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Objetivo: analisar as evidências científicas disponíveis sobre 

os diferentes métodos de reprocessamento e as condições 

necessárias para reuso de máscara respiratória facial do tipo 

N95 ou equivalente. Método: revisão integrativa da literatura. 

Para elaboração da questão foi utilizada a estratégia PICO. A 

busca ocorreu em quatro bases de dados PubMed, Sci Verse 

Scopus, Web of Science e EMBASE considerando qualquer 

período de tempo. Resultados: foram incluídos 32 estudos 

dos 561 identificados e apresentados em duas categorias: 

“condições para reuso” e “reprocessamento das máscaras”. 

Das pesquisas avaliadas, sete (21,8%) abordaram o reuso da 

máscara respiratória facial do tipo N95 ou equivalente e 25 

(78,1%) avaliaram diferentes métodos de reprocessamento: 

irradiação germicida ultravioleta (14); peróxido de hidrogênio 

(8); métodos a vapor (14); utilização do calor seco (5) 

e métodos químicos (hipoclorito de sódio (6), etanol (4) e 

cloreto de sódio com bicarbonato de sódio e dimetildioxirano 

(1). Destacamos que um mesmo artigo utilizou diferentes 

métodos. Conclusão: não foram encontradas evidências que 

sustentam o reprocessamento seguro de máscaras respiratórias 

faciais. Ainda, o reuso é contraindiciado devido ao risco de 

autocontaminação e vedação inadequada.

Descritores: Equipamento de Proteção Individual; Pandemias; 

Infecções por Coronavírus; Máscaras Faciais; Dispositivos de 

Proteção Respiratória; Revisão.
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Introdução 

O mundo enfrenta uma pandemia considerada o 

maior problema sanitário do século XXI. Os primeiros 

casos da doença por coronavírus de 2019 (COVID-19), 

causada pelo coronavírus 2 da síndrome respiratória 

aguda grave (SARS-CoV-2) foram notificados no final do 

ano de 2019 na China(1). A disseminação sem precedentes 

do SARS-CoV-2 levou à declaração de uma pandemia pela 

Organização Mundial da Saúde em março de 2020(2). Em 

pouco mais de um ano, até o dia oito de junho de 2021, 

foram registrados 173.271.769 casos confirmados em 

todo o mundo, 3.733.980 mortes e 1.900.955.505 doses 

de vacina administradas(3). 

A região das Américas vivenciou um aumento 

acelerado no número de casos relatados da COVID-19(3). 

No Brasil, os primeiros casos tiveram início em fevereiro 

de 2020(4). Desde então, a pandemia avançou de tal modo 

no país, computando 16.947.062 casos confirmados e 

473.404 mortes até oito de junho de2021(3), tornando-se 

o terceiro país com o maior número de casos e o segundo 

em óbitos do mundo(3). 

As altas taxas de infecção causaram danos nos 

sistemas de saúde no mundo todo, ocasionando colapso 

em muitos deles(5). Diante deste problema mundial, a 

proteção dos profissionais de saúde que atuam no combate 

e controle da pandemia emerge como questão central, 

pois estão em alto risco de infecção(6). A disseminação 

da COVID-19 nos serviços de saúde é preocupante, com 

os profissionais de saúde representando um percentual 

desproporcionalmente elevado de casos confirmados(7).

Estudo epidemiológico realizado no Brasil de março 

a maio de 2020 identificou 17.414 casos suspeitos, 

5.732 confirmados e 134 óbitos em profissionais de 

enfermagem(8).

Dados da Organização Pan-Americana de Saúde do dia 

dois de setembro de 2020 apontam que aproximadamente 

570 mil profissionais de saúde se infectaram e 2,5 mil 

morreram por COVID-19 nas Américas(9).

Para a segurança desses profissionais, é necessário 

garantir as políticas e as boas práticas que minimizem a 

exposição a patógenos respiratórios, incluindo o SARS-

CoV-2, assegurando Equipamentos de Proteção Individual 

(EPIs) suficientes e de qualidade. No entanto, a pandemia 

causada pelo SARS-CoV 2 resultou em uma escassez global 

de EPIs, entre eles, a máscara respiratória facial (MRF)(10). 

Em decorrência de a necessidade da MRF ter aumentado 

em escala global, os preços e a procura aumentaram de 

forma significante a ponto de muitas instituições de saúde 

não conseguirem repor seus estoques.

De fato, com o advento da pandemia da COVID-19, 

o suprimento da MRF ficou comprometido em muitos 

países. A falta de EPIs ou o uso de materiais inadequados 

para o atendimento aos pacientes tem sido relatada por 

profissionais de saúde de todas as regiões do Brasil(11). 

Diante desta crise, em que a escassez dos EPIs não pode 

ser resolvida reduzindo-se seu uso ou aumentando-se a 

produção(8), a OMS tem recomendado medidas para o uso 

racional de EPIs, nos serviços de saúde(12). 

De acordo com esta organização, o estoque global de 

EPIs é insuficiente, diante da demanda global não apenas 

pelo número de casos da COVID-19, mas também por 

desinformação, compra de pânico e estocagem, o que 

agrava a escassez de EPIs globalmente, especialmente 

para as máscaras de proteção respiratória com eficácia 

mínima na filtração de 95% de partículas, como a N95 

ou equivalente(12).

A escassez global de MRFs levou os centros 

de saúde em todo o mundo a estender o uso dessas 

máscaras, apesar de terem sido projetadas para uso 

único(13). Ademais, a persistência e a infectividade de 

agentes infecciosos nas MRFs, como o vírus da influenza 

pandêmica A (H1N1)(14), outros coronavírus(15) e, mais 

recentemente, o SARS-CoV-2, mostram a importância do 

desenvolvimento de diretrizes e protocolos relacionados à 

descontaminação destes EPIs e ressaltam a importância 

do manuseio adequado de equipamentos de proteção 

individual durante e após o uso em ambientes de alto 

risco para minimizar a probabilidade de transmissão por 

fômite(16). 

Embora não exista recomendação para 

reprocessamento e reuso das MRFs, como a N95 ou 

equivalente, como padrão de rotina de atendimento 

convencional, estas medidas podem ser necessárias 

durante os períodos de escassez para garantir a 

disponibilidade contínua durante uma pandemia. No 

entanto, ressalta-se que para o reprocessamento das 

MRFs é fundamental que o método seja eficaz e capaz 

de reduzir a carga de patógenos, manter a função da 

máscara respiratória facial e não apresentar risco químico 

residual(17). 

No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA), frente à pandemia da COVID-19, 

recomenda que as instituições de saúde estabeleçam 

seus protocolos sobre a utilização dos EPIs baseados nos 

riscos de exposição (por exemplo, tipo de atividade) e 

na dinâmica de transmissão do patógeno (por exemplo, 

contato, gotícula ou aerossol). Quanto às máscaras N95 

ou equivalentes, a ANVISA tem orientado os profissionais 

de saúde a utilizarem por um período maior que o indicado 

pelos fabricantes, desde que a máscara esteja íntegra, 

limpa e seca e ressalta que tal indicação é necessária, já 

que muitos profissionais relatam baixos estoques para 

atender os pacientes graves em Unidade de Terapia 

Intensiva(18).
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A busca por soluções para enfrentar o desafio da 

escassez da MRF é urgente(19). Na literatura há uma 

variedade de métodos potenciais de desinfecção da 

MRF, como: (1) métodos energéticos (por exemplo, 

calor ultravioleta, seco e úmido e vapor gerado por 

micro-ondas), ou (2) métodos químicos (por exemplo, 

álcool, óxido de etileno, alvejante e peróxido de 

hidrogênio vaporizado)(20-21) e alguns métodos, tais como 

a irradiação germicida ultravioleta, o vapor de peróxido 

de hidrogênio e o calor úmido têm sido considerados 

como promissores(17) enquanto outros como o álcool 

e a luz ultravioleta causam degradação funcional em 

diferentes graus na MRF(20). 

Diante deste contexto, evidencia-se a necessidade 

de uma ampla revisão da literatura para identificação 

das evidências sobre os métodos seguros para 

reprocessamento e evidências que sustentem ou não o 

reuso de máscaras N95 ou equivalente.

Objetivo

Analisar as evidências científicas disponíveis sobre os 

diferentes métodos de reprocessamento e as condições 

necessárias para reuso de máscara respiratória facial do 

tipo N95 ou equivalente.

Método

Tipo de estudo

Revisão integrativa da literatura desenvolvida de 

acordo com as etapas: seleção da pergunta para a revisão; 

amostragem (busca dos estudos segundo os critérios de 

inclusão e exclusão); extração das características das 

pesquisas primárias (extração dos dados); análise dos 

dados; interpretação dos resultados; relato da revisão(22).

Ainda, foram seguidas as recomendações do 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA)(23). Realizou-se o registro 

na plataforma Fig Share sendo o DOI: https://doi.

org/10.6084/m9.figshare.14515251.

Para o delineamento da questão norteadora foi 

utilizada a estratégia PICO(24). Sendo P (Paciente/

população): máscara respiratória facial do tipo N95 ou 

equivalente, I (Intervenção): reuso ou reprocessamento 

da máscara respiratória facial do tipo N95 ou equivalente, 

C (Comparação): não se aplica, O (Outcomes/

Desfecho):condições necessárias para o reuso e métodos 

indicados de reprocessamento da máscara respiratória 

facial do tipo N95 ou equivalente, originando a questão 

norteadora: Quais são as evidências científicas disponíveis 

sobre os diferentes métodos de reprocessamento e as 

condições necessárias para reuso de máscara respiratória 

facial do tipo N95 ou equivalente?

Critérios de seleção

O critério utilizado para a inclusão e seleção dos 

estudos embasou-se em pesquisas que fizeram uso 

de algum método para reuso e/ou reprocessamento 

das máscaras respiratórias faciais do tipo N95 ou 

equivalente. Não houve restrição de idioma. As técnicas de 

reprocessamento não necessariamente precisam testar o 

microrganismo SARS-CoV-2 para ser um método potencial 

para o reprocessamento de máscaras. Foi por este motivo 

que optamos por não limitar o tempo para a busca e nem 

restringir apenas aos testes realizados com o SARS-CoV-2.

Coleta de dados

A busca dos estudos ocorreu por pares em junho 

de dois mil e vinte nas bases de dados PubMed (US 

National Library of Medicine), Scopus, Web of Science e 

EMBASE por meio da utilização de descritores controlados 

e palavras-chave com o auxílio dos operadores booleanos 

AND e OR. A estratégia de busca empregada para todas 

as bases de dados foi [(“Respiratory Protective Devices” 

OR “N95 respirator” OR “N95 mask” OR “filtering facepiece 

respirator” OR “FFP2” OR “PPE”) AND (“reprocessing” 

OR “reuse” OR “decontamination” OR “disinfection” OR 

“disinfection” OR “sterilization”)].

Os resultados das buscas foram inseridos no 

aplicativo web Rayyan para seleção dos estudos. 

Procedeu-se à leitura de título e resumo e seleção por 

dois pesquisadores. As discordâncias referentes à seleção 

dos artigos foram solucionadas por um terceiro revisor. 

Sequencialmente foi realizada a leitura na íntegra dos 

artigos selecionados na primeira etapa, também por dois 

revisores. Um terceiro revisor avaliou as discordâncias dos 

artigos incluídos. Reuniões de consenso foram realizadas 

nas duas etapas.

Para a avaliação do nível de evidência dos estudos foi 

considerado o desenho metodológico de cada um deles, e 

como todos os estudos descritivos abordavam questões 

clínicas de intervenção/tratamento ou diagnóstico/teste 

diagnóstico, a classificação utilizada foi a de sete níveis, 

sendo: nível I- evidências provenientes de revisões 

sistemáticas ou metanálises de múltiplos estudos clínicos 

controlados e randomizados; nível II- evidências oriundas 

de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado 

bem delineado; nível III- evidências decorrentes de 

ensaios clínicos bem delineados sem randomização; nível 

IV- evidências de pesquisas bem delineadas de coorte 

e de caso-controle; nível V- evidências resultantes de 

revisões sistemáticas por meio de metodologias descritivas 

e qualitativas; nível VI- evidências provenientes de apenas 

um estudo descritivo ou qualitativo; nível VII- evidências 

com origem em conceitos de autoridades e/ou relatório 

de comitês de especialistas(25).
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Extração dos dados

Os artigos envolvidos na análise tiveram suas 

informações extraídas com o auxílio de um roteiro 

proposto(26),que determina os principais dados a 

serem extraídos. No presente estudo, foram extraídas 

as seguintes informações: título; ano de publicação; 

reuso/reprocessamento; método empregado no 

reprocessamento; recomendações dos autores e nível 

de evidência dos estudos.

A síntese dos dados foi descritiva. As condições de 

reuso e reprocessamento identificadas foram analisadas, 

agrupadas e comparadas. Nesta etapa, dois revisores 

independentes foram responsáveis pela extração, análise 

e síntese das informações.

Resultados

A seleção dos estudos seguiu as recomendações do 

PRISMA(23) (Figura 1).

*n = número de artigos

Figura 1 - Diagrama de busca e seleção dos estudos de acordo com o PRISMA(23)
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Foram incluídos 32 estudos que avaliaram o reuso 

e reprocessamento das máscaras respiratórias faciais 

tipo N95 ou equivalente, sendo a maioria dos estudos 

realizados nos Estados Unidos (26 = 81,3%). Os níveis 

de evidência foram em sua maioria VI (25 = 78,1%). 

(continua na próxima página...)

Quanto ao idioma dos artigos, 31 (96,9%) estavam no 

idioma inglês. A Figura 2 apresenta as características 

dos estudos segundo autores, ano de publicação/país, 

método empregado no reprocessamento, tipo de estudo 

e nível de evidência.

REPROCESSAMENTO

Autores Ano/país Método empregado Tipo de 
estudo

Nível de 
evidência 

Viscusi, et 
al.(27)

2009/ Estados 
Unidos

Irradiação germicida ultravioleta: Gabinete de fluxo laminar Sterilgard III 
equipado com uma luz UV-C†. Exposição de quinze minutos para cada lado 
(externo e interno), 176–181 mJ/cm2 para cada lado da MRF*; Óxido de 
etileno: Steri-Vac 5XL - exposição ao óxido de etileno por 1 hora seguida por 
4 horas de aeração; Vapor de peróxido de hidrogênio: STERRAD® 100S; 
irradiação para forno de micro-ondas - 2 minutos de exposição total (1 
minuto de cada lado da MRF*) e alvejante: trinta minutos de submersão em 
solução aquosa de hipoclorito de sódio a 0,6%. 

Estudo 
descritivo VI

Bergman, et 
al.(28)

2010/ Estados 
Unidos.

Irradiação germicida ultravioleta: Lâmpada de bancada (UV-C†, 254 
nanômetro, 40 W). Exposição de 45 minutos e intensidade 1,8 mW/cm2; 
óxido de etileno: Amsco®Eagle® 3017 (STERISCorp.) 1 hora de exposição 
ao óxido de etileno (736,4 miligramas por litro), seguida por 12 horas 
de aeração; plasma de gás com peróxido de hidrogênio:STERRAD® 
100S;vapor de peróxido de hidrogênio; vapor gerado por forno de micro-
ondas; hipoclorito de sódio; peróxido de hidrogênio líquido e incubação 
por calor úmido (pasteurização). Uma submersão de quatro horas de 
Respirador de Filtro Facial (RFF‡) em água deionizada 3 vezes foi realizada 
para comparação (controle).

Estudo 
caso 

controle
IV

Rengasamy, 
Fisher, 
Shaffer(29)

2010/
Estados Unidos

No primeiro conjunto de experiências, amostras circulares de 
aproximadamente 5 centímetros foram retiradas das máscaras e 
armazenadas a 22°C§ e 30% de umidade relativa e as partículas de vírus 
recuperadas às 0, 8 e 20 horas. Um segundo conjunto de amostras foi 
armazenado a 37°C§ e 80% de umidade relativa por 0, 2 e 4 horas. 

Estudo 
descritivo VI

Salter, et al.(30) 2010/ Estados 
Unidos

Peróxido de hidrogênio a 3%; Hipoclorito de sódio 0,6%; Oxidantes mistos: 
10% de oxone, 6% de cloreto de sódio e 5% de bicarbonato de sódio; 
Dimetildioxirano: 10% oxone, 10% acetona, 5% bicarbonato de sódio; 
Óxido de Etileno –AmscoEagle 3017; Vapor de peróxido de hidrogênio - 
STERRAD® 100S; Luz Ultravioleta.

Estudo 
descritivo VI

Heimbuch, et 
al.(31)

2010/ Estados 
Unidos

Seis modelos de MRF* disponíveis comercialmente foram contaminados 
com o vírus influenza H1N1 como aerossóis ou gotículas que são 
representativas das secreções respiratórias humanas. Um subconjunto das 
MRF* foi descontaminado por vapor gerado por micro-ondas: 1250 W, por 
calor úmido: 65ºC§ e por irradiação germicida ultravioleta (254 nanômetro) - 
1.6-2.0 mW/cm2.

Estudo 
descritivo VI

Fisher, 
Shaffer(32)

2010/ 
EstadosUnidos

Descontaminação por ultravioleta-C (UV-C†, 254 nanômetro). Os tempos de 
exposição específicos do modelo para atingir essa dose variaram de 2 a 266 
minutos.

Estudo 
descritivo VI

Fisher, 
Williams, 
Shaffer(33)

2011/ 
EstadosUnidos

As MRFs* foram descontaminadas com vapor gerado por micro-ondas, 
seguindo as instruções do fabricante e, em seguida, avaliadas quanto à 
eficiência da absorção e filtragem da água em até três exposições ao vapor. 

Estudo 
descritivo VI

Viscusi, et 
al.(34)

2011/ Estados 
Unidos

Irradiação germicida ultravioleta, incubação por calor úmido ou 
descontaminação por vapor gerado por micro-ondas. As avaliações 
subjetivas dos participantes sobre o odor, conforto e facilidade de vestir uma 
MRF* foram capturadas usando uma pesquisa visual em escala analógica.

Estudo 
descritivo VI

Lore, et al.(35) 2012/
Estados Unidos

Irradiação germicida ultravioleta: uma lâmpada foi colocada em um gabinete 
de fluxo laminar; comprimento de onda da lâmpada UV-C† variou entre 
1,6 mW cm2 e 2,2 mW cm2; vapor gerado por micro-ondas: 1250 W (2450 
MHz) com irradiação de 2 minutos em potência máxima e calor úmido: um 
recipiente selável de 6l (19 x 19 x 17 centímetros) foi preenchido com 1 
litro de água da torneira, colocado em um forno e aquecido a 65 ±°C§ por 3 
horas. A MRF* foi tratada no forno por 20 minutos.

Estudo 
descritivo VI

Heimbuch, et 
al.(36)

2014/ Estados 
Unidos

Três modelos de MRF* foram contaminados com aerossóis de mucina 
ou Staphylococcus aureus viável e depois limpos com hipoclorito, cloreto 
de benzalcônio ou toalhas antimicrobianas. Após a limpeza, as MRFs* 

foram separadas em componentes (almofada nasal, tecidos e tiras) e os 
contaminantes foram extraídos e quantificados. O desempenho da filtração 
foi avaliado quando as MRFs* estavam limpas.

Estudo 
descritivo VI
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REPROCESSAMENTO

Autores Ano/país Método empregado Tipo de 
estudo

Nível de 
evidência 

Lindsley, et 
al.(37)

2015/ Estados 
Unidos

Quatro modelos de MRF* tipo N95 foram descontaminadas com doses de 
ultravioleta de 120-950 J/cm. Em seguida, foram testadas a penetração 
de partículas, a resistência ao fluxo e as forças de ruptura das camadas 
individuais da MRF* e a força de ruptura das tiras destas máscaras.

Estudo 
descritivo. VI

Lin, et al.(38) 2017/ China

Descontaminação física usando uma panela elétrica tradicional de arroz 
feita em Taiwan para fornecer calor seco; descontaminação física usando 
uma autoclave para fornecer calor úmido; descontaminação química de 
baixa temperatura usando etanol; descontaminação química de baixa 
temperatura usando etanol com isopropanol e descontaminação química de 
baixa temperatura usando etanol com alvejante.

Estudo 
descritivo VI

Lin, et al.(39) 2018/ China

Etanol com várias concentrações e volumes foi adicionado ao centro da 
superfície da N95; alvejante: um volume de 0,4 mililitros de alvejante à 
base de cloro com várias concentrações; UV-C†: uma máscara N95 foi 
colocada 10 centímetros abaixo de um UV-C† portátil com lâmpada de 6 
W que emitia um comprimento de onda de 254 nm ou 365 nm. Ambos os 
lados da N95 foram expostos a diferentes tempos - 1, 2, 5, 10 e 20 minutos; 
Autoclave: A N95 foi aquecida por 15 minutos a 121°C§; Panela de arroz 
elétrica tradicional: A N95 foi colocada em uma panela elétrica de arroz para 
aquecimento por 3 minutos (149-164°C§, sem adição de água).

Estudo 
descritivo VI

Mills, et al.(40) 2018/ Estados 
Unidos

A peça facial e alça da máscara N95 foram cobertas com um agente de 
sujidade - saliva artificial ou óleo de pele artificial. Para cada agente de 
sujidade, três máscaras foram contaminadas e tratadas com 1 J/cm2 de 
irradiação germicida ultravioleta por aproximadamente 1 minuto.

Estudo 
descritivo VI

Cadnum, et 
al.(41)

2020/ Estados 
Unidos

Três métodos: luz ultravioleta-C (UV-C†), um gabinete de desinfecção de 
alto nível que gera ácido peracético em aerossol e peróxido de hidrogênio e 
calor seco a 70°C§ por 30 minutos.

Estudo 
descritivo VI

Grossman, et 
al.(42)

2020/ Estados 
Unidos

Desinfecção com vapor de peróxido de hidrogênio. Uma sala com vapor de 
peróxido de hidrogênio fechada e selada. O ciclo de desinfecção do Bioquell 
Z-2 é iniciado (as configurações iniciais são 20ºC§, 40% de umidade relativa 
e 10 gramas por unidade de volume de peróxido de hidrogênio, Bioquell), 
com duração de 4,5 horas para atingir pelo menos 700 partes por milhão de 
vapor de peróxido de hidrogênio.

Estudo 
descritivo VI

Xiang, Qifa, 
Gu(43)

2020/
China

Foi aplicado calor seco a 60°C§ e 70°C§ por 1 hora nas máscaras usadas. 
Em seguida, avaliaram a extensão da descontaminação pelo teste de 
esterilidade para 7 bactérias patogênicas. Também foram realizados teste 
de ajuste e teste de eficiência de filtragem usando bactérias em aerossóis 
para as máscaras que foram descontaminadas. 

Estudo 
descritivo VI

Perkins, et 
al.(44)

2020/ Estados 
Unidos Vapor de peróxido de hidrogênio. Estudo 

descritivo. VI

Fischer, et 
al.(45)

2020/ Estados 
Unidos

Luz ultravioleta (260–285 nm), calor seco a 70ºC§, etanol a 70% e vapor de 
peróxido de hidrogênio.

Estudo 
descritivo VI

Schwartz, et 
al.(46)

2020/ Estados 
Unidos

As máscaras N95 foram dispostas em racks e expostas a vapor de peróxido 
de hidrogênio com nível de 480 partes por milhão com um tempo de 
“gaseamento” de 25 minutos e um tempo de espera de 20 minutos. 

Estudo 
descritivo VI

Ozog(47) 2020/ Estados 
Unidos

As superfícies internas e externas da máscara N95 foram irradiadas pelo 
Daavlin Desktop - Irradiação germicida ultravioleta com uma dose de 1,5 J/
cm2 para cada lado.

Estudo 
descritivo VI

Boop, et al.(48) 2020/ Estados 
Unidos

Exposições em autoclave de 115ºC§ por 60 minutos ou 121ºC§ por 30 
minutos.

Estudo 
descritivo VI

Li, et al.(49) 2020/
Estados Unidos

Panela de arroz a vapor, incluindo 8 a 10 minutos de aquecimento e 5 
minutos de vapor versus calor seco a 100°C§ por 15 minutos em forno para 
descontaminação.

Estudo 
descritivo VI

Carrillo, et 
al.(50)

2020/ Estados 
Unidos

Descontaminação a vapor de uso imediato, usando SterisAmsco. As 
máscaras foram empacotadas em embalagens plásticas-papel compatíveis 
com o equipamento utilizado.

Estudo 
descritivo VI

Liao, et al.(51) 2020/ Estados 
Unidos

Etanol (75%) – imersão e ar seco até secar; solução à base de cloro (2%) – 
spray e ar seco; calor seco (75°C§) – forno de ar estático; vapor – copo de 
água em ebulição; irradiação germicida ultravioleta (254 nanômetro, 8 W) – 
cabine de descontaminação.

Estudo 
descritivo VI

*Máscara Respiratória Facial; †Ultravioleta-C; ‡Respirador de Filtro Facial; §Graus Celsius; ||Bacteriófago MS2

Figura 2 - Descrição dos estudos quanto aos autores, ano de publicação, país, método empregado no reprocessamento, 

tipo de estudo e nível de evidência. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020
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A Figura 3 elenca os dados dos autores, ano de publicação/país, dados sobre o reuso, tipo de estudo e nível de 

evidência.

REUSO

Autores Ano/país Dados sobre o reuso Tipo de estudo Nível de 
evidência 

Duarte, et al.(52) 2010/ Brasil

Foram realizadas observações padronizadas das condições 
de MRF* do tipo PFF-2 recolhidas após terem sido utilizadas 
por auxiliares de enfermagem após um, cinco, 15 e 30 dias 
consecutivos de uso.

Estudo descritivo VI

Sakaguchi, et 
al.(53) 2010/ Japão

O vírus da gripe A (0,5 mililitros) foi depositado na superfície 
de uma luva de borracha, uma máscara com filtro N95, uma 
máscara cirúrgica feita de tecido não tecido, um avental feito em 
Tyvek, uma mesa de madeira revestida e uma de aço inoxidável. 
Cada amostra foi deixada por 1, 8 e 24 horas. Hemaglutinação e 
dose infecciosa foram medidas.

Estudo descritivo VI

Roberge, et 
al.(54)

2012/ Estados 
Unidos

Três modelos de N95 foram testadas em relação a colocação e 
retirada de 15 minutos e o desgaste foi avaliado. Estudo descritivo VI

Bergman, et 
al.(55)

2012/ Estados 
Unidos

Foram realizadas colocações consecutivas e o fator de ajuste foi 
avaliado. Estudo descritivo VI

Fisher, et al.(56) 2012/ Estados 
Unidos

MRF* foram contaminadas usando bacteriófagos como 
substituto para vírus patogênicos no ar. Bacteriófagos foram 
aplicados as máscaras como gotículas ou núcleos de gotículas. 
A concentração dos bacteriófagos aplicados na máscara foi 
de 104 ou 105 unidades formadoras de colônia por cm2. Foram 
realizados para quantificar o número total de vírus ressuspensos 
da máscara durante a simulação de tosse.

Estudo descritivo VI

Brady, et al.(57)
2017/
Estados 
Unidos

As máscaras N95 foram pulverizadas cinco vezes em 
aproximadamente 10 segundos com spray contendo 100 
mililitros de suspensão de MS2||. As máscaras foram colocadas 
em um exaustor para secar por 1 hora. Depois de secas foram 
seladas em sacos plásticos e armazenados a 4°C§ durante a 
noite. Quatro máscaras foram contaminadas para cada sujeito. 
Três das quatro máscaras foram usadas para simular cenários 
de uso das máscaras e a quarta foi usada para determinar a 
carga viral.

Estudo descritivo VI

Suen, et al.(58) 2020/ Hong 
Kong

Cento e quatro estudantes de enfermagem participaram e 
realizaram procedimentos de enfermagem por 10 minutos ao 
usar MRF*. O ajuste da máscara e a percepção da usabilidade 
das MRF* foram avaliados.

Estudo descritivo VI

*Máscara Respiratória Facial; §Graus Celsius; ||Bacteriófago MS2

Figura 3 - Descrição dos estudos quanto aos autores, ano de publicação/país, dados sobre o reuso, tipo de estudo e 

nível de evidência. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020

Foram apresentadas as descrições dos estudos 

quanto aos autores, objetivos, tipo de máscara, método 

de reprocessamento, tipo e tamanho dos microrganismos, 

eficácia de cada tipo de reprocessamento, efeito do 

reprocessamento na estrutura das máscaras e risco 

químico, conforme a Figura 4.
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REPROCESSAMENTO

Autor/Ano Objetivo Tipo de máscara Método de 
reprocessamento

Tipos e 
tamanhos dos 
microrganismo 
testado

Eficácia de 
cada tipo de 
reprocessamento 
na 
descontaminação 
das MRFs

Efeito do 
reprocessamento 
na estrutura 
tecidual das MRFs

Risco químico

Viscusi, et 
al.(27)/ 2009

Avaliar cinco 
métodos de 
descontaminação 
usando nove 
modelos de 
MRF* para 
determinar quais 
métodos devem 
ser considerados 
para futuras 
pesquisas.

Nove modelos 
de máscaras 
foram testados, 
sendo seis 
MRFs* [três 
modelos N95 
FFR† (N95-A,
N95-B e 
N95-C) e três 
respiradores 
cirúrgicos N95 
(SN95‡-D, 
SN95‡-E e 
SN95‡-F)].

Irradiação em 
forno de micro-
ondas; irradiação 
germicida 
ultravioleta; óxido 
de etileno; vapor 
de peróxido 
de hidrogênio; 
alvejante à base 
de cloro.

Não se aplica. Não foi testado

A irradiação em 
forno de micro-
ondas derreteu 
amostras de dois 
modelos de MRF*. 
Três amostras 
testadas de MRF* 
apresentaram 
penetrações de 
aerossóis de filtro 
>5%. O restante 
das amostras de 
MRFs* que foram 
descontaminadas 
tinham níveis 
esperados 
de filtragem e 
resistência do fluxo 
de ar do filtro.

O aroma de 
alvejante 
permaneceu 
perceptível após 
a secagem e 
níveis de gás 
cloro também 
permaneceram. 
Irradiação 
germicida 
ultravioleta, óxido 
de etileno e vapor 
de peróxido de 
hidrogênio foram 
os métodos de 
descontaminação 
mais 
promissores; 
no entanto, 
permanecem 
preocupações 
sobre os resíduos 
deixados após 
descontaminação.

Bergman, 
et al.(28)/ 
2010

Investigar o 
processamento 
por oito 
diferentes 
métodos.

Nove modelos 
de máscaras 
foram testadas, 
sendo seis 
MRFs* [três 
modelos N95 
FFR† (N95-A,
N95-B e 
N95-C) e três 
respiradores 
cirúrgicos N95 
(SN95‡-D, 
SN95‡-E e 
SN95‡-F)].

Irradiação 
germicida 
ultravioleta; 
óxido de etileno; 
plasma de gás 
com peróxido 
de hidrogênio: 
STERRAD® 
100S; vapor 
de peróxido de 
hidrogênio; vapor 
gerado por forno 
de micro-ondas; 
hipoclorito de 
sódio; peróxido de 
hidrogênio líquido 
e incubação por 
calor úmido.

Não se aplica. Não foi testado.

Somente o 
plasma gasoso 
com peróxido de 
hidrogênio resultou 
em níveis médios 
de penetração >5% 
para quatro dos 
seis modelos de 
MRF*. As MRFs* 
tratadas pelos 
outros métodos 
tinham níveis de 
penetração do 
aerossol do filtro 
(<5%) e resistência 
ao fluxo de ar do 
filtro. O hipoclorito 
danificou estruturas 
da máscara.
A descontaminação 
por ultravioleta foi 
o único método 
que não causou 
alterações físicas 
observáveis nas 
MRFs*.

O hipoclorito 
deixou odor 
residual.

Salter, et 
al.(30)/ 2010

Medir a 
quantidade 
de produtos 
químicos 
residuais criados 
ou depositados 
em seis modelos 
de MRF* após o 
tratamento por 
cada uma das 
7 tecnologias 
simples de 
descontaminação.

MRFs* do 
tipo N95 e 
respiradores 
cirúrgicos.

Peróxido de 
hidrogênio; 
hipoclorito de 
sódio; oxidantes 
mistos: oxone, 
cloreto de sódio 
e bicarbonato 
de sódio; 
dimetildioxirano: 
oxone, acetona, 
bicarbonato de 
sódio; óxido de 
etileno; vapor 
de peróxido de 
hidrogênio; luz 
ultravioleta.

Não se aplica. Não foi testado.

O alvejante, os 
oxidantes mistos e 
o dimetildioxirano 
corroeram as 
partes metálicas 
das MRFs*.

Os dados 
deste estudo 
demonstram 
todos os 
métodos, com 
exceção do 
óxido de etileno, 
não depositam 
quantidades 
significativas de 
resíduos tóxicos 
nas MRF*. Todas 
as MRF* tratadas 
com alvejante, 
oxidantes 
mistos e o 
dimetildioxirano 
mantiveram 
odores.

(continua na próxima página...)
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REPROCESSAMENTO

Autor/Ano Objetivo Tipo de máscara Método de 
reprocessamento

Tipos e 
tamanhos dos 
microrganismo 
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Eficácia de 
cada tipo de 
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na 
descontaminação 
das MRFs

Efeito do 
reprocessamento 
na estrutura 
tecidual das MRFs

Risco químico

Heimbuch, 
et al.(31) / 
2010

Avaliar a 
capacidade do 
vapor gerado 
por micro-ondas, 
do calor úmido 
e da irradiação 
germicida 
ultravioleta a 
254 nm para 
descontaminar 
o vírus da 
influenza H1N1§.

Seis modelos de 
MRFs*.

Vapor gerado por 
micro-ondas; calor 
úmido e irradiação 
germicida 
ultravioleta.

Vírus H1N1§. 
O vírus H1N1§ 
foi diluído em 
30 mililitros 
de solução 
tampão. A 
concentração 
foi de 8 log10
usando um 
ensaio de dose 
infecciosa 
de cultura de 
tecidos 50/
mililitros.

Todos os 
métodos 
utilizados 
forneceram 
redução > que 
4-log do vírus 
H1N1§. Em 93% 
das máscaras, o 
vírus foi reduzido 
para níveis 
abaixo do limite 
de detecção do 
método utilizado.

Não foi avaliado. Não foi avaliado.

Fisher, 
Shaffer(32) / 
2010

Desenvolver 
um método 
para avaliar 
parâmetros para 
descontaminação 
por ultravioleta-C 
de MRFs*.

Modelo Cardinal 
N95-ML; Modelo 
Wilson SAF-T-
FIT Plus;8210 
3M; 1860 3M; 
1870 3M e 
Kimberly-Clark 
PFR95-174.

Descontaminação 
por ultravioleta-C.

Partículas 
aerossolizadas 
contendo MS2||

As informações 
apresentadas 
neste estudo 
fornecem 
um método 
eficaz para 
calcular doses 
ultravioletas 
para a 
descontaminação 
de MRF*.

Não se aplica. Não se aplica.

Fisher, 
Williams, 
Shaffer(33) / 
2011

Avaliar o uso 
de dois sacos 
a vapor para 
descontaminação 
de MRF*.

3M 1860;3M 
8210; Cardinal 
Health N95; 3M 
1870; Kimberly-
ClarkPFR95 e 
Moldex 2200.

Sacos a 
vapor para 
descontaminação. Vírus MS2||. 

Título inicial 
entre 107e 1010 
por máscara

Os sacos de 
vapor testados 
mostraram 
99,9% de 
eficácia na 
inativação do 
bacteriófago 
para 
descontaminação 
de MRF*.

O vapor teve 
pouco efeito no 
desempenho da 
MRF*, uma vez 
que a eficiência 
de filtração 
permaneceu acima 
de 95%.

Não se aplica.

Viscusi, 
et al.(34) / 
2011

Determinar se 
a irradiação 
germicida 
ultravioleta, 
incubação por 
calor úmido ou 
descontaminação 
por vapor gerado 
por micro-
ondas afeta as 
características 
de ajuste, odor, 
conforto ou 
facilidade de uso 
da MRF*.

3M 8000; 3M 
8210; Moldex 
2200; 3M1860; 
3M1870; 
Kimberly Clark 
PFR95–270.

Irradiação 
germicida 
ultravioleta; calor 
úmido; vapor 
gerado por micro-
ondas.

Não se aplica. Não realizado.

Duas das 
seis MRFs* 
demonstraram 
uma redução 
estatisticamente 
significativa no 
ajuste após a 
descontaminação 
por incubação por 
calor úmido. No 
entanto, para esses 
dois modelos de 
MRF*, os fatores de 
ajuste médios pós-
descontaminação 
ainda eram ≥100.

Uma das 
máscaras 
demonstrou 
um aumento 
relativamente 
pequeno, 
embora 
estatisticamente 
significativo na 
resposta ao 
odor após a 
descontaminação 
por incubação 
por calor úmido.

Lore, et 
al.(35) / 
2012

Avaliar a 
capacidade 
virucida de três 
métodos de 
descontaminação 
energética: 
irradiação 
germicida 
ultravioleta, 
vapor gerado por 
micro-ondas e 
calor úmido.

N95 
convencional; 
N95; P100; 
MRF* com 
válvula de 
exalação; MRF* 
tratada com 
antimicrobiano à 
base de iodo.

Irradiação 
germicida 
ultravioleta; vapor 
gerado por micro-
ondas e calor 
úmido.

Vírus 
bacteriófago 
MS2||; bactéria 
vegetativa 
Bacillus 
atrophaeus e 
esporos de B. 
atrophaeus.

Os três 
métodos de 
descontaminação 
foram eficazes, 
reduzindo a 
carga de vírus 
em mais de 4 
log. A irradiação 
germicida 
ultravioleta 
resultou em 
níveis mais 
baixos de RNA 
viral detectável 
do que nos 
outros dois 
métodos. 

Nenhuma redução 
profunda na 
filtração das 
máscaras foi 
identificada. Não 
foram testados 
vedação e ajuste 
das máscaras.

Não realizado.

(continua na próxima página...)
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tecidual das MRFs

Risco químico

Heimbuch, 
et al.(36) / 
2014

Avaliar a 
capacidade 
dos produtos 
de limpeza 
disponíveis no 
mercado para 
limpar MRF* 
contaminados 
por agentes 
infecciosos ou 
não infecciosos

3M 1860;3M 
1870; Kimberly-
Clark PFR.

Hipoclorito; cloreto 
de benzalcônio 
ou toalhas 
antimicrobianas.

Staphylococcus 
aureus foi 
inoculado em 
uma placa de 
ágar de soja e 
houve diluição 
em um tampão 
de saliva 
artificial.

A remoção 
de mucina foi 
menor que 1 
log para todos 
os produtos 
de limpeza 
em todos os 
componentes. 
Toalhetes inertes 
alcançaram 
atenuação de 
aproximadamente 
1 log para S. 
aureus viável em 
tecidos de todos 
os modelos 
de MRF* - a 
remoção foi 
menos eficaz 
das almofadas 
nasais e das 
bordas. Ambos 
os lenços 
antimicrobianos 
alcançaram 
uma atenuação 
de 3-5 log na 
maioria dos 
componentes, 
com reduções 
menores nas 
almofadas 
nasais e maiores 
reduções nas 
tiras. 

A penetração de 
partículas após a 
limpeza produziu 
valores médios 
<5%. O hipoclorito 
gerou oxidação das 
máscaras.

O hipoclorito 
criou problemas 
de odor.

Lindsley, 
et al.(37) / 
2015

Estudar os 
efeitos da 
irradiação 
germicida 
ultravioleta no 
desempenho 
da filtração e 
na integridade 
estrutural de 
MRF* tipo N95.

3M 1860; 3M 
9210; GE 1730; 
KC 46727; 
Kimberly-Clark.

Irradiação 
germicida 
ultravioleta. Não se aplica. Não realizado

A exposição a 
ultravioleta levou 
a um pequeno 
aumento na 
penetração de 
partículas (até 
1,25%) e teve 
pouco efeito na 
resistência ao 
fluxo. Nas doses 
mais altas de 
ultravioleta, a força 
das camadas do 
material da MRF* foi 
substancialmente 
reduzida (em 
alguns casos 
>90%). O número 
máximo de ciclos 
de desinfecção 
será limitado 
pelo modelo da 
máscara e pela 
dose de ultravioleta 
necessária para 
inativar o patógeno.

Não realizado.

(continua na próxima página...)
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Risco químico

Lin, et 
al.(38) / 
2017

Investigar os 
efeitos de cinco 
métodos de 
descontaminação 
na qualidade 
do filtro de 
três MRFs* 
disponíveis 
no mercado - 
máscaras do tipo 
N95, Gauze e 
Spunlace.

N95, Gauze e 
Spunlace.

Panela elétrica 
tradicional de arroz 
para fornecer calor 
seco; Autoclave 
para fornecer 
calor úmido; 
Etanol; Etanol 
com isopropanol 
e Etanol com 
alvejante.

Não se aplica. Não realizado.

A descontaminação 
elevou a queda 
de pressão, 
exceto para as 
máscaras tipo N95 
e Gaze que foram 
descontaminadas 
usando uma 
autoclave. A 
descontaminação 
reduziu a qualidade 
do filtro, exceto 
quando se usou 
uma autoclave 
ou panela de 
arroz, porém este 
processo criou 
dobras observáveis 
nas máscaras.

Não realizado.

Lin, et 
al.(39)/ 2018

Determinar a 
sobrevivência 
relativa de 
esporos de 
Bacillus subtilis 
em MRFs* 
após cinco 
métodos de 
descontaminação.

N95 (8210, 3M).

Etanol; alvejante 
à base de cloro 
com várias 
concentrações; 
ultravioleta-C; 
autoclave; panela 
de arroz elétrica 
tradicional.

Esporos de 
Bacillus subtilis.

A sobrevivência 
relativa do 
Bacillus subtilis 
caiu para 20% 
com etanol 
80%. Nenhuma 
colônia foi 
recuperada 
em todas as 
concentrações 
de alvejante 
e com 
ultravioleta-C 
por 5 minutos. 
A sobrevida 
relativa 
permaneceu 
acima de 20% 
após 20 minutos 
de irradiação por 
ultravioleta-A. 
A panela de 
arroz elétrica 
tradicional 
apresentou 
eficácia em 3 
minutos.

Não realizado. Não realizado.

(continua na próxima página...)
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Risco químico

Mills, et 
al.(40) /2018

Avaliar a 
eficiência de 
descontaminação 
por Irradiação 
germicida 
ultravioleta 
de MRF* 
contaminados 
por influenza 
na presença de 
sujidade.

Foram usados 
15 modelos 
de N95 FFR†; 
3M 1860, 3M 
1870, 3M VFlex 
1805, Alpha 
Protech695, 
Gerson 1730, 
Kimberly-
Clark PFR, 
Moldex 1512, 
Moldex 1712, 
MoldexEZ-22, 
Preceito 65-
3395, Prestige 
Ameritech 
RP88020, 
Sperian HC-
NB095, Sperian 
HC-NB295F, 
Segurança dos 
Estados Unidos 
AD2N95A, 
Segurança dos 
Estados Unidos 
AD4N95.

Irradiação 
germicida 
ultravioleta.

Influenza H1N1§ 
A /PR/8/34 (VR-
1469; American 
Type Culture 
Collection, 
Manassas, VA)

Reduções 
significativas na 
viabilidade do 
vírus influenza 
nas duas 
condições de 
sujidade foram 
observadas em 
peças faciais 
de 12 dos 
15 modelos 
testados e em 
relação às tiras 7 
de 15 modelos. 
Esses dados 
sugerem que a 
descontaminação 
e a reutilização 
da máscara 
N95 usando 
irradiação 
germicida 
ultravioleta 
podem ser 
eficazes. 
No entanto 
deve haver 
consideração 
cuidadosa do 
modelo, tipo 
e material da 
máscara.

Não foi avaliado. Não foi avaliado.

Cadnum, 
et al.(41) 

/2020

Examinar a 
eficácia da luz 
ultravioleta-C, e 
um gabinete de 
desinfecção de 
alto nível para a 
descontaminação 
de MRF* com 
filtro N95.

3M 1860S, 
Moldex 1517 e 
Kimberly-Clark 
46727.

Luz ultravioleta-C; 
cabine de 
desinfecção de 
alto nível que gera 
ácido peracético 
aerossolizado 
e peróxido de 
hidrogênio e calor 
seco a 70°C¶ por 
30 minutos.

Bacteriófagos 
Phi6 e MS2|| e 
Staphylococcus 
aureus 
resistente à 
meticilina

A administração 
de ultravioleta-C 
reduziu a 
contaminação, 
mas não 
atendeu aos 
critérios de 
descontaminação 
em todos os 
locais nas 
MRFs*. O 
gabinete de 
desinfecção 
de alto nível 
foi eficaz na 
descontaminação 
com ciclo 
prolongado de 
31 minutos. O 
calor seco a 
70°C¶ por 30 
minutos não 
foi eficaz na 
descontaminação 
dos 
bacteriófagos. 

Nenhuma 
mudança visível 
foi observada em 
qualquer um dos 
respiradores após 
3 ou mais ciclos 
de tratamento 
com a cabine de 
descontaminação 
da sala de 
ultravioleta-C ou 
com a caixa de 
ultravioleta-C.

Não foi avaliado.

(continua na próxima página...)
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REPROCESSAMENTO

Autor/Ano Objetivo Tipo de máscara Método de 
reprocessamento

Tipos e 
tamanhos dos 
microrganismo 
testado

Eficácia de 
cada tipo de 
reprocessamento 
na 
descontaminação 
das MRFs

Efeito do 
reprocessamento 
na estrutura 
tecidual das MRFs

Risco químico

Grossman, 
et al.(42)/ 
2020

Apresentar 
um processo 
criado para a 
desinfecção 
de MRF* com 
filtro N95 
usando vapor 
de peróxido de 
hidrogênio.

Não se aplica.
Peróxido de 
hidrogênio 
vaporizado.

Não se aplica.

A colocação da 
bolsa Tyvek em 
posição plana 
ao invés de 
em pé diminuiu 
o número de 
MRF* que 
poderiam ser 
descontaminadas 
durante cada 
ciclo, mas essa 
mudança levou a 
uma desinfecção 
de maior 
qualidade. 

Algumas MRF* 
submetidas a um 
ou mais ciclos de 
vapor de peróxido 
de hidrogênio 
passaram com 
êxito no teste de 
ajuste quantitativo.

Não se aplica.

Xiang, 
Qifa, Gu(43) 

/2020

Otimizar a 
temperatura da 
pasteurização 
por calor seco 
para obter 
descontaminação 
eficiente de 
MRF*.

Não 
especificado.

Pasteurização por 
calor seco por uma 
hora a 70°C¶.

Escherichia coli, 
Staphylococcus 
aureus, 
Pseudomonas 
aeruginosa, 
Klebsiella 
pneumonia, 
Acinetobacter 
baumannii, 
Corynebacterium 
pseudodiphtheria, 
e Candida 
albicans e H1N1§ 
como vírus 
indicador.

O calor seco a 
60°C¶ e 70°C¶ 
por 1 hora 
poderia matar 
com sucesso 
6 espécies 
de bactérias 
respiratórias e 
uma espécie de 
fungo, além de 
inativar o vírus 
indicador H1N1§. 

Após serem 
aquecidos a 70°C¶ 
por 1, 2 e 3 horas, 
os respiradores 
N95 e as máscaras 
faciais cirúrgicas 
não apresentaram 
alterações em 
sua forma e 
componentes. 
A eficiência de 
filtragem das 
MRF* foi de 98%, 
98% e 97% após 
serem aquecidos 
por 1, 2 e 3 horas, 
respectivamente. 
A eficiência de 
filtragem para 
máscaras cirúrgicas 
foi de 97%, 97% 
e 96% por 1, 
2 e 3 horas de 
aquecimento, 
respectivamente.

Não se aplica.

Perkins, 
et al.(44) 

/2020

Descrever o 
desenvolvimento 
de um processo 
para selecionar 
e implementar 
o uso de vapor 
de peróxido de 
hidrogênio como 
método viável 
para reprocessar 
MRF* com filtro 
N95.

3M 1860 e 1870 
N95s.

Vapor de peróxido 
de hidrogênio.

Não se aplica.

O instrumento 
empregado 
na sala foi um 
Bioquell Clarus 
gerador de vapor 
de peróxido 
de hidrogênio 
usando solução 
a 30% de 
peróxido de 
hidrogênio. O 
gerador de vapor 
de peróxido 
de hidrogênio 
possui as 
seguintes fases: 
Condicionamento 
(10 minutos), 
Pré-gaseamento, 
Gasificação 
(83 minutos), 
Resfriamento de 
gás (36 minutos) 
e Aeração.

Não avaliado.

Um sensor 
de peróxido 
de hidrogênio 
PortaSens III 
é usado para 
garantir que 
o vapor de 
peróxido de 
hidrogênio na 
sala esteja 
abaixo de 1,0 
partes por milhão 
antes da entrada 
do pessoal na 
sala.

(continua na próxima página...)
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Risco químico

Fischer, 
et al.(45) 

/2020

Analisar quatro 
métodos de 
descontaminação 
quanto à eficácia 
da inativação do 
coronavírus-2 
da síndrome 
respiratória 
aguda grave 
e efeito no 
desempenho 
da filtração de 
MRF*.

Não 
especificado.

Luz ultravioleta, 
calor seco de 
70ºC¶, etanol 70% 
e peróxido de 
hidrogênio a vapor.

SARS-CoV-2**.

MRF* podem ser 
descontaminadas 
e reutilizadas 
até três vezes 
usando luz 
ultravioleta 
e vapor de 
peróxido de 
hidrogênio. 
Podem ser 
desinfetadas 1-2 
vezes usando 
calor seco. 
O tratamento 
com peróxido 
de hidrogênio 
a vapor teve 
a melhor 
combinação 
de inativação 
rápida do vírus 
SARS-CoV-2** 
e preservação 
da integridade 
da MRF* sob 
as condições 
experimentais. 

Testes de ajuste 
quantitativo 
mostraram que 
o desempenho 
da filtração 
MRF* não foi 
significativamente 
reduzido após 
uma única 
descontaminação 
para qualquer 
um dos quatro 
métodos de 
descontaminação.

Não avaliado.

Schwartz, 
et al.(46)/ 
2020

Avaliar a 
potencial 
aplicabilidade 
do vapor de 
peróxido de 
hidrogênio para 
o processamento 
de MRF* com 
filtro N95.

3M (St. Paul, 
MN, Estados 
Unidos) 1860 
N95s.

Vapor de peróxido 
de hidrogênio. Não se aplica.

Não houve 
avaliação 
microbiológica.

Foi realizado 
teste de ajuste 
quantitativo para 
garantir seu 
desempenho 
contínuo e foram 
testados em 2 
indivíduos com 
estruturas faciais 
diferentes sem 
perda de ajuste ou 
vedação.

Em 
aproximadamente 
4 horas, os 
níveis de 
peróxido de 
hidrogênio 
diminuíram 
abaixo do nível 
de detecção 
(0 partes por 
milhão).

Ozog(47) 

/2020

Verificar o ajuste 
da MRF* após o 
processamento 
com irradiação 
germicida 
ultravioleta.

3M N95 1860, 
3M N95 9210, 
3M N95 8210, 
Respirador N95 
R/S da Cardinal 
Health USA, 
Respirador 
Moldex N95 
2300N95, 
Respirador 
Moldex N95 
1511, Respirador 
Moldex N95 
1512, Respirador 
3M N95 9010, 
Respirador 
N95A-S da 
Cardinal Health 
Estados Unidos, 
Respirador 
GB2626-2206 
KN95.

Irradiação 
germicida 
ultravioleta.

Não se aplica. Não houve 
avaliação 
microbiológica.

3M N95 1860 foi 
o único modelo 
que passou em 20 
testes de ajuste, 
cinco modelos 
não passaram por 
nenhum teste, 
dois modelos 
suportaram dois 
testes e dois 
modelos passaram 
apenas por um 
teste de ajuste. 
As MRF devem 
ser examinadas 
fisicamente 
antes e depois 
dos ciclos de 
descontaminação 
para verificar sinais 
de degradação.

Não foi avaliado.

(continua na próxima página...)
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Risco químico

Boop, et. 
al.(48) /2020

Examinar a 
eficácia da 
autoclavagem 
para a 
reutilização de 
MRFs*.

3M 1860 
moldados, 3M 
1805 dobrados e 
3M 1870/1870.

Autoclave. Não se aplica.
Não houve 
avaliação 
microbiológica.

Foram observadas 
alterações 
desprezíveis na 
funcionalidade e 
integridade das 
MRF* 3M 1805 
e 3M 1870/1870 
após três ciclos 
de autoclave. 
Foi observada 
uma leve perda 
de elasticidade 
nas tiras de 
borracha com cada 
tratamento em 
autoclave. Além 
disso, as máscaras 
que passaram por 
5 processamentos 
falharam no 
teste de ajuste. 
Máscaras como a 
3M 1860 falharam 
nos testes de ajuste 
após um único ciclo 
da autoclave.

Não se aplica.

Li, et al.(49) 

/2020

Examinar o 
reprocessamento 
a vapor e por 
calor seco para 
reutilização de 
MRFs*.

3M 1860.

Vapor aplicado 
por meio de uma 
panela elétrica de 
arroz e calor seco.

Staphylococcus 
aureus 
resistente à 
meticilina e o 
bacteriófago 
MS2|| de vírus 
de RNA de fita 
simples sem 
envelope.

O 
reprocessamento 
a vapor resultou 
em uma maior 
redução de 
5 log10 no 
bacteriófago 
MS2|| e S. 
aureus resistente 
à meticilina, 
enquanto o calor 
seco a 100°C¶ 
por 15 minutos 
não resultou em 
uma redução 
superior a 3 log10 
de qualquer 
organismo. 

Não foram 
observadas 
alterações visíveis 
em nenhuma das 
máscaras 3M 1860 
após cinco ciclos de 
descontaminação. 
Não se examinou 
o efeito do 
reprocessamento 
no desempenho do 
respirador.

Não se aplica.

Carrillo, 
et al.(50) 

/2020

Avaliar se a 
descontaminação 
a vapor de uso 
imediato altera 
a integridade 
e eficácia 
estrutural de 
MRFs*.

3M 1870 e M3 
1870+ (3M, Saint 
Paul, MN).

Esterilização a 
vapor de uso 
imediato usando 
uma autoclave.

Não se aplica.
Não houve 
testes 
microbiológicos.

As máscaras 
mantiveram 
sua integridade 
estrutural e 
eficácia. Para 
cada sujeito, um 
teste de ajuste foi 
realizado antes do 
ciclo da autoclave 
pronto uso como 
um controle. Os 
testes de ajuste 
foram realizados 
novamente após 
três ciclos. Em 
todos os casos, 
as máscaras 
mantinham sua 
integridade e 
eficácia estrutural. 

Foi utilizado 
um indicador 
químico e 
um indicador 
biológico para 
cada ciclo de 
autoclave, 
confirmando 
que nenhuma 
contaminação 
biológica ou 
química está 
presente nas 
máscaras. 

(continua na próxima página...)
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Risco químico

Liao, et 
al.(51) 

/2020

Investigar vários 
esquemas de 
descontaminação 
comumente 
usados na 
eficiência de 
filtragem de 
partículas de 
95%.

3M 8210 (NIOSH 
N95), 4C Air, 
Inc. (GB2626 
KN95), ESound 
(GB2626 KN95) 
e Onnuriplan 
(KFDA KF94).

Tratamento 
térmico, 
tratamento a 
vapor, tratamento 
com álcool, 
tratamento com 
solução de 
cloro, irradiação 
germicida 
ultravioleta.

Não se aplica.
Não houve 
testes 
microbiológicos.

Soluções à base 
de etanol e cloro 
degradaram 
drasticamente 
a eficiência da 
filtração para níveis 
inaceitáveis. Etanol: 
56.33%; solução 
à base de cloro: 
73.11%. Calor seco: 
96.67%; copo de 
água em ebulição: 
95.16%; irradiação 
germicida 
ultravioleta: 
95.50%. A eficiência 
de filtração foi 
mantida > 95% 
após 20 ciclos de 
tratamento térmico, 
mesmo em um 
ambiente úmido. 

Não realizado.

*Máscara Respiratória Facial; †Respirador de Filtro Facial; ‡Respiradores Cirúrgicos; §Influenza A subtipo H1N1; ||Bacteriófago MS2; ¶Graus Celsius; **Severe 
acute respiratory syndrome coronavírus-2; ††Respirador N95;‡‡Centers for Disease Control and Prevention

Figura 4 - Descrição dos estudos quanto aos autores, objetivos, tipo de máscara, método de reprocessamento, tipo 

e tamanho dos microrganismos, eficácia de cada tipo de reprocessamento, efeito do reprocessamento na estrutura 

das máscaras e risco químico. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020

As descrições dos estudos quanto aos autores, 

objetivos, tipo de máscara, tipo e tamanho dos 

microrganismos, efeito do reuso na estrutura das 

máscaras e recomendação a respeito do reuso estão 

apresentados na Figura 5.

REUSO

Autor/Ano Objetivo Tipo de máscara
Tipo e tamanho 
do microrganismo 
testado

Efeito do reuso na 
estrutura das MRF*

Recomendação a 
respeito do reuso

Sakaguchi, et. al.(53)/ 
2010

Determinar se o 
vírus influenza A 
(H1N1§) cultivado em 
laboratório mantém 
infectividade nas 
superfícies dos 
equipamentos de 
proteção individual 
e roupas usadas em 
estabelecimentos de 
saúde.

Luva de borracha; 
máscara com filtro 
N95; máscara 
cirúrgica; avental feito 
em Tyvek; mesa de 
madeira revestida 
e mesa de aço 
inoxidável. 

Vírus da gripe A (0,5 
mililitros). Não se aplica.

O vírus influenza 
A manteve a 
infectividade nas 
superfícies da 
máscara cirúrgica 
e do respirador de 
partículas N95 por 
pelo menos 8 h.. A 
infecciosidade do 
vírus influenza foi 
mantida por 8 horas 
na superfície de 
todos os materiais, 
com exceção da 
luva de borracha 
cuja infectividade foi 
mantida por 24 horas.

Duarte, et al.(52)/2010

Quantificar os 
danos impostos a 
respiradores PFF-2†† 
ao longo do tempo 
de uso e estimar seu 
período de validade 
na prática clínica.

Máscaras PFF-2¶ 
(3M). Não se aplica.

Marcas de 
identificação pessoal 
foram encontradas em 
todas as MRF* já no 
primeiro dia de uso. 
A partir do quinto dia, 
todas as máscaras 
apresentavam 
sujeiras e 80% tinham 
dobras. 

O prazo de validade 
da MRF* tipo PFF-2¶, 
embora não seja 
conveniente reutilizá-
lo, deve-se limitar a 
cinco dias.

(continua na próxima página...)
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Autor/Ano Objetivo Tipo de máscara
Tipo e tamanho 
do microrganismo 
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Efeito do reuso na 
estrutura das MRF*

Recomendação a 
respeito do reuso

Roberge, et 
al.(54)/2012

Avaliar a degradação 
de dispositivos de 
amarração de três 
modelos de MRF* 
submetidos à tensão 
de cinco períodos 
de desgaste de 15 
minutos intercalados 
com períodos de 
15 minutos sem 
desgaste.

N95 3M 9210, Moldex 
2301 e 3M 1860S.
Não se aplica.

Não se aplica.

Declínio progressivo 
nas cargas geradas 
nos três modelos 
de MRF* testados 
ao longo de várias 
colocações simuladas 
em um período de 
2,5 horas. O maior 
decréscimo nas 
cargas ocorreu 
dentro dos primeiros 
15 minutos. Os 
decréscimos médios 
nas cargas da 
colocação inicial 
simulada (zero 
minuto) até o final 
da quinta colocação 
simulada de 15 
minutos foi de 23,5%, 
6,4% e 17,9%, 
respectivamente, para 
os modelos 3M 9210, 
Moldex 2301 e 3M 
1860S para a parte 
inferior e de 29,1%, 
12,5% e 19,3%, para 
a parte superior.

Não se aplica.

Fisher, et al.(56) /2012

Verificar a 
reaerossolização 
de partículas de 
bacteriófagos 
de MRFs* após 
simulação da tosse.

N95 (Gerson 1730).

Bacteriófago MS2|| 
como substituto para 
vírus patogênicos 
transportados pelo ar. 
A concentração de 
MS2|| aplicada foi de 
104 ou 105 unidades 
formadoras de placa/
centímetro−2.

Uma pequena 
porcentagem de 
bacteriófagos viáveis 
foi reaerossolizada a 
partir das máscaras 
N95 pelo fluxo de ar 
reverso.

Os riscos devido à 
reaerossolização 
associada ao uso 
prolongado podem 
ser considerados 
insignificantes, 
embora as avaliações 
de risco devam 
ser atualizadas à 
medida que novos 
vírus respiratórios 
emergem e melhores 
dados de avaliação 
de exposição no local 
de trabalho se tornam 
disponíveis. 

Bergman, et al.(55) 

/2012

Investigar o impacto 
de vários ganhos 
no ajuste da peça 
facial de 6 modelos 
de MRF* usando um 
grupo de 10 sujeitos 
de teste experientes 
por modelo.

N95 (Moldex 2200);
3M 8000; 3M 8210 
e 3 cirúrgicos N95 
Kimberly Clark 
PFR95-270; 3M 1860 
e 3M 1870.

Não se aplica.

Várias paramentações 
e desparamentações 
tiveram um impacto 
no ajuste para 
os modelos N95 
avaliados. 
Ajustes consecutivos 
causaram danos 
como a quebra da 
alça de cabeça. 

Cinco paramentações 
consecutivas podem 
ser realizadas 
antes que as 
falhas de ajuste 
das MRF* caiam 
consistentemente 
abaixo de 100.
Este valor é obtido 
por meio da razão 
da concentração 
de partículas no 
ambiente dividida 
pela concentração de 
partículas na máscara

Brady, et al.(57) /2017

Caracterizar a 
transferência do 
bacteriófago MS2|| 
e fluoresceína entre 
MRF* e as mãos 
do usuário durante 
três cenários de uso 
simulado.

Máscara N95. Bacteriófago MS2||.

Manipulação 
de máscaras 
contaminadas com 
gotículas resultou 
em níveis mais altos 
de transferência de 
vírus para as mãos 
dos profissionais, com 
diferença estatística, 
em comparação com 
núcleos de gotículas, 
para os três tipos de 
máscara. 

As conclusões deste 
artigo apoiam as 
recomendações do 
CDC** que permite 
a reutilização da 
máscara N95 e o 
uso prolongado 
em situações de 
pandemia. A técnica 
adequada de retirada 
da N95 é um passo 
essencial para evitar 
a contaminação.

(continua na próxima página...)
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REUSO

Autor/Ano Objetivo Tipo de máscara
Tipo e tamanho 
do microrganismo 
testado

Efeito do reuso na 
estrutura das MRF*

Recomendação a 
respeito do reuso

Suen, et al.(58)/2020

Avaliar o ajuste 
MRF* antes e após 
os procedimentos 
de enfermagem. As 
propriedades físicas 
dessas MRF* também 
foram examinadas.

3M N95 FFR† e da 
nanofibra N95 FFR† Não se aplica

A MRF* nanofibra 
demonstrou 
uma usabilidade 
significativamente 
melhor do que a 
MRF*3M. Nenhum 
dos respiradores foi 
capaz de fornecer 
proteção consistente 
para o usuário, 
conforme detectado 
pelo vazamento de 
vedação facial após 
a realização de 
procedimentos de 
enfermagem. 

É necessário 
melhorar ainda mais 
o design do protótipo 
para aumentar a 
conformidade e 
garantir a proteção 
respiratória dos 
usuários.

Sakaguchi, et 
al.(53)/2010

Determinar se o 
vírus influenza A 
(H1N1§) cultivado em 
laboratório mantém 
infectividade nas 
superfícies dos 
equipamentos de 
proteção individual 
e roupas usadas em 
estabelecimentos de 
saúde.

Luva de borracha; 
máscara com filtro 
N95; máscara 
cirúrgica; avental feito 
em Tyvek; mesa de 
madeira revestida 
e mesa de aço 
inoxidável. 

Vírus da gripe A (0,5 
mililitros). Não se aplica.

O título de 
hemaglutinação do 
vírus influenza A não 
diminuiu em qualquer 
um dos materiais 
testados, mesmo 
após 24 horas. A 
infecciosidade do 
vírus influenza foi 
mantida por 8 horas 
na superfície de 
todos os materiais, 
com exceção da 
luva de borracha 
cuja infectividade foi 
mantida por 24 horas.

*Máscara Respiratória Facial; †Respirador de Filtro Facial; §Influenza A subtipo H1N1; ||Bacteriófago MS2; ¶Respirador N95; **Centers for Disease Control 
and Prevention

Figura 5 - Descrição dos estudos quanto aos autores, objetivos, tipo de máscara, tipo e tamanho dos microrganismos, 

efeito do reuso na estrutura das máscaras e recomendação a respeito do reuso. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020

Discussão

Este estudo mostrou a complexidade da realização 

do reprocessamento efetivo e reuso da MRF do tipo N95.

Um método de descontaminação bem-sucedido 

deve inativar o vírus, não prejudicar o desempenho da 

filtragem, não afetar o ajuste da MRF, não apresentar 

irritação ao usuário devido a produtos químicos residuais 

e ser facilmente realizado em tempo hábil(56).

Em relação ao reprocessamento da MRF do 

tipo N95 e equivalentes, observamos que muitos 

métodos foram utilizados com esta finalidade: a 

irradiação germicida ultravioleta foi utilizada em 14 

estudos(27-28,30-31,33-35,37,39-41,45,47,51). Entre eles, a luz 

ultravioleta variou de 254 a 302 nanômetros, sendo que 

as doses variaram de 1 a 950 J/cm2. O tempo de exposição 

oscilou de um a 266 minutos. Autores identificaram(41) 

que a luz ultravioleta administrada como um ciclo de 

um minuto e de 30 minutos reduziu a contaminação, 

mas não atendeu aos critérios de descontaminação de 

todos os locais nas MRF. Outros autores mostraram que 

as MRFs podem ser descontaminadas e reutilizadas até 

três vezes usando luz ultravioleta(45). Foram observadas 

reduções significativas (≥3 log) na viabilidade do vírus 

influenza em 12 dos 15 modelos testados e em relação 

às tiras de 7 de 15 modelos(40). Os autores sugerem que 

a descontaminação da máscara N95 usando ultravioleta 

pode ser eficaz, mas depende do modelo, tipo e material 

da MRF. Constataram ainda que a luz ultravioleta 

foi o único método que não causou alterações físicas 

observáveis nas MRF(22). No entanto, apenas um único 

modelo passou em 20 testes de ajuste e cinco modelos 

não passaram pelo teste(47). 

Desta forma a utilização da luz ultravioleta ainda é 

controversa em termos da descontaminação e efetividade 

da MRF.

Quanto ao uso do peróxido de hidrogênio, 

identificamos oito estudos(27-28,30,41-42,44-46). Autores 

sugerem que este método é promissor em relação à 

descontaminação das MRFs, porém permaneceram 

preocupações sobre os resíduos deixados após 

descontaminação(27). No entanto, investigação apontou 

que em quatro horas os níveis de peróxido de hidrogênio 

diminuíram abaixo do nível de detecção (0 partes por 
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eficiência de filtragem de 96.67% (± 0.65) após o uso 

do calor seco(51).

Para uma efetiva esterilização dos materiais, a estufa 

deve ser mantida fechada ininterruptamente durante 60 

minutos com a temperatura a 170°C, ou 120 minutos 

com a temperatura a 160°C. Nenhum dos estudos utilizou 

estes parâmetros. Desta forma, não é possível se falar 

em esterilização da MRF(60). Em relação a este método, 

portanto, há dúvidas quanto à real efetividade deste 

processo na descontaminação das MRFs. 

Quanto à utilização de métodos químicos, oito 

estudos foram desenvolvidos. Seis utilizaram o hipoclorito 

de sódio(27,30,36,38-40,51), quatro(38-39,45,51) testaram etanol e um 

estudo utilizou oxidantes mistos. Diferentes concentrações 

e volumes foram utilizados, mas o odor de soluções à base 

de cloro se manteve após a descontaminação das MRF; 

além disso, o alvejante corroeu as partes metálicas das 

MRF. Este resultado já era esperado, considerando que o 

cloro é um agente oxidante.

Quanto à eficiência de filtragem, foi demonstrado 

que as soluções à base de etanol e cloro degradaram 

drasticamente a eficiência da filtração para níveis 

inaceitáveis, sendo que o etanol foi de 56.33% (± 

3.03) e solução à base de cloro de 73.11% (± 7.32)
(51), corroborando outros achados que mostraram que a 

descontaminação reduziu a qualidade do filtro após o uso 

do etanol a 70%(38). O etanol é um agente desinfetante 

de nível intermediário e tem ação sobre os vírus lipídicos 

como o SARS-CoV-2, entretanto, sua ação depende da 

fricção, o que pode explicar a degradação da eficiência de 

filtração. Ressalta-se ainda que, no desenho dos estudos 

que avaliaram os métodos químicos para descontaminação 

das MRF, não se levou em consideração o conhecimento 

prévio sobre os métodos de reprocessamento. É 

presumível que a exposição de um filtro como o presente 

na MRF seja alterada ao se utilizarem produtos líquidos 

para descontaminação como o etanol e o cloro.

Ao analisarmos os métodos para descontaminação 

das MRF não encontramos evidências suficientes que 

sustentem o seu reprocessamento. Destacamos ainda 

que, no Brasil, qualquer artigo a ser reprocessado deve 

possuir um protocolo de validação segundo a Resolução da 

Diretoria Colegiada RDC 2606 de 11 de agosto de 2006, 

que prevê como fases de reprocessamento a limpeza, 

enxágue, secagem, empacotamento, desinfecção/

esterilização, rotulagem e acondicionamento(61).

No caso das MRFs, a limpeza e o enxágue não foram 

realizados nos estudos analisados, provavelmente pelo 

risco de danificar o filtro. Ressaltamos ainda que um 

artigo para ser passível de reprocessamento deve manter 

suas características, devendo-se avaliar sua eficiência e 

características físicas. O protocolo de reprocessamento 

deve ainda ser elaborado para cada marca e em 

milhão)(46). As MRFs podem ser descontaminadas e 

reutilizadas até três vezes usando o vapor de peróxido de 

hidrogênio(45). A eficácia na descontaminação das MRF foi 

demonstrada com um ciclo prolongado de 31 minutos(41). 

Além disso, no tratamento com peróxido de hidrogênio 

gasoso, os níveis médios de penetração foram >5% para 

quatro dos seis modelos de MRF testados(28).

Este método, apesar de promissor em relação à 

destruição de micro-organismos, pode comprometer a 

eficiência de filtragem das MRF. 

Quanto à utilização dos métodos a vapor, 

quatro estudos utilizaram a descontaminação por 

autoclave(38-39,48,50). O tempo de exposição variou de 15 a 

60 minutos e a temperatura de 115 a 121°C. Em um dos 

estudos foi utilizada a descontaminação a vapor de uso 

imediato(50). Foi observado que a retenção de partículas 

reduziu após cada ciclo da autoclave, porém foram 

mantidos os requisitos mínimos no teste de ajuste para 

até três processos de autoclavagem(48). Além disso, foi 

observada leve perda de elasticidade nas tiras de borracha 

com cada tratamento em autoclave. As máscaras que 

passaram por cinco processamentos falharam no teste de 

ajuste e apresentaram dobras observáveis(38). Destaca-

se ainda que alguns estudos utilizaram temperaturas 

inferiores a 121°C, com o propósito de esterilizar a MRF, 

sendo que na fase de esterilização a temperatura prescrita 

para o ciclo seria de 121 ou 134ºC, dependendo do tempo 

de exposição(59). Ressalta-se que este método causou 

danos estruturais que podem comprometer a efetividade 

das MRFs.

Outros estudos também utilizaram o vapor como 

recurso para descontaminação de MRF. Três deles 

utilizaram panela de arroz a vapor(38-39,49), seis utilizaram 

vapor gerado por micro-ondas(27-28,31,33-35) e um deles 

utilizou vapor por meio de copo de água em ebulição(51). 

Destaca-se que estes métodos apresentaram resultados 

satisfatórios em relação à descontaminação dos micro-

organismos; no entanto, podem causar danos estruturais 

nas MRFs. Além disso, estes métodos de reprocessamento 

não são regulamentados para uso em serviços de saúde.

Sobre o calor seco, cinco estudos empregaram este 

método(41,43,45,49,51). As temperaturas variaram de 60 a 

100°C e o tempo de 15 minutos a três horas. O calor 

seco a 60°C e 70°C por uma hora poderia destruir com 

sucesso os micro-organismos testados e a eficiência de 

filtragem das MRF foi de 98%, 98% e 97% após serem 

aquecidos por uma, duas e três horas, respectivamente(43). 

Já o calor seco a 70°C por 30 minutos não foi eficaz na 

descontaminação dos bacteriófagos(41). Pesquisadores 

mostraram que o calor seco a 70ºC pode ser utilizado 

por uma ou duas vezes sem prejuízo na filtração das 

MRFs(45), corroborando outros achados que evidenciaram 
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cada uma das instituições de saúde, considerando as 

diferentes condições dos equipamentos utilizados para 

os procedimentos de limpeza/desinfecção/esterilização.

Outro fator a ser discutido é a grande dificuldade 

para a definição da descontaminação das máscaras N95, 

pois a determinação da carga microbiana nos diferentes 

cenários clínicos e atividades é um fator limitante.

Quanto ao reuso da MRF, do total dos estudos 

identificados apenas sete (21,8%) abordaram este 

tópico. Uma pesquisa(57) mostrou a transferência de 

microrganismos das MRFs para as mãos dos usuários 

durante o seu manuseio e reutilização.

O profissional de saúde não deve entrar em contato 

com a superfície externa da MRF por ser considerada 

contaminada. Além disso, para evitar a contaminação 

recomenda-se atenção especial na sequência e técnica 

adequadas para a remoção da máscara após o seu uso, 

segurando-a pelas tiras que estão colocadas na parte de 

trás da cabeça(14).

Para o reuso da MRF, o profissional de saúde deve 

inspecioná-la quanto à sua integridade, incluindo as tiras 

e o clipe nasal que podem apresentar alterações na sua 

estrutura que afetam a qualidade do ajuste e a vedação. 

Ademais, deve realizar o teste de ajuste imediatamente 

após a colocação da MRF para verificar adequada vedação 

na face do usuário de modo que impeça escape de ar. Para 

tal, em geral este teste é realizado colocando-se as duas 

mãos sobre a superfície da máscara. A inspeção, colocação 

e remoção da máscara após o uso implicam em sua 

manipulação, aumentando a chance de autocontaminação.

O vírus da influenza A manteve a infectividade 

nas superfícies da máscara cirúrgica e da MRF por pelo 

menos oito horas(53). Assim, para evitar a contaminação 

recomenda-se atenção especial na sequência e técnica 

adequadas para a remoção da máscara após o seu uso(14).

A higienização das mãos antes e após a paramentação 

e desparamentação dos EPIs e durante a assistência para 

limitar a contaminação dos ambientes de atenção à saúde 

merece destaque. Em relação ao SARS-CoV-2, estudo 

mostrou que o tempo de sobrevivência na pele humana 

é de aproximadamente nove horas e aumenta o risco 

de transmissão viral da pele para outras superfícies. Por 

outro lado, o SARS-CoV-2 foi completamente inativado 

em 15 segundos de exposição a 80% (p/p) de etanol(62).

Nesta mesma direção, estudo sobre a infectividade 

do vírus influenza em EPI identificou que o mesmo 

permaneceu ativo na superfície da MRF por pelo menos 

8 horas, mostrando que o descarte dos EPI para evitar 

infecções cruzadas é uma prática importante. Os 

pesquisadores apontam que o reuso de EPIs pode ser 

responsável pela transmissão cruzada do vírus influenza 

e, portanto, recomenda-se descarte da máscara quando 

estiver suja com sangue e secreções respiratórias, 

imediatamente após o uso(57) e substituição frequente 

dos EPIs para cada paciente como uma medida 

preventiva(53). 

Outro aspecto relacionado ao uso prolongado das 

MRFs contaminadas refere-se ao risco de transmissão 

aérea de partículas contendo vírus, ou seja, se as mesmas 

podem servir como uma fonte potencial de riscos de 

exposição devido à reaerossolização. Pesquisa mostrou 

que apenas uma pequena porcentagem (≤0,21%) 

de vírus viáveis foi reaerossolizada a partir das MRF 

testadas pelo fluxo de ar reverso gerado por uma tosse 

simulada. Os vírus aplicados como aerossóis foram muito 

mais susceptíveis para reaerossolização do que vírus 

contaminados com gotículas. Desta forma, os autores 

apontam que a ameaça potencial da reaerossolização, 

associada ao uso prolongado da máscara N95, da 

maioria dos vírus respiratórios parece insignificante e 

improvável para profissionais de saúde e pacientes e que 

há a necessidade de estudos à medida que surgem novos 

patógenos respiratórios(56). 

Em relação às investigações que analisaram o 

potencial de contaminação das MRFs por patógenos 

e sua transmissão por contato e possibilidade de 

reaerossolização, todos os estudos foram conduzidos em 

laboratório e até o momento nenhum deles estudou a 

permanência e infectividade do SARS-CoV-2. 

Outra preocupação com o reuso da máscara N95 

refere-se aos danos que as múltiplas colocações e retiradas 

causam nos seus componentes (tais como as tiras para 

a cabeça, acessórios para as tiras, pontes ajustáveis do 

nariz, etc.), que com o tempo podem prejudicar o ajuste 

na face do usuário e a vedação adequada(55). 

A vedação adequada da MRF na face do usuário 

é fundamental para que a mesma mantenha proteção 

e conforto adequados. Um estudo mostrou declínio 

progressivo nas cargas geradas nas tiras superior e 

inferior dos três modelos analisados de MRFs, testados 

ao longo de várias simulações de colocação e retirada. O 

maior decréscimo nas cargas ocorreu dentro dos primeiros 

15 minutos de estresse, independentemente do modelo da 

máscara, e a magnitude do declínio de carga dependia do 

modelo da máscara para as tiras superiores e inferiores(54). 

Pesquisa mostrou que múltiplas colocações e 

retiradas da MRF têm impacto no ajuste em seis tipos 

de máscaras analisadas e foi associado ao modelo da 

máscara. Os dados mostraram que cinco colocações 

consecutivas podem ser realizadas antes de apresentar 

falha (FF <100)(55).

Estudo avaliou os danos impostos às máscaras com 

filtro ao longo do tempo de uso e estimou seu período 

de validade na prática clínica, mostrando que a partir do 

quinto dia todas as máscaras apresentavam sujidades, 

enquanto dobraduras foram observadas em mais de 80% 
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delas(52). Manchas internas e dobras foram mais frequentes 

após turnos de 12 horas do que plantões de seis horas. 

E, ainda, identificou que 16,17% das máscaras estavam 

extraviadas no quinto dia e 38.93% após o 30º dia de uso, 

mostrando que o uso da MRF deveria ser exclusivo para 

uso em um plantão de no máximo 12 horas de trabalho 

ou, se for realmente necessária sua reutilização, que seja 

respeitado o prazo de validade de cinco dias.

Dada a limitação das evidências encontradas mais 

pesquisas são necessárias para se estabelecer o tempo 

do reuso das MRFs, especialmente em ambientes reais 

de trabalho.

Idealmente, MRFs devem ser descartadas após 

cada encontro com o paciente e após procedimentos 

geradores de aerossol, quando danificadas ou deformadas, 

quando não formam mais uma vedação eficaz no rosto, 

quando ficam molhadas ou visivelmente sujas, quando a 

respiração se torna difícil, assim como quando se tornam 

contaminadas com sangue, secreções respiratórias ou 

nasais, ou outros fluidos corporais(14). 

Para o reuso das MRFs, destaca-se ainda a 

necessidade de as instituições de saúde proporcionarem 

local adequado para o seu armazenamento, evitando a 

sua contaminação.

Outro aspecto identificado nesta pesquisa refere-

se à usabilidade da MRF, que é importante porque o 

desconforto durante o uso pode afetar a conformidade. 

Assim, estudo que avaliou as propriedades físicas e a 

usabilidade de diferentes marcas de MRFs identificou 

que as produzidas com nanofibra demonstraram maior 

usabilidade do que outros materiais em termos de calor 

facial, respirabilidade, pressão facial, inteligibilidade 

da fala, coceira, dificuldade em manter a máscara no 

lugar e nível de conforto. As MRFs em nanofibra também 

eram mais finas e leves e apresentaram uma eficiência 

de filtração bacteriana um pouco maior do que as outras 

máscaras avaliadas(58). 

Os estudos analisados permitem que algumas 

recomendações sejam listadas, como: 1) a necessidade 

de capacitação dos profissionais de saúde que atuam na 

assistência a pacientes com doenças infecciosas, 2) a 

técnica adequada de paramentação e desparamentação 

das MRF, pois as mesmas podem ser fômites com potencial 

de transmissão de patógenos por contato, 3) medidas 

de prevenção, como as precauções-padrão com ênfase 

na higienização das mãos e medidas para limitar a 

contaminação dos ambientes de atenção à saúde, a fim 

de evitar a transmissão cruzada de microrganismos entre 

profissionais de saúde e pacientes e 4) o reuso não é 

indicado devido ao risco de autocontaminação e vedação 

inadequada.

Assim, à medida que surgem novos patógenos 

respiratórios (com níveis aumentados e/ou desconhecidos 

de virulência), há a necessidade de estudos que enfoquem 

a possibilidade de reaerossolização. Estudos futuros que 

avaliem os riscos do uso prolongado da máscara N95 

devem considerar fatores como a carga microbiana, a 

estabilidade do organismo no ambiente, o desempenho 

dos controles de engenharia existentes e a duração da 

exposição.

E, ainda, há a necessidade de estudos com enfoque 

no aperfeiçoamento do design das máscaras que 

favoreçam a usabilidade das MRF. 

Destacamos que mais pesquisas são necessárias para 

a obtenção de evidências especialmente em ambientes 

reais de trabalho para que o reuso e reprocessamento da 

MRF sejam ou não recomendados.

As evidências desta revisão são deveras oportunas 

ao momento de pandemia da COVID-19 que o mundo 

enfrenta. Refletir e aplicar conhecimentos acerca de reuso 

e reprocessamento da MRF podem contribuir e enriquecer 

as decisões de autoridades sanitárias. A segurança no 

trabalho dos profissionais de saúde é fundamental, frente 

a um patógeno com elevada transmissibilidade, como 

o SARS-CoV-2. A adesão às precauções, com destaque 

para higienização das mãos, uso correto dos EPIs, seja 

na paramentação e desparamentação, deve se seguida 

rigorosamente. 

Ao considerar as contribuições deste estudo, algumas 

limitações devem ser listadas, como a circunstância 

de os estudos não utilizarem MRFs usadas na prática 

clínica, de nenhum dos estudos ter realizado os passos 

necessários para a validação do reprocessamento, como 

assim também o fato de nenhum dos estudos ter utilizado 

máscaras contaminadas nos serviços de saúde com o 

vírus SARS-CoV-2. Também pontuamos que, apesar de 

termos avaliado o nível de evidência dos artigos, não 

realizamos a avaliação da qualidade metodológica dos 

estudos incluídos na revisão.

Conclusão

Não foram encontradas evidências que sustentem o 

reprocessamento seguro de MRFs. Os métodos químicos 

estudados não devem ser utilizados, pois comprometem a 

integridade das mesmas. O vapor de peróxido de hidrogênio 

foi listado como um método efetivo para descontaminar 

as máscaras e causar menos danos físicos às mesmas. No 

entanto, ressaltamos que nenhum estudo realizou todos os 

passos necessários para a validação do reprocessamento. 

O reuso é contraindicado, no entanto as instituições de 

saúde realizam tal prática em situações de escassez da 

MRF. Estudos apontam que a paramentação adequada 

e higienização das mãos antes e depois da retirada da 

máscara, bem como armazenamento adequado podem 
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evitar a contaminação da máscara. Além disso, em até cinco 

reusos a integridade da máscara pode estar preservada.
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