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Resumo
Objetivo: Avaliar tecidos de poliéster quanto a fungéo de barreira fisica contra fluidos e bactérias.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa experimental laboratorial in vitro realizada em trés etapas: avaliagdo do
tempo de passagem de fluido através dos tecidos, cronometrado desde o inicio do escoamento do fluido até
a formagdo e queda da Ultima gota; determinagdo microbioldgica da carga bacteriana presente no fluido,
apos a sua passagem através dos tecidos; e andlise das caracteristicas estruturais dos tecidos por meio de
microscopia eletronica de varredura. Os dados foram submetidos aos testes de normalidade e ao teste de U
de Mann—Whitney, com nivel de significancia de a.=5%.

Resultados: as comparacdes dos tempos obtidos na primeira etapa entre os dois tipos de tecidos utilizados
demonstraram diferenca estatistica (p<0,001). Com relagdo a avaliagdo microbioldgica, ndo foi observada
diferenca entre as cargas bacterianas apds a passagem do fluido através dos tecidos, tanto para Staphylococcus
aureus (p=0,056) quanto para Pseudomonas aeruginosa (p=0,320). A andlise por microscopia eletronica
de varredura evidenciou diferencas estruturais entre os tecidos, no entanto néo foi constatada a presenca
bacteriana na superficie dos tecidos.

Conclusao: Ambos os tecidos de poliéster empregados para confecgdo de jalecos ndo apresentaram fungao
de barreira fisica contra fluidos e bactérias. Assim, os resultados nos permitem especular que o jaleco de
poliéster ao entrar em contato com fluidos corporais pode possibilitar a contaminagao do profissional.

Abstract
Objective: To evaluate polyester fabrics as physical barrier function against fluids and bacteria.

Methods: This is an in vitro experimental laboratory research carried out in three stages: evaluation of the
length of time for the fluid to pass through the fabrics, timed from the beginning of the fluid flow until the
formation and fall of the last drop; microbiological determination of the bacterial load in the fluid, after its
passage through the fabrics; and analysis of the structural characteristics of the fabrics by scanning in electron
microscopy. The data were submitted to normality tests and the Mann—-Whitney Utest, with a significance level
of a=5%.

Results: Comparisons of length of time in the first stage between the two types of fabrics used showed a
statistical difference (p<0.001). Regarding the microbiological evaluation, there was no difference among
bacterial loads after the fluid passed through the fabrics, both for Staphylococcus aureus (p=0.056) and
Pseudomonas aeruginosa (p=0.320). The analysis by scanning electron microscopy showed structural
differences between the fabrics, however, there were no bacteria on the fabric surface.
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Conclusion: Both polyester fabrics used to make white coats did not work as a physical barrier against fluids and bacteria. Thus, the results allowed us to
speculate that the polyester coat when in contact with body fluids may allow contamination of the professional.

Resumen
Objetivo: Evaluar telas de poliéster con relacion a la funcion de barrera fisica contra fluidos y bacterias.

Métodos: Se trata de un estudio experimental de laboratorio in vitro realizado en tres etapas: evaluacion del tiempo de pasaje del fluido a través de las telas,
cronometrado desde el inicio del derrame del fluido hasta la formacion y caida de la Gltima gota; determinacion microbioldgica de la carga bacteriana presente
en el fluido después del pasaje a través de las telas; y andlisis de las caracteristicas estructurales de las telas mediante microscopio electrénico de barrido.
Con los datos obtenidos se realizaron las pruebas de normalidad y la prueba U de Mann-Whitney, con nivel de significacion de a=5%.

Resultados: La comparacion de los tiempos obtenidos en la primera etapa entre los dos tipos de telas utilizados demostrd diferencia estadistica (p<0,001).
Respecto a la evaluacion microbioldgica, no se observo diferencia entre las cargas bacterianas después del pasaje del fluido a través de las telas, tanto de
Staphylococcus aureus (p=0,056) como de Pseudomonas aeruginosa (p=0,320). El andlisis mediante microscopio electronico de barrido constato diferencias
estructurales entre las telas; sin embargo, no se observo la presencia bacteriana en la superficie de las telas.

Conclusion: Las dos telas de poliéster empleadas para la confeccion de batas médicas no presentan funcion de barrera fisica contra fluidos y bacterias.
De esta forma, los resultados nos permiten suponer que la bata médica de poliéster, al entrar en contacto con fluidos corporales, puede posibilitar la

contaminacion del profesional.

Introducao

Os profissionais de satde estio constantemente expos-
tos a diversos riscos (bioldgicos, fisicos, quimicos, ergo-
némicos e mecinicos) durante a jornada de trabalho.
Algumas atividades como, higiene corporal (banho no
leito ou de aspersao com auxilio); realizagao de cura-
tivos; sondagens; pungoes e terapias medicamentosas
endovenosas; assim como a manuten¢ao do ambiente
biologicamente seguro, por meio da limpeza de unida-
de concorrente e terminal podem expor esses profissio-
nais ao contato direto ou indireto de lesdes cutineas,
mucosas, fluidos corporais, superficies e fomites.
Dessa forma, agoes voltadas a prevengio, minimizagao
ou eliminagao de riscos sao necessdrias para que seja
garantida a biosseguranca: controle de contaminagao
microbiana dos profissionais.)

Neste contexto, o uso de equipamentos de prote-
¢ao individual (EPI) é um importante aliado, e sua es-
colha dependerd das condigoes de exposi¢ao (contatos
com a face, maos ou corpo), tipo (fluidos, goticulas ou
aerossdis), duragio e quantidade de fluido corporal.”’

Dentre os EPIs, os jalecos se destacam, uma
vez que sao amplamente utilizados como barreira
de protegao pelos profissionais de saide diante da
exposicdo a fluidos corporais e agentes bioldgicos.

No entanto, apesar de existirem recomendagoes
por parte do Center for Disease Control and Prevention
(CDC) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) quanto ao uso seguro do jaleco durante a
assisténcia direta 3 sadde de pacientes®” em conso-
nincia com as politicas de Seguranca do Paciente da
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Organizagio Mundial da Sadde (OMS),®? sabe-se que
os tecidos dos jalecos em contato com determinadas
dreas do corpo humano (térax, antebrago, abdome) es-
td0 sujeitos a2 uma maior pressao e estresse das fibras,
resultando em um maior desgaste e, consequentemente,
em uma maior permeabilidade nessas dreas."”

A literatura apresenta evidéncias conclusivas ao
fato de que, embora a contaminacio dos jalecos seja
dbvia, ainda existem dividas no que concerne o tempo
de permanéncia da carga microbiana vidvel e factivel
para transmissio cruzada.!'"'” Dessa forma, pode-se
dizer que as evidéncias cientificas com relagio a redu-
¢ao do risco de contaminagio relacionada ao tipo de
tecido, ainda continuam sem resposta definitiva.>'%

Ainda, questionamentos acerca das condi¢des mi-
crobiolégicas apds e/ou durante o uso de jalecos, bem
como quanto a sua eficicia na protegio individual tém
surgido, vinculando a sua importincia a identificagao
do profissional da drea da satide, em vez de associd-los
a minimizagao do risco ocupacional inerente a pratica
assistencial desses profissionais que fazem uso do jaleco
sobreposto ao uniforme ou vestes particulares.*19

Com esse propésito, o presente estudo teve
como objetivo avaliar diferentes tipos de tecidos de
poliéster quanto a funcio de barreira fisica contra
fuidos e bactérias.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa experimental laboratorial 77
vitro realizada em trés etapas: avaliagio do tempo de
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passagem de fluido através dos tecidos; determinagio
microbioldgica da carga bacteriana presente no fluido,
apés a sua passagem através dos tecidos; e andlise das
caracteristicas estruturais dos tecidos por meio de mi-
croscopia eletronica de varredura (MEV). Dois tipos
de tecidos confeccionados com 100% de poliéster, ox-
ford (150g/m?) e microfibra (173g/m?), com padrona-
gem do tipo tela e sarja foram recortados em fragmen-
tos de 6cm?, e utilizados para o desenvolvimento dos
experimentos, respectivamente. Além disso, o meio de
cultura Brain Heart Infusion - BHI (BD Difco, Sparks,
MD, Estados Unidos) foi utilizado como fluido.

Etapa 1 — Avaliacao do tempo de passagem de
fluido através dos tecidos

Grupos experimentais foram criados a partir da se-
lecao amostral randomizada das seguintes varidveis:
tipo de tecido (oxford ou microfibra), tecidos limpo
ou limpo e passado, e tecidos autoclavado ou nio
autoclavado. As amostras de tecidos foram fixadas
com auxilio de abragadeiras metdlicas as extremida-
des de canos de policloreto de polivinila (PVC de %)
com 10cm de comprimento formando conjuntos,
os quais foram acoplados a um suporte de madeira
desenvolvido pelos autores de acordo com o grupo
experimental selecionado."” Cada grupo experi-
mental foi composto por 30 amostras, e totalizaram
240 amostras de tecidos. Para cada amostra, j4 fixa-
da ao suporte, 5SmL de BHI foi aspirado com auxi-
lio de uma seringa de 20mL e em seguida o émbolo
da seringa foi removido para que o fluido escoasse
por gravidade no limen do cano de PVC. Os tem-
pos de passagem do fluido através dos tecidos foram
cronometrados e registrados em segundos desde o
inicio do escoamento do fluido contido na seringa
até a formagao e queda da sua dltima gota através do
tecido. Salienta-se que a ac¢ao da gravidade elimina
vieses decorrentes da forca exercida pelo pesquisa-
dor no émbolo da seringa, e que por se tratar de
uma avaliagio observacional, um tnico pesquisador
foi responsdvel por cronometrar os tempos.

Etapa 2 — Determinacao microbioldgica da carga
bacteriana no fluido

Os experimentos microbiolégicos desenvolvidos
durante o estudo foram realizados em Cabine de

Seguranga Biolégica Classe II tipo Al (VECO,
Campinas, SP, Brasil) seguindo os principios bdsi-
cos de assepsia e biosseguranca. Ainda, a metodo-
logia empregada foi semelhante & descrita na etapa
1, referente a avaliacdo do tempo de passagem do
fluido através dos tecidos, diferenciando-se quan-
to ao preparo das amostras e as varidveis envolvi-
das (tipo e carga bacteriana). Cepas bacterianas
padrao de Staphylococcus aureus (ATCC 25923) e
Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853) foram sele-
cionadas devido a importancia clinica. A partir das
semeaduras recentes (incubagao a 37°C por 24 ho-
ras) de cada bactéria, a padronizagao dos inéculos a
108UFC/mL em espectrofotdmetro — modelo 22PC
(Spectrumlab, China) foi realizada, com leituras de
absorbincia entre 0,080 e 0,100 e comprimento de
onda de 625nm. No preparo das amostras, com a
finalidade de minimizar o risco de contaminacio
externa, as extremidades dos canos de PVC opos-
tas aos tecidos foram protegidas em papel aluminio.
Posteriormente, os conjuntos foram embalados em
papel grau cirtrgico e submetidos ao processo de
esterilizagdo em autoclave (Phoenix, Araraquara,
SP, Brasil) a 121°C por 20 minutos. Um total de
60 amostras foi utilizado no experimento: oxford /
Staphylococcus aureus (n=15); oxford / Pseudomonas
aeruginosa (n=15); microfibra / Staphylococcus au-
reus (n=15) e microfibra / Pseudomonas aeruginosa
(n=15). Cada um dos conjuntos foi fixado ao su-
porte de madeira e o papel aluminio retirado de ma-
neira asséptica para expor o limen do cano de PVC.
Em um frasco de vidro com 60mL de BHI foi acres-
cido 1% do in6culo bacteriano padronizado. Em se-
guida, um volume de 5SmL do contetido contido no
frasco foi aspirado em uma seringa de 20mL. Com
a seringa posicionada no limen do cano de PVC, e
o émbolo da seringa foi removido para que o fluido
escoasse por gravidade. O produto da passagem do
fluido através de cada amostra foi recuperado em
um frasco esterilizado e uma aliquota de 50uL do
fluido recuperado foi submetida 2 dilui¢do decimal
seriada (10" a 10”), sendo que as amostras 7 natura
e diluidas foram semeadas na superficie de placas
de Petri (15x90mm) com meios de cultura seleti-
vos para S. aureus — Mannitol Salt Agar (BD Difco,
Sparks, MD, Estados Unidos) e para P aeruginosa
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— Cetrimide Agar (BD Difco, Sparks, MD, Estados
Unidos). Decorrido o periodo de incubagio das
amostras a 37°C por 24 horas, a carga bacteriana foi
determinada e expressa em unidades formadoras de

colonia por mililitro do fluido (UFC/mL).

Etapa 3 — Analise das caracteristicas estruturais
dos tecidos por microscopia eletronica de
varredura (MEV)

Fragmentos dos tecidos com cerca de 1cm? referentes
a cada grupo experimental microbiolégico, bem como
amostras de tecidos controle, com a passagem do fluido
sem indculo bacteriano, foram recortados para andlise
das caracteristicas estruturais e/ou retencio bacteriana
por MEV. Os fragmentos foram imersos individual-
mente em glutaraldeido a 2,5% por pelo menos 12
horas para fixagio do material biolégico e desidrata-
dos em série de dlcoois (15%, 30%, 50%, 70%, 95%
e 100%) durante 15 minutos em cada concentracio.
Uma vez desidratadas, as amostras foram fixadas em
stubs, submetidas a trés etapas de evaporagio com car-
bono (corrente elétrica: 2,0A), metalizadas com ouro
sob pressdo de 0,1mbar por 180s e, por fim, analisadas
em microscopio eletrénico de varredura Zeiss EVO 50
(modo de baixo vicuo). Os dados obtidos nas duas
primeiras etapas foram tabulados e codificados ade-
quadamente em planilha eletronica por dupla digita-
¢do. Em seguida os dados foram submetidos aos testes
de normalidade Kolmogorov—Smirnov e Shapiro—
Wilk. A andlise estatistica foi empregada para avaliar
a diferenca entre os grupos experimentais elaborados
a partir das varidveis: tipo de tecido (oxford ou mi-
crofibra), tecidos limpo ou limpo e passado, e tecidos
autoclavado ou nio autoclavado (etapa 1), e tipos de
tecidos e bactérias (etapa 2). Os valores das medianas
do tempo de passagem do fluido e da carga bacteriana
foram submetidos ao teste U de Mann—Whitney para
amostras independentes. Para a andlise dos dados foi
utilizado o software SPSS versio 24 com nivel de sig-
nificAncia de 0=5%.

Resultados

As comparagdes dos valores das medianas dos
tempos de passagem do fluido entre as amostras
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de tecidos de oxford e de microfibra demonstra-
ram diferenca estatistica (p<0,001), sendo que
as amostras de tecidos de oxford, de um modo
geral, apresentaram valores menores do tempo
de passagem do fluido através das amostras de
microfibra.

Entretanto, as comparagdes entre 0s grupos ex-
perimentais relacionados a cada tipo de tecido indi-
caram que a maioria das varidveis nao influenciou
no tempo de passagem do fluido através dos teci-
dos (p>0,05), exceto os tecidos de microfibra limpo
e passado, que demonstraram diferenca estatistica
(»=0,008) diante da comparacio entre as varidveis
autoclavado e nao autoclavado.

No que tange a avaliagio do tecido como bar-
reira fisica bacteriana, os resultados das medianas
das cargas bacterianas obtidos apds a passagem do
fluido intencionalmente contaminados através dos
tecidos de oxford e microfibra nio demonstraram
diferenca estatistica tanto para Staphylococcus aureus
(»=0,056), quanto para Pseudomonas aeruginosa
(p=0,320).

As eletromicrografias obtidas por MEV permi-
tiram identificar diferencas estruturais entre os teci-
dos de oxford e microfibra (100x) e evidenciaram a

presenca de macroporo (350X), especialmente nas
amostras de tecidos de oxford (Figura 1).

Figura 1. Eletromicrografias topograficas de tecidos oxford e
microfibra. (A) Visdo panoramica do tecido de oxford; (B) Visdo
panoramica do tecido de microfibra; (C) presenca de macroporo
na regido de interseccéo dos fios do tecido de oxford; (D) regido
de intersec¢éo dos fios do tecido de microfibra
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Estruturas com formas irregulares e cristais fo-
ram identificados na superficie dos fios de ambos
tecidos, no entanto nio foi constatada presenca de
S. aureus (Figura 2) e P aeruginosa (Figura 3) nos
campos investigados das amostras de oxford e mi-

crofibra analisadas.

Figura 2. Eletromicrografias (5.000x) dos tecidos apds

a passagem do fluido acrescido do indculo bacteriano
(Staphylococcus aureus). (A) estruturas irregulares na superficie
do fio do tecido de oxford; (B) estruturas irregulares na
superficie do fio do tecido de microfibra

Figura 3. Eletromicrografias (5.000x) dos tecidos apos

a passagem do fluido acrescido do indculo bacteriano
(Pseudomonas aeruginosa). (A) cristal na superficie do fio do
tecido oxford; (B) cristais na superficie do fio do tecido de

microfibra

Discussao

O uso de téxteis nos servicos de satide representam
temas de investigagio em termos de contaminagio
e transmissao microbiana, inclusive de micro-orga-
nismos resistentes a antimicrobianos. A possibili-
dade de propagagao dessa contaminagio, particu-
larmente em hospitais, despertou a industria para
essa problemdtica, resultando em uma crescente
producio de téxteis com agentes antimicrobianos,
como rouparias hospitalares de cama e vestudrios de
protegio.$19

Essas novas propriedades antimicrobianas po-
dem ser incorporadas aos téxteis, por meio da adi-

¢do de diferentes agentes funcionais quimicos ou
fisicos nas fibras.?” Assim, nanoparticulas de metal
e 6xidos metdlicos sao os agentes quimicos mais
utilizados para conferir atividades antibacterianas e
antifingicas.

Esses tecidos com funcionalidades aprimoradas
sao de grande interesse para os ambientes de assis-
téncia a saude, industrias téxteis e de alimentos de-
vido a sua capacidade de inibir a formacio de biofil-
mes, impedir a disseminagio microbiana e remover
as fontes de infeccio.

O jaleco é amplamente utilizado por profissionais
da satide no contexto de assisténcia, com o intuito de
minimizar o risco de contamina¢io do profissional e
de suas roupas internas por micro-organismos duran-
te a assisténcia direta ou indireta ao paciente, um vez
que frequentemente entram em contato, por exem-
plo, com superficies contaminadas e/ou timidas, go-
ticulas, aerosséis e fluidos corporais.®'?

Algumas recomendagoes sdo feitas pela ANVISA
em consonincia com as politicas de Seguranca do
Paciente da OMS e CDC, visando as boas préticas e o
uso adequado de jalecos ou aventais.**** No entanto,
a literatura tem identificado cargas elevadas de conta-
minagio dos jalecos, configurando-os como possiveis
meios de veiculagio cruzada de micro-organismos entre
pessoas, ambiente hospitalar e comunidade.>%%>2¢

Diante da problemdtica do risco de infecgao de-
corrente da dissemina¢ao microbiana por meio de ja-
lecos, vdrias recomendacoes foram normatizadas com
o objetivo de minimizd-lo. De acordo com a Lei n.°
14.466, de 8/6/2011, é proibido o uso de EPI, em
especial os jalecos, fora do ambiente de trabalho.*”

Outra discussdao que surge diz respeito a deno-
minagio dada ao jaleco, uma vez que segundo o dis-
posto na Norma Regulamentadora 6 (NR6) publi-
cada pelo Ministério do Trabalho, em sua Portaria
de n.c 3.214, de 08 de junho de 1978, todo EPI
necessdrio para o exercicio profissional deve ser dis-
ponibilizado pelo contratante e obrigatoriamente
deve apresentar o certificado de aprovagao (CA),
indicando que o equipamento foi submetido a an4-
lises e testes que comprovem a sua eficcia.!®?®

Souza (2017) questiona em sua pesquisa a cate-
gorizacio do jaleco como EPI em vez de uniforme/
vestudrio e infere que a origem do equivoco decorre
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do uso do termo jaleco como sin6nimo de avental
na lingua portuguesa, sob a interpretagio semantica
erronea dos termos white coat e apron ou gown em-
pregados na lingua inglesa."®

Ainda, estudos cientificos defendem que o jale-
co é uma vestimenta/uniforme e, portanto, exerce
mais a fun¢io de identificacio do profissional do
que propriamente a seguranga dele. Além disso, o
jaleco estaria associado por parte dos pacientes a
uma maior confiabilidade nos profissionais envolvi-
dos na assisténcia a satide.>1%%)

Sem ddvida a temdtica em pauta é complexa e
gera uma série de inquietagbes quanto ao uso de
jalecos como equipamento de prote¢ao individual
e incita reflexdes face a variabilidade de condicoes
laborais dos profissionais de satde.

Ademais, nos propomos a desenvolver um expe-
rimento #7 vitro com relacio a barreira fisica exer-
cida pelos tecidos quando submetidos a fluidos e
bactérias e, consequentemente, contribuir para o
entendimento dos desafios inerentes & exposi¢io
ocupacional na drea da satde.

E importante mencionar que os tecidos de ox-
ford e de microfibra empregados no presente estudo
sio compostos por fios de multifilamentos sintéti-
cos (100% de poliéster) cujo o processo de produ-
cio dé-se de forma semelhante.®%3"

De um modo geral, os tecidos planos sao produ-
zidos pelo entrelagamento de fios que podem ocor-
rer de forma simples ou complexa. Ainda, as for-
mas de ligamento entre os fios conferem aos tecidos
caracteristicas distintas no que tangem as questoes
fisicas como flexibilidade, porosidade, sensacio ao
toque, aspecto visual, entre outras.®"

Os tecidos de oxford e de microfibra, utilizados
na presente pesquisa, demonstraram caracteristicas
estruturais diferentes, com ligamentos dos tipos tela
e de sarja, respectivamente, bem como a presenga de
macroporos, conforme evidenciado na eletromicro-
grafia apresentada na figura 1.

Dessa forma, considerando que os tecidos de
oxford e microfibra foram confeccionados a partir
da mesma matéria prima, é possivel inferir que as
diferencas nos tempos de passagem de fluido através
dos tecidos ocorreram em decorréncia das particula-
ridades estruturais inerentes a eles.
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Outro aspecto investigado demonstrou que os
tecidos utilizados nio barraram a passagem de bac-
térias na presenga de fluido, sob as condicoes do
experimento, independentemente das diferengas
estruturais e de gramatura dos tecidos.

O uso de jalecos pelos profissionais da satde
suscita alguns questionamentos quanto a estru-
tura (padronagem/trama) dos tecidos, que po-
dem facilitar a passagem de micro-organismos.
Ademais, a caracteristica de hidrofilicidade con-
tribui com o seu “baixo grau de eficiéncia como
barreira microbiana — bacterial filtration efficiency
de 34%”.0%

A despeito dos avangos tecnoldgicos que pos-
sibilitem a minimizac¢io da contaminagao cruzada
veiculada por EPI, observa-se que o mercado tem
sido promissor, a exemplo da impregnacio de insu-
mos e artigos odonto-medico-hospitalares, e até de
tecidos com atividade antimicrobiana.®*3>

Vale salientar que os jalecos, rotineiramente
utilizados por profissionais da drea da saide como
EPI, nao possuem certificado de aprovacio (CA),
tampouco normas ou diretrizes que fagam reco-
mendagdes quanto ao tipo de tecido e gramatu-
ra que devem ser utilizados para sua confecgao/
fabricacao.

Por fim, deve-se considerar que por se tratar de
uma metodologia original, este método é passivel
de aprimoramentos, por exemplo, verticalizando a
posicao do tecido. Ainda, esta pesquisa apresenta li-
mitagoes inerentes a0 modelo experimental i vitro,
tais como a utilizagio de apenas um fluido (BHI),
duas espécies de bactérias distintas (S. aureus e P
aeruginosa) e dois tipos de tecidos (oxford e micro-
fibra) sob condigées controladas, dificultando a ex-
trapolacdo para a prdtica clinica.

A relevincia da pesquisa impacta diretamente na
prética dos profissionais da drea da satide que usam
os jalecos como EPI. Os jalecos podem represen-
tar fonte potencial de contaminagio cruzada dentro
e fora do ambiente de trabalho. Ainda, diante dos
resultados deste estudo, podemos inferir que os te-
cidos de jaleco nio funcionariao como barreira bac-
teriana na presenca de fluidos e, dessa forma, devem
ser imediatamente substituidos por representarem
risco ocupacional.
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Conclusao

Texteis de poliéster para confecgio de jalecos nao apre-
sentaram fungao de barreira fisica contra fluidos e bac-
térias. As imagens obtidas por microscopia eletrénica
de varredura (MEV) mostraram diferencas estruturais
(macroporos) no tecido de oxford, corroborando com
os tempos menores de passagem de fluido.
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