em processos industriais, a reteng@io por peneiracio
poderia ser obtida, mas a custo de elevada resisténcia & passagem do ar, o que,
entretanto, é incompativel com as exigéncias dos respiradores.

Em face da elevada porosidade que apresentam, OS filtros para
aerodisperséides impedem que as particulas se depositem somente sobre as
primeiras camadas do filtro, de modo que os poros se fechem rapidamente e a

penetraciio diminua, mas com o aumento da resisténcia i respiragio.

2.8.1. Mecanismos de captura de particulas em filtros mecéinicos e

eletrostaticos

Alguns dos principais mecanismos naturais de captura de particulas que
atuam nos filtros para particulados séo:
Impactacdo: quando uma particula néo segue a linha de fluxo em tomo de uma
fibra e, ao invés disso, por inércia acaba impactando na fibra.
Interceptaciio: a particula segue a linha de fluxo de ar, mas esta naturalmente fard
com que a particula fique préxima o suficiente para entrar em contato com a fibra.
Difuséo: movimentos rand6micos das moléculas de ar fazem com que as particulas
muito pequenas migrem através das linhas de fluxo devido ao movimento
browniano, até que entrem em contato com a superficie da fibra.

Além dos mecanismos tradicionais de captura de particulas, naturalmente
atuantes nos filtros mecénicos, os chamados “filtros eletrostiticos™ tém o beneficio

adicional das fibras carregadas eletrostaticamente. A adigio de cargas eletrostaticas
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potencializa a captura de particulas de duas maneiras. O primeiro mecanismo
denomina-se atracio coulombiana. Suponhamos que uma fibra esteja carregada
positivamente. Particulas com carga oposta sio retiradas das linhas de fluxo de are
atrafdas em diregdo 2 fibra pela acdo da atracdo eletrostitica da fibra carregada.
Uma atraclio mais fraca, porém ainda importante, entre a fibra carregada e
particulas sem carga eletrostdtica é o efeito “dipolo induzide”. Quando uma
particula nfo carregada passa proxima de uma fibra com uma determinada carga
eletrostética, ocome um rearranjo natural de cargas dentro da particula. Os elétrons
sio atraidos pela carga positiva sobre a fibra, de modo que a particula € finalmente
atrafda em diregfo 2 fibra.

A acio eletrostitica atua de maneira praticamente independente do tamanho
das particulas, mas € especialmente importante para ama retencido mais eficiente de
particulas na faixa considerada mais penetrante. Na medida em que se avanga nd
tecnologia de tratamento eletrostdtico, € possivel obter-se filtros cada vez mais
eficientes, empregando-se uma quantidade cada vez menor de camadas filtrantes e,
consegiientemente, com uma resisténcia a respiragdo cada vez mais baixa.

Quanto menor for a resisténcia & passagem do ar imposta pelo meio filtrante,
maior serd a sensagiio de conforto respiratério por parte do ususrio, o que facilitard
sua aceitagdo em relagdo ao respirador, reduzindo, assim, o tempo de omissdo de
uso do equipamento durante o periodo de exposigio, e contribuindo para que o fator
de protegdo efetivamente alcangado pelo usudrio durante o uso seja equivalente ao
fator de protegdo atribuido ao respirador.

Deste modo, conclui-se que o nivel de conforto respiratério proporcionado
pelo equipamento pode estar diretamente relacionado ao grau de protegio obtido
pelo usudrio.

A exposi¢iio a aerosséis 2 base de dleo, a radiagBes ionizantes e ao calor
pode provocar perda da eficiéncia do filtro, em decorréncia da aglo prejudicial
destes agentes sobre o tratamento eletrostitico das fibras. Sdo exemplos de
aerosséis oleosos: 6leo mineral, 6leo vegetal, glicerina, di-sec-octil-ftalato, fluidos

de corte em geral, entre outros.
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Uma outra idéia errada sobre o funcionamento dos filtros para particulados €
considerar que as particulas muito pequenas Sdo as mais dificeis de serem
capturadas pelas fibras.

O efeito total dos vérios mecanismos de captura depende de uma série de
fatores, incluindo o tamanho (didmetro) da particula, a velocidade do ar, o difimetro
das fibras, entre outros. Particulas muito pequenas s3o fortemente afetadas pelo
mecanismo de difusdio e sdo coletadas com alta eficiéncia. Particulas muito grandes
sdo eficientemente capturadas por impactagiio e sedimentagio. H4, porém, uma
faixa intermedidria de tamanho na qual as particulas sdo pequenas demais para
serem consideravelmente afetadas pelo mecanismo de impactacio, € a0 mesmo
tempo grandes demais para serem significativamente influenciadas pelo mecanismo
de difusdo.

Existe, portanto, uma faixa de tamanho de particula cuja penetraggo no filtro
& maior. Nesta faixa, o mecanismo de captura predominante & a interceptago.
Como conseqiiéncia, a curva de eficiéncia de filtragio apresenta um minimo gue
ocorre tipicamente em torno de 0,3 micron (pm), considerada a faixa de tamanho de
particula mais penetrante para qualquer filtro utilizado em equipamentos de
protec@o respiratria. O valor exato do tamanho de particula mais penefrante
depende da natureza das condiges de teste, ndo sendo um valor fixo.

A curva de eficiéncia do filtro permite cbservar que as particulas mais
dificeis de capturar nfo sfio as menores, mas as que estio na faixa de 0,1 2 1 pm. E
por este motivo que nos EUA o NIOSH ensaia os filtros para respiradores com
aerossol de didmetro médio aerodindmico de 0,3 pm, e no Brasil e na UniZo

Européia, com particulas de 0,6 pm.

2.8.2. Normas técnicas para ensaio ¢ aprovacio de filtros para

particnlados

Pecas semifaciais filtrantes e filtros para particulados devem ser submetidos
a ensaios em laboratério de acordo com normas brasileiras especificas para estes
tipos de filtro como parte essencial do processo de certificagio de respiradores

purificadores de ar.



Para avaliar a qualidade de um filtro para particulados, € necessério medir a
penetragio das particulas e a resistencia 2 passagem do ar em condi¢des bem
definidas.

Ao desenvolver normas para certificac@o, é importante considerar o tipo de
aerossol a ser utilizado no teste. Aerosséis de ensaio comuns incluem sal de cloreto
de sédio (utilizado nas normas russa, européia, americana, brasileira, japonesa,
australiana, entre outras), Sleos de turbina, parafina e di-octilftalato (DOP).
AerossGis de ensaio podem ser compostos por partfculas sélidas ou liquidas. A
performance do filtro varia com o tipo de aerossol que € utilizado. Particulas sélidas
tendem a se compactar, de tal forma que a eficiéncia melhora ao longo do tempo.
Particulas liquidas (especialmente as oleosas) podem ter um efeito adverso sobre a

performance de um filtro, fazendo com que sua eficiéncia diminua com o tempo.

2.8.2.1. Classificacfio segundo a norma técnica brasileira (ABNT, 1996)

As normas brasileiras ABNT/NBR 13697 e 13698 foram baseadas na norma
européia EN143 sobre filtros para particulados.

A medida da penetragio deve ser feita com aerossol formado por particulas
com dimensdo da “fracio respirdvel”, isto é, menores que 5 pm, j& que a maior
parte das particulas com tais dimensdes atinge a regido alveolar. Como a penetragio
das particulas de um aerossol é méxima quando o seu tamanho €& de
aproximadamente 0,3 pm, a medida deve ser efetuada com particulas cujo didmetro
médio seja préximo desse valor e, assim, satisfazer a0 mesmo tempo esses dois
requisitos: ter tanto as dimensdes da particula respirdvel como as da particula com
maior poder de penetragdo. Visto que alguns contaminantes como as névoas
contendo 6leo podem anular as cargas elétricas de alguns tipos de fibras utilizadas
nos filtros, provocando aumento da penetracio, eles também sdo ensaiados com
particulas oleosas.

Os ensaios sdo realizados com aerossol de cloreto de s6dio como
representante das particulas sélidas e o aerossol de Gleo de parafina como
representante das particulas liquidas oleosas.
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De acordo com a norma brasileira ABNT/NBR 13698, as pegas semifaciais
filtrantes sdo classificadas em PFF-1, PFF-2 e PFF-3, por meio de ensaios
realizados com aerossol de cloreto de sédio em concentragiio de 13 mg/m’, fluxo de
ar de 95 Ipm (fluxos de ar elevados reduzem a eficiéncia de filtragio para particulas
pequenas) e didmetro médio médssico equivalente em torno de 0.6 pm.

A penetra¢io médxima para cada classe, medida em filtro novo, logo nos
primeiros segundos do ensaio, deve ser respectivamente: 20%, 6% e 3%.

Se no teste de laboratdrio a penetragio for de 10%, por exemplo, isso nio
significa que durante sua utilizacfio o filtro permitird a passagem de 10% das
particulas existentes mo ar. Quando o filtro para particulados & escothido
apropriadamente de acordo com o indicado na publicacéo PPR-FUNDACENTRO,
a quantidade de particulas que por ele penetra € desprezivel se comparada com
aquela que entra no respirador pela falta de vedagfio da pega facial no rosto do
usuirio.

Simulando-se a etapa de inalagfo, a resisténcia A respiragio € medida com o
emprego de filtros novos, com fluxo continuo de ar em duas vazdes: 30 Ipm e 95
lpm, correspondentes, respectivamente, a um trabatho normal e a um trabalho
pesado.

De acordo com a norma brasileira ABNT/NBR 13697, os filtros para
particulados, também denominados filtros mecinicos, so classificados em P1, Pe
P3, conforme seus nfveis de penetracdo inicial e resisténcia A respiragio maximas.

Os filtros para particulados removiveis podem ser utilizados tanto em
respiradores semifaciais, faciais ou motorizados. Estes filtros devem atender as
especificacbes da norma brasileira ABNT/NBR 13697:1996, conforme sua classe,
guando ensaiados com aerossol de cloreto de sédio em concentragio de 13 mg/ms,
fluxo de ar de 95 Ipm e didmetro médio mdssico equivalente em torno de 0.6
micron. No caso de filtros utilizados aos pares, o fluxo de ar € dividido pela metade.
Sob estas condigdes de ensaio, os niveis de penetraciio inicial mdxima permitidos
para as classes de filtro P1, P2 e P3 sfio, respectivamente: 20%, 6% e 0,05%.

Os filtros classe P1, bem como os PFF1, somente séo ensaiados com cloreto
de sédio, razéio pela qual podem ser utilizados apenas contra aerosséis formados por

particulas sélidas ou névoas aquosas, que nio degradam sua eficiéncia.
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Simulando-se a etapa de inalaciio, a resisténcia & respirac3o & medida com o
emprego de filtros novos, com fluxo continuo de ar em duas vazdes: 30 Ipm e 95
Ipm, correspondentes, respectivamente, a um trabalho normal e a um trabalho

pesado.

2.8.2.2. Classificacio segundo a norma americana (42 Code of Federal
Regulations Parte 84) (CDC, 1996)

Desde 1998, os filtros para particulados tm sido ensaiados e classificados
de modo diferente nos EUA, considerando a agdo prejudicial que o 6leo existente
no ar em alguns ambientes industriais exerce sobre os filtros, nos quais a agdo
eletrostdtica desempenha papel importante na captura das particulas.

De acordo com a classificagio americana atual, os filtros para particulados
dividem-se nas seguintes categorias:

a) Série N: Ndo resistente a 6leo

Aprovado para contaminantes particulados nio oleosos; utilizacio permitida até o
aumento da resisténcia respiratéria ou quando danificado.

b) Série R: Resistente a éleo

Aprovado para todos os contaminantes particulados; restri¢fio de tempo de uso de 8
horas quando aerosséis oleosos estiverem presentes.

c) Série P: A Prova de 6leo

Aprovado para todos os contaminantes particulados; aplicam-se as restrigbes de
tempo de uso estabelecidas pelo fabricante.

Além da designaciio N, R e P, estas classes subdividem-se ainda em
diferentes niveis de eficiéncia de filtracdo: 95, 99 ou 99,97%. A eficiéncia de
filtragiio é medida contra uma particula de 0,3 pm de didmetro aerodindmico médio
méssico, por ser aproximadamente o tamanho de particula mais dificil de ser
capturado pelo filtro; qualquer particula menor ou maior que esta serd capturada
com eficiéncia mais elevada. Assim, um filtro da classe 95 provavelmente terd uma
eficiéncia de filtragio acima de 95% na sua atividade de uso real. Em outras

palavras, a eficiéncia de filtragio geralmente ndo é o fator limitante. Ensaios de
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vedagfio, treinamento e tempo de uso efetivo sdo provavelmente muito mais
importantes para a reducfio da exposicao.

Conforme estabelecido pela OSHA, os filtros da classe 100 podem ser
utilizados em aplicagdes nas quais, anteriormente, éra requerido o uso de filtros de
alta eficiéncia ou High Efficiency Particulate Air (HEPA), por exemplo: amianto,
chumbo, etc.

Enguanto os filtros P1, P2 e P3 ou PFF1, PFF2, PFF3 sdo ensaiados com
vazdo de 95 Ipm e a medida da penetragiio € feita nos instantes iniciais, os filtros N,
R e P sdo ensaiados com 85 lpm e a medida da eficiéncia somente € feita apés a
deposiciio de 200 mg do aerossol, o que pode demorar 2 horas ou mais.

Os filtros da classe N sdo ensaiados com aerossol de cloreto de s6dio, que os
degradam ligeiramente, € os de classe R ¢ P, com névoa de DOP, cujo efeito de
degrada¢fio é muito maior. Em nenhum momento durante o periodo de deposigio
dos 200 mg de cloreto de sédio, ou de DOP, a eficiéncia medida poder4 ser inferior
aos valores especificados para cada classe. Se, durante esse periodo, a eficiéncia das
classes R e P estiver diminuindo, devem-se continuar as medi¢des além da
guantidade a principio estipulada, até que ocorra a inversdo da tendéncia, para entdo

medir a eficiéncia do filtro.
2.8.2.3. Equivaléncia entre as classificacdes brasileira e americana

E possivel estabelecer uma equivaléncia entre alguns tipos de filtros nas
classificacdes americana e brasileira. Os filtros da classe P1 nido encontram
equivalentes dentro da classificacio americana, cuja eficiéncia de filtragio minima
¢ de 95%. J4 os filtros da classe P2 podem ser considerados equivalentes em
desempenho aos da classe americana N95. Os filtros P3 seriam aproximadamente
equivalentes em termos de performance aos da classe N100 americana.

Quando aprovados tanto no ensaio com cloreto de sédio como com Sleo de
parafina, os filtros P2 e P3 recebem a sigla SL (S6lido-Liquido), indicando que
podem ser empregados contra aerossSis formados por particulas sélidas, oleosas ou

aquosas. J4 se forem aprovados somente no ensaio com cloreto de s6dio, recebem
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apenas a sigla S, neste caso, indicando que sua utilizago restringe-se a aerossois
formados por particulas sélidas ou aquosas.

Os filtros P2 (SL) seriam, portanto, equivalentes aos filtros R95 ou P95 da
classificagio americana, enquanto os filtros P3 (SL) poderiam ser considerados

equivalentes em performance aos das classes R100 ou P100 americanas.

2.8.3. Recomendacdes para selecio e uso de filtros para particulados
segundo o PPR - FUNDACENTRO (BRASIL, 2002)

Conforme o item 4.2.2.2 do PPR — FUNDACENTRO, para se selecionar ©
EPR adequado ao risco que o trabalhador ficar4 exposto durante sua jornada de
trabalho, v4rios aspectos precisam ser considerados:

a) a natureza da operagio Ou Processo perigoso;

b) o tipo de risco respiratdrio (incluindo as propriedades fisicas, deficiéncia de
oxigénio, efeitos fisiolégicos sobre o organismo, concentragio do material t6xico,
ou nivel de radioatividade, limites de exposi¢fio estabelecidos para os materiais
téxicos, concentracio permitida para o aerossol radioativo e a concentragio TPVS
estabelecida para o material t0xico);

¢) a localizagio da 4rea de risco em relagio & firea mais préxima que possui ar
respirdvel;

d) o tempo durante o qual o respirador deve ser usado;

e) as atividades que os trabalhadores desenvolvem na drea de risco;

f) as caracterfsticas e as limitagbes dos vdrios tipos de respiradores;

g) o Fator de Proteciio Atribuido para os diversos tipos de respiradores, conforme
indicado na Tabela 1 do PPR — FUNDACENTRO ou no Quadro [ da INn®1
(MTE) de 11/04/1994.

O processo de sele¢fio de um respirador purificador de ar divide-se em duas
etapas: a selegiio da cobertura das vias respirat6rias (ou cobertura facial) e a selegfio
dos filtros.

A seleciio do tipo de cobertura facial para cada aplicagdo € feita com base
nos contaminantes presentes, suas concentragdes e o Fator de Protegio Atribuido ao

equipamento de protegdo respiratéria indicado.
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A selecfio dos filtros deve ser feita de acordo com as caracteristicas fisico-
quimicas dos contaminantes presentes no ambiente. Para aerosséis gerados
mecanicamente, isto €, poeiras e névoas, pode ser selecionado filtro P1/PFF1; para
aerosséis gerados termicamente, ou seja, fumos, deve ser selecionado um filtro com
eficiéncia minima P2/PFF2. Para particulados considerados altamente téxicos, isto
é, cujos limites de exposi¢iio ocupacional sejam inferiores a 0,05 mglm3, bem como
aqueles particulados cuja toxidez (limite de exposicio) seja desconhecida, deve-se
selecionar um filtro da classe P3/PFF3, de preferéncia corn pega facial inteira ou
respirador motorizado.

Para aerodispersdides contendo silica efou asbesto, deve-se considerar o
estabelecido na legislagio especifica para estes contaminantes particalados na
Instrugdio Normativa n® 1 do MTE, de 11 de abril de 1994 (Quadros II e II).

Estas sdo as recomendaces contidas no documento “Programa de Prote¢do
Respiratéria — Recomendagbes, Selegio e Uso de Respiradores”, publicado pela
FUNDACENTRO, abrangendo essencialmente o controle da exposi¢éo ocupacional
aos agentes particnlados de natureza quimica. Para redugfo da exposi¢io a
particulados contendo agentes biol6gicos, tais como o bacilo da tuberculose, entre
outros, o documento da FUNDACENTRO ndo traz nenhuma recomendagfo
especifica.

No entanto, algumas instituicBes de referéncia nos Estados Unidos tais como
o CDC, o NIOSH e a OSHA, bem como a OMS, entre outras, tm feito
recomendacdes sobre uso de equipamentos de protegio respiratria para o controle
da exposigio ocupacional a agentes biolégicos, algumas das guais t8m sido
adotadas por diversos estabelecimentos no Brasil para prote¢do de seus funcionérios

eXpostos.

2.9, Comparacfio entre méscaras cirdrgicas e equipamentos de proteciio
respiratéria (ASTM, 2007; ASTM, 2003; ASTM, 2001; ABNT, 2002; ABNT,
2004)

Em virtude de certos respiradores descartéveis serem similares em aparéncia

a muitas mdscaras cinirgicas e de procedimento, suas diferengas néo sao sempre
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bem compreendidas. Entretanto, respiradores e mdscaras cirdrgicas sio muito
diferentes na finalidade de uso, vedagio facial, tempo de uso, testes de desempenho
e aprovacoes.

A maior diferenca entre um respirador e uma mdscara cirdrgica estd na
finalidade de uso. Respiradores sdo projetados para ajudar a reduzir a exposicio
respiratéria do usuério a contaminantes dispersos no ar, tais como pariiculas, gages
ou vapores. Respiradores para particulados, denominados pegas faciais filtrantes
(PFF), podem ser utilizados para reduzir a exposi¢do a partfculas que sHo
suficientemente pequenas para serem inaladas — particulas menores que 100 pm de
tamanho. Isto inclui particulas aerodispersas que podem conter material biolégico,
como fungos, Bacillus anthracis, Mycobacterium tuberculosis, 0 virus causador da
Sindrome Respirat6ria Aguda Grave (SRAG/SARS), entre outros.

As méscaras cirirgicas, em geral, ndo apresentam propriedades de filtracdo
ou vedagio facial adequadas para fornecer prote¢do respirat6ria ao usudrio. S&o
projetadas para ajudar a prevenir a contaminagio do ambiente de trabalho ou campo
estéril com particulas grandes (maiores do que 5 micra) geradas pelo usudrio (ex.:
saliva, muco). Méscaras cirirgicas também podem ser usadas para ajudar a reduzir
o risco de projegdes ou respingos de sangue, fluidos corpéreos, secregles e
excrecdes atingirem a boca e o nariz do usudrio.

A vedacio contra a face também € um diferenciador importante.
Respiradores como as pegas faciais filtrantes N95 (no Brasil, equivalentes as PFF-
2) sdo desenhados para selar perfeitamente na face do usudrio. Deste modo, a
maioria do ar inalado é direcionado através do meio filtrante e ndo por espagos
entre as bordas do respirador e a face do ususrio. Para determinar a selagem
adequada, os usudrios devem ser previamente submetidos a um ensaio de vedagio
facial (“Fit Test”) a fim de assegurar que o modelo e tamanbo do respirador
selecionado sdo apropriados. Antes de entrar no ambiente contaminado, o usudrio
também deve realizar uma “checagem da vedagfo” cada vez que colocar ou ajustar
o respirador na face, com o objetivo de verificar a selagem do respirador & face ap6s
o ajuste. Méscaras cirtrgicas ndo sfio desenhadas para selar contra a face e nio
passam por ensaios de vedagio uma vez que seu objetivo principal é ajudar a

capturar particulas grandes expelidas pelo ususrio e ajudar a reduzir a exposigio do
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usuério a respingos. Durante a inalacfio, uma grande parte do ar passa através dos
espagos existentes entre a face e a mdscara cirirgica.

Os respiradores devem ser cuidadosamente ajustados e utilizados
corretamente durante todo o tempo em que o usuério estiver na drea contaminada.
As méscaras cirirgicas sdo fregiientemente utilizadas para procedimentos
especificos e logo removidas. Para fins de controle de infecciio, méscaras so
tipicamente descartadas apés cada procedimento/atividade com paciente.

Os requerimentos governamentais para teste e certificagdo de respiradores e
de méscaras cirirgicas sdo substancialmente diferentes. Nos EUA, os respiradores
devem ser testados e certificados pelo NIOSH. No Brasil, os respiradores devem ser
testados pela FUNDACENTRO e certificados pelo Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE). Tanto o NIOSH como 2 FUNDACENTRO testam os respiradores
tipo peca facial filtrante (PFF) sob condigbes extremas (“pior sitnagio”) a fim de
assegurar um desempenho adequado no ambiente de trabalho. O protocolo de teste
inclui um fluxo de ar elevado, o tamanho de particula mais penetrante, aerossois
capazes de degradar o material do filtro, etc. Nos EUA, respiradores tipo pecas
facias filtrantes aprovados conforme estes testes devem ter “NIOSH” ¢ a
classificaciio do filtro impressos no seu corpo (ex.: “NIOSH N95™). No Brasil, as
PFF devem apresentar impressio em caracteres indeléveis do ndmero do
Certificado de Aprovacio (CA) e sua classificacio conforme norma brasileira
ABNT/NBR 13698:1996 (PFF-1, PFF-2 ou PFF-3), além do niimero de lote e nome
do fabricante.

O Food and Drug Administration (FDA), o6rgio responsdvel pela
“aprovago” de méscaras cirdrgicas nos EUA, ndo realiza testes de desempenho. Ao
invés disso, o fabricante submete ao FDA para revisio dados de teste e as
caracteristicas de performance reivindicadas para o produto. O FDA revisa os dados
de teste do fabricante e, entiio, “libera” a méscara para comercializacéo. No Brasil,
o processo de aprovagio de méscaras ciriirgicas & bastante semelhante ao norte-
americano, e ocorre por determinagio da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria
(ANVISA), 6rgio do Ministério da Satide (MS) responsével pelo deferimento dos

pedidos de registro para produtos médicos, entre eles, as mdscaras cinirgicas.
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Os testes a gue sio submetidas as méscaras cindrgicas incluem eficiéncia de
filtrago de particulas (PFE, por sua sigla em inglés), eficiéncia de filtragio
bacteriologica (BFE, por sua sigla em ingl&s), resisténcia a fluidos, teste de
inflamabilidade, etc.

Os resultados dos testes de eficiéncia de filtragfio de particulas (PFE) das
méscaras cirdrgicas e dos testes de eficiéncia de filtragdo de respiradores, realizados
pelo NIOSH e pela FUNDACENTRO, ndo devem ser comparados. O teste PFE &
um indicador de qualidade para méscaras cirdrgicas de uso hospitalar. O teste PFE
niio é um indicador de desempenho em protegiio respiratoria € ndo & comparével aos
testes de eficiéncia de filtragio exigidos para aprovagio governamental de
respiradores, tais como as pegas faciais filtrantes (PFF-1, 2 e 3) e os respiradores
N95, aprovados pejo NIOSH. O meio filtrante de uma méscara cinirgica com am
PFE bastante elevado (> 95%) pode apresentar uma eficiéncia de filtragdo menor
que 70% quando testado segundo o método de teste do NIOSH para respiradores
NO95. Além disso, pelo fato das méscaras cirtirgicas nfio selarem firmemente contra
a face, muito do ar inalado passa através dos espacos entre a mascara e a face, e néo
através do meio filtrante.

Os testes de eficiéncia de filtragdo bacteriolégica (BFE) e resisténcia a
fluidos medem, respectivamente, a habilidade da mdscara em capturar particulas
grandes expelidas pelo préprio usudrio e de ajudar a reduzir a exposicio do usudric
a respingos. Nio é um teste de eficiéncia de filtracdio e ndio avalia a habilidade da
méscara em fornecer qualquer protecio respiratoria a0 usudrio. Duas metodologias
estdo disponiveis para este teste: o método de teste modificado de Greene e Vesley
e o método da American Society of Testing and Materials (ASTM) F2101-01.

O teste de resisténcia a fluidos é tipicamente conduzido com base no método
de teste ASTM F1862 “Resisténcia a Penetracio por Sangue Sintético”, 0 qual
determina 2 resisténcia da méscara a sangue sintético impactado sobre ela sob
presses varidveis.

No Brasil, os parimetros de testes de desempenho para méscaras cirirgicas
30 bastante semelhantes aos norte-americanos e estdo descritos na norma brasileira
ABNT/NBR 15052:2004 — Artigos de nfotecido de uso odonto-médico-hospitalar —

Maéscaras cirdrgicas — Requisitos.
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Em conclusio, as mdscaras cirdrgicas, com efeito, colocam uma barreira
entre o nsudrio e o ambiente de trabalho on campo estéril. Podem ajudar a prevenir
que particnias de saliva e muco geradas pelo usudrio atinjam um paciente ou
equipamento médico. Também podem ser utilizadas como uma barreira a fluidos
para evitar que respingos de sangue possam atingir o nariz e a boca do usuério.

Entretanto, méscaras cinirgicas ndo sido capazes de oferecer protecdo
respiratéria a menos que também sejam desenhadas, testadas e aprovadas como um
respirador pelo 6rgdo governamental competente. Se um usuério pretende reduzir a
inalagio de particulas menores e inaldveis (aquelas menores que 100 pmy, serd
necessdrio obter e utilizar apropriadamente um respirador certificado pelo drgéo
governamental competente (no Brasil, o Ministério do Trabalho e Emprego).

Se o usurio necessita de uma combinagio de miscara cirdrgica e respirador
confra particulas, devem utilizar um produto que seja, a0 mesmo tempo, liberado
pelo FDA como miéscara cirtirgica e testado pelo NIOSH como respirador para
particulados. No Brasil, o produto deve possuir Certificado de Aprovagio (CA)
emitido pelo Ministério do Trabalho como respirador tipo pega facial filtrante
(PFF), no minimo da classe PFF-2, além do registro no MS/ANV ISA.
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3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a elaboragdo deste trabalho consistiu em uma
revisio extensa da literatura técnico-cientifica, nas linguas portuguesa e inglesa,
sobre selecio e uso de equipamentos de protegdo respiratéria contra agentes
biolégicos. O levantamento foi realizado através de consulta aos terminais de
bibliotecas universitdrias, principalmente da Universidade de S3o Paulo (USP) e da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), bem como ao0s acervos
eletrénicos de publicages cientificas disponiveis via Internet.

O conteiido deste trabalho foi desenvolvido com base no estudo analitico e
interpretativo das referéncias bibliograficas levantadas, bem como nos
conhecimentos adquiridos pela participagdio ativa, durante os anos de 2005 e 2006,
na Comissdo de Estudos de Equipamentos de Protegiio Respirat6ria (CE 32:002.01)
do Comité Brasileiro n® 32 da ABNT (ABNT/CB-32), responsével pela elaboragio
de normas técnicas sobre EPI, em trabalho conjunto com técnicos da ANVISA e os
membros daquela comissio na elaboragio do “Manual de Proteciio Respiratéria
contra Agentes Bioldgicos para Trabalhadores da Satide”, a ser publicado
brevemente pela Editora da ANVISA.
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4, RESULTADOS

4.1. Métedo da “opinido de especialistas” para seleciio de respiradores
contra agentes biolégices (CDC, 1994; COLTON, 2004)

O processo de selegdo do equipamento de protec@o respiratéria adequado ao
risco biolégico segue, via de regra, uma metodologia bastante distinta daquela
utilizada para selecionar respiradores confra contaminantes quimicos. Visto que nao
existe no Brasil uma regulamentagfio especifica no que se refere a selegdo e uso de
respiradores contra agentes biol6gicos (o PPR da FUNDACENTRO e a IN n* 01 do
MTE contemplam apenas os agentes quimicos), tem-se utilizado como referéncia
um método conhecido como “opinidio de especialistas™ para esta finalidade. Este
método é qualitativo, ndo exigindo a quantificacio {concentragfo) dos bioaerossois
dispersos no ar para selegio do EPR adequado 20 risco como ocorre com os agentes
gufmicos. Baseia-se no julgamento de profissionais especialistas em protegao
respiratéria e infectologia, os quais geralmente pertencem ao CDC americano. As
recomendagbes de respiradores elaboradas pelo CDC sdo especificas para cada
patégeno (microorganismo patogénico) € consideram pariimetros como: vias de
fransmissdo (goticula, aerossol efou contato)} do agente biolégico em quesido,
patogenicidade, viruléncia, classe de risco (I, II, 1T ou IV), exisiéncia ou nio de
tratamento ou profilaxia, atividade ou procedimento no qual ocorre a exposi¢io
ocupacional em relagdo ao seu perfil de geracio de bioaerosséis (baixa, moderada
ou intensa), caracteristicas de ventilagio do ambiente, nivel de protecdo e limitagGes
do EPR, entre outros.

Cabe ressaltar que, no Brasil, o Ministério da Saide através da ANVISA
tem uma legislagiio especifica para regulamentagio e controle de “Produtos para
Satide”, a qual abrange “EPI nio estéreis utilizados em procedimentos médicos ou
odontolégicos”. Assim, equipamentos de protegio respiratéria tais como
respiradores PFF-2/N95 entre outros, 6culos de seguranga, protetores faciais ou
luvas de procedimentofcirirgicas, EPI utilizados com freqiiéncia por profissionais

da satide para redugfio da exposi¢do ocupacional em procedimentos médicos ou
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odontolégicos (que envolvem o contato com pacientes), necessitam de registro
junto a0 MS/ANVISA além do Certificado de Aprovagiio (CA) emitido pelo MTE.

A recomendaciio de EPR para reduggio da exposigio ocupacional ao bacilo
da tuberculose (Mycobacterium tuberculosis), transmitido por via respiratoria,
talvez seja a maijs conhecida e referenciada recomendagiio de respirador feita pelo
CDC para agentes biol6gicos, embora nio seja a (nica. Apenas para ilustrar a
aplicagiio desta metodologia, convém utilizd-la como exemplo pela relevincia
epidemiol6gica (incidéncia) desta doenga no Brasil.

Em snas publicagdes “Guidelines for Preventing the Transmission of
Mycobacterium  tuberculosis in Health-Care Settings” e “TB Respiratory
Protection Program in Health Care Facilities”, o CDC americano recomenda, para
reducio da exposi¢iio ocupacional a aerossGis contendo o bacilo da tuberculose, o
uso de uma peca semifacial filtrante da classe N95 ou superior, que é o tipo e classe
mais simples de EPR (menor eficiéncia de filtragio) segundo a norma americana
{42 CFR Parte 84). No Brasil, a classe N95 é considerada tecnicamente equivalente
aos filtros da classe P2 ou s PFF-2, uma vez que a classifica¢do de filtros para
particulados das normas brasileiras (ABNT/NBR 13697 e 13698} se baseia em
normas européias, e nio americanas.

De acordo com as exigéncias do CDC (1994), respiradores contra TB devem
obedecer aos seguintes requisitos minimos de desempenho:

1. Capacidade de reter particulas com dimensoes de 1 ym em um filtro ndo
carregado de particulas, com eficiéncia de filtragio maior ou igual a 95%,
quando ensaiados com vazdo de ar de 50 Ipm.

2. Capacidade de se ajustar (vedar) s diferentes caracteristicas de formatos e
tamanhos de face dos profissionais da satde (por exemplo, estando
disponivel em diferentes opgdes de tamanho e modelos).

3. Poderem ser submetidos a ensaios de vedagio qualitativos ou quantitativos,
apresentando um vazamento facial menor ou igual a 10%.

4. Possibilidade de ser verificada a vedagdo cada vez que 0 usudrio colocar o
respirador no rosto, de acordo com os procedimentos recomendados no

PPR.
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Tais exigéncias sdo plenamente satisfeitas por respiradores da classe N95 ou
superior, equivalentes aos aprovados como PFF-2/P2 ou superior no Brasil.

O CDC preconiza que a prote¢do respiratéria deve ser usada por pessoas:

a) que entrem em quartos de isolamento de pacientes com TB infecciosa
confirmada ou suspeita;

b) que estejam presentes durante procedimentos de indugio de tosse on que gerem
aeross6is infecciosos em pacientes com TB infecciosa confirmada ou suspeita;

¢) que estejam em locais ou situagbes onde os controles administrativos € de
engenharia ndo existam ou sejam insuficientes para protegé-las da inalacfio de
aeross6is infecciosos, como no transporte de pacientes que possam ter TB
infecciosa em veiculos de emergéncia, no tratamento dentdrio ou cirurgias nestes
pacientes.

Entretanto, para protecio do profissional da sajde em procedimentos nos
quais, com alta probabilidade, € gerada grande quantidade de aerossGis patogénicos
(ex.: broncoscopia, entubacdo, aspiracio nasofaringea, fisioterapia respiratoria,
necropsia envolvendo tecido pulmonar de paciente tuberculoso, entre outros}, ©
CDC recomenda, com base em uma avaliacdo preliminar de risco destes
procedimentos, o uso de respiradores com nivel de protegdo maior que OS
recomendados para o cuidado normal dos pacientes com TB (FPA=10), tais como
os respiradores que operam como se estivessem no modo de pressfio positiva
(purificadores de ar motorizados ou adugfio de ar tipo linha de ar comprimido) ou
purificadores de ar tipo pega facial inteira com filtros de alta eficiéncia para
particulados.

As recomendacbes do CDC americano sobre EPR contra o virus da
sindrome respiratria aguda grave (SRAG/SARS) e o virus da influenza avifria
altamente patogénica (A/H3N1) séo essencialmente as mesmas aplicadas ao bacilo

da tuberculose descritas acima.
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4.2. Procedimento modificado para selecdo de respiradores contra agentes
biolégicos (MCCULLOUGH; BROSSEAU, 1999)

Uma outra estratégia para selegiio de respiradores para prote¢io conira
microorganismos infecciosos foi proposta por McCullough e Brosseau (1999),
adaptada a partir do procedimento tradicional de selegdo de respiradores para
agentes quimicos e utilizando estimativas qualitativas da toxicidade e concentragio
de aerossdis,

O método padrio para selecionar respiradores contra agentes nio biolégicos
envolve uma série de decisbes que vio eliminando sistematicamente classes de
respiradores até que se encontre uma que atenda a todos os critérios relativos as
necessidades do trabalhador e as exigéncias do ambiente de trabalho. Conforme
especificado no PPR - FUNDACENTRO, este processo de decisio l6gica para
seleciio de respiradores envolve as seguintes etapas:

1. Determinar se o nivel de oxigénio no ambiente é adequado. Caso
contrério, a dnica opgfo apropriada serdo os respiradores de adugéo de ar.

2. Determinar se concentracoes de pico on de emergéncia (fregilentemente
designadas como “Imediatamente Perigosas & Vida ou a Satdde — IPVS”) podem
ocasionar incapacitagio imediata do usudrio do respirador e impedir sua fuga do
ambiente contaminado. Nestas situagbes, apenas 0s respiradores de linha de ar
comprimido com um cilindro auxiliar para escape ou mdscaras autbnomas sio
apropriados.

3. Medir ou estimar a concentracgo (C,) do contaminante disperso no ar.

4. Determinar o limite de exposi¢io ocupacional (LEO) apropriado para o
contaminante. LEQ e C, sdo utilizados para calcular o minimo fator de prote¢io
requerido (FPR):

FPR =C,/LEO

O resultado &, entdo, comparado com os fatores de protegio atribuidos s
vérias classes de respiradores existentes no Quadro I da IN n° 01 do MTE, de 11 de
abril de 1994, selecionando-se uma classe de respirador cujo FPA seja maior do que

o FPR calculado.
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5. Se um respirador purificador de ar for selecionado, a natureza fisica do(s)
contaminante(s) entiio guia a escolha do elemento filtrante. Aeross6is requer o uso
de filiros mecénicos para particulados, enquanto filtros quimicos sdo empregados
contra gases e vapores. Filtros combinados também estio disponiveis no caso de
exposicdes mistas.

6. Finalmente, considera-se qualquer circunstincia especial que possa
resultar na recomendagfio de uma classe de respirador maior do que a selecionada
na etapa 4. Por exemiplo, se existe a probabilidade de projecdo fluidos ou respingos,
o 1so de uma peca facial inteira deve ser considerado, mesmo que o FPR seja
inferior a 10; alternativamente, o uso de uma pega semifacial com filtros ou PFF em
conjunto com um protetor facial € requerido neste caso.

O CDC, no entanto, nio seguiu este procedimento de selegio ao recomendar
respiradores para exposigbes ao Mycobacterium tuberculosis. Suas diretrizes
afirmam apenas que a eficiéncia minima de filtragio de particulas deve ser de 95%
(para particulas de 1 pm) e que o vazamento facial méximo permitido na regido de
selagem é de 10% (equivalente a um FPA de 10). Em um cendrio de pior caso, estas
diretrizes podem permitir exposi¢des na parte interna do respirador de até 15% da
concentragio ambiente, independeniemente de qual seja o seu nivel. Quando a
concentragfio interna de particulas contendo agentes infecciosos € elevada, um
usudrio de respirador pode ndio estar adequadamente protegido por estas
recomendagdes.

A selecio de respiradores usando o processo existente para exposicBes a
aerossGis ndo biolégicos requer informagdes sobre os seguintes pardmetros:

e concentragio do contaminante no ar;

e toxicidade do contaminante;

e limite de exposi¢do ocupacional (LEO),
¢ distribuico de tamanho das particulas;
e caracteristicas do uso.

Entretanto, a maior parte destas informacgdes ndo estd disponivel para
aeross6is biolégicos. Atualmente, as avaliagGes quantitativas da concentragdo de
microorganismos infecciosas no ar ainda nio sfio relevantes. Porém, sem elas a

relacio entre a exposi¢io e seus efeitos 2 saide nfio podem ser facilmente



estabelecidas. Conseqiientemente, nio foram desenvolvidos limites de exposi¢ao
ocupacional para estes agentes.

Para selecionar um nivel de protegfio respiratéria apropriado para exposi¢io
a microorganismos infecciosos, é necessério avaliar as condigbes especificas sob as
quais ocorre a exposi¢io. Estas condigdes incluem aguelas que s3o comuns a todos
os riscos respiratérios na forma de particulados (tais como: taxa de geracao de
aerossGis, grau e qualidade da ventilagio, dimensdes espaciais do ambiente) e
aquelas que sio peculiares aos microorganismos (tais como patogenicidade e

infectividade).
4.2.1. Concentra¢iio no ar ambiente

Quando nfo h4 disponibilidade de um sistema de ventilagio local exaustora
(por exemplo, capelas), como € frequentemente © caso em estabelecimentos de
atencdo 2 satide, conta-se essencialmente com as ventilagdes natural ou geral para
remocio ou dilui¢io de contaminantes.

A eficiéncia da ventilagio depende dos padrdes de fluxo de ar préximos 2
fonte geradora e de quio efetivamente o ar limpo é misturado com o ar
contaminado.

Diversos métodos tém sido desenvolvidos a fim de estimar a concentragio
de contaminantes no ar em funciio da ventilagio e do tempo. Embora fornegam boas
estimativas da concentracio de contaminante, estes métodos se baseiam em
avaliacbes quantitativas da taxa 2 qual um contaminante € gerado. Como exemplo,
um modelo emprega uma relagio simplista entre a concentragdo (C, em
particulaslcms), fluxo volumétrico de ventilagio (Q, em cm’/min) e a taxa de
geraciio de aeross6is (G, em particulas/min): C =(G/Q)

Este modelo foi adaptado através da derivagiio de rankings qualitativos para
a taxa de geragiio de 2erosséis (Gunt) € fluxo de ventilagio (Quud) para chegar a um
ranking qualitativo para a concentrag@o (Crank): Crank = (Grank/Qrank)

O fluxo de ventilagfio pode ser expresso em trocas de ar por hora (ACH -
Air Changes per Hour) ou em pés ciibicos por minuto. Taxas de ventilagio tipicas

para estabelecimentos de saide e ambientes piiblicos sfo mostradas nas Tabelas 1 e
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2, respectivamente, € 0s rankings sugeridos (Qrmk) estdo descritos na Tabela 3. Os
valores de Quux na Tabela 3 foram baseados nas ACH minimas sugeridas pela
American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers
(ASHRAE) para diferentes 4reas de um hospital. As faixas de fluxo de ar foram
selecionadas para fornecer um ranking de Qde 1a 5 (Tabela 3).

Devido aos efeitos de mistura imperfeita do ar, o valor de Qunt deve ser
corrigido para baixo de acordo com cada situagio. Por exemplo, se o trabalhador
esti préximo 2 fonte de um aerossol infeccioso (como ocorre durante
procedimentos de broncoscopia ou necropsia), o fluxo de ar no ambiente
provavelmente serd pouco efetivo na reducio da exposi¢io deste trabalhador. 0
valor de Quu atribuido a este trabalhador deve ser menor do que para um outro
trabalhador localizado a uma certa distdncia da fonte geradora de aerossdis. Da
mesma forma, 2 movimentagio do ar em um ambiente pode ser comprometida por
obstéculos ou saidas blogueadas. Neste caso, o ar que se movimenta através do
recinto pode niio diluir todos os espagos iguaimente, sugerindo um valor mais baixo
para Qunk. A opinifio de um engenheiro de projeto ou especialista em ventilagio
pode ser apropriada em tais circunstincias.

A taxa de gerago (G) é uma fungfo da quantidade (em massa oul nimero)
de aerossois gerados por unidade de tempo e representa a contribuigdo de uma fonte
em particular para a concentragfio do contaminante no ar. Nio existem medidas
diretas das taxas de geragio de aerosséis infecciosos por humanos. Com base nas
taxas de infecciio apds exposi¢io a um individuo tuberculoso, um investigador
estimou a taxa de geragio de aerosséis em aproXimadamente 250 uridades
infecciosas por hora, e a concentragio de aerosséis no ar como sendo ao redor de 1
unidade infecciosa por 2000 litros de ar.

McCullough e Brosseau (1999} sugerem um método de ranking qualitativo
para a taxa de geragio de aerosséis baseado no tipo de fonte ou atividade (Tabela
4). Por exemplo, uma pessoa com tuberculose infecciosa pode ser considerada uma
fonte cuja taxa de geragfio de particulas deverd variar conforme a atividade que
estiver desempenhando.

Procedimentos técnicos e de laboratério também podem constituir uma fonte

de geragdo de aerosséis. Atividades que podem originar particulas em suspensdo
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incluem borbulhamento, quebra de filmes liquidos, mistura, aeracfio, respingos ol

projecio de liquidos, vibragio ultrassOnica, ou vazamento de lquidos sob pressao.

Tabela 1. Taxas de ventilagio recomendadas para estabelecimentos de atengdo & satide.

ACH Minimo
Estabelecimentos de Recirculagiio
Ar Externo Tetal
Atencio & Saide Permitida
Quarto de pacientes 2 4 Opcional
Quarto de isolamento* 2 6 Nio
Corredor de enfermaria 2 4 Opcional
Sala de exames 2 6 Opcional
Sala de traumas 5 12 Nio
Sala de necropsia 2 i2 Nio
Sala de cirurgia (sem recirculagiio) 15 15 Nio
Sala de cirurgia (com recirculagio) 5 25 Sim
Sala de parto (sem recirculagfio) 15 15 Nio
Sala de parto (com recirculagio) 5 25 Sim

Abreviacoes: ACH, air changes per hour (trocas de ar por hora).
* O CDC recomenda que novos estabelecimentos sejam projetados utilizando 12 ACH.

Fonte: MCCULLOUGH; BROSSEAU (1999}

Tabela 2. Taxas de ventilagio recomendadas para ambientes piblicos.

Ambientes Péblicos Nen Minimo Fluxe de Ar Externo
(L/s/Pessoa)
Restaurantes 8-12 25
Bares 15-20 5
Terminais de acroporios 8-12 2,5
Terminais rodovidrios 8-12 25
Salas de aula ND 8
Aeronaves comerciais ND 7

Abreviacoes: ACH., air changes per hour (trocas de ar por hora); ND, ndo disponivel.
Fonte: MCCULLOUGH: BROSSEAU (1999)
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Tabela 3. Niveis de fluxo de ventilagio (Qu.qy) com base nas normas da ASHRAE para
dreas hospitalares.

Total Fluxo de Ventilagio
Minimo de Calculado com Base  Faixasde  Ranking de
Trocas de em um Volume Fluxo de Fluxos de
Arpor Hora Ambiente de 1000 pés’ Ventilagio  Ventilaciio
Exemplos de Locais (ACH) (pés’/min) (pés*/min) Q)

Salas de cirurgia 25 417 >300 5
Salas de necropsia,
bercarios, quarios de 12 200 151-300 4
isolarnento
Salas de exames,
laborat6rios, tratamento 6 100 75-150 3
intensivo, quartos de
recuperagio
Armazenamento de
artigos estéreis, quartos 4 67 10-75 2
de pacientes
Armazenamento de 2 33 <10 1
equipamentos

Fonte: MCCULLOUGH; BROSSEAU (1999%)



Tabela 4. Niveis de taxa de geragio de aerosséis (G por fonte e atividade.

Ranking de Taxas
Humanos como Fonte de Atividades como Fonte de Aerossois def:;asﬁa;i;de
A T .

Aerossiis Infecciosos Infecciosos Tnfecciosos (G
Sem falar, tossir ou Manipulacio sem possibilidade de geracio de
espirrar aerossol (p. ex., preparagio de liminas}) 1
Tossindo e espirrando Manipulagio com baixo risco de geragio
com a boca coberta acidental de aerosséis (p. ex., propagagio de 2

culturas)

Tossindo e espirrando Manipulagio com alto risco de geragfio
com a boca descoberta acidental de aerossdis (p. ex., centrifugagfo) 3
Terapia respiratoria, Geraciio deliberada de aerosséis 7

necropsia, ou dessecacfio {p. ex., pesquisa sobre aerossgis}

* Aplicvel a pessoas com doencas infecciosas suspeitas ou confirmadas transmitidas por via aérea.

Fonte: MCCULLOUGH; BROSSEAU (1999}

4.2.2. Estimativa do grau de risco do contaminante

A eventual manifestacio de uma doenga depende das caracteristicas do
microorganismo (p. ex., patogenicidade, virléncia), fatores ambientais, fatores do
hospedeiro (p. ex., susceptibilidade), exposi¢io e dose. Estes fatores, isolados ou
combinados, podem ser utilizados para estimar o grau de risco de exposi¢@o a um
determinado patdgeno.

A dose infectante tem sido utilizada como um indicador da toxicidade do
organismo infeccioso. Por exemplo, demonstrou-se que uma dose de menos de 10
unidades infecciosas (isto &€, células) de M. tuberculosis, Coxiella burnetti, ou
Francisella tularensis foi capaz de ocasionar infec¢fio em 25 a 50% da populagéo
exposta. No entanto, o parimeiro dose infecciosa nfio est4 disponivel para todos o8
patégenos ou enfermidades. Portanto, outras medidas de severidade da doenga, tais
como taxas de fatalidades ou classificagbes por grupo de risco publicadas, podem
ser necessdrios para determinar o nivel de protecio requerido para uma dada
sitnacio.

As classificacBes por grupo de risco sio desenvolvidas por uma variedade
de organizacdes, incluindo o CDC americano, o National Institutes of Health

(NIH), Federagio Européia de Biotecnologia, Comissdo Européia, CDC canadense,
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e a Organizagio Mundial da Satide. A definiggo dos grupos de riscos, que variam de
1 (baixo risco) a 4 (alio risco), pode sofrer variagOes entre as organizaces. Para os
fins deste estudo, foram consideradas as classificacdes de agentes biolégicos por
grapos de risco segundo 0 Anexo II da norma regulamentadora brasileira NR-32,
conforme definidos no item 3.2 deste trabalho.

Uma das limitagdes dos sistemas de classificacio de agentes patogénicos
por grupo de risco € o fato de que apenas s3o considerados os possiveis efeitos para
trabalhadores sadios, ndo sendo considerados os efeitos particolares para o©s
trabalhadores cuja sensibilidade possa estar afetada, como nos ¢asos de patologia

prévia, medicagéo, transtornos imunolégicos, gravidez ou lactagdo.

4.2.3. Tamanho de particulas

Filtros coletam particulas de modo diverso, dependendo do tamanho da
particula, das caracterfsticas do material filtrante, e do fluxo de ar através do filtro.
O tamanho das particulas contendo microorganismos infecciosos tem sido objeto de
considerével discussdo e especulagdo. Nas suas recomendagdes sobre tuberculose, 0
CDC se baseon em estudos da década de 1950 que descobriram haver bactérias
presentes em particulas, denominadas “nticleos de condensagfio”, variando em
tamanho de 1 a 5 um. Contudo, os métodos analiticos empregados naquela pesquisa
ndo eram capazes de identificar particulas menores que 1 um. Equagdes preditivas e
medigdes diretas de bactérias em suspensdo no ar sugerem que O difmetro
aerodinimico de uma tdnica particula de bactéria pode ser de 0,3 pm ou menor,
embora bactérias possam alcangar didmetros de até 30 um.

Filtros apresentam niveis de eficiéncia que, para um determinado fluxo de
ar, dependem significativamente do didmetro aerodinidmico da particula a ser
capturada. A maior parte dos organismos patogénicos deve ser coletada com alto
nivel de eficiéncia por filtros de respiradores certificados de acordo com 0§ NoOvos
protocolos de teste estabelecidos pelo NIOSH conforme a norma americana 42 CFR
Parte 84. Nos pafses onde respiradores sio certificados por outros 6rgéaos que nio o

NIOSH, a eficiéncia do filtro na captura de particulas cujo tamanho esteja na
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mesma faixa dos aerosséis infecciosos deve ser considerada ao selecionar
respiradores contra agentes biologicos.

No Brasil, filtros de respiradores sfio testados guanto a0 seu desempenho
pela FUNDACENTRO conforme as normas técnicas da ABNT para equipamentos
de protegiio respiratéria, gerando um relatério de ensaio o qual é submetido ao
Ministério do Trabalho e Emprego, juntamente com uma série de oufros
documentos, para obtengdo de um Certificado de Aprovagio {CA). Os testes no
Brasil sio realizados com aerossol de cloreto de sédio, cujo difimetro aerodinimico
médio é de 0,6 um, permitindo uma penetragio médxima de aerossol de 6% para as
PEFF-2 e os filtros P2, enquanto os testes realizados segundo o protocolo do NIOSH
utilizam zerossol de cloreto de s6dio com difimetro aerodinimico médio de 0,3 um
e permitem uma penetragio méxima de aerossol de 5% para os filtros e respiradores
da classe N95. Por outro lado, os testes para aprovacdo de filtros mecanicos e pegas
semifaciais filtrantes segundo as respectivas normas brasileiras contemplam um
fluxo continuo de ar de 95 Ipm, ao passo que o protocolo de testes do NIOSH
estabelece um fluxo continuo de ar de 85 lpm.

Assim, devido 2 semelhan¢a das condicdes de ensaio referentes aos
protocolos de teste brasileiro (ABNT/NBR 13698} e americano (42 CFR Parte 84},
é considerada aceitdvel a equivaléncia em termos de desempenho entre as PFF-2
testadas no Brasil pela Fundacentro e os respiradores semifaciais filtrantes da classe

N95 testados e aprovados pelo NIOSH nos EUA.

4.2.4. Método dos rankings qualitativos

O método de ranking qualitativo propde uma abordagem alternativa aos
passos 3 e 4 do processo de decisdo logica descrito anteriormente, buscando estimar
os riscos relacionados 2 concentracfio e toxicidade do bioaerossol em guesto. O
procedimento revisado consistiria das seguintes etapas em substituigio aos passos 3
e 4 do processo original empregado para agentes quimicos:

3. Estimar a conceniracio de biozerosséis através dos pardmetros G (taxa de
geragiio de aerosséis) e Q {taxa de ventilacfio), descritos nas Tabelas 3 e 4. Quando

necessério, o ranking da taxa de ventilagio Quux deverd ser ajustado para refletir a
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efetividade com que o ar é ventilado a partir da fonte geradora. O ranking da
concentracio C de aerosséis (Cran) €, entdo, calculado a partir da equagfo:
Crank = (Grank/Qrank),
cujos valores variam entre 0,2 e 4.
5. Determinar o limite de exposigio ocupacional apropriado. Uma estimativa da
toxicidade (Tmm) pode ser usada em substituicdo do LEO. Para tanto, sio
empregadas as classificagBes de agentes biolégicos por grupos de risco

disponiveis no Anexo IT da Norma Regulamentadora NR-32.

Toxicity Rank

Concentration Rank

Fig. 11. Identificando fatores de protecdo atribuidos (APF) a partir de rankings de
toxicidade (Tyuq) € concentracio (Cuu). Fonte: MCCULLOUGH; BROSSEAU (1999)

Por fim, selecionar o minimo fator de protegéo atribuido (APF) na Figura 1,
a partir dos valores obtidos para os rankings de concentragio (Ceank) € toxicidade
{Trank). Os valores na Figura 1 foram atribuidos considerando como referéncia as

recomendacdes do CDC para uso de respiradores em estabelecimentos de satde.
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6. DISCUSSAO

Por muitos anos, a prote¢do respiratéria tem sido ptilizada em ambientes
industriais a fim de minimizar a exposicdo a uma variedade de aeross6is nio
biol6gicos. Mais recentemente, o uso de respiradores tem se expandido sendo
utilizados também para reduzir a exposi¢iio a bicaerossdis tanto em ambientes
industriais como ndo industriais.

Embora os riscos respiratdrios a que uma grande parte dos trabalhadores
estio expostos sejam de natureza quimica, existe um nimero significativo de
profissionais, especialmente na drea da satide, que podem estar expostos também a
riscos respiratérios de origem biologica em decorréncia de suas atividades
ocupacionais. Em ambientes de frabalho tais como hospitais (especialmente aqueles
especializados no atendimento e ftratamento de doencas infecto-contagiosas),
servicos de emergéncia, enfermarias, ambulatérios, consultérios médicos ou
odontolégicos, clinicas e outros estabelecimentos destinados aos cuidados da saiide
humana, bem como laboratérios de andlise microbiolégica, salas de necropsia,
avidrios, galerias de esgoto, entre outros, pode ocorrer 2 exposigdo ocupacional a
agentes bioldgicos dispersos no ar na forma de particulados denominados
bioaerossdéis.

A indicacdio de protegiio respiratoria para agentes biolégicos se torna bem
mais complexa do que para produtos qufmicos devido ao fato de nio existirem
limites de tolerfincia bem definidos para estes agentes e, teoricamente, uma tinica
“particula” viva poder infectar o individuo exposto e causar auto-multiplicagio.

Uma demonsiragdio prética da aplicabilidade do método qualitativo proposto
por McCullongh e Brosseau (1999), quando comparado ao método qualitativo
baseado na opinifio de especialistas conforme recomendado pelo CDC americano, €
ilustrada a seguir.

No primeiro cendrio, um profissional da satde estd prestando assisténcia e
cuidados & um paciente com tuberculose pulmonar em um quarto de internagdo
tipico. Comegando pela etapa 3 no processo de decisdio l6gica, apds excluir as
possibilidades de incéndio, deficiéncia de oxigénio, e condigdes IPVS. O

contaminante em questio consiste em um aerossol infeccioso expelido pelo
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paciente. Assumindo que o paciente néo estd tossindo ou espirrando, pode-se adotar
o valor mais baixo para a taxa de geragéio de aerosséis G (Grnk = 1). Um fluxo de ar
(Q) de 27 pés3/min é determinado assumindo-se as dimensdes de um quarto de
internagdo tipico (400 péss) e 4 trocas de ar por hora, o que resulta em Qpnk = 2.
Estimando-se, entdio, a concentraciio de bioaeross6is: Crank = Girank/ Qrank = 1/2 = 0,5.
Sabendo-se que a classe de risco atribuida ao M. tuberculosis 8 Trm = 3, um fator
de protegdo atribuido (APF) de 10 ¢ encontrado para estes valores de Cunk  Trank
na Figura 1. Para esia atividade, isso implicaria na selecio de um respirador
purificador de ar tipo pega semifacial filtrante ou pega semifacial com filtros,
conforme o Quadro I da IN n® 01 do MTE. De acordo como as recomendagbes do
CDC americano para tuberculose, qualquer respirador certificado pelo NIOSH,
incluindo a classe mais simples — pecas semifaciais filtrantes N95 -, sfo
apropriados para esta exposicio.

Em um segundo cendrio, uma sessdo de terapia respiratéria € realizada no
mesmo quarto em um paciente com tuberculose infecciosa. Neste caso, a taxa de
geracdo de aerossol G aumentaria para 4. A concentracio de aerossol, entdo, seria:
Crank = 4/2 = 2. Usando o mesmo valor de 3 para Trank. © fator de protegio atribuido
(APF) para esta situagio seria 25. Portanto, profissionais trabalhando com este
paciente durante atividades de terapia respiratéria devem utilizar um respirador
purificador de ar motorizado (PAPR) com uma cobertura facial de vedacgiio frouxa
(por exemplo, uma touca), conforme Quadro I da IN n? 01 do MTE, e equipado
com filtros P3 de alta eficiéncia para particulados (HEPA).

Profissionais que realizam necropsias estio sob risco considerdvel de
contrair doencas infecciosas, particularmente a tuberculose. O exemplo a seguir
descreve um processo para selecio de protegfo respiratbria para esta situagio.
Novamente, assume-se que nio hé risco de incéndio, deficiéncia de oxigénio ou
condicdes IPVS, e gue os aerosséis infecciosos sdo os principais contaminantes
presentes neste ambiente. Supondo uma sala com 1000 pé33 de volume e 12 trocas
de ar por hora, isso resulta em um fluxo de ar de 200 pés’/min gue corresponde a
um Quuk = 4. A taxa de geracdo de aeross6is Grnk também serd igual a 4. O
julgamento profissional sugere que a ventilagio geral deste tipo de ambiente pode

ndio ser suficiente para reduzir efetivamente & exposicao ocupacional durante as
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necropsias, de modo que Qe deve ser corrigido para um nfvel mais baixo. Neste
caso, é sugerido que Qu seja reduzido a um valor igual a 2, uma vez que o8
profissionais expostos estio localizados muito proximos ao ponto de geracdo de
aerosséis. Sendo Quuk = 2, entdio Ceue = 4/2 = 2. Visto que o M. tuberculosis
pertence  classe de risco Tro = 3, 2 Figura 1 indica a necessidade de um respirador
com fator de proteggo atribuido APF = 25 para estes valores de Crank € Trank. Um
fator de protegdo requerido de 25 pode ser alcangado selecionando-se um respirador
purificador de ar motorizado (PAPR) com uma cobertura facial de vedago frouxa
(por exemplo, uma touca), conforme Quadro I da IN n? 01 do MTE, e equipado
com filtros P3 de alta eficiéncia para particulados (HEPA).

Um outro exemplo de aplicagio prética desta metodologia seria o caso de
um agente do Departamento de Vigildncia em Safide que foi solicitado a investigar
um surto de hantavirose e necessita adentrar na casa onde o individuo infectado
supostamente foi exposto ao virus da sindrome pulmonar por hantavirus. Para
determinar o nivel de proteco respiratéria necessdria para este agente, foi assumido
que o volume interno da casa & de aproximadamente 7000 pés3 € que a ventilagéio é
baixa (1 troca de ar por hora). Isso resulta em um fluxo de ar Qde 117 pés3/min e
um valor de Qunx = 3. A taxa de geragdo de aerossdis é provavelmente baixa, uma
vez que a maior parte das particulas entrard em suspensdo somente a partir de
movimentagdo humana ou do ar; um valor de 2 & atribuido ao G (se atividades
tais como limpeza tiverem criado maior dispersdo dos excrementos de roedores, o
valor de G deve ser corrigido para cima apropriadamente). Neste caso, Ceank = 2/3 =
0.7 (arredonda-se para 1). Quanto 2 sua toxicidade, o hantavirus pertence 2 classe
de 1is¢O Trank = 3. Estes valores de Crpy € Trank indicam que um respirador com fator
de protegiio atribuido (APF) de 10 deve ser utilizado. Um respirador motorizado
(PAPR) com filtro P3 de alta eficiéncia (HEPA) contra particulados seria
apropriado para minimizar a exposi¢io do agente ao hantavirus durante a inspegio.
O CDC recomenda o uso de um respirador purificador de ar semifacial oo
motorizado (PAPR) com filtros P3 de alta eficiéncia (HEPA) contra particulados ao
proceder a limpeza de casas de pessoas infectadas por hantavirus ou ao trabalhar em

prédios com alto nivel de infestagio de roedores.
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Em um tltimo cendrio, um pesquisador de campo planeja entrar em uma
caverna onde fungos Histoplasma capsulatum podem estar presentes nos
excrementos de morcegos que recobrem o chdo da caverna. Assumindo uma
ventilacio baixa ou nula (Quux = 1) e um valor de 2 para a taxa de geracdo e
aerosséis (devido 2 movimentagio do pesquisador e morcegos através da caverna),
Conk = 2/1 = 2. Por sua toxicidade, este fungo se enquadra na classe de risco 3; estes
valores de Coanx & Teank indicam que um respirador com fator de protegiio atribuido
(APF) de 25 deve ser utilizado. Um respirador motorizado (PAPR) com filtros P3
de alta eficiéncia fornecera o nivel de protegiio necessdrio. Nesta exposigio, deve-se
considerar também o nivel de oxigénio presente na caverna. O CDC recomenda
utilizar um respirador tipo pega semifacial ao realizar pesquisas em &reas com

grande concentragio de aves.
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7. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O uso de esporos de antraz nos incidentes terroristas de 2001 nos EUA e as
epidemias recentes de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG/SARS) e influenza
avidria altamente patogénica (IAAP) t8m reforgado a importincia e relevincia de
mais pesquisas sobre selegio e desempenho de equipamentos de proteco
respiratéria contra agentes biologicos.

A maioria dos estudos sobre eficiéncia de filtragdo de bioaerosséis tem sido
realizada em respiradores aprovados segundo os requerimentos da norma
americana. Novos estudos devem ser conduzidos a fim de melhor definir as
caracteristicas fisicas dos microorganismos capazes de representar TisCOS
respiratGrios significativos para trabathadores e a popula¢io em geral.

Os dados de pesquisas anteriores sobre desempenho de filtros em relacio a
particulas de variados tamanhos e formas nfio contém detalhes suficientes para
elucidar resultados aparentemente contraditérios. Os reportes de pesquisas futuras
detalhando o comportamento de penetragiio de particulas através de elementos
filtrantes de respiradores devem conter uma documentacio mais completa dos
protocolos utilizados de modo a facilitar a comparagfio apropriada de resultados. O
processo de desenvolvimento de filtros, bem como as recomendacdes sobre sele¢io
e uso, serio favorecidos por um methor entendimento e confirmagio do
conhecimento existente hd tempos quanto & performance similar de filtragio para
particulas biolégicas e ndo biol6gicas baseado nos difimetros aerodindmicos
efetivos.

Os avangos recentes em nanotecnologia #m possibilitado novos estudos
sobre a capacidade de retengdo de nanoparticnlas em filtros utilizados em
equipamentos de protecdo respiratéria. Especialmente a fluxos inalatérios mais
elevados, alguns resultados indicam que respiradores certificados como N95 podem
ndo necessariamente fornecer uma eficiéncia de filtragiio de 95% contra agentes
virais, que sio consideravelmente menores do que o tamanho de particula de 300
nanometros (0,3 pm) utilizado nos testes de certificaciio e considerado o mais
penetrante. Assim, mais pesquisas sobre particulas de diferentes dimensdes e

formas e suas propriedades de penetraciio através de filtros eletrostéticos precisam
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ser conduzidas de modo a caracterizar a performance destes elementos filtrantes
contra as diversas razdes entre formas e tamanhos encontradas em particulas de
microorganismos de diferentes categorias, incluiindo os virus e outros agentes
infecciosos com tamanho na faixa de 1 a 100 nanometros (nm).

A selecfio de niveis de protegio respiratoria a serem usados contra um dado
agente biolGgico deve estar baseada na dose infectante deste agente mais do que na
eficiéncia do filtro. Sfo necessdrias pesquisas sobre as doses infectantes de
diferentes microorganismos e concentracdes de exposi¢io a fim de melhor
especificar equipamentos de protegdo respiratéria contra bioaerosséis.

O desenvolvimento de novos modelos de distribuiciio de probabilidades para
estimativa dos riscos de infecgdo real e aceitdvel, cuja aplicaciio prdtica seja simples
e direta para vérias categorias de agentes biol6gicos, pode ser um passo importante
em diregfio 4 sele¢io da protecio respiratéria adequada contra riscos de natureza
bioldgica.

O método proposto por McCullough e Brosseau resulton na selegio de
respiradores tecnicamente vidveis e adequados ao risco biologico e, em algumas
situagdes, com maior nivel de prote¢io do que os EPR selecionados exclusivamente
com base nas recomendagdes do CDC.

Avaliacdes de riscos qualitativas tais como as que foram discutidas neste
trabalho devem ser utilizadas com cunidado. As consideracBes e suposicdes
envolvidas devem ser claramente compreendidas antes de aplicar estes modelos a
situacdes reais. As corregdes aplicadas ao fluxo de ar (Q) para adequacio as
circunstincias reais exige julgamento profissional, supostamente de alguém com
treinamento apropriado (tal como um higienista ocupacional).

Avancos recentes em tecnologia de nanofibras e compostos biocidas
incorporados &s fibras podem resultar em filtros mais eficientes e com melhor
capacidade de proteger usuédrios de respiradores contra microorganismos nos
ambientes de trabalho. Estudos com aplicagfio de nanoparticulas impregnadas as
fibras do elemento filtrante sugerem que estas podem conferir um efeito
antimicrobiano ao respirador, possivelmente reduzindo o risco ocupacional de

transmissio de agentes infecciosos.
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Pesquisas adicionais com o propésito de mapear a distribuigfio de perfis
antropométricos da face das vérias populagBes de trabalhadores continuam sendo
necessérias a fim de que os fabricantes possam projetar equipamentos de protecio
respirat6ria capazes de proteger mais efetivamente um nimerc maior de usuérios,
com caracteristicas e dimensdes faciais especificas.

Finalmente, uma implementacio completa e rigorosa dos procedimentos
estabelecidos pela Instrugfio Normativa n? 01 do MTE, de 11 de abril de 1994, bem
como aqueles contidos na publicagiio da FUNDACENTRO regulamentada por esta
normativa, entre eles a selecio de equipamentos de protegfio respiratéria com base
em critérios técnicos, a obrigatoriedade da realizagiio do ensaio de vedago facial, a
avaliagio médica e o treinamento dos usudrios sobre os riscos existentes e todos os
aspectos préticos envolvidos no wuso de respiradores, deverdo contribuir
significativamente para uma protegdo respiratéria mais eficaz nos ambientes de
trabalho.
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ANEXO A — INSTRUCAO NORMATIVA IN N2 01 DE 11/04/1994
(SSST/MTE)

SECRETARIA DE SEGURANCA E SATDE NO TRABALHO
Instrugio Wormativa N.° 1, D 11 De Abril De 1994

A Secretaria de Seguranca & Sxide no Trabakho, no uso der suas anibuicdes e,

CONSIDERANDO 2 necessidade de um controle eficaz dos ambientes de trabalho por parse das
empresas, comp condigio a uma adeguada politica de seguranga e saude parz os rabalbadores

CONSIDERANDO que, quands 35 medidas de protegie coletiva adotadas 0o mubiente de trabalko
nio forem suficientss para controlar o5 viscos existentes, ou estiverem sendo implantadas, ou ainda em carater
emergencial, o enmspregador deverd adotar, dentre outas. aguelas referentes i protegio individual que garantam condigSes
adequadas de frabaiho;

CONSIDERANDO as dinadas suscitadss em relagio 4 adequada protecio dada acy trbalhadores
quando da adogdo de equipamentos de protegdo respiratoria por parte das empresas;

CONSIDERANDO a nacesnidade de disciplinar a utilizacio desses egupamentos. dentro de enténios
e procedimentos adequados, quando adotados pelas empresas:

CONSIDERANDK) as artigos 166 e 167 da Consolidag¥o das Leis do Trabalho - CLT:

CONSIDERANDO 2 Norma Regulamentadora n° 06 da Portana n.® 3 214, de 08:06:78, e nlteragdes
posteriores. resplve:

Baixar a presemte Instrug¥o Normatiez - 1NV, estabelecende Regulamento Téenico sobre o use de
equipamentes para protecio rspiratona.

Ant. 1° O empregadar devera adotar um conjunto de medidas com a finalidace de adequar 2 unlizagio
dos equipamentos de protecio respiratéria-EFR, quando necessirio para complemsentar as wedidas de protegio coletiva
implementadas, ou sncuante a mesmas estiverers sendo insplantadas, com 2 finalidade de garantir vma completz
proteciio a0 trabalhador contira o5 riscos existentes nos Ambemes de trabalho.

§ 1° As medidas previstas neste artigo deverdo observar os seguintes principios:
1 o estabelessmento de procedimentos escritos abordande. no minime.

a 0% critérios para a selegio dos equipansentos:

b. ousoa do dos mesmos levando em conta o tipo de atrvidade € as caracteristicas
individusis do trabathador,

¢. 2 orentaglio 20 trabalhador para deixar a Area de risco por motives relacionados 20
equipamento;

2 indicagio do equipamenio de acordo com 03 Tiscos a0s uais o tabaliador esti exposto;

a instrugio e o treinaments do usudnio sobre o uso e a3 limitacbes do EFR;

H P

V. oo individual dos equipamentos, salvo em sitiagBes especificas, de acordo com a finali-
dade dos mesmos:

V  apuarda, a conservagdo & a higienizagio adequada,

VI o monitoramento apropriado e periddico das dreas de mabalho e dos riscos ambisntais a que
estdo expostos os trabaihadores;

VIL o formecimento sorente 2 pessoas fisscamente capacitadas a reslizar suas tarefas utlizando
05 eqUIpANIEntos:

VIIE. o uso somente de respiradores aprovados & indicasdos para as condigdes em que 0s mesmos
forem unlizados;
I¥ 2 adocfo da protegio respiratdria indrvidosl apés a avahagio prévia dos segumites parimetros:
2. caracteristicas fisicas do ambiente de trabalho:
b. necessidade de utilizacio de outros EFL;
¢. demandas fisicas especificas das atrvidades de que o nsuirio estd encarmegado.
4. tempo de uso emrelagio 3 jornada de trabalho:
e caracieristicas especificas de trabalho tendo em vistz possibihdade da emsténcia de
amnosfera imediatamente perigosas 8 vida ou d sande;
X arealizagio de exame médico no candidato o uso do EPR, quando por recomendagio

medica. levando e conta_ dentre outras, as disposicdes do inciso anterior, sem prefuizo dos
exames previstos na KR 07;
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§ 2° Para a adequada observincia dos principios previstos neste artigo, o empregader devera segur,
além do disposto nas Normas Regulamentadaras de Seguranga & Seude ro Trabalho, no que couber. as vecomendagdes da
Fnndacio Jorge Deprat Figueiredo de Segurinca e Mediciua do Trabatho - FUNDACENTRO coniidas na publicagic
intitilads "PROGRAMA DE PROTECAO RESPIRATORIA - RECOMENDACOES, SELECAO E USO DE
RESPIRADORES" e também as Nosmas Brasileiras, quando houver, expedidas mo dmbito do Conselho Nacional de

Metrologta. Normalizagio  Qualidade Industrial - CONMETRO.

Art. 2° A celecio das EPR deverd observar. dentre oniroe. os valores dos fatores de protecio - FP
ambuidos contides no Quadro 1 anexo i presente IN.

Parigrafo tmico. Em atmosferas contendo silica e asbesto, além dos requisitos estabelecidos neste
artigo, o empregador dever olservar, na seleqdo do resparador edequado, as indicagdes dos Quadros I e TIT anexo i
presente LN,

Art. 3° Os EPR somente poderio ser comercializados acompanhados de instrugdes impressas con-
tendo, no minimo. as seguintes nformaces:

1 afinalidade 2 que se destma;

1 aprotecio oferecida a0 usudrio:

1L as restriches 20 521 Usd;

T a sua vida uhl;

IV. onentagdo sobre guarda. conservaghio e higenzagdo;

Paragrafo finfco. As imstrupdes refendas neste artigo deverio acompanhar 2 mensr unidade co-
mercializada de equipamentos.

Art 4° Esta I, entrs em vigor 120 dias aps a data de sua publicagdo. ficando Tevogada a IN.
$5STMTb 1" 01. de 13 de julko de 1993

QUADROI-FATORES DE PROTECAO ATRIBUIDOS PARA EPR (9

TIFO DE RESPIRADOR TIP0 DE COBERTURA DAS VIAS RESPIRATORIAS
PECA sEE,g-mmL PECA FACIAL INTEIRA
PURIFICADOR DE AR i 100
DE ADUGAO DE AR:
—  AASCARA AUTONOMA(Y) (DEMANDA) 10 100
-~ LINHADE AR COMPRIMIDO (DEMANDA) 10 100
TIPO DE RESPIRADOR TP0 DE COBERTURA DAS VIAS RESPIRATORIAS |
PECASEMI | PECAFACIAL | CAPUZCA- | SEMVEDACAO
FACIAL INTETRA PACETE FACIAL
PURIFICADOR DE AR MOTORIZADO 50 1000(3) 1000 25
DE ADUCAQ DE AR:
LINHA DPE AR COMPRIMIDO
— DEDEMANDA COM PRESSAOQ POSITIVA 50 1000 ) -
~  FLUXOCONTINUG % 1000 1000 25
MASCARA AUTONOMA (CIRCUITO ABERTC OU
FECHADO)
- DEDEMANDA COM PRESSAQ POSITIVA . @ . -
NOTAS
1. Inchu a peca quarto facial, & paga seomfacisl fltrante e as pegas sennfaciags de elastomeros.
2 A maseara amonoma de demanda ndo deve serusadz para situagdes de emergéncia como incéndias.
3. Os fatores de protegio apresentados sio de respiradores com filros P3 ou sorbentes (cartuchos, quimcos

pequetios ou grandes). Com filmos classe P2. deve-se wsar fator de protegio amibuide 100 dewmdo 2s
limitagGes de filtro.

4. FEm situagdes de emergéncia, onde ai concentragoes dos Contanuuantes possam ser estimadas. deve-se usar
ura fator de protegdo amibuide nio maior que 10.000.

5. O fator da protecio atribuido, nic £ apheavel para respiradores de fuga.
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QUADRGII - RECOMENDACOES DE EPR PARA SILICA CRISTALIZADA

———————————
CONCENTRACAO AMBIENTAL

EQUIRBAMENTO

AR 10 rezes o Hmite 44 toleancta Ferpiracor con paca samifacial ou pega semitacial flrante

Filiros P1. P2 on P3, de acords com o diimetro serodininuco das paieulas (1)
Ard 50 vezes o limots de tolerineia Respirador com paga facial imeira com filto P 1

Respirador motomizado com peca semifazial e £l

Linha de at fivxe contiouo & peca sennfacial

Liztha de ar da detnanda e pega senufacial com press3o peztiva
Ate 100 vezes o unte d= toletincia Respiador com pega factal mteira com filtrn P2 ou P3 (1)

Linha de ar de demanda com pega facial inteira
Miscara autbnoma de demanda

Até 1000 vezas o limite de tolexincia

Respuader moterizado com pega faeial intairz @ Blro P2

Capuz ou capacete moterizado & flvo FI

Linha de ar fluxe costinue ¢ pesa facial inteira

Livha 3a ar de demanda e paga Eacial mtesra com press3o positiva
Maseara autdnoma da prassdo postiva

Mator qua 1000 vezes o limta da tolerinea

Tinha der o e damanda = pega f3cial Inmeus com Wass o postva & abnde de fiuga
Misceara autinoma de prassio postns

1. Para diimetro aerodinfmico médio massico mator ou igual a 2 micra pode-se nsar filtros classe P1, P ou
P3, Pars diimetro menor que 2 micra deve-se usar o de classe P3.

QUADRO I - RECOMENDAGOES DE EP1 PARA ASBESTO

Ate 2 fitwas cmd

Raspivador com peca setifacel com Siltro P2 o pega semifacal filtiame

Até 10 fdran om3

Respirador com pega semufacial com filtre P2
Fespirador motorrzado coms pega semifacial e Blvos P2
Linhz de ar de db 35 corn poga senmfacial e precsis postiva

Ase 100 fibras em3

Raspirader com pega faetal srtasrs com Filmo P
Linha de ar de flusco eontimie eom pega facial meaa
Lmha de ar de demanda

Aisears Autd de d .

fte 200 fbyaz em3

Raspirador motonizadn com paga £aeul intaira & fileo P3

Linha de ar flvxe contimoe com pega farial mrana

Linha de at de demanda com pe¢a facia) mtena & pressio positiva
Capuz ou capacess motonzada coa Slirn P3

Linha de ar fiweo continne com eapur on capacete

Maror que 200 fitras om3

Tinha de ar S cottinue com peca factal mteira e cihndio de eseape
Liha de ar de demanda com peca ficial inrewa, pressdo posiva e alindrs de escape
Miseara stdnora de disanda com: powssEp pOTRv
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ANEXO B ~ EQUIPAMENTOS DE PROTECAO RESPIRATORIA
(TORLONI; VIEIRA, 2003)

B.1. Respiradores purificadores de ar

B.1.1. Pecas semifaciais filtrantes

Os respiradores purificadores de ar sem manutencio sio denominados pegas
semifaciais filtrantes (PFF), por serem constituidas essencialmente de material
filtrante e, conforme o nivel de eficiéncia do filtro para particulados que as compde,
podem ser classificadas em PFF-1, PFF-2 ou PFF-3. O meio filtrante pode conter
também uma camada de microfibras impregnadas com carvio ativado, alumina ou
outro adsorvente quimico destinado a reter alguns gases ou vapores em baixas

concentragdes. Este tipo de filtro combinado é chamado Filtro de Baixa Capacidade

(FBC).

Fig. 12. Pega semifacial filtrante PFF-3 de formato
dobrivel no eixo horizontal com Sculos de seguranga
do tipo ampla visdo. (Cortesia: 3M)

A denominagfio “sem manutenciio” se deve ao fato de que este tipo de
respirador nfio permite substituicio de seus componentes. Uma vez danificado

gualguer componente (el4sticos, espuma, clipe nasal, vilvula de exalaco, etc.) ou
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saturado o elemento filtrante, o respirador sem manutengiio deve ser descartado.
Segundo a ABNT/NBR 13698: 1996, sua utilizagio deve se restringir a, no maximo,
uma jornada de frabalho, ou menos, se antes ficarem deformadas — © que
prejudicaria a vedagdo no rosto do usudrio —, sé a resisténcia & respitacdo aumentar
devido 3 deposigfio de particulas na camada filtrante ou se ocorrer a saturacio da
camada de earvio ativo no caso de ser um filtro quimico de baixa capacidade.

Podem ter formato tipo concha ou dobrével (segundo o eixo horizontal ou
vertical), e estar disponiveis em tamanhos diferenciados. Devem cobrir no minimo
o nariz e a boca e proporciopar vedagiio adequada sobre a face. Para isso,
geralmente s3o dotadas de uma tira de material metélico efou espuma interna para
ajuste nasal, a ser moldada pelo usudrio sempre que colocar ou ajustar a PFF na
face. Podem ou nio possuir vdlvulas de exalagio. Os modelos com vdlvula de
exalacfio proporcionam maior conforto ao usuério, pois facilitam a safda da maior
parte do ar quente e imido proveniente da exalagdo, reduzindo a sensagiio de calore
abafamento dentro da peca. Além disso, a eficiéncia da camada filtrante é
preservada por mais tempo, visto que esta ndo se mantém permanentemente imida
e aquecida pelo ar a cerca de 37 9C proveniente da fase de exalagdo. Entretanto, se a
resisténcia da vélvula de exalag@io nfio for suficientemente baixa, a maior parte do ar
exalado saird através da camada filtrante, ¢ a vdlvula serd de muito pouca utilidade
neste caso.

Seu peso reduzido, elevada 4rea filtrante (conseqiientemente, baixa
resisténcia A respiracio), o fato de dispensarem higienizacio e mantitencdo e serem
de ficil colocagio, ajuste e operago, constituem as principais vantagens dos

respiradores sem manutengdo, sendo de aceitagio mais f4cil pelo usudrio.

B.1.2 Pecas semifaciais com filtres

Os respiradores purificadores de ar tipo pega semifacial com filtros sfo
formados por uma pega semifacial de silicone, borracha ou elastbmero sintético, &
qual séo acoplados filtros substituiveis, aos pares ou tnico, que nio devem interferir
no campo visual do usudrio. Seu funcionamento & tal que o ar atravessa o(s)

filtro(s), passa pela(s) vilvula(s) de inalaggo, chegando is vias respiratérias do
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usuério. O ar expirado flui diretamente para o ambiente externo através da vilvula
de exalagdo, preservando os filtros do elevado nivel de umidade do ar exalado.

Este tipo de respirador é dito “com manutengdo”, visto que permite a
substitui¢io de partes quando danificadas e de filtros quando saturados. Seus
tirantes sdo ajustiveis e possuem uma ou mais vélvulas de inalacdo e exalagdo,
além de suportes com encaixes para filtros para particulados (filtros mecénicos),
para gases e vapores (cartuchos quimicos), ou combinados. Estdo disponiveis nos
tamanhos pequeno, médio e grande a fim de proporcionar vedacfio adequada para

usudrios com diferentes dimensdes faciais.

As pecas semifaciais podem ser utilizadas com filtros mecinicos das classes
P1, P2 ou P3, e filtros quimicos da classe FBC (1 e 2) ou cartucho pequeno (classe
1). Ndo podem ser utilizadas com filiros guiimicos classes 2 ou 3, pois estes
provocam o deslocamento da peca facial no rosto devido ao seu peso,

comprometendo a vedacio na zona de contato.

|
“R"""p.

-

Fig. 13. Peca semifacial com filiros P3
de alta eficidneia para aerossois.
(Cortesia: 3M)
O uso de pegas semifaciais ndio & recomendado contra agentes quimicos que
provoquem irritagéio dos olhos. Nos Estados Unidos, sdo proibidos os respiradores

semifaciais contra substincias que causam irritagdo aos olhos.
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Como todo respirador com manutengio, este tipo de equipamento requer
inspeciio € manutencdio periddicas a fim de garantir a integridade e funcionalidade
de seus componentes, além da higienizacdo permanente das partes, conforme
orientacfes do fabricante.

As principais vantagens deste tipo de respirador sfio o conforto para o
usndrio, excelente custo/beneficio para o empregador, € a possibilidade de protegio
em situagdes nas quais os respiradores sem manufengio (PFF) nio sdo capazes de

proporcionar um nivel satisfatSrio de protego 20 usuArio.

B.1.3 Pecas faciais inteiras com filtros

Os respiradores purificadores de ar tipo pega facial inteira cobrem a boca e o
nariz, além de oferecerem protegio simultinea aos ofhos. Podem ser

confeccionados em silicone, borracha ou elastdmero sintético.

Fig, 14. Pega facial inteira com filtros P3 de alta
eficiéncia para aerosséis. (Cortesia: 3M)

O modo de funcionamento deste tipo de cobertura facial deve ser tal que 0
ar atravesse primeiro o(s) filtro(s) passando A parte interna do visor, atravesse afs)
vélvula(s) de inalago instalada(s) na mascarilha interna, que cobre a boca e 0 nariz,
chegando aos pulmdes do usudrio. O ar exalado dentro da mascarilha passa

diretamente ao ambiente externo por meio da vilvula de exalagfio, minimizando
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assim o embacamento do visor, e impedindo que o ar saturado de umidade
proveniente do ar exalado atinja o elemento filtrante. A mascarilha interna, cujo
desenho é semelhante ao de uma pega semifacial, tem dupla finalidade: diminuir o
volume morto, e por conseqiléncia, o teor de diéxido de carbono no ar inalado, além
de evitar o embagamento do visor.

As vélvulas de inalaciio devem ter resisténcia A respiraciio e pressdo de
abertura baixas; nfo é necessdrio gue vedem tdo bem como a de exalagio, mas se 0
projeto permitir retorno significativo de ar Wimido, pode ocorrer condensacfio de
vapor d’4gua dentro dos filtros, com aumento da resisténcia 2 respiragio. Além
disso, se for ineficiente ou eliminada, no caso das faciais inteiras, o volume de
diéxido de carbono aumenta no interior do respirador, uma vez que © espago morto
total torna-se maior. QO mau funcionamento das védlvulas de inalagio também
provoca o embagamento do visor. O visor da pega facial inteira deve ser montado
de modo a niio possibilitar a perda de estanqueidade, mesmo quando submetido a
condiges de uso muito adversas ou uso inadequado. S#io geralmente fabricados em
material transparente com alta resisténcia a impactos e riscos.

Os respiradores purificadores de ar tipo peca facial inteira oferecerm maior
fator de protecdo, devido A melhor vedagio que proporcionam na face, em razio da
zona de contato entre a pega facial inteira e o rosto ser mais plana e menos iregular
do que no caso das pegas semifaciais. Estdo disponiveis nos tamanhos pequeno,
médio e grande a fim de proporcionar vedagio adequada para usudrios com
diferentes dimensdes faciais.

Existern adaptadores para lentes corretivas na parte interna da peca facial
inteira, que nio interferem na vedacfio do rosto. Alguns modelos possuem um

diafragma de voz, que facilita a comunicagio verbal.

B.1.4 Respiradores purificadores de ar metorizades

Os respiradores purificadores de ar motorizados sdo equipados com bateria,
motor e ventoinha, transportados junto ao corpo do usudrio. A ventoinha insufla o
ar ambiente pelo elemento filtrante, e o ar purificado € entdo conduzido até a

cobertura das vias respiratérias através de uma traquéia. A cobertura das vias
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respiratérias pode ser do tipo pega facial, capuz, capacete, touca ot protetor facial.
Os filtros podem ser para particulados (P3), quimicos (para gases e vapores} ou
combinados (para remogfio simultinea de particulados, gases e vapores). Se
utilizados em atmosferas que apresentem risco de explosdo, a bateria e demais
componentes elétricos devem ser classificados como intrinsecamente seguros. As
baterias devem ser recarregadas periodicamente, conforme recomendagdes do
fabricante.

Uma das vantagens deste tipo de equipamento € que, em geral, o ar chega
com pressdo positiva dentro da cobertura facial, isto €, a pressfo no interior da
cobertura das vias respirat6rias é maior do que a pressao atmosférica externa,
mesmo na fase de inalagio, minimizando a penetragfio de contaminantes por
eventuais falhas na vedagio facial e proporcionando maior conforto respiratorio ao
usudrio que nfo precisa fazer nenhum esforgo adicional para que o ar alcance seus
pulmes. Isso ocorre pois a vazio de ar que chega 3 coberiura facial € bastante
elevada, freqiientemente superior ao fluxo de ar inalado pelo usuério, inclusive em
algumas situagdes de esforgo fisico mais intenso onde possa haver picos de
inalacio. Para garantir que a vazio mifnima permane¢a dentro dos limites
recomendados pelo fabricante, & necessério verificar o fluxo de ar antes de cada

uso, ou selecionar um modelo com alarme de baixa vazfo.

Fig. 16. Detalhe de uma unidade
motorizada AIR-MATE® HEPA com
filtro P3. (Cortesia: 3M)

Fig. 15. Respirador purificador de ar mototizado com
filtro P3 montado em pega facial inteira. (Cortesia: 3M)
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Fig. 17. Respirador purificador de ar motorizado
com filtro P3 e cobertura do tipo capacete com
visor facial. (Cortesia: 3M)

Uma outra vantagem é o fato de que os purificadores de ar motorizados,
quando utilizados com coberturas faciais cuja vedacfio é considerada ndo apertada
(isto €, sem ajuste através de tirantes eldsticos), tais como capuzes, toucas,
capacetes ou protetores faciais, nfio exigem que o vsudrio esteja barbeado, pois nio

interferem com a presenca de pélos faciais.
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B.2 Respiradores de adugéio de ar
B.2.1 Linha de ar comprimido

Como em qualquer respirador de adugfio de ar, a fonte de ar destes
equipamentos ¢ externa 3 atmosfera contaminada. Os respiradores de linha de ar
comprimido sfic compostos por uma pega facial (semifacial ou facial inteira), capuz
ou capacete, ligados por uma mangueira de suprimento de ar através de um engate
répido que liga uma das exwremidades da mangueira a Gm cOmpressor, Ou WMa
bateria de cilindros com ar a alta pressdo, e a outra extremidade € conectada a um

regulador de vaziio preso ao cinturio.

Fig. 18. Respirador de adugdo de ar tipo linha de ar comprimido
com cobertura facial do tipo capuz. (Cortesia: 3M)

Dependendo do modo como se regula a vazao de ar para o usudrio e da
pressdio dentro da cobertura facial, os respitadores podem ser de fluxo continuo, de
demanda sem pressdio positiva e de demanda com presso positiva. No de fluxo
continuo, o ar chega ininterruptamente & cobertura das vias respiratérias; nos de
demanda, somente durante a inalagiio. Nos de pressio positiva, a pressio interna é
sempre superior A externa, mesmo durante a inalagdo. A economia de ar respirdvel €
uma das grandes vantagens dos respiradores de demanda sobre os de fluxo

continuo, pois estes formecem continuamente a0 usudric no minimo 120 litros por
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minuto (Ipm), enquanto nos de demanda o consumo depende do fluxo respiratério
do usudric que, em um trabatho normal, requer cerca de 30 lpm.

O nivel de prote¢do oferecido pelos respiradores de linha de ar pode variar
entre 10 e 1000 vezes o valor do limite de exposigdo ocupacional (LEO) do
contaminante, dependendo do tipo de cobertura facial escolhida. Por serem
independentes da atmosfera ambiente, podem ser utilizados em ambientes com teor
de oxigénio abaixo de 19,5% (ac aivel do mar), desde que Nio IPVS.

Seu uso é particularmente indicado para substincias extremamente toxicas,
ou gue niio apresentem boas propriedades de adverténcia, tais como odor, gosto Ou
irritagfio em baixas concentragdes.

Por norma, um respirador de linha de ar comprimido inclui a mangueira, o
regulador de vazfio, a traquéia e a cobertura facial. Nio é permitida a substituigdo
de nenhum destes componentes de um equipamento aprovado por um outro tipo de
mesmo fabricante ou de outro fabricante igualmente aprovado, pois a perda de
carga do conjunto certamente serd diferente. Os diversos fabricantes podem
apresentar, entre oufras, diferenga no diametro interno da mangueira, o que invalida
a recomendacfio da pressio de operaglio para um dado equipamento. Além disso, as
mangueiras aprovadas para obten¢do do certificado de aprovagdo do respirador sio
a prova de estrangulamento, conforme a norma correspondente. Assim, €
importante enfatizar que qualquer alteracdio feita pelo usudrio no equipamento, ou
mesmo a substituicio de componentes de um equipamento aprovado por
componentes de oufros fabricantes ou de outros equipamentos aprovados do mesmo
fabricante, descaracterizam o certificado de aprovagio, invalidando-o.

A vilvula de fluxo contfouo deve permitir ficil ajuste e garantir vazio
minima, continoa, segundo a ABNT/NBR 14372, de 120 Ipm no caso de coberturas
das vias respiratérias com vedagio facial (peca semifacial e facial inteira) e,
segundo a ABNT/NBR 14749, de 170 ipm no caso de coberturas sem vedacio
facial (capuz, capacete, touca, etc.). O comprimento da mangueira e a pressio de
suprimento de ar na entrada da mangueira devem, na combinagdo mais
desfavordvel, satisfazer os requisitos minimos de vaz#o, mesmo com a vélvula
reguladora na cintura totalmente fechada. A vilvula reguladora faz apenas um

ajuste fino da vazgio. O controle da pressdo é feito na vélvula do painel filtrante, em
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fungiio do comprimento e didmetro da mangueira ¢ da cobertura facial. O
comprimento miximo da mangueira é de 90 metros, e a pressio mdxima no ponto
de alimentacdo da mangueira de suprimento de ar comprimido é de 1 MPa (10 bar).
Para respiradores de linha de ar com cobertura das vias respiratérias sem vedagio
facial, a ABNT/NBR 14749 obriga a utiliza¢io de um dispositivo de alerta ao
usudrio se a vazio do ar atingir valores diferentes do especificado.

Para maior conforto térmico do usudrio, é possivel utilizar um dispositivo
denominado tubo vortex, cuja finalidade & resfriar ou aquecer o ar a ser inalado em
até 25 °C.

A qualidade do ar comprimido utilizado, qualquer que seja a procedéncia
(compressor ou cilindros), sempre deve obedecer aos requisitos do ar respirdvel
(grau D da Compressed Gas Association — CGA), definidos no Programa de
Protegdio Respirat6ria (PPR) da FUNDACENTRO. Para satisfazer estes requisitos,
o ar comprimido de qualidade industrial pode requerer a colocag#o na linha de uma
unidade purificadora de ar comprimido, formada por um separador de condensados,
para remogio da 4gua, filtro para particulas grosseiras provenientes da tubulagio, e
filtro de carvio ativado para remogio de possiveis odores. E possivel engatar até
trés mangueiras simultaneamente no Mesmo painel filtrante.

Nos compressores lubrificados a 6leo, além da édgua liquida, também
aparece como contaminante O 6leo mineral na forma de vapor e de particulas
liquidas que se emulsionam nas gotfculas de dgua, sendo o responsdvel pelo cheiro
caracteristico do ar comprimido, que também deve ser eliminado na purificagdo. O
sistema de purificagio necessdrio depende do tipo de compressor utilizado e da
qualidade do ar no ponto de captacéo.

Como a égua condensada, gerada no processo de compressdo, € 0 vapor
d’4gua, sempre presente no ar comprimido, prejudicam a retengdo de outros
contaminantes gasosos pelo adsorvente, € necessério que os filtros para a
purificagio sejam instalados em uma seqiiéncia conveniente: primeiro, eliminam-se
as particulas condensadas de égua utilizando filtros mecénicos de coalescéncia;
depois, o vapor de 4gua através de filtros de silica gel, por exemplo; e finalmente,

os filiros para os outros gases, como 0 carviio ativo para hidrocarbonetos € seus
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odores. Os filtros devem ser periodicamente substituidos de acordo com as

recomendacses do fabricante.

B.2.2 Méscaras auténomas e respiradores de linha de ar comprimido de

demanda cem pressio positiva e cilindro auxiliar de escape

Trata-se de um equipamento, independente da atmosfera ambiente, em que o
usudrio transporta junto ao corpo o préprio suprimento de ar armazenado em
cilindro. Em geral, sio equipamentos mais voltados a0 uso em situagbes de
emergéncia ou para entrada em ambientes Imediatamente Perigosos 3 Vida ou a
Saiide (IPVS). Assim como no caso dos respiradores de linha de ar comprimido, a
qualidade do ar do cilindro deve ser a do ar respirdvel (gran D da CGA), conforme
definido no PPR da FUNDACENTRO.

0O modo como o ar chega i cobertura das vias respiratérias define se as
méscaras auténomas sio de demanda sem pressfio positiva ou de demanda com
pressdo positiva. O termo “demanda” indica que o ar alcanga a cobertura das vias
respiratérias somente durante a inspiragdo.

Os componentes minimos que as méscaras autbnomas devem incorporar
dependem da autonomia e do uso a que se destinam. Tais componentes estdo
especificados nas respectivas normas. Dependendo da autonomia e finalidade de
uso, devem ter alarme (sonoro efou de vibragio) que é acionado quando o volume
de ar residual no cilindro atinge cerca de 20% da sna capacidade com o propésito de
avisar o usudrio de que o ar estd acabando e que portanto ele deve abandonar a drea
de risco imediatamente. Alguns modelos emitem um sinal sonoro de “homem
morto” se o Usudrio que esté na 4rea de perigo parar de se movimentar.

As mdscaras autbnomas permitem grande mobilidade, mas o volume ¢ o
peso de alguns modelos dificultam a entrada em aberturas estreitas. Esses
equipamentos exigem do usudrio boas condiges fisicas e treinamento quanto a suas
limitagdes. Sempre devem ser guardadas em condicSes de uso imediato e
totalmente carregadas. Por essa razdio, apés o uso devem ser inspecionadas e o

cilindro, recarregado.
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Em geral, as méscaras autdnomas sio utilizadas em situagGes extremas, por
sua maior garantia de protegdo dentre os equipamentos de protegio respiratdria.

O respirador de linha de ar comprinmido com cilindro auxiliar para escape é
uma combinagiio de dois respiradores: o de linha de ar comprimido e a méscara
autdnoma. O ar do cilindro sé comega a fluir para a pega facial quando o ar
comprimido da mangueira de suprimento deixa de chegar. Quando a mangueira de
fornecimento do ar se desconecta e a pega facial recebe ar proveniente do cilindro
auxiliar, o equipamento se converte numa méscara autdnoma de pequena autonomia
(menor ou igual a 15 minutos). A entrada em atmosferas IPVS deve ser feita
utilizando a linha de ar comprimido. O cilindro auxiliar € utilizado somente para

fuga.

Fig. 20. Respirador de adugio de ar tipo

miscara autbnoma de demanda com
pressfo positiva e peca facial inteira.
(Cortesia: 3M)

Fig. 19. Respirador de adugdo de ar tipe
linha de ar comprimido de demanda com
pressio positiva, peca facial inteira e

cilindro auxiliar de escape. (Cortesia: 3M}
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