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uma Emergência de Saúde Pública de impor-

tância Internacional e em março, esta doen-

ça, foi declarada como uma Pandemia(1). 

Como não existem vacinas e medica-

-

tamento dessa doença, medidas foram im-

propagação da infecção. Entre essas medi-

das estão o controle ambiental como a hi-

dos casos de forma precoce, distanciamento 
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social, isolamento e quarentena e o uso de 

Equipamentos de Proteção Individual (EPI) 

nos serviços de saúde1. Entre os EPI a serem 

utilizados, estão as máscaras e os respirado-

res faciais.

Existem vários tipos de máscaras: ci-

rúrgica, N95, PFF33*, PFF24**, PFF15***, entre 

outras, sendo classificadas em dois tipos: de 

resistência ao aerossol, tipo S, que retém 

partículas sólidas e líquidas a base de água, 

e tipo SL, que retém partículas sólidas e lí-

quidas a base de água e óleo.

As máscaras de filtro PFF2 e PFF3 são 

utilizadas para proteção de agentes biológi-

cos em forma de aerossóis e também são 

máscaras resistentes à projeção de fluidos 

corpóreos. Já as máscaras de filtro PFF1 não 

são recomendadas para o uso contra agentes 

biológicos, pois os filtros protegem apenas 

contra presença de partículas sólidas como 

poeiras ou névoas não oleosas. A N95, é uma 

classificação de filtro para aerossóis adotada 

pelas agências americanas e que equivale ao 

filtro PFF2(2).

As principais agências nacionais e in-

ternacionais de saúde concordam que as 

máscaras e respiradores faciais servem para 

a proteção do profissional de saúde, porém, 

existem algumas diferenças no que é preco-

nizado por cada uma dessas agências, em 

relação ao uso dessas medidas de proteção.

Portanto, neste momento, retiraremos 

dúvidas em relação às máscaras e respira-

dores faciais utilizados por profissionais da 

área da saúde, durante as suas atividades 

laborais. Reiteramos que o seu uso não se 

faz diferente em épocas onde não existem 

pandemias como a do COVID-19. 

A máscara cirúrgica é uma barreira de 

uso individual que cobre o nariz e a boca, po-

rém, é frouxa na face e não protege o profis-

sional de inalar aerossóis ambientais. Ela foi 

projetada para diminuir a contaminação do 

ambiente das secreções respiratórias gera-

das pelopaciente que ali se encontra e tam-

bém, proteger o trabalhador da inalação de 

gotículas ou outros fluídos corpóreos, trans-

3*Penetração máxima permitida na peça semifacial filtrante PFF3 – 1% 

4**Penetração máxima permitida na peça semifacial filtrante PFF2 – 6%

5***Penetração máxima permitida na peça semifacial filtrante PFF1 – 20%
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mitidos numa curta distância e que possam 

atingir as suas vias respiratórias(3-4).

A OMS preconiza o uso da máscara 

cirúrgica para procedimentos de rotina, e a 

mesma, deve ser trocada sempre que apre-

sentar sujidades e umidade(1).

As máscaras N95 e PFF2 são EPI tam-

bém chamados de respiradores, utilizados 

para diminuir o risco ocupacional do traba-

lhador, cobrindo a boca e o nariz, com veda-

ção adequada à face do usuário. Além disso, 

de reduzir o risco de inalação de partículas 

contendo vírus, bactérias ou fungos, através 

da retenção desses contaminantes, pela ex-

posição do usuário a gotículas ou aerossóis(3). 

 Os respiradores N95 e PFF2 apresen-

tam nível equivalente de proteção. Os clas-

-

N95, seguem a norma americana. Ambos, 

(3-5).

Os respiradores com válvulas, também 

possuem o mesmo nível de proteção daque-

les que não as possuem. A diferença entre 

eles, é que, a presença da válvula reduz a re-

sistência à expiração facilitando a respiração, 

porém, esses respiradores não são indicados 

para procedimentos cirúrgicos, procedimen-

-

corporais(5). 

A OMS e outras agências, preconizam o 

uso dos respiradores N95 e PFF2, em caso de 

procedimentos que gerem aerossóis(1-8). 

Por outro lado, agências americanas(5,9) 

recomendam, o uso de respiradores faciais 

para todos os procedimentos de rotina e 

também em situações de alto risco, como no 

caso de pacientes portadores de COVID-19. 

As diretrizes inglesas(10), recomendam o uso 

do respirador PFF3 em caso de procedimen-

tos que gerem aerossóis. 

Em relação ao uso único ou reutiliza-

ção de respiradores, o Centro de Controle 

e Prevenção de Doenças dos Estados Uni-

-

dores, onde ele é removido e recolocado a 

cada atendimento, pode resultar em risco de 

transmissão de infecção por contato, quando 

o usuário toca a superfície contaminada do 

respirador, sem perceber que realizou esta 

prática. O uso prolongado é mais favorecido 

em relação à sua reutilização, devido ao me-

nor risco de toque no respirador(5).  

O uso prolongado do respirador por até 

8 horas, pode ser mais seguro do que guar-

dá-lo após o uso e depois reutilizá-lo, pois, 
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a funcionalidade do respirador depende de 

variáveis que devem ser avaliadas em rela-

ção à: danos, perfurações, elásticos preser-

vados, umidade e presença de fluidos corpó-

reos. Além disso, quando a respiração estiver 

dificultada com a presença do respirador, a 

mesma pode estar contaminada(5), devendo 

portanto, ser descartada.

Essa avaliação é difícil de ser realiza-

da de forma padronizada por todos usuários, 

quando da reutilização desses respiradores 

faciais.

Se a opção for por reutilizar o respira-

dor, a equipe deve receber treinamento de 

práticas necessárias para minimizar o risco 

de transmissão de contaminação. Entre es-

sas práticas, podemos citar: a utilização de 

uma máscara cirúrgica por cima do respi-

rador facial para reduzir a contaminação do 

mesmo, a armazenagem do respirador em 

recipiente que possa ser identificado, higie-

nizado ou descartado e nunca tocar a parte 

de dentro do respirador(5).

Importante lembrar que, a máscara ci-

rúrgica nunca deve ser usada por baixo dos 

respiradores faciais, pois impede a vedação 

correta do respirador facial ao rosto do usu-

ário e a máscara cirúrgica usada em cima do 

respirador facial, deve ser descartada a cada 

uso e ao apresentar sinais de umidade ou 

sujidade.

Todas essas questões são importantes 

para que os respiradores se adequem ao ros-

to dos usuários de maneira correta e sejam 

seguros para o uso dos trabalhadores.

Assim, os profissionais da saúde que 

atuam diretamente no cuidado de pacientes 

portadores ou não de doença infectoconta-

giosa, devem fazer uso adequado de para-

mentação e máscara para o momento, evi-

tando a transmissão e a autocontaminação. 

Além de que, o uso racional do EPI é 

uma prática que deve ser adotada por to-

dos os usuários. Para isso, não somente em 

épocas difíceis de pandemias, todas as insti-

tuições de saúde devem utilizar-se de proto-

colos de proteção respiratória e treinamen-

tos sobre paramentação e desparamentação, 

quando existe a necessidade do uso de EPI.

Estas ações proporcionam maior segu-

rança ocupacional aos profissionais de saú-

de, e também, uma assistência de qualidade 

aos clientes assistidos.
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