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RESUMO  

A limpeza e desinfecção de superfícies e materiais em serviços de saúde são 

elementos primários nas medidas de controle das infecções. Para os materiais 

termossensíveis, os agentes químicos empregados apresentam desvantagens 

tais como o odor dos produtos, o qual pode acarretar em reações alérgicas aos 

pacientes e à equipe de enfermagem. A terapia fotodinâmica (PDT) tem se 

mostrado uma técnica efetiva no tratamento de infecções provocadas por 

diferentes microrganismos; contudo, nada se sabe sobre a possibilidade de se 

empregar esta técnica na descontaminação de produtos médico-hospitalares. 

Este estudo in vitro objetivou avaliar os efeitos do ácido peracético 0,2%, do 

hipoclorito de sódio 1% e da PDT com azul de metileno 0,01% na composição 

e alterações de cor de máscaras e extensões hospitalares. Para tal, 100 

amostras de máscara e 100 amostras de extensão foram aleatoriamente 

distribuídas em 20 grupos experimentais (n = 10, 10 grupos para cada 

material), nos quais variou-se a substância aplicada (hipoclorito de sódio 1%, 

ácido peracético e terapia fotodinâmica – PDT) e a quantidade de aplicações 

(sem aplicação, 1, 2 ou 3 aplicações). A análise composicional foi realizada por 

meio de espectroscopia de absorção no infravermelho por transformada de 

Fourier, enquanto que a avaliação das alterações de cor foi efetuada 

empregando-se análise de imagens por meio do método CIElab, avaliando-se 

os parâmetros L, a, b e E. Os dados das mudanças de cor foram 

analisados estatisticamente ( = 5%). Todos os agentes modificaram a 

composição dos dois materiais e tais alterações podem indicar a degradação 

dos mesmos. Embora todas as substâncias testadas tenham promovido 

alterações em diferentes parâmetros de cor avaliados, o ácido peracético e o 

azul de metileno isoladamente promoveram mudanças na cor final percebida 

apenas das extensões hospitalares. Concluiu-se que as três técnicas alteram a 

composição química tanto de máscaras quanto de extensões hospitalares, e 

que tais mudanças têm relação positiva com o número de tratamentos 

realizados. As alterações composicionais podem estar relacionadas com as 

alterações de cor promovidas em ambos os materiais. 

Palavras-chave: Desinfecção, Material Médico Hospitalar, Laser, Esterilização, 

Contaminação de Materiais, terapia fotodinâmica.  



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 

CIElab method, evaluating the parameters L, a, b and E. 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. INTRODUÇÃO 

 
Atualmente, o ambiente em serviços de saúde tem sido foco de especial 

atenção para minimização da disseminação de microrganismos, pois pode 

atuar como fonte de recuperação de patógenos potencialmente causadores de 

infecções relacionadas à assistência à saúde, como os microrganismos 

multirresistentes1. O uso de medicações por via inalatória tem levado ao maior 

uso de nebulizadores2-3 e existe uma preocupação de que esses equipamentos 

possam contribuir como uma fonte de infecção bacteriana3. 

A limpeza e desinfecção de superfícies e materiais em serviços de saúde 

são elementos primários e eficazes nas medidas de controle para romper a 

cadeia epidemiológica das infecções1. Segundo Spaulding4, os materiais 

utilizados na assistência à saúde são classificados de acordo com seu risco 

potencial de contaminação e transmissão de infecção como: crítico, semi crítico 

e não crítico.  

Conforme Anders5, os nebulizadores são dispositivos médico hospitalares 

que são utilizados geralmente na terapêutica de afecções do trato respiratório 

para alivio de processos inflamatórios, congestivos e obstrutivos. São 

dispositivos que entram em contato com mucosas íntegras colonizadas e exige 

minimamente uma desinfecção de nível intermediário sempre após rigorosa 

limpeza6-7. Para realizar a desinfecção destes produtos, é necessário que se 

faça um procedimento, chamado de “desinfecção de nível intermediário ou de 

alto nível”. A desinfeção de nível intermediário deve destruir todas as bactérias 

vegetativas, bacilos da tuberculose, fungos e vírus lipídicos e alguns não 

lipídicos, sendo que este tipo não elimina esporos. A desinfecção de alto nível 

é aquela capaz de eliminar todos os microrganismos em forma vegetativa e 

alguns esporos8. 

Atualmente, as normas brasileiras9-10 e internacionais11 recomendam que 

sejam empregados, como agentes para desinfecção de nebulizadores, o ácido 

peracético a 0,2% (desinfetante de alto nível) e o hipoclorito de sódio a 1% 

(desinfetante de nível intermediário). Estes agentes são reconhecidamente 

eficientes para eliminar bactérias, vírus, fungos e esporos10. Contudo, a 

desinfecção por imersão em soluções químicas é complexa operacionalmente, 
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apresenta riscos ocupacionais e a possibilidade de permanência de resíduos 

tóxicos12.   

O reprocessamento inadequado dos artigos pode acarretar sérios danos 

aos pacientes e profissionais. Para os pacientes, os artigos podem tornar-se 

fonte de contaminação e aumentar o risco de desenvolver infecção14-15. Para 

os profissionais, a frequente exposição e manuseio de produtos químicos 

associados à negligência no uso de EPI potencializam os riscos ocupacionais. 

Desta forma, o profissional deverá buscar constantemente a qualidade e o 

aprimoramento do seu trabalho, evitando atitudes inadequadas e rotineiras8. 

Grande parte dos estabelecimentos de saúde, em nosso país, não dispõe de 

recursos financeiros em abundância, sendo necessário reduzir custo de 

processos e redobrar cuidados com materiais afim de evitar danos e curta vida 

útil dos mesmos. Desta maneira, a busca por agentes que garantam a 

desinfecção de insumos médico-hospitalares e que não apresentem tais efeitos 

adversos, que sejam eficazes e de baixo custo, se faz necessária.  

A terapia fotodinâmica (PDT, do inglês photodynamic therapy) tem sido 

reportada como uma técnica eficaz para a descontaminação de tecidos 

biológicos, tais como bolsas periodontais e sítios periimplantares em 

Odontologia15, assim como de pele e mucosas16-17. A eficiência desta técnica 

foi comprovada na eliminação de bactérias18-19, fungos20-21 e parasitas22-23. 

Atualmente, os tratamentos fotodinâmicos são utilizados nos EUA, Canadá, 

Japão, Europa, dentre outros20. No Brasil, ainda que tímido, emprega-se o 

tratamento em centros oncológicos24-25, centros oftalmológicos26-27, centros 

odontológicos para eliminação de bactérias relacionadas a infecções 

endodônticas e periodontais28, no tratamento de lesões de cárie29 e em 

implantes dentários30. A terapia fotodinâmica também já é utilizada em 

tratamentos dermatológicos para doenças de pele31 e no tratamento de úlceras 

em pacientes diabéticos32. A técnica oferece vantagens como um amplo 

espectro de ação, sendo eficiente inclusive sobre microrganismos resistentes a 

antibióticos, e apresenta menores efeitos nocivos quando comparada a outros 

tratamentos33-35. 

Não obstante a aprovação pelo FDA e por agências de controle sanitário de 

outros países tenha sido um marco importante para a terapia fotodinâmica, a 

aceitação e o aumento da abrangência do efeito fotodinâmico ocorreu somente 
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nos últimos 5 a 10 anos. As razões para este avanço ocorreram de várias 

maneiras: fontes de luz mais eficientes como lasers de diodo, LEDs e fontes 

não coerentes, e fotossensibilizadores mais acessíveis como azul de metileno, 

porfirina, clorina e seus derivados36. O azul de metileno é um corante que, ao 

ser associado a fontes de luz de emissão vermelha, apresenta bons resultados 

na redução microbiana de várias culturas de bactérias e fungos37-38. Este 

composto apresenta baixa toxicidade e é utilizado na área médica para uma 

série de finalidades terapêuticas15. O azul de metileno tem sido extensivamente 

reportado na literatura em tratamentos de casos de melanomas39, células 

tumorais cerebrais40 e células de rim41, sendo justificado pelo seu baixo custo 

frente às terapias convencionais. Cabe ressaltar que o desenvolvimento de 

protocolos clínicos de baixo custo é de grande importância para a saúde 

pública36. 

Na busca por publicações sobre os efeitos de ácido peracético, hipoclorito 

de sódio e terapia fotodinâmica na integridade física e química de 

nebulizadores de policloreto de vinila (PVC), foi possível obter resultado 

apenas para ácido peracético42, quando se concluiu que a repetição de 

imersões em ácido peracético por até três vezes não influenciou a colonização 

da superfície por Staphylococcus aureus, além de não alterar a composição 

química, rugosidade e capacidade de recuperar-se após deformação de tubos 

endotraqueais de PVC42.  

Observando a ausência de estudos neste tema, questionamo-nos se as 

atuais técnicas de desinfecção ou a terapia fotodinâmica podem modificar física 

e quimicamente a estrutura de artigos médico hospitalares constituídos de 

policloreto de vinila. O estudo de tais alterações poderá contribuir na proposta 

de uma técnica alternativa de descontaminação 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 ácido 

peracético a 0,2%, do hipoclorito de sódio a 1% e da terapia fotodinâmica com 

azul de metileno (PDT) na composição e na cor de máscaras e extensões 

utilizadas em nebulizadores hospitalares. 

 
 

 

 

3. HIPÓTESE NULA 

 
A hipótese nula a ser testada é que a terapia fotodinâmica não altera a 

composição nem a cor do material médico hospitalar constituído de policloreto 

de vinila (PVC). 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 Máscaras e extensões de nebulização 

 
Equipamentos de tratamento intensivo, como ventiladores, bolsas, 

umidificadores e nebulizadores são a causa de 14,7% das infecções43-44. Os 

nebulizadores são equipamentos destinados a introduzir líquidos, sob forma de 

aerossol, no trato respiratório do paciente. Nestes equipamentos são 

empregados os dispositivos chamados de máscaras e extensões (Figura 1). O 

processo terapêutico dos nebulizadores consiste em distribuir uma suspensão 

de partículas de água nas vias aéreas, partículas estas que variam em sua 

dimensão de 0,5 a 5 micrometros em nebulizadores mecânicos simples, em 

oxigênio ou ar comprimido, com ou sem associação de medicação, para alívio 

de processos inflamatórios, congestivos e obstrutivos45. Os nebulizadores têm 

altas taxas de contaminação após o uso e são frequentemente contaminados 

com bactérias Gram-negativas46.  

 

Figura 1: Máscara e extensão empregados nos nebulizadores hospitalares.  

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Os produtos para saúde semi críticos utilizados na assistência 

ventilatória, anestesia e inaloterapia devem ser submetidos à limpeza e, no 

mínimo, à desinfecção de nível intermediário, com produtos saneantes em 

conformidade com a normatização sanitária, ou por processo físico de termo 
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desinfecção, antes da utilização em outro paciente47. Tais procedimentos são 

descritos no item 4.3.  

 

4.2 Policloreto de vinila (PVC) 

 

Os nebulizadores são constituídos de policloreto de vinila. Esta matéria 

prima é o termoplástico mais consumido no mundo e, dentre suas aplicações, 

estão os produtos médico-hospitalares, os quais necessitam passar por 

processos de esterilização48. Cerca de 35% dos equipamentos plásticos 

utilizados na área médica são de PVC. Entre eles, estão muitos instrumentos 

utilizados em exames, cirurgias e recuperação de pacientes, tais como bolsas 

de sangue, tubos endotraqueais, bolsas de soro, cateteres cardiovasculares, 

tubos que saem do coração do paciente e levam o sangue até a máquina de 

circulação extra-corpórea, sondas e equipamentos de alimentação enteral, 

cânulas de perfusão e ponteiras para micropipetadores e equipos para soro48. 

O PVC é um termoplástico, ou seja, material plástico que apresenta a 

capacidade de ser repetidamente amolecido pelo aumento de temperatura e 

endurecido pelo resfriamento. Essa alteração é, portanto, reversível. O PVC é 

considerado um termoplástico uma vez que exibe essas características49. O 

PVC é preparado a partir do monômero monocloreto de vinila; o policloreto de 

vinila possui átomos de cloro em sua estrutura (Figura 2)50. O monômero é 

uma molécula simples, pelo menos bifuncional, ou seja, capaz de reagir por 

pelo menos duas de suas terminações que, em condições adequadas, dá 

origem à unidade de repetição (mero) das muitas cadeias poliméricas que 

formam o polímero. O monômero utilizado na polimerização do PVC é o 

monômero cloreto de vinila (MVC)49. 

 

Figura 2: Reação química monocloreto de vinila. 

 

Fonte: Piatti, 200550 
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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 termoplástico, 

possibilitando a preparação de formulações com propriedades e características 

adequadas a cada aplicação49. A principal razão do uso do PVC em larga 

escala é o baixo custo, facilidade de processamento e capacidade de adaptar 

propriedades para suas aplicações49.  

Os plastificantes vêm sendo utilizados há muitos anos na produção de 

PVC flexível para uma grande variedade de aplicações. O nível e o tipo de 

plastificante utilizado é selecionado para se obter as características 

necessárias para cada emprego. Eles são em geral líquidos incolores e 

inodoros, relativamente não voláteis e que exibem baixa solubilidade em água. 

São em sua grande maioria ésteres ou poliésteres, incluindo outros com base 

em ácidos adípicos, fosfóricos, sebáceos, trimetílicos ou azeláticos. 

Basicamente, a ação do plastificante consiste em diminuir a intensidade de 

ligação entre as moléculas do polímero49.  

Os ftalatos são um grupo de plastificante muito utilizado para deixar o 

PVC maleável, no entanto, a Organização Mundial de Saúde classificou o 

Dioctil Ftalato (DOP) como um agente possivelmente cancerígeno para 

humanos51. Como alternativa de plastificante, os triésteres de anidridos 

trimetílicos vêm se tornando uma importante classe de plastificantes para 

utilização em resinas vinílicas. Os trimelitatos são similares a família dos 

ftalatos em relação à compatibilidade e à eficiência de plastificação. Quando 

associados a outros plastificantes monoméricos, contribuem significativamente 

no processamento, compatibilidade, resistência a extração por água, 

apresentando ainda baixa volatilidade. Os trimelitatos não possuem boa 

resistência a óleos e solventes à base de hidrocarbonetos. Nesta classe o 

plastificante mais conhecido é o TOTM (tri octil trimelitato)52.  
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4.3 Métodos de limpeza e desinfecção  

 

No planejamento de indicações de métodos e níveis de processamento 

requeridos para os produtos de saúde, há a necessidade de utilizar uma 

abordagem racional, prática e objetiva. Para isso, a classificação proposta por 

Spaulding, na década de 1960, tem sido convencionalmente utilizada. Esse 

autor dividiu os materiais em três categorias: críticos, semi críticos e não 

críticos, com base no grau de risco potencial de transmissão de infecção 

envolvido no uso desses itens4. 

Para materiais críticos e semi críticos, a primeira etapa a ser realizada é 

o processo de limpeza. A limpeza consiste na remoção de sujidades orgânicas 

e inorgânicas, com redução da carga microbiana presente nos produtos para 

saúde, utilizando água, detergentes, produtos e acessórios de limpeza, por 

meio de ação mecânica (manual ou automatizada), atuando em superfícies 

internas (lúmen) e externas, de forma a tornar o produto seguro para manuseio 

e preparado para desinfecção47. 

A desinfecção consiste em processo de eliminação de microrganismos 

presentes nos produtos utilizados para assistência à saúde; entretanto, com 

menor poder letal que a esterilização, pois não destrói todas as formas de vida 

microbiana, principalmente os esporos. Tem como objetivo garantir o manuseio 

e a utilização segura do produto para saúde, de um paciente a outro, 

diminuindo os riscos de infecção8. Os métodos de desinfecção podem ser: 

físico, químico e físico químico8. 

• Físico: agem por ação térmica, como pasteurização e 

termodesinfecção; 

• Químicos: agem pelo uso de desinfetantes químicos, como 

aldeídos, ácido peracético, soluções cloradas e álcool; 

• Físico-Químico: quando associam agentes químicos a parâmetros 

físicos em processos automatizados. 

Neste estudo, utilizamos a desinfecção química de nível intermediário 

(hipoclorito de sódio) e alto nível (ácido peracético). A desinfecção química de 

nível intermediário destrói microrganismos patogênicos na forma vegetativa, 

mico bactérias, a maioria dos vírus e dos fungos, de objetos inanimados e 

superfícies. Não destrói esporos9.  
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Para realizar a desinfecção de nível intermediário, geralmente utiliza-se 

o hipoclorito de sódio age pela combinação de oxidação de enzimas e 

aminoácidos, perda de componentes celulares, inibição de síntese proteicas, 

quebra no DNA e diminuição na absorção de nutrientes e de oxigênio. A 

estabilidade e a ação do produto dependem da concentração, da ausência da 

matéria orgânica, do pH e das condições de armazenagem (vedação do frasco, 

temperatura e luminosidade do ambiente). Além dessas, outras desvantagens 

são: corrosividade para metais, incompatibilidade com detergentes, ação 

descolorante e odor forte e irritante para mucosas do trato respiratório53,54. Não 

se recomenda a utilização de água sanitária de uso doméstico para instituições 

de saúde. Mesmo quando há aquisição de soluções desinfetantes cloradas, na 

forma bruta, para serem diluídas pelo serviço farmacêutico da própria 

instituição, é necessário que a empresa fornecedora apresente o registro na 

ANVISA como saneante, o certificado de boas práticas de fabricação e a ficha 

de segurança do produto químico (FISPQ)55-56. 

Desinfecção de alto nível é aquela capaz de eliminar todos os 

microrganismos em forma vegetativa e alguns esporos8. Para realizar a 

desinfecção de alto nível, geralmente utiliza-se o ácido peracético, o qual se 

caracteriza pela rápida ação microbicida e age pela desnaturação das 

proteínas, ruptura da parede celular e oxidação de proteínas, enzimas e outros 

metabólitos57. A desvantagem é o seu poder corrosivo em cobre, latão, bronze, 

aço comum e ferro galvanizado. Este efeito danoso poder ser reduzido 

mediante uso de aditivos e com modificações do pH da solução58.  

Ressalta-se que, para os materiais de inaloterapia e assistência 

ventilatória, devem ser priorizados os métodos físicos de desinfecção pois, 

além de serem métodos automatizados, permitindo a monitoração dos 

parâmetros e a reprodutividade do processo, o que minimiza a ocorrência de 

falhas humanas, também não oferece riscos decorrentes de resíduos químicos 

aos pacientes, aos profissionais e ao meio ambiente8. 
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4.4. Terapia fotodinâmica  

4.5 Mecanismo de Ação da PDT 

 

A PDT ocorre em decorrência da associação de três componentes 

essenciais: o fotossensibilizador, a luz de comprimento de onda (λ) adequada e 

oxigênio presente no meio. A absorção dos fótons de luz pelo 

fotossensibilizador é a etapa crucial do processo, que induzirá uma reação 

fotoquímica que culminará na geração de espécies reativas de oxigênio ou 

radicais livres, tais como o oxigênio singleto (1O2) ou o radical hidroxila (OH•). A 

geração dessas espécies reativas é dependente do tipo de fotossensibilizador 

utilizado e estas espécies reativas podem causar rapidamente uma toxicidade 

significativa, levando à morte celular por apoptose ou necrose59. 

O mecanismo fotodinâmico se inicia com a absorção de um fóton de luz 

pela molécula do fotossensibilizador. Isto leva à excitação de um elétron em um 

orbital de maior energia, deixando-o no estado excitado singleto (Sn, mais 

energético). O mecanismo fotodinâmico é lustrado pelo Diagrama de Jablonski 

mostrado na Figura 3 - Adaptado de Hamblin, 201660. 

 

Figura 3: Diagrama de Jablonski. 

 

Fonte: Hamblim, 201660. 
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O estado excitado Sn é muito instável e, por esta razão, a molécula pode 

perder seu excesso de energia por meio do processo radioativo de emissão de 

luz (fluorescência) ou relaxação física (conversão interna), retornando ao seu 

estado fundamental (S0).  

Numa molécula fotossensibilizadora para PDT, ocorre o cruzamento 

interssistemas, na qual ocorre a conversão de spin eletrônico (spins paralelos), 

onde a molécula transiciona para seu estado excitado tripleto, que é um estado 

de energia ligeiramente mais baixa que o estado excitado singleto e que possui 

tempo de vida mais longo60. O estado tripleto da molécula do 

fotossensibilizador pode retornar ao estado fundamental S₀ por meio de 

processo radioativo, emitindo fótons (fosforescência).  

O estado tripleto é muito mais estável (maior tempo de vida, , da ordem 

de microssegundos) do que o estado excitado singleto (da ordem de 

nanosegundos). Esta longa vida útil do estado tripleto permite que haja tempo 

suficiente para transferir sua energia para o oxigênio molecular (O2), único 

tripleto molecular em seu estado fundamental. Este passo de transferência de 

energia leva à formação de oxigênio singleto (1O2), sendo esta reação 

chamada de processo fotoquímico do Tipo II61.  

Um processo fotoquímico do Tipo I também pode ocorrer pelo qual o 

estado excitado da molécula sofre reações de transferência de elétrons com 

diferentes macromoléculas biológicas, levando à formação de radicais livres 

e/ou íons radicais, tais como outras espécies reativas de oxigênio (O2
• ) ou o 

ânion radical (OH
-
) ou o radical hidroxila (OH•). O processo fotodinâmico é 

resumido na Figura 360.  

O esquema abaixo mostra simplificadamente, o Processo Fotodinâmico, 

onde FS é o fotossensibilizador: 

 

 

 

 

 

Na presença de oxigênio encontrado nas células, o fotossensibilizador 

ativado pode reagir com moléculas na sua vizinhança por transferência de 
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elétrons ou hidrogênio, levando à produção de radicais livres (reação do tipo I) 

ou por transferência de energia ao oxigênio (reação do tipo II), levando à 

produção de oxigênio singleto. Ambos os caminhos podem levar à morte 

celular e à destruição do tecido doente62,63.  

A localização do fotossensibilizador em diferentes organelas celulares 

(mitocôndrias, lisossomos, retículo endoplasmático, membrana plasmática e 

etc) desempenha um papel importante no tipo de mecanismo de morte celular; 

entretanto, outros fatores, como a dose final da PDT (concentração de 

fotossensibilizador x energia) também são essenciais (Figura 4 – Adaptado de 

Hamblin, 2016)60. 

Figura 4: Esquema da morte celular utilizando a PDT. 

 

Fonte: Hamblim, 201660. 

 

 

Os fotossensibilizadores empregados são moléculas absorvedoras de 

luz (corantes) não tóxicos, e são ativados pela absorção da luz visível para 

formar espécies reativas de oxigênio e/ou radicais livres que podem oxidar 

biomoléculas e destruir as células64. A Figura 5 (Adaptada de Rui, 201565) 

resume a ação dos fotossensibilizadores utilizados em PDT contra células de 

microrganismos 60,64,65. 
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Figura 5: Esquema do mecanismo de ação da PDT. 

 

Fonte: Rui, 201565. 

 

 
Os fatores determinantes de uma terapia fotodinâmica eficaz são, dentre 

outros, se coeficiente de absorção do corante, a concentração adequada deste 

fotossensibilizador e a taxa de energia da fonte de luz. Em princípio todos os 

tipos fontes de luz podem ser utilizados em PDT66. 

As primeiras fontes de luz utilizadas em PDT foram lâmpadas 

convencionais, emitindo luz não coerente e policromática, com um forte 

componente térmico associado. O desenvolvimento dos lasers (Light 

Amplification by Stimulated Emission of Radiation) em baixa intensidade com 

luz monocromática e coerente facilitou a associação com fotossensibilizadores 

com banda de absorção ressonante com o comprimento de onda emitido pelo 

laser67.  O sucesso da terapia utilizando lasers de baixa potência ou lasers 

operando em baixa intensidade depende de uma conjunção de fatores que 

englobam características individuais, como condição clínica a ser tratada e 

características do tecido alvo, e fatores gerais relacionados à dosimetria da 

luz15. 

O desenvolvimento tecnológico de fontes de luz mais versáteis e de 

menor custo que laser propiciou melhor expansão da PDT em diferentes 

situações clínicas. A utilização de fotossensibilizadores com bandas de 

absorção mais convenientes (na região do vermelho do espectro visível) 

também propiciou uma melhora significativa na utilização da PDT. Atualmente, 
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no Brasil, os lasers de diodo com emissão na região do vermelho, em 

comprimentos de onda próximos a 630-680 nm, são os mais utilizados. São 

equipamentos com potência suficiente para a terapia fotodinâmica, compactos, 

robustos, com sistemas ópticos relativamente simples, custo mais acessível, 

além de possuírem um comprimento de onda ressonante com a banda de 

absorção da maioria dos corantes atualmente utilizados, tal como o azul de 

metileno15. 

 

4.6. Azul de metileno 

 

Fotossensibilizadores são moléculas com capacidade de absorver luz 

numa determinada região do espectro e transferir energia para outras 

moléculas. O interesse por fotosensibilizadores vem sendo desenvolvido em 

virtude do uso destas substâncias no tratamento de tumores e na 

fotoinativação de micro-organismos em diversos sistemas biológicos, tanto in 

vitro como in vivo 68.  

A fotossensibilização depende da substância utilizada, da sua 

concentração, da fluência e da densidade de potência do laser e da espécie 

bacteriana envolvida. A efetividade do corante está relacionada ao tempo de 

contato e sua concentração69. 

Os fotossensibilizadores que têm sido amplamente estudados e 

utilizados clinicamente para erradicação de microrganismos pertencem a 

diferentes grupos de compostos, por exemplo, o fenotiazínico, como o azul de 

metileno (AM) (Figura 6)34. Esta opção de corante é interessante devido ao custo 

reduzido e aplicabilidade34. 

Figura 6: Estrutura química do AM. 

 

Fonte: Perussi, 200734. 

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

oxidante e torna-se incolor após a redução. 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 é um composto heterocíclico tricíclico 

que intercala entre os pares de base do DNA. Outra ação é foto-oxidar vários 

aminoácidos, especialmente triptofano, tirosina, histidina, metionina e cisteína, 

podendo ocorrer por reação tipo I e II. É muito eficaz para a inativação de 

bactérias Gram positivas e Gram negativas periodonto-patogênicas70. O Azul 

de metileno é um fotossensibilizador que possui um alto coeficiente de 

absortividade molar (80000 M-1cm-1), que absorve numa banda na região do 

vermelho, em 664 nm. Ao ser irradiado, gera como principal espécie reativa o 

oxigênio singleto, com rendimento quântico de 0,5.   
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5. MATERIAL E MÉTODO 

 

5.1 Delineamento experimental 

 

Foi conduzido um estudo in vitro cego randomizado em que 100 

amostras de extensões e 100 amostras de máscaras de nebulização com área 

de 5 mm2 foram aleatoriamente distribuídas em 20 grupos de tratamento (n = 

10, 10 grupos para cada material), nos quais variou-se a substância aplicada 

(hipoclorito de sódio 1%, ácido peracético 0,2% e terapia fotodinâmica – PDT) 

e a quantidade de aplicações (sem aplicação, 1, 2 ou 3 aplicações). A análise 

composicional foi realizada por meio de espectroscopia de absorção no 

infravermelho por transformada de Fourier (FTIR), enquanto que a avaliação 

das alterações de cor foi efetuada empregando-se análise de imagens por meio 

do método CIE L*a*b*. Os dados das alterações de cor foram analisados 

estatisticamente de forma independente para cada variável resposta (Δa, Δb, 

ΔL e ΔE), por meio do teste não paramétrico de Kruskal-Wallis e post hoc de 

Student-Newmann-Keuls, com nível de significância de 5%. Os tratamentos e a 

quantidade de aplicações foram considerados fatores de variação e as 

amostras foram consideradas unidades experimentais.   

 

5.2. Preparo de amostras 

 
 Para este estudo, foram obtidos 100 espécimes de extensões e 100 

espécimes de máscaras de nebulização (Figura 7). O material foi adquirido 

novo, não estéril e fechado, sendo aberto apenas no início dos experimentos 

após processo de limpeza manual com detergente enzimático de 4 enzimas 

(Proaction – AS 110 – 4E, Registro ANVISA 344070014, Grow Química, 

Indaiatuba, Brasil), enxágue com água destilada e secagem com papel toalha. 

 Os materiais foram abertos em capela de fluxo laminar estéril por um 

usuário devidamente paramentado com luvas cirúrgicas estéreis, e foram 

seccionados em dimensões de 5 mm2 empregando-se um cortador circular, 

devidamente limpo e desinfetado. Em seguida, os espécimes foram 
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armazenados em placas de 96 poços estéreis e mantidos em local seco e 

arejado até o início dos procedimentos.  

 

Figura 7: Amostra de Máscara (verde) e extensão (transparente)   

  

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

5.3.  Grupos experimentais 

 
 Os espécimes foram aleatoriamente distribuídos em 20 grupos 

experimentais de 10 amostras cada, de acordo com a  

. 

 

Tabela 1: Grupos experimentais deste estudo. 

GRUPO 
EXPERIMENTAL 

MATERIAL TRATAMENTO REPETIÇÕES 

1  
 
 
 
 

Máscara 

Água destilada única 

2 Ácido Peracético 
0,2% por 10 

minutos 

1 

3 2 

4 3 

5 Hipoclorito de 
sódio 1% por 10 

min 

1 

6 2 

7 3 

8 PDT com 
irradiação por 8 

minutos 

1 

9 2 

10 3 

11  
 
 
 
 

Extensão 

Água destilada única 

12 Ácido Peracético 
0,2% por 10 

minutos 

1 

13 2 

14 3 

15 Hipoclorito de 
sódio 1% por 10 

min 

1 

16 2 

17 3 

18 PDT com 
irradiação por 8 

minutos 

1 

19 2 

20 3 
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Para os grupos 1 e 11, as amostras foram cuidadosamente cortadas com 

cortador desinfetado e armazenadas em placas de poços estéreis com 1000µL 

de água destilada por 10 minutos. 

Nos grupos 2, 3, 4, 12, 13 e 14, foi empregado ácido peracético 

(Proaction Peracetic 0,2%, Registro ANVISA 3440700110012, Grow Química, 

Indaiatuba, Brasil) com concentração de 0,2%, com princípio ativo de ácido 

peracético de pronto uso. Para os tratamentos, as amostras foram submergidas 

individualmente em 1000µL de ácido peracético por 10 minutos56. Em seguida, 

as amostras foram removidas da solução, com auxílio de pinças estéreis, 

realizado enxágue com água destilada e colocadas em placas de poços 

estéreis. Nos grupos com repetição, 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 sódio 

(Proaction 1%, Registro ANVISA 3440700040014 Grow Química, Indaiatuba, 

Brasil) com concentração de 1%, com princípio ativo de hipoclorito de sódio de 

pronto uso. Para os tratamentos, as amostras foram submergidas 

individualmente em 1000µL de hipoclorito de sódio por 10 minutos56. Em 

seguida, as mesmas foram removidas da solução, com auxílio de pinças 

estéreis, realizado enxágue com água destilada e foram colocadas em placas 

de poços estéreis. Nos grupos com repetição, 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 

fotodinâmica, as amostras foram individualmente submersas em 1000µL de 

azul de metileno 0,01% a 10 mM (Sigma Aldrich, EUA) por 10 minutos; após, 

foi realizada a irradiação com laser por 8 minutos. Em seguida, foi realizado 

enxágue com água destilada. Nos grupos com repetição, 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 realização do estudo foi um laser de λ = 660 nm 

(DMC Equipamentos, Ortho Lase, São Carlos, Brasil), com diâmetro de fibra de 

600 µm, com potência de 50 mW, 8 J de energia total entregue, modo contínuo, 

com distância de 1 cm dos locais a serem irradiados visando-se irradiar a 

totalidade de um poço de uma placa de cultura de 96 poços (Figura 8)68,70,71. 

Considerando a área do poço (0,31 cm2), obtém-se densidade de potência final 

de 161,3 mW/cm2.  

 

Figura 8: Laser DMC utilizado nos experimentos (A) e o sistema de PDT para irradiação nos poços, com 

distância de 1 cm entre o fotoabsorvedor e a ponteira do laser (B).  

                                                    A                                                    B 

  

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 

absorbância do azul de metileno utilizado neste estudo. Para obtê-la, foi 

empregado o espectrofotômetro T80 UV-VIS Espectrometer (PG Instruments 

Lmited, Woodway lane, Reino Unido). 
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Figura 9: Espectro de absorção do azul de metileno. 

 

Fonte: Arquivo pessoal.  

 

5.5. Avaliação composicional  

Os espectros na região do infravermelho (4000 a 650 cm -1) foram obtidos 

com um espectrômetro de absorção no infravermelho por transformada de 

Fourier (FTIR) Frontier (Perkin Elmer, EUA), usando o acessório ATR 

(refletância total atenuada) com um cristal de diamante. De cada amostra, os 

espectros foram coletados em uma área central de cada amostra de 1,5 

mm2, que corresponde ao tamanho do cristal. Cada espectro teve um espectro 

de fundo (background) subtraído durante a aquisição e foi obtido com 64 

varreduras, com resolução de 4 cm-1. A aquisição de espectros foi realizada 

utilizando o software do FTIR e, após, traçados os gráficos no ORIGIN 8.0 (© 

OriginLab Corporation, Northampton, Massachusetts, USA), os quais foram 

centrados na média e desvio padrão. 

Foi efetuada uma análise comparativa descritiva para todos os espectros 

obtidos. A comparação das intensidades das bandas de absorção foi efetuada 

apenas considerando espectros do mesmo material, e foi realizada após 

normalização pelo pico de maior intensidade encontrado para cada material.  

Além dos materiais tratados, foram também avaliados os espectros de 

absorção dos agentes químicos ácido peracético, hipoclorito de sódio e azul de 
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metileno. Para tal, amostras destes agentes foram submetidas a um processo 

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

  

5.6. Avaliação das mudanças de cor  

Para expressar a cor de um objeto, é comum utilizar os espaços de cor, 

onde valores numéricos são associados à cor e, com isso, pode-se descrever 

numericamente como as cores se distribuem em um objeto. Para a análise de 

cor, um dos métodos que podem ser empregados é o uso da escala CIE 

L*a*b*, estabelecida pela Comission Internationale de L’Eclairage – CIE73. A 

escala CIE consiste em um método objetivo para expressar numericamente as 

cores, se baseando em três eixos cartesianos, cujas coordenadas indicam 

diferenças numéricas mais uniformes do que as vistas a olho nu, excluindo, 

dessa forma, ambiguidades e confusões na descrição da cor de um objeto.  

Esse espaço, ilustrado na Figura 10, é uma variação do espaço 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 contrário do eixo L*, não possuem limites numéricos 

específicos; eles variam de acordo com a técnica utilizada para analisar a 

amostra74. 

Figura 10: Espaço CIE L*a*b* 

 

Fonte: Meunier et al., 201175. 
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Observando este gráfico, podemos identificar as cores de um objeto 

analisando as coordenadas que este apresenta. Por exemplo, cores neutras 

(objetos brancos ou pretos) têm coordenadas próximas a (L*,0,0). Vale 

ressaltar que valores numéricos dos eixos a e b são definidos de acordo com a 

técnica que se emprega para captação da cor do objeto76. No espaço CIELAB, 

a diferença total de cor é quantificada em termos de ∆L*, ∆a* e ∆b* e é 

encontrada pela expressão ∆E, assim como mostra a  Figura 11 (Adaptado de 

77).  

 

Figura 11: Diagrama do cálculo do ∆E no diagrama CIELAB. 

 

Fonte: YIMING, 200377. 

 

A determinação da variação de cor é dada pela equação 1: 

 

∆E𝑎,𝑏 = √(∆L ∗)2 + (∆a ∗)2 + (∆b ∗)2     (1) 

 

onde ∆L* representa a diferença entre mais claro e mais escuro, ∆a* a 

diferença entre vermelho e verde e ∆b* a diferença entre amarelo e azul. A 

diferença total de cor é considerada perceptível quando ∆E é maior que 1. 

Em geral, usa-se espectrofotômetros ou colorímetros para obtenção 

destes parâmetros; porém, pode-se realizar uma análise de imagens via 

softwares de engenharia, como o MatLab® por exemplo. A captação desses 

parâmetros gera valores para a localização da cor desde objeto em cada um 

dos eixos, podendo assim se construir um vetor resultante associado à cor 
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deste objeto. O valor do módulo desse vetor entrega o parâmetro ∆E, que 

significa a diferença total de cor entre uma imagem e seu padrão. 

Neste trabalho, as análises 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 câmera CCD 

científica mvBlueFOX120a (Matrix Vision, Alemanha) e uma lente objetiva 

modelo #53-301(Edmund Optics, USA). A câmera é mantida fixa ladeada por 

um sistema de iluminação composto por três LEDs brancos dispostos de forma 

concêntrica e com distância padronizada evitando-se áreas de sombra. A 

câmera, o sistema de iluminação e o suporte da amostra estão posicionados 

dentro de uma estrutura sob a forma de uma caixa preta fosca e totalmente 

fechada.  

Antes do início da aquisição das imagens e depois a cada 10 imagens 

tomadas, foi realizada a aferição da potência óptica emitida pelos LEDs com o 

uso de um medidor de potência (FieldMaxII, Coherent, USA), o que garantiu a 

padronização da emissão dos diodos. Para possibilitar o estudo comparativo 

entre as amostras do presente estudo, foi empregada uma mesma amostra 

referência para todas as imagens (uma amostra referência para máscaras e 

uma amostra referência para extensões), a qual foi mantida seca e na mesma 

posição. Desta forma, para todas as imagens, as amostras foram posicionadas 

duas a duas (amostra teste e amostra referência), em posição padronizada 

lado a lado, numa marca feita na placa suporte de amostras, para garantir que, 

em todas as aquisições, a energia recebida por cada uma delas tivesse a 

menor variação possível.  

Para aquisição das imagens, foi empregado o software de captura 

wxPropView (driver version 2.5.17.1054) para o ambiente Labview®. O ganho 

de câmera e tempo de exposição foram ajustados em 10 dB e 106 μs, 

respectivamente. As imagens foram salvas em formato bitmap. Para a análise 

das imagens, foi elaborada rotina em ambiente  MATLAB® para calcular os 

valores de a*, b*, L* e ∆E, que indica se houve mudanças na cor das amostras 

de acordo com a relação ∆E*ab = (∆L*² + ∆a*² + ∆b*²)1/2. 
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5.7 Análise estatística 

Os dados composicionais obtidos por FTIR foram avaliados de forma 

qualitativa descritiva após normalização dos espectros pelos picos de maior 

intensidade de cada material (máscara e extensão).  

Os valores de ∆E, ∆L, ∆a e ∆b foram, primeiramente, submetidos aos 

testes de normalidade e homogeneidade de variâncias, por meio dos testes de 

Shapiro-Wilk e D’Agostino-Pearson. Como todos os dados resultaram em 

distribuição não normal das variâncias, foi empregado o teste não paramétrico 

de Kruskal-Wallis, seguido do teste post hoc de Student-Newmann-Keuls, ao 

nível de significância de 5%. As análises foram efetuadas empregando-se o 

software GraphPad Prism 8.   
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6. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Embora o ácido peracético e hipoclorito sejam agentes tradicionais para 

descontaminação de máscaras e extensões, eles ainda apresentam efeitos 

colaterais tanto para as pessoas que manipulam quanto para os materiais1,6-14, 

53-57, podendo causar degradação dos mesmos, assim como risco para o 

usuário do dispositivo ao inalar resíduos do produto utilizado para desinfecção, 

se este não for enxaguado abundantemente1,6-14, 53-57. Neste contexto, a PDT 

pode ser uma técnica interessante, pois a literatura relata bons resultados na 

inativação de diferentes tipos de microrganismos16-19,21-22, 27-30, com ausência 

de efeitos colaterais15,20,21,24,28,30. Porém ainda não 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 metileno16,18-

20,28,29 tendo em vista que este fotossensibilizador possui eficiência comprovada 

para diferentes microrganismos, farmacocinética favorável, baixa toxicidade, 

elevada estabilidade, fácil obtenção, solubilidade e baixo custo quando 

comparado aos fotossensibilizadores disponíveis no mercado20,24,28,30. O azul 

de metileno é um interessante fotossensibilizador devido sua alta absorção de 

luz na região do vermelho, a qual possui boa penetração nos tecidos 

biológicos16,21,24,30. 

 A seguir são descritas as variações composicionais e colorimétricas 

proporcionadas pela PDT, ácido peracético e hipoclorito de sódio em máscaras 

e extensões hospitalares. Estes dispositivos são empregados na terapêutica de 

afecções do trato respiratório, sendo estabelecido realizar limpeza precedido 

de desinfecção. Entram em contato com mucosa e pele do paciente e tornam-

se fonte de contaminação e infecção cruzada.  
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6.1 Avaliação composicional 

 

A Figura 12 mostra o espectro de absorção, na região do infravermelho 

médio, do ácido peracético na região compreendida entre 4000 – 650 cm-1, 

enquanto que a Figura 13 apresenta a identificação das principais bandas de 

absorção na região entre 1800 e 650 cm-1. É possível notar a presença de 

bandas características da ligação C=C (1645 cm-1 a 1675 cm-1), de ligações 

C=C de aromáticos (entre 1600 cm-1 a 1450 cm-1), C-O de ácidos carboxílicos 

(1420  cm-1 a 1200 cm-1), S=O de sulfóxidos (S=O) e aminas (C-N) (abaixo de 

1100 cm-1), assim como a presença de dobramento fora do plano de C-H 

aromáticos (bandas entre 900 cm-1 e 6909 cm-1).  

O ácido peracético, composto de fórmula molecular CH3CO3H, é uma 

mistura de ácido acético (CH3COOH) e peróxido de hidrogênio (H2O2) em uma 

solução aquosa. O espectro FTIR obtido no presente estudo confirma tal 

composição pois, além de apresentar as bandas características deste agente, 

ainda é observada a presença de água, na região de 3000 a 3600 cm-1.   

 

Figura 12 - Espectro médio de absorção no infravermelho do ácido peracético empregado no presente 

estudo, na região compreendida entre 4000 – 650 cm-1. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 



36 
 

Figura 13 - Espectro médio de absorção no infravermelho do ácido peracético empregado no presente 
estudo, na região compreendida entre 1800 – 650 cm-1, com a identificação das principais bandas de 

absorção. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 

As Figuras 14 e 15 apresentam o espectro de absorção, na região do 

infravermelho médio, do hipoclorito de sódio na região compreendida entre 

4000 – 650 cm-1 e 1800 e 650 cm-1, respectivamente. É possível notar picos na 

região de 3600 cm-1, 1639 cm-1, 1420 cm-1, 1403 cm-1, 987 cm-1, 965 cm-1, 936 

cm-1, 882 cm-1 e 703 cm-1, assim como uma larga banda na região de 3000 cm-

1.  O hipoclorito de sódio é um forte agente oxidante, de fórmula molecular 

NaClO. Os espectros obtidos no presente estudo concordam com achados 

prévios da literatura93, nos quais foram observadas vibrações características do 

grupamento hidroxila (OH) em torno de 3080 cm-1, o que indica a presença de 

água no composto avaliado. Ainda, foi possível notar a presença de bandas 

correspondentes ao estiramento C-H alifático (2927 cm-1 e 2854 cm-1), assim 

como bandas na região de 1600 cm-1, as quais correspondem às vibrações de 

estiramento das ligações de grupos carbonílicos (C=O) e bandas entre 1400 

cm-1 e 1259 cm-1, correspondentes aos estiramentos C-O.  
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Figura 14 - Espectro médio de absorção no infravermelho do hipoclorito de sódio empregado no presente 

estudo, na região compreendida entre 4000 – 650 cm-1. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Figura 15 - Espectro médio de absorção no infravermelho do hipoclorito de sódio empregado no presente 
estudo, na região compreendida entre 1800 – 650 cm-1, com a identificação das principais bandas de 

absorção. 
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As Figura 16 e 17 mostram o espectro de absorção no infravermelho do 

azul de metileno empregado no presente estudo. Nota-se a presença de picos 

de absorção entre 3000 cm-1 e 3500 cm-1, as quais correspondem à presença 

de água na solução empregada. Ainda, observam-se picos em 1686 cm-1, 1606 

cm-1, 1585 cm-1, 1518 cm-1, 1436 cm-1, 1386 cm-1, 1351 cm-1, 1328 cm-1, 1316 

cm-1, 1277 cm-1, 1235 cm-1, 1195 cm-1, 1168 cm-1, 1140 cm-1, 1117 cm-1, 1102 

cm-1, 1041 cm-1, 965 cm-1, 885 cm-1, 856 cm-1, 822 cm-1, 800 cm-1, 771 cm-1 e 

701 cm-1. O azul de metileno é um sal de cloreto orgânico de fórmula molecular 

C16H18ClN3S, 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 

literatura92,94. 

 

Figura 16 - Espectro médio de absorção no infravermelho do azul de metileno empregado no 
presente estudo, na região compreendida entre 4000 – 650 cm-1. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



39 
 

Figura 17 - Espectro médio de absorção no infravermelho do azul de metileno empregado no 
presente estudo, na região compreendida entre 1800 – 650 cm-1, com a identificação das 

principais bandas de absorção. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 
 
 

A Figura 18 ilustra o espectro médio de absorção no infravermelho das 

máscaras de nebulização empregadas neste estudo. A identificação das 

principais bandas de absorção compreendidas entre 3250 – 2500 cm-1 e 1800 

a 650 cm-1 encontra-se nas Figuras 19 e 20, respectivamente. A identificação 

dos grupos funcionais correspondentes a cada pico está detalhada na Tabela 

2.   

A Figura 21 ilustra o espectro médio de absorção no infravermelho das 

extensões hospitalares empregadas neste estudo. A identificação das 

principais bandas de absorção compreendidas entre 3250 – 2500 cm-1 e 1800 

a 650 cm-1 encontra-se nas Figuras 22 e 23, respectivamente.  
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Figura 18: Espectro médio de absorção no infravermelho das máscaras de nebulização empregadas no 

presente estudo, na região compreendida entre 4000 – 650 cm-1. 

4000 3500 3000 2500 2000 1500 1000

0.00

0.05

0.10

0.15

0.20

0.25

In
te

n
s
id

a
d

e
 (

u
.a

.)

Numero de onda (cm
-1
)

 Mascara

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

Figura 19 - Espectro médio de absorção no infravermelho das máscaras de nebulização empregadas no 
presente estudo, na região compreendida entre 3250 – 2500 cm-1, com a identificação das principais 

bandas de absorção. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 
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Figura 20 - Espectro médio de absorção no infravermelho das máscaras de nebulização empregadas no 
presente estudo, na região compreendida entre 1800 a 650 cm-1, com a identificação das principais 

bandas de absorção. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Tabela 2 - Identificação dos grupos funcionais correspondentes a cada pico de absorção identificado nas 
análises de FTIR80-84,95,96. 

Pico (cm-1) Grupo funcional  

2957 CH3 – estiramento assimétrico 

2917 CH2 – estiramento assimétrico 

2873 CH3 – estiramento simétrico 

2851 CH – estiramento  

1734 C=O - estiramento 

1600 C-C aromático – estiramento  

1579 C-C aromático – estiramento  

1542 C=C anel quinonoídico – estiramento  

1462 CH2, CH3, C-C aromático – deformação angular simétrica, deformação 
angular assimétrica e estiramento, respectivamente 

1436 CH2Cl – deformação angular 

1425 CH2Cl – deformação angular 

1380 CH3 – deformação angular simétrica 

1354 CH3 – deformação angular  

1276 CO éster aromático – estiramento  

1121 CO éster aromático – estiramento 

1072 CO éster aromático – estiramento 

873 C-H substituição aromática – deformação angular 

744 C-C deformação angular em anel ortossubstituído 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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Figura 21 - Espectro médio de absorção no infravermelho das extensões empregadas no presente 

estudo, na região compreendida entre 4000 – 650 cm-1. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Figura 22 - Espectro médio de absorção no infravermelho das extensões empregadas no presente 
estudo, na região compreendida entre 3250 – 2500 cm-1, com a identificação das principais bandas de 

absorção. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 
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Figura 23 - Espectro médio de absorção no infravermelho das extensões empregadas no presente 
estudo, na região compreendida entre 1800 a 650 cm-1, com a identificação das principais bandas de 

absorção. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Os espectros obtidos no presente estudo, tanto das máscaras quanto 

das extensões, são 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 característicos em 1250 cm-1, 

referente à deformação angular simétrica fora do plano de CH2-Cl e duas 

bandas, uma em 695 cm-1 e outra em 625 cm-1, referente à deformação axial 

da ligação C-Cl (Figura 24). Também é observada a banda referente à 

deformação axial de C-H em aproximadamente 2900 cm-1 85, o que condiz com 

o presente estudo. O PVC, material bastante versátil dentre os plásticos, é um 

polímero instável decomposto principalmente pela eliminação de HCl a 

temperaturas relativamente baixas ou sob a influência da luz, radiação 

ultravioleta, entre outros. A ligação carbono-cloro é a primeira a ser quebrada, 

esta reação leva a formação de ligações duplas com a retirada de HCl86-88, 

pode ocasionar a alteração da cor do polímero para amarelado ou marrom.  
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Figura 24 – Espectro de absorção no infravermelho de uma amostra de PVC puro de acordo com a 

literatura.  

 

 

Fonte: SpectraBase, 201989. 

 

Segundo autores90, o mecanismo de degradação do PVC é baseado na 

cadeia com radicais livres. O início da degradação térmica se dá 

provavelmente pela perda de um átomo de cloro adjacente em função de 

alguma anormalidade estrutural da cadeia, como uma instauração terminal, que 

reduz a estabilidade da ligação C-Cl. O radical cloro formado subtrai um 

hidrogênio formando HCl e a cadeia reativa resultante reage para formar uma 

instauração com a geração de um novo radical cloro. Em seguida, outro 

hidrogênio é removido, formando HCl e cadeias poliênicas (sequências de 

ligações carbono-carbono duplas e simples) são formadas.  

O PVC pode ser classificado em rígido ou flexível. A resina de PVC é 

naturalmente rígida. Para gerar compostos flexíveis, é necessária a adição de 

plastificantes. Os plastificantes usados no PVC podem ser divididos em dois 

grupos principais, de acordo com a sua parte não polar. O primeiro grupo 

consiste em plastificantes contendo grupos polares ligados a anéis aromáticos, 

chamados grupos aromáticos polares. Estão incluídos neste grupo ésteres de 

ácido ftálico e fosfato de tricresilo. Sugere-se que estas substâncias formam 

uma ligação entre átomos 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 gelatinização rápida, podendo ser utilizado em 

temperaturas relativamente baixas90.  

O segundo grupo consiste em plastificantes com grupo polar ligado a 

cadeias alifáticas e são chamados de grupo alifático polar. Os álcoois alifáticos 

e ésteres ácidos ou alquilo do ácido fosfórico (como o fosfato de trioctilo) são 

partes deste grupo. O grupo polar interage com os sítios polares do polímero e, 

como a sua parte alifática é bastante volumosa, acaba reduzindo a interação 

molecular entre as cadeias do PVC89. Outros plastificantes de PVC bastante 

utilizados em produtos para saúde são o Di-isononilftalato (DINP) e o 

Trioctiltrimelitato (TOTM). A estrutura destas duas substâncias possui anel 

aromático e grupamento éster91.  

A Figura 25 mostra um espectro de absorção no infravermelho do trioctil 

trimelitato (TOTM), um plastificante comumente empregado nos dispositivos 

médico-hospitalares, obtido da literatura. Na comparação entre este espectro e 

os espectros das máscaras e extensões é possível notar a coincidência dos 

picos 1750 cm-1, 1380 cm-1 e 1180 cm-1 92, os quais sugerem a presença deste 

material nas amostras analisadas.  

 

Figura 25 - Espectro de absorção no infravermelho do trioctil trimelitato de acordo com a literatura.  

 

Fonte: Spectra Base, 2019 91. 
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Na comparação entre os espectros, normalizados vetorialmente, obtidos 

com os dois tipos de amostra (máscara e extensão, Figura 26), observa-se que 

as intensidades de alguns picos em comum também diferem. De acordo com a 

Figura 27, os picos 2957 cm-1 e 2873 cm-1 aparentam maior intensidade nas 

amostras de máscara, enquanto que os picos 2917 cm-1 e 2851 cm-1 

aparentam maior intensidade nas amostras de extensão. Na Figura 28, é 

possível observar que os picos de maior intensidade de cada material também 

diferem, sendo o pico 1462 cm-1 o mais intenso nas amostras de extensão e o 

pico 1273 cm-1 o mais intenso nas amostras de máscara. Tais diferenças 

podem ser devidas ao plastificante empregado para os dois materiais, o que 

pode originar as diferenças na coloração observada entre eles (verde para 

máscaras e transparente para extensões) e também nas suas propriedades 

mecânicas, tais como maleabilidade.  

As diferenças na composição dos dois materiais analisados no presente 

estudo dificultam a comparação quantitativa entre os materiais, pois impede 

que a normalização dos espectros seja feita considerando as mesmas bandas 

de absorção (normalmente efetuada considerando a banda de maior 

intensidade ou maior estabilidade frente a um tratamento qualquer). Desta 

maneira, a comparação das intensidades será efetuada apenas avaliando-se a 

interferência dos tratamentos (ácido peracético, hipoclorito de sódio ou terapia 

fotodinâmica) individualmente em cada uma das amostras (máscara ou 

extensão), considerando-se, para normalização espectral, a banda que 

apresentou maior intensidade em cada material. Para as máscaras, a 

normalização foi feita considerando a banda em 1272 cm-1 e, para as 

extensões, a normalização dos espectros foi feita considerando a banda em 

1255 cm-1.   
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Figura 26 - Espectro médio de absorção no infravermelho comparativo entre as máscaras e extensões 
empregadas no presente estudo, na região compreendida entre 4000 – 650 cm-1. Espectros normalizados 

vetorialmente. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Figura 27 - Espectro médio de absorção no infravermelho comparativo entre as máscaras e extensões 
empregadas no presente estudo, na região compreendida entre 3250 – 2500 cm-1. Espectros 

normalizados vetorialmente. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 
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Figura 28 - Espectro médio de absorção no infravermelho comparativo entre as máscaras e extensões 
empregadas no presente estudo, na região compreendida entre 1800 a 650 cm-1. Espectros normalizados 

vetorialmente.
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 

6.1.1. Efeitos do ácido peracético 

 

A Figura 29 mostra os espectros médios de FTIR das amostras de 

extensão após tratamento com ácido peracético. É possível observar 

alterações na intensidade de algumas bandas de absorção do material após 

aplicação do agente testado. Na Figura 30, após normalização dos espectros, é 

possível confirmar que a aplicação do ácido peracético reduziu a intensidade 

dos picos 2957 cm-1, 2917 cm-1 e 2851 cm-1, os quais correspondem aos 

estiramentos assimétrico do CH3, do CH2 e estiramento simétrico do CH3, 

respectivamente. Esta redução ocorreu de forma similar para todas as 

repetições de tratamentos, ou seja, a aplicação de 1, 2 ou 3 vezes não 

ocasionou diferenças significativas na redução da intensidade destas bandas. 

Tal fato sugere que o ácido peracético modifica a composição do material, e 

que este fenômeno já ocorre em apenas uma única exposição ao agente, 

sendo que as repetições não exercem efeito adicional na microestrutura do 

material.  
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Figura 29 - Espectro médio de absorção no infravermelho das amostras de extensão antes e após 
tratamento com ácido peracético, na região compreendida entre 4000 – 650 cm-1. Espectros não 

normalizados. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Figura 30 - Espectro médio de absorção no infravermelho das amostras de extensão antes e após 
tratamento com ácido peracético, na região compreendida entre 3250 – 2500 cm-1. Espectros 

normalizados pelo pico 1255 cm-1. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 
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 Na Figura 31 é possível observar que a aplicação de ácido peracético 

reduziu significativamente a intensidade dos picos 1579 cm-1 (estiramento C-C 

aromático, 1541 cm-1 (estiramento C=C anel quinonoídico), 1462 cm-1 

(deformação angular simétrica do CH2), 1436 cm-1 (deformação angular do 

CH2Cl) e 1425 cm-1 (deformação angular do CH2Cl)84. O pico 873 cm-1 

(substituição aromática do CH) teve seu completo desaparecimento após todos 

os tratamentos. Da mesma maneira que o observado na Figura 30, o número 

de aplicações não interferiu na intensidade dos picos, ou seja, a exposição por 

1, 2 ou 3 repetições não ocasionou alterações adicionais nas amostras de 

extensão. Não houve o surgimento de novas bandas, assim como não houve o 

deslocamento dos picos, o que indica que possivelmente não houve adsorção 

do agente no material. Ainda, não foi observado aumento na intensidade de 

nenhum dos picos. Contudo, a redução da intensidade dos picos sugere uma 

alteração na composição química do material, que pode resultar na degradação 

do mesmo com o decorrer do tempo.  

 

Figura 31 - Espectro médio de absorção no infravermelho das amostras de extensão antes e após 
tratamento com ácido peracético, na região compreendida entre 1800 a 650 cm-1. Espectros normalizados 

pela banda de absorção com pico em 1255 cm-1. 
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 Fonte: Elaborado pela autora. 
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Nas amostras de máscara tratadas, a exposição ao ácido peracético 

também ocasionou possíveis alterações composicionais, as quais podem ser 

visualizadas de forma geral na Figura 32. Após normalização dos dados, 

observa-se, pela Figura 33, que este agente promoveu redução na intensidade 

dos picos 2917 cm-1 e 2851 cm-1, os quais correspondem ao estiramento 

assimétrico do CH2 e estiramento do CH, respectivamente. Diferentemente do 

ocorrido nas amostras de extensão, o ácido peracético não alterou a 

intensidade do pico 2957 cm-1, correspondente ao estiramento assimétrico do 

CH3. Porém, da mesma forma que o observado para as amostras de extensão, 

o aumento do número de repetições não promoveu alterações adicionais nas 

intensidades dos picos.  

 

 

Figura 32 - Espectro médio de absorção no infravermelho das amostras de máscara antes e após 
tratamento com ácido peracético, na região compreendida entre 4000 – 650 cm-1. Espectros não 

normalizados. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 



52 
 

Figura 33 - Espectro médio de absorção no infravermelho das amostras de máscara antes e após 
tratamento com ácido peracético, na região compreendida entre 3250 – 2500 cm-1. Espectros 

normalizados pelo pico com absorção em 1272 cm-1. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 A Figura 34 ilustra os espectros médios obtidos das amostras de 

máscara antes e após tratamento com ácido peracético, na região 

compreendida entre 1800 cm-1 a 650 cm-1. Da mesma forma que o ocorrido 

com as amostras de extensão, o pico localizado em 873 cm-1 também teve seu 

completo desaparecimento após todos os tratamentos com ácido peracético. 

Ainda, é possível notar redução significativa na intensidade dos picos 

localizados em 1577 cm-1 (estiramento C-C aromático), 1541 cm-1 (estiramento 

C=C anel quinonoídico), 1461 cm-1 (deformação angular assimétrica do CH2), 

1436 cm-1 (deformação angular do CH2Cl) e 1425 cm-1 (deformação angular do 

CH2Cl), da mesma forma que o ocorreu com as amostras de extensão. Ainda, 

a quantidade de tratamentos não promoveu efeitos adicionais nas extensões, 

da mesma forma que o observado para as máscaras. Não houve também o 

surgimento de novas bandas ou deslocamento dos picos, o que sugere que 

não houve adsorção do agente no material; porém foi possível observar 

aumento na intensidade do pico localizado em 1720 cm-1, 1258 cm-1 e 1016 cm-

1, os quais correspondem a CH aromático, deformação simétrica do CH3 e 
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ligações C=O, os quais provavelmente estão relacionados ao plastificante, 

tendo em vista que não são picos comumente encontrados em amostras de 

PVC puro. 

  
Figura 34 - Espectro médio de absorção no infravermelho das amostras de máscara antes e após 

tratamento com ácido peracético, na região compreendida entre 1800 a 650 cm-1. Espectros normalizados 
pelo pico com absorção em 1272 cm-1. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 O ácido peracético, também denominado de acetil hidroperóxido ou 

ácido peroxiacético, trata-se de um líquido incolor, com pH ácido que possui 

alto teor oxidante, apresentando-se corrosivo para metais. Na sua 

decomposição, origina ácido acético, água e oxigênio. Sua ação antimicrobiana 

dá-se pela liberação de oxigênio que pode agir em moléculas de DNA e 

interagir com ligações de enxofre de proteínas e enzimas celulares, podendo 

interromper a função osmótica e o transporte de lipoproteínas de membranas 

citoplasmáticas; desta forma, pode causar ruptura da parede celular de 

bactérias97,98. Neste estudo, observamos que o ácido peracético promove 

alterações composicionais tanto nas máscaras quanto nas extensões 

hospitalares, porém de forma não dependente da quantidade de exposições, 
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efeitos que se devem provavelmente à liberação de oxigênio ativo nos sítios de 

aplicação. Estes resultados discordam dos resultados reportados por Poletto et 

al. (2016)99, os quais relataram que este agente não acarreta em alterações 

composicionais e de rugosidade em tubos endotraqueais, também compostos 

por PVC, mesmo após 3 exposições de 20 minutos cada. Contudo, no trabalho 

supracitado, não foi efetuada uma análise semi-quantitativa como a efetuada 

no presente estudo, mas sim uma evidenciação da presença e localização das 

bandas de absorção. Assim, se formos considerar esta mesma análise, os 

resultados do presente estudo corroboram os de Poletto et al. (2016)99 pois não 

houve o surgimento de novas bandas.  

 

6.1.2. Efeitos do hipoclorito de sódio 

 
 A Figura 35 mostra os espectros de absorção não normalizados das 

amostras de extensão antes e após distintas repetições de hipoclorito de sódio. 

Este agente também promove mudanças composicionais nas extensões, sendo 

evidenciadas pela redução na intensidade dos picos com absorção em 2917 

cm-1, 2957 cm-1, 2873 cm-1 e 2851 cm-1 (Figura 36), assim como dos picos 

localizados em 1579 cm-1, 1541 cm-1, 1462 cm-1, 1436 cm-1 e 1425 cm-1, com 

completa eliminação da banda 873 cm-1 (Figura 37). Tais achados são 

similares aos efeitos do ácido peracético nas extensões, em que foram 

observadas alterações nos mesmos picos de absorção. Contudo, ao contrário 

do que ocorreu com a aplicação de ácido peracético, é possível evidenciar que 

o número de aplicações de hipoclorito de sódio teve uma relação positiva com 

as alterações promovidas, ou seja, aumentando-se a frequência de exposição, 

maiores são as alterações observadas nas extensões.   

 O hipoclorito de sódio, composto de fórmula molecular NaClO, trata-se 

de uma substância instável que pode ser facilmente dissociada em ácido 

hipocloroso e hidróxido de sódio. Este último, devido ao seu elevado pH, é o 

responsável pela ação antimicrobiana por sua capacidade corrosiva, 

promovendo alteração da integridade da membrana citoplasmática, inibição 

enzimática irreversível, alterações biossintéticas e no metabolismo celular, 

assim como destruição de fosfolipídios dos microorganismos100. O efeito 
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oxidante hipoclorito de sódio pode ser o responsável pela alteração das 

ligações químicas das extensões hospitalares observadas no presente estudo. 

 
Figura 35 - Espectro médio de absorção no infravermelho das amostras de extensão antes e após 

tratamento com hipoclorito de sódio, na região compreendida entre 4000 – 650 cm-1. Espectros não 
normalizados. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 
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Figura 36 - Espectro médio de absorção no infravermelho das amostras de extensão antes e após 
tratamento com hipoclorito de sódio, na região compreendida entre 3250 – 2500 cm-1. Espectros 

normalizados pelo pico com absorção em 1255 cm-1. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 
 

Figura 37 - Espectro médio de absorção no infravermelho das amostras de extensão antes e após 
tratamento com hipoclorito de sódio, na região compreendida entre 1800 a 650 cm-1. Espectros 

normalizados pelo pico com absorção em 1255 cm-1. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 
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Nas amostras de máscaras (Figura 38), o hipoclorito de sódio também 

promoveu redução na intensidade dos picos localizados em 2917 cm-1 

(estiramento assimétrico do CH2) e 2851 cm-1 (estiramento do CH), conforme 

pode ser observado na Figura 39, mas não alterou as intensidades dos picos 

2957 cm-1 (estiramento assimétrico do CH3) e 2873 cm-1 (estiramento simétrico 

do CH3). Tais efeitos são similares aos promovidos pelo ácido peracético, 

também nas máscaras de nebulização. Desta forma, ambos os agentes 

parecem promover menores alterações nas máscaras do que nas extensões 

hospitalares, o que se deve, provavelmente, ao tipo diferente de plastificante 

presente nos dois materiais.   

Ainda sobre os efeitos do hipoclorito de sódio nas máscaras de 

nebulização, considerando a região compreendida entre 1800 a 650 cm-1 

(Figura 40), foi possível notar diminuição nas intensidades dos picos de 

absorção em 1577 cm-1 (estiramento C-C aromático), 1541 cm-1 (estiramento 

C=C anel quinonoídico), 1461 cm-1 (CH2, CH3, C-C aromático – deformação 

angular simétrica, deformação angular assimétrica e estiramento, 

respectivamente), 1436 cm-1 (deformação angular do CH2Cl), 1425 cm-1 

(deformação angular do CH2Cl) e 873 cm-1 (C-H substituição aromática – 

deformação angular), de forma similar ao observado para as amostras de 

extensão. Da mesma forma, o número de aplicações interferiu na redução da 

intensidade dos picos, tendo uma relação positiva, o que difere do efeito 

produzido pelo ácido peracético neste mesmo material. Adicionalmente, da 

mesma forma que o observado para o ácido peracético, é possível notar um 

aumento na intensidade dos picos localizados em 1016 cm-1 (CH aromático), 

1258 cm-1 (deformação simétrica do CH3) e em 1720 cm-1 (C=O), os quais 

provavelmente estão relacionados ao plastificante, tendo em vista que não são 

picos comumente encontrados em amostras de PVC puro. Não houve o 

surgimento de novas bandas ou eliminação total de bandas, o que evidencia 

não haver adsorção do agente ao material, mas sim um efeito da oxidação 

sobre a composição do mesmo.  

Um dos mecanismos de degradação do PVC envolve processos de 

oxidação da cadeia em hidroperóxidos, isso pode auxiliar na catálise de um 

processo chamado de dehidroclorinação. A literatura101 mostra que o PVC, em 
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seu processo de degradação, pode sofrer dehidroclorinação, o que é 

evidenciado pela presença da banda com pico em 741 cm-1, a qual caracteriza 

uma reticulação em cadeia. No presente estudo, contudo, esta banda se 

apresenta em todas as amostras de máscara e extensão, independentemente 

do tipo de tratamento e da quantidade de aplicações dos mesmos, com maior 

intensidade nas amostras de máscara em relação à extensão. Neste estudo, 

observou-se que o ácido peracético diminui a intensidade deste pico tanto em 

mascaras quanto em extensões, de forma positiva com o número de 

aplicações; o hipoclorito de sódio, contudo, parece não interferir na intensidade 

deste pico nas duas amostras avaliadas. Desta forma, não podemos avaliar a 

degradação do material considerando apenas esta banda de absorção, mas 

podemos inferir que o ácido peracético tem maior efeito.  

Além desta banda, o processo de degradação do PVC pode ser 

caracterizado pela presença de bandas com picos em 1729 cm-1 (C=O ()), 

1581-1579 cm-1 (C=C- (δ)) e 1077 cm-1 (-C-O-C (δ)), as quais evidenciam a 

presença de grupos carbonila e polienos, os quais podem ser oriundos de 

quebras oxidativas da cadeia macromolecular102 e de perdas de HCl103 do 

polímero. Nas amostras de extensão do presente estudo, esta banda teve seu 

pico deslocado para 1731 cm-1, enquanto que nas amostras de máscara este 

pico foi observado em 1721 cm-1, com maior intensidade nas máscaras. Ainda, 

foi possível notar que tanto o ácido peracético quanto o hipoclorito de sódio 

aumentaram a intensidade deste pico em ambos os materiais, sendo este 

acréscimo mais expressivo nas amostras de máscara. Assim, pode-se inferir 

que ambos os agentes podem exercer alguma degradação dos materiais, 

sendo esta mais intensa nas máscaras.  

No presente estudo, contudo, o pico localizado em 1579 cm-1 também 

esteve presente em todas as amostras de máscaras e extensão, com maior 

intensidade nas amostras de extensão, tendo sua intensidade diminuída após 

os tratamentos com ácido peracético e hipoclorito de sódio. O pico de 1077 cm-

1 (neste estudo deslocada para 1073 cm-1) também se apresenta nos dois 

materiais, com maior intensidade nas máscaras. Pode-se observar que ambos 

os agentes (ácido peracético e hipoclorito de sódio) diminuíram discretamente 

a intensidade deste pico apenas nas amostras de extensão, não sendo 

observadas alterações nas amostras de máscara para os dois agentes.  
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Figura 38 - Espectro médio de absorção no infravermelho das amostras de máscara antes e após 
tratamento com hipoclorito de sódio, na região compreendida entre 4000 – 650 cm-1. Espectros não 

normalizados. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

Figura 39 - Espectro médio de absorção no infravermelho das amostras de máscara antes e após 
tratamento com hipoclorito de sódio, na região compreendida entre 3250 – 2500 cm-1. Espectros 

normalizados pelo pico com absorção em 1272 cm-1. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 
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Figura 40 - Espectro médio de absorção no infravermelho das amostras de máscara antes e após 
tratamento com hipoclorito de sódio, na região compreendida entre 1800 a 650 cm-1. Espectros 

normalizados pelo pico com absorção em 1272 cm-1. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 

É possível sugerir, portanto, que o hipoclorito de sódio também interfere 

na composição de máscaras de nebulização, e que tal interferência pode ser 

maior neste material devido ao plastificante empregado. Ainda, a alteração 

composicional tem uma relação positiva com a quantidade de aplicações, ou 

seja, quanto maior a exposição ao agente, maiores são as alterações 

promovidas no material. Tais alterações podem implicar em degradação do 

material e interferir na durabilidade do mesmo, mas ensaios mecânicos são 

necessários para se confirmar tal hipótese.   

 

6.1.3. Efeitos da terapia fotodinâmica 

  
A terapia fotodinâmica com azul de metileno promoveu alterações 

composicionais nas máscaras e extensões hospitalares, também de forma 

dependente com o número de repetições. A Figura 41 ilustra os espectros 

médios de FTIR obtidos das amostras de extensão antes e após PDT, sendo 

possível observar alterações em todo o espectro. 



61 
 

Figura 41 - Espectro médio de absorção no infravermelho das amostras de extensão antes e após 
tratamento com terapia fotodinâmica, na região compreendida entre 4000 – 650 cm-1. Espectros não 

normalizados. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 
Na análise da Figura 42, é possível notar que a PDT diminui 

significativamente a intensidade dos picos com absorção em 2957 cm-1, 2917 

cm-1, 2873 cm-1 e 2851 cm-1, os quais correspondem aos estiramentos 

simétricos e assimétricos de hidrocarbonetos, da mesma maneira que o 

observado para o ácido peracético e o hipoclorito de sódio. Ainda, a ação da 

PDT é similar à observada para o hipoclorito de sódio, quando o número de 

aplicações interfere nos efeitos promovidos.  

A terapia fotodinâmica possui ação antimicrobiana por meio da geração 

oxigênio singleto ou outras espécies reativas de oxigênio (O2•), como o ânion 

radical (OH-) ou o radical hidroxila (OH•). Desta maneira, pode ocasionar 

oxidação do PVC, da mesma forma que os demais agentes testados.  

Observando-se a Figura 43, a PDT promoveu diminuição da intensidade dos 

picos com absorção em 1579 cm-1, 1541 cm-1, 1462 cm-1, 1436 cm-1, 1425 cm-1 

e 873 cm-1. Adicionalmente, após duas aplicações, foi possível notar 
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deslocamento do pico 1735 cm-1 para 1721 cm-1, assim como aumento 

significativo da intensidade dos picos 1273 cm-1 e 744 cm-1.  

 

 

 

 

 
Figura 42 - Espectro médio de absorção no infravermelho das amostras de extensão antes e após 
tratamento com terapia fotodinâmica, na região compreendida entre 3250 – 2500 cm-1. Espectros 

normalizados pelo pico com absorção em 1255 cm-1. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 
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Figura 43 - Espectro médio de absorção no infravermelho das amostras de extensão antes e após 
tratamento com terapia fotodinâmica, na região compreendida entre 1800 a 650 cm-1. Espectros 

normalizados pelo pico com absorção em 1255 cm-1.
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 Para as máscaras, 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 redução na intensidade dos picos com absorção em 2917 cm-1, 

2851 cm-1, 1577 cm-1, 1541 cm-1, 1461 cm-1, 1436 cm-1, 1425 cm-1, 1258 cm-1, 

e 873 cm-1 (com eliminação total deste último) e aumento na intensidade do 

pico com absorção em 1720 cm-1 de forma similar ao promovido pelos demais 

agentes. Tais alterações também parecem ter uma relação positiva com a 

quantidade de aplicações. Contudo, diferentemente do hipoclorito de sódio, a 

PDT parece não promover alterações no pico com absorção em 1016 cm-1.  
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Figura 44 - Espectro médio de absorção no infravermelho das amostras de máscara antes e após 
tratamento com terapia fotodinâmica, na região compreendida entre 4000 – 650 cm-1. Espectros não 

normalizados.
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 
Figura 45 - Espectro médio de absorção no infravermelho das amostras de máscara antes e após 
tratamento com terapia fotodinâmica, na região compreendida entre 3250 – 2500 cm-1. Espectros 

normalizados pelo pico com absorção em 1272 cm-1.
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Fonte: Elaborado pela autora. 
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Figura 46 - Espectro médio de absorção no infravermelho das amostras de máscara antes e após 
tratamento com terapia fotodinâmica, na região compreendida entre 1800 a 650 cm-1. Espectros 

normalizados pelo pico com absorção em 1272 cm-1.
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Sabe-se que durante a realização da terapia fotodinâmica, ocorre a 

formação de diferentes espécies reativas de oxigênio, tais como oxigênio 

singleto e ânion superóxido, além de diferentes radicais livres60. De acordo com 

os resultados observados neste estudo, sugere-se que estes produtos são os 

responsáveis por promover alterações nas máscaras e extensões hospitalares, 

provavelmente quebrando ligações químicas de nos grupos funcionais80-84. 

Sinais sugestivos de degradação do material também foram observados, por 

meio da alteração na intensidade dos picos em 1729 cm-1, 1581-1579 cm-1 e 

1077 cm-1, conforme detalhado anteriormente. Contudo, vale ressaltar que tal 

degradação pode ter sido de pequena dimensão, provavelmente pelo pouco 

número de repetições, e que uma análise morfológica e mecânica dos 

materiais se faz necessária para se determinar a influência destas alterações 

composicionais na durabilidade dos materiais.  

Assim, mesmo atuando por mecanismos diferentes, a PDT tem efeitos 

similares aos efeitos promovidos pelo hipoclorito de sódio e ácido 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 relação a estes 

agentes, tais como ausência de efeitos colaterais aos tecidos biológicos e 

ausência de odor33-35, o que a torna uma técnica atrativa para uso pela equipe 

hospitalar.   

 

6.2 Avaliação das mudanças de cor 

 
 Tendo em vista que todos os agentes testados promoveram alterações 

composicionais nas máscaras e extensões, buscou-se avaliar se tais 

alterações podem ser perceptíveis visualmente, por meio de uma alteração de 

cor. Para estas análises, os efeitos dos tratamentos nos parâmetros ΔL 

(luminosidade, do branco ao preto), Δa (do vermelho (+a*) ao verde (-a*)), Δb 

(do amarelo (+b*) ao azul (-b*)) e ΔE (mudança total de cor, perceptível pelo 

olho humano quando for maior que 1) foram comparados às amostras sem 

tratamento e tratadas com diferentes repetições.  

 

Figura 47 – Variação dos parâmetros ΔL, Δa, Δb e ΔE nas extensões antes e após tratamento com ácido 
peracético em diferentes repetições. As barras indicam erro padrão. Letras distintas evidenciam médias 

estatisticamente diferentes ao nível de 5% de acordo com o teste de Student-Newmann-Keuls.  

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

A Figura 47 mostra as variações nos parâmetros ΔL, Δa, Δb e ΔE das 

extensões promovidos pelo ácido peracético. Nota-se que o ácido peracético 

não promoveu alterações estatisticamente significativas na luminosidade (ΔL) 

das extensões; porém, alterou positivamente os parâmetros Δa (tornou mais 

avermelhado) e diminuiu o parâmetro Δb (tornou mais azulado). Desta forma, 

alterou a cor total percebida (ΔE > 1 após 2 e 3 repetições). Já nas máscaras 
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(Figura 48), a aplicação de ácido peracético sob diferentes repetições 

promoveu alterações estatisticamente significantes nos parâmetros ΔL, Δa e 

Δb; contudo, não alterou a cor total percebida deste material, sendo apenas 

observada uma tendência de aumento no parâmetro ΔE com o aumento do 

número de repetições. Este achado é esperado pois as extensões apresentam 

cor transparente e, por esta razão, as alterações na tonalidade deste material 

são mais perceptíveis do que as alterações nas máscaras, as quais 

apresentam cor verde. Ainda, a ausência de diferenças estatisticamente 

significativas pode ser decorrente da alta dispersão dos dados. As alterações 

de cor observadas nos materiais podem estar correlacionadas com as 

alterações composicionais evidenciadas nas análises de FTIR, tendo em vista 

que a degradação do PVC, oriundo da liberação de cloreto de hidrogênio (HCl) 

e formação de sequencias poliênicas e ligações cruzadas na cadeia, pode 

resultar em uma coloração amarelada ou amarronzada104, e que a adição de 

diferentes agentes tais como dispersantes ou antioxidantes podem interferir no 

processo de degradação do material. Considerando que, no presente estudo, 

foram avaliados dois materiais comerciais de composição não fornecida pelo 

fabricante, é possível sugerir que a presença destes agentes interferiu na ação 

do ácido peracético, do hipoclorito de sódio e da PDT de formas diferentes, 

conforme evidenciado nas análises de FTIR e colorimétricas do presente 

estudo.   

 

Figura 48 – Variação dos parâmetros ΔL, Δa, Δb e ΔE nas máscaras antes e após tratamento com ácido 
peracético em diferentes repetições. As barras indicam erro padrão. Letras distintas evidenciam médias 

estatisticamente diferentes ao nível de 5% de acordo com o teste de Student-Newmann-Keuls.  

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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O tratamento das extensões com hipoclorito de sódio aumentou 

estatisticamente os parâmetros ΔL e o Δa, o que significa que aumentou a 

luminosidade e tornou as extensões mais esverdeadas; ainda, foi possível 

observar diminuição do parâmetro Δb (tornou mais azuladas); contudo, não 

promoveu alterações significativas na cor final percebida das extensões (ΔE), 

conforme pode ser visualizado na Figura 49. Por esta figura, também é 

possível notar uma tendência de aumento do parâmetro ΔE conforme aumenta 

o número de repetições, o que não foi evidenciado estatisticamente 

provavelmente devido à elevada dispersão dos dados. Nas máscaras, o 

tratamento com hipoclorito de sódio apenas diminuiu significativamente o Δa 

(tornou mais esverdeado), porém não promoveu alterações nos demais 

parâmetros, ou seja, o hipoclorito de sódio também não altera a cor das 

máscaras hospitalares, mesmo após 3 repetições de tratamentos (Figura 50). 

Estes resultados sugerem que os efeitos do hipoclorito de sódio foram menores 

que os efeitos do ácido peracético, mas que as alterações de cor detectadas 

podem ser causadas pelo processo de oxidação dos materiais avaliados.  

 

 

 

 

 

 

Figura 49 – Variação dos parâmetros ΔL, Δa, Δb e ΔE nas extensões antes e após tratamento com 
hipoclorito de sódio em diferentes repetições. As barras indicam erro padrão. Letras distintas evidenciam 

médias estatisticamente diferentes ao nível de 5% de acordo com o teste de Student-Newmann-Keuls.  

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Figura 50 – Variação dos parâmetros ΔL, Δa, Δb e ΔE nas máscaras antes e após tratamento com 
hipoclorito de sódio em diferentes repetições. As barras indicam erro padrão. Letras distintas evidenciam 
médias estatisticamente diferentes ao nível de 5% de acordo com o teste de Student-Newmann-Keuls.  

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 Nesta fase experimental, foi também avaliado o efeito do azul de 

metileno isoladamente na cor tanto das extensões quanto das máscaras 

hospitalares, cujos resultados são mostrados pelas Figuras 51 e 52. É possível 

notar que o azul de metileno isoladamente promove aumento do parâmetro ΔL 

(aumenta a luminosidade) e significativa diminuição dos parâmetros Δa e Δb 

(torna as extensões mais verdes e azuladas), o que acarreta em alteração 

significativa na cor percebida (ΔE acima de 1). Já nas máscaras, o azul de 

metileno isoladamente promoveu significativa diminuição da luminosidade, do 

Δa e Δb (torna as extensões mais verdes e azuladas); porém, embora tenha 

havido uma tendência de alteração da cor total das amostras, esta tendência 

não foi estatisticamente significativa (p < 0,05). O azul de metileno é um 

corante com estrutura C16H18ClN3S, a qual é responsável pela coloração azul 

escura36-41. Pelos resultados deste trabalho, as poucas repetições do 

tratamento com este corante já refletem em alterações na cor dos materiais de 

PVC, de forma mais significativas que as promovidas pelo ácido peracético e 

hipoclorito de sódio, sugerindo que o corante pode ficar adsorvido 

superficialmente aos materiais testados mesmo após as lavagens e mesmo 

sem ocorrer o processo de oxidação, tendo em vista que não foi efetuada, 

nesta fase, a ativação com a irradiação laser.  
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Figura 51 – Variação dos parâmetros ΔL, Δa, Δb e ΔE nas extensões antes e após tratamento com azul 
de metileno em diferentes repetições. As barras indicam erro padrão. Letras distintas evidenciam médias 

estatisticamente diferentes ao nível de 5% de acordo com o teste de Student-Newmann-Keuls.  

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Figura 52 – Variação dos parâmetros ΔL, Δa, Δb e ΔE nas máscaras antes e após tratamento com azul 
de metileno em diferentes repetições. As barras indicam erro padrão. Letras distintas evidenciam médias 

estatisticamente diferentes ao nível de 5% de acordo com o teste de Student-Newmann-Keuls.  

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 Por último, foram testados os efeitos da terapia fotodinâmica, ou seja, 

corante ativado pela luz laser, nas alterações ópticas dos materiais de PVC. 

Pela análise da Figura 53, é possível observar que, assim como o azul de 

metileno isoladamente, a PDT também aumenta a luminosidade e torna as 

extensões mais azuladas (aumenta significativamente o ΔL e diminui 

significativamente o Δb); porém, não resultou em alteração significativa da cor 

percebida embora tenha havido uma tendência de alteração de acordo com o 

número de repetições, provavelmente devido à alta dispersão dos dados 

experimentais. Nas máscaras (Figura 54), a PDT apenas promoveu diminuição 

estatisticamente significante do parâmetro Δa (tornou mais esverdeada), mas 

não alterou significativamente qualquer outro parâmetro de cor. Desta forma, 
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observa-se que a terapia fotodinâmica tem efeito mais pronunciado nas 

extensões (como esperado, tendo em vista que as extensões têm 

originalmente cor transparente), mas não alteram a cor das máscaras em até 3 

repetições de tratamentos. Ainda, foi possível evidenciar que as alterações de 

cor, no caso da PDT, são originadas da adsorção do corante, e não da 

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

 

Figura 53 – Variação dos parâmetros ΔL, Δa, Δb e ΔE nas extensões antes e após tratamento com 
terapia fotodinâmica em diferentes repetições. As barras indicam erro padrão. Letras distintas evidenciam 

médias estatisticamente diferentes ao nível de 5% de acordo com o teste de Student-Newmann-Keuls.  

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

Figura 54 – Variação dos parâmetros ΔL, Δa, Δb e ΔE nas máscaras antes e após tratamento com terapia 
fotodinâmica em diferentes repetições. As barras indicam erro padrão. Letras distintas evidenciam médias 

estatisticamente diferentes ao nível de 5% de acordo com o teste de Student-Newmann-Keuls.  

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Desta forma, considerando que a PDT altera as composição dos 

materiais testados de forma similar ao ácido peracético e hipoclorito de sódio, 

assim como os benefícios da terapia fotodinâmica na redução microbiana 
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relatados na literatura nos parâmetros de irradiação estudados neste estudo15-

4,59-72, é possível inferir que a terapia fotodinâmica pode ser utilizada como uma 

alternativa para descontaminação de máscaras de nebulização e extensões 

hospitalares. Contudo, futuros ensaios microbiológicos, assim como ensaios de 

resistência mecânica e morfológicos, mostram-se imprescindíveis para que isto 

seja colocado em futuro uso clínico de forma segura, evidenciando-se os 

efeitos também na durabilidade dos materiais. 
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7. CONCLUSÃO 

 

 De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos neste 

estudo, pode-se concluir que o ácido peracético a 0,2%, o hipoclorito de sódio 

a 1% e a terapia fotodinâmica com azul de metileno (PDT) alteram a 

composição química tanto de máscaras quanto de extensões hospitalares, e 

que tais alterações têm relação positiva com o número de tratamentos 

realizados. Estas alterações composicionais podem estar relacionadas com as 

alterações de cor promovidas em ambos os materiais por todos os agentes 

testados.  
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