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RESUMO

A limpeza e desinfecgdo de superficies e materiais em servigos de saude séo
elementos primarios nas medidas de controle das infecgfes. Para os materiais
termossensiveis, 0s agentes quimicos empregados apresentam desvantagens
tais como o odor dos produtos, o qual pode acarretar em reacdes alérgicas aos
pacientes e a equipe de enfermagem. A terapia fotodindmica (PDT) tem se
mostrado uma técnica efetiva no tratamento de infecgbes provocadas por
diferentes microrganismos; contudo, nada se sabe sobre a possibilidade de se
empregar esta técnica na descontaminacdo de produtos médico-hospitalares.
Este estudo in vitro objetivou avaliar os efeitos do acido peracético 0,2%, do
hipoclorito de sodio 1% e da PDT com azul de metileno 0,01% na composicao
e alteracbes de cor de mascaras e extensdes hospitalares. Para tal, 100
amostras de mascara e 100 amostras de extensdo foram aleatoriamente
distribuidas em 20 grupos experimentais (n = 10, 10 grupos para cada
material), nos quais variou-se a substancia aplicada (hipoclorito de sédio 1%,
acido peracético e terapia fotodindmica — PDT) e a quantidade de aplicactes
(sem aplicacéo, 1, 2 ou 3 aplicacdes). A analise composicional foi realizada por
meio de espectroscopia de absorcdo no infravermelho por transformada de
Fourier, enquanto que a avaliacdo das alteracbes de cor foi efetuada
empregando-se analise de imagens por meio do método ClElab, avaliando-se
0s parametros AL, Aa, Ab e AE. Os dados das mudancas de cor foram
analisados estatisticamente (o = 5%). Todos os agentes modificaram a
composicado dos dois materiais e tais alteracées podem indicar a degradacéo
dos mesmos. Embora todas as substancias testadas tenham promovido
alteracdes em diferentes parametros de cor avaliados, o acido peracético e o
azul de metileno isoladamente promoveram mudancas na cor final percebida
apenas das extensdes hospitalares. Concluiu-se que as trés técnicas alteram a
composicdo quimica tanto de mascaras quanto de extensdes hospitalares, e
que tais mudancas tém relacdo positiva com 0 numero de tratamentos
realizados. As alteracbes composicionais podem estar relacionadas com as
alteracdes de cor promovidas em ambos 0s materiais.

Palavras-chave: Desinfeccdo, Material Médico Hospitalar, Laser, Esterilizacao,

Contaminacao de Materiais, terapia fotodinamica.



ABSTRACT

Cleaning and disinfecting surfaces and materials in health services are primary
elements in infection control measures. For thermosensitive materials, the
chemical agents employed present disadvantages such as the odor of the
products, which can lead to allergic reactions to patients and the nursing team.
Photodynamic therapy (PDT) has been shown to be an effective technique in
the treatment of infections caused by different microorganisms; however,
nothing is known about the possibility of using this technique in the
decontamination of medical-hospital products. This in vitro study aimed to
evaluate the effects of 0.2% peracetic acid, 1% sodium hypochlorite and PDT
with 0.01% methylene blue on the composition and color changes of masks and
hospital extensions. For this, 100 mask samples and 100 extension samples
were randomly distributed in 20 experimental groups (n = 10, 10 groups for
each material), in which the applied substance was varied (1% sodium
hypochlorite, peracetic acid and therapy photodynamic - PDT) and the number
of applications (without application, 1, 2 or 3 applications). The compositional
analysis was performed by Fourier transform infrared absorption spectroscopy,
while the evaluation of the color changes was done by image analysis using the
ClElab method, evaluating the parameters AL, Aa, Ab and AE. Data on color
changes were statistically analyzed using Kruskal-Wallis non-parametric and
post-hoc Student-Newmann-Keuls test, with significance level of 5%. It was
observed that all agents altered the composition of the two materials evaluated
in a similar way. Although all the agents tested promoted changes in different
color parameters, peracetic acid and methylene blue alone promoted changes
in the final color perceived only in hospital extensions. It was possible to
conclude that 0.2% peracetic acid, 1% sodium hypochlorite and photodynamic
therapy with methylene blue (PDT) alter the chemical composition of both
masks and hospital extensions, and that these alterations are positively related
with the number of treatments performed. These compositional changes may be

related to the color changes promoted in both materials by all agents tested.

Key-words: Disinfection, Hospital Medical Supplies, Laser, Sterilization,

Materials Contamination, photodynamic therapy.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, o ambiente em servicos de saude tem sido foco de especial
atencdo para minimizacdo da disseminacdo de microrganismos, pois pode
atuar como fonte de recuperacao de patdgenos potencialmente causadores de
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude, como 0S microrganismos
multirresistentes?. O uso de medicacdes por via inalatéria tem levado ao maior
uso de nebulizadores?? e existe uma preocupacéo de que esses equipamentos
possam contribuir como uma fonte de infecgéo bacterianas.

A limpeza e desinfec¢do de superficies e materiais em servicos de saude
sdo elementos primérios e eficazes nas medidas de controle para romper a
cadeia epidemiolégica das infeccdes!. Segundo Spaulding®, os materiais
utilizados na assisténcia a saude séo classificados de acordo com seu risco
potencial de contaminacgédo e transmissédo de infeccdo como: critico, semi critico
e ndo critico.

Conforme Anders®, os nebulizadores sdo dispositivos médico hospitalares
que sdao utilizados geralmente na terapéutica de afeccdes do trato respiratério
para alivio de processos inflamatorios, congestivos e obstrutivos. S&o
dispositivos que entram em contato com mucosas integras colonizadas e exige
minimamente uma desinfeccdo de nivel intermediario sempre apds rigorosa
limpeza®’. Para realizar a desinfeccdo destes produtos, é necessario que se
faca um procedimento, chamado de “desinfec¢ao de nivel intermediario ou de
alto nivel”’. A desinfecao de nivel intermediario deve destruir todas as bactérias
vegetativas, bacilos da tuberculose, fungos e virus lipidicos e alguns néo
lipidicos, sendo que este tipo ndo elimina esporos. A desinfec¢do de alto nivel
€ aquela capaz de eliminar todos os microrganismos em forma vegetativa e
alguns esporos®.

Atualmente, as normas brasileiras®1° e internacionais!! recomendam que
sejam empregados, como agentes para desinfeccado de nebulizadores, o &cido
peracético a 0,2% (desinfetante de alto nivel) e o hipoclorito de sédio a 1%
(desinfetante de nivel intermediario). Estes agentes sdo reconhecidamente
eficientes para eliminar bactérias, virus, fungos e esporos!®. Contudo, a

desinfeccdo por imersdo em solu¢des quimicas é complexa operacionalmente,
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apresenta riscos ocupacionais e a possibilidade de permanéncia de residuos
toxicos??.

O reprocessamento inadequado dos artigos pode acarretar sérios danos
aos pacientes e profissionais. Para os pacientes, os artigos podem tornar-se
fonte de contaminacéo e aumentar o risco de desenvolver infecgdo'415, Para
os profissionais, a frequente exposicdo e manuseio de produtos quimicos
associados a negligéncia no uso de EPI potencializam os riscos ocupacionais.
Desta forma, o profissional devera buscar constantemente a qualidade e o
aprimoramento do seu trabalho, evitando atitudes inadequadas e rotineiras®.
Grande parte dos estabelecimentos de saude, em nosso pais, ndo dispde de
recursos financeiros em abundancia, sendo necesséario reduzir custo de
processos e redobrar cuidados com materiais afim de evitar danos e curta vida
atii dos mesmos. Desta maneira, a busca por agentes que garantam a
desinfeccdo de insumos médico-hospitalares e que ndo apresentem tais efeitos
adversos, que sejam eficazes e de baixo custo, se faz necessaria.

A terapia fotodinamica (PDT, do inglés photodynamic therapy) tem sido
reportada como uma técnica eficaz para a descontaminacdo de tecidos
biologicos, tais como bolsas periodontais e sitios periimplantares em
Odontologia®®, assim como de pele e mucosas®l’. A eficiéncia desta técnica
foi comprovada na eliminacdo de bactérias®1°, fungos?®?! e parasitas??23.
Atualmente, os tratamentos fotodindmicos séo utilizados nos EUA, Canada,
Japéo, Europa, dentre outros?°. No Brasil, ainda que timido, emprega-se o
tratamento em centros oncoldgicos?*2%, centros oftalmoldgicos?6?’, centros
odontolégicos para eliminagcdo de bactérias relacionadas a infec¢des
endodonticas e periodontais?®, no tratamento de lesdes de carie?® e em
implantes dentarios®®. A terapia fotodindmica também ja é utilizada em
tratamentos dermatolégicos para doencas de pele3! e no tratamento de Ulceras
em pacientes diabéticos®?. A técnica oferece vantagens como um amplo
espectro de acdo, sendo eficiente inclusive sobre microrganismos resistentes a
antibioticos, e apresenta menores efeitos nocivos quando comparada a outros
tratamentos33-35,

N&o obstante a aprovacéo pelo FDA e por agéncias de controle sanitario de
outros paises tenha sido um marco importante para a terapia fotodinamica, a

aceitacéo e o aumento da abrangéncia do efeito fotodindmico ocorreu somente
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nos ultimos 5 a 10 anos. As razdes para este avanco ocorreram de Varias
maneiras: fontes de luz mais eficientes como lasers de diodo, LEDs e fontes
nao coerentes, e fotossensibilizadores mais acessiveis como azul de metileno,
porfirina, clorina e seus derivados®. O azul de metileno é um corante que, ao
ser associado a fontes de luz de emissédo vermelha, apresenta bons resultados
na reducdo microbiana de varias culturas de bactérias e fungos®’-38. Este
composto apresenta baixa toxicidade e € utilizado na area médica para uma
série de finalidades terapéuticas'®. O azul de metileno tem sido extensivamente
reportado na literatura em tratamentos de casos de melanomas®, células
tumorais cerebrais®® e células de rim*!, sendo justificado pelo seu baixo custo
frente as terapias convencionais. Cabe ressaltar que o desenvolvimento de
protocolos clinicos de baixo custo é de grande importancia para a saude
publica3e.

Na busca por publicacdes sobre os efeitos de acido peracético, hipoclorito
de sbdio e terapia fotodindmica na integridade fisica e quimica de
nebulizadores de policloreto de vinila (PVC), foi possivel obter resultado
apenas para &cido peracético*?, quando se concluiu que a repeticdo de
imersfes em acido peracético por até trés vezes nao influenciou a colonizacao
da superficie por Staphylococcus aureus, além de néo alterar a composicéo
quimica, rugosidade e capacidade de recuperar-se apos deformacédo de tubos
endotraqueais de PVC*2,

Observando a auséncia de estudos neste tema, questionamo-nos se as
atuais técnicas de desinfeccéo ou a terapia fotodinamica podem modificar fisica
e quimicamente a estrutura de artigos médico hospitalares constituidos de
policloreto de vinila. O estudo de tais alteragdes podera contribuir na proposta
de uma técnica alternativa de descontaminacdo destes insumos e, por isto,

este trabalho foi proposto.
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2. OBJETIVO

Diante do exposto, este estudo objetiva avaliar os efeitos do acido
peracético a 0,2%, do hipoclorito de sédio a 1% e da terapia fotodinamica com
azul de metileno (PDT) na composicdo e na cor de mascaras e extensoes

utilizadas em nebulizadores hospitalares.

3. HIPOTESE NULA

A hipétese nula a ser testada é que a terapia fotodinAmica nédo altera a
composi¢do nem a cor do material médico hospitalar constituido de policloreto
de vinila (PVC).
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Méascaras e extensdes de nebulizacéo

Equipamentos de tratamento intensivo, como ventiladores, bolsas,
umidificadores e nebulizadores sdo a causa de 14,7% das infeccoes***4. Os
nebulizadores séo equipamentos destinados a introduzir liquidos, sob forma de
aerossol, no trato respiratério do paciente. Nestes equipamentos s&o
empregados os dispositivos chamados de mascaras e extensdes (Figura 1). O
processo terapéutico dos nebulizadores consiste em distribuir uma suspensao
de particulas de agua nas vias aéreas, particulas estas que variam em sua
dimenséo de 0,5 a 5 micrometros em nebulizadores mecéanicos simples, em
oxigénio ou ar comprimido, com ou sem associacdo de medicacédo, para alivio
de processos inflamatérios, congestivos e obstrutivos#®. Os nebulizadores tém
altas taxas de contaminacdo ap6s o uso e sdo frequentemente contaminados

com bactérias Gram-negativas?.

Figura 1: Mascara e extensdo empregados nos nebulizadores hospitalares.

Fonte: Arquivo pessoal.

Os produtos para saude semi criticos utilizados na assisténcia
ventilatoria, anestesia e inaloterapia devem ser submetidos a limpeza e, no
minimo, a desinfec¢cdo de nivel intermediario, com produtos saneantes em

conformidade com a normatizacdo sanitaria, ou por processo fisico de termo
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desinfeccéo, antes da utilizacdo em outro paciente*’. Tais procedimentos sdo

descritos no item 4.3.

4.2 Policloreto de vinila (PVC)

Os nebulizadores séo constituidos de policloreto de vinila. Esta matéria
prima é o termoplastico mais consumido no mundo e, dentre suas aplicagdes,
estdo os produtos médico-hospitalares, os quais necessitam passar por
processos de esterilizacdo*®. Cerca de 35% dos equipamentos plasticos
utilizados na area médica sdo de PVC. Entre eles, estdo muitos instrumentos
utilizados em exames, cirurgias e recuperacdo de pacientes, tais como bolsas
de sangue, tubos endotraqueais, bolsas de soro, cateteres cardiovasculares,
tubos que saem do coracdo do paciente e levam o sangue até a maquina de
circulacado extra-corporea, sondas e equipamentos de alimentacdo enteral,
canulas de perfusdo e ponteiras para micropipetadores e equipos para soro.

O PVC é um termoplastico, ou seja, material plastico que apresenta a
capacidade de ser repetidamente amolecido pelo aumento de temperatura e
endurecido pelo resfriamento. Essa alteracao €, portanto, reversivel. O PVC é
considerado um termoplastico uma vez que exibe essas caracteristicas*®. O
PVC é preparado a partir do monémero monocloreto de vinila; o policloreto de
vinila possui atomos de cloro em sua estrutura (Figura 2)°. O monoémero é
uma molécula simples, pelo menos bifuncional, ou seja, capaz de reagir por
pelo menos duas de suas terminacbes que, em condicbes adequadas, da
origem a unidade de repeticdo (mero) das muitas cadeias poliméricas que
formam o polimero. O monémero utilizado na polimerizacdo do PVC é o

mondmero cloreto de vinila (MVC)*.

Figura 2: Reacao quimica monocloreto de vinila.

H H H H
N |
v I
™

H Cl

H d

n
monocloreto de vinila PVC, poli (cloreto de vinila)

Fonte: Piatti, 2005%°
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O grande teor de cloro presente na estrutura molecular do PVC torna
sua molécula polar, o que aumenta sua afinidade e permite sua mistura com
uma gama de aditivos muito maior que a de qualquer outro termoplastico,
possibilitando a preparacdo de formulacdes com propriedades e caracteristicas
adequadas a cada aplicacdo®. A principal razdo do uso do PVC em larga
escala é o baixo custo, facilidade de processamento e capacidade de adaptar
propriedades para suas aplicacées*?.

Os plastificantes vém sendo utilizados ha muitos anos na producédo de
PVC flexivel para uma grande variedade de aplicacbes. O nivel e o tipo de
plastificante utilizado é selecionado para se obter as caracteristicas
necessarias para cada emprego. Eles sdo em geral liquidos incolores e
inodoros, relativamente ndo volateis e que exibem baixa solubilidade em agua.
Sao em sua grande maioria ésteres ou poliésteres, incluindo outros com base
em Aacidos adipicos, fosféricos, sebaceos, trimetilicos ou azelaticos.
Basicamente, a acdo do plastificante consiste em diminuir a intensidade de
ligacéo entre as moléculas do polimero®.

Os ftalatos sdo um grupo de plastificante muito utilizado para deixar o
PVC maleavel, no entanto, a Organizacdo Mundial de Saude classificou o
Dioctil Ftalato (DOP) como um agente possivelmente cancerigeno para
humanos®!. Como alternativa de plastificante, os triésteres de anidridos
trimetilicos vém se tornando uma importante classe de plastificantes para
utilizacdo em resinas vinilicas. Os trimelitatos sdo similares a familia dos
ftalatos em relacdo a compatibilidade e a eficiéncia de plastificacdo. Quando
associados a outros plastificantes monoméricos, contribuem significativamente
no processamento, compatibilidade, resisténcia a extracdo por agua,
apresentando ainda baixa volatilidade. Os trimelitatos ndo possuem boa
resisténcia a 0Oleos e solventes a base de hidrocarbonetos. Nesta classe o

plastificante mais conhecido é o TOTM (tri octil trimelitato)®2.
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4.3 Métodos de limpeza e desinfeccao

No planejamento de indicagbes de métodos e niveis de processamento
requeridos para os produtos de saude, ha a necessidade de utilizar uma
abordagem racional, pratica e objetiva. Para isso, a classificacdo proposta por
Spaulding, na década de 1960, tem sido convencionalmente utilizada. Esse
autor dividiu os materiais em trés categorias: criticos, semi criticos e nao
criticos, com base no grau de risco potencial de transmissdo de infeccdo
envolvido no uso desses itens®.

Para materiais criticos e semi criticos, a primeira etapa a ser realizada &
0 processo de limpeza. A limpeza consiste na remocao de sujidades organicas
e inorganicas, com reducao da carga microbiana presente nos produtos para
salde, utilizando agua, detergentes, produtos e acessorios de limpeza, por
meio de acdo mecanica (manual ou automatizada), atuando em superficies
internas (Ilimen) e externas, de forma a tornar o produto seguro para manuseio
e preparado para desinfeccao®’.

A desinfeccdo consiste em processo de eliminagcdo de microrganismos
presentes nos produtos utilizados para assisténcia a saude; entretanto, com
menor poder letal que a esterilizagéo, pois ndo destréi todas as formas de vida
microbiana, principalmente os esporos. Tem como objetivo garantir 0 manuseio
e a utilizacdo segura do produto para saude, de um paciente a outro,
diminuindo os riscos de infeccdo®. Os métodos de desinfeccdo podem ser:
fisico, quimico e fisico quimico®.

e Fisico: agem por acdo térmica, como pasteurizacdo e
termodesinfeccéo;

e Quimicos: agem pelo uso de desinfetantes quimicos, como
aldeidos, acido peracético, solugdes cloradas e alcool;

e Fisico-Quimico: quando associam agentes quimicos a parametros
fisicos em processos automatizados.

Neste estudo, utilizamos a desinfec¢cdo quimica de nivel intermediario
(hipoclorito de sédio) e alto nivel (acido peracético). A desinfeccdo quimica de
nivel intermediario destréi microrganismos patogénicos na forma vegetativa,
mico bactérias, a maioria dos virus e dos fungos, de objetos inanimados e

superficies. Ndo destréi esporos®.
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Para realizar a desinfec¢cdo de nivel intermediario, geralmente utiliza-se
o hipoclorito de sodio age pela combinacdo de oxidacdo de enzimas e
aminoéacidos, perda de componentes celulares, inibicdo de sintese proteicas,
quebra no DNA e diminuicdo na absorcdo de nutrientes e de oxigénio. A
estabilidade e a agédo do produto dependem da concentracdo, da auséncia da
matéria organica, do pH e das condi¢cdes de armazenagem (vedacao do frasco,
temperatura e luminosidade do ambiente). Além dessas, outras desvantagens
sdo: corrosividade para metais, incompatibilidade com detergentes, acéo
descolorante e odor forte e irritante para mucosas do trato respiratério®°*. Nao
se recomenda a utilizacdo de agua sanitaria de uso doméstico para instituicdes
de saude. Mesmo quando ha aquisicdo de solucdes desinfetantes cloradas, na
forma bruta, para serem diluidas pelo servico farmacéutico da propria
instituicdo, € necesséario que a empresa fornecedora apresente o registro na
ANVISA como saneante, o certificado de boas praticas de fabricacdo e a ficha
de seguranca do produto quimico (FISPQ)>5-°6,

Desinfeccdo de alto nivel é aquela capaz de eliminar todos os
microrganismos em forma vegetativa e alguns esporos®. Para realizar a
desinfeccdo de alto nivel, geralmente utiliza-se o acido peracético, o qual se
caracteriza pela rapida acdo microbicida e age pela desnaturacdo das
proteinas, ruptura da parede celular e oxidacdo de proteinas, enzimas e outros
metabdlitos®’. A desvantagem é o seu poder corrosivo em cobre, latdo, bronze,
aco comum e ferro galvanizado. Este efeito danoso poder ser reduzido
mediante uso de aditivos e com modificacdes do pH da solugdo®8.

Ressalta-se que, para o0s materiais de inaloterapia e assisténcia
ventilatéria, devem ser priorizados os métodos fisicos de desinfeccdo pois,
além de serem métodos automatizados, permitindo a monitoracdo dos
parametros e a reprodutividade do processo, o que minimiza a ocorréncia de
falhas humanas, também né&o oferece riscos decorrentes de residuos quimicos

aos pacientes, aos profissionais e ao meio ambiente®.
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4.4. Terapia fotodinamica

4.5 Mecanismo de Acao da PDT

A PDT ocorre em decorréncia da associacdo de trés componentes
essenciais: o fotossensibilizador, a luz de comprimento de onda (A) adequada e
oxigénio presente no meio. A absorcdo dos fétons de Iluz pelo

7

fotossensibilizador € a etapa crucial do processo, que induzira uma reacao
fotoquimica que culminard na geracdo de espécies reativas de oxigénio ou
radicais livres, tais como o oxigénio singleto (*Oz2) ou o radical hidroxila (OH"). A
geracdo dessas espécies reativas € dependente do tipo de fotossensibilizador
utilizado e estas espécies reativas podem causar rapidamente uma toxicidade
significativa, levando a morte celular por apoptose ou necrose®°.

O mecanismo fotodinamico se inicia com a absorcdo de um foton de luz
pela molécula do fotossensibilizador. Isto leva a excitagdo de um elétron em um
orbital de maior energia, deixando-o no estado excitado singleto (Sn, mais
energético). O mecanismo fotodindmico é lustrado pelo Diagrama de Jablonski

mostrado na Figura 3 - Adaptado de Hamblin, 2016,

Figura 3: Diagrama de Jablonski.
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Fonte: Hamblim, 201650,
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O estado excitado Sn € muito instavel e, por esta razéo, a molécula pode
perder seu excesso de energia por meio do processo radioativo de emissdo de
luz (fluorescéncia) ou relaxacéo fisica (conversao interna), retornando ao seu
estado fundamental (So).

Numa molécula fotossensibilizadora para PDT, ocorre o cruzamento
interssistemas, na qual ocorre a conversao de spin eletrénico (spins paralelos),
onde a molécula transiciona para seu estado excitado tripleto, que € um estado
de energia ligeiramente mais baixa que o estado excitado singleto e que possui
tempo de vida mais longo®. O estado tripleto da molécula do
fotossensibilizador pode retornar ao estado fundamental S, por meio de
processo radioativo, emitindo fétons (fosforescéncia).

O estado tripleto € muito mais estavel (maior tempo de vida, 1, da ordem
de microssegundos) do que o estado excitado singleto (da ordem de
nanosegundos). Esta longa vida Gtil do estado tripleto permite que haja tempo
suficiente para transferir sua energia para o oxigénio molecular (Oz), Unico
tripleto molecular em seu estado fundamental. Este passo de transferéncia de
energia leva a formacdo de oxigénio singleto (*02), sendo esta reacéo
chamada de processo fotoquimico do Tipo 1162,

Um processo fotoquimico do Tipo | também pode ocorrer pelo qual o
estado excitado da molécula sofre reacdes de transferéncia de elétrons com
diferentes macromoléculas biologicas, levando a formacao de radicais livres

e/ou ions radicais, tais como outras espécies reativas de oxigénio (O2°) ou o
anion radical (OH) ou o radical hidroxila (OH®). O processo fotodinamico é

resumido na Figura 30,
O esquema abaixo mostra simplificadamente, o Processo Fotodinamico,

onde FS é o fotossensibilizador:

Ti I -
Ipo ) 02

FS—'FS*+0,{ ., i
4 2

Na presenca de oxigénio encontrado nas células, o fotossensibilizador

ativado pode reagir com moléculas na sua vizinhanga por transferéncia de
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elétrons ou hidrogénio, levando a producéo de radicais livres (reacao do tipo 1)
ou por transferéncia de energia ao oxigénio (reacdo do tipo II), levando a
producdo de oxigénio singleto. Ambos os caminhos podem levar a morte
celular e a destruicdo do tecido doente®%63,

A localizagdo do fotossensibilizador em diferentes organelas celulares
(mitocdndrias, lisossomos, reticulo endoplasmatico, membrana plasmatica e
etc) desempenha um papel importante no tipo de mecanismo de morte celular;
entretanto, outros fatores, como a dose final da PDT (concentracdo de
fotossensibilizador x energia) também sdo essenciais (Figura 4 — Adaptado de
Hamblin, 2016)%°.

Figura 4: Esquema da morte celular utilizando a PDT.
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Fonte: Hamblim, 201690,

Os fotossensibilizadores empregados sdo moléculas absorvedoras de
luz (corantes) ndo toxicos, e sdo ativados pela absorcdo da luz visivel para
formar espécies reativas de oxigénio e/ou radicais livres que podem oxidar
biomoléculas e destruir as células®®. A Figura 5 (Adaptada de Rui, 20155%)
resume a acao dos fotossensibilizadores utilizados em PDT contra células de

microrganismos 60:64.65,
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Figura 5: Esquema do mecanismo de agéo da PDT.
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Os fatores determinantes de uma terapia fotodinamica eficaz sdo, dentre
outros, se coeficiente de absorgcéo do corante, a concentracdo adequada deste
fotossensibilizador e a taxa de energia da fonte de luz. Em principio todos os
tipos fontes de luz podem ser utilizados em PDT®6.

As primeiras fontes de luz utilizadas em PDT foram lampadas
convencionais, emitindo luz ndo coerente e policromatica, com um forte
componente térmico associado. O desenvolvimento dos lasers (Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation) em baixa intensidade com
luz monocromatica e coerente facilitou a associacdo com fotossensibilizadores
com banda de absorcéo ressonante com o comprimento de onda emitido pelo
laser®’”. O sucesso da terapia utilizando lasers de baixa poténcia ou lasers
operando em baixa intensidade depende de uma conjuncdo de fatores que
englobam caracteristicas individuais, como condi¢do clinica a ser tratada e
caracteristicas do tecido alvo, e fatores gerais relacionados a dosimetria da
luz*®.

O desenvolvimento tecnologico de fontes de luz mais versateis e de
menor custo que laser propiciou melhor expansdo da PDT em diferentes
situagdes clinicas. A utilizacdo de fotossensibilizadores com bandas de
absorcdo mais convenientes (na regido do vermelho do espectro visivel)

também propiciou uma melhora significativa na utilizagédo da PDT. Atualmente,
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no Brasil, os lasers de diodo com emissdo na regido do vermelho, em
comprimentos de onda proximos a 630-680 nm, sdo os mais utilizados. S&o
equipamentos com poténcia suficiente para a terapia fotodinamica, compactos,
robustos, com sistemas Opticos relativamente simples, custo mais acessivel,
além de possuirem um comprimento de onda ressonante com a banda de
absorcdo da maioria dos corantes atualmente utilizados, tal como o azul de

metileno?®.

4.6. Azul de metileno

Fotossensibilizadores sdo moléculas com capacidade de absorver luz
numa determinada regido do espectro e transferir energia para outras
moléculas. O interesse por fotosensibilizadores vem sendo desenvolvido em
virtude do uso destas substdncias no tratamento de tumores e na
fotoinativacdo de micro-organismos em diversos sistemas biolégicos, tanto in
vitro como in vivo 8,

A fotossensibilizacdo depende da substancia utilizada, da sua
concentracdo, da fluéncia e da densidade de poténcia do laser e da espécie
bacteriana envolvida. A efetividade do corante esta relacionada ao tempo de
contato e sua concentracdo®.

Os fotossensibilizadores que tém sido amplamente estudados e
utilizados clinicamente para erradicacdo de microrganismos pertencem a
diferentes grupos de compostos, por exemplo, o fenotiazinico, como o azul de
metileno (AM) (Figura 6)34. Esta opgdo de corante é interessante devido ao custo

reduzido e aplicabilidade3*.

Figura 6: Estrutura quimica do AM.
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Fonte: Perussi, 200734,

7

O azul de metileno € um indicador redox que é azul em ambiente

oxidante e torna-se incolor ap0os a reducdo. Sabe-se que este
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fotossensibilizador se liga ao DNA preferencialmente aos pares de bases
guanina e citosina e foi assumido que € um composto heterociclico triciclico
que intercala entre os pares de base do DNA. Outra acéo é foto-oxidar varios
aminoécidos, especialmente triptofano, tirosina, histidina, metionina e cisteina,
podendo ocorrer por reacdo tipo | e Il. E muito eficaz para a inativagdo de
bactérias Gram positivas e Gram negativas periodonto-patogénicas’®. O Azul
de metileno é um fotossensibilizador que possui um alto coeficiente de
absortividade molar (80000 M*cm), que absorve numa banda na regido do
vermelho, em 664 nm. Ao ser irradiado, gera como principal espécie reativa o

oxigénio singleto, com rendimento quantico de 0,5.
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5. MATERIAL E METODO

5.1 Delineamento experimental

Foi conduzido um estudo in vitro cego randomizado em que 100
amostras de extensdes e 100 amostras de mascaras de nebulizacdo com area
de 5 mm? foram aleatoriamente distribuidas em 20 grupos de tratamento (n =
10, 10 grupos para cada material), nos quais variou-se a substancia aplicada
(hipoclorito de sodio 1%, acido peracético 0,2% e terapia fotodinamica — PDT)
e a quantidade de aplicacGes (sem aplicacdo, 1, 2 ou 3 aplicacbes). A analise
composicional foi realizada por meio de espectroscopia de absorcdo no
infravermelho por transformada de Fourier (FTIR), enquanto que a avaliacdo
das alteracdes de cor foi efetuada empregando-se andlise de imagens por meio
do método CIE L*a*b*. Os dados das alteracbes de cor foram analisados
estatisticamente de forma independente para cada variavel resposta (Aa, Ab,
AL e AE), por meio do teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis e post hoc de
Student-Newmann-Keuls, com nivel de significancia de 5%. Os tratamentos e a
guantidade de aplicacdes foram considerados fatores de variacdo e as

amostras foram consideradas unidades experimentais.

5.2. Preparo de amostras

Para este estudo, foram obtidos 100 espécimes de extensdes e 100
espécimes de mascaras de nebulizacdo (Figura 7). O material foi adquirido
novo, nao estéril e fechado, sendo aberto apenas no inicio dos experimentos
apos processo de limpeza manual com detergente enzimatico de 4 enzimas
(Proaction — AS 110 — 4E, Registro ANVISA 344070014, Grow Quimica,
Indaiatuba, Brasil), enxague com agua destilada e secagem com papel toalha.

Os materiais foram abertos em capela de fluxo laminar estéril por um
usuario devidamente paramentado com luvas cirargicas estéreis, e foram
seccionados em dimensGes de 5 mm? empregando-se um cortador circular,

devidamente Ilimpo e desinfetado. Em seguida, o0os espécimes foram
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armazenados em placas de 96 pocgos estéreis e mantidos em local seco e

arejado até o inicio dos procedimentos.

Figura 7: Amostra de Mascara (verde) e extenséo (transparente)

Fonte: Arquivo pessoal.

5.3. Grupos experimentais

Os espécimes foram aleatoriamente distribuidos em 20 grupos

experimentais de 10 amostras cada, de acordo com a

Tabela 1: Grupos experimentais deste estudo.

GRUPO MATERIAL TRATAMENTO REPETICOES
EXPERIMENTAL
1 Agua destilada Gnica
2 Acido Peracético 1
3 0,2% por 10 2
4 minutos 3
5 Hipoclorito de 1
6 Mascara sédio 1% por 10 2
7 min 3
8 PDT com 1
9 irradiacéo por 8 2
10 minutos 3
11 Agua destilada Gnica
12 Acido Peracético 1
13 0,2% por 10 2
14 minutos 3
15 Hipoclorito de 1
16 Extensao sédio 1% por 10 2
17 min 3
18 PDT com 1
19 irradiacéo por 8 2
20 minutos 3
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Para os grupos 1 e 11, as amostras foram cuidadosamente cortadas com
cortador desinfetado e armazenadas em placas de pocos estéreis com 1000pL
de &gua destilada por 10 minutos.

Nos grupos 2, 3, 4, 12, 13 e 14, foi empregado acido peracético
(Proaction Peracetic 0,2%, Registro ANVISA 3440700110012, Grow Quimica,
Indaiatuba, Brasil) com concentracdo de 0,2%, com principio ativo de acido
peracético de pronto uso. Para os tratamentos, as amostras foram submergidas
individualmente em 1000pL de &cido peracético por 10 minutos®®. Em seguida,
as amostras foram removidas da solucdo, com auxilio de pincas estéreis,
realizado enxague com &gua destilada e colocadas em placas de pocos
estéreis. Nos grupos com repeticdo, os tratamentos foram repetidos da mesma
maneira, respeitando-se intervalos de 10 minutos entre eles.

Nos grupos 5, 6, 7, 15, 16 e 17, foi empregado hipoclorito de sédio
(Proaction 1%, Registro ANVISA 3440700040014 Grow Quimica, Indaiatuba,
Brasil) com concentracdo de 1%, com principio ativo de hipoclorito de sédio de
pronto uso. Para o0s tratamentos, as amostras foram submergidas
individualmente em 1000uL de hipoclorito de soédio por 10 minutos®. Em
seguida, as mesmas foram removidas da solucdo, com auxilio de pincas
estéreis, realizado enxague com agua destilada e foram colocadas em placas
de pocos estéreis. Nos grupos com repeticao, os tratamentos foram repetidos

da mesma maneira, respeitando-se intervalos de 10 minutos entre eles.

Nos grupos 8, 9, 10, 18, 19 e 20, os quais empregaram terapia
fotodinamica, as amostras foram individualmente submersas em 1000uL de
azul de metileno 0,01% a 10 mM (Sigma Aldrich, EUA) por 10 minutos; apés,
foi realizada a irradiacdo com laser por 8 minutos. Em seguida, foi realizado
enxague com agua destilada. Nos grupos com repeticdo, os tratamentos foram
repetidos da mesma maneira, respeitando-se intervalos de 10 minutos entre

eles.
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5.4. Fonte de luz e fotossensibilizador empregados na PDT

O laser utilizado para realizacdo do estudo foi um laser de A = 660 nm
(DMC Equipamentos, Ortho Lase, Sao Carlos, Brasil), com diametro de fibra de
600 um, com poténcia de 50 mW, 8 J de energia total entregue, modo continuo,
com distancia de 1 cm dos locais a serem irradiados visando-se irradiar a
totalidade de um poco de uma placa de cultura de 96 pocos (Figura 8)%870.71,
Considerando a area do poco (0,31 cm?), obtém-se densidade de poténcia final
de 161,3 mW/cm?.

Figura 8: Laser DMC utilizado nos experimentos (A) e o sistema de PDT para irradiagdo nos pogos, com
distancia de 1 cm entre o fotoabsorvedor e a ponteira do laser (B).
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Fonte: Arquivo pessoal

O fotossensibilizador utilizado no estudo foi o azul de metileno (AM), 10
mM a 0,01% (Sigma Aldrich, St. Louis, MO). Na Figura 9, observa-se a
absorbancia do azul de metileno utilizado neste estudo. Para obté-la, foi
empregado o espectrofotometro T80 UV-VIS Espectrometer (PG Instruments

Lmited, Woodway lane, Reino Unido).
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Figura 9: Espectro de absor¢ao do azul de metileno.
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Fonte: Arquivo pessoal.

5.5. Avaliagao composicional
Os espectros na regido do infravermelho (4000 a 650 cm 1) foram obtidos

com um espectrbmetro de absorcdo no infravermelho por transformada de
Fourier (FTIR) Frontier (Perkin Elmer, EUA), usando o acessério ATR
(refletancia total atenuada) com um cristal de diamante. De cada amostra, 0s
espectros foram coletados em uma area central de cada amostra de 1,5
mm?, que corresponde ao tamanho do cristal. Cada espectro teve um espectro
de fundo (background) subtraido durante a aquisicdo e foi obtido com 64
varreduras, com resolugcédo de 4 cm™. A aquisicdo de espectros foi realizada
utilizando o software do FTIR e, apds, tracados os gréaficos no ORIGIN 8.0 (©
OriginLab Corporation, Northampton, Massachusetts, USA), os quais foram
centrados na média e desvio padréo.

Foi efetuada uma analise comparativa descritiva para todos os espectros
obtidos. A comparacao das intensidades das bandas de absorcao foi efetuada
apenas considerando espectros do mesmo material, e foi realizada apos
normalizagéo pelo pico de maior intensidade encontrado para cada material.
Além dos materiais tratados, foram também avaliados os espectros de

absorcao dos agentes quimicos acido peracético, hipoclorito de sédio e azul de
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metileno. Para tal, amostras destes agentes foram submetidas a um processo

de desidratacdo e, em seguida, lidas diretamente sobre o cristal do ATR.

5.6. Avaliagcao das mudancgas de cor
Para expressar a cor de um objeto, € comum utilizar os espacos de cor,

onde valores numéricos sdo associados a cor e, com isso, pode-se descrever
numericamente como as cores se distribuem em um objeto. Para a analise de
cor, um dos meétodos que podem ser empregados € o uso da escala CIE
L*a*b*, estabelecida pela Comission Internationale de L’Eclairage — CIE™3. A
escala CIE consiste em um método objetivo para expressar numericamente as
cores, se baseando em trés eixos cartesianos, cujas coordenadas indicam
diferencas numéricas mais uniformes do que as vistas a olho nu, excluindo,
dessa forma, ambiguidades e confusdes na descricdo da cor de um objeto.

Esse espaco, ilustrado na Figura 10, é uma variacdo do espaco XYZ,
com L*, a* e b* como coordenadas. Basicamente, o eixo L* indica luminosidade
(ou claridade), que varia do branco (100) ao preto (0); o eixo a* varia do
vermelho (+a*) ao verde (-a*); e o eixo b* vai do amarelo (+b*) ao azul (-b*). Os
eixos a* e b* ao contrario do eixo L*, ndo possuem limites numéricos
especificos; eles variam de acordo com a técnica utilizada para analisar a
amostra’.

Figura 10: Espaco CIE L*a*b*

White
L=100

Fonte: Meunier et al., 201175.
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Observando este grafico, podemos identificar as cores de um objeto
analisando as coordenadas que este apresenta. Por exemplo, cores neutras
(objetos brancos ou pretos) tém coordenadas préoximas a (L*0,0). Vale
ressaltar que valores numéricos dos eixos a e b sdo definidos de acordo com a
técnica que se emprega para captacdo da cor do objeto’®. No espaco CIELAB,
a diferenga total de cor é quantificada em termos de AL*, Aa* e Ab* e é

encontrada pela expressao AE, assim como mostra a Figura 11 (Adaptado de
77)_

Figura 11: Diagrama do calculo do AE no diagrama CIELAB.

Preto

Fonte: YIMING, 20037

A determinacéo da variacdo de cor é dada pela equacao 1:

AE,;, = /(AL %)2 + (Aa %)2 + (Ab *)2 (1)

onde AL* representa a diferengca entre mais claro e mais escuro, Aa* a
diferenga entre vermelho e verde e Ab* a diferenga entre amarelo e azul. A
diferenca total de cor é considerada perceptivel quando AE € maior que 1.

Em geral, usa-se espectrofotbmetros ou colorimetros para obtencao
destes parametros; porém, pode-se realizar uma analise de imagens via
softwares de engenharia, como o MatLab® por exemplo. A captacédo desses
parametros gera valores para a localizagdo da cor desde objeto em cada um

dos eixos, podendo assim se construir um vetor resultante associado a cor
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deste objeto. O valor do moédulo desse vetor entrega o parametro AE, que
significa a diferenca total de cor entre uma imagem e seu padrao.

Neste trabalho, as analises de cor foram efetuadas adaptando-se as
metodologias de CAL et al., (2006 p. 221-228) e OKUBO et al., (1998 p. 642-
648). Para tal, foram obtidas fotos digitais, empregando-se camera CCD
cientifica mvBlueFOX120a (Matrix Vision, Alemanha) e uma lente objetiva
modelo #53-301(Edmund Optics, USA). A camera € mantida fixa ladeada por
um sistema de iluminag&o composto por trés LEDs brancos dispostos de forma
concéntrica e com distdncia padronizada evitando-se &areas de sombra. A
camera, o sistema de iluminacdo e o suporte da amostra estdo posicionados
dentro de uma estrutura sob a forma de uma caixa preta fosca e totalmente
fechada.

Antes do inicio da aquisicdo das imagens e depois a cada 10 imagens
tomadas, foi realizada a afericdo da poténcia optica emitida pelos LEDs com o
uso de um medidor de poténcia (FieldMaxll, Coherent, USA), o que garantiu a
padronizacdo da emissédo dos diodos. Para possibilitar o estudo comparativo
entre as amostras do presente estudo, foi empregada uma mesma amostra
referéncia para todas as imagens (uma amostra referéncia para mascaras e
uma amostra referéncia para extensdes), a qual foi mantida seca e na mesma
posicdo. Desta forma, para todas as imagens, as amostras foram posicionadas
duas a duas (amostra teste e amostra referéncia), em posicdo padronizada
lado a lado, numa marca feita na placa suporte de amostras, para garantir que,
em todas as aquisicdes, a energia recebida por cada uma delas tivesse a
menor variagdo possivel.

Para aquisicdo das imagens, foi empregado o software de captura
wxPropView (driver version 2.5.17.1054) para o ambiente Labview®. O ganho
de camera e tempo de exposicdo foram ajustados em 10 dB e 10° ps,
respectivamente. As imagens foram salvas em formato bitmap. Para a analise
das imagens, foi elaborada rotina em ambiente MATLAB® para calcular os
valores de a*, b*, L* e AE, que indica se houve mudancas na cor das amostras

de acordo com a relagdo AE*ab = (AL*? + Aa*? + Ab*?)Y2,
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5.7 Andlise estatistica
Os dados composicionais obtidos por FTIR foram avaliados de forma

qualitativa descritiva apds normalizacdo dos espectros pelos picos de maior
intensidade de cada material (mascara e extensao).

Os valores de AE, AL, Aa e Ab foram, primeiramente, submetidos aos
testes de normalidade e homogeneidade de variancias, por meio dos testes de
Shapiro-Wilk e D’Agostino-Pearson. Como todos os dados resultaram em
distribuicdo ndo normal das variancias, foi empregado o teste ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis, seguido do teste post hoc de Student-Newmann-Keuls, ao
nivel de significancia de 5%. As analises foram efetuadas empregando-se o

software GraphPad Prism 8.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora o acido peracético e hipoclorito sejam agentes tradicionais para
descontaminacdo de mascaras e extensdes, eles ainda apresentam efeitos
colaterais tanto para as pessoas que manipulam quanto para os materiais -4
5357 podendo causar degradacdo dos mesmos, assim como risco para o
usuario do dispositivo ao inalar residuos do produto utilizado para desinfeccao,
se este ndo for enxaguado abundantementel6-14. 5357 Neste contexto, a PDT
pode ser uma técnica interessante, pois a literatura relata bons resultados na
inativacdo de diferentes tipos de microrganismos?6-19.21-22, 27-30 - com auséncia
de efeitos colateraist®20:21.2428.30 porém ainda ndo se sabe os efeitos da PDT
sobre a durabilidade dos materiais hospitalares, principalmente em um uso em
longo prazo.

Neste trabalho, optou-se pelo uso da PDT com azul de metileno61&
20,2829 tendo em vista que este fotossensibilizador possui eficiéncia comprovada
para diferentes microrganismos, farmacocinética favoravel, baixa toxicidade,
elevada estabilidade, facil obtencdo, solubilidade e baixo custo quando
comparado aos fotossensibilizadores disponiveis no mercado?%242830, O azul
de metileno é um interessante fotossensibilizador devido sua alta absor¢céo de
luz na regido do vermelho: a qual possui boa penetracdo nos tecidos
bioldgicos6:21.24.30,

A seguir sdo descritas as variagcbes composicionais e colorimétricas
proporcionadas pela PDT, acido peracético e hipoclorito de s6dio em méascaras
e extensdes hospitalares. Estes dispositivos sdo empregados na terapéutica de
afeccdes do trato respiratério, sendo estabelecido realizar limpeza precedido
de desinfeccdo. Entram em contato com mucosa e pele do paciente e tornam-

se fonte de contaminagéao e infecgéo cruzada.
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6.1 Avaliagdo composicional

A Figura 12 mostra o espectro de absor¢ao, na regido do infravermelho
médio, do &cido peracético na regido compreendida entre 4000 — 650 cm™,
engquanto que a Figura 13 apresenta a identificacdo das principais bandas de
absorcdo na regido entre 1800 e 650 cm™. E possivel notar a presenca de
bandas caracteristicas da ligacdo C=C (1645 cm™ a 1675 cm™), de ligaces
C=C de aromaticos (entre 1600 cm™ a 1450 cm), C-O de acidos carboxilicos
(1420 cm™ta 1200 cm?), S=0 de sulféxidos (S=0) e aminas (C-N) (abaixo de
1100 cm), assim como a presenca de dobramento fora do plano de C-H
aromaticos (bandas entre 900 cm™ e 6909 cm?).

O acido peracético, composto de férmula molecular CHzCOsH, é uma
mistura de acido acético (CH3COOH) e peroxido de hidrogénio (H202) em uma
solucdo aquosa. O espectro FTIR obtido no presente estudo confirma tal
composigdo pois, além de apresentar as bandas caracteristicas deste agente,
ainda é observada a presenca de agua, na regido de 3000 a 3600 cm™.

Figura 12 - Espectro médio de absor¢ao no infravermelho do acido peracético empregado no presente
estudo, na regido compreendida entre 4000 — 650 cm™.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 13 - Espectro médio de absor¢ao no infravermelho do acido peracético empregado no presente
estudo, na regido compreendida entre 1800 — 650 cm1, com a identificagdo das principais bandas de
absorcéo.
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Fonte: Elaborado pela autora.

As Figuras 14 e 15 apresentam o espectro de absorcéo, na regido do
infravermelho médio, do hipoclorito de sédio na regiao compreendida entre
4000 — 650 cm™ e 1800 e 650 cm™, respectivamente. E possivel notar picos na
regido de 3600 cm?, 1639 cm™, 1420 cm™, 1403 cm?, 987 cm, 965 cm™, 936
cm?, 882 cm™ e 703 cm™, assim como uma larga banda na regido de 3000 cm-
1, O hipoclorito de sédio é um forte agente oxidante, de férmula molecular
NaClO. Os espectros obtidos no presente estudo concordam com achados
prévios da literatura®3, nos quais foram observadas vibracdes caracteristicas do
grupamento hidroxila (OH) em torno de 3080 cm™, o que indica a presenca de
agua no composto avaliado. Ainda, foi possivel notar a presenca de bandas
correspondentes ao estiramento C-H alifatico (2927 cm™ e 2854 cm™), assim
como bandas na regido de 1600 cm, as quais correspondem as vibracdes de
estiramento das ligagBes de grupos carbonilicos (C=0) e bandas entre 1400

cm?e 1259 cm, correspondentes aos estiramentos C-O.
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Figura 14 - Espectro médio de absor¢do no infravermelho do hipoclorito de sédio empregado no presente
estudo, na regido compreendida entre 4000 — 650 cm™.
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Figura 15 - Espectro médio de absor¢do no infravermelho do hipoclorito de sédio empregado no presente
estudo, na regido compreendida entre 1800 — 650 cm1, com a identificag&o das principais bandas de
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As Figura 16 e 17 mostram o espectro de absor¢éao no infravermelho do
azul de metileno empregado no presente estudo. Nota-se a presenca de picos
de absorcdo entre 3000 cm™* e 3500 cm?, as quais correspondem a presenca
de &gua na solucédo empregada. Ainda, observam-se picos em 1686 cm, 1606
cm?, 1585 cm, 1518 cm?, 1436 cm?, 1386 cm?, 1351 cm?, 1328 cm?, 1316
cm?, 1277 cm?, 1235 cm, 1195 cm™, 1168 cm™, 1140 cm™, 1117 cm?, 1102
cm?, 1041 cm?, 965 cm?, 885 cm, 856 cm, 822 cm?, 800 cm?, 771 cmte
701 cm™. O azul de metileno é um sal de cloreto organico de férmula molecular
C16H18CIN3S, também pode ser denominado de Methylthioninium chloride, 3,7-
Bis(dimethylamino)phenothiazinium chloride ou Tetramethylthionine chloride.
Os picos observados no presente estudo coincidem com os achados da

literatura®2:94,

Figura 16 - Espectro médio de absorcao no infravermelho do azul de metileno empregado no
presente estudo, na regido compreendida entre 4000 — 650 cm,
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Figura 17 - Espectro médio de absorcao no infravermelho do azul de metileno empregado no
presente estudo, na regido compreendida entre 1800 — 650 cm™, com a identificacéo das
principais bandas de absor¢é&o.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 18 ilustra o espectro médio de absor¢cédo no infravermelho das
mascaras de nebulizacdo empregadas neste estudo. A identificacdo das
principais bandas de absorcdo compreendidas entre 3250 — 2500 cm™t e 1800
a 650 cm* encontra-se nas Figuras 19 e 20, respectivamente. A identificacdo
dos grupos funcionais correspondentes a cada pico esta detalhada na Tabela
2.

A Figura 21 ilustra o espectro médio de absor¢do no infravermelho das
extensdes hospitalares empregadas neste estudo. A identificacdo das
principais bandas de absor¢do compreendidas entre 3250 — 2500 cm™ e 1800
a 650 cm! encontra-se nas Figuras 22 e 23, respectivamente.
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Figura 18: Espectro médio de absorgéo no infravermelho das méascaras de nebulizagdo empregadas no

presente estudo, na regido compreendida entre 4000 — 650 cm™.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 19 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das méscaras de nebulizacdo empregadas no
presente estudo, na regido compreendida entre 3250 — 2500 cm™, com a identificagdo das principais
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 20 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das mascaras de nebulizagdo empregadas no
presente estudo, na regido compreendida entre 1800 a 650 cm, com a identificagdo das principais

bandas de absorcéo.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 2 - Identificag@o dos grupos funcionais correspondentes a cada pico de absorcao identificado nas

andlises de FTIR80-84.95.9

Pico (cm™) Grupo funcional

2957 CHjs — estiramento assimétrico

2917 CH; — estiramento assimétrico

2873 CHs — estiramento simétrico

2851 CH — estiramento

1734 C=0 - estiramento

1600 C-C aromatico — estiramento

1579 C-C aromatico — estiramento

1542 C=C anel quinonoidico — estiramento

1462 CHz, CHs, C-C aromaético — deformacao angular simétrica, deformacéo
angular assimétrica e estiramento, respectivamente

1436 CH,CI — deformacé&o angular

1425 CH,CI — deformacéo angular

1380 CHs — deformacao angular simétrica

1354 CHs — deformacé&o angular

1276 CO éster aromatico — estiramento

1121 CO éster aromatico — estiramento

1072 CO éster aromatico — estiramento

873 C-H substituicdo aroméatica — deformacao angular

744 C-C deformacao angular em anel ortossubstituido

Fonte: Elaborado pela autora.



Figura 21 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das extensGes empregadas no presente

Intensidade (u.a.)

Figura 22 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das extensdes empregadas no presente
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estudo, na regido compreendida entre 3250 — 2500 cm?, com a identificacdo das principais bandas de
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Figura 23 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das extensGes empregadas no presente
estudo, na regido compreendida entre 1800 a 650 cm, com a identificagdo das principais bandas de
absorcéo.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Os espectros obtidos no presente estudo, tanto das mascaras quanto
das extensOes, sdo bastante semelhantes entre si e sugestivos de materiais
compostos majoritariamente de PVC, tal como reportado na literatura. A
literatura mostra que o PVC apresenta picos caracteristicos em 1250 cm,
referente a deformacdo angular simétrica fora do plano de CH2-Cl e duas
bandas, uma em 695 cm e outra em 625 cm, referente a deformacao axial
da ligacdo C-Cl (Figura 24). Também € observada a banda referente a
deformacédo axial de C-H em aproximadamente 2900 cm™ 8, o que condiz com
o presente estudo. O PVC, material bastante versatil dentre os plasticos, é um
polimero instavel decomposto principalmente pela eliminacdo de HCI a
temperaturas relativamente baixas ou sob a influéncia da luz, radiacdo
ultravioleta, entre outros. A ligacdo carbono-cloro € a primeira a ser quebrada,
esta reacdo leva a formacdo de ligacGes duplas com a retirada de HCI®6-88,

pode ocasionar a alteracdo da cor do polimero para amarelado ou marrom.
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Figura 24 — Espectro de absorcéo no infravermelho de uma amostra de PVC puro de acordo com a
literatura.
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Fonte: SpectraBase, 2019%°.

Segundo autores®®, o mecanismo de degradacdo do PVC é baseado na
cadeia com radicais livres. O inicio da degradacdo térmica se da
provavelmente pela perda de um atomo de cloro adjacente em funcdo de
alguma anormalidade estrutural da cadeia, como uma instauracao terminal, que
reduz a estabilidade da ligacdo C-Cl. O radical cloro formado subtrai um
hidrogénio formando HCI e a cadeia reativa resultante reage para formar uma
instauracdo com a geracdo de um novo radical cloro. Em seguida, outro
hidrogénio é removido, formando HCI e cadeias poliénicas (sequéncias de
ligacbes carbono-carbono duplas e simples) sdo formadas.

O PVC pode ser classificado em rigido ou flexivel. A resina de PVC é
naturalmente rigida. Para gerar compostos flexiveis, é necessaria a adicdo de
plastificantes. Os plastificantes usados no PVC podem ser divididos em dois
grupos principais, de acordo com a sua parte ndo polar. O primeiro grupo
consiste em plastificantes contendo grupos polares ligados a anéis aromaticos,
chamados grupos aromaticos polares. Estdo incluidos neste grupo ésteres de
acido ftalico e fosfato de tricresilo. Sugere-se que estas substancias formam
uma ligacao entre atomos de cloro pertencentes a duas cadeias poliméricas ou

dois cloros da mesma cadeia. Este tipo de plastificante é introduzido facilmente
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na matriz polimérica e produz gelatinizacédo rapida, podendo ser utilizado em
temperaturas relativamente baixas®.

O segundo grupo consiste em plastificantes com grupo polar ligado a
cadeias alifaticas e sdo chamados de grupo alifatico polar. Os alcoois alifaticos
e ésteres acidos ou alquilo do &cido fosférico (como o fosfato de trioctilo) sao
partes deste grupo. O grupo polar interage com os sitios polares do polimero e,
como a sua parte alifatica € bastante volumosa, acaba reduzindo a interacéo
molecular entre as cadeias do PVC?. Outros plastificantes de PVC bastante
utilizados em produtos para saude sdo o Di-isononilftalato (DINP) e o
Trioctiltrimelitato (TOTM). A estrutura destas duas substancias possui anel
aromatico e grupamento éster9:,

A Figura 25 mostra um espectro de absor¢ao no infravermelho do trioctil
trimelitato (TOTM), um plastificante comumente empregado nos dispositivos
meédico-hospitalares, obtido da literatura. Na comparacao entre este espectro e
0s espectros das mascaras e extensdes € possivel notar a coincidéncia dos
picos 1750 cm, 1380 cm™ e 1180 cm™ %2, os quais sugerem a presenca deste

material nas amostras analisadas.

Figura 25 - Espectro de absorg&o no infravermelho do trioctil trimelitato de acordo com a literatura.
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Na comparagao entre os espectros, normalizados vetorialmente, obtidos
com os dois tipos de amostra (mascara e extensdo, Figura 26), observa-se que
as intensidades de alguns picos em comum também diferem. De acordo com a
Figura 27, os picos 2957 cm™ e 2873 cm™ aparentam maior intensidade nas
amostras de mascara, enquanto que os picos 2917 cm?® e 2851 cm®
aparentam maior intensidade nas amostras de extensdo. Na Figura 28, é
possivel observar que os picos de maior intensidade de cada material também
diferem, sendo o pico 1462 cm™ o mais intenso nas amostras de extenséo e o
pico 1273 cm? o mais intenso nas amostras de mascara. Tais diferencas
podem ser devidas ao plastificante empregado para os dois materiais, 0 que
pode originar as diferencas na coloracdo observada entre eles (verde para
mascaras e transparente para extensfes) e também nas suas propriedades
mecanicas, tais como maleabilidade.

As diferencas na composicdo dos dois materiais analisados no presente
estudo dificultam a comparacdo quantitativa entre os materiais, pois impede
gue a normalizagdo dos espectros seja feita considerando as mesmas bandas
de absorcdo (normalmente efetuada considerando a banda de maior
intensidade ou maior estabilidade frente a um tratamento qualquer). Desta
maneira, a comparacao das intensidades sera efetuada apenas avaliando-se a
interferéncia dos tratamentos (acido peracético, hipoclorito de sédio ou terapia
fotodindmica) individualmente em cada uma das amostras (mascara ou
extensdo), considerando-se, para normalizacdo espectral, a banda que
apresentou maior intensidade em cada material. Para as mascaras, a
normalizacdo foi feita considerando a banda em 1272 cm™ e, para as
extensdes, a normalizagcdo dos espectros foi feita considerando a banda em
1255 cm™,
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Figura 26 - Espectro médio de absorcéo no infravermelho comparativo entre as mascaras e extensoes
empregadas no presente estudo, na regido compreendida entre 4000 — 650 cm™. Espectros normalizados
vetorialmente.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 27 - Espectro médio de absorcao no infravermelho comparativo entre as mascaras e extensdes
empregadas no presente estudo, na regido compreendida entre 3250 — 2500 cm™. Espectros
normalizados vetorialmente.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 28 - Espectro médio de absorcao no infravermelho comparativo entre as mascaras e extensoes
empregadas no presente estudo, na regido compreendida entre 1800 a 650 cm™. Espectros normalizados
vetorialmente.
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Fonte: Elaborado pela autora.

6.1.1. Efeitos do acido peracético

A Figura 29 mostra os espectros médios de FTIR das amostras de
extensdo apods tratamento com &cido peracético. E possivel observar
alteracdes na intensidade de algumas bandas de absorcdo do material apés
aplicacdo do agente testado. Na Figura 30, apos normalizacao dos espectros, é
possivel confirmar que a aplicacdo do &cido peracético reduziu a intensidade
dos picos 2957 cm?, 2917 cm? e 2851 cm, os quais correspondem aos
estiramentos assimétrico do CHs, do CH2 e estiramento simétrico do CHs,
respectivamente. Esta reducédo ocorreu de forma similar para todas as
repeticbes de tratamentos, ou seja, a aplicacdo de 1, 2 ou 3 vezes néo
ocasionou diferencas significativas na reducédo da intensidade destas bandas.
Tal fato sugere que o &cido peracético modifica a composi¢cdo do material, e
que este fenbmeno ja ocorre em apenas uma Unica exposicdo ao agente,
sendo que as repeticdbes ndo exercem efeito adicional na microestrutura do

material.
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Figura 29 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das amostras de extenséo antes e apds
tratamento com acido peracético, na regido compreendida entre 4000 — 650 cm. Espectros néo
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normalizados.

—— extensao apos 1 aplicagcao de acido peracetico
extensao apos 2 aplicagoes de acido peracetico
—— extensao apos 3 aplicagoes de acido peracetico
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 30 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das amostras de extenséo antes e apds
tratamento com &cido peracético, na regido compreendida entre 3250 — 2500 cm™. Espectros
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normalizados pelo pico 1255 cm™.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Na Figura 31 é possivel observar que a aplicacdo de acido peracético
reduziu significativamente a intensidade dos picos 1579 cm (estiramento C-C
aromatico, 1541 cm? (estiramento C=C anel quinonoidico), 1462 cm
(deformacdo angular simétrica do CH2), 1436 cm™ (deformacdo angular do
CH2Cl) e 1425 cm? (deformacdo angular do CH2Cl)%. O pico 873 cm
(substituicdo aromatica do CH) teve seu completo desaparecimento apés todos
os tratamentos. Da mesma maneira que o observado na Figura 30, 0 numero
de aplicagbes néo interferiu na intensidade dos picos, ou seja, a exposi¢ao por
1, 2 ou 3 repeticbes nédo ocasionou alteragdes adicionais nas amostras de
extensdo. Nao houve o surgimento de novas bandas, assim como nao houve o
deslocamento dos picos, 0 que indica que possivelmente ndo houve adsorcéo
do agente no material. Ainda, ndo foi observado aumento na intensidade de
nenhum dos picos. Contudo, a reducgéo da intensidade dos picos sugere uma
alteracdo na composicao quimica do material, que pode resultar na degradacéo

do mesmo com o decorrer do tempo.

Figura 31 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das amostras de extenséo antes e apds
tratamento com Acido peracético, na regido compreendida entre 1800 a 650 cm™1. Espectros normalizados
pela banda de absor¢do com pico em 1255 cm™.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Nas amostras de mascara tratadas, a exposicdo ao acido peracético
também ocasionou possiveis alteracdes composicionais, as quais podem ser
visualizadas de forma geral na Figura 32. Ap0s normalizacdo dos dados,
observa-se, pela Figura 33, que este agente promoveu redugéo na intensidade
dos picos 2917 cm™ e 2851 cm™, os quais correspondem ao estiramento
assimeétrico do CH2 e estiramento do CH, respectivamente. Diferentemente do
ocorrido nas amostras de extensdo, 0 acido peracético ndo alterou a
intensidade do pico 2957 cm, correspondente ao estiramento assimétrico do
CHs. Porém, da mesma forma que o observado para as amostras de extensao,
0 aumento do numero de repeticdes ndo promoveu alteracdes adicionais nas

intensidades dos picos.

Figura 32 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das amostras de mascara antes e apos
tratamento com Acido peracético, na regido compreendida entre 4000 — 650 cmL. Espectros ndo
normalizados.

—— mascara apos 1 aplicacao de acido peracetico

—— mascara apos 2 aplicacoes de acido peracetico
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 33 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das amostras de mascara antes e apés
tratamento com acido peracético, na regido compreendida entre 3250 — 2500 cm™. Espectros
normalizados pelo pico com absorgdo em 1272 cm-?,
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Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 34 ilustra os espectros médios obtidos das amostras de
mascara antes e apés tratamento com acido peracético, na regiao
compreendida entre 1800 cm™ a 650 cm™. Da mesma forma que o ocorrido
com as amostras de extensédo, o pico localizado em 873 cm! também teve seu
completo desaparecimento apds todos os tratamentos com acido peracético.
Ainda, € possivel notar reducdo significativa na intensidade dos picos
localizados em 1577 cm™! (estiramento C-C aromatico), 1541 cm™ (estiramento
C=C anel quinonoidico), 1461 cm (deformacdo angular assimétrica do CH>),
1436 cm (deformacéo angular do CH2Cl) e 1425 cm™ (deformacéo angular do
CH2Cl), da mesma forma que o ocorreu com as amostras de extensdo. Ainda,
a quantidade de tratamentos ndo promoveu efeitos adicionais nas extensodes,
da mesma forma que o observado para as mascaras. Nao houve também o
surgimento de novas bandas ou deslocamento dos picos, 0 que sugere que
ndo houve adsor¢cdo do agente no material; porém foi possivel observar
aumento na intensidade do pico localizado em 1720 cm, 1258 cm™ e 1016 cm

1, os quais correspondem a CH aromatico, deformacédo simétrica do CHs e
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ligacbes C=0O, os quais provavelmente estdo relacionados ao plastificante,
tendo em vista que ndo sdo picos comumente encontrados em amostras de
PVC puro.

Figura 34 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das amostras de mascara antes e ap6s
tratamento com Acido peracético, na regido compreendida entre 1800 a 650 cm™1. Espectros normalizados
pelo pico com absorgdo em 1272 cm?,

mascara apos 1 aplicagao de acido peracetico
—— mascara apos 2 aplicagoes de acido peracetico

mascara apos 3 aplicagoes de acido peracetico
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Fonte: Elaborado pela autora.

O 4&cido peracético, também denominado de acetil hidroperéxido ou
acido peroxiacético, trata-se de um liquido incolor, com pH acido que possui
alto teor oxidante, apresentando-se corrosivo para metais. Na sua
decomposicao, origina acido acético, agua e oxigénio. Sua ac¢ao antimicrobiana
da-se pela liberagcdo de oxigénio que pode agir em moléculas de DNA e
interagir com ligagbes de enxofre de proteinas e enzimas celulares, podendo
interromper a funcdo osmdética e o transporte de lipoproteinas de membranas
citoplasmaticas; desta forma, pode causar ruptura da parede celular de
bactérias®’%8. Neste estudo, observamos que o acido peracético promove
alteracbes composicionais tanto nas mascaras quanto nas extensdes

hospitalares, porém de forma ndo dependente da quantidade de exposicoes,
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efeitos que se devem provavelmente a liberagdo de oxigénio ativo nos sitios de
aplicacao. Estes resultados discordam dos resultados reportados por Poletto et
al. (2016)%°, os quais relataram que este agente ndo acarreta em alteracdes
composicionais e de rugosidade em tubos endotraqueais, também compostos
por PVC, mesmo apods 3 exposi¢es de 20 minutos cada. Contudo, no trabalho
supracitado, ndo foi efetuada uma analise semi-quantitativa como a efetuada
no presente estudo, mas sim uma evidenciacao da presenca e localizacdo das
bandas de absorcdo. Assim, se formos considerar esta mesma analise, 0s
resultados do presente estudo corroboram os de Poletto et al. (2016)%° pois néo

houve o surgimento de novas bandas.

6.1.2. Efeitos do hipoclorito de sddio

A Figura 35 mostra os espectros de absor¢cdo ndo normalizados das
amostras de extensdo antes e apos distintas repeti¢cdes de hipoclorito de sédio.
Este agente também promove mudancas composicionais nas extensoes, sendo
evidenciadas pela reducdo na intensidade dos picos com absor¢cdo em 2917
cm?, 2957 cm?, 2873 cm? e 2851 cm? (Figura 36), assim como dos picos
localizados em 1579 cm?, 1541 cm™, 1462 cm, 1436 cm™ e 1425 cm, com
completa eliminacdo da banda 873 cm™ (Figura 37). Tais achados séo
similares aos efeitos do &cido peracético nas extensfes, em que foram
observadas alteragcbes nos mesmos picos de absorcdo. Contudo, ao contrario
do que ocorreu com a aplicacao de acido peracético, € possivel evidenciar que
0 numero de aplicacfes de hipoclorito de sodio teve uma relacdo positiva com
as alteracdes promovidas, ou seja, aumentando-se a frequéncia de exposicao,
maiores sao as alteracdes observadas nas extensoes.

O hipoclorito de sodio, composto de formula molecular NaClO, trata-se
de uma substancia instavel que pode ser facilmente dissociada em &acido
hipocloroso e hidroxido de sodio. Este ultimo, devido ao seu elevado pH, € o
responsavel pela acdo antimicrobiana por sua capacidade corrosiva,
promovendo alteracdo da integridade da membrana citoplasmética, inibigcdo
enzimatica irreversivel, alteracdes biossintéticas e no metabolismo celular,

assim como destruicdo de fosfolipidios dos microorganismos'®., O efeito
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oxidante hipoclorito de sodio pode ser o responsavel pela alteragdo das

ligacdes quimicas das extensdes hospitalares observadas no presente estudo.

Figura 35 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das amostras de extenséo antes e apds
tratamento com hipoclorito de sédio, na regido compreendida entre 4000 — 650 cm™L. Espectros ndo
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Fonte: Elaborado pela autora.



Figura 36 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das amostras de extenséo antes e apds
tratamento com hipoclorito de sédio, na regido compreendida entre 3250 — 2500 cm-. Espectros
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 37 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das amostras de extenséo antes e apds
tratamento com hipoclorito de sédio, na regido compreendida entre 1800 a 650 cmt. Espectros
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Nas amostras de mascaras (Figura 38), o hipoclorito de sodio também
promoveu reducdo na intensidade dos picos localizados em 2917 cm™?
(estiramento assimétrico do CH2) e 2851 cm (estiramento do CH), conforme
pode ser observado na Figura 39, mas nédo alterou as intensidades dos picos
2957 cm! (estiramento assimétrico do CHz) e 2873 cm* (estiramento simétrico
do CHs). Tais efeitos sdo similares aos promovidos pelo acido peracético,
também nas mascaras de nebulizacdo. Desta forma, ambos o0s agentes
parecem promover menores alteracfes nas mascaras do que nas extensdes
hospitalares, o que se deve, provavelmente, ao tipo diferente de plastificante
presente nos dois materiais.

Ainda sobre os efeitos do hipoclorito de sédio nas mascaras de
nebulizagdo, considerando a regido compreendida entre 1800 a 650 cm
(Figura 40), foi possivel notar diminuicdo nas intensidades dos picos de
absor¢do em 1577 cm (estiramento C-C aromatico), 1541 cm™ (estiramento
C=C anel quinonoidico), 1461 cm (CHz, CHs, C-C aromatico — deformacgao
angular simétrica, deformacdo angular assimétrica e estiramento,
respectivamente), 1436 cm? (deformacdo angular do CH:Cl), 1425 cm
(deformacdo angular do CH2Cl) e 873 cm™ (C-H substituicdo aromatica —
deformagéo angular), de forma similar ao observado para as amostras de
extensdo. Da mesma forma, o niumero de aplicacdes interferiu na reducao da
intensidade dos picos, tendo uma relacdo positiva, o que difere do efeito
produzido pelo &cido peracético neste mesmo material. Adicionalmente, da
mesma forma que o observado para o acido peracético, é possivel notar um
aumento na intensidade dos picos localizados em 1016 cm™ (CH aromatico),
1258 cm (deformacédo simétrica do CHs) e em 1720 cm™ (C=0), os quais
provavelmente estéo relacionados ao plastificante, tendo em vista que ndo sao
picos comumente encontrados em amostras de PVC puro. Nao houve o
surgimento de novas bandas ou eliminagao total de bandas, o que evidencia
nao haver adsorcdo do agente ao material, mas sim um efeito da oxidacéo
sobre a composi¢cao do mesmo.

Um dos mecanismos de degradacdo do PVC envolve processos de
oxidacdo da cadeia em hidroperéxidos, isso pode auxiliar na catalise de um

processo chamado de dehidroclorinacéo. A literatura'®* mostra que o PVC, em
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seu processo de degradacdo, pode sofrer dehidroclorinacdo, o que é
evidenciado pela presenca da banda com pico em 741 cm, a qual caracteriza
uma reticulacdo em cadeia. No presente estudo, contudo, esta banda se
apresenta em todas as amostras de mascara e extensao, independentemente
do tipo de tratamento e da quantidade de aplicagcbes dos mesmos, com maior
intensidade nas amostras de mascara em relacdo a extensdo. Neste estudo,
observou-se que o acido peracético diminui a intensidade deste pico tanto em
mascaras quanto em extensdes, de forma positiva com o numero de
aplicacdes; o hipoclorito de sodio, contudo, parece nao interferir na intensidade
deste pico nas duas amostras avaliadas. Desta forma, ndo podemos avaliar a
degradacdo do material considerando apenas esta banda de absorcdo, mas
podemos inferir que o acido peracético tem maior efeito.

Além desta banda, o processo de degradacdo do PVC pode ser
caracterizado pela presenca de bandas com picos em 1729 cm (C=0 (v)),
1581-1579 cm* (C=C- (d)) e 1077 cm™ (-C-O-C (9)), as quais evidenciam a
presenca de grupos carbonila e polienos, os quais podem ser oriundos de
quebras oxidativas da cadeia macromolecularl®> e de perdas de HCI*®® do
polimero. Nas amostras de extensdo do presente estudo, esta banda teve seu
pico deslocado para 1731 cm, enquanto que nas amostras de mascara este
pico foi observado em 1721 cm, com maior intensidade nas mascaras. Ainda,
foi possivel notar que tanto o acido peracético quanto o hipoclorito de sodio
aumentaram a intensidade deste pico em ambos os materiais, sendo este
acréscimo mais expressivo nas amostras de mascara. Assim, pode-se inferir
gue ambos o0s agentes podem exercer alguma degradacdo dos materiais,
sendo esta mais intensa nas mascaras.

No presente estudo, contudo, o pico localizado em 1579 cm também
esteve presente em todas as amostras de mascaras e extensdao, com maior
intensidade nas amostras de extensao, tendo sua intensidade diminuida apés
os tratamentos com acido peracético e hipoclorito de sddio. O pico de 1077 cm’
! (neste estudo deslocada para 1073 cm™) também se apresenta nos dois
materiais, com maior intensidade nas mascaras. Pode-se observar que ambos
0s agentes (acido peracético e hipoclorito de sddio) diminuiram discretamente
a intensidade deste pico apenas nas amostras de extensdo, nao sendo

observadas alteracdes nas amostras de mascara para os dois agentes.



Figura 38 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das amostras de mascara antes e apds

tratamento com hipoclorito de sédio, na regido compreendida entre 4000 — 650 cm™. Espectros ndo
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 39 - Espectro médio de absorcdo no infravermelho das amostras de mascara antes e apds
tratamento com hipoclorito de sédio, na regido compreendida entre 3250 — 2500 cm-L. Espectros
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Figura 40 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das amostras de mascara antes e apds
tratamento com hipoclorito de sédio, na regido compreendida entre 1800 a 650 cm™*. Espectros
normalizados pelo pico com absorgdo em 1272 cm-?,

—— mascara apos 1 aplicacao de hipoclorito de sodio
—— mascara apos 2 aplicacoes de hipoclorito de sodio
. —— mascara apos 3 aplicacoes de hipoclorito de sodio

mascara sem aplicacao de hipoclorito de sodio
1.0 - P
1720 e 1436 om’” 5‘\358 em
f
. - 1 ‘
08 1461 cm™ [1425cm™| |
- ‘ o
S )
2 | I
) 0.6 + | ‘\ M
oS \ Fo [
2 | -
‘B J 1541 cm’” I ||
& 044 | |
I= | 1577 cm” |
- [ ‘f 1)
[ \ il
024 | ‘
|
0.0 4 T T T T T T T T T T T T T

— T T T T T T J
1800 1700 1600 1500 1400 1300 1200 1100 1000 900 800 700

Numero de onda (cm™)

Fonte: Elaborado pela autora.

E possivel sugerir, portanto, que o hipoclorito de sédio também interfere
na composicdo de mascaras de nebulizacdo, e que tal interferéncia pode ser
maior neste material devido ao plastificante empregado. Ainda, a alteracao
composicional tem uma relacdo positiva com a quantidade de aplicacdes, ou
seja, quanto maior a exposicdo ao agente, maiores sdo as alteracdes
promovidas no material. Tais alteracbes podem implicar em degradacéo do
material e interferir na durabilidade do mesmo, mas ensaios mecanicos séo

necessarios para se confirmar tal hipotese.

6.1.3. Efeitos da terapia fotodinamica

A terapia fotodinamica com azul de metileno promoveu alteracdes
composicionais nas mascaras e extensées hospitalares, também de forma
dependente com o numero de repeticbes. A Figura 41 ilustra os espectros
meédios de FTIR obtidos das amostras de extensdo antes e apés PDT, sendo

possivel observar alteracdes em todo o espectro.
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Figura 41 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das amostras de extenséo antes e apds
tratamento com terapia fotodinamica, na regido compreendida entre 4000 — 650 cm. Espectros ndo
normalizados.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Na andlise da Figura 42, é possivel notar que a PDT diminui
significativamente a intensidade dos picos com absorcdo em 2957 cm, 2917
cm?, 2873 cm?t e 2851 cm?, os quais correspondem aos estiramentos
simétricos e assimétricos de hidrocarbonetos, da mesma maneira que 0
observado para o acido peracético e o hipoclorito de sodio. Ainda, a acédo da
PDT é similar a observada para o hipoclorito de sédio, quando o niumero de
aplicacoes interfere nos efeitos promovidos.

A terapia fotodinamica possui acédo antimicrobiana por meio da geracéo
oxigénio singleto ou outras espécies reativas de oxigénio (O2e), como 0 anion
radical (OH’) ou o radical hidroxila (OHe). Desta maneira, pode ocasionar
oxidacdo do PVC, da mesma forma que os demais agentes testados.
Observando-se a Figura 43, a PDT promoveu diminuicdo da intensidade dos
picos com absorcdo em 1579 cm?, 1541 cm?, 1462 cm™, 1436 cm™, 1425 cm™

e 873 cml. Adicionalmente, apés duas aplicacdes, foi possivel notar
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deslocamento do pico 1735 cm™? para 1721 cm, assim como aumento

significativo da intensidade dos picos 1273 cm™ e 744 cm2.

Figura 42 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das amostras de extensao antes e apés
tratamento com terapia fotodinamica, na regido compreendida entre 3250 — 2500 cm™. Espectros
normalizados pelo pico com absorgdo em 1255 cm-?,

—— extensao sem aplicagao de PDT
extensao apos 1 aplicagao de PDT
—— extensao apos 2 aplicagcoes de PDT

extensao apos 3 aplicagoes de PDT
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T El
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Numero de onda (cm™)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 43 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das amostras de extenséo antes e apds
tratamento com terapia fotodinamica, na regido compreendida entre 1800 a 650 cmt. Espectros
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Fonte: Elaborado pela autora.

Para as mascaras, os efeitos da PDT também foram similares aos

efeitos promovidos pelos demais agentes, conforme pode ser evidenciado pela

Figura 44. Pelos espectros normalizados (Figuras 45 e 46), nota-se que

significativa reducdo na intensidade dos picos com absorcdo em 2917 cm?,
2851 cm?, 1577 cm?, 1541 cm?, 1461 cm?, 1436 cm?, 1425 cm?, 1258 cm?,
e 873 cm? (com eliminagdo total deste Ultimo) e aumento na intensidade do

pico com absor¢cdo em 1720 cm™ de forma similar ao promovido pelos demais

agentes. Tais

guantidade de

alteracbes também parecem ter uma relacdo positiva com a

aplicacbes. Contudo, diferentemente do hipoclorito de sédio, a

PDT parece ndo promover alteragées no pico com absor¢do em 1016 cm™.



Figura 44 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das amostras de mascara antes e apds

tratamento com terapia fotodinamica, na regido compreendida entre 4000 — 650 cm. Espectros ndo
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 45 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das amostras de mascara antes e apds
tratamento com terapia fotodinamica, na regido compreendida entre 3250 — 2500 cm™. Espectros
normalizados pelo pico com absorgdo em 1272 cm™.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 46 - Espectro médio de absorcao no infravermelho das amostras de mascara antes e apds
tratamento com terapia fotodinamica, na regido compreendida entre 1800 a 650 cmt. Espectros
normalizados pelo pico com absorgdo em 1272 cm-2.

—— mascara apos 1 aplicagao de PDT
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Fonte: Elaborado pela autora.

Sabe-se que durante a realizacdo da terapia fotodindmica, ocorre a
formacdo de diferentes espécies reativas de oxigénio, tais como oxigénio
singleto e anion superéxido, além de diferentes radicais livres®®. De acordo com
os resultados observados neste estudo, sugere-se que estes produtos sao os
responsaveis por promover alteracdes nas mascaras e extensdes hospitalares,
provavelmente quebrando ligacGes quimicas de nos grupos funcionais®®-84,
Sinais sugestivos de degradacao do material também foram observados, por
meio da alteracdo na intensidade dos picos em 1729 cm, 1581-1579 cm™ e
1077 cm?, conforme detalhado anteriormente. Contudo, vale ressaltar que tal
degradacédo pode ter sido de pequena dimenséo, provavelmente pelo pouco
namero de repeticbes, e que uma analise morfolégica e mecéanica dos
materiais se faz necessaria para se determinar a influéncia destas alteracdes
composicionais na durabilidade dos materiais.

Assim, mesmo atuando por mecanismos diferentes, a PDT tem efeitos
similares aos efeitos promovidos pelo hipoclorito de sédio e acido peracético, o

que pode comprometer a estrutura dos materiais testados em longo prazo.
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Contudo, ressalta-se que a PDT apresenta vantagens em relagdo a estes
agentes, tais como auséncia de efeitos colaterais aos tecidos biolégicos e
auséncia de odor®-%, o que a torna uma técnica atrativa para uso pela equipe

hospitalar.

6.2 Avaliacdo das mudancas de cor

Tendo em vista que todos os agentes testados promoveram alteracdes
composicionais nas mascaras e extensfes, buscou-se avaliar se tais
alteracdes podem ser perceptiveis visualmente, por meio de uma alteracdo de
cor. Para estas analises, os efeitos dos tratamentos nos parametros AL
(luminosidade, do branco ao preto), Aa (do vermelho (+a*) ao verde (-a*)), Ab
(do amarelo (+b*) ao azul (-b*)) e AE (mudanca total de cor, perceptivel pelo
olho humano quando for maior que 1) foram comparados as amostras sem

tratamento e tratadas com diferentes repeticées.

Figura 47 — Variagédo dos parametros AL, Aa, Ab e AE nas extensdes antes e apds tratamento com acido
peracético em diferentes repeti¢cdes. As barras indicam erro padréo. Letras distintas evidenciam médias
estatisticamente diferentes ao nivel de 5% de acordo com o teste de Student-Newmann-Keuls.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 47 mostra as variagdes nos parametros AL, Aa, Ab e AE das
extensdes promovidos pelo acido peracético. Nota-se que o acido peracético
nao promoveu alteracdes estatisticamente significativas na luminosidade (AL)
das extensfes; porém, alterou positivamente os parametros Aa (tornou mais
avermelhado) e diminuiu o parametro Ab (tornou mais azulado). Desta forma,

alterou a cor total percebida (AE > 1 apds 2 e 3 repetigdes). Ja nas mascaras

_gh
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(Figura 48), a aplicagdo de acido peracético sob diferentes repetices
promoveu alteracdes estatisticamente significantes nos parametros AL, Aa e
Ab; contudo, ndo alterou a cor total percebida deste material, sendo apenas
observada uma tendéncia de aumento no parametro AE com o aumento do
namero de repeticdes. Este achado é esperado pois as extensdes apresentam
cor transparente e, por esta razdo, as alteracdes na tonalidade deste material
sdo mais perceptiveis do que as alteragbes nas mascaras, as quais
apresentam cor verde. Ainda, a auséncia de diferencas estatisticamente
significativas pode ser decorrente da alta disperséo dos dados. As alteragdes
de cor observadas nos materiais podem estar correlacionadas com as
alteracdes composicionais evidenciadas nas analises de FTIR, tendo em vista
que a degradacgéo do PVC, oriundo da liberacdo de cloreto de hidrogénio (HCI)
e formacdo de sequencias poliénicas e ligacbes cruzadas na cadeia, pode
resultar em uma coloracdo amarelada ou amarronzadal®®, e que a adicdo de
diferentes agentes tais como dispersantes ou antioxidantes podem interferir no
processo de degradacdo do material. Considerando que, no presente estudo,
foram avaliados dois materiais comerciais de composi¢cao n&o fornecida pelo
fabricante, é possivel sugerir que a presenca destes agentes interferiu na acéo
do acido peracético, do hipoclorito de sddio e da PDT de formas diferentes,
conforme evidenciado nas andlises de FTIR e colorimétricas do presente
estudo.

Figura 48 — Variagéo dos parametros AL, Aa, Ab e AE nas mascaras antes e apds tratamento com acido
peracético em diferentes repeticdes. As barras indicam erro padréo. Letras distintas evidenciam médias
estatisticamente diferentes ao nivel de 5% de acordo com o teste de Student-Newmann-Keuls.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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O tratamento das extensbes com hipoclorito de sbédio aumentou
estatisticamente os parametros AL e o Aa, o que significa que aumentou a
luminosidade e tornou as extensdes mais esverdeadas; ainda, foi possivel
observar diminuicdo do parametro Ab (tornou mais azuladas); contudo, n&o
promoveu alteracdes significativas na cor final percebida das extensdes (AE),
conforme pode ser visualizado na Figura 49. Por esta figura, também é
possivel notar uma tendéncia de aumento do parametro AE conforme aumenta
0 numero de repeticbes, o que ndo foi evidenciado estatisticamente
provavelmente devido a elevada dispersdo dos dados. Nas mascaras, 0
tratamento com hipoclorito de sédio apenas diminuiu significativamente o Aa
(tornou mais esverdeado), porém ndo promoveu alteracdes nos demais
parametros, ou seja, o hipoclorito de sédio também ndo altera a cor das
mascaras hospitalares, mesmo apdés 3 repeticdes de tratamentos (Figura 50).
Estes resultados sugerem que os efeitos do hipoclorito de sodio foram menores
que os efeitos do acido peracético, mas que as alteracfes de cor detectadas

podem ser causadas pelo processo de oxidagdo dos materiais avaliados.

Figura 49 — Variacéo dos parametros AL, Aa, Ab e AE nas extensdes antes e apds tratamento com
hipoclorito de sédio em diferentes repeti¢cdes. As barras indicam erro padréo. Letras distintas evidenciam
médias estatisticamente diferentes ao nivel de 5% de acordo com o teste de Student-Newmann-Keuls.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 50 — Variagéo dos parametros AL, Aa, Ab e AE nas mascaras antes e apos tratamento com
hipoclorito de sddio em diferentes repeti¢cdes. As barras indicam erro padréo. Letras distintas evidenciam
médias estatisticamente diferentes ao nivel de 5% de acordo com o teste de Student-Newmann-Keuls.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Nesta fase experimental, foi também avaliado o efeito do azul de
metileno isoladamente na cor tanto das extensbes quanto das mascaras
hospitalares, cujos resultados sdo mostrados pelas Figuras 51 e 52. E possivel
notar que o azul de metileno isoladamente promove aumento do parametro AL
(aumenta a luminosidade) e significativa diminuicdo dos parametros Aa e Ab
(torna as extensdes mais verdes e azuladas), o que acarreta em alteracao
significativa na cor percebida (AE acima de 1). Ja nas mascaras, 0 azul de
metileno isoladamente promoveu significativa diminuicdo da luminosidade, do
Aa e Ab (torna as extensGes mais verdes e azuladas); porém, embora tenha
havido uma tendéncia de alteracdo da cor total das amostras, esta tendéncia
nao foi estatisticamente significativa (p < 0,05). O azul de metileno é um
corante com estrutura CisH18CIN3S, a qual é responsavel pela coloracdo azul
escura®$+!, Pelos resultados deste trabalho, as poucas repeticdes do
tratamento com este corante ja refletem em alterac6es na cor dos materiais de
PVC, de forma mais significativas que as promovidas pelo acido peracético e
hipoclorito de sodio, sugerindo que o corante pode ficar adsorvido
superficialmente aos materiais testados mesmo apos as lavagens e mesmo
sem ocorrer o processo de oxidacao, tendo em vista que nao foi efetuada,

nesta fase, a ativagcao com a irradiagéo laser.
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Figura 51 — Variagéo dos parametros AL, Aa, Ab e AE nas extensbes antes e apds tratamento com azul
de metileno em diferentes repeti¢des. As barras indicam erro padréo. Letras distintas evidenciam médias
estatisticamente diferentes ao nivel de 5% de acordo com o teste de Student-Newmann-Keuls.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 52 — Variagédo dos parametros AL, Aa, Ab e AE nas mascaras antes e apds tratamento com azul
de metileno em diferentes repeti¢cdes. As barras indicam erro padréo. Letras distintas evidenciam médias
estatisticamente diferentes ao nivel de 5% de acordo com o teste de Student-Newmann-Keuls.

Azul de metileno em mascaras

: -
b b b c ¢d 4 d e e e e I
sem ! ! sem H l . sem lTx sz 3x sem 1x 2x
AL

tratamento fratamento L tratamento tratamento

Aa Ab AE

Fonte: Elaborado pela autora.

Por dltimo, foram testados os efeitos da terapia fotodindmica, ou seja,
corante ativado pela luz laser, nas alteracGes Opticas dos materiais de PVC.
Pela analise da Figura 53, é possivel observar que, assim como o azul de
metileno isoladamente, a PDT também aumenta a luminosidade e torna as
extensbes mais azuladas (aumenta significativamente o AL e diminui
significativamente o Ab); porém, nao resultou em alteragao significativa da cor
percebida embora tenha havido uma tendéncia de alteragdo de acordo com o
namero de repeticbes, provavelmente devido a alta dispersdo dos dados
experimentais. Nas mascaras (Figura 54), a PDT apenas promoveu diminuicéo
estatisticamente significante do parametro Aa (tornou mais esverdeada), mas

nao alterou significativamente qualquer outro parametro de cor. Desta forma,
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observa-se que a terapia fotodindmica tem efeito mais pronunciado nas
extensdes (como esperado, tendo em vista que as extensdes tém
originalmente cor transparente), mas nao alteram a cor das mascaras em até 3
repeticdes de tratamentos. Ainda, foi possivel evidenciar que as alteracdes de
cor, no caso da PDT, sao originadas da adsorcdo do corante, e nao da

degradacédo do material, como detectado para os demais agentes testados.

Figura 53 — Variagdo dos parametros AL, Aa, Ab e AE nas extensdes antes e apos tratamento com
terapia fotodindmica em diferentes repeticdes. As barras indicam erro padrdo. Letras distintas evidenciam
médias estatisticamente diferentes ao nivel de 5% de acordo com o teste de Student-Newmann-Keuls.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 54 — Variagéo dos parametros AL, Aa, Ab e AE nas mascaras antes e apds tratamento com terapia
fotodinAmica em diferentes repeti¢cdes. As barras indicam erro padrdo. Letras distintas evidenciam médias
estatisticamente diferentes ao nivel de 5% de acordo com o teste de Student-Newmann-Keuls.
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Desta forma, considerando que a PDT altera as composi¢do dos
materiais testados de forma similar ao acido peracético e hipoclorito de sédio,

assim como os beneficios da terapia fotodinamica na reducdo microbiana
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relatados na literatura nos parametros de irradiacdo estudados neste estudo'®
459-72 & possivel inferir que a terapia fotodindmica pode ser utilizada como uma
alternativa para descontaminacdo de mascaras de nebulizacdo e extensdes
hospitalares. Contudo, futuros ensaios microbiol6gicos, assim como ensaios de
resisténcia mecéanica e morfologicos, mostram-se imprescindiveis para que isto
seja colocado em futuro uso clinico de forma segura, evidenciando-se 0s

efeitos também na durabilidade dos materiais.
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7. CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos neste
estudo, pode-se concluir que o acido peracético a 0,2%, o hipoclorito de sédio
a 1% e a terapia fotodinamica com azul de metileno (PDT) alteram a
composi¢cdo quimica tanto de mascaras quanto de extensdes hospitalares, e
que tais alteracdes tém relacdo positiva com o0 numero de tratamentos
realizados. Estas alteracdes composicionais podem estar relacionadas com as
alteracdes de cor promovidas em ambos 0s materiais por todos os agentes

testados.
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