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RESUMO - No início do ano de 2020, o vírus SARS-CoV-2 causou uma doença 

denominada COVID-19 que provocou uma pandemia mundial. Com os números cada vez 

mais alarmantes de infectados pelo mundo, a OMS recomendou que a população também 

usasse máscaras para a sua proteção, aumentando o consumo deste EPI, levando a 

escassez de máscaras no mercado mundial. Dentro deste contexto, o entendimento sobre 

a diferença entre os tipos de máscaras e as normas que vigoram sobre a caracterização 

destas é muito importante. O presente trabalho visa avaliar a interferência do tipo de 

partícula utilizada no teste de Eficiência de Filtração de Partículas (EFP) indicado para 

máscara cirúrgica. Os resultados obtidos neste trabalho comprovam que tanto as partículas 

de Látex quanto as de NaCl podem ser utilizadas na geração de aerossóis para testar 

máscaras cirúrgicas. E que o parâmetro que interfere diretamente nos resultados é a 

vazão/velocidade superficial de realização do teste. Além disso, foi possível comprovar 

que as máscaras cirúrgicas utilizadas na realização deste trabalho não atingiram a EFP 

esperada e padronizada pelas normas técnicas e isto está relacionado há vários fatores 

como: vazão/velocidade superficial, equipamento utilizado na realização dos testes, 

tamanho das partículas na realização dos testes etc.  

 

   

INTRODUÇÃO 

 

O mundo inteiro foi atingido pelo 

coronavírus (COVID-19), uma síndrome 

respiratória aguda grave (SARS-CoV-2), com 

uma alta taxa de transmissão (Konda et al., 

2020). Essa doença foi descoberta na China e 

espalhou-se de país em país seguindo rotas de 

viagens. O primeiro relato na Organização 

Mundial da Saúde (OMS) foi em 31 de 

dezembro de 2019 e rapidamente se tornou uma 

pandemia (Morawska & Cao, 2020).  

Os equipamentos de proteção individual 

(EPI’s) são essenciais para proteger os 

profissionais de saúde que atendem pacientes 

com COVID-19, sendo eles: máscara facial ou 

respirador, roupa de proteção, avental, luvas, 

óculos de proteção, protetor facial (face shield), 

botas (Huang et al., 2020; Lepelletier et al., 

2020). A Organização Mundial da Saúde 

(OMS) elaborou algumas recomendações de 

quais EPI’s devem ser utilizados de acordo com 

o ambiente que os profissionais estarão, por tipo 

de pessoa que irão atender e procedimentos que 

serão realizados. Além disso, a população 

começou a utilizar máscaras no intuito de 

diminuir a taxa de transmissão do vírus (Huang 

et al., 2020).  

A contaminação deste vírus pode ocorrer 

através do contato com gotículas ou aerossóis 

gerados durante a fala e espirro (Blachere et al., 

2022; Chand et al., 2021; Prather et al., 2020). 

As gotículas por serem maiores e mais pesadas, 

tendem a se depositar em superfícies, já os 

aerossóis permanecem mais tempo no ar, 

locomovendo-se por uma maior distância, 

permitindo contaminação através do ar 

(transmissão aérea) (Li et al., 2022; Tang et al., 

2021).Por tanto, a OMS recomenda medidas de 

prevenção como: evitar aglomeração, utilização 

de máscaras e ter os cuidados de higiene 

necessários (Aydin et al., 2020; Morawska & 

Cao, 2020). 
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O uso de máscara facial durante uma 

pandemia envolvendo agente transmissível 

pelo ar é muito importante, pois impede a 

inalação de gotículas infecciosas diminuindo a 

disseminação da doença. Além de impedir a 

inalação, previne a contaminação do ambiente 

em que as pessoas se encontram (Davies et al., 

2013). Existem diferentes tipos de máscaras 

faciais e respiradores que oferecem diferentes 

níveis de proteção (Chua et al., 2020). 

No início da pandemia, o fornecimento de 

máscaras e respiradores não conseguiu suprir as 

necessidades, as máscaras de tecido passaram a 

ser opção e foram recomendadas pelos órgãos 

de saúde para serem usadas pela população 

como forma de uma resposta antecipada a 

prevenção contra o vírus (Aydin et al., 2020; 

Lima et al., 2020).  

 Muitos trabalhos começaram a ser 

realizados para contribuir para o achatamento 

da curva de contaminação como, por exemplo, 

melhorar a eficiência dos equipamentos de 

proteção individual (Lockhart et al., 2020). 

Neste sentido, Aydin et al. (2020) e Konda et al. 

(2020) realizaram estudos para avaliar a 

eficiência de filtração de diferentes tecidos 

utilizados na fabricação de máscaras caseiras. 

Outros estudos estão sendo realizados referente 

a vacina e algumas já foram aprovadas pela 

OMS como a Pfizer, Moderna, Janssen, 

AstraZeneca/Oxford entre outras (World 

Health Organization, 2021). Os resultados 

obtidos até o momento têm demonstrado que as 

vacinas para COVID-19 têm reduzido o número 

de morte pela doença. 

Analisando todos esses contextos, este 

trabalho tem como objetivo avaliar a diferença 

da utilização de partículas de NaCl e de Látex 

no teste de eficiência de filtração para aerossóis. 

Além disso, avaliar os resultados obtidos 

durante a realização dos testes e comparar com 

os parâmetros estabelecidos pelas normas 

técnicas. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

As máscaras utilizadas neste estudo 

foram máscaras cirúrgicas adquiridas em lojas 

especializadas e estão descritas na Tabela 1, que 

apresenta as informações fornecidas pelo 

fabricante. Além das máscaras cirúrgicas foram 

também caracterizados dois respiradores (PFF), 

para comparar com os resultados obtidos 

utilizando as máscaras cirúrgicas. 

 
Tabela 1: Máscaras utilizadas durante os testes. 

Máscaras Descrição na caixa 

A95% 95% de EFP 

A98% 98% de EFP 

B 99% EFB 

C1 95% EFB e 98% EFP 

C2 Máscara de uso não profissional 

D EFB ≥98,5% 

E Máscara de proteção PFF2/S-KN95, 

EFB>95% 

F Máscara PFF2 

 

Estabilização das partículas 

 

Foram realizados experimentos para 

comparar a estabilidade da geração de 

partículas de Látex e de NaCl. O procedimento 

experimental consiste em preparar a solução de 

Látex, que é utilizada para os testes de 

eficiência de filtração, adicioná-la no gerador 

de partículas e então ligar a bomba para iniciar 

a geração de partículas. A vazão foi ajustada 

para 28 L/min e após 5 minutos, tempo para que 

houvesse a estabilização de partículas no 

sistema, iniciou-se a contagem 24 vezes de 60 

segundos para partículas de 98,2 e 101,8 nm. O 

mesmo procedimento foi repetido para a 

solução de NaCl de 0,1 g/L. A concentração da 

solução de NaCl foi definida de acordo com a 

quantidade de partículas que deveriam ser 

geradas para comparar com a quantidade de 

partículas geradas com a solução de Látex, para 

partículas de 100 nm. 

 

Queda de Pressão 

 

O princípio da determinação de pressão 

diferencial consiste em medir a diferença de 

pressão antes e depois do material filtrante 

colocado em uma corrente de ar a uma vazão de 

ar controlada e conhecida.  

O procedimento consiste em conectar o 

manômetro eletrônico na linha de testes de 

filtração, onde a amostra da máscara a ser 

caracterizada está devidamente ajustada a um 

suporte do sistema de filtração, e ligá-lo. É 
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muito importante garantir que não existam 

vazamentos no sistema de filtração, para evitar 

erros na medida da queda de pressão. Em 

seguida, a vazão de ar foi ajustada para 8 L/min, 

como é estabelecido pela Norma ABNT NBR 

15052 (2021). A área de teste foi de 5,12 cm², 

valor permitido pela norma. Após o 

estabelecimento da vazão pode-se medir a 

resistência à passagem de ar pela máscara, ou 

seja, a queda de pressão (ABNT NBR 15052, 

2004). Estes testes foram realizados em todas as 

amostras de cada máscara, de acordo com que 

as normas estabelecem, e o valor da queda de 

pressão da máscara analisada foi obtido 

calculando-se a média dos valores encontrados 

para cada amostra retirada desta máscara. 

 

Eficiência de filtração 

 

O teste de determinação de eficiência de 

filtração de partículas consiste em nebulizar 

nanopartículas e transferi-las para o fluxo de ar 

que atravessa a máscara cirúrgica com uma 

vazão definida. As partículas são contadas antes 

e depois da máscara, dessa forma é possível 

obter a eficiência de filtração das partículas a 

partir da diferença da quantidade de partículas 

encontradas antes e depois. O teste foi realizado 

no equipamento do Laboratório de Controle 

Ambiental de eficiência de filtração da 

Universidade Federal de São Carlos (UFSCar). 

Inicialmente, liga-se o equipamento e em 

sequência realiza-se o ajuste da leitura de 

tamanho das partículas que se deseja analisar, 

para estes testes foi de 100 nm. Logo em 

seguida, liga-se o gerador de partículas para 

gerar as nanoparticulas, através da solução de 

NaCl ou de Látex, para a realização dos testes 

de filtração. A amostra da máscara foi 

preparada e adicionada ao suporte. O suporte 

foi fechado e verificou-se se o sistema de 

filtração estava sem vazamento de ar. Em 

seguida, a vazão foi estabelecida, os 

equipamentos foram todos ligados, esperava-se 

5 minutos para a estabilização da geração das 

partículas e iniciava-se os testes de filtração 

para determinar a eficiência daquela amostra. 

Devido o equipamento realizar a contagem de 

partículas por amostragem e não do fluxo 

inteiro, a coleta de dados foi realizada por 60 

segundos antes da máscara e por mais 60 

segundos depois da máscara, sendo amostradas, 

de forma alternada, três coletas antes e três 

coletas após o suporte com a máscara. Estes 

testes foram realizados com 4 amostras que 

foram cortadas de cada máscara. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Estabilização das partículas 

 

O resultado do teste de estabilização de 

partículas está apresentado na Figura 1. Nota-se 

que a partícula de látex começou com uma 

concentração de 633,9 #/cm³ e terminou com a 

concentração de 511,7 #/cm³, obtendo uma 

variação de 19,3%. É possível verificar que a 

geração das partículas de látex vai diminuindo 

com o passar do tempo, não apresentando 

estabilidade na geração das partículas. A partir 

do desvio da concentração de partículas, foi 

possível calcular a porcentagem da variação 

com o tempo. Observa-se que o desvio padrão 

para a partícula de Látex foi de 35,4, 

correspondendo a 6,2% da média das 

concentrações encontradas. Verifica-se então 

uma grande variação da concentração das 

partículas de Látex, influenciando diretamente 

nos resultados de eficiência de filtração. 

 

 
Figura 1: Representação da variação da 

concentração das partículas de Látex e NaCl a cada 

coleta. 

 

Analisando as concentrações da solução 

de NaCl, observa-se uma boa estabilidade na 

geração de partículas. A variação da geração 

das partículas de NaCl foi muito menor do que 

a variação da geração das partículas de látex. 

Nota-se que, para as partículas de NaCl, a 
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concentração começou em 570,9 #/cm³ e 

terminou em 588,4 #/cm³, com variação de 

3,1% entre o maior e menor valor de 

concentração. A partir do desvio da 

concentração de partículas, foi possível calcular 

a porcentagem da variação com o tempo. 

Observa-se que o desvio padrão para as 

partículas de NaCl foi de 9,0 correspondendo a 

1,5% da média das concentrações encontradas. 

Comparando os resultados encontrados 

para as nanopartículas utilizadas, verifica-se 

que para as partículas de NaCl a concentração 

manteve-se mais estável durante a geração do 

que quando foram geradas partículas de Látex, 

levando a valores de eficiência de filtração mais 

consistentes. Isto também pode ser verificado 

na Figura 1, que é possível observar claramente 

que as partículas vão diminuindo com o 

aumento das coletas. Isto ocorreu porque 

durante a geração das nanopartículas de Látex a 

concentração caia constantemente, 

ocasionando em resultados instáveis. Este 

comportamento das partículas de Látex ocorre 

independente da concentração de partículas, o 

que pode justificar é a instabilidade da solução 

de Látex.   

 

Queda de pressão (respirabilidade) 

 

Este teste verifica o conforto que a 

máscara proporciona ao usuário. A combinação 

dos resultados da eficiência de filtração e da 

queda de pressão é muito importante, porque a 

máscara deve ser eficiente e confortável para 

proporcionar uma melhor proteção ao usuário. 

Deve-se ressaltar que quanto menor a queda de 

pressão, melhor é a respirabilidade do tecido da 

máscara, o que torna a máscara mais 

confortável para o usuário. 

A Figura 2 apresenta os resultados de 

queda de pressão por unidade de área obtidos 

para as máscaras que foram submetidas ao teste 

de acordo com a norma brasileira ABNT NBR 

15052 (2004), em que a máscara deveria obter 

um valor de queda de pressão inferior ou igual 

a 4 mmH2O/cm² (39,2 Pa/cm²).  

Na Figura 2 está apresentado um gráfico 

com os valores de queda de pressão por unidade 

de área das máscaras que foram testadas 

segundo a Norma ABNT NBR 15052 (2004). É 

possível observar que as máscaras A95%, 

A98% e C1 apresentaram os valores de queda 

de pressão por unidade de área próximos ao 

limite estabelecido pela norma (4 

mmH2O/cm²). Já a máscara C2 (máscara de uso 

não profissional) apresentou o menor valor de 

queda de pressão por unidade de área, de 0,11 

mmH2O/cm² para vazão de 8 L/min. Nota-se 

que a máscara B apresentou um valor de queda 

de pressão por unidade de área 3 vezes maior ao 

permitido pela norma. Por fim, a máscara D 

ultrapassou o limite de queda de pressão por 

unidade de área. 

 

 
Figura 2: Queda de Pressão das máscaras segundo a 

norma brasileira ABNT NBR 15052 (2004). 

 

As máscaras denominadas de E e F são os 

respiradores e são classificados como PFF2, 

logo são máscaras que proporcionam maior 

proteção quando comparado com a máscara 

cirúrgica. Ela é própria para proteger contra 

aerossóis e particulados muito finos, 

diferentemente da máscara cirúrgica. Devido a 

isso, é normal para este tipo de máscara 

apresentar valores de queda de pressão por 

unidade de área superior ao que é permitido 

para máscaras cirúrgicas. As máscaras 

(respiradores) E e F apresentaram valores de 

queda de pressão por unidade de área de 9,54 

mmH2O/cm² (93,56 Pa/cm²) e de 8,62 (84,56 

Pa/cm²), respectivamente. Estes resultados são 

considerados adequados para o tipo de EPI que 

eles representam. Ao comparar estes valores de 

quedas de pressões por unidade de área com os 

das outras máscaras, constata-se que a máscara 

B, mesmo sendo uma máscara cirúrgica, obteve 

o maior valor de queda de pressão por unidade 
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de área, do que as máscaras (respiradores) E e 

F. 

Testar respiradores nas condições das 

máscaras cirúrgicas foi importante, porque 

permitiu observar que mesmo sendo mais 

eficientes eles podem apresentar valores de 

queda de pressão por unidade de área menores 

do que os obtidos por algumas máscaras 

cirúrgicas disponíveis no mercado, como foi o 

caso da máscara B, por exemplo. 

 

Eficiência de Filtração de Partículas (EFP) 

 

As partículas utilizadas para determinar 

a eficiência das máscaras foram as 

nanopartículas de látex de 100 nm e os 

resultados obtidos estão apresentados na Figura 

3. 

Segundo Torloni e Vieira (2003) a 

atividade respiratória de uma pessoa que está 

realizando trabalho médio é de 29,2 L/min, ou 

seja, apesar da vazão de 28 L/min ser 

estabelecida devido a uma condição do 

equipamento que recomendam ser utilizado 

está próximo a um valor de atividade de 

trabalho médio (Torloni & Vieira, 2003).  

Verifica-se na Figura 3 que as máscaras 

da Empresa A (A95%; A98%), que têm suas 

especificações dos produtos descritas na caixa 

com eficiências de 95% e de 98% para 

partículas de 100 nm. No entanto, os resultados 

obtidos de eficiência foram de 52,76% e 

55,96%, respectivamente. A máscara C1 

(95%EFB e 98% EFP) também apresentou uma 

eficiência de filtração de 53,79%, resultado 

bem próximo dos resultados atingidos para as 

máscaras da empresa A. A máscara da empresa 

B foi a que apresentou o melhor resultado de 

eficiência de filtração, dentre as máscaras 

cirúrgicas investigadas aqui, com o valor 

máximo de 65,23%. Já a máscara C2, de uso 

não profissional, apresentou resultado de 

eficiência de filtração muito baixo, sendo 

apenas de 1,76%, e foi a máscara que obteve a 

menor queda de pressão por unidade de área. 

Por fim, também foram testados dois 

respiradores (denominados de máscaras E e F) 

para análise de comparação. É possível 

verificar que o respirador E e F apresentaram o 

maior desempenho, 64,34% e 79,45%, 

respectivamente. Este resultado não era o 

esperado, por serem respiradores e deveriam 

apresentar uma melhor eficiência, ou seja, 

acima de 95% para partículas de 100 nm. 

 

 
Figura 3: Testes de eficiência de filtração utilizando 

partícula de Látex e vazão de 28 L/min. 

 

 Avaliando os resultados na Figura 3, as 

máscaras A95%, A98% e C1 apresentaram 

valores de eficiência de filtração próximo a 

50% e valores de quedas de pressão por unidade 

de área (respirabilidade) também foram 

próximos, em torno de 4 mmH2O/cm². Porém, 

analisando os resultados de eficiência e de 

respirabilidade, observa-se que a máscara 

A98% foi a que apresentou melhor desempenho 

nos dois testes. Já a máscara C2 foi a que obteve 

menor valor de eficiência de filtração e de 

queda de pressão por unidade de área. Já a 

máscara B foi a que apresentou o maior valor 

de eficiência de filtração entre as máscaras 

cirúrgicas, sendo até mesmo superior ao do 

respirador E, porém, a queda de pressão por 

unidade de área foi 3 vezes maior que o 

estabelecido pela norma.  

 Verifica-se também que o melhor valor 

de eficiência de filtração foi para o respirador 

F, apresentou queda de pressão superior ao que 

é permitido pela norma de máscaras cirúrgicas, 

mas por ser uma respirador a queda de pressão 

ser superior é esperado. Dessa forma, o 

respirador F foi o que alcançou maior proteção 

contra partículas de 100 nm e maior conforto 

para o usuário.  

Os testes utilizando nanopartículas de 

NaCl (100 nm), vazão de ar de 28 L/min, foram 

realizados para comparar com os resultados 

obtidos utilizando as nanopartículas de Látex. 
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L/min, para avaliar a influência da vazão de ar 

nos resultados de eficiência de filtração, e por 

estas vazões ser as estabelecidas, para os testes 

de eficiência de filtração, pela Norma 

Americana (ASTM F2299, 2017), e, assim, 

comparar as normas Brasileira e Americana. Os 

resultados obtidos utilizando nanopartículas de 

NaCl para as 3 vazões estão apresentados na 

Figura 4. 

Comparando os resultados apresentados 

na Figura 3 com a Figura 4, para a vazão de 28 

L/min, verifica-se que utilizando as 

nanopartículas de Látex a eficiência de filtração 

foi um pouco superior às obtidas quando as 

nanopartículas de NaCl foram utilizadas. Como 

já comprovado na Figura 1 que a geração das 

partículas de Látex diminui com o tempo, logo 

os testes realizados com nanopartículas de 

Látex podem apresentar aumento na eficiência 

de filtração.  

  

 
Figura 4: Eficiência de filtração de nanopartículas de 

NaCl de acordo com a norma ABNT NBR 15052 

(2004). 

 

Sabe-se que a respiração humana de 

uma pessoa que se encontra em repouso  é de 6 

L/min (Hyldgård, 1994) a vazão de 7 L/min é a 

que mais se aproxima.  Analisando os 

resultados de eficiência para as nanopartículas 

de NaCl, nota-se que ao diminuir a vazão de ar 

para 7 L/min eficiência de filtração caiu 

consideravelmente. Para as máscaras das 

empresas C, D e A95% esta queda na eficiência 

de filtração foi de aproximadamente de 50%. 

Novamente, a máscara da empresa B foi a que 

obteve o melhor resultado de eficiência de 

filtração, bem como a menor redução de 

eficiência de filtração com a variação das 

vazões de ar. As eficiências de filtração para a 

máscara da empresa B foram em torno de 63% 

para a vazão de 28 L/min, de 42% para a vazão 

de 7 L/min e de 49% para a vazão de 4 L/min, 

com redução de aproximadamente 21% na 

eficiência de filtração. Já a máscara da empresa 

C2, de uso não profissional, a eficiência de 

filtração foi muito baixa para as vazões 

testadas, praticamente estas máscaras não 

apresentaram eficiência de filtração, sendo 

assim uma máscara ineficiente para partículas 

de 100 nm. A máscara que obteve o segundo 

melhor resultado foi a máscara da empresa D, 

em que a eficiência de filtração foi em média de 

58% para a vazão proposta pela Norma 

Brasileira. 

Verificou-se que a eficiência de 

filtração para as máscaras cirúrgicas analisadas 

foi muito baixa, mesmo para a menor vazão de 

ar, que pode ser considerada, quando a pessoa 

está em repouso e/ou realizando trabalho leve. 

Este teste foi realizado avaliando apenas 

partículas de 100 nm. No entanto, a máscara 

cirúrgica são indicadas para proteção contra 

patógenos transmitidos por gotículas à curta 

distância e pela projeção de sangue ou de fluido 

corpóreo (ANVISA, 2009), logo, para esta 

finalidade, considerando a realização de testes 

utilizando gotículas na faixa micrométrica,  

estas máscaras cirúrgicas sejam adequadas para 

serem utilizadas. 

Verifica-se na Figura 4 que os 

resultados de eficiência de filtração atingidos 

para a vazão de 4 L/min e, consequentemente, 

velocidade superficial de filtração menor, a 

eficiência de filtração aumentou quando a 

vazão de ar foi de 7 L/min para 4 L/min, para 

quase todas as máscaras das diferentes 

empresas aqui investigadas, exceto para a 

máscara C2, de uso não profissional, que 

diminuiu. Para explicar este comportamento foi 

calculado o número de Reynolds para cada 

vazão e os resultados obtidos estão 

apresentados na Tabela 2. Segundo a Norma 

Americana ASTM F2299 (2017) é importante 

manter o número de Reynolds inferior a 1000 

para manter o escoamento em regime laminar. 

Dessa forma, determinou-se, para a vazão de 28 

L/min, o número de Reynolds, sendo o valor 
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obtido de 1596,7, superior ao que é proposto na 

Norma Americana. Esse alto número de 

Reynolds pode interferir nos mecanismos de 

coleta das partículas, que passam a se 

movimentarem de forma mais aleatória, 

facilitando o choque entre as partículas e as 

fibras, aumentando assim a eficiência de 

filtração, o que pode justificar a queda da 

eficiência de filtração quando a vazão diminui 

de 28 L/min, para 7 L/min.
  

Tabela 2: Reynolds para cada vazão utilizado durante os testes. 

  

A justificativa, para as máscaras investigadas 

neste estudo não alcançar eficiências de 

filtração próximas às que são exigidas pelas 

normas, pode estar relacionada ao equipamento 

utilizado para determinar a eficiência de 

filtração para partículas de 100 nm. O contador 

de partículas que foi utilizado, do Laboratório 

de Controle Ambiental da UFSCar, é o 

Ultrafine Condensation Particles Counter 

(model 3776), possui uma eficiência bem 

superior ao contador de partículas que a norma 

brasileira sugeria. O contador de partículas 

proposto pela norma é o Contador de Partículas 

de Aerossol (lasair III 110), que possui uma 

eficiência de contagem de 50% para partículas 

de 100 nm (PMS LPC-110, 2016), enquanto 

que o contador utilizado aqui (TSI 3776, 2006) 

possui uma eficiência de filtração próximo a 

100% para partículas de 100 nm. Dessa forma, 

devido a este fator de eficiência de 

aproximadamente 100% do contador Ultrafine 

Condensation Particles Counter, torna os 

resultados de eficiência de filtração 

encontrados neste estudo mais precisos e 

próximos da realidade. 

 

Interferência da quantidade de partículas 

geradas 

 

Para avaliar a influência da quantidade de 

partículas que são geradas, foi realizado testes 

com a máscara A98%, variando a concentração 

das partículas. Foi realizado o teste com duas 

concentrações, para as partículas de látex e 

NaCl e os resultados estão apresentados na 

Figura 5 e Figura 6, respectivamente. O teste 

utilizando Látex foi realizado da mesma forma 

que o teste 1 foi realizado, avaliando partículas 

de látex com 100 nm, na vazão de 28 L/min. E 

o teste com NaCl foi realizado da mesma forma 

que o teste 5, avaliando partículas de NaCl com 

tamanho de 8,2 a 289 nm, nas vazões de 7, 4 e 

2 L/min. 

 

 

Figura 5: Resultado com a variação da geração das 

partículas de Látex. 

 

A concentração 2 foi 2,5-3 vezes maior 

que a concentração 1, para avaliar a real 

interferência da quantidade de partículas no 

desempenho da máscara. Nota-se que para as 

duas partículas os resultados de eficiência de 

filtração foram muito próximos, mesmo com a 

variação da concentração.  Este resultado 

mostra que a essa variação da concentração de 

partículas não interfere diretamente nos testes 

de eficiência realizados para as máscaras. Nota-

se que os resultados encontrados aqui foram 

próximos aos resultados para as máscaras 

A98%, que foram submetidas as mesmas 

condições experimentais.  
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Porém, vale ressaltar que durante um 

teste, no início dos estudos, observou-se que 

houve uma alta geração das partículas e isso 

provocou um aumento da pressão do sistema e 

da eficiência de filtração de partículas 

rapidamente. A grande geração de partículas 

obstruiu os poros do meio filtrante, aumentando 

cada vez mais a retenção das partículas, devido 

às interações entre as partículas. Esta situação 

acarretou o aumento da eficiência de filtração e 

da queda de pressão do sistema durante a 

realização dos testes. 

Devido a este ocorrido, foi avaliado o que 

estava causando esta grande geração de 

partículas e ajustou-se o sistema para que os 

testes fossem realizados de forma a não ter este 

tipo de interferência.  

 

 
Figura 6: Resultado com a variação da geração das 

partículas de NaCl. 

 

CONCLUSÃO 

 

 Os resultados apresentados neste 

trabalho comprovam que as máscaras testadas 

não atingiram os resultados de Eficiência de 

Filtração de Partículas devido há vários fatores 

como: tamanho da partícula analisada, alta 

eficiência de contagem do equipamento 

utilizado, vazão de teste estabelecida. 

Comprovando que a norma brasileira vigente 

no início da pandemia apresentava gargalos que 

precisavam ser revistos.  

Comparando os resultados de Eficiência 

de filtração de Partículas para a vazão de 28 

L/min, comprova que a partícula utilizada não 

interfere diretamente no teste. E pelo teste de 

estabilidade de partículas comprova que utilizar 

partículas de NaCl tornam os resultados mais 

estáveis e confiáveis, por manter a geração 

estável com pequena variação na concentração 

de partículas. Dessa forma, vale ressaltar que as 

duas partículas podem ser utilizadas, apesar da 

partícula de látex apresentar maior instabilidade 

sendo mais difícil trabalhar. Porém, sabe-se que 

na leitura de alguns equipamentos a forma da 

partícula interfere no resultado. Nestes casos, se 

as partículas de Látex favorecer na contagem 

das partículas, elas podem ser utilizadas, mas 

deve-se tomar maior cuidado com durante a 

realização dos testes.   

Sendo assim, a escolha de partícula 

deve ser feita de acordo com o equipamento que 

será utilizado e de acordo com a facilidade da 

realização do teste. Por fim, este trabalho 

permitiu avaliar que variação na concentração 

de partículas não interfere diretamente nos 

resultados.  
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