PLANEJAMENTO PANDEMICO

Este documento recomenda praticas para uso prolongado e reutilizagao
limitada de respiradores de mascara facial com filtro N95 com certificagao
NIOSH (geralmente chamados de "respiradores N95"). As recomendacdes
destinam-se ao uso de profissionais que gerenciam programas de
protecao respiratdria em instituicbes de salde para proteger os
profissionais de saude dos riscos relacionados ao trabalho de exposicéao a
doencas respiratorias infecciosas.

O suprimento de respiradores N95 pode se esgotar durante uma
pandemia de gripe ( 1-3 ) ou uma ampla disseminacao de outras doencas
respiratorias infecciosas. (4 ) As diretrizes existentes do CDC recomendam
uma combinacao de abordagens para conservar suprimentos e proteger
os profissionais de salude nessas circunstancias. Essas diretrizes existentes
recomendam que as instituicbes de saude:

o Minimizar o niUmero de pessoas que precisam usar protecao
respiratéria através do uso preferencial de controles administrativos
e de engenharia;

o Use alternativas aos respiradores N95 (por exemplo, outras classes
de respiradores de mascara facial com filtro, meia-mascara
elastomérica e respiradores purificadores de ar com mascara facial
completa, respiradores purificadores de ar acionados) sempre que
possivel;

o Implementar praticas que permitam uso prolongado e / ou
reutilizacao limitada dos respiradores N95, quando aceitaveis; e

o Priorize o uso de respiradores N95 para pessoas com maior risco de
contrair ou sofrer complicagdes de infeccao.

Este documento enfoca uma das estratégias acima, o uso prolongado e a
reutilizacao limitada apenas dos respiradores N95; consulte

o site do CDC ou NIOSH para obter orientacGes relacionadas a
implementacao de outras abordagens recomendadas para conservar o
suprimento de respiradores N95.

Também existem situacdes nao emergenciais (por exemplo, contato
proximo com pacientes com tuberculose) em que a reutilizagcao do
respirador N95 foi recomendada em ambientes de assisténcia médica e €
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comumente praticada. ( 5-9 ) Este documento serve para complementar
as orientacdes anteriores sobre esse topico.

Definicoes

O uso prolongado refere-se a pratica de usar o mesmo respirador N95
para encontros repetidos de contato proximo com varios pacientes, sem
remover o respirador entre os encontros do paciente. O uso prolongado
pode ser implementado quando varios pacientes sao infectados com o
mesmo patdgeno respiratorio e os pacientes sdo colocados juntos em
salas de espera dedicadas ou enfermarias de hospitais. O uso prolongado
tem sido recomendado como uma opc¢ao para conservar os respiradores
durante surtos e pandemias anteriores de patégenos respiratorios.

(10, 11)

A reutilizacao ' refere-se a pratica de usar o mesmo respirador N95 para
varios encontros com pacientes, mas remové-lo (‘tirar') apds cada
encontro. O respirador é armazenado entre os encontros para ser
colocado novamente (‘vestido') antes do proximo encontro com o
paciente. Para patdgenos em que a transmissao por contato (por
exemplo, fomites) ndo é uma preocupacao, o reuso ndao emergencial é
praticado ha décadas. ( 7 ) Por exemplo, para prevencao da tuberculose, o
CDC recomenda que um respirador classificado como descartavel possa
ser reutilizado pelo mesmo trabalhador, desde que permaneca

funcional ° e seja utilizado de acordo com os procedimentos locais de
controle de infeccao ( 9).) Mesmo quando a reutilizacao do respirador
N95 é praticada ou recomendada, existem restricdes que limitam o
numero de vezes que a mesma FFR é reutilizada. Assim, a reutilizacao do
respirador N95 é geralmente referida como "reutilizagdo limitada". A
reutilizacao limitada tem sido recomendada e amplamente utilizada como
uma opgao para conservar os respiradores durante surtos e pandemias de
patdgenos respiratorios anteriores. (2,3, 10-12)

Implementacao

A decisao de implementar politicas que permitam o uso prolongado ou a
reutilizacao limitada dos respiradores N95 deve ser tomada pelos
profissionais que gerenciam o programa de protecao respiratéria da
instituicdo, em consulta com os departamentos de salude ocupacional e
controle de infeccdo com informacgdes dos departamentos de salude
publica estaduais / locais . A decisao de implementar essas praticas deve
ser tomada caso a caso, levando em consideracao as caracteristicas do
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patdgeno respiratorio (por exemplo, vias de transmissao, prevaléncia de
doencas na regido, taxa de ataques de infeccao e gravidade da doenga) e
condicdes locais (por exemplo, nimero de respiradores descartaveis N95
disponiveis, taxa atual de uso do respirador, sucesso de outras estratégias
de conservagao do respirador, etc.). Alguns estabelecimentos de saude
podem desejar implementar uso prolongado e / ou reutilizacao limitada
antes que a falta de respirador seja observada, para que suprimentos
adequados estejam disponiveis durante os periodos de pico de
demanda. Para situacdes nao emergenciais (de rotina), as recomendagdes
atuais do CDC (6, 9) especificos para esse patdgeno também devem ser
consultados.

As secdes a seguir descrevem etapas especificas para orientar a
implementacao dessas recomendagdes, minimizar os desafios causados
pelo uso e reutilizagdo estendidos e limitar os riscos que podem resultar
dessas praticas.

Recomendacdes de uso estendido do respirador

O uso prolongado é favorecido em relacao a reutilizagdo, pois é esperado
gue envolva menos toque do respirador e, portanto, menor risco de
transmissao de contato. Consulte a secao Riscos de uso prolongado e
reutilizacao de respiradores para obter mais informacdes sobre a
transmissao de contatos e outros riscos envolvidos nessas praticas.

Uma consideracao importante para uso prolongado seguro é que o
respirador deve manter seu ajuste e funcao. Trabalhadores de outras
indUstrias usam rotineiramente os respiradores N95 por varias horas
ininterruptas. A experiéncia nessas configuracdes indica que os
respiradores podem funcionar dentro das especificacbes de projeto por 8
horas de uso continuo ou intermitente. Algumas pesquisas ( 14, 15)
recrutaram profissionais de saide como sujeitos de teste e muitos deles
usaram com sucesso um respirador N95 no trabalho por varias horas
antes de precisarem remové-los. Portanto, o tempo maximo de uso
continuo em locais de trabalho sem poeira é geralmente ditado por
preocupacdes de higiene (por exemplo, o respirador foi descartado
porque ficou contaminado) ou por consideracdes praticas (por exemplo,
necessidade de usar o banheiro, intervalos para refeicoes etc.), em vez de
um numero predeterminado de horas.

Se o uso prolongado de respiradores N95 for permitido, os
administradores do programa de protegdo respiratoria devem garantir a
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aderéncia aos controles administrativos e de engenharia para limitar a
possivel contaminacado da superficie do respirador N95 (por exemplo, uso
de barreiras para evitar a contaminacao por spray de goticulas) e
considerar treinamento e lembretes adicionais (por exemplo, pOsteres )
para que a equipe reforce a necessidade de minimizar o contato
desnecessario com a superficie do respirador, a aderéncia estrita as
praticas de higiene das maos e a técnica adequada de vestir e retirar o
equipamento de protecao individual (EPI). ( 16 ) Os estabelecimentos de
saude devem desenvolver procedimentos claramente escritos para
aconselhar a equipe a: siga as etapas abaixo para reduzir a transmissao de
contatos apos a colocagéao:

o Descarte os respiradores N95 apos o uso durante os procedimentos
de geragao de aerossois.

o Descarte os respiradores N95 contaminados com sangue, secre¢des
respiratérias ou nasais ou outros fluidos corporais dos pacientes.

o Descarte os respiradores N95 apds contato proximo ou saida da
area de cuidados de qualquer paciente co-infectado com uma
doenca infecciosa que exija precaugdes de contato.

« Considere o uso de uma protecao facial limpa (preferivel :) em
relacdo a um respirador N95 e / ou outras etapas (por exemplo,
mascarando pacientes, uso de controles de engenharia) para
reduzir a contaminacado da superficie.

« Execute a higiene das mados com agua e sabdo ou um desinfetante
para as maos a base de alcool antes e depois de tocar ou ajustar o
respirador (se necessario para conforto ou para manter a forma).

E improvavel que o uso prolongado por si sé prejudique a protecdo
respiratoria. No entanto, os estabelecimentos de saude devem
desenvolver procedimentos claramente escritos para aconselhar a equipe
a:

« Descarte qualquer respirador que esteja obviamente danificado ou
que seja dificil de respirar.

Recomendacdes de reutilizacao do respirador

Nao ha como determinar o nimero maximo possivel de reutilizacbes
seguras para um respirador N95 como um numero genérico a ser
aplicado em todos os casos. A reutilizagdo segura do N95 é afetada por
varias variaveis que afetam a funcdo e a contaminacao do respirador ao
longo do tempo. (18, 19 ) No entanto, os fabricantes de respiradores
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N95 podem ter orientacOes especificas sobre a reutilizagdo do produto.
As recomendacdes abaixo foram elaboradas para fornecer conselhos
praticos. que os respiradores N95 sejam descartados antes que se tornem
um risco significativo de transmissdo de contatos ou que sua
funcionalidade seja reduzida.

Se a reutilizacdo dos respiradores N95 for permitida, os administradores
do programa de protecao respiratoria devem garantir a aderéncia aos
controles administrativos e de engenharia para limitar a possivel
contaminacao da superficie do respirador N95 (por exemplo, uso de
barreiras para evitar a contaminacgado por spray de goticulas) e considerar
treinamento e / ou lembretes adicionais (por exemplo, cartazes) para que
a equipe reforce a necessidade de minimizar o contato desnecessario
com a superficie do respirador, a adesdo estrita as praticas de higiene das
maos e a técnica adequada de colocagao e retirada de EPI, incluindo
inspecao fisica e verificagdo do selo do usuario ( 16 ) . procedimentos
escritos para aconselhar a equipe a tomar as seguintes etapas para
reduzir a transmissao de contatos:

o Descarte os respiradores N95 apds o uso durante os procedimentos
de geragao de aerossois.

o Descarte os respiradores N95 contaminados com sangue, secrecdes
respiratérias ou nasais ou outros fluidos corporais dos pacientes.

o Descarte os respiradores N95 apds contato proximo com qualquer
paciente co-infectado com uma doenca infecciosa que exija
precaucdes de contato.

« Considere o uso de uma protecao facial limpa (preferivel ) em
relacdo a um respirador N95 e / ou outras etapas (por exemplo,
mascarando pacientes, uso de controles de engenharia), quando
possivel, para reduzir a contaminacao da superficie do respirador.

« Pendure os respiradores usados em uma area de armazenamento
designada ou mantenha-os em um recipiente limpo e respiravel,
como um saco de papel entre os usos. Para minimizar a
contaminacgao cruzada em potencial, guarde os respiradores para
que nao se toquem e a pessoa que o usa seja claramente
identificada. Os recipientes de armazenamento devem ser
descartados ou limpos regularmente.

o Limpe as maos com agua e sabdo ou um desinfetante para as maos
a base de alcool antes e depois de tocar ou ajustar o respirador (se
necessario para conforto ou para manter a forma).
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« Evite tocar no interior do respirador. Se um contato inadvertido for
feito com o interior do respirador, descarte-o e realize a higiene
das maos, conforme descrito acima.

e Use um par de luvas limpas (nao esterilizadas) ao vestir um
respirador N95 usado e realizar uma verificacao do selo do
usuario. Descarte as luvas ap6s o uso do respirador N95 e
quaisquer ajustes sao feitos para garantir que o respirador esteja
sentado confortavelmente em seu rosto com uma boa vedacao.

Para reduzir as chances de diminuicao da protecao causada pela perda da
funcionalidade do respirador, os gerentes do programa de protegao
respiratoria devem consultar o fabricante do respirador sobre o niUmero
maximo de roupas ou usos recomendados para o (s) modelo (s) de
respirador N95 usado nessa instalacao. Se nenhuma orientacao do
fabricante estiver disponivel, dados preliminares ( 19, 20) sugere limitar o
numero de reutilizagdes a ndo mais que cinco usos por dispositivo para
garantir uma margem de seguranca adequada. A geréncia deve
considerar treinamento adicional e / ou lembretes para que os usuarios
reforcem a necessidade de técnicas adequadas de colocagdo do
respirador, incluindo inspecdo do dispositivo quanto a danos fisicos (por
exemplo, as tiras estdo esticadas tanto que nao fornecem mais tensao
suficiente para o respirador selar para o rosto ?, a peca nasal ou outras
melhorias de ajuste estdao quebradas ?, etc.). As instalacSes de saude
devem fornecer a equipe procedimentos claramente escritos para:

« Siga as instru¢des do usuario do fabricante, incluindo a verificagdo
do selo do usuario.

« Siga 0 nUmero maximo de doag¢des do empregador (ou até cinco,
se o fabricante nao fornecer uma recomendacao) e os
procedimentos de inspecao recomendados.

« Descarte qualquer respirador que esteja obviamente danificado ou
que seja dificil de respirar.

« Embale ou guarde os respiradores entre os usos, para que nao
figuem danificados ou deformados.

Podem ocorrer exposi¢cdes secundarias a reutilizacdo do respirador, se os
respiradores forem compartilhados entre os usuarios e pelo menos um
deles for infeccioso (sintomatico ou assintoméatico). Portanto, os
respiradores N95 devem ser usados apenas por um Unico usuario. Para
impedir o compartilhamento inadvertido de respiradores, os
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estabelecimentos de saude devem desenvolver procedimentos
claramente escritos para informar os usuarios a:

« Rotule os recipientes usados para armazenar os respiradores ou
rotule o préprio respirador (por exemplo, nas tiras ( 11)) entre os
usos com o nome do usuario para reduzir o uso acidental do
respirador de outra pessoa.

Riscos de uso prolongado e reutilizacao de respiradores

Embora o uso e a reutilizacdo prolongados de respiradores tenham o
beneficio potencial de conservar suprimentos limitados de respiradores
descartaveis N95, foram levantadas preocupacdes sobre essas

praticas. Alguns dispositivos nao foram aprovados pela FDA para
reutilizacao (21 ). Algumas instru¢des do usuario do produto dos
fabricantes recomendam o descarte apds cada uso (ou seja, “apenas para
uso Unico”), enquanto outros permitem a reutilizacdo, se permitido pela
politica de controle de infecces da instalacao. (19 ) O risco mais
significativo é a transmissao de contato ao tocar no superficie do
respirador contaminado. Um estudo constatou que os enfermeiros
tiveram em média 25 toques por turno em seu rosto, olhos ou respirador
N95 durante o uso prolongado ( 15).) A transmissao de contato ocorre
através do contato direto com outras pessoas, bem como através do
contato indireto, tocando e contaminando as superficies que sao tocadas
por outras pessoas.

Patogenos respiratérios na superficie do respirador podem ser
potencialmente transferidos pelo toque para as maos do usuario e,
portanto, podem causar infeccao através do toque subsequente das
membranas mucosas da face (auto-inoculacao). Embora estudos tenham
mostrado que alguns patdgenos respiratorios ( 22-24 ) permanecem
infecciosos nas superficies do respirador por longos periodos de tempo,
em estudos de transferéncia microbiana ( 25-27 ) e de reaerosolizagao
(28-32), mais de ~ 99,8% permaneceram presos no respirador apos
manusear ou apos tosse ou espirro simulado.

Os respiradores também podem ser contaminados com outros patdgenos
adquiridos de pacientes co-infectados com patdégenos comuns da salde
que tém sobrevivéncia ambiental prolongada (por exemplo,
Staphylococcus aureas resistente a meticilina, enterococos resistentes a
vancomicina, Clostridium difficile, norovirus etc.). Esses organismos
poderiam entdo contaminar as maos do usuario e, por sua vez, ser
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transmitidos por auto-inoculagdo ou a outros por transmissao direta ou
indireta de contato.

Os riscos de transmissao de contato ao implementar o uso prolongado e
a reutilizacdo podem ser afetados pelos tipos de procedimentos médicos
que estao sendo executados e pelo uso de controles administrativos e de
engenharia eficazes, que afetam o quanto um respirador fica
contaminado por sprays de goticulas ou deposicdao de particulas em
aerossol. Por exemplo, procedimentos médicos geradores de aerossais,
como broncoscopias, inducao de escarro ou intubagao endotraqueal,
provavelmente causam niveis mais altos de contaminagado da superficie
do respirador, enquanto o controle da fonte dos pacientes (por exemplo,
pedir que os pacientes usem mascaras faciais), uso de um escudo facial o
respirador descartavel N95 ou o uso de controles de engenharia, como a
ventilagdo de exaustao local, provavelmente reduzirdo os niveis de
contaminacao da superficie do respirador. ( 18)

Embora a transmissao de contato causada pelo toque em um respirador
contaminado tenha sido identificada como o principal risco de uso
prolongado e reutilizagcdo de respiradores, outras preocupacdes foram
avaliadas, como uma reducao na capacidade do respirador de proteger o
usuario causado por manuseio inadequado ou reutilizagcao excessiva.
(19, 20) O uso prolongado pode causar desconforto adicional aos
usuarios por usarem o respirador por mais tempo do que o habitual.
(14, 15) No entanto, essa pratica deve ser toleravel e ndo deve ser um
risco para a saude dos usuarios de respiradores medicamente limpos.
(19)
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