UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS-UFAL
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE-ICBS

MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

KRYSTIANELLY PATRICIA PEDROSA SANTA RITA

AVALIACAO DOS PARAMETROS FiSICOS, QUIMICOS E MICROBIOLOGICOS
DO AR NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E NO CENTRO
CIRURGICO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. DR. ALBERTO ANTUNES-
HUPAA MACEIO-AL

MACEIO/AL

2010



KRYSTIANELLY PATRICIA PEDROSA SANTA RITA

AVALIACAO DOS PARAMETROS FiSICOS, QUIMICOS E MICROBIOLOGICOS
DO AR NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E NO CENTRO
CIRURGICO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. DR. ALBERTO ANTUNES-
HUPAA MACEIO-AL

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
Graduacdo em Ciéncias Biologicas e da Saude do
Instituto de Ciéncias Biologicas e da Saude da
Universidade Federal de Alagoas, como parte do

requisito para obtencéo do titulo de Mestre.

Orientador: Prof. Dr. Euripedes Alves da Silva Filho

MACEIO/AL

2010



Catalogacéao na fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central

Divisdo de Tratamento Técnico
Bibliotecaria: Maria Auxiliadora G. da Cunha

R231a

Santa Rita, Krystianelly Patricia Pedrosa.

Avaliacdo dos parametros fisicos, quimicos e microbiol6gicos do ar na Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal e no Centro Cirirgico do Hospital Universi-
tario Prof. Dr. Alberto Antunes — HUPAA Macei6-A L/ Krystianelly Patricia Pe-
drosa Santa Rita, 2010.

142 1.

Orientador: Euripedes Alves da Silva Filho.

Dissertagdo (mestrado em Ciéncias da Salide) — Universidade Federal de
Alagoas. Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Salde — ICBS. Programa de P4s-
Graduacdo em Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Macei6, 2010.

Bibliografia: f. 85-103.

Anexos: f. 104-137

Apéndice: f. 138-142.

1. Ambientes climatizados. 2. Bioaerossois. 3. Infeccdo hospitalar.
4. Ar - Qualidade. 5. Resolugdo n. 9da ANVISA. I. Titulo.

CDU: 614.71




Ofereco

A Deus meu refligio e minha fortaleza que me
acompanhou em todas as etapas de minha vida e que
nio me deixou fraquejar e desistir deste sonho,
mesmo quando os obsticulos pareciam ndo ser
superados ele estava ali me guiando, protegendo e

me dando forgas.

Aos meus pais Vicente de Paula Ferreira
Pedrosa e Cilene Aratdjo da Silva Pedrosa
(In memoriam), exemplos de verdadeiro

amor que aprendi a admirar desde cedo.

Aos meus irmdos Fabio da Silva
Pedrosa e Kelly Cristina Pedrosa
Cavalcanti, grandes exemplos de que
os obsticulos podem ser sim

superados e vencidos.

A minha tia-mae Josefa Felicia Granja
pelo amor e carinho dedicados ao longo

de toda minha vida.



Dedico

Ao meu amado esposo Daniel Cavalcanti Santa Rita
pelo amor incondicional, dedicagdo exclusiva e
paciéncia nestes quase dezessete anos juntos. Saiba
que seu grande e verdadeiro amor me fez acreditar

novamente na vida.

A minha filha Karolyne Pedrosa Santa
Rita (Karolzita) por me amar mesmo
quando ful ausente, impaciente e
intolerante. Vocé é e sempre sera o maior

tesouro da minha vida.



AGRADECIMENTOS

A Universidade Federal de Alagoas (UFAL), através do Instituto de Ciéncias
Biolégicas e da Saude — ICBS pela oportunidade oferecida de cursar esta Pos-

Graduacao;

A Fundacdo de Amparo e Pesquisa do Estado de Alagoas (FAPEAL) pela
concessao da bolsa de estudo durante a realizacdo do Mestrado em Ciéncias

Bioldgicas e da Saude;

A coordenacéo do curso de Mestrado, nas pessoas da Prof2. Dra Salete Smaniotto e
Prof. Dr. Emiliano Barreto pelo grande exemplo de desempenho, dedicacdo e

atencao ao curso de Mestrado de Ciéncias da Saude / UFAL;

Ao meu orientador Prof. Dr. Euripedes Alves da Silva Filho, pela oportunidade a mim
concedida para a realizagéo deste trabalho e por contribuir com a minha formagéao

profissional durante estes cinco anos e meio de convivéncia,

Ao Corpo Docente do Programa de Mestrado de Ciéncias da Saude por terem
contribuido com minha formacdo profissional, através dos mais preciosos

ensinamentos;

A Prof® Dra. Anilda Araljo Santos, pela ajuda na identificacédo dos fungos isolados

do ar do ambiente hospitalar;

A Prof2 e amiga MsC. Elica Amaro Cerqueira, por sempre interceder por mim e

acreditar no meu potencial,

A toda equipe de profissionais do Centro Cirdrgico e da UTN do Hospital
Universitario Professor Dr. Alberto Antunes, por todo auxilio prestado durante as

coletas das amostras de ar;

Ao meu grande amigo Prof. Dr. Renato Rodarte pelos conselhos, carinho e amizade

a mim demonstrada nestes quatro anos de convivio;



A mestra e grande amiga Aryanna Kelly Pinheiro Souza pela dedicacdo, apoio,
amizade e principalmente paciéncia nos ensinamentos para a identificacdo de

fungos e pelas dicas na finalizacéo deste trabalho;

As minhas grandes amigas Claudia Cavalcanti de Matos Rodarte, Kelly Cristine
Rocha Albuquerque, Marilia Gracelidia dos Santos Barros, Luana Luzia Santos
Pires, Guacyra Machado Lisboa pela amizade, colaboracdo nas tarefas e forca
principalmente emocional durante estes dois anos de mestrado sem vocés nao teria

concluido esta etapa tdo importante na minha vida;

Aos meus sogros Jodo Santa Rita e lara Cavalcanti Santa Rita por criarem minha
filnha com amor e carinho desde o final da graduacdo até a conclusdo deste

mestrado;

Ao grande amigo Laércio Borges pelos ensinamentos, amizade, apoio, confianca e

por sempre me dar forca mesmo distante;

Aos colegas do Laboratério de Genética e Microbiologia Aplicada (BIOGEN) e do
Laboratdrio de Biologia Celular e Molecular da Universidade Federal de Alagoas, por
terem contribuido direta e indiretamente com este trabalho;

Aos amigos da turma de 2008 que conquistei e que jamais esquecerei em especial
Diogo Costa, Anansa Aquino, Guacyra Lisboa, Danielle Gama, José Alex Farias,

Gustavo Souza, Rafael Vital.



SUMARIO

PAGINAS
1. INTRODUGAO . ...ttt ettt st e et e e e e st e ste e 16
2. REVISAO DE LITERATURA ... ..ottt 18
2.1 Ambientes ClIMAtiZAOO0S. ........uuuuuriiiiiiiiieeee e 18
2.2 A Sindrome do Edificio Doente (SED)........cccuuuuiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 19
2.3 A Qualidade do Ar de INtEIOIES........iiieeieeeeeee e e 20
2.4 Contaminantes doO Al INTEINO.......uuu i 21
2.5 Fungos Anemofilos e Infecgdo Hospitalar...............oooevviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 22
2.6 LEQISIAGAD. ...ttt 24
3.1 ODJELIVO GEIAL...ccci i 28
3.2 Objetivos ESPECITICOS. ....uuuuiiuiiiiiii e e e e e 28
4. METERIAIS E METODOS. ... oottt ettt 29
4.1 Selecdo dos Ambientes de EStUudO.............uuvuveiiiiiiiieiiieeieeeceeeeeeeeee 29
4.2 Descricao dos Ambientes de EStUdO...........eeviviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 29
4.2.1 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTN).........cccceevieiiiiinieiiiieeneeeneeee, 29
O o= o1 { (o I @ (1] (o Tl TR 30
4.2.3 PONIO EXEEIMO. ...ttt e e e e e e e e e eana e e 32
4.3 Coleta d€ AMOSIIAS. .....ccceieeeieieeieeeiiiier e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeas 32
4.4 Determinacdo dos Parametros Exigidos pela RE n°® 9 da ANVISA................ 33
4.4.1 Coleta e Determinacdes de Bioaerossoéis por Amostragem Ativa............... 33
4.4.2 Meios para ISolamento ..........coooiiiiiiiiiiie e 34
4.4.3 Analise Quantitativa e Qualitativa das Colonias.............cccvvvveeeerieeeeeeeneennn. 34
4.4.4 Identificacdo morfo-cultural dos Fungos Filamentosos .........cccccceeeeeeeennnne. 35
4.4.5 Identificacdo de Leveduras através da Técnica de PCR...............cccueeeee. 35
4.4.5.1 Obtencgéo da Massa Celular e Extracdo de DNA Gendmico.................... 35
4.4.5.2 Amplificagdo com os Iniciadores Espécie-especifiCos.............cccceevvvinnnnne 36
4.5 Determinacao da concentragao de COx2.. ... 39
4.6 Determinacdo de temperatura, umidade relativa e velocidade do ar............. 39

4.7 Concentracao de AerodiSPersOIdES. ......ccuueeeeeeiiieiiiiiciiiiieeeeiee e e e e e e e e e e e e 40



4.8 ANAIISE ESTALISHICA. ....uuvuriiiiiiiiiiiiiiie et
5. RESULTADOS. ...t e e e et e e et e e e et e e e e e e eaaas

5.1 Avaliacao MICrobiOlOQICA. ..........uuuuriiiiiiie et
5.1.1 Fungos e Bactérias TOtaiS 0O Afl........uuuuiiiiiiiiiiieeee e ee e aa e

5.1.2 Distribuicdo dos Fungos Filamentosos por Ambiente nos Periodos Seco
L O U)o 1= o TP

5.1.3 Concentracdo de Bioaerossois Fungicos e Bacterianos por Amostragem

5.1.6 Microbiota FUNQICA A0 Al .......uueiiiiiiie e a e e e e e e
5.1.7 Identificacdo de Leveduras do Género Candida Através da Técnica de

5.2 Par@metros FisiCOS € QUIMICOS.........cccoeiiiiiiiiiiiiiiiieeeiee e e e e es e
5.2.1 Concentracao de AerodispersOides e
5.2.2 VeloCidade dO Al......cooo oot a e e e e e e e e
5.2.3 Umidade Relativa dO Al ... .. oot e e e e e e e eeeeeaeeen s
5.2.4 TEMPEIATUIA 0O Al .. .eiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e eees
5.2.5 ConcentraGao d€ COg.....cooeeeiiiiiieeeeeeee et

5.3 Andlises das Médias dos Parametros avaliados entre os Ambientes..............
5.4 Avaliacéo dos Parametros Conformes e Nao Conformes..........cccccccceeeeeennnn.
B. DISCUSSAD.......oiuiiiieiiiiiieeieisieie ettt ettt ee et ee e enens
6.1 Avaliagao MiCrobIOlOQICA. .........ueeieeiiiiiiiiiie e
6.1.1 Fungos e Bactérias TotaisS dO Ar..........oooiiiiiiiiiiiiicccer e
6.1.2 Distribuicdo dos Fungos Filamentosos por Ambiente nos Periodos Seco
€ CRUVOSO. ... ettt e et e e e e e e e e e e s e e s e eeeeaeeas

6.1.3 Concentracdo Média de BioaerossoOis Fungicos e Bacterianos por
AMOSITAGEIM ALIVA. ...ttt e e e e et s e e e e e e st e e e aeaeeaaaanes

6.1.4 Concentracao de BioaeroSSOiS TOLAIS. .....uuuuuiiiiiiieeeeeeeeieeeeeeeeeieeeee s

6.1.5 Relacado Interna/Externa de BiOaeroSSOiS. .......uuvuiiiiieieeieeeeeeiieiiiiieeeinnenne

41
42
42
42

42

44
46

47
49

56
58
58
59
60
61
62

63
65
68
68
68

69

69
71

71



6.1.6 Microbiota FUNQICA 0O Al.......uuuiiiiiiiei e e e e e e e e e e 72
6.1.7 Identificacdo de Leveduras do Género Candida Através da Técnica de

74
6.2 Par@metros FisiCOS € QUIMICOS.........ccciiiuuiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e 76
6.2.1 Concentracao de AerodiSPersOIdes..........ccuvviivviiieiiiiiiiiiiiiee e e e e e e aeeee, 76
(SO A2/ =1 (o Tod T F=To (e [0 1 Y PR PPUPPTRRRPR 77
6.2.3 Umidade Relativa 0O Al..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 77
6.2.4 TeMPEIAtUrA 0O AT oo 78
6.2.5 ConcentraGao d€ COg......cceciiiiiiiieeeeeer et e e e s 78
6.3 Analises das Médias dos Parametros Avaliados entre os Ambientes........ 79
6.4 Avaliacdo dos Parametros Conformes e Nao Conformes............ccccceeeeveeennnn. 80
7. CONCLUSOES......coiuiitiiiitisisieisieieie ettt ettt 82
8. CONSIDERAC}@ES FINALS . e e e 84
9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .....cciiieeeeeece e 85
O TN N | 1 T 104
10.1 Resolucédo — RE N° 9, de 16 de Janeiro de 2003.........cccceeeeeeeeiveivieeeenn e 104
10.2 Consulta Publica N° 109, de 11 de dezembro de 2003.............cccccvvvrvvrnnenn. 125
11 APENDICE ...ttt ettt e s e 138
11.1 Tabelas dos Parametros Avaliados por Coleta e por Ambiente Amostrado. 138

11.2 Aspectos Macroscopicos e Microscopicos dos Géneros ldentificados......... 141



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 - Ambiente A, B e C da UTN do Hospital Universitario Professor
Dr. Alberto Antunes de Maceil-Alagoas.............uueeieiiiieeieeeeeeeee e

FIGURA 2 - Ambientes do Centro Cirargico salas 1, 2, 4, 7, 8 e 9 do
Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto Antunes de Maceié-Alagoas.............

FIGURA 3 - Ponto Externo do Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto
ANtunes de MaceiO-AlagOas. ........ccueiiiiiiiiiiee i

FIGURA 4a e 4b - Amostrador de Ar do tipo Anderson® de um estagio para
a coleta de DIOAEIOSSOIS. ....uuuuriiiiiiiiiieie ettt e e e e e e e e e e e e e e

FIGURA 5- Medidor portatil para avaliacdo da concentracao de CO,

FIGURA 6- Termo-higrometro digital para avaliacdo de temperatura,
umidade relativa e velocidade dO ar..............eeeiiiiiiiiiiieee e

FIGURA 7- Bomba de captacdo de aerodispersoéides suspensos no ar........

FIGURA 8 - Aspecto morfologico de fungos filamentosos no meio Agar
Sabouraud Dextrose acrescido de cloranfenicol apds a incubacédo de 5 a

FIGURA 9- Aspecto morfologico de leveduras no meio Agar Sabouraud
Dextrose acrescido de cloranfenicol apés a incubacéo de 5 a 7dias.............

FIGURA 10- Aspecto morfologico de Bactérias no meio Plate Count Agar
acrescido de 50 ug/L de cetoconazol apds a incubacéo durante 48 horas.....

FIGURA 11- Distribuicao total de unidades formadoras de colénias (UFC)
de fungos e bactérias isoladas do ar dos ambientes A, B e C da UTN,
centro cirdrgico e ponto externo do Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto
Antunes — HUPAA/UFAL, MaACEIO-AL.........ooiiiieiieieee e

FIGURA 12- Distribuicdo total de unidades formadoras de col6nias (UFC)
de fungos isolados do ar dos ambientes do Hospital Universitario Prof. Dr.
Alberto Antunes — HUPAA/UFAL, Macei6-AL nos periodos seco e chuvoso.

FIGURA 13a- Distribuicdo de bioaerossotis fungicos (média + desvio
padrao) isolados dos ambientes A, B e C da UTN, centro cirdrgico e ponto
externo do Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto Antunes — HUPAA/UFAL,
Maceid-AL nos periodos SECO € CNUVOSO.........ceeiieeeiieeiieeiieeeeee e,

PAGINAS
30

31

32

34
34

34

39

40

41

42

43

45



FIGURA 13b- Distribuicdo de bioaerossois bacterianos (média + desvio
padrdo) isolados dos ambientes A, B e C da UTN, centro cirurgico e ponto
externo do Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto Antunes — HUPAA/UFAL,
Maceil-AL Nos periodos SECO € CUVOSO........ccccuurvriiiiiiiiiieieieeeeeeeeeesieeeeens

FIGURA 14- Distribuicdo de bioaerossois totais (média + desvio padrao) por
metro cubico de ar isolado dos ambientes A, B e C da UTN, centro cirdrgico
e ponto externo do Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto Antunes —
HUPAA/UFAL, Macei6é-AL nos periodos seco e ChuvosO.............ccccceeeeiviennnes

FIGURA 15- Géneros mais frequentes isolados dos ambientes A, B e C da
UTN, centro cirargico e ponto externo do Hospital Universitario Prof. Dr.
Alberto Antunes- HUPAA/UFAL, Macei6-AL, nos periodos seco e chuvoso...

FIGURA 16- Espécies mais frequentes isoladas dos ambientes A, B e C da
UTN, centro cirdrgico e ponto externo do Hospital Universitario Prof. Dr.
Alberto Antunes- HUPAA/UFAL, Maceié-AL, nos periodos seco e chuvoso...

FIGURA 17- Gel apoés eletroforese com os iniciadores espécies-especificos
ilustrando os produtos de amplificacao............ccc.euvvveiiiiiiiiiie e,

FIGURA 18-Concentracdes de aerodisperssoides (média + desvio padrao)
nos ambientes A, B e C da UTN e centro cirdrgico do Hospital Universitario
Professor Dr. Alberto Antunes — HUPAA/UFAL, Macei6-AL nos periodos
SECO € CRUVOSO.. ..ot e e e e e e e e

FIGURA 19- Velocidade do ar (média + desvio padrédo) nos ambientes A, B
e C da UTN e centro cirargico do Hospital Universitario Professor Dr.
Alberto Antunes — HUPAA/UFAL, Maei6-AL nos periodos seco e chuvoso....

FIGURA 20- Umidade relativa do ar (média + desvio padréo) nos ambientes
A, B e C da UTN e centro cirargico do Hospital Universitario Professor Dr.
Alberto Antunes — HUPAA/UFAL, Maceio-AL nos periodos seco e chuvoso..

FIGURA 21- Temperatura do ar (média + desvio padrdo) nos ambientes A,
B e C da UTN e centro cirdrgico do Hospital Universitario Professor Dr.
Alberto Antunes — HUPAA/UFAL, Maceio-AL nos periodos seco e chuvoso..

FIGURA 22- Concentracdo de CO,(média + desvio padrdo) nos ambientes
A, B e C da UTN e centro cirargico do Hospital Universitario Professor Dr.
Alberto Antunes — HUPAA/UFAL, Maceio-AL nos periodos seco e chuvoso..

FIGURA 23- Diferenca entre as médias de velocidade do ar nos ambientes
A, B e C da UTN e no centro cirargico do Hospital Universitario Professor
Dr. Alberto Antunes — HUPAA/UFAL, MacCeiO-AL.........ccoeeveviiiiiiiieeiieeeeeeenn,

FIGURA 24- Diferenca entre as meédias de temperatura do ar nos
ambientes A, B e C da UTN e no centro cirdrgico do Hospital Universitario
Professor Dr. Alberto Antunes — HUPAA/UFAL,Maceio-AL...........c..ccceeeeenns

45

47

49

56

58

59

60

61

62

63

64

65



LISTA DE QUADROS E TABELAS

QUADRO 1 - Parametros referenciais de qualidade do ar de interiores em
ambientes artificialmente climatizados de uso publico e coletivo (BRASIL,

QUADRO 2 —. Parametros referenciais microbiolégicos de qualidade do ar
de interiores, em servicos de saude, segundo os niveis de risco (BRASIL,

TABELA 1- Iniciadores espécie-especificos utilizados na identificagcdo das
trés espécies de leveduras do género Candida utilizadas como controle
01071117/ o TSR

TABELA 2 - Protocolo de reacdo para amplificagdo com os iniciadores
Espécie-especificos para as trés espécies de leveduras patogénicas do
OENEIO CANUIOA. .. ..ciiiiiiiiieieieett e e e e e e e e e e e e e e e e

TABELA 3 - Relacdo I/E< 1,5 indicando as concentragdes médias de
fungos e bactérias observados nos ambiente A, B e C da UTIN e do centro
cirirgico do Hospital Universitario Prof°. Dr. Alberto Antunes..........................

TABELA 4 - Espécies fungicas isoladas dos ambientes A, B e C da UTN,
centro cirdrgico e ponto externo do Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto
Antunes — HUPAA/UFAL, MACEIO-AL.........uuoiiiiiieieieee et

TABELA 5 — Frequéncia das espécies de leveduras do género Candida
isoladas nos ambientes A, B e C da UTN, centro cirdrgico e ponto externo
do Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto Antunes — HUPAA/UFAL, Maceio-

TABELA 6 — Parametros de bioaerossois, relacdo interna e externa,
aerodisperssoéides, umidade relativa, velocidade, temperatura do ar e CO;
nos ambientes A, B e C da UTN, centro cirdrgico e ponto externo do
Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto Antunes — HUPAA/UFAL, Macei6-

PAGINAS

26

27

37

38

48

51

57

67



ABNT
ACJ
ASD

BDA

Btus

CcC

cm?®
CO,

CP n° 109
EDTA
Fan- coil
HCL
HUPAA
Lactrimel
M

m/s

m3

Mi

Mm

MP
NacCl
NT-01
NT-02
NT-03
NT-04
PC

PCA

pH

Ppm

oS

SED

LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS

Associacao Brasileira de Normas Técnicas
Ar Condicionado de Janela
Agar Sabouraud Dextrose

Agar Batata Dextrose

Unidade Térmica Britanica

Centro Cirargico

Centimetro Cubico

Di6xido de Carbono

Consulta Publica n° 109

Acido Etileno Diamono Tetracético
Ar Condicionado Central

Acido Cloridrico

Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto Antunes

Agar Lactrimel
Molaridade

Metros por Segundo
Metro Cubico

Mililitros

Milimetro

Material Particulado
Cloreto de Sdédio

Norma Técnican® 1
Norma Técnica n° 2
Norma Técnica n° 3
Norma Técnica n°® 4
Periodo Chuvoso

Agar Contagem Padrao
Potencial Hidrogenibnico
Parte por Milhdo
Periodo Seco

Sindrome do Edificio Doente



REn°9
Rpm

SDS
Split

TE
ucCl

UFC
URM
UTN
YPD

ug/m?
%

°C

Resolucédo n° 9 da ANVISA
Rotagbes por Minuto

Dodecil Sulfato de Sédio

Sistema de Ar Condicionado Composto de
Duas Unidades uma Interna e uma Externa
Tris-HCL EDTA

Unidade de Cuidados Intermediarios

Unidades Formadoras de Colonias
University Recife Mycologia

Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
Agar Yeast Extract Peptona Dextrose

Micrograma por Metro Cubico

Porcentagem

Graus Centigrados



RESUMO

As UTI's e o centro cirdrgico sdo ambientes hospitalares que merecem destaque, pois os
pacientes nestes locais estdo sujeitos a adquirir infecgcdes provenientes do ar desses
ambientes por apresentarem a salde debilitada. O objetivo deste trabalho foi avaliar a
qualidade do ar durante os periodos seco e chuvoso dos ambientes internos climatizados A,
B e C da UTN, do centro cirirgico e do ponto externo do Hospital Universitario
HUPAA/UFAL, Maceio-AL, com relacdo aos parametros recomendados pela ANVISA, além
de identificar a microbiota fungica e quantificar as bactérias presentes no ar. Foram
realizadas 22 coletas, totalizando 220 amostragens de ar realizadas através da metodologia
indicada pela Resolugdo n° 9 da ANVISA que consiste na determinacdo dos parametros de
bioaerossois, CO,, temperatura, umidade relativa, velocidade do ar e aerodispersoides. Para
identificacdo dos fungos filamentosos foram comparadas as caracteristicas macro e
microscoépicas e as leveduras foram identificadas através da técnica de PCR com iniciadores
espécie-especificos. Das 3.839 UFC fangicas isoladas foram identificadas 1.085 UFC
pertencentes a 21 géneros distribuidos em 63 espécies, sendo Mycelia Sterilia com 121
(11,1%) UFC e Cladosporium cladosporioides com 78 (7,2%) UFC as espécies mais
freqlientes no periodo chuvoso. Entre as leveduras, Candida parapsilosis e C. tropicalis
foram as mais ocorrentes, ambas com quatro isolados correspondendo a 4,7% cada. As
médias foram estatisticamente significativas para os parametros CO,, temperatura, umidade
relativa, aerodisperséides e bioaerossodis, ndo sendo significativas para o parametro
velocidade do ar. Os valores observados demonstram que os ambientes hospitalares
estudados estavam fora de conformidade para maioria dos pardmetros recomendados pela
vigilancia sanitaria em relacdo a qualidade do ar de interiores. Medidas corretivas sao
necessarias para remediar as possiveis fontes de contaminac¢éo nas unidades hospitalares
de forma a atender as quatro normas técnicas preconizadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria, contribuindo para minimizar os niveis de infec¢gdo hospitalar e o niumero

de 6bitos a esta relacionados.

PALAVRAS-CHAVE: Ambientes climatizados, bioaerossois, infec¢do hospitalar, resolucao
n° 9 da ANVISA, qualidade do ar interior.



ABSTRACT

Intensive care units (ICU) and Surgical Center are noteworthy environments, because
patients with poor health that frequent these places are subjected to acquire infections from
the air of these environments. The aim of this study was to evaluate the air quality during the
dry and rainy seasons of air-conditioned rooms of the NICU, neonatal intensive care unit, (A,
B and C) , surgical center and exterior area at the University Hospital HUPAA/UFAL, Maceio-
AL, for parameters recommended by ANVISA, and identify the mycoflora found and quantify
the bacteria in the air. A number of 22 points of collects were performed, totaling 220
samples of air taken through the methodology specified by ANVISA’s No. 9 Resolution,
which consists in the definition of the parameters of bioaerosol, CO,, temperature, relative
humidity, air velocity and aerialdispersoids. Macro and microscopic features were compared
in order to identify the mycoflora and yeasts were identified by PCR with species-specific
primers. From the 3.839 fungal colony forming units (CFU) isolated, 1.085 CFU were
identified as belonging to 21 genera distributed among 63 species. Mycelia Sterilia with 121
CFU (11.1%) and Cladosporium cladosporioides with 78 CFU (7.2%) were the most frequent
species in rainy season. Among the yeast species, Candida parapsilosis and C. tropicalis
had the biggest frequency, both with four isolates corresponding to 4.7% each. The means
were statistically significant for the parameters CO,, temperature, humidity and
aerialdispersoids, not being significant for the air speed parameter. The observed values
shows that the environments tested in the hospital were out of compliance for most of the
parameters recommended by health surveillance in relation to the indoor air quality.
Corrective measures are needed to remedy the possible sources of contamination in
hospitals in order to comply with the four technical standards recommended by the National
Agency for Sanitary Vigilance, contributing to the reduction of the levels of hospital infection,
and the number of deaths related to it.

KEY WORDS: air-conditioned environments, bioaerossol, hospital infection, N° 9 ANVISA

resolution, indoor air quality.
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1.0 - INTRODUCAO

O impacto da qualidade do ar de interiores sobre a saude e o bem-estar das
pessoas que utilizam ou trabalham em ambientes aclimatados artificialmente tem
sido tema de pesquisas na area da Saude Publica desde 1970 (WHO, 2000).

A partir da década de 70 observou-se um aumento progressivo do uso de
sistemas de ar condicionado em edificagfes. Esta tendéncia influenciou os projetos
de edificios, onde a comunicacdo com o ar externo € minimizada, o que pode
acarretar em uma concentracdo dos poluentes gerados no ambiente interno. Entéo
surgiram as primeiras reclamacdes de trabalhadores de ambientes internos, e
estudos revelaram que as concentragdes de poluentes nestes locais poderiam ser
de 2 a 5 vezes superiores aquelas encontradas no ar externo (ADDINGTON, 2004;
ZHANG, 2004).

A consequéncia mais importante da ma qualidade do ar em ambientes
climatizados seguramente diz respeito a saide humana. Como é do conhecimento
geral, diversas doencas adquiridas por via aérea tém sido associadas a qualidade do
ar de ambientes confinados (LEBOWITZ, 1972; RILEY, 1982; SAMSON, 1985;
SORENSON et al. 1987; WASSERMAN, 1988; AL-DAGAL e FUNG, 1990; MILLER,
1992; MENZIES e BOURBEAU, 1997).

Entre os ambientes climatizados, os hospitalares merecem destaque, pois
nestes locais € necessario uma grande preocupacdo com a qualidade do ar, porque,
além dos problemas relacionados com a saude ocupacional,existe a necessidade de
cuidado com os doentes, especialmente os imunodeprimidos, pois a qualidade do ar
pode exercer uma influéncia direta e de grande significancia na velocidade de
recuperacdo dos pacientes e na ocorréncia de infec¢des hospitalares (WHO, 2002a;
KULMALA et al. 2004; JAMES, 2007, QUADROS et al. 2009).

Considerando a preocupacédo mundial com a qualidade do ar em ambientes
climatizados e a ampla e crescente utilizacdo de sistemas de ar condicionado no
pais em funcdo das condic¢des climaticas, o Ministério da Saude propés através da
portaria N° 3.523/GM de 28 de agosto de 1998, que sejam determinados padrdes de
qualidade do ar em ambientes climatizados artificialmente, bem como o seu
monitoramento (GAVA, 2002).
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No Brasil, a qualidade do ar de interiores foi regulamentada pela Resolugéo
RE N° 9, de 16 de janeiro de 2003 da (ANVISA), que estabelece padrbes de
referéncia para a qualidade do ar Interior em ambientes climatizados artificialmente
de uso publico e coletivo, considerando o interesse sanitario na divulgacdo do
assunto, bem como a preocupacao com a saude, seguranca, bem-estar e conforto
dos ocupantes dos ambientes climatizados. Porém, até o momento, a resolucdo
pertinente a estabelecimentos de assisténcia a saude ainda nao foi oficializada.
Nesta Resolucéo, séo listados valores maximos recomendados para 0s seguintes
parametros: contaminacdo microbiologica, dioxido de carbono, temperatura,
umidade relativa, velocidade do ar e aerodispersoéides (ANVISA, 2003).

InvestigacBes da ocorréncia de fungos ambientais, em especial os que
compdem a microbiota anemdfila hospitalar, habitualmente oportunista, sé&o
importantes para a prevencao de doencas alérgicas, bem como de infeccdes
hospitalares provocadas por estes patdgenos potenciais ao homem (GRUMACH,
2001).

Tendo em vista que propagulos destes microrganismos anemdfilos séo
constantemente inalados e podem causar danos a saude, desde uma leve alergia
respiratéria. a uma doenca grave e invasiva, principalmente para o0s
imunodeprimidos, procurou-se demonstrar a importancia do monitoramento através
dos parametros recomendados pela RE n° 9 para ambientes hospitalares
climatizados artificialmente, com o intuito de manter um nivel adequado de saude
ambiental e que ndo represente risco inaceitdvel para a saude de pacientes,

profissionais de saude e funcionarios.
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2.0 - REVISAO DE LITERATURA

2.1- Ambientes Climatizados

Os ambientes climatizados sdo os espacos fisicamente determinados e
caracterizados por dimensfes e instalacdes préprias, submetidos ao processo de
climatizacao, através de equipamentos (ANVISA, 2003).

Sao considerados ambientes complexos, em virtude da infinidade de
componentes quimicos e biolégicos (microrganismos oportunistas e com potencial
patogénico) emitidos por diversas fontes, e que, dependendo das condicdes fisicas
(ventilacdo, umidade relativa e temperatura do ar) do ambiente, podem estar
interagindo entre si. Além disso, varios estudos tém evidenciado que o ar interior dos
ambientes fechados pode ser mais poluente do que o ar exterior (LEE et al. 2006).

Na década de 30 surgiram os primeiros ambientes climatizados, onde
temperatura e umidade do ar eram controladas, proporcionando conforto térmico
para as pessoas que ali conviviam (SIQUEIRA, 2000).

As doencas causadas pelas condi¢cdes do ar interno insalubre estéo entre as
principais causas de pedidos de afastamento do trabalho, tanto nos Estados Unidos
quanto na Europa. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) contabilizou a
contribuicdo de uma variedade de fatores de risco a doencas e determinou que a
poluicdo do ar interno € o 8° fator de risco mais importante, sendo responsavel por
2,7% do conjunto de casos de doencas no mundo (WHO, 2008).

A dinamica da dispersdo dos microrganismos no ar em ambientes internos,
principalmente em &reas hospitalares, merece atencdo especial. Os problemas
relacionados ao desconforto e a salude de ocupantes de ambientes internos
climatizados artificialmente, tém surgido com frequéncia crescente e vém sendo
objeto de atencédo de pesquisadores de diversas areas (AFONSO et al. 2006).

Em um hospital, o sistema de ventilacdo deve propiciar condicdes seguras de
condicionamento do ar para o paciente e corpo clinico, além de fornecer um
ambiente confortdvel em termos de temperatura e umidade. Alguns pacientes séo
vulneraveis a infecgdo via transmissdo aérea, assim como outros funcionam como

fonte de infeccdes, colocando os que o cercam em risco (COUTO et al. 2003).
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2.2 - A Sindrome do Edificio Doente (SED)

Sindrome do edificio doente, (SED) € um termo que comecou a ser usado na
década de 70 com a introducdo dos edificios climatizados selados ao ar externo e
com as primeiras reclamacfes dos seus usuarios quanto a qualidade do ar interno
(USEPA, 1994; USEPA, 1995; BRIGHTMAN e MOSS, 2004; COHEN, 2004;
MOLHAVE, 2004; PERDRIX et al. 2005).

Segundo a (OMS), a sindrome do edificio doente descreve uma condicdo
médica em que os ocupantes de um determinado edificio sofrem de sintomas de
doencas ou se sentem mal sem haver motivo aparente para isto.

Perdrix (2005) citam os seguintes sintomas como os mais facilmente ligados a
SED: rinite, congestionamento nasal, garganta seca, lacrimejamento, irritagdo ou
ressecamento ocular, irritacdo na pele, eritema, sonoléncia e cefaléia. Esses
sintomas afetam um percentual de ocupantes do edificio durante o tempo de
ocupacao e tendem a diminuir ou desaparecer quando essas pessoas deixam de
ocupar o local.

A presenca de sintomas similares entre os ocupantes do prédio € crucial na
deteccdo da SED (REDLICH et al. 1997). Entretanto, esta é confirmada apenas se
esses sintomas ocorrem em um numero de pessoas significativamente superior ao
considerado normal em condigbes saudaveis do edificio (HESS-KOSA, 2002).
Estudos afirmam que quando 20% dos ocupantes de um edificio apresentam
sintomas persistentes, de menor ou de maior gravidade, que desaparecem pouco
depois da saida do prédio, fica evidente que os sintomas estéo relacionados com as
condi¢bes ambientais no prédio (SINDROME, 2002).

Segundo Lima de Paula (2003), as causas da SED podem ser explicadas por
um conjunto de fatores, dentre estes a insuficiéncia do ar exterior, ma distribuicdo do
ar, controle deficiente de temperatura, projeto inadequado, modificacbes
inadequadas apods construcdo e manutencdo inadequada do sistema de
climatizacdo. Alguns autores admitem que os principais fatores relacionados a SED
sejam: aerodisperssoides (poeira, fibras), bioaerossois (fungos, bactérias, virus),
contaminantes quimicos entre outros (GIODA e AQUINO NETO, 2003; PERDRIX et
al. 2005).
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2.3 - A Qualidade do Ar de Interiores

Nas ultimas décadas, a qualidade do ar interior vem sendo objeto de atencao
em decorréncia da maior permanéncia dos individuos em ambientes fechados (GUO
et al. 2004; WU et al. 2004). Estudos realizados em diferentes ambientes internos,
condicionados e ndo condicionados, tais como escritorios, residéncias, shoppings e
restaurantes demonstraram que a concentracdo de poluentes no interior desses
locais é maior que o presente no ambiente externo (LAWRENCE et al. 2004,
USTINAVICIENE et al. 2004).

A qualidade do ar interno depende diretamente da qualidade do ar no
ambiente externo, mas podem ser afetadas pelas atividades realizadas dentro das
edificacbes, como fumo e a coccao de alimentos, 0 aquecimento do ar e agua, e até
mesmo 0s materiais de constru¢do e mobilia (STATHOLOUPOU et al. 2008). Alguns
estudos documentam que a qualidade do ar interior possui influéncia
significativamente positiva na produtividade dos trabalhadores (FANGER, 2001).

Estudos realizados por Hess-Kosa (2002) revelam que o0s principais
problemas relacionados a ma qualidade do ar interno sao a ventilagdo inadequada,
seguido de contaminantes do ar externo, contaminantes do ar interno (gerados no
préprio ambiente) e, em menor escala, materiais de constru¢do e microrganismos.

Outro tipo de ambiente que merece cuidados e gera preocupagao por parte
dos profissionais da &rea de saude é o hospitalar. As infeccdes hospitalares
bacterianas sdo a maior causa de morbidade em pacientes hospitalizados,
particularmente em unidade de terapia intensiva (TURNER et al. 1999).

Em ambientes hospitalares, torna-se cada vez mais importante o
conhecimento da qualidade do ar, visto que diversas infec¢cdes hospitalares séo
transmitidas por contatos direto e indireto, aerossois e vetores. Neste tipo de
ambiente sdo mais frequientes as infeccfes do trato respiratorio baixo, pela inalacao
de aerosso6is contaminados e aquelas oriundas de pos-cirargico por deposicéo de
particulas contaminantes (GONTIJO-FILHO, 2000).

Os problemas relativos a saude humana trazem outra consequéncia ainda
gue indireta, mas extremamente relevante. O numero crescente de casos
envolvendo pessoas com problemas de saude, provavelmente originados em seus
ambientes de trabalho, tem gerado absenteismo e, por conseguinte, a queda da
produtividade (TEETERS et al. 1995; FISK e ROSENFELD, 1997; WYON, 2004).
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2.4 - Contaminantes do Ar Interno

Uma grande variedade de contaminantes € encontrada no ar interno das
edificagbes podendo ser introduzidos ou produzidos nestes ambientes e s&o
facilmente distinguiveis quanto a sua natureza, podendo ser classificados como
quimicos, fisicos ou bioldgicos (CROFT et al. 1986; PLATTS-MILLS et al. 1987;
HUNTER et al. 1988; ROM et al. 1991; OWEN e ENSOR, 1992; LOUDON et al.
1996; STONE, 2000).

Estes poluentes tém sido estudados desde a década de 70 em todo mundo e
desde a década de 90 no Brasil (BRICKUS e NETO, 1999), tendo sido relatadas
diversas consequéncias da sua presenca no ar interior, como os fenémenos de
irritabilidade direta, hipersensibilidade e carcinogénese (STONE, 2000; FANG et al.
2004).

Os bioaerossobis sdo os contaminantes biol6égicos presentes no ar e sao
representados pelas bactérias, fungos, algas, acaros e virus que podem causar
doencas infecciosas ou ndo quando inalados (STETZENBACH et al. 2004,
LAUMBACH e KIPEN, 2005). O individuo € contaminado por via aérea quando o
agente microbiano € inalado e retido no trato respiratorio em local propicio ao seu
desenvolvimento associado aos fatores de infectividade como imunidade, dimenséo
das particulas, profundidade da penetracdo e a dosagem minima do agente capaz
de provocar a doenca (ROSA e MELO LISBOA, 2005).

Entre os microrganismos presentes no ar os fungos anemofilos constituem os
principais contaminantes de ambientes fechados, podendo promover a
sensibilizacdo de individuos susceptiveis e o desencadear de processos alérgicos,
irritacdo em mucosas e pele, infec¢des fungicas e a exposicdo aos seus propagulos
e metabdlitos toxigénicos (PECHER et al. 1988; GOMPERTZ et al. 1999; STRAUSZ,
2001; MEZZARI et al. 2002; CHAO et al. 2002; MENEZES et al. 2004).

Os contaminantes fisicos chamados aerodisperssoéides ou material
particulado em suspensdo possuem uma grande influéncia na qualidade do ar em
ambientes internos, bem como externos. Esta categoria de poluentes é constituida
de uma mistura fisica e quimica de poeiras, fumaca e todo tipo de material solido ou
liquido (goticulas, aerossol, névoas, fumaca, entre outros) que se encontra suspenso
na atmosfera devido as suas dimensdes diminutas ou temperatura elevada (SAO
PAULO, 2009).
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Dentre os inumeros poluentes normalmente encontrados no interior das
edificacbes, o material particulado representa a forma mais visivel de contaminacéo.
As particulas internas tém como origem fontes internas quanto externas, entretanto,
internamente, as particulas ocorrem em fracdes fina, visto as fontes de dispersao
produzir particulas pequenas e apresentarem maior quantidade de matéria organica
que aquela encontrada no ar externo, devido, principalmente, as atividades
desenvolvidas dentro da edificacdo (CARMO, 1999).

Os compostos quimicos poluentes do ar de ambientes climatizados séo
representados, principalmente, pelo didxido de carbono (CO,), mondxido de carbono
(CO), diéxido de nitrogénio (NO;), Ozbnio (Os3) e os formaldeidos que sé&o
encontrados na producdo de metabdlitos humanos, na combustdo de cigarros,
gueimadores de fogdes, e veiculos automotores no caso do CO,, CO e NO,. Os
formaldeidos sé&o utilizados na formulacdo de materiais de acabamento, mobiliarios,

colas, produtos de limpeza e desinfeccao de ambientes (ANVISA, 2003).

2.5 - Fungos Anemdfilos e as Infec¢cbes Hospitalares

Os fungos que séo dispersos na natureza através do ar atmosférico séo
denominados de fungos anemodfilos, possuindo capacidade de colonizar diferentes
substratos e habitats de forma singular e muito eficiente (MEZZARI et al. 2002;
ESQUIVEL et al. 2003), e por oportunismo , acabam provocando patologias no ser
humano (JAWETS, 1998).

Diferentes investigacdes sugerem que a distribuicdo dos fungos varia entre as
areas geograficas, sendo também influenciadas por fatores ambientais, sazonais e
climaticos (PEI-CHIN et al. 2000a; HUANG et al. 2002).

Estudos realizados por Pei-Chin et al.(2000b), mostram que a exposi¢cdo a
fungos do ar parece estar associada ao desenvolvimento de varias doencas
respiratérias. Tais doencas podem levar ao afastamento dos servidores, além do
risco aos usuarios deste tipo de servigo (STRAUSZ, 2001).

Vérias espécies de fungos anemdfilos apresentam grande importancia em
patologias médicas, tais como as pertencentes aos géneros Penicillium, Aspergillus,
Mucor, Rhizopus, Cladosporium, Alternaria, entre outros, tornando-se elementos

especialmente alergizantes e patogénicos, fato este bastante preocupante a clinica
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médica, pois tais microrganismos estdo dispersos abundantemente no meio
ambiente (WYNGAARDEN, 1993; GRUMACH, 2001).

Os pacientes das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresentam maior
risco de adquirir infeccdo hospitalar devido aos seguintes fatores: severidade da
doenca de base, muitas vezes ocasionando deficiéncia da imunidade humoral,
celular e/ou inespecifica; procedimentos invasivos a que sdo submetidos, antes e
apos admissdao em UTI, como cateteres venosos centrais, cateterismo vesical e
ventilacdo mecanica, tempo de internacdo prolongado, uso de antibioticoterapia de
amplo espectro, alta densidade populacional e a alta relacdo paciente-enfermeiro
(GORBACH, BARLET e BLACKLOW, 2003; ABRAMCZYK e RICHMANN, 2006).

As UTls sédo consideradas epicentros de infeccbes hospitalares, e a partir
delas microrganismos podem ser transmitidos para os demais setores do hospital.
Essa disseminacao, porém, néo fica restrita ao ambiente hospitalar, podendo chegar
aos domicilios e outras instituicbes de apoio para onde 0s pacientes sejam
transferidos (PORTUGAL, 2002).

Pneumonias hospitalares ocasionadas por bactérias multirresistentes em
pacientes sob ventilacdo mecénica, infeccbes do trato urinario, infec¢des do sitio
cirtrgico e de tecidos moles tém sido mais frequentemente diagnosticadas em UTIs
(CAVALCANTE et al. 2000).

No Brasil, entre aproximadamente 5 e 15% dos pacientes hospitalizados e 25
a 35% dos pacientes admitidos em Unidades de Terapia Intensiva adquirem
infeccdo hospitalar, sendo ela a quarta causa de mortalidade (EGGIMANN e
PITTET, 2001).

Uma das principais causas apontadas para o grande numero de pacientes
acometidos por infeccdes hospitalares € a transmissdo cruzada de patdgenos
(LEDSON et al. 1998, HOFFMAN et al. 1999; GARDAM et al. 2002). No entanto,
outros fatores como o0s equipamentos de terapia respiratoria, de biopsia,
endoscopios e cateteres inadequadamente esterilizados; o uso de insumos
recentemente contaminados por exposicdo indevida; salas de cirurgia, UTIs e
enfermarias mal preparadas ou mal higienizadas a utilizagdo indiscriminada de
antimicrobianos, além do uso de antissépticos impréprios nas maos da equipe
médica ou de enfermagem, também contribui amplamente para o surgimento e a
disseminacéo destas infec¢bes (SIQUEIRA, 2000; RAMPLING et al. 2001; BERQUO
et al. 2004; HARAKEH et al. 2005).
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A infeccdo de sitio cirdrgico € um caso especifico de infeccdo hospitalar
causada pela exposicédo do paciente no momento da cirurgia (MACHADO, 2006). A
infeccdo adquirida em centro cirdrgico tem sido apontada como uma das principais
causas de complicacdes pds-operatérias, levando a um aumento médio de 60% no
periodo de internacdo. E considerada uma complicacédo relevante, por contribuir
para o0 aumento da morbidade e mortalidade dos pacientes pés- cirlrgicos
(OLIVEIRA e CIOSAK, 2007). A principal causa da infeccdo do sitio cirdrgico é a
contaminacgao bacteriolégica por via aérea (MANGRAM et al. 1999; RUI et al. 2008).
Entretanto, Machado (2006) afirma que o ar das salas de cirurgia, antigamente muito
valorizado, € considerado hoje um fator de menor importancia na contaminacdo do
campo operatorio.

Atualmente, os dados sobre infeccdo hospitalar sdo pouco divulgados no
Brasil. Além disso, esses dados ndo sdo consolidados por muitos hospitais, o que
dificulta o conhecimento da dimensdo do problema no pais (TURRINI e SANTO,
2002). Entretanto, estima-se que estas sejam responsaveis por cerca de 45.000

Obitos e prejuizos na ordem de bilhdes de reais anualmente (MALUF et al. 2002).

2.6 - Legislacéao

No Brasil, ap6s a morte do ministro das comunica¢cdes Sérgio Motta, ocorrida
em 20 de agosto de 1998, provavel vitima da Sindrome do Edificio Doente (LOPES,
2004), surgiu a primeira norma para ambientes climatizados, ndo aplicavel a
estabelecimentos de saude, a portaria n° 3.523, de 28/08/1998 do Ministério da
Saude, que tem como objetivo estabelecer medidas bésicas referentes a
manutencdo dos sistemas de climatizacdo, através do Plano de Manutencédo e
Operacao e Controle (PMOC). O referido PMOC passou a ser exigido na resolucéo
RE n°9 de 16 de janeiro de 2003, no qual foi estipulado as verificagdes e correcdes
técnicas que deverdo ser executadas em cada ponto do sistema de refrigeracao,
sendo também especificado o nimero de ocupantes de cada ambiente refrigerado, a
carga térmica do equipamento e o tipo de atividade desenvolvida no local. Estas
medidas tiveram como finalidade garantir a boa qualidade no ar do ambiente, de

forma a néo oferecer riscos a saude dos ocupantes. (BRASIL, 1998).
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A ANVISA, em decorréncia da Portaria n°® 3.523, publicou a Resolu¢do n® 176
de 24 de outubro de 2000 com algumas orientacdes técnicas sobre padrées
referenciais da qualidade do ar de interiores em ambientes climatizados
artificialmente de uso publico e coletivo (BRASIL, 2000). Essa Resolucao definiu os
pardmetros minimos para uma boa qualidade do ar de interiores, como
concentracdo de CO,, temperatura, umidade relativa, velocidade do ar e material
particulado, cujos desequilibrios podem causar agravos a saude dos ocupantes e foi
revisada em 2003, originando a Resolucdo em vigor RE n°® 9, de 16 de janeiro de
2003.

A quantificagdo de microrganismos no ar torna-se necessaria pelas
consequéncias diretas para a salude humana e pode ser usada para a deteccédo de
fontes contaminantes, principalmente em ambientes internos (NUNES, 2005).
Estudos sobre contaminacdo microbiolégica em ambientes hospitalares ganham
maior importancia em unidades de atendimento a portadores de doencas
imunodepressoras, pois 0s usuarios dessas unidades encontram-se com Seus
sistemas imunoldgicos comprometidos (QUADROS, 2008).

A maioria dos padrdes e recomendacbes para microrganismos no ar de
ambientes internos enfocam apenas fungos. Além disso, tais padrbes e
recomendacdes estéo relacionados a doencgas clinicamente definidas e abordam a
amostragem, medidas corretivas € manutencao preventiva, sem estabelecer limites
para as concentracdes totais de bactérias no ar (RAO et al. 1996; OLESEN,2004).

A legislacdo em vigor estabelece que a contagem total maxima de bolores e
leveduras deve ser 750 UFC/m® de ar e que a relacdo entre as contagens de
microrganismos no ar interno e no ar externo do prédio ndo deve ser superior a 1,5
(Relacdo I/E). Tal parametro estaria relacionado ao fato de que valores muito
elevados da relacdo I/E indicam a presenca de fontes poluidoras no interior do
prédio, que devem ser pesquisadas (Anexo 1).

A ANVISA preconiza a higienizagdo mensal dos componentes do sistema de
climatizacdo, porém no componente hidrico, usado para umidificacdo do ar,
recomenda-se a limpeza quinzenal, pois ha risco de crescimento bacteriano,
producdo de aerossois e inalagdo dos mesmos e semestralmente preconiza-se a
limpeza dos sistemas de ar e de forros falsos. (BRASIL, 2000).

Os parametros estabelecidos pela legislacdo brasileira (BRASIL, 1998;
BRASIL, 2000; BRASIL, 2003) estdo apresentados no quadro 1.
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Quadro 1- Parametros de referéncias para a qualidade do ar em ambientes

artificialmente climatizados de uso publico e coletivo (BRASIL, 2003).

Parametros

Valores maximos permitidos

Fisico-Quimicos

Di6xido de carbono <1000 ppm

Aerodispersdides < 80 pyg/m®
Temperatura: Verao 23-26° C
Inverno 20-22° C
Velocidade do ar 0,25 m/s
Umidade relativa: Veréao 40-65%
Inverno 35-65%

Taxa de renovagéo 27m°/h/pessoa

Microbiolbgicos

Quantitativo para bolores e leveduras

< 750 UFC/m°®

Relacéo I/E*

<15

*Relagéo entre a quantidade de fungos no ar interno (I) e no ar externo ao prédio (E)

Os ambientes hospitalares foram o foco mais recente da atengéo da ANVISA,

que promoveu a redacao da Consulta Publica n° 109, de 11 de dezembro de 2003

(BRASIL, 2003), que até o presente momento ndo foi oficializada (Anexo 2). Este

documento classifica 0os ambientes hospitalares em quatro niveis de risco de

ocorréncia de eventos adversos a salude e estabelece que os padrdes de referéncia

para a contaminacao microbiolégica (limites maximos para as contagens totais de

fungos e bactérias) sao diferenciados para os ambientes enquadrados nesses niveis

de risco conforme apresentado no quadro 2.
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Quadro 2- Parametros referenciais microbiologicos de qualidade do ar de interiores,
em servi¢os de saude, segundo o nivel de risco (BRASIL, 2003).

Variaveis e Nivel O Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Componentes

Particulas biol6gicas | <750 UFC/m® | =500 UFC/m® | =200 UFC/m*® | =50 UFC/m?®
totais no ar ambiental

Outra diferenca desse documento em relacdo a RE n°® 9 é o estabelecimento
de limites de concentracdo para alguns compostos no ar, sendo eles: fenol (15
mg/m?), formaldeido (2,3 mg/m®) e etanol (1480 mg/m®). Os valores estabelecidos
para os parametros fisicos, bem como a concentracdo de material particulado,
permaneceram iguais aos da RE n° 9. Entretanto, a Consulta Publica n°® 109 ndo
estabelece padrbes para a concentragcéo de CO; no ar interno (BRASIL, 2003).
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3.0 - OBJETIVOS

3.1- GERAL: Avaliar a qualidade do ar interno em duas categorias de ambientes
hospitalares nos periodos seco e chuvoso: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTN) e Centro Cirdrgico (CC) do Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto Antunes da
Universidade Federal de Alagoas.

3.2- ESPECIFICOS:

v' Avaliar os parametros: contaminacdo microbioldgica, dioxido de
carbono, temperatura, umidade relativa, velocidade do ar e

aerodispersoides nos ambientes hospitalares;

v Determinar a relacao I/E dos bioaerossois flngicos;

v Avaliar as variacfes de bioaerossois flngicos;

v' Identificar os fungos filamentosos por caracteristicas morfo-culturais

v Indicar as espécies fungicas baseada na literatura como
potencialmente causadoras de doencas e quantificar as bactérias

presentes nos ambientes climatizados;

v’ Caracterizar as espécies de leveduras através de métodos

moleculares.
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4.0 - MATERIAL E METODOS

4.1- Selecao dos Ambientes de Estudo

O estudo foi realizado em ambientes onde os pacientes apresentam um
estado de saude comprometido ou enfraquecido. Seguindo este critério, foram
selecionados trés ambientes da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTN), seis
salas do centro cirargico e um ponto externo ao Hospital Universitario Professor Dr.

Alberto Antunes de Maceio-Alagoas para determinagéo da relagéo I/E.

4.2 - Descricdo dos Ambientes de Estudo
4.2.1- Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTN)

Localizada dentro do setor de neonatologia/pediatria do HU, a UTN tem
capacidade para 14 leitos, sendo sete no ambiente A e sete no ambiente B. O
sistema de ar condicionado €é do tipo ACJ (ar condicionado de janela). Os ambientes
A e B possuem um ar condicionado de 12.000 e 18.000 btus respectivamente e o

ambiente C ndo possui ar condicionado (Figura 1).

Os trés ambientes da UTN sao interligados e neles trabalham um médico
pediatra plantonista e um residente, uma enfermeira chefe, trés auxiliares de
enfermagem e uma fisioterapeuta. Circulam também funcionarios dos setores de
radiologia, alimentacédo, limpeza e principalmente as maes e os pais que tém livre

acesso e 0s avos que tem as visitas liberadas apenas as quintas-feiras.
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Figura 1: Ambientes A, B e C da UTN do Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto
Antunes de Macei6-Alagoas

4.2.2 - Centro Cirargico

O centro cirargico possui seis salas de cirurgia (1, 2, 4, 7, 8 e 9) com
atividades no periodo de 8:00 as 17:00 horas (Figura 2). Na medida em que as
cirurgias vao sendo finalizadas as salas sao limpas para que outros procedimentos
possam acontecer. As atividades agendadas sédo concluidas as 17:00hs e apdés esse
periodo somente as cirurgias emergenciais sao realizadas.

Em cada sala de cirurgia além do ar condicionado central, existe também um
ar condicionado de janela do tipo ACJ ou do tipo Split que foram mantidos ligados
durante as realizacBes das coletas pela falta de funcionamento adequado do ar
condicionado central.

O sistema de ar condicionado central € do tipo fan-coil, ndo havendo unidades
independentes permanecendo, portanto, ligado por todo o periodo de funcionamento
das atividades do dia sendo desligado ap6s as 17:00 horas. As medi¢cdes foram
realizadas nas salas de cirurgia 1, 2, 4, 7, 8 e 9, no decorrer de um dia normal de
funcionamento. As salas 1, 8 e 9 possuem ar condicionado do tipo split e central e
as salas 2, 4 e 7 possuem ar condicionado do tipo ACJ e central. O fluxo de pessoas

nestes ambientes € bastante restrito a apenas pessoas do setor.



Figura 2: Centro Cirtrgico salas 1, 2, 4, 7, 8 e 9 do Hospital

Universitario Prof. Dr. Alberto Antunes de Macei6-Alagoas.
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4.2.3 - Ponto Externo (PE)

Para determinar a relagcdo entre a concentracdo de bioaerossois em cada
coleta, foi realizada amostragem de um ponto externo na area externa do Hospital

Universitario Prof. Dr. Alberto Antunes de Maceio-Alagoas (Figura 3).
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Figura 3: Ponto Externo a edificacdo do Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto Antunes

de Macei6-Alagoas.

4.3 - Coleta de Amostras

Foram realizadas 22 coletas de ar de ambientes climatizados selecionados
para a avaliacdo dos parametros recomendados pela ANVISA, sendo duas placas
por ambiente, totalizando 220 placas para determinacdo de fungos e bactérias. Os
parametros fisicos e quimicos como temperatura, umidade relativa, velocidade do ar,
aerodispersoides e CO, também foram determinados durante as coletas para
bioaerossois, através de equipamentos especificos previamente calibrados. As 10
primeiras coletas correspondem ao periodo seco de novembro de 2008 a fevereiro
de 2009, e as 12 ultimas correspondem ao periodo chuvoso de marco a setembro de
20009.
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4.4 - Determinacdo dos parametros exigidos pela RE n° 9 da ANVISA
4.4.1- Coleta e Determinacdes de Bioaerossodis por Amostragem Ativa

Para a determinacdo de bioaerossois foi utilizado um amostrador de ar por
impactacdo (amostrador de Anderson®) de um estadgio da marca Energética
colocado no centro dos ambientes analisados a uma altura de 1,5 cm de altura do
solo, (Figuras 4a e 4b). Em cada ponto de amostragem, foram coletados 280 litros
de ar, com vazdo mantida fixa em 28,0 L/min, durante 10 minutos. De cada
ambiente foram coletadas duas amostras de ar através de placas de Petri
descartaveis de 90 x 10 mm com meios para isolamento de fungos e bactérias.

Entre as amostragens, o coletor foi desinfectado com gaze embebida em
alcool isopropilico a 98%. Apds as coletas as placas foram acondicionadas em
sacos plasticos e transportadas ao Laboratério de Genética e Microbiologia Aplicada
- BIOGEN do Instituto de Ciéncias Biologicas e da Saude — ICBS. As placas para
crescimento de bactérias foram incubadas a 32 °C por 48 horas e as de fungos a 25
°C por 5 a 7 dias, em estufa bacteriolégica. Apos o periodo de incubacgéo as colbnias
foram quantificadas em Unidade Formadoras de Colénias por metro cubico de ar
(UFC/m?).

Figuras 4a e 4b: Amostrador de Ar do tipo Anderson® de um estagio utilizado
para a coleta de bioaerossois
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4.4.2 - Meios para Isolamento

Foi utilizado o meio ASD (Agar Sabouraud Dextrose) para crescimento e
contagem de fungos filamentosos e leveduras. O meio foi esterilizado a 121° C por
20 minutos e adicionados a 50 mg/L de cloranfenicol e ampicilina a 50° C. Para o
crescimento e contagem total de bactérias foi utilizado o meio PCA (Plate Count
Agar) e vertidos em placas de Petri descartaveis estéreis sob condicbes assépticas

e armazenados sobre refrigeracdo até o momento do uso.

4.4.3 - Andlise Quantitativa e Qualitativa das Coldnias

Os fungos filamentosos e leveduras (Figura 5 e 6), respectivamente foram
quantificados, isolados e identificados. As bactérias foram apenas quantificadas em

Unidades Formadoras de Coldnias (UFC/m®) de ar (Figura 7).

Figura 5: Aspecto morfolégico de fungos Figura 6: Aspecto morfol6gico de levedura
flamentosos no meio Agar Sabouraud no meio Agar Sabouraud Dextrose
Dextrose acrescido de cloranfenicol apés acrescido de cloranfenicol apés a

a incubacédo de 5 a 7dias incubacgdo de 5 a 7dias

IS S

Figura 7: Aspecto morfolégico de Bactérias
no meio Agar Padrdo para Contagem
acrescido de 50 pg/L de cetoconazol apos a

incubacéo durante 48 horas
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4.4.4 - |dentificagdo morfo-cultural dos Fungos Filamentosos

Os fungos filamentosos isolados foram identificados com base nas
caracteristicas macroscopicas das colbnias e observacdes micromorfologicas
através de esporulacdo no microcultivo em meios BDA (Agar Potato Dextrose) e
Lactrimel (LACAZ et al. 2002 e NEUFELD, 1999). Este procedimento consistiu na
inoculacdo do fungo sobre uma pequena quantidade de meio de cultura soélido
colocado na superficie da lamina de vidro, previamente esterilizada sobre canudo e
um filtro de papel umidificado. Apds a inoculagdo, o meio de cultura foi coberto por
uma laminula também estérii e o conjunto foi entdo incubado em estufa
bacteriologica a 25 °C para observacdo em microscopia Optica, sem alterar a
integridade das estruturas do fungo, permitindo sua identificacdo. Os fungos que nao
esporularam apés sucessivas repeticdes de microcultivo, foram entdo classificados
como Mycelia Sterilia. Grupo que ndo apresenta estruturas reprodutivas. Apds a
identificacdo os isolados foram armazenados em agua esterilizada pelo método de
Castellani (1939).

4.45 - Identificagdo das Leveduras através da Técnica de PCR

4.4.5.1- Obtencao da Massa Celular e Extracdo de DNA Genémico

Os isolados de leveduras foram inoculados em 1,0 mL de YPD liquido e
incubados a 30 °C por 16 horas a 150 rpm em mesa agitadora com temperatura
controlada. Ap6s esse periodo, foi retirado 1,0 mL da amostra e transferido para
microtubos de 1,5 mL esterilizados, e centrifugados a 5000 g por trés minutos. O
sobrenadante foi descartado e lavado em 1,0 mL de &gua destilada esterilizada e
novamente centrifugado a 5000 g por trés minutos. Novamente, o sobrenadante foi
descartado e adicionados 600 uL de solugéo de lise (2,0 mL tris-HCI 1 M pH 8,0, 0,5
mL EDTA 0,5 M pH 8,0, 1,0 mL SDS 10%, 0,5 mL NaCl 0,5 M e agua destilada
esterilizada 6,0 mL). Os microtubos foram mantidos a 65 °C em banho-maria por 30
minutos com agitacdo por inversdo a cada 10 minutos. Posteriormente, foi
adicionado igual volume de fenol/cloroférmio/alcool isolamilico (25:24:1) e apoés
breve agitacdo em vortex as suspensdes foram centrifugadas a 12.000 g por 10

minutos. Em seguida foram transferidos 500 uL da fase aquosa para novos
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microtubos esterilizados de 1,5 mL de capacidade e adicionados 500 uL de
cloroférmio/alcool isoamilico (24:1). As amostras foram centrifugadas novamente por
igual periodo e rotacédo; em seguida, 400 uL da fase superior foram transferidos para
novos micotubos esterilizados de igual medida. A estes tubos foram adicionados 800
ML de etanol absoluto gelado, permanecendo por 2 horas a -20 °C para precipitacao
do DNA. Apos esse periodo os microtubos foram mantidos a temperatura ambiente
por 20 minutos e centrifugado a 12.000 g por 10 minutos. O DNA precipitado foi
lavado com etanol a 70% por duas vezes, secado a temperatura ambiente (+ 25 °C),
em seguida ressuspendido em tampé&o Tris/EDTA (TE) pH 8,0 (TRIS 10 mM/EDTA 1
mM) e mantido a -20 °C para posterior amplificagéo (SILVA-FILHO, 2003).

4.4.5.2 - Amplificagcdo com os Iniciadores Espécie-especificos

A reacdo de amplificacdo por PCR utilizando os iniciadores espécie-
especificos (Tabela 1), foi realizada em volume final de 20 uL em termociclador MJ —
BIOCICLE, de acordo com o protocolo descrito na Tabela 2. Os ciclos de
amplificacdo foram programados para um ciclo de desnaturacao inicial de 5 minutos
a 96 °C, seguido de 40 ciclos para desnaturacdo a 94 °C por 30 segundos,
temperatura de pareamento a 58 °C por 30 segundos, extensédo a 72 °C por 30
segundos, com extenséo final a 72 °C por 15 minutos. Os produtos amplificados
foram separados por eletroforese em gel de agarose a 1,3% e submetido a uma
tensdo de 100 volts entre os eletrodos por 60 minutos em tampédo TBE 0,5X. O gel
foi corado com brometo de etideo e os fragmentos foram visualizados em
transiluminador e fotografados em sistema de fotodocumentacdo (DOC PRINT
VILBER LOUMART). Como controle positivo para os iniciadores espécie-especificos
foram utilizados DNA de leveduras da Colecédo de Culturas — URM/UFPE Candida
albicans URM5689; C. parapsilosis URM5583; C. guilliermondii URM5563; C.
glabrata URM5594; C. tropicalis URM5694 e C. krusei URM1059.



TABELA 1 - Iniciadores espécie-especificos utilizados na identificacdo de seis espécies de

leveduras patogénicas do género Candida utilizadas como controle positivo.

ESPECIE INICIADOR SRR PB REFERENCIA
& = 3)
~ C.albicans ~ CALBL  TTITATCAACTTGTCACACCAGA =273  LUO e MITCHELL,
CALB2 ATC CCG CCT TAC CAC TAC CG 2002
C. glabrata cGL1 TTATCACAC GACTCGACACT =423  LUO e MITCHELL,
Lo CCC ACA TAC TGA TAT GGC CTA CAA 2002
C. parapsilosis CPAL GCC AGAGATTAAACTAACCA =300  HSU etal. 2003
CPAL CCT ATC CAT TAG TTT ATA CTC CGC
C. tropicalis CTR1 CAA TCC TAC CGC CAG AGG TTAT =357  LUO e MITCHELL,
CTR? TGG CCA CTA GCA AAA TAA GCG T 2002
C. guiliermondii  CGU1 GCATCG ATG AAG AACGCAGC =315 HSU etal. 2003
cGU2 GTTTGG TTG TTG TAA GGC CGG G
C. kiusei CKRU GCATCG ATG AAG AACGCAGC =258  HSU etal. 2003

CKRU2 AAA AGT CTAGTT CGC TCG GGC C
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TABELA 2 - Protocolo de reacdo para amplificacdo com os iniciadores espécie-especificos para

as seis espécies de leveduras patogénicas do género Candida.

o VOLUME NA .
CONCENTRACAO o CONCENTRACAO
COMPONENTES REACAO
ESTOQUE FINAL
(ML)
Agua destilada esterilizada 7,4
Tampéao PCR 10X 2,50 1,25X
BSA (Soro Albumina Bovina) 0,25 pg/pL 2,50 0,03 pg/pL
Mistura de dNTPs 2,0 mM 2,50 0,2 mM
Iniciador 1 12,5 pmoles/uL 1,25 0,8 pmol/uL
Iniciador 2 12,5 pmoles/uL 1,25 0,8 pmol/uL
MgCl, 50 mM 1,50 3,75 mmoles/uL
Taqg Polimerase 5 U/uL 0,10 0,025 U/uL

DNA 50,0 ng/uL 1,00 2,5 ng/uL
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4.5 - Determinacado da Concentracdo de Didéxido de Carbono (COy)

As medicdes da concentracdo de CO, (Diéxido de Carbono) foram realizadas
através de um medidor portatil de leitura direta por meio de sensor infravermelho
ndo dispersivo da marca Texto®, modelo 535 com sonda acoplada (Figura 8). O
aparelho foi acionado a cerca de 1,50 cm de altura do solo por um periodo de cinco
minutos, a leitura dos valores foi realizada ao final de cada coleta de ar e expressos
em ppm (parte por milh&o).

B e e N R o
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Figura 8: Medidor portétil para avaliagdo

da concentracdo de CO,

4.6 - Determinacdo da Temperatura, Umidade Relativa e Velocidade do ar

Para medigdo dos parametros de temperatura, umidade relativa e velocidade
do ar foi utilizado um termo-higrometro digital multifuncdo marca Texto®®, modelo
435, com sonda acoplada (Figura 9). O aparelho foi acionado a cerca de 1,50 cm de
altura do solo e os valores foram obtidos ao final de cinco minutos de medicdo. Os
resultados foram expressos em metros por segundo (m/s) para a velocidade do ar,
em graus centigrados (°C) para temperatura e porcentagem (%) para umidade
relativa do ar.
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Figura 9: Termo-higrdmetro digital para
avaliacdo de temperatura, umidade
relativa e velocidade do ar

4.7 - Concentracado de Aerodispersoides

O método para a determinacdo de aerodispersoéides consiste em passar por
uma membrana filtrante de 37 mm de diametro, com porosidade de 5 pm, um
volume de aproximadamente 60 litros de ar através de uma bomba de captacdo
constituida por filtros de PVC (MB- 3422 da ABNT), modelo ITBDX2 da marca
Sensidyne® durante 30 minutos (Figura 10). Para determinacdo da massa de
aerodispersoides, foi realizada a pesagem das membranas antes e apds a
amostragem em balanca eletronica de precisdo Bioprecisa modelo FAN-2104N. Os
resultados desta analise foram expressos em unidade de massa por volume de ar
(ex: ug/m® - micrograma por metro clbico) da fracdo do material particulado retido

na membrana.
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Figura 10: Bomba de captacdo de

aerodispersoéides suspensos no ar

4.8 - Andlise Estatistica

Os testes-t de Student, Mann-Whitney e Anova de um critério foram aplicados
para avaliar as variaveis associadas aos ambientes estudados e aos periodos seco
e chuvoso, bem como a frequéncia entre os géneros isolados, sendo utilizado o
software Biostat 5.0°.
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5.0 - RESULTADOS
5.1- Avaliagdo Microbiologica
5.1.1- Fungos e Bactérias Totais do Ar

A analise quantitativa das coldnias permitiu observar a presenca de 6.474
Unidades Formadoras de Colbnias (UFC), dos ambientes A, B e C da UTN, do
centro cirargico e do ponto externo. Destas, 3.839 (59,30%) UFC eram de fungos e
2.635 (40,70%) UFC eram de bactérias (Figura 11). Os valores médios encontrados
para as coldnias de fungos e bactérias foram (média + desvio padrédo) 34,37 + 28,37

e 23,95 + 17,14, respectivamente.

FIGURA 11- Distribuicéo total de Unidades Formadoras de Col6nias (UFC) (média +
desvio padréo) de fungos e bactérias isoladas do ar dos ambientes A, B e C da UTN,
centro cirdrgico e ponto externo do Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto Antunes —
HUPAA/UFAL, Macei6-AL.

5.1.2 - Distribuicdo dos Fungos Filamentosos por Ambiente nos Periodos Seco

e Chuvoso

A analise do numero médio de colbnias (média + desvio padrdo) de cada
ambiente por periodo como observado na Figura 12 revelou que, dentre os
ambientes internos avaliados, os valores médios encontrados para os periodos seco

e chuvoso, respectivamente no ambiente A da UTN foram 28,20 + 18,13 e 24,75 +
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16,99, para os periodos seco e chuvoso no ambiente B foram 24,10 £ 15,79 e 44,92
+ 43,19, para os periodos seco e chuvoso no ambiente C foram 31,90 + 13,36 e
42,08 + 44,96, para os periodos seco e chuvoso no centro cirargico foram 18,70 +
17,59 e 39,58 + 23,17 e para os periodos seco e chuvoso no ponto externo foram
48,00 + 38,43 e 42,83 + 31,34. As medias foram consideradas estatisticamente
significativas (* p< 0,05) nos ambientes B da UTN e centro cirdrgico no periodo
chuvoso com relacéo a distribuicdo fungica nos ambientes quando comparadas com

0s periodos avaliados.

Numero de Colénias por Ambiente/Periodo Seco Numero de Coldnias por Ambiente/Periodo Chuvoso

UFC/m? UFC/m?
80 60—

0 UTNA  UINB  UTNC CC  PEXTERNO

P.EXTERN
UINA  UINB  UMNC  CC  PEXTERNO * Significativo ao nivel de 5%

FIGURA 12 - Distribuicdo total de Unidades Formadoras de Colbnias (UFC) de
fungos isolados do ar dos ambientes A, B e C da UTN, centro cirirgico e ponto
externo do Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto Antunes — HUPAA/UFAL, Maceio-

AL nos periodos seco e chuvoso.
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5.1.3- Concentracdo de Bioaerossbéis Fungicos e Bacterianos por
Amostragem Ativa

Foram obtidas 13.748 UFC/m?® de fungos, das quais, 2.075 UFC/m® foram
isoladas do ambiente A da UTN, 2.904 UFC/m*® do ambiente B, 2.921 UFC/m® do
ambiente C, 2.338 UFC/m® do centro cirtrgico e 3.510 UFC/m® do ponto externo. Os
valores médios de coldnias de fungos encontrados (média + desvio padrdo) nos
periodos seco e chuvoso (Figura 13a) no ambiente A da UTN foram 102,80 + 64,91
e 87,25 + 59,94, nos periodos seco e chuvoso no ambiente B foram 99,80 + 62,45 e
158,83 + 152, 51, nos periodos seco e chuvoso no ambiente C foram 113,80 + 46,81
e 148,58 + 158,72, nos periodos seco e chuvoso no centro cirdrgico foram 66,00 *
62,10 e 139,83 + 81,77 e nos periodos seco e chuvoso no ponto externo foram
169,60 + 135,79 e 151,17 + 110,81, respectivamente.

Para bioaerosséis bacterianos foram quantificadas 9.128 UFC/m?>. Dos quais
foram isoladas 1.606 UFC/m® para o ambiente A da UTN, 1.518 UFC/m?® para o
ambiente B, 2.336 UFC/m? para o ambiente C, 1.942 UFC/m® para o centro cirlirgico
e 1.726 UFC/m® para o ponto externo. Os valores médios de colénias de bactérias
encontradas (média + desvio padrao) nos periodos seco e chuvoso (Figura 13b) no
ambiente A da UTN foram de 69,60 + 45,88 e 75,83 + 43,26, nos periodos seco e
chuvoso no ambiente B foram 53,20 + 26,98 e 82,17 + 54,65, nos periodos seco e
chuvoso no ambiente C foram 101,60+ 47,69 e 110,00 + 69,24, nos periodos seco e
chuvoso no centro cirargico foram 85,10 + 83,37 e 90,92 + 80,28 e nos periodos
seco e chuvoso no ponto externo foram 68,80 + 42,35 e 86,50 + 75,46,
respectivamente.

Ao comparar a concentracdo de bioaerossoéis fungicos e bacterianos em
ambos os periodos, foi possivel verificar que apenas o centro cirlrgico apresentou a
média estatisticamente significativa (* p< 0,05) para bioaerosséis fungicos, os
demais ambientes avaliados n&o apresentaram significancia estatistica para

bioaerossois fungicos e nem para bacterianos em nenhum dos periodos analisados.
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Bioaerossdis Flngicos/Periodo Seco Bioaerossdis Flingicos/Periodo Chuvoso
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FIGURA 13a- Distribuicdo de bioaerossoéis fungicos (média + desvio padrao)
isolados dos ambientes A, B e C da UTN, centro cirargico e ponto externo do
Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto Antunes — HUPAA/UFAL, Macei6-AL nos

periodos seco e chuvoso.

Bioaerossdis Bacterianos/Periodo Seco Bioaerossdis Bacterianos/Periodo Chuvoso
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FIGURA 13b- Distribuicdo de bioaerossois bacterianos (média + desvio padrao)
isolados dos ambientes A, B e C da UTN, centro cirargico e ponto externo do
Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto Antunes — HUPAA/UFAL, Maceio-AL nos

periodos seco e chuvoso.
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5.1.4 - Concentracfes de Bioaerossois Totais

Ao analisar a distribuicdo de bioaerossois totais (média + desvio padrao)
(Figura 14) nas diferentes areas hospitalares, verificou-se que os valores médios
encontrados nos periodos seco e chuvoso no ambiente A da UTN foram 172,40 *
60,53 e 163,08 + 88,45, nos periodos seco e chuvoso para o ambiente B foram
153,00 + 69,22 e 241,00 + 167,32 , nos periodos seco e chuvoso para o ambiente C
foram 215,40 + 74,99 e 258,58 + 180,48 , nos periodos seco e chuvoso para o
centro cirargico foram 127,40 + 83,76 e 246,67 + 125,68 e nos periodos seco e
chuvoso para o ponto externo foram 238,40 + 154,28 e 237,67 + 126,82. O
ambiente B da UTN e o centro cirdrgico foram os ambientes que apresentaram
médias estatisticamente significativas para o periodo chuvoso (* p < 0,05). Dentre os
ambientes internos avaliados, o ambiente C da UTN foi 0 que apresentou as maiores
médias tanto para o periodo seco como para o periodo chuvoso, porém nao
estatisticamente significativas (* p = 0,05).

Com relagdo ao ar externo coletado em comparagdo com os demais
ambientes internos observou-se a maior média apenas para o periodo seco, todavia,

esta nao foi significativa (* p < 0,05).
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Bioaerossdis Totais/Periodo Seco Bioaerossdis Totais/Periodo Chuvoso
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FIGURA 14 - Distribuicdo de bioaerossois totais (média + desvio padrdo) por metro
cubico de ar isolado dos ambientes A, B e C da UTN, centro cirargico e ponto
externo do Hospital Universitéario Prof. Dr. Alberto Antunes — HUPAA/UFAL, Macei6-

AL nos periodos seco e chuvoso.

5.1.5 - Relagéo Interna/Externa de Bioaerossois

A Tabela 3 apresenta as relacfes obtidas da razéo entre as concentracdes
de fungos e bactérias para os ambientes internos e externo avaliados (I/E). As
maiores relagdes verificadas nos periodos seco e chuvoso, respectivamente no
ambiente A da UTN foram 5,30 e 2,50, no ambiente B foram 3,50 e 4,0, no ambiente
C foram 5,40 e 3,78 e no centro cirdrgico foram 2,90 e 6,39. De 22 coletas, 10
(45,5%) estiveram acima do valor maximo recomendado pela legislacdo para a
relacdo I/E. As coletas seis e dezoito apresentaram as maiores relagcdes em todos os

ambientes analisados, consequentemente as maiores contaminagdes fangicas.



TABELA 3 - Relagao I/E < 1,5 indicando as concentra¢gdes médias de fungos e
bactérias observadas nos ambientes A, B e C da UTN e do centro cirargico do
Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto Antunes — HUPAA/UFAL, Macei6-AL.

T COLETAS _ UINA __ UINB ___ UINC _ CENTROCIRURGICO

R. I/E R. I/E R. I/E R. I/E
1 1,94 0,51 0,54 0,46
2 0,48 0,79 0,96 0,37
3 0,55 1,75 1,36 0,91
4 1,60 1,21 1,64 0,79
5 0,43 0,23 0,54 0,27
6 5,30 3,50 5,40 2,90
7 1,05 0,60 1,31 0,29
8 0,21 0,32 0,56 0,40
9 0,75 0,71 0,81 1,21
10 0,75 0,49 0,88 0,90
11 0,30 3,21 3,32 0,91
12 0,32 0,41 0,36 0,22
13 0,31 0,82 0,79 0,91
14 151 1,26 1,62 0,79
15 0,59 0,61 0,63 1,20
16 1,79 1,81 2,71 1,40
17 0,82 1,61 0,87 0,83
18 2,50 4,00 3,78 6,39
19 1,37 0,63 0,83 1,40
20 0,30 0,09 0,34 0,21
21 1,09 0,43 1,26 2,40
22 0,38 0,92 0,60 0,93

Coleta 1 a 10 — Periodo seco; coleta 11 a 22 — Periodo chuvoso
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5.1.6 - Microbiota Fungica do Ar

Dos 3.939 isolados, foram identificados 1.085 fungos pertencentes a 21
géneros e 63 espécies segundo o sistema de classificagdo de Alexopoulos et al.
(1996) onde estd representada a classe dos Deuteromycetes, subclasse
Hyphomycetidae, incluindo duas familias (Moniliaceae e Dematiaceae). Na Tabela 4
estdo descritos os valores absolutos e relativos correspondentes as espécies de
fungos encontrados no ar dos ambientes estudados.

Dentre os géneros isolados, os mais frequentes foram Cladosporium com 302
(27,83%) UFC, seguido de Penicillium 293 (27%) UFC, Mycelia 142 (13,08%) UFC,
Aspergillus 126 (11,61%) UFC, Monilia 44 (4,05%) UFC, Acremonium 30 (2,76%),
entre outros géneros com frequéncias inferiores a 2% do total das col6nias isoladas

em todos os ambientes do estudo (Figura 15).

Acremonium —
Monilia

Aspergillus | E—

O — |
Penicillium | I |
Cladosporium | I

Géneros

0 50 100 150 200 250 300 350

FIGURA 15 - Géneros dos fungos mais frequentes isolados dos ambientes A, Be C
da UTN, centro cirdrgico e ponto externo do Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto
Antunes- HUPAA/UFAL, Macei0, AL no periodo total.

Cladosporium cladosporioides foi a mais frequente, com 180 (16,58%) UFC, seguido
de Mycelia Sterilia 142 (13,08%) UFC, Cladosporium herbarum 103 (9,76%) UFC e
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Penicillium aurantiogriseum 86 (7,92%) UFC, entre outras, com frequéncias

inferiores a 7%.

De acordo com o numero de fungos identificados, o ambiente A da UTN foi o
gue apresentou o maior numero de isolados, com 257 UFC, seguido dos ambientes
B, com 240 UFC, centro cirargico, com 214 UFC, ambiente C, com 205 UFC e ponto
externo com 168 UFC (Tabela 4).
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TABELA 4 - Distribuicdo de UFC das espécies de fungos identificadas nos ambientes A, B e C da UTN, centro cirdrgico e ponto externo nas 22
coletas realizadas no periodo seco (PS) (novembro de 2008 a fevereiro de 2009) e periodo chuvoso (PC) (marco a setembro de 2009).

CENTRO
UTN A UTN B UTNC CIRURGICO PONTO EXTERNO TOTAL
ESPECIE P.S. P.C. P.S. P.C. P.S. P.C. P.S. P.C. P.S. P.C.
Aspergillus aculeatus " 1(16,66%) 5(83,33%) 6
A. condidus © 3(100%) 3
A. deflectus © 6(75%) 1(12,50%) 1(12,50%) 8
A. fumigatus ©** 1(11,11%) 1(11,11%) 7(77,77%) 9
A. granulosus " 1(100%) 1
A. nidulans © 1(50%) 1(50%) 2
A. niger " 3(60%) 1(20%) 1(20%) 5
A. niveus " 20(100%) 20
A. ochraceus " 1(33,33%) 1(33,33%) 1(33,33%) 3
A. oryzae "' * 1(2,43%) 3(7,31%) 2(4,87%) 15(36,58%) 8(19,51%) 2(4,87%) 10(24,39%) 41
A. sclerotiorum * 1(100%) 1
Aspergillus sp. 1(4,16%) 3(12,50%) 4(16,66%) 1(4,16%) 9(37,50%) 1(4,16%)  2(8,33%) 3(12,50%) 24
A. terreus ™ A 1(100%) 1
A. unguis ” 2(100%) 2
Acremonium curvulum 1(100%) 1
A. hyalinulum © 1(50%) 1(50%) 2
A. kiliense © 1(33,33%) 1(33,33%) 1(33,33%) 3
A. patronii P 2(100%) 2
A. recifei ” 1(25%) 2(50%) 1(25%) 4
Acremonium sp. 1(5,55%) 5(27,77%) 3(16,66%) 1(5,55%) 8(44,44%) 18

P: Patogénico; T: Toxicogénico; A: Alergizante; NP: Nao Patogénico (D Hoog et al. 2000).
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Continuacgdo da tabela 4: Distribuicdo de UFC das espécies identificadas nos ambientes A, B e C da UTN, centro cirdrgico e ponto externo nas 22 coletas

realizadas no periodo seco (PS) (novembro de 2008 a fevereiro de 2009) e periodo chuvoso (PS) (marco a setembro de 2009).

CENTRO PONTO
UTN A UTN B UTN C CIRURGICO EXTERNO TOTAL
ESPECIE P.S. P.C. P.S. P.C. P.S. P.C. P.S. P.C. P.S. P.C.
Alternaria alternata " 1(100%) 1
Aureobasidium pullulans " 1(14,28%) 2(28,57%) 1(14,28%) 2(28,57%) 1(14,28%) 7
Aureobasidium sp. 1(50%) 1(50%) 2
Bipolares australiensis " 1(8,33%) 1(8,33%) 10(83,33%) 12
B. hawaiiensis © 1(20%) 1(20%) 1(20%) 2(40%) 5
B. spicifera P 1(100%) 1
Candida krusei " 1(33,33%) 1(33,33%) 1(33,33%) 3
C. parapsilosis " 1(25%) 1(25%) 1(25%) 1(25%) 4
C. tropicalis " 1(25%) 1(25%) 1(25%) 1(25%) 4
Cladosporium cladosporioides P 22(12,22%) 33(18,33%) 26(14,44%) 22(12,22%) 23(12,77%) 8(4,44%) 6(3,33%) 24(13,33%) 1(0,55%) 15(8,33%) 180
C. herbarum ™ A 35(33,01%) 3(2,83%) 4(3,77%) 18(16,98%) 26(24,52%) 3(9,83%) 5(4,71%) 8(7,54%) 4(3,77%) 106
C. oxysporium " 3(75%) 1(25%) 4
C. sphaerospermum " 11(91,66%) 1(8,33%) 12
Chrysosporium keratinophilum i 1(100%) 1
Chrysosporium sp. 1(33,33%) 1(33,33%) 1(33,33%) 3
Cladophialofora bantiana P 1(100%) 1
Cladophialofora sp. 1(100%) 1
Conidiobolus sp. 2(100%) 2
Curvularia brachyspora P 7(100%) 7
C. clavata® 1(16,66%)  1(16,66%) 4(66,66%) 6

P: Patogénico; T: Toxicogénico; A: Alergizante; NP: Nao Patogénico (D Hoog et al. 2000).
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Continuacgdo da tabela 4: Distribuicdo de UFC das espécies identificadas nos ambientes A, B e C da UTN, centro cirdrgico e ponto externo nas 22 coletas

realizadas no periodo seco (PS) (novembro de 2008 a fevereiro de 2009) e periodo chuvoso (PC) (mar¢o a setembro de 2009).

CENTRO PONTO
UTN A UTN B UTN C CIRURGICO EXTERNO TOTAL
ESPECIE P.S. P.C. P.S. P.C. P.S. P.C. P.S. P.C. P.S. P.C.
Fusarium aqueaductum - 1(100%) 1
F. solani® 4(44,44%)  5(55,55%) 9
Fusarium sp. 2(14,28%) 1(7,14%)  4(28,57%) 6(42,85%) 1(7,14%) 14
Geotrichum candidum ™ T 1(50%) 1(50%) 2
Geotrichum sp. 1(100%) 1
Mycellia Sterilia ¥ 6(4,22%) 26(18,30%) 3(2,11%) 20(14,08%) 3(2,11%) 20(14,08%) 8(5,63%) 31(21,83%) 1(0,70%) 24(16,90%) 142
Monilia sitophila NP 4(9,09%) 1(2,27%) 3(6,81%) 7(15,90%) 5(11,36%) 5(11,36%) 3(6,81%) 4(9,09%) 9(20,45%) 3(6,81%) 44
Nigrospora sphaerica " 1(20%) 2(40%) 1(20%) 1(20%) 5
Paecilomyces javanicus " 8(100%) 8
Paecilomyces sp. 4(25%) 5(31,25%) 2(12,50%) 5(31,25%) 16
P. variotii 7 1(100%) 1
Penicillium aurantiogriseum NP 2(2,32%) 27(31,39%) 10(11,62%) 6(6,97%) 4(4,65%) 16(18,60%) 7(8,13%) 3(3,48%) 11(12,79%) 86
P. brevicompactum P 1(100%) 1
P. citrinum 5(20%) 6(24%) 1(4%) 2(8%) 3(12%) 7(28%) 1(4%) 25
P. commune " 1(20%) 4(80%) 5
P. chrysogenum " 4(44,44%) 2(22,22%) 1(11,11%)  2(22,22%) 9
P.decumbens © 3(13,04%) 4(17,39%) 7(30,43%) 2(8,69%) 2(8,69%) 1(4,34%) 4(17,39%) 23
P. expansum " 2(13,33%) 2(13,33%)  1(6,66%) 3(20%) 3(20%) 4(26,66%) 15
P. griseofulvum NP 1(100%) 1

P: Patogénico; T: Toxicogénico; A: Alergizante; NP: Nao Patogénico (D Hoog et al. 2000).
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Continuacgdo da tabela 4: Distribuicdo de UFC das espécies identificadas nos ambientes A, B e C da UTN, centro cirargico e ponto externo nas 22 coletas
realizadas no periodo seco (PS) (novembro de 2008 a fevereiro de 2009) e periodo chuvoso (PS) (marco a setembro de 2009).

CENTRO PONTO
UTN A UTN B UTN C CIRURGICO EXTERNO TOTAL
ESPECIE P.S. P.C. P.S. P.C. P.S. P.C. P.S. P.C. P.S. P.C.

P. marneffei " 1(100%) 1
P. piceum P 1(1,26%)  7(8,86%) 13(16,45%) 6(7,59%) 1(1,26%) 34(43,03%) 17(21,51%) 71
P. purpurogenum 7+ A 5(100%) 5
P. rugulosum " 1(33,33%) 1(33,33%) 1(33,33%) 3
P. spinulosum P 2(100%) 2
Penicillium sp. 1(2,63%) 5(13,15%) 3(7,89%)  2(5,26%)  11(28,94%) 4(10,52%) 8(21,05%) 1(2,63%)  3(7,89%) 38
Rhinocladiela sp. P 1(100%) 1
Scopulariopsis brevicaulis P 1(14,28%) 3(42,85%)  2(28,57%) 1(14,28%) 7
S. brumptii © 1(100%) 1
S.fusca® 1(16,66%) 1(16,66%) 4(66,66%) 6
S. koningii ” 6(50%) 2(16,66%)  1(8,33%) 3(25%) 12
Scopulariopsis sp.

Verticillium verticilioides " 1(50%) 1(50%) 2
Verticillium sp. 1(100%) 1
Total de Identificados 110 147 70 170 110 95 63 151 15 153 1.085
Total de ndo identificados 111 211 166 374 204 415 113 335 465 361 2.754
TOTAL 221 358 236 544 314 510 176 486 480 514 3.839

P: Patogénico; T: Toxicogénico; A: Alergizante; NP: Ndo Patogénico (D Hoog et al. 2000).
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Na Figura 16 observa-se a frequéncia das principais espécies de
fungos isolados por local de amostragem e por periodo de coleta. A espécie
Cladosporium cladosporioides esteve presente com 78 (43,30%) UFC no
periodo seco e 102 (56,70%) UFC no periodo chuvoso. Destas, 22 (28,20%)
UFC e 33 (32,35%) UFC foram isoladas do ambiente A da UTN, 26 (33,33%)
UFC e 22 (21,57%) UFC do ambiente B, 23 (29,48%) UFC e oito (7,85%) UFC
do ambiente C, seis (7,70%) UFC e 24 (23,53%) UFC do centro cirdrgico e uma
(1,29%) UFC e 15 (14,70%) UFC do ponto externo, respectivamente.

Mycelia Sterilia com 21 (14,79%) UFC no periodo seco e 121 (85,21%)
UFC no periodo chuvoso. Destas, seis (28,57%) UFC e 26 (21,49%) UFC
foram obtidas do ambiente A da UTN, trés (14,28%) UFC e 20 (16,53%) UFC
do ambiente B, trés (14,28%) UFC e 20 (16,53%) UFC do ambiente C, oito
(38,10%) UFC e 31 (25,61%) UFC do centro cirdrgico e uma (4,77%) UFC e 24
(19,84%) UFC do ponto externo, respectivamente.

Cladosporium herbarum com 70 (66,03%) UFC no periodo seco e 36
(33,97%) UFC no periodo chuvoso. Destas, 35 (50%) UFC e trés (8,33%) UFC
foram isoladas do ambiente A da UTN, quatro (5,72%) UFC e 18(50%) UFC do
ambiente B, 26(37,14%) e trés (8,33%) do ambiente C, cinco (7,14%) UFC e
oito (22,22%) UFC do centro cirdrgico e zero (0%) UFC e quatro (11,12%) UFC
do ponto externo, respectivamente.

Penicillium aurantiogriseum com 23 (26,74%) UFC no periodo seco e
63(73,25%) UFC no periodo chuvoso. Destas, duas (8,70%) UFC e 27
(42,85%) UFC foram obtidas do ambiente A da UTN, 10 (43,47%) UFC e seis
(9,52%) UFC foram obtidas do ambiente B, quatro (17,40%) UFC e 16
(25,40%) UFC foram obtidas do ambiente C, sete (30,43%) UFC e trés (4,76%)
UFC foram obtidas do centro cirtrgico e zero (0%) UFC e 11 (17,47%) UFC do

ponto externo, respectivamente.
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FIGURA 16- Espécies mais frequentes isoladas dos ambientes A, B e C
da UTN, centro cirdrgico e ponto externo do Hospital Universitario Prof. Dr.
Alberto Antunes- HUPAA/UFAL, Maceio, AL nos periodos seco (PS) e chuvoso
(PC).

5.1.7 - ldentificacdo das Espécies de Leveduras do Género Candida por
PCR

Do total de 85 leveduras obtidas, 19 (22,35%) foram isoladas do
ambiente A da UTN, 12 (14,12%) do ambiente B, 22 (25,88%) do ambiente C,
19 (22,35%) do centro cirdrgico e 13 (15,30%) do ponto externo. Destas, 71
(83,52%) foram contaminadas com esporos de fungos filamentosos e trés
(3,53%) nao foram amplificadas com nenhum dos iniciadores espécie-
especificos e ndo foram identificadas. Das 11 leveduras identificadas, trés
(3,53%) foram de Candida krusei provenientes do ambiente B da UTN, centro
cirdrgico e ponto externo respectivamente. Das quatro leveduras (4,70%)
identificadas como Candida parapsilosis uma (1,18%) foi obtida do ambiente B
da UTN, uma (1,18%) foi obtida do ambiente C e uma (1,18%) foi obtida do
centro cirargico. As quatro (4,70%) leveduras identificadas como Candida
tropicalis, uma (1,18%) foi proveniente do ambiente A da UTN, uma (1,18%) do
ambiente C, uma (1,18%) do centro cirdrgico e uma (1,18%) do ponto externo a

edificacdo (Tabela 5).
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TABELA 5 - FreqUéncia das espécies de leveduras do género Candida isoladas nos
ambientes A, B e C da UTN, centro cirargico e ponto externo do Hospital Universitario Prof.
Dr. Alberto Antunes HUPAA/UFAL Maceio-AL.

ESPECIES UTN A UTN B UTNC C. P.EXTERNO  TOTAL
CIRURGICO

C. krusei - 1(1,18%) - 1(1,18%) 1(1,18%) 3(3,53%)

C. parapsilosis - 1(1,18%) 1 (1,18%) 1(1,18%) 1(1,18%) 4(4,70%)

C. tropicalis 1(1,18%) - 1(1,18%) 1(1,18%) 1(1,18%) 4(4,70%)

Leveduras nao
identificadas 18(21,17%) 10(11,76%) 20(23,52%) 16(18,84%) 10(11,76%) 74(87,07%)

Total 19(22,35%) 12(14,12%) 22(25,88%) 19(22,35%)  13(15,30%)  85(100%)

Os resultados da amplificacdo com os iniciadores espécie-especificos
para Candida tropicalis, C. parapsilosis e C. krusei, estdo apresentados na
Figura 17. Foi possivel observar que houve amplificacdo das amostras com 0s
iniciadores especificos para as espécies de Candida tropicalis, C. krusei, C.
parapsilosis e dos respectivos controles positivos provenientes da Colecéo de
Culturas da Micoteca URM do Departamento de Micologia da Universidade
Federal de Pernambuco-Brasil.
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FIGURA 17 - Gel apés eletroforese com os iniciadores espécie-especificos
ilustrando os produtos da amplificacdo. Pistas de M a 9; M — Marcador de peso
molecular de 100 pares de base (pb); Pista 1- C. tropicalis URM5694 (357 pb);
2 — AM17; 3 — AM18; 4 - C. parapsilosis URM5583 (300 pb); 5 — AM1; 6 —
AMS5 ; 7 - C. krusei URM1059 (258 pb); 8 — AM2 ; 9 — AM6.

5.2 - Parametros Fisicos e Quimicos

5.2.1- Concentracao de Aerodispersoides

Ao quantificar o nivel de particulas livres inalaveis (Figura 18), verificou-
se que os valores médios encontrados (média + desvio padrao) nos periodos
seco e chuvoso no ambiente A da UTN foram, 146,97 + 220,11 e 183,25
244,73, nos periodos seco e chuvoso no ambiente B foram, 34,40 + 39,30 e
116,33 + 147,36, nos periodos seco e chuvoso no ambiente C foram, 115,37 +
246,68 e 112,78 + 11,36 e nos periodos seco e chuvoso no centro cirdrgico
foram, 34,20 + 39,49 e 49,83 + 37,73. As médias observadas nos ambientes B
da UTN no periodo chuvoso e no ambiente C no periodo seco foram
estatisticamente significativas (* p< 0,05) quando comparada a distribuicao de
bioaerossois nos ambientes entre si em relacdo aos periodos avaliados. Os

demais ambientes que apresentaram valores superiores ao estabelecido pela
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ANVISA em ambos os periodos analisados, porém nédo foram estatisticamente

significativos.

Aerodispersdides/Periodo Seco Aerodispersdides/Periodo Chuvoso

Hg/m? Hg/m?
250 250

00+ 00+
150+ 150+
100+

100+

501 501

UTNA UTNB UTNC ccC UTNA UTNB UTNC cC
* Significativo ao nivel de 5% * Significativo ao nivel de 5%

FIGURA 18 - Concentracdes de aerodispersoides (média + desvio padréo) nos
ambientes A, B e C da UTN e do centro cirargico do Hospital Universitario Prof.
Dr. Alberto Antunes — HUPAA/UFAL, Maceio-AL nos periodos seco e chuvoso.

5.2.2 - Velocidade do Ar

Ao medir a velocidade do ar, verificou-se que os valores médios obtidos
no ambiente A da UTN nos periodos seco e chuvoso foram, 0,117 + 0,039 e
0,219 + 0,252 no ambiente B nos periodos seco e chuvoso foram 0,197 +
0,153 e 0,127 £ 0,092, no ambiente C nos periodos seco e chuvoso foram
0,088 *+ 0,027 e 0,080 + 0,044 e no centro cirdrgico nos periodos seco e
chuvoso foram 0,306 * 0,274 e 0,200 + 0,14, respectivamente (Figura 19). As
médias observadas, ndo apresentaram diferengas estatisticamente

significativas quando comparadas a ambos os periodos avaliados.
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FIGURA 19 - Velocidade do ar (média *+ desvio padrao) nos ambientes A, B e
C da UTN e do centro cirdrgico do Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto

Antunes — HUPAA/UFAL, Macei6-AL nos periodos seco e chuvoso.

5.2.3 - Umidade Relativa do Ar

Em relacdo a umidade relativa do ar, os valores médios encontrados
(Figura 20) nos periodos seco e chuvoso para o ambiente A da UTN foram
50,97+ 5,77 e 55,03 + 6,09, nos periodos seco e chuvoso para o ambiente B
foram, 53,10 + 5,737 e 60,95 + 7,320, nos periodos seco e chuvoso para o
ambiente C foram ,53,20 £ 5,791 e 58,41 + 6,08 e nos periodos seco e chuvoso
para o centro cirdrgico foram 58,78 + 6,21 e 56,10 + 7,97, respectivamente. A
andlise estatistica evidenciou que apenas 0 ambiente B da UTN apresentou a
média estatisticamente significativa para o parametro umidade relativa do ar no

periodo chuvoso quando comparado ao periodo seco (* p< 0,05).
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FIGURA 20- Umidade relativa do ar (média + desvio padrdo) nos ambientes A,
B e C da UTN e do centro cirargico do Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto

Antunes — HUPAA/UFAL, Macei6é-AL nos periodos seco e chuvoso.

5.2.4 - Temperatura do ar

Para o parametro de temperatura do ar (Figura 21), os valores médios
encontrados nos periodos seco e chuvoso, respectivamente no ambiente A da
UTN foram 26,87 + 0,807 e 25,78 + 1,153, para os periodos seco e chuvoso no
ambiente B foram 26,23 + 1,002 e 26,60 + 0,844, para os periodos seco e
chuvoso no ambiente C foram, 27,40 £ 0,736 e 26,41 + 1,815 e nos periodos
seco e chuvoso no centro cirargico foram 24,54 + 3,260 e 23,10 + 1,491,
respectivamente. Ao analisar estes dados pode-se verificar que as médias dos
ambientes B e C da UTN e do centro cirlrgico para este parametro estudado
ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas exceto o ambiente
A da UTN que apresentou diferenca estatisticamente significativa no periodo

seco quando comparado ao periodo chuvoso (*p < 0,05).
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FIGURA 21 - Temperatura do ar (média £ desvio padrdo) nos ambientes A, B e
C da UTN e do centro cirdrgico do Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto

Antunes — HUPAA/UFAL, Macei6é-AL nos periodos seco e chuvoso.

5.2.5 - Concentracado de CO,

Ao avaliar a concentracdo de CO,, (Figura 22) os valores meédios
encontrados para os periodos seco e chuvoso, respectivamente no ambiente A
da UTN foram, 373,90 + 482,14 e 482,91 + 431,80, para os periodos seco e
chuvoso no ambiente B foram, 384,70 + 495,43 e 413,41 *+ 435,04, para o0s
periodos seco e chuvoso no ambiente C foram, 104,50 + 327,30 e 467,83 *
427,45 e para os periodos seco e chuvoso no centro cirargico foram, 604,50 +
100,36 e 542,41 + 96,19. A média observada no ambiente C da UTN
apresentou diferenca estatisticamente significativa no periodo chuvoso para o

parametro CO, em comparagdo com o periodo seco (* p < 0,05).
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FIGURA 22 - Concentracdo de CO,(média + desvio padrdo) nos ambientes A,
B e C da UTN e do centro cirargico do Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto

Antunes — HUPAA/UFAL, Macei6-AL nos periodos seco e chuvoso.

5.3 - Andlises das Médias dos Parametros Avaliados entre os Ambientes

Com relacdo a diferenca entre as médias dos parametros
aerodispersoides, bioaerossois, umidade relativa do ar e dioxido de carbono
(CO,) observada nos ambientes A, B e C da UTN e centro cirurgico, foi
possivel verificar que os valores encontrados ndo foram estatisticamente
significativos, apresentando p =20,05. Porém, ao avaliar o parametro velocidade
do ar (Figura 23), verificou-se que quando comparados 0os ambientes A com o
C da UTN, ambiente B com o centro cirargico e o ambiente C com o centro
cirirgico as médias foram consideradas estatisticamente significativas (* p <
0,05), nos ambientes A da UTN com 0,17m/s e no centro cirdrgico com
0,24m/s.
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ANOVA - Diferenca entre as Medias
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FIGURA 23- Diferenca entre as médias de velocidade do ar nos ambientes A,

B e C da UTN e no centro cirargico do Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto
Antunes — HUPAA/UFAL, Macei6-AL

Para a avaliacdo do parametro temperatura do ar (Figura 24), verificou-

se que nao houve

diferenca estatisticamente significativa quando comparadas

as médias entre os ambientes A e B da UTN, ambientes A e C da UTN e

ambientes B e C
ambientes da UT

estatisticamente s

da UTN. Entretanto, quando se comparou isoladamente o0s
N com o centro cirdrgico, as médias foram consideradas

ignificativas com p < 0,05, nos ambientes A com 26,27 °C,

ambiente B com 26,43 °C e ambiente C da UTN com 26,86 °C.
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ANOVA - Diferenca entre as Medias
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FIGURA 24 - Diferenca entre as médias de temperatura do ar nos ambientes A,
B e C da UTN e no centro cirargico do Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto
Antunes — HUPAA/UFAL, Macei6-AL

5.4 - Avaliacdo dos Parametros Conformes e Ndo Conformes, segundo a
Consulta Pablica n® 109 de dezembro de 2003

Os resultados obtidos para o0s parametros bioaerossais,
aerodispersoides, umidade relativa, velocidade do ar, temperatura e CO;
segundo a Consulta Publica de 2003 (ANVISA) estado representados na Tabela
6.

Para a avaliacdo do parametro bioaerossois totais nos ambientes A, B e
C da UTN e centro cirargico, verificou-se que 2/22 coletas (9,09%), 4/22 coletas
(18,18%), 3/22 coletas (13,64%), 4/22 coletas (18,18%), respectivamente,
estavam fora de conformidade.

Ao avaliar a relacao I/E, pode-se verificar que das 22 coletas realizadas,
16 (72,73%) estavam em conformidade nos ambientes A, B e C da UTN e das
22 realizadas no centro cirargico 19 (86,37%) estavam em conformidade.

Para o parametro aerodispersodides, pode-se observar que nos

ambientes A e C da UTN das 22 coletas realizadas apenas oito (36,36%)
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estavam em conformidade e 14 (63,64%) estavam fora de conformidade. No
ambiente B da UTN 11 (50%) estavam fora de conformidade.

A avaliacdo da umidade relativa do ar revelou que das 22 coletas
realizadas no ambiente A, 19 (86,36%) estavam dentro dos valores, de 40% a
60%, permitidos pela legislagdo em vigor e trés (13,64%) estavam fora desse
padrdao. No ambiente B 13 (59,09%) coletas estavam em conformidade e nove
(40,91%) estavam fora de conformidade. O ambiente C da UTN e o centro
cirdrgico apresentaram respectivamente, 14 (63,64%) coletas que estavam em
conformidade e oito (36,36%) que estavam fora de conformidade.

Com relacdo a velocidade do ar foi possivel observar que apenas duas
(9,09%) coletas realizadas nos ambientes A e B da UTN estavam fora de
conformidade e 20 (90,91%) em conformidade. O ambiente C foi o Unico local
da UTN em que este padrdo foi obedecido durante as 22 (100%) coletas
realizadas.

Para a avaliacdo da temperatura do ar verificou-se que os ambientes A,
B e C da UTN apresentaram 21 (95,45%) coletas fora de conformidade e o
centro cirdrgico apresentaram 15 (68,18%) coletas fora de conformidade.

A concentracao de didxido de carbono (CO,), utilizado como indicador de
renovacao de ar revelou que, dos quatro ambientes avaliados, apenas o centro
cirdrgico operou dentro do limite permitido em 100% das coletas realizadas. A
UTN A foi o ambiente que apresentou o maior nimero de analises em
conformidade 12 (54,55%). O ambiente C foi o que apresentou 0 maior nUmero
de coletas fora de conformidade 15 (68,18%), seguido do ambiente B com 12
(54,55%).
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TABELA 6 - Parametros de bioaerossois, relacdo interna e externa, aerodispersoides,
umidade relativa, velocidade, temperatura do ar e CO, nos ambientes avaliados durante as

22 coletas realizadas no periodo se novembro de 2008 a setembro de 2009.

UTN A UTN B UTN C CENTRO

i CIRURGICO
PARAMETROS CONSULTA

PUBLICA Conf. N.Conf. Conf. N.Conf. Conf. N.Conf. Conf. N.Conf.

20 2 18 4 19 3 18 4

Bioaeross6is 200 UFC/m® (90,91%) (9,09%) (81,82%) (18,18%) (86,36%) (13,64%) (81,82%) (18,18%)

16 6 16 6 16 6 19 3
Relag3o I/E 15 (72,73%) (27,27%) (72,73%) (27,27%) (72,73%) (27,27%) (86,37%) (13,63%)
8 14 11 11 8 14 12 10

Aerodispersoides  80pg/m®  (36,36%) (63,64%) (50,00%) (50,00%) (36,36%) (63,64%) (54,55%) (45,45%)

19 3 13 9 14 8 14 8

U. Relativa 40a60% (86,36%) (13,64%) (59,09%) (40,91%) (63,64%) (36,36%) (63,64%) (36,36%)
20 2 20 2 22 0 16 6

Velocidade 0,25m/s  (90,91%) (9,09%) (90,91%) (9,09%) (100%)  (0,0) (72,73%) (27,27%)
1 21 1 21 1 21 7 15

Temperatura 21a24°C  (4,55%) (95,45%) (4,55%) (95,45%) (4,55%) (95,45%) (31,82%) (68,18%)
12 10 10 12 7 15 22 0

CO, 1.000ppm  (54,55%) (45,45%) (45,45%) (54,55%) (31,82%) (68,18%) (100%)  (0,0)

Conf.: em conformidade; N. Conf.: Fora de conformidade.
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6.0 - DISCUSSAO
6.1- Avaliagdo Microbioldgica
6.1.1- Fungos e Bactérias Totais

A concentracao de fungos e bactérias em ambientes climatizados tem se
mostrado varidvel em funcdo do tipo de amostragem, local e estagdo do ano,
como tem demonstrado a literatura. Trabalho realizado por Souza (2009) em
UTI neonatal no Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto Antunes, Maceio,
Alagoas, mostrou o isolamento de 1.029 UFC de fungos pela amostragem de
sedimentacao passiva, valores inferiores ao encontrado neste trabalho onde se
utilizou amostragem ativa com o isolamento de 3.839 colbnias de fungos, mais
de trés vezes superior ao primeiro método, sugerindo que a amostragem
através do impactador é o método mais adequado para quantificacdo de
bioaerossais.

Com relacdo as bactérias, foi realizada apenas a quantificacdo para se
obter informacdes da concentracdo desses microrganismos nos ambientes
estudados, uma vez que a resolucdo nao considera as bactérias presentes
como marcador epidemiologico.

Entre os principais grupos de contaminantes em ambientes climatizados,
os fungos estdo entre as particulas microbianas provenientes do ar externo,
sendo utilizado como principal marcador epidemiolégico da contaminacéo
desses ambientes (CORDEIRO et al. 2010). Essas particulas em suspensao no
ar podem causar consequéncias aos seus ocupantes, destacando-se
infeccbes, reacdes alérgicas e irritantes, resultando em desconforto, doenca,
perda de produtividade e absenteismo, entre outras (WHO, 1998).

Segundo Kenny et al. (1999), a exposi¢cdo a microrganismos aéreos ou
outros bioaerossois pode resultar em uma sensibilizacdo respiratéria (asma ou
aoveolite) e em efeitos toxicologicos no pulméo, como a febre de inalagdo ou
sindrome da poeira organica toxica e isto pode contribuir para uma debilitagéo

progressiva da saude.
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6.1.2 - Distribuicdo dos Fungos Filamentosos por Ambiente nos Periodos
Seco e Chuvoso

No que diz respeito a distribuicdo sazonal com relagdo ao numero de
colénias (média = desvio padrdo) dos fungos filamentosos encontrados,
verificou-se uma maior frequéncia destes microrganismos no periodo chuvoso
demonstrando a influéncia dos fatores abidticos como temperatura e umidade
na distribuicdo dos fungos anemdofilos.

Lobato et al. (2009), ao estudarem a prevaléncia e a sazonalidade dos
fungos anemofilos em ambiente hospitalar no Rio Grande do Sul utilizando o
mesmo tipo de equipamento, obtiveram uma maior ocorréncia na primavera,
resultados diferentes dos encontrados neste estudo, mas cabe ressaltar que
em nossa regido se considera apenas o periodo seco e chuvoso sem as quatro
estacdes definidas como encontrado nas regiées sul e sudeste do pais.

Para Gontijo-Filho et al. (2000) os estudos sobre a diversidade fungica
anemofila relacionada a sazonalidade em ambientes hospitalares , na maioria
constituem-se de estudos de ambientes externos, mas servem como base para
estudos de interiores devido a circulacdo de individuos e de usuarios destes
ambientes que servem como transportadores de esporos e propagulos

fungicos.

6.1.3 - Concentracdo média de Bioaerossois Fungicos e Bacterianos por
Amostragem Ativa

No presente estudo foram isolados dos cinco ambientes analisados,
13.748 UFC/m® de fungos e 9.128 UFC/m® de bactérias a partir de 220
amostras realizadas através do coletor de impacto de um estagio.

Diniz et al. (2005) , em seus estudos sobre monitoramento de fungos
anemdfilos e leveduras em unidade hospitalar de Araraquara no periodo de
outubro de 2001 a agosto de 2002, utilizando o0 mesmo tipo de equipamento
obteve 73.006 UFC/m® dos ambientes das UTI adulto e neonatal e ponto
externo a partir de 46, 46 e oito amostragens,respectivamente, valores estes
1,17 vezes superiores aos encontrados no presente trabalho. Por outro lado, os

autores atribuem o grande numero de colbnias isoladas as reformas e
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implantagéo de uma unidade dentro do hospital, coincidindo com o aumento na
contagem total de fungos.

Estudos realizados por Nunes (2005), avaliando a qualidade
microbiolégica do ar de ambientes internos climatizados encontraram valores
maiores para fungos (198 UFC/m®) do que para bactérias (98 UFC/m?®),
semelhantes aos encontrados neste estudo.

Com relacdo a concentracdo de bioaerossois bacterianos Li e Hou
(2003) ao avaliarem as caracteristicas dos bioaerossois em salas limpas de
unidades de tratamento intensivo e cirurgicas de um hospital demonstraram
que, em média, a concentracdo de bactérias foi maior que a de fungos,ao
contrario dos dados observados deste trabalho, onde a concentracéo de fungos
foi maior que a de bactérias durante todo o periodo avaliado.

Alguns estudo demonstram a presenca de aerossoéis bacterianos
gerados por respiradores como o realizado por Dias et al. (1997), que
demonstraram a contaminacdo ambiental por estes microrganismos e projecéo
aérea do biofilme formado nas paredes dos tubos orotraqueais. Outros estudos
relevantes foram realizados por Hart e Makin (1991), Nahapetian et al. (1991),
Mc Donald et al. (1998), Bentham (2000) e Shelton et al. (2000), que ao
avaliarem as colecbes de agua em nebulizadores e umidificadores de
ambientes hospitalares, eram fontes de bactérias, que podiam ser dispersas
pelo ar para o ambiente e podem contaminar o sistema de ar condicionado.

Entretanto, as informacBes com relacdo a bioaerossoéis bacterianos
ainda sdo escassas, 0 que dificulta a comparacdo com dados aqui
apresentados. Talvez esta seja uma das razfes para a RE n° 9 s6 considerar
os fungos como marcador epidemiolégico, apesar de ja ser exigido o
monitoramento de bactérias na Consulta Publica n® 109 de 2003 da ANVISA.

A presenca de bioaerossois em ambientes hospitalares com espécies
bacterianas presentes no ar exterior ou geradas no proprio ambiente
demonstra que, principalmente em areas criticas, pode oferecer risco potencial
para infeccdo (PEREIRA et al. 2005).
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6.1.4 - Concentracdo de Bioaerossois Totais

A avaliacdo de bioaerossois totais em ambos os periodos avaliados
evidenciou que em todos os ambientes estudados a concentracdo média de
fungos e bactérias ndo ultrapassou o valor maximo recomendado pela
resolucdo n° 9 da ANVISA, de 750 UFC/m®de ar (ANVISA, 2003).

Os ambientes B da UTN e o centro cirdrgico foram os Unicos ambientes
que apresentaram significancia estatistica para bioaerossois totais quando
comparados ao periodo climatico avaliado.

A avaliacao do ar externo coletado evidenciou que mesmo apresentando
a maior média para periodo seco, esta ndo apresentou significancia,
demonstrando, portanto, nao haver relagdo da dispersdo destes
microrganismos neste ambiente com relacdo aos periodos avaliados neste
estudo.

A presenca de grandes concentracbes de fungos em ambientes
climatizados tem sido relatada ser proveniente de fontes dispersoras internas,
visto que o condicionamento do ar tem a func@o de controlar, além de outras
variaveis, particulas biolégicas provenientes do ar exterior (GUO et al. 2004).
Apesar disto, o controle s6 podera ser atingido através de um programa de

manutenc¢ao e controle adequado.

6.1.5 - Relagao Interna/Externa

A relacéo I/E, isto €, o numero de unidades formadoras de col6nias no
ambiente interno em relacdo ao numero de unidades no ambiente externo
esteve muito acima do valor recomendado pela resolucdo RE n° 9 da ANVISA
que é < 1,5 em todos os ambientes analisados.

Dos ambientes internos avaliados o centro cirdrgico apresentou 0 maior
namero de coletas dentro do padrdao da ANVISA, porém nesse mesmo
ambiente foi verificada a maior relagdo I/E de 6,39 (4,26x) na coleta dezoito,
gue juntamente com a coleta seis foram as que apresentaram valores
superiores ao recomendado pela resolu¢cdo em todos os ambientes analisados.

O diagnostico de fontes mostra-se necessario para uma intervencao

eficiente. Estas informac¢des comprovam que os ambientes climatizados tém os
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condicionadores de ar como concentradores de microrganismos indicando a
necessidade de monitoramento como recomenda a legislagéo pertinente. N&o
s6 os filtros como as unidades condensadoras precisam de manutencdo cuja
periodicidade deve ser determinada pela analise da qualidade do ar
principalmente em ambientes hospitalares, cujos ocupantes séao principalmente
pessoas com saude debilitada.

Kim e Kim (2007) avaliaram edificios publicos em Seoul na Coréia do Sul
e observaram que a relacao I/E de todos os ambientes analisados estavam em
conformidade, diferindo dos nossos resultados o que indica que na Coréia 0s
cuidados com a qualidade do ar devem ser mais rigorosos.

6.1.6 - Microbiota Fungica do Ar

A microbiota fungica encontrada nos ambientes pesquisados no Hospital
Universitario Prof. Dr. Alberto Antunes — HUPAA/UFAL mostrou-se bastante,
diversificada com 21 géneros e 63 espécies, resultados que se aproximam
bastante dos obtidos por Faria (1967), em cujo trabalho foram identificados 20
géneros distintos, entretanto o autor ndo identificou as espécies.

Lugauskas e Krikstaponis (2004), em um estudo realizado em dois
hospitais e trés instituicbes médicas na Lituania isolaram 155 espécies
atribuidas a 41 géneros através do método de sedimentacdo passiva,
resultados superiores aos encontrados neste estudo.

Ao estudarem a dispersédo fungica em ambientes hospitalares, Catao et
al. (1998) e Molinaa et al. (2002), puderam perceber que eventos de
desinfeccao, ventilacéo e o transito de pessoas sao fatores determinantes para
presenca fungica anemofila, verificando também que os géneros Cladosporium
e Penicillium seguido de Mycelia Sterilia foram os mais frequentes, dados estes
gue coincidem com o estudo aqui realizado, adicionando-se, a estes resultados
0s géneros Aspergillus, Monylia e Acremonium. Souza (2009) também relata a
influéncia destes eventos no aumento da microbiota fungica anemofila.

Os fungos anemdfilos isolados e identificados nesta pesquisa
(Penciillium sp, Aspergillus sp., Fusarium sp., Acremonium sp., Curvularia sp.),
sao capazes, segundo Gaumann (1992), de provocar infec¢des oportunistas no

hospedeiro em condicbes normais e principalmente em condi¢cdes especiais,



75

tais como: pacientes imunodeprimidos pacientes hospitalizados, criangcas e
idosos, visto que o0 poder patogénico e, por consequéncia, o desenvolvimento
das doencas infecciosas provém do bindmio viruléncia do microrganismos
versus resisténcia do organismo infectado.

De acordo com De Hoog et al. (2000), podemos inferir que algumas
espécies de fungos com potencial patogénico (P) , toxicogénico (T), alergizante
(A) foram isolados em todos os ambientes durante os periodos analisados.

Com relacdo as espécies identificadas Cladosporium cladosporioides foi
a mais frequente e segundo Snowdon (1991), esta espécie € considerada um
contaminante do ar e pode ser isolada do solo, frutas estocadas, graos,
géneros alimenticio e também tem sido relatada como patogénica ao homem.
A temperatura 6tima para seu crescimento varia de 18°C a 28°C, porém
apresenta também bom crescimento entre as temperaturas maximas 28°C —
32°C e minima de - 6°C.

Espécies do género Aspergillus bem como P. chrysogenum, P.
decumbens, e P. expansum, encontradas neste estudo, foram relatados como
agentes causadores de aspergilose e micoses oportunistas por Kennedy e
Singler (1995). Outras espécies Aspergillus ocorreram em menor frequéncia
como A. niger, A.ochraceus, A.fumigatus, que apesar de sua baixa
concentracdo oferece riscos em funcdo de sua patogenicidade. Este fato
demonstra uma grave lacuna na RE n° 9 por ndo apresentar a concentracao
maxima permitida para esporos de fungos patdégenos das vias respiraveis. A
literatura mundial carece de estudos sobre ensaios bioldgicos de laboratério
envolvendo a concentracdo minima necesséria para desencadear patologias.

Em ambientes hospitalares, no entanto, torna-se relevante lembrar que
devido a propria natureza das atividades realizadas nestes locais, onde
encontramos individuos com a saude alterada, debilitados ou imunodeprimidos,
a identificagdo das espécies de microrganismos mostrou-se tdo importante
quanto a determinacdo da quantidade destes no ar, como afirmam Mc Donald
et al.(1998) e Schall (1991).

N&o houve durante o periodo de estudo, associacao entre a clinica dos
pacientes da UTN e do centro cirirgico com as possiveis doengas causadas
pelos fungos descritos, em razdo das dificuldades de acesso aos prontuarios

dos pacientes. Por outro lado, os atestados de oObitos ndo informam o agente
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infeccioso no caso de mortes resultantes de infeccdo hospitalar. No periodo de
estudo ocorreram dois episédios, um de onicomicoses em funcionérios do setor
e um surto de contaminacao por Klebsiela pneumoniae nos recém-nascidos a
qual pode ter sido transmitida pelo funcionario portador ou mesmo pelo sistema
de ar condicionado, uma vez que a referida espécie ja foi detectada em filtros
dos mesmaos.

Durante o trabalho, observaram-se diversas falhas que certamente
contribuiram para o aumento da microbiota fungica nos ambientes avaliados. A
reutilizacdo de batas pelas maes dos neonatos, a falta de manutencdo e
limpeza adequada dos filtros de condicionadores de ar e auséncia de uma
rotina de limpeza e assepsia dos ambientes da UTN, bem como o controle de
fluxo de pessoas que freqlentam estes ambientes e a lavagem das maos de
funcionarios. A adocdo de medidas de prevencdo se faz necessaria com o
intuito de minimizar as fontes de contaminagcdo principalmente para o0s

imunodeprimidos e profissionais que ali convivem.

6.1.7- Identificacdo de Leveduras do Género Candida Através da Técnica
de PCR

No presente estudo foram isoladas 85 UFC de leveduras em 110
amostras de ar obtidas por impactacéo utilizando o coletor tipo Anderson ®.

Através dos iniciadores espécie-especificos CKRU1 e CKRU2, CPALl e
CPA2 e CTR1 e CTR2, foi possivel identificar as espécies de Candida krusei,
C. parapsilosis e C. tropicalis. Os iniciadores amplificaram os controles da
Micoteca URM de Recife e as amostras provenientes dos ambientes
hospitalares, sendo portanto, considerados sensiveis e especificos.

Entre as espécies de Candida n&do albicans, C. parapsilosis e C.
tropicalis foram as mais frequentes, resultado similar aos encontrados
por Xavier et al. (2008) e Cordeiro et al. (2010) em ambientes hospitalares.

Candida é o género mais importante de leveduras envolvida em
infec¢cdes humanas e é a principal causa de fungemia, sendo destaque entre os
fungos oportunistas (MORETT]I, 2007). As leveduras foram isoladas com maior

frequéncia no ambiente interno do que no externo, fato este justificado por
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estes microrganismos fazerem parte da microbiota da pele dos seres humanos
e serem carreados para o ambiente.

Segundo Colombo (2000), as leveduras do género Candida constituem o
principal grupo de fungos envolvidos no acometimento de infeccdes
hospitalares. C. albicans a espécie mais importante do género €
frequentemente isolada de amostras clinicas, entretanto, essa espécie nédo foi
isolada de nenhum ambiente, por se tratar de uma espécie endogena e sO
detectada no ambiente através dos fomites.

Mais recentemente, C. parapsilosis tem emergido como um importante
patégeno nosocomial e pode ser proveniente de material clinico humano, bem
como das amostras ambientais. Os fatores de risco associados a transmissao
de C. parapsilosis sdo as maos colonizadas dos profissionais de salude que
prestam atendimento ao paciente, nutricdo parenteral e o uso prolongado de
cateteres (CANTON et al. 2001; CARDENS et al. 2004; SAM MIGUEL et al.
2005). O isolamento desta espécie em amostras coletadas do ar através do
impactador sugere que os profissionais de saude e doentes infectados
contribuem para sua disseminacdo para o ambiente. A ocorréncia de C.
parapsilosis € maior em criancas, principalmente em prematuros internados em
unidade de terapia intensiva (WINGARD, 1995; COLOMBO, 2003)

Um estudo realizado por Medrano et al. (2006) revelou que C.
parapsilosis foi o principal agente isolado, evidenciando a importancia da
mesma, em episodios de candidemia, em hospital de cuidados terciarios no
Nordeste do Brasil.

Candida tropicalis, apresenta uma alta prevaléncia em casos de
candidemia no Brasil e no mundo. O mecanismo de transmissdo é
essencialmente enddégeno e considera-se que cerca de 50 a 60% dos
pacientes colonizados por esta espécie desenvolvam infeccBes sistémicas
(CANTON et al., 2001; COLOMBO et al. 2003; KONTOYANNIS et al. 2001;
LACAZ et al. 2002).

Martins-Diniz et al. (2005) ao pesquisar as maos, unhas e mucosa oral
de 66 profissionais de saude, que estavam diretamente em contato com 0s
pacientes das UTI's e centro cirargico, observaram uma maior predominancia
de Candida albicans e C.parapsilosis em orofaringe e espacgos interdigitais

respectivamente o que tem preocupado as equipes de controle de infeccdo
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hospitalar, pois podem ser fonte potencial de contaminagao e disseminagéo de
microrganismos.

As trés espécies identificadas estiveram presentes tanto no ambiente
externo como na UTN e centro cirargico. Recentemente, a utilizacdo de
técnicas de biologia molecular tem sido considerada uma poderosa ferramenta
para investigacdo de surtos de infeccdo hospitalar, mas por ser uma
metodologia ainda pouco conhecida na rotina de hospitais ndo foi instituida
como ferramenta de diagnéstico. A identificacdo especifica por PCR € mais
segura e pode detectar espécies e linhagens muitas vezes resistentes a
antifngicos e que nao sdo diagnosticadas por métodos convencionais, 0 que

dificulta o tratamento pelo aparecimento de recidivas do quadro infeccioso.

6.2 - Parametros Fisicos e Quimicos

6.2.1 - Concentracdo de Aerodispersoéides

A concentracdo média de material particulado nos ambientes
climatizados hospitalar demonstrou que apenas a UTN B no periodo seco e o
centro cirirgico em ambos os periodos apresentaram valores abaixo de 80
ng/m?,

Os elevados valores observados neste estudo foram atribuidos a
reforma pela qual estava passando o setor da Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) durante um longo periodo deste trabalho. Estudos realizados por Bouza
et al. (2002), demonstraram um significante aumento de fungos propagados
imediatamente apdés demolicdo de um prédio que fazia parte do complexo
hospitalar onde trabalhavam.

Segundo Abt et al. (2000), o movimento e 0 numero de pessoas sao
importantes fontes microbianas, pois 0 minimo de atividade é capaz de
ressuspender pequenas particulas desse material.

Alguns trabalhos comprovam que niveis elevados de determinado
material particulado tém relagdo com o decréscimo da fungdo pulmonar
(BRICKUS, 1998; HARGREAVES et al. 2003). Sendo reconhecido que a
inalacéo de uma concentracdo de 150pug/m?® desse material durante um periodo

de 24 horas esta associada ao aumento de 26% em sintomas respiratérios e



79

até 271% ao uso de medicacdo para asma quando comparada ao numero de
casos determinados para a concentracgéo de até 50 pg/m?® (BRICKUS, 1998).
Estudos realizados por Kibelstis et al. (1973), Irwig e Rocks (1978),
demonstraram que a continua exposicdo aos aerodispersoides nos ambientes
de trabalho estdo associadas aos sintomas de tosse com expectoracao, sendo
uma definitiva correlagdo entre a prevaléncia desses sintomas e o nivel dessas

exposicoes.

6.2.2 - Velocidade do Ar

Ao avaliar a velocidade média do ar nos ambientes estudados, foi
possivel observar que apenas o centro cirdrgico apresentou velocidade
superior ao recomendado pela RE n°® 9 da ANVISA, com a maior média
observada no periodo seco. Os demais ambientes analisados operavam em
conformidade com este parametro em ambos os periodos avaliados. Isto
significa que este parametro de conforto esta sendo respeitado nos ambientes
A, B e C da UTN, garantindo a movimentagéo do ar no ambiente interno sem
causar incOmodo ou afetar a produtividade dos usuérios destes ambientes.

Resultados semelhantes a estes foram relatados por Quadros (2008) ao
analisar a velocidade do ar nos diferentes ambientes estudados, onde este
parametro em nenhum momento excedeu o valor recomendado pela resolucéo
RE n° 9 da ANVISA de 0,25m/s.

Lira (2007), ao avaliar a qualidade do ar de dois hospitais da rede
publica na cidade do Recife-PE, encontrou valores que estavam fora do
recomendado pela resolucdo em trés locais de coleta, demonstrando que este
parametro de conforto ndo esta sendo respeitado nestes ambientes.

6.2.3 - Umidade Relativa do Ar

Ao avaliar a umidade relativa do ar observou-se que todos os ambientes
analisados operavam dentro da média da faixa recomendada de (40% a 60%),
atendendo aos requisitos da ANVISA, mesmo no ambiente B da UTN que foi 0

anico que apresentou significancia estatistica.
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Segundo Steling et al. (1991), manter uma taxa de umidade do ar entre
40 a 60% afeta a multiplicagdo destes microrganismos, mantendo-os sob
controle. Valores abaixo do recomendado pela Resolucédo n°® 9 podem provocar
irritacdo do trato respiratorio e os valores acima do limite podem aumentar a
possibilidade de crescimento microbiano (CARMO; PRADO, 1999).

6.2.4 - Temperatura do ar

De acordo com os limites estabelecidos para este parametro pela RE n°
9 da ANVISA, foi verificado que as temperaturas nos ambientes A, B e C da
UTN apresentavam-se acima da faixa recomendada para as condi¢des internas
no verdo que devera variar de 22°C a 26°C e de 20°C a 22°C para inverno,
exceto para o centro cirargico onde apenas a média verificada no periodo seco
operava dentro da faixa recomendada.

Altas temperaturas aumentam a prevaléncia de sintomas da sindrome
do edificio doente, deteriora a qualidade do ar, acrescenta a sensacéo de ar
seco, além de afetar o desempenho e qualidade de trabalho dos usuarios do
ambiente (DAYSEY et al. 2003).

KWOC (2004) cita a temperatura e a umidade relativa, juntamente com a
velocidade do ar, como fatores determinantes no conforto térmico dos usuarios
de uma edificacdo. Assim, considerando-se 0s resultados obtidos é possivel
afirmar que as condi¢cdes de conforto dentro da UTN e do centro cirtrgico do
Hospital Universitario Prof. Dr. Alberto Antunes ndo estdo satisfatérias por

estarem em sua maioria fora de conformidade para estes parametros.

6.2.5 - Concentracao de CO,

A andlise de dioxido de carbono (CO,), utilizado como indicador de
renovacgao de ar externo, recomendado para conforto e bem-estar, ndo deve
ultrapassar 1.000 ppm. Sendo assim, baseado nos dados apresentados,

verificou-se que todos os valores obtidos foram satisfatorios, pois as médias
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das amostragens nestes ambientes operavam dentro da faixa recomendada
pela resolugédo RE n° 9 da ANVISA.

Entre os ambientes avaliados apenas no ambiente C da UTN observou-
se diferenca estatisticamente significativa, com a maior média verificada no
periodo chuvoso, apesar de estarem em conformidade com a resolugéo.

Segundo Schwarzberg (1993) e Maroni et al. (1995) o diéxido de
carbono age como asfixiante simples e também como irritante das vias
respiratorias. Além disso, sua inalacdo pode provocar dores de cabeca,

nauseas, vertigem e efeitos cardiovasculares.

6.3 - Andlises das Médias entre os Ambientes

Ao avaliar o parametro velocidade do ar, verificou-se que a diferenca
entre as médias revelou que apenas o ambiente A da UTN e o centro cirlrgico
apresentaram significAncia estatistica. Lira (2007), ao avaliar o parametro de
velocidade do ar de dois ambientes hospitalares encontrou valores que
ultrapassaram 0,25m/s, estando, portanto, os ambientes referentes a sala de
fumantes, o auditério e o isolamento da Unidade Hospitalar 1 fora do padréao
recomendado pela Resolugdo n° 9.

Através da analise do parametro temperatura do ar, observou-se que a
diferenca entre as médias apresentou significancia nos ambientes A, B e C da
UTN, sendo o ambiente C o que apresentou a maior média. Estudos realizados
por Quadros (2008) ao avaliar a qualidade do ar em ambientes internos
hospitalares comparando os parametros fisico-quimicos e microbiologicos,
constatou que o ambiente da UTN apresentava a maior média com relacdo aos
outros ambientes avaliados, resultado semelhante ao encontrado neste estudo.

A avaliacdo dos parametros dioxido de carbono, aerodisperssoides,
umidade relativa do ar e concentracdo de bioaerossois, demonstraram que a
diferenca entre as médias dos ambientes avaliados ndo foram estatisticamente
significativas. Entretanto, quando se considera a RE n® 9 o que deve ser

observado é se o ambiente esta obedecendo ao valor maximo recomendado.
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6.4 - Avaliagdo dos Parametros Conformes e ndao Conformes , segundo a
Consulta Pablica n°® 109 de dezembro de 2003

A anadlise do parametro de bioaerossois revelou que todos os ambientes
do estudo apresentaram valores superiores aos estabelecidos na Consulta
Publica n° 109 da ANVISA que permite até 200 UFC/m® para ambientes
internos hospitalares classificados como ambientes de risco 2 (ANVISA,
2003).Entretanto, em relagdo a resolucao n° 9, é possivel afirmar que um valor
maximo de 750 UFC/m?® para ambientes internos demonstra ser uma exigéncia
de grande tolerancia, visto que, nenhum dos ambientes avaliados
apresentaram valores superiores a 600 UFC/m®, podendo representar risco a
saude de pessoas com o sistema imune deficiente.

Segundo Mainelis e Yao, (2004) individuos expostos aos
microrganismos do ar, tanto de ambiente exterior como de ambiente interiores,
podem apresentar, além dos sintomas respiratorios, outras consequéncias
adversas relacionadas a saude, tais como: infeccdes, hipersensibilidade,
pneumonias e reagdes toxicas.

As concentracdes de fungos filamentosos observadas no estudo com
relacdo aos ambientes internos e externos (I/E) apresentaram valores
superiores a 1,5 em todos os ambientes analisados, indicando assim que a
concentracdo interna de fungos estava superior a externa pelo menos em trés
coletas realizadas. Quadros et al. (2008) verificaram que as relacdes interna e
externa na UTI adulto, UTI neonatal e duas salas do centro cirargico
encontravam-se muito abaixo do valor maximo recomendado pela legislacédo
pertinente que é de 1,5, sendo portanto a concentracdo de fungos filamentosos
no ar de interiores dos ambientes analisados, substancialmente inferior a
concentracdo do ambiente externo.

A Consulta Pablica n°® 109, de 2003 recomenda que a concentracdo de
aerodisperssadides totais no ar deve ser < 80 pg/m?®, como indicador do grau de
pureza do ar e limpeza do ambiente climatizado, porém observou-se que 0s
ambientes A e C da UTN apresentaram o maior numero de coletas com valores
superiores a 80 pg/m® sendo, portanto, considerados fora do padréo
estabelecido pela legislacdo em vigor no Brasil.
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A quantificacdo de aerodisperssoéides presentes no ar ambiental € um
bom indicador da eficiéncia dos filtros e do acumulo de sujidades no interior
dos dutos dos sistemas de climatizacao artificiais (CORBI, 2006). Sua presenca
no ar, acima de determinadas concentracfes, tem efeito danoso a saude
humana (RIBEIRO et al. 2001).

A umidade relativa do ar observada indicou que, o numero de coletas
fora de conformidade foram inferiores ao numero de coletas dentro do limite
estabelecido pela ANVISA como aceitavel em todos os ambientes estudados
sendo o ambiente A da UTN o que apresentou 0 maior nimero de coletas em
conformidade com este parametro.

A avaliacdo da velocidade do ar como parametro de conforto indicou que
os ambientes A e B da UTN apresentaram apenas duas coletas com valores
superiores ao estabelecido pela Consulta Publica n° 109 que determina o valor
de 0,25m/s para este parametro. O ambiente C da UTN foi o Unico ambiente
gue apresentou valores em conformidade em 100% das coletas realizadas.

A analise do parametro temperatura do ar permitiu verificar que os
ambientes A, B e C da UTN apresentaram cada um deles apenas uma coleta
dentro do padréo estabelecido de 21° C a 24° C e o centro cirdrgico apresentou
sete coletas em conformidade com este parametro de conforto, demonstrando,
portanto a ineficiéncia do sistema de climatizacéo artificial nestes ambientes.

Apesar de ndo terem uma ligacéo direta com questdes de saude publica,
os parametros de conforto (umidade relativa do ar, velocidade e temperatura)
podem contribuir para o agravamento de situacfes de risco existentes em
ambientes artificialmente climatizados (CORBI, 2006).

Para o parametro CO,, mesmo ndo sendo a exigida a sua avaliacdo pela
Consulta Publica n° 109 de 2003 da ANVISA, a andlise revelou que a
concentracdo de diéxido de carbono, utilizado como indicador de renovacédo do
ar, operou em conformidade no centro cirdrgico em todas as coletas. O
ambiente C da UTN foi o que apresentou o maior numero de coletas fora do
padrao seguido dos ambientes B e A da UTN. A medida da concentracao de
CO, em um espaco tem sido defendida como alternativa para avaliar a taxa de

ventilagédo e renovacéo do ar.
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7.0 - CONCLUSOES
Os resultados obtidos neste trabalho permitem concluir que:

v A concentracdo de microrganismos no ar em todos os ambientes estudados
esteve de acordo com a legislacdo vigente em nosso pais para ambientes
internos climatizados, obedecendo ao limite maximo de 750 UFC/m® de ar
estabelecido para fungos. Porém, estes ambientes ndo estiveram de acordo
com a consulta pablica n® 109, a qual estabelece um limite de até 200 UFC/m?

de microrganismos no ar para ambientes hospitalares de risco 2;

v A velocidade do ar ndo atende aos requisitos da RE n° 9 apenas no centro

cirdrgico nos dois periodos analisados;

v A temperatura do ar foi respeitada no centro cirargico no periodo seco, 0s
demais ambientes operavam com temperaturas acima do permitido pela

legislacao;

v O parametro umidade relativa do ar, juntamente com a concentracao de
(CO,) foram os Unicos parametros que operavam em conformidade com a

resolucado da ANVISA em 100% dos ambientes estudados;

v" A concentracdo de aerodispersdides nao esteve em conformidade com a
resolucdo nos ambientes A e C da UTN em ambos os periodos e no ambiente
B da UTN apenas no periodo seco;

v A relacéao I/E esteve fora de conformidade em todos os ambientes avaliados,
sendo o centro cirdrgico 0 ambiente que apresentou 0 menor numero de

relacdes fora de conformidade;

v O periodo chuvoso foi aguele em que se isolou 0 maior nimero de colbnias

e de espécies identificadas;

v/ Espécies consideradas pela literatura especializada como patogéncias,

alergizantes e toxicogénicas foram isoladas de todos os ambientes avaliados
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sendo, Cladosporium cladosporioides e Cladosporium herbarum as isoladas

com maior frequéncia neste estudo;

v As espécies Candida parapsilosis, C. tropicalis e C. krusei foram

identificadas através dos iniciadores espécie-especificos.
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8.0 - CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste trabalho mostraram que a RE n°® 9 ndo vem sendo
cumprida, uma vez que a maioria dos parametros avaliados nos ambientes
estudados apresentaram-se fora de conformidade. Tal evidéncia nos leva a
crer que pode se tratar de negligéncia ou desconhecimento por parte dos
gestores.

A falta de monitoramento pode levar a agravos de salude e até mesmo a
Obito sem que a causa tenha sido detectada ou relacionada a veiculacdo de
microrganismos nestes ambientes climatizados. Os 6rgdos normatizadores e
fiscalizadores também precisam fazer a sua parte a exemplo das vigilancias
estadual e municipal o que até o momento ndo vem sendo exigido o laudo de
qualidade do ar dos estabelecimentos de servico de salude apesar de terem
conhecimento da legislagdo em vigor. Esse descumprimento podera levar a
reclamacdes judiciais a partir do momento que pacientes e profissionais de
saude relacionarem doencas adquiridas através do sistema de climatizacao.

Além do laudo da qualidade do ar, o uso de equipamentos de protecéo
individual descartavel, medidas simples de higiene pessoal, controle de
circulacdo de pessoas nos setores criticos, utilizacdo de produtos mais
eficientes e menos diluidos nos ambientes e utensilios e uma rotina de limpeza
das bandejas de agua e filtros dos condicionadores de ar sdo procedimentos
simples e capazes de evitar 0 acimulo de propagulos fungicos no interior dos
ambientes. A adocado de tais medidas ajudam a melhorar a qualidade do ar e o
controle de infec¢cdes hospitalares por microrganismos, o que contribui

substancialmente para a reducéo dos custos hospitalares.
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10 - ANEXOS

10.1- Resolucdo — RE N° 9, de 16 de Janeiro de 2003.

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
no uso da atribuicdo que lhe confere a Portaria n°® 570, do Diretor Presidente,
de 3 de outubro de 2002;

Considerando o § 3°, do art. 111 do Regimento Interno aprovado pela Portaria
n.° 593, de 25 de agosto de 2000, republicada no DOU de 22 de dezembro de
2000,

Considerando a necessidade de revisar e atualizar a RE/ANVISA n° 176, de 24
de outubro de 2000, sobre Padrbes Referenciais de Qualidade do Ar Interior
em Ambientes Climatizados Artificialmente de Uso Publico e Coletivo, frente ao
conhecimento e a experiéncia adquiridos no pais nos dois primeiros anos de

sua vigéncia;

Considerando o interesse sanitario na divulgacédo do assunto;

Considerando a preocupacdo com a saulde, a seguranca, o bem-estar e o

conforto dos ocupantes dos ambientes climatizados;

Considerando o atual estadgio de conhecimento da comunidade cientifica
internacional, na area de qualidade do ar ambiental interior, que estabelece

padrdes referenciais e/ou orientacdes para esse controle;

Considerando o disposto no art. 2° da Portaria GM/MS n.° 3.523, de 28 de
agosto de 1998;

Considerando que a matéria foi submetida a apreciacdo da Diretoria Colegiada

gue a aprovou em reunido realizada em 15 de janeiro de 2003, resolve:
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Art. 1° Determinar a publicacdo de Orientacdo Técnica elaborada por Grupo
Técnico Assessor, sobre Padrdes Referenciais de Qualidade do Ar Interior, em
ambientes climatizados artificialmente de uso publico e coletivo, em anexo.

Art. 2° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES
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ANEXO

ORIENTACAO TECNICA ELABORADA POR GRUPO TECNICO ASSESSOR
SOBRE PADROES REFERENCIAIS DE QUALIDADE DO AR INTERIO R EM
AMBIENTES CLIMATIZADOS ARTIFICIALMENTE DE USO PUBLICO E
COLETIVO

| — HISTORICO

O Grupo Técnico Assessor de estudos sobre Padrbes Referenciais de
Qualidade do Ar Interior em ambientes climatizados artificialmente de uso
publico e coletivo, foi constituido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria -
ANVISA, no ambito da Geréncia Geral de Servigos da Diretoria de Servicos e

Correlatos e instituido por membros das seguintes instituicoes:

Sociedade Brasileira de Meio Ambiente e de Qualidade do Ar de
Interiores/BRASINDOOR, Laboratério Noel Nutels Instituto de Quimica da
UFRJ, Ministério do Meio Ambiente, Faculdade de Medicina da USP,
Organizacdo Panamericana de  Saude/OPAS, Fundacdo Oswaldo
Cruz/FIOCRUZ, Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina
do Trabalho - FUNDACENTRO/MTb, Instituto Nacional de Metrologia
Normalizacdo e Qualidade Industria/INMETRO, Associacdo Paulista de
Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar/APECIH e, Servico de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude/RJ, Instituto de Ciéncias Biomédicas -
ICB/USP e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

Reuniu-se na cidade de Brasilia/DF, durante o ano de 1999 e primeiro

semestre de 2000, tendo como metas:

1. Estabelecer critérios que informe a populacdo sobre a qualidade do ar
interior em ambientes climatizados artificialmente de uso publico e coletivo,

cujo desequilibrio podera causar agravos a saude dos seus ocupantes;

2. Instrumentalizar as equipes profissionais envolvidas no controle de qualidade

do ar interior, no planejamento, elaboracdo, analise e execucdo de projetos
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fisicos e nas acgdes de inspecdo de ambientes climatizados artificialmente de

uso publico e coletivo.

Reuniu-se na cidade de Brasilia/DF, durante o ano de 2002, tendo como

metas:

1. Promover processo de revisdo na Resolucdo ANVISA-RE 176/00
2. Atualiza -la frente a realidade do conhecimento no pais.
3. Disponibilizar informacdes sobre o conhecimento e a experiéncia adquirida

nos dois primeiros anos de vigéncia da RE 176.

Il — ABRANGENCIA

O Grupo Técnico Assessor elaborou a seguinte Orientacdo Técnica sobre
Padrdes Referenciais de Qualidade do Ar Interior em ambientes climatizados
artificialmente de uso publico e coletivo, no que diz respeito a definicdo de
valores maximos recomendaveis para contaminagdo biologica, quimica e
parametros fisicos do ar interior, a identificacdo das fontes poluentes de
natureza bioldgica, quimica e fisica, métodos analiticos ( Normas Técnicas 001,

002, 003 e 004 ) e as recomendacdes para controle (Quadros 1 e I1).

Recomendou que os padrdes referenciais adotadas por esta Orientagcao
Técnica sejam aplicados aos ambientes climatizados de uso publico e coletivo
ja existentes e aqueles a serem instalados. Para os ambientes climatizados de
uso restrito, com exigéncias de filtros absolutos ou instalagbes especiais, tais
como 0s que atendem a processos produtivos, instalagbes hospitalares e

outros, sejam aplicadas as normas e regulamentos especificos.

Il — DEFINICOES

Para fins desta Orientacdo Técnica sado adotadas as seguintes definicdes,
complementares as adotadas na Portaria GM/MS n.° 3.523/98:

a) Aerodispersodides: sistema disperso, em um meio gasoso, composto de

particulas sélidas e/ou liquidas. O mesmo que aerosol ou aerossol.
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b) Ambiente aceitavel: ambientes livres de contaminantes em concentracdes
potencialmente perigosas a saude dos ocupantes ou que apresentem um
minimo de 80% dos ocupantes destes ambientes sem queixas ou
sintomatologia de desconforto,

c) Ambientes climatizados: s&o os espacos fisicamente determinados e
caracterizados por dimensfes e instalagdes proprias, submetidos ao processo
de climatizacao, através de equipamentos.

d) Ambiente de uso publico e coletivo: espaco fisicamente determinado e
aberto a utilizagdo de muitas pessoas.

e) Ar condicionado: é o processo de tratamento do ar, destinado a manter os
requerimentos de Qualidade do Ar Interior do espaco condicionado,
controlando variaveis como a temperatura, umidade, velocidade, material
particulado, particulas biol6gicas e teor de didéxido de carbono (CO2).

f) Padrdo Referencial de Qualidade do Ar Interior: marcador qualitativo e
guantitativo de qualidade do ar ambiental interior, utilizado como sentinela para
determinar a necessidade da busca das fontes poluentes ou das intervencfes
ambientais.

g) Qualidade do Ar Ambiental Interior: Condi¢cdo do ar ambiental de interior,
resultante do processo de ocupacdo de um ambiente fechado com ou sem
climatizacao artificial.

h) Valor Maximo Recomendavel: Valor limite recomendavel que separa as
condicdes de auséncia e de presenca do risco de agressdo a saude humana.

IV - PADROES REFERENCIAIS

Recomenda os seguintes Padrées Referenciais de Qualidade do Ar Interior em

ambientes climatizados de uso publico e coletivo.

1 - O Valor Maximo Recomendavel - VMR, para contaminacdo microbioldgica
deve ser <750 ufc/m3 de fungos, para a relagdo I/E < 1,5, onde | é a
guantidade de fungos no ambiente interior e E é a quantidade de fungos no

ambiente exterior.
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NOTA: A relacdo I/E é exigida como forma de avaliagdo frente ao conceito de
normalidade, representado pelo meio ambiente exterior e a tendéncia

epidemioldgica de amplificacdo dos poluentes nos ambientes fechados.

1.1 - Quando o VMR for ultrapassado ou a relacdo I/E for > 1,5, é necessario

fazer um diagndstico de fontes poluentes para uma intervencgao corretiva.
1.2 - E inaceitavel a presenca de fungos patogénicos e toxigénicos.
2 - Os Valores Maximos Recomendaveis para contaminacao quimica sao:

2.1 - 1000 ppm de diéxido de carbono - ( CO, ), como indicador de renovagao

de ar externo, recomendado para conforto e bem-estar.

2.2 - 80 pg/m® de aerodisperséides totais no ar, como indicador do grau de

pureza do ar e limpeza do ambiente climatizado.

NOTA: Pela falta de dados epidemiolégicos brasileiros € mantida a
recomendacdo como indicador de renovacdo do ar o valor = 1000 ppm de

Diéxido de carbono - CO,

3 - Os valores recomendaveis para os parametros fisicos de temperatura,
umidade, velocidade e taxa de renovacdo do ar e de grau de pureza do ar,
deverdo estar de acordo com a NBR 6401 - Instalagdes Centrais de Ar
Condicionado para Conforto — Pardmetros Béasicos de Projeto da ABNT -

Associacédo Brasileira de Normas Técnicas.

3.1 - A faixa recomendavel de operacdo das Temperaturas de Bulbo Seco, nas
condicOes internas para verao, devera variar de 23°C a 26°C, com excec¢ao de
ambientes de arte que deverdo operar entre 21°C e 23°C. A faixa maxima de
operacdo devera variar de 26,5°C a 27°C, com excec¢do das &reas de acesso
que poderdo operar até 28°C. A sele¢édo da faixa depende da finalidade e do
local da instalac&o. Para condi¢des internas para inverno, a faixa recomendavel

de operacéo devera variar de 20°C a 22°C.
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3.2 - A faixa recomendavel de operacdo da Umidade Relativa, nhas condi¢cdes
internas para verdo, devera variar de 40% a 65%, com excecdo de ambientes
de arte que deverdo operar entre 40% e 55% durante todo o ano. O valor
maximo de operacdo devera ser de 65%, com exce¢do das areas de acesso
que poderdo operar até 70%. A selecdo da faixa depende da finalidade e do
local da instalac&o. Para condicfes internas para inverno, a faixa recomendavel

de operacéo devera variar de 35% a 65%.

3.3 - O Valor Maximo Recomendavel - VMR de operacgéo da Velocidade do Ar,
no nivel de 1,5m do piso, na regido de influéncia da distribuicdo do ar € de

menos 0,25 m/s.

3.4 - A Taxa de Renovacdo do Ar adequada de ambientes climatizados sera,
no minimo, de 27 m3/hora/pessoa, exceto no caso especifico de ambientes
com alta rotatividade de pessoas. Nestes casos a Taxa de Renovacdo do Ar
minima sera de 17 m3/hora/pessoa, ndo sendo admitido em qualquer situacéo
gque os ambientes possuam uma concentracdo de CO,, maior ou igual a

estabelecida em IV-2.1, desta Orientacdo Técnica.

3.5 - A utilizacdo de filtros de classe G1 é obrigatéria na captacdo de ar
exterior. O Grau de Pureza do Ar nos ambientes climatizados sera obtido
utilizando-se, no minimo, filtros de classe G-3 nos condicionadores de sistemas
centrais, minimizando o acumulo de sujidades nos dutos, assim como

reduzindo os niveis de material particulado no ar insuflado.

Os padrdes referenciais adotados complementam as medidas basicas
definidas na Portaria GM/MS n.° 3.523/98, de 28 de agosto de 1998, para efeito
de reconhecimento, avaliagdo e controle da Qualidade do Ar Interior nos
ambientes climatizados. Deste modo poderdo subsidiar as decisbes do
responsavel técnico pelo gerenciamento do sistema de climatizacédo, quanto a
definicdo de periodicidade dos procedimentos de limpeza e manutengdo dos

componentes do sistema, desde que asseguradas as frequéncias minimas
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como reservatorios,

Componente Periodicidade

Limpeza mensal ou quando descartavel até sua
Tomada de ar externo . ~ .

obliteracdo (maximo 3 meses)

Limpeza mensal ou quando descartavel até sua

Unidades filtrantes

obliteracdo (maximo 3 meses)

Bandeja de condensado Mensal*

Serpentina de agquecimento

Desencrustacdo semestral e limpeza trimestral

Serpentina de resfriamento

Desencrustacdo semestral e limpeza trimestral

Umidificador Desencrustacdo semestral e limpeza trimestral
Ventilador Semestral

Plenum de mistura/casa  de|Mensal

maquinas

*Excetuando na vigéncia de tratamento quimico continuo que passa a

respeitar a periodicidade indicada pelo fabricante do produto

V - FONTES POLUENTES

Recomenda que sejam adotadas para fins de pesquisa e com o propésito de

levantar dados sobre a realidade brasileira, assim como para avaliacdo e

correcdo das situacbes encontradas, as possiveis fontes de poluentes

informadas nos Quadros | e Il.

QUADRO |
Possiveis fontes de poluentes biolégicos

Condensado,

umidificadores, serpentinas

Umidas e quentes.

torres de resfriamento, bandejas de
desumificadores,

de

condicionadores de ar e superficies

Agentes Principais fontes em ambientes Principais Medidas de

biol6gicos |interiores correcdo em ambientes
interiores

Bactérias |Reservatdrios com agua Estagnada,Realizar a limpeza e a

conservagao das torres de
resfriamento; higienizar os
reservatorios e bandejas de
Condensado ou manter
tratamento continuo para
eliminar as fontes; eliminar
as infiltracbes; higienizar as
superficies.
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Fungos

Fungos Ambientes Umidos e demais
fontes de multiplicacédo fungica, como
materiais porosos organicos Umidos,
forros, paredes e isolamentos
umidos; ar externo, interior de
condicionadores e dutos sem
manutencdo, vasos de terra com
plantas.

Corrigir a umidade
ambiental; manter  sob
controle rigido vazamentos,
infiltragbes e condensacédo
de 4&gua; higienizar o0s
ambientes e componentes
do sistema de climatizacéo
ou manter  tratamento
continuo para eliminar as
fontes; eliminar materiais
porosos contaminados;
eliminar ou restringir vasos
de plantas com cultivo em
terra, ou substituir pelo
cultivo em agua
(hidroponia); utilizar filtros
G-1 na renovacdo do ar
externo.

Protozoéarios

Reservatdrios de 4gua contaminada,
bandejas e umidificadores de
condicionadores sem manutencéo.

Higienizar o reservatorio ou
manter tratamento continuo
para eliminar as fontes.

Virus

Hospedeiro humano.

Adequar 0 numero de
ocupantes por m? de &real
com aumento da renovacao
de ar; evitar a presenca de
pessoas infectadas nos
ambientes climatizados.

Algas

Torres de resfriamento e bandejas de
condensado.

Higienizar os reservatérios
e bandejas de condensado
ou manter  tratamento
continuo para eliminar as
fontes.

Pélen

Ar externo.

Manter filtragem de acordo
com NBR-6401 da ABNT.

Artrépodes

Poeira caseira.

Higienizar as superficies
fixas e mobiliério,
especialmente os revestidos
com tecidos e tapetes;
restringir ou eliminar o uso
desses revestimentos.

Animais

Roedores, morcegos e aves.

Restringir o] acesso,
controlar os roedores, o0s
morcegos, ninhos de aves e

respectivos excrementos.
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Agentes
quimicos

Principais fontes em
ambientes interiores

Principais medidas de correcao
em ambientes interiores

CO

Combustao (cigarros,
gueimadores de fogdes
e veiculos automotores).

Manter a captacdo de ar exterior
com baixa concentracdo de
poluentes; restringir as fontes de
combustdo; manter a exaustdo em
areas em que ocorre combustéo;
eliminar a infitracio de CO
proveniente de fontes externas;
restringir o tabagismo em areas
fechadas.

CO;

Produtos de
metabolismo humano e
combustao.

Aumentar a renovagdo de ar
externo; restringir as fontes de
combusta o tabagismo em areas
fechadas; eliminar infiltracdo de
fontes externas.

NO2

Combustao

Restringir as fontes de combustao;
manter a exaustdo em areas em
gue ocorre combustdo; impedir a
infiltracdo de NO, proveniente de
fontes  externas; restringir 0
tabagismo em areas fechadas.

O3

Maquinas copiadoras e
impressoras a laser.

Adotar medidas especificas para
reduzir a contaminacdo dos
ambientes interiores, com exaustao
do ambiente ou enclausuramento
em locais exclusivos para o0s
equipa-mentos que apresentem
grande capacidade de producao de
Os.

Formaldeido

Materiais de
acabamento, mobiliario,
cola, produtos de

limpeza domissanitarios

Selecionar 0s  materiais de
construcao, acabamento e
mobiliario que possuam ou emitam
menos formaldeido; usar produtos
domissanitarios que ndo contenham
formaldeido.

Material
particulado

Poeira e fibras.

Manter filtragem de acordo com
NBR-6402 da ABNT; evitar isola-
mento termo-acustico que possa
emitir fiboras minerais, orgéanicas e
sintéticas para o0 ambiente
climatizado; reduzir fontes internas
e Ex-ternas; higienizar as
superficies fixas e mobilidrios sem
uso de vassouras, escovas ou

espanadores; selecionar oS
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materiais de construcdo e acaba-
mento com menor porosidade;
adotar medidas especificas para
reduzir a contaminacdo dos
ambientes interiores (vide
biolégicos); restringir o tabagismo
em areas fechadas.

Fumo de tabaco Queima de cigarro,/Aumentar a quantidade de ar
charuto, cachimbo, etc. |externo admitido para renovagao
e/ou exaustdo dos poluentes;
restringir o tabagismo em &reas

fechadas.

Cov Cera, mobiliario, Selecionar 0os  materiais  de
produtos usados emiconstrucdo, acabamento, mobiliario;
limpeza ejusar produtos de limpeza e
domissanitarios, domissanitarios que ndo contenham
solventes, materiais de|COV ou que nao apresentem alta
revestimento, taxa de volatilizac&o e toxicidade.
tintas, colas, etc.

COS-V Queima de combustiveis|Eliminar a contaminag¢do por fontes
e utilizacao de|pesticidas, inseticidas e a queima de
pesticidas. combustiveis; manter a captacédo de

ar exterior afastada de poluentes.

COV - Compostos Organicos Volateis.

COS-V - Compostos Organicos Semi- Volateis.

Observacgdes - Os poluentes indicados sdo aqueles de maior ocorréncia nos
ambientes de interior, de efeitos conhecidos na saude humana e de mais facil

deteccao pela estrutura laboratorial existente no pais.

Outros poluentes que venham a ser considerados importantes serdo
incorporados aos indicados, desde que atendam ao disposto no paragrafo

anterior.

VI — AVALIACAO E CONTROLE

Recomenda que sejam adotadas para fins de avaliacdo e controle do ar
ambiental interior dos ambientes climatizados de uso coletivo, as seguintes
Normas Técnicas 001, 002, 003 e 004.
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Na elaboracdo de relatorios técnicos sobre qualidade do ar interior, é
recomendada a NBR-10.719 da ABNT - Associacdo Brasileira de Normas

Técnicas.

1 World Health Organization. Indoor air quality: biological contaminants;

Copenhagen , Denmark , 1983 ( European Series n° 31).

2 American Society of Hearting, Refreigerating and Air Conditioning Engineers,
Inc. ASHARAE Standard 62 - Ventilation for Acceptable Indoor Air Quality, 2001

3 Kulcsar Neto, F & Siqueira, LFG. PadrBes Referenciais para Analise de
Resultados de Qualidade Microbiolégica do Ar em Interiores Visando a Saude
Publica no Brasil — Revista da Brasindoor . 2 (10): 4-21,1999.

4 Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA , Resolucdo n.° 03 de
28/06 / 1990.

5 ABNT — Associacao Brasileira de Normas Técnicas, NBR 6401 — Instalacdes
Centrais de Ar Condicionado para Conforto — Parametros Béasicos de
Projeto, 1980.

6 Siqueira, LFG & Dantas, EHM. Organizacdo e Métodos no Processo de
Avaliacao da Qualidade do Ar de Interiores - Revista da Brasindoor , 3 (1):
19-26, 1999.

7 Aquino Neto, F.R; Brickus, L.S.R. Padrdes Referenciais para Anélise de
Resultados da Qualidade Fisico-quimica do Ar de Interior Visando a Saude
Plblica. Revista da Brasindoor , 3(2):4 -15,1999
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NORMA TECNICA 001

Qualidade do Ar Ambiental Interior. Método de Amostragem e Analise de

Bioaerosol em Ambientes Interiores.

METODO ANALITICO

OBJETIVO: Pesquisa, monitoramento e controle ambiental da possivel

colonizacéo, multiplicacéo e disseminacéo de fungos em ar ambiental interior.

DEFINICOES:

Bioaerosol: Suspenséo de microorganismos (organismos viaveis) dispersos no
ar.

Marcador epidemioldgico: Elemento aplicavel & pesquisa, que determina a

qualidade do ar ambiental.

APLICABILIDADE: Ambientes de interior climatizados, de uso coletivo,

destinados a ocupacdes comuns (ndo especiais).

MARCADOR EPIDEMIOLOGICO: Fungos viaveis.

METODO DE AMOSTRAGEM: Amostrador de ar por impactacdo com

acelerador linear.

PERIODICIDADE: Semestral.

FICHA TECNICA DO AMOSTRADOR:
Amostrador: Impactador de 1, 2 ou 6 estagios.

Meio de Cultivo: Agar Extrato de Malte, Agar Sabouraud Dextrose a 4%, Agar

Batata Dextrose ou outro, desde que cientificamente validado.
Taxa de Vazao: fixa entre 25 a 35 |/min, sendo recomendada 28,3 L/min.

Tempo de Amostragem: de 5 a 15 minutos, dependendo das especificacdes

do amostrador.
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Volume Minimo: 140 L
Volume Maximo: 500 L

Embalagem: Rotina de embalagem para protecdo da amostra com nivel de
biossegurancga 2 (recipiente lacrado, devidamente identificado com simbolo de
risco biologico)

Transporte: Rotina de embalagem para protecdo da amostra com nivel de
biosseguranca 2 (recipiente lacrado, devidamente identificado com simbolo de

risco bioldgico)

Nota: Em areas altamente contaminadas, pode

Calibracdo: Semestral Exatid&o: 0,02 L/min.

Precisdo: 99,92 %

ESTRATEGIA DE AMOSTRAGEM:

Selecionar 01 amostra de ar exterior localizada fora da estrutura predial na

altura de 1,50 m do nivel da rua.

Definir o0 nimero de amostras de ar interior, tomando por base a area
construida climatizada dentro de uma mesma edificacdo e razao social,

seguindo a tabela abaixo:

Area construida (m %)
NUumero minimo de amostras

Até 1.000 1
1.000 a 2.000 3
2.000 a 3.000 5
3.000 a 5.000 8
5.000 a 10.000 12
10.000 a 15.000 15
15.000 a 20.000 18
20.000 a 30.000 21
Acima de 30.000 25

As unidades funcionais dos estabelecimentos com caracteristicas

epidemioldgicas diferenciadas, tais como servigco médico, restaurantes, creches
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e outros, deverao ser amostrados isoladamente. Os pontos amostrais deverao
ser distribuidos uniformemente e coletados com o amostrador localizado na

altura de 1,5 m do piso, no centro do ambiente ou em zona ocupada.

PROCEDIMENTO LABORATORIAL: Método de cultivo e quantificacao
segundo normatizagdes universalizadas. Tempo minimo de incubacdo de 7

dias a 25°C., permitindo o total crescimento dos fungos.

BIBLIOGRAFIA: "Standard Methods for Examination of Water and
Wastewater".

17 th ed. APHA, AWWA, WPC.F; "The United States Pharmacopeia”. USP,
XX ed., NF XVIII, 1985.

NIOSH- National Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH Manual of
Analytical Methods (NMAM),

BIOAEROSOL SAMPLING (Indoor Air) 0800, Fourth Edition.

IRSST - Institute de Recherche en Santé et en Securité du Travail du Quebec,
Canada, 1994.

Members of the Technicael Advisory Committee on Indoor Air Quality,
Commission of Public Health Ministry of the Environment — Guidelines for Good

Indoor Air Quality in Office Premises, Singapore.

NORMA TECNICA 002

Qualidade do Ar Ambiental Interior. Método de mostragem e Analise da

Concentracéo de Di6xido de Carbono em Ambientes Interiores.

METODO ANALITICO
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OBJETIVO: Pesquisa, monitoramento e controle do processo de renovagao de

ar em ambientes climatizados.

APLICABILIDADE: Ambientes interiores climatizados, de uso coletivo.

MARCADOR EPIDEMIOLOGICO: Didxido de carbono (CO,).

METODO DE AMOSTRAGEM: Equipamento de leitura direta.

PERIODICIDADE: Semestral.

FICHA TECNICA DOS AMOSTRADORES:

Amostrador: Leitura Direta por meio de sensor infravermelho ndo dispersivo
ou célula eletroquimica.

Faixa: de 0 a 5.000 ppm.

Calibragdo: Anual ou de acordo com [Exatiddo: 50 ppm + 2% do valor
especificacao do fabricante. medido

ESTRATEGIA DE AMOSTRAGEM:

Definir o0 nimero de amostras de ar interior, tomando por base a éarea
construida climatizada dentro de uma mesma edificacdo e razdo social,

seguindo a tabela abaixo:

Area construida (m ¢)
NUumero minimo de amostras

Até 1.000 1
1.000 a 2.000 3
2.000 a 3.000 5
3.000 a 5.000 8
5.000 a 10.000 12
10.000 a 15.000 15
15.000 a 20.000 18
20.000 a 30.000 21
Acima de 30.000 25

As unidades funcionais dos estabelecimentos com caracteristicas
epidemioldgicas diferenciadas, tais como servico médico, restaurantes, creches

e outros, deverdo ser amostrados isoladamente.
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Os pontos amostrais deverdo ser distribuidos uniformemente e coletados com
o amostrador localizado na altura de 1,5 m do piso, no centro do ambiente ou

em zona ocupada.

PROCEDIMENTO DE AMOSTRAGEM: As medidas deverao ser realizadas em

horérios de pico de utilizacdo do ambiente.

NORMA TECNICA 003

Qualidade do Ar Ambiental Interior. Método de Amostragem. Determinacao da
Temperatura, Umidade e Velocidade do Ar em Ambientes Interiores.
METODO ANALITICO

OBJETIVO: Pesquisa, monitoramento e controle do processo de climatizacéo

de ar em ambientes climatizados.

APLICABILIDADE: Ambientes interiores climatizados, de uso coletivo.
MARCADORES: Temperatura do ar (°C) Umidade do ar (%) Velocidade do ar
(m/s).

METODO DE AMOSTRAGEM: Equipamentos de leitura direta. Termo-
higrdbmetro e Anemémetro.

PERIODICIDADE: Semestral.

FICHA TECNICA DOS AMOSTRADORES:

Amostrador: Leitura Direta — Termo-higrémetro.
Principio de operacéo: Sensor de temperatura do tipo termo-resisténcia.
Sensor de umidade do tipo capacitivo ou por condutividade elétrica.

Calibracdo: Anual Faixa: 0° C a 70° C de temperatura e 5% a 95 % de
umidade
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Exatiddo: = 0,8 ° C de temperatura =+ 5% do valor
medido de umidade

Amostrador: Leitura Direta — Anemoémetro.

Principio de operacgédo: Preferencialmente de sensor de velocidade do ar do tipo
fio aguecido ou fio térmico.

Calibracao: Anual Faixa: de 0 a 10 m/s

Exatiddo: = 0,1 m/s + 4% do valor medido

ESTRATEGIA DE AMOSTRAGEM:

Definir o0 nimero de amostras de ar interior, tomando por base a é&rea
construida climatizada dentro de uma mesma edificagdo e razdo social,

seguindo a tabela abaixo:

Area construida (m “)
NUumero minimo de amostras

Até 1.000 1
1.000 a 2.000 3
2.000 a 3.000 5
3.000 a 5.000 8
5.000 a 10.000 12
10.000 a 15.000 15
15.000 a 20.000 18
20.000 a 30.000 21
Acima de 30.000 25

As unidades funcionais dos estabelecimentos com caracteristicas
epidemiolodgicas diferenciadas tais como servico médico, restaurantes, creches

e outros, deverao ser amostrados isoladamente.

Os pontos amostrais deverdo ser distribuidos uniformemente e coletados com
o amostrador localizado na altura de 1,5 m do piso, no centro do ambiente ou
em zona ocupada, para o Termo-higrébmetro e no espectro de acdo do difusor

para o Anemodmetro.
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NORMA TECNICA 004

Qualidade do Ar Ambiental Interior. Método de Amostragem e Analise de

Concentracédo de Aerodispersoides em Ambientes Interiores.

METODO ANALITICO

OBJETIVO: Pesquisa, monitoramento e controle de aerodispersoides totais em

ambientes interiores climatizados.

APLICABILIDADE: Ambientes de interior climatizados, de uso coletivo,

destinados a ocupacdes comuns (ndo especiais).

MARCADOR EPIDEMIOLOGICO: Poeira Total (pg/m°).

METODO DE AMOSTRAGEM: Coleta de aerodispersoéides por filtracdo (MB -
3422 da ABNT).

PERIODICIDADE: Semestral.

FICHA TECNICA DO AMOSTRADOR:

Amostrador: Unidade de captacdo constituida por filtros de PVC, diametro de
37 mm e porosidade de 5 um de diametro de poro especifico para poeira total a
ser coletada; Suporte de filtro em disco de celulose; Portafiltro em plastico
transparente com diametro de 37 mm. Aparelhagem: Bomba de amostragem,
gue mantenha ao longo do periodo de coleta, a vazao inicial de calibracdo com
variacédo de 5%.

Taxa de Vazao: 1,0 a 3,0 L/min, recomendado 2,0 L/min.
Volume Minimo: 50 L Volume Maximo: 400 L

Tempo de Amostragem: relacdo entre o volume captado e a taxa de vazao
utilizada

Embalagem: Rotina

Calibragdo: Em cada procedimento de|Exatid&o: + 5% do valor medido
coleta se operado com bombas
diafragmaticas
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ESTRATEGIA DE AMOSTRAGEM:

Definir o nimero de amostras de ar interior, tomando por base a area
construida climatizada dentro de uma mesma edificacdo e razdo social,

seguindo a tabela abaixo:

Area construida (m %)
NUumero minimo de amostras

Até 1.000 1
1.000 a 2.000 3
2.000 a 3.000 5
3.000 a 5.000 8
5.000 a 10.000 12
10.000 a 15.000 15
15.000 a 20.000 18
20.000 a 30.000 21
Acima de 30.000 25

As unidades funcionais dos estabelecimentos com caracteristicas
epidemiologicas diferenciadas tais como servico medico, restaurantes, creches

e outros, deverao ser amostradas isoladamente.

Os pontos amostrais deverao ser distribuidos uniformemente e coletados com
0 amostrador localizado na altura de 1,5 m do piso, no centro do ambiente ou

em zona ocupada.

PROCEDIMENTO DE COLETA: MB-3422 da ABNT.

PROCEDIMENTO DE CALIBRACAO DAS BOMBAS: NBR- 10.562 da ABNT
PROCEDIMENTO LABORATORIAL: NHO 17 da FUNDACENTRO

VIl — INSPECAO

Recomenda que os érgdos competentes de Vigilancia Sanitaria com o apoio de

outros Orgdos governamentais, organismos representativos da comunidade e

dos ocupantes dos ambientes climatizados, utilizem esta Orientacdo Técnica



126

como instrumento técnico referencial, na realizacdo de inspecdes e de outras

acOes pertinentes nos ambientes climatizados de uso publico e coletivo.

VIl — RESPONSABILIDADE TECNICA

Recomenda que os proprietarios, locatarios e prepostos de estabelecimentos
com ambientes ou conjunto de ambientes dotados de sistemas de climatizacéo
com capacidade igual ou superior a 5 TR (15.000 kcal/h = 60.000 BTU/h),
devam manter um responsavel técnico atendendo ao determinado na Portaria
GM/MS n° 3.523/98, além de desenvolver as seguintes atribuicdes:

a) providenciar a avaliacdo biolégica, quimica e fisica das condi¢cdes do ar

interior dos ambientes climatizados;

b) promover a correcdo das condicfes encontradas, quando necesséria, para
gue estas atendam ao estabelecido no Art. 4° desta Resolucgéo;

c) manter disponivel o registro das avaliacdes e correcdes realizadas;

d) divulgar aos ocupantes dos ambientes climatizados os procedimentos e

resultados das atividades de avaliacao, correcdo e manutencéo realizadas.

Em relagdo aos procedimentos de amostragem, medicbes e andlises
laboratoriais, considera-se como responsavel técnico, o profissional que tem
competéncia legal para exercer as atividades descritas, sendo profissional de
nivel superior com habilitacdo na area de quimica (Engenheiro quimico,
Quimico e Farmacéutico) e na area de biologia (Bi6logo, Farmacéutico e
Biomédico) em conformidade com a regulamentacéo profissional vigente no
pais e comprovacio de Responsabilidade Técnica - RT, expedida pelo Orgéo
de Classe.

As andlises laboratoriais e sua responsabilidade técnica devem
obrigatoriamente estar desvinculadas das atividades de limpeza, manutencao e

comercializacao de produtos destinados ao sistema de climatizacao.
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10.2 - ANEXO 2

CONSULTA PUBLICA N° 109, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2003.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso
da atribuicdo que lhe confere o art. 11, inciso IV, do Regulamento da ANVISA
aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, c/c com o art. 111,
inciso |, alinea “e” do Regimento Interno aprovado pela Portaria n° 593, de 25
de agosto de 2000, republicada no DOU de 22 de dezembro de 2000, em

reunido realizada em 10 de dezembro de 2003.

Adota a seguinte Consulta Publica e eu, Diretor-Presidente, determino a sua

publicacao:

Art. 1° Fica aberto, a contar da data de publicacdo desta Consulta Publica, o
prazo de 90 (noventa) dias para que sejam apresentadas criticas e sugestdes
relativas a proposta de Resolucdo que Dispde sobre Indicadores de

Qualidade do Ar Ambiental Interior em Servicos de Saude, em anexo.

Art. 2° Informar que o texto da proposta de Resolucdo de que trata o art. 1°
estara disponivel na integra, durante o periodo de consulta, no endereco
eletrbnico www.anvisa.gov.br e que as sugestfes deverdo ser encaminhadas
por escrito para o seguinte endereco: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria /
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos, SEPN 515, Bloco "B", Edificio
Omega, 4° andar, Asa Norte, Brasilia-DF, CEP 70.770.502, por Fax: (61) 448-

1302 ou E-mail: arquitetura.engenharia@anvisa.gov.br.

Art. 3° Findo o prazo estipulado no Art. 1° a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria articular-se-a com os érgdos e entidades envolvidos e aqueles que
tenham manifestado interesse na matéria, para que indiguem representantes

nas discussdes posteriores, visando a consolidagdo do texto final.

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES


mailto:arquitetura.engenharia@anvisa.gov.br
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Resolucédo - RE n° 9, de 2003.

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, no uso da atribuicdo que lhe confere a Portaria n°® 1096, do Diretor
Presidente, de 4 de dezembro de 2003;

Considerando o § 3°, do art. 111 do Regimento Interno aprovado pela Portaria
n° 593, de 25 de agosto de 2000, republicada no DOU de 22 de dezembro de
2000,

Considerando a preocupacdo com a saude, a seguranca, o bem-estar e o
conforto dos pacientes e trabalhadores ocupantes de ambientes criticos e

semicriticos dos servicos de saude;

Considerando a possibilidade de controvérsia de dados cientificos sobre a
participagdo do meio ambiente na transmissao de processos infecciosos em
servicos de saude, objeto de normatizacdes por alguns paises desenvolvidos e
de estudos ainda ndo consolidados por outros, sendo entretanto aceito por
todos, do aumento do risco de transmissdo de doengas infecciosas por via
ambiental, em funcdo do aumento de processos e procedimentos
imunossupressores e populacdo usuaria mais susceptivel em servicos de

saude;

Considerando a ndo uniformidade de instalacdes de sistemas de climatizacao
em servicos de salde no Brasil, por sua extensédo territorial e diferencas
econdmicas e tecnoldgicas e a possibilidade da participacdo do meio ambiente

na cadeia epidemiolégica das infec¢cdes em servicos de saude;

Considerando a necessidade de instrumentalizar as equipes profissionais
envolvidas na prevengdo e controle de infeccdo em servicos de saude; no
planejamento, andlise e execu¢cdo de projetos fisicos e de equipamentos; na
inspecdo de servicos de saude; na manutencdo e operacao de sistemas de

climatizacao instalados em servigos de saude;
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Considerando a necessidade de se manter em niveis controlados a
participacdo ambiental nos processos infecciosos em servicos de saude;
considerando os direitos dos usuarios, como consumidores, e dos profissionais
da area da saude, como trabalhadores nos servicos de saude, de possuirem

um ambiente de trabalho saudavel;

Considerando que as medidas recomendadas para ambientes de
estabelecimentos assistenciais de saude classificados como n&o criticos
seguem os padrbes estabelecidos para areas comuns de uso publico e
coletivo, conforme definido na Orientagdo Técnica da ANVISA, Resolucdo RE
n° 9, de 16 de janeiro de 2003;

Considerando o atual estdgio de conhecimento da comunidade cientifica, na
area de qualidade do ar interior, que estabelece indicadores e padrdes para o

controle do ar ambiental,

Considerando que a matéria foi submetida a apreciacdo da Diretoria Colegiada

gue a aprovou em reunido realizada em 10 de dezembro de 2003,resolve:

Art. 1° Determinar a publicacdo de Orientacdo Técnica referente a
Indicadores de Qualidade do Ar Interior em Ambientes de Servicos de
Saude, no que diz respeito a definicdo de parametros biolégicos, quimicos e
fisicos do ar interior, a identificacdo das possiveis fontes poluentes de natureza

biolégica, quimica e fisica e métodos analiticos (Normas Técnicas), em anexo.

Art. 2°. Os oOrgdos competentes de Vigilancia Sanitaria utilizardo esta
Orientacdo Técnica como instrumento técnico orientativo de suas avaliacdes na
realizacdo de inspecdes e de outras acdes pertinentes nos

servicos de saude.

Art. 3°. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude
prestara cooperacao técnica as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
a fim de orienta-las sobre o exato cumprimento e interpretacdo desta

Orientagdo Técnica.
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Art. 4°, Esta Resolucéo entrara em vigor na data da sua publicacéo.

FRANKLIN RUBINSTEIN
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ANEXO

ORIENTACAO TECNICA REFERENTE A INDICADORES DE QUALIDADE
DO AR INTERIOR EM AMBIENTES DE SERVICOS DE SAUDE

As medidas recomendadas por esta Orientacdo Técnica aplicam-se aos
ambientes classificados como criticos e semicriticos dos estabelecimentos

assistenciais de saude, na area publica e privada compreendendo:

a) as construcdes novas de estabelecimentos assistenciais de salde de todo o
pais;

b) as areas a serem ampliadas de estabelecimentos assistenciais de saude ja
existentes;

c) as reformas de estabelecimentos assistenciais de saude j& existentes e 0s

anteriormente nao destinados a estabelecimentos de saulde.

1. DEFINICOES

Para fins desta Orientacdo Técnica sdo adotadas as seguintes defini¢cdes:

1.1. Ambientes criticos: ambientes com ou sem pacientes onde existe risco
aumentado de contaminacdo de individuos, alimentos ou de produtos. S&o
locais onde se realizam procedimentos invasivos, encontram-se pacientes
imunodeprimidos ou com doencas infecto-contagiosas, manipulam-se produtos

estéreis, com alto risco de contaminacao.

1.2. Ambientes semicriticos: ambientes ocupados por pacientes, excluindo-se
os de areas criticas, e todos 0s ambientes onde de realizam procedimentos de

baixo risco de infec¢do ou de contaminacéo.

1.3. Ambientes nédo-criticos: ambientes do EAS ndo ocupados por pacientes,

onde néo se realizam procedimentos de risco de infec¢ao ou de contaminacao.

1.4. Classificagao de risco de ocorréncia de eventos adversos a saude

por exposicao ao ar ambiental:
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1.4.1. Nivel 0. Area onde o risco ndo excede aquele encontrado em ambientes

de uso publico e coletivo.

1.4.2. Nivel 1. Area onde n&o foi constatado o risco de eventos adversos
relacionados a qualidade do ar, porém algumas autoridades, organiza¢des ou

investigadores sugerem que o risco deva ser considerado.

1.4.3. Nivel 2. Area onde existem fortes evidéncias de risco de ocorréncia de
eventos adversos relacionados a qualidade do ar de seus ocupantes ou de
pacientes que utilizardo produtos manipulados nestas areas, baseadas em

estudos experimentais, clinicos ou epidemiolégicos bem delineados.

1.4.4. Nivel 3. Area onde existem fortes evidéncias de alto risco de eventos
adversos de seus ocupantes ou de pacientes que utilizam produtos
manipulados nestas areas, baseados em estudos experimentais, clinicos ou

epidemiologicos bem delineados.

1.5. Controle do ar ambiental: avaliacdo e manutencdo em niveis
recomendados dos parametros quimicos, fisicos e biol6gicos do ar ambiental

interior.

1.6. Eventos adversos: eventos que produzem, ou potencialmente podem
produzir, resultados inesperados ou indesejados que afetem a saude de
pacientes, trabalhadores ou usuarios de servicos de saude.

1.7. Indicadores de qualidade do ar ambiental interior: parametros
gualitativos e/ou quantitativos de Qualidade do Ar Ambiental Interior, utilizados
como sentinela para determinar a necessidade de medidas corretivas e se

estas medidas resultaram em alteragéo destes parametros.

1.8. Medidas de controle do ar ambiental interior: agbes preventivas e

corretivas relacionadas a qualidade do ar ambiental interior destinadas as

reducdes dos riscos a saude.
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1.9. Servicos de saude: denominacdo genérica de estabelecimentos
destinados ao desenvolvimento de a¢fes relacionadas a promocgdao, protecao,
manutencdo e recuperacdo da saude e/ou pesquisas na area de saulde,

qualquer que seja o seu nivel de complexidade.

2. INDICADORES DE QUALIDADE DO AR INTERIOR EM AMBIENTES
DE SERVICOS DE SAUDE

2.1. A presente Orientacdo Técnica define medidas de carater preventivo a
serem contempladas para o controle e validacdo de acdes recomendadas para
o Programa de Controle de Qualidade Ambiental e suas variaveis em servicos

de saude.

2.2. Devem ser adotadas as seguintes diretrizes nas acfes para obtencao de
condicles satisfatorias do ar ambiental dentro do Programa de Controle de

Qualidade Ambiental:

a) Politicas de ocupacédo de areas especificas: utilizacdo de barreiras fisicas e
os fluxos de trabalho e barreiras primarias, como cabines de seguranca
biologica (CSB) ou equipamentos de protecdo individual (EPI), considerando as
caracteristicas da populacdo usudria, materiais, equipamentos e o nivel de

risco envolvido nos procedimentos.

b) Politicas de acesso humano, de materiais e equipamentos em areas
especificas: utilizacdo de procedimentos e praticas de entrada e saida,

manutencdo e manuseio, segundo seu nivel de risco.

c) Préticas de controle de superficies e artigos: utilizacdo de procedimentos e

praticas de higienizagcéo, segundo seu nivel de risco.

d) Programa de manutencdo, operacdo e controle dos sistemas prediais:
acompanhamento das condi¢cbes das instalacdes hidrossanitarias, elétricas,
eletrbnicas, fluido-mecénico e de climatizacdo existentes, segundo as

caracteristicas exigidas pelo nivel de risco ambiental.
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2.3. Sao consideradas situagdes criticas para a qualidade do ar ambiental:

a) Construcdes e reformas de quaisquer dimensdes em qualquer ambiente do

servico de saude.

b) Construcdes e reformas que envolvam demolicdes em areas do proéprio lote

do servico de saude ou de lotes vizinhos, adjacentes, ao servico de saude.

2.4. As situacbes acima consideradas devem ser previstas, acompanhadas e
concluidas por acbes descritas no Programa de Controle de Qualidade

Ambiental.

2.5. Na classificagdo de risco para ocorréncia de eventos adversos, devem ser
consideradas as seguintes varidveis e componentes capazes de comprometer
0s resultados e processos esperados na realizacdo dos procedimentos de

promocao, protecdo, manutencao e recuperacdo da saude.

2.5.1. Componentes Quimicos

Os contaminantes de origem quimica deverdo ser pesquisados de forma
particular, contemplando-se a existéncia de fontes, susceptibilidade do paciente
e atendendo as especificagdes dos “Programa de Prevengdo de Riscos
Ambientais” — PPRA e “Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional” -
PCMSO. Os valores maximos aceitaveis para contaminantes de origem
guimica séo descritos na tabela 1.

Tabela 1 — Componentes Quimicos

Componentes Valores maximos
Particulas respiraveis menores que 10um |80ug/m?

Fenol 15 mg/m®
Formaldeido 2,3 mg/m®

Etanol 1.480 mg/m®
Cloro 2,3 mg/m®
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2.5.2. Variaveis fisicas

Os parametros de origem fisica deverdo ser considerados como descrito na
tabela 2 (situacGes de conforto) para &reas que ndo exijam especificacbes

diferenciadas.

a) Em situacdes especiais onde haja necessidade da manutencdo de
condicoes especificas de temperatura, umidade relativa do ar e pressao, utilizar

os parametros definidos no Apéndice I.

b) Essas informagdes devem ser complementadas com os dados da Tabela 1 -
Parametros de projeto, definidos na norma ABNT NBR 7256 - Tratamento de ar

em estabelecimentos assistenciais de saude.
c) Para a avaliagdo dos parametros fisicos em ambientes climatizados,
utilizando indicadores de Qualidade do Ar Ambiental Interior, recomenda-se a

Norma Técnica 001, relacionada no Apéndice II.

Tabela 2 — Variaveis fisicas

Variaveis Valores recomendados
Temperatura 21°C a 24°C
Umidade relativa 40% A 60%
Velocidade do ar (movimentacao ao nivel de <0,25m/s
1,5 m do piso)

2.5.3. Variaveis Bioldgicas

O indicador de qualidade de ar ambiental interior € a contagem total de

bactérias e fungos, ndo devendo ultrapassar os niveis relacionados abaixo.

Variaveis e Nivel O Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Componentes
Particulas < 750UFC/m® | = 500 UFC/m® | =200 UFC/m® | =50 UFC/m®
biologicas totais no
ar ambiental

Para a avaliagdo das variaveis biolégicas em ambientes climatizados, utilizando
indicadores de Qualidade do Ar Ambiental Interior, recomendam-se as Normas

Técnicas 002, 003 e 004, relacionadas no Apéndice lll, IV e V respectivamente.
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2.6. Na vigéncia de evidéncias epidemiolégicas de eventos adversos
especificos em pacientes ou profissionais da area da saude, causadas pelo
contato com anestésicos e outros Compostos Organicos Volateis (COVs),
estes compostos devem ser avaliados e determinado o grau de
comprometimento ambiental, com objetivo de orientar e controlar as acdes de

prevencgao e/ou correcao.

2.7. Devem ser observadas as orientacfes em relacdo aos procedimentos de
descarte dos residuos gerados no servico de saude, visando garantir a
qualidade do ar interior, conforme definidas no Regulamento Técnico da
ANVISA, Resolucdo RDC n° 33, de 25 de fevereiro de 2003, referente ao

gerenciamento de residuos de servicos de saude (RSS).

2.8. Nao devem ser aceitos nos ambientes microrganismos potencialmente
agressores com transmissdo comprovada por via ambiental, excetuando-se as
areas de isolamento destinadas a internacdo de pacientes com infeccao

transmitida pelo ar.

2.9. Para os efeitos desta Orientacdo Técnica sdo adotados os niveis de risco
de ocorréncia de eventos adversos a saude relacionados ao ar ambiente em
servicos de saude, conforme o item 1.4, de acordo com as situacdes
selecionadas como potencialmente responsaveis pela aquisicdo e/ou
transmissdo de eventos adversos e pelos métodos ou processos realizados

nos procedimentos de promocao, protecdo e recuperacao da saude.

2.10. As situacdes devem ser avaliadas em relacdo ao risco comprovadamente
presente, segundo descrito no Apéndice |, considerando: procedimentos
invasivos, manejo de pacientes susceptiveis, presenca de substancias
contaminantes e materiais contaminantes de varias origens ou preparo de
nutrientes, artigos e farmacos susceptiveis a contaminacdo, que gerem

substancias quimicas no ambiente.
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3. FONTES POLUENTES

3.1. Para fins de identificacdo e definicAo de acbOes sdo apresentadas as
principais fontes de infecgdo no Quadro 1 e o modelo de disseminagao de

infeccdo em sala cirurgica na Figura 1.

Quadro 1 - Possiveis fontes de infeccdo, veiculadas pelo ar em areas
hospitalares.

Fontes internas Fontes externas

Pacientes infectados, ou portadores | Solo e agua, incluindo torres
assintomaticos, profissionais e visitantes. resfriamento.

de

Areas contaminadas (expurgo ou ndo) e | Matérias organicas.
fontes de aerossais.

Ventilacdo, sistema de ar condicionado, | Construcdes e reformas.
oxigenoterapia.

4. RESPONSABILIDADES

4.1. E de responsabilidade do dirigente (administrador, proprietario, gerente

ou gestor) do servico de saude a designacdo de comissdo formada por
profissionais de representacdo das areas relacionadas ao risco gerado para
implantar e executar o Programa de Controle de Qualidade Ambiental e

reducao dos riscos de Infec¢éo vinculadas ao ambiente em servi¢os de saude.

4.2. Esta Comissdo podera ter suas funcbes desempenhadas por outra
comissao técnica ja constituida no servico de salde, garantida a presenca dos
profissionais relacionados aos riscos envolvidos. Podendo ser representada
por:

a) Comisséo de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH);

b) Comisséao Interna de Biosseguranca em Saude (CIBS) ou equivalente.

4.3. A Comisséo executiva do Controle de Qualidade Ambiental e reducéo dos
riscos de infeccao ou agravo a saude vinculada ao ambiente, obriga-se a:
a) Estabelecer o plano de acdes de prevencédo de fontes de contaminacao

vinculadas ao ambiente e ao sistema de climatizagdo ambiental;
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b) Estabelecer o plano de ac¢bBes de correcdo de fontes de contaminagao
vinculadas ao ambiente e ao sistema de climatizagdo ambiental;

c) Estabelecer o plano de validacdo das acBes de prevencdo e correcdo de
fontes de contaminacao vinculadas ao ambiente e ao sistema de climatizacéo
ambiental;

d) Estabelecer a periodicidade de controle dos ambientes em funcdo da
condicao estatistica de incidéncia de infeccdo hospitalar e agravo a saude de
usuarios, quer sejam pacientes ou profissionais de saude no estabelecimento

de sua responsabilidade.

4.4. A Comissédo executiva do Controle de Qualidade Ambiental e reducdo dos
riscos de infec¢do ou eventos adversos vinculados ao ambiente, devera utilizar
como instrumentos de validacéo e controle de acdes:

a) AvaliacBes bioldgicas, quimicas e fisicas das condi¢cdes do ar interior dos
ambientes de servicos de saude. Os relatérios técnicos sobre qualidade do ar
interior devem ser elaborados conforme especificado pela norma ABNT NBR
10.719 — Apresentacao de relatérios técnico-cientificos;

b) Utilizar como Padrédo Referencial de Qualidade de ar ambiental em
estabelecimentos de saude, segundo caracteristica da area e seus riscos, o
estabelecido nos itens 2.5 e 2.9 desta Resolucéo;

c) Manter disponivel o registro das validacdes de acfes realizadas, pelo prazo
minimo de 5 (cinco) anos;

d) Manter disponivel o registro das avaliacbes e correcdes realizadas, pelo
prazo minimo de 5 (cinco) anos;

e) Divulgar aos ocupantes dos ambientes os procedimentos e resultados das
atividades de avaliacéo e correcao realizadas;

f) Desenvolver o controle ambiental envolvendo: ar interior, Aguas, superficies e
residuos solidos;

g) Conhecer, acompanhar e colaborar com o0s estudos epidemiolégicos
dasinfec¢des relacionadas ao servico de saude, com vistas a execucéo
oportuna de acdes de prevencdo e controle relacionados a qualidade do ar

interior.
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11.1 - Tabelas dos Parametros Avaliados por Coleta e por Ambientes

Amostrados
UTNA
. BIOAEROSOIS
COLETA | AERODISPERSOIDES TEMPERATURA | VELOCIDADE | UMIDADE co2
BACT. FUNG.
C1 4,000 ug/m® 25 UFC/m® | 226 UFC/m® 26,3°C 0,14 m/s 49,10% 1.131 ppm
C2 5.600 ug/m’ 60 UFC/m’ 84 UFC/m’ 26,4°C 0,08 m/s 49,00% 989 ppm
C3 4.266,56 ug/m® 39 UFC/m® 46 UFC/m® 26,1°C 0,17 m/s 48,20% 1.012 ppm
C4 2.933,28 ug/m’ 32 UFC/m® | 155 UFC/m® 27,0°C 0,15 m/s 45,90% 934 ppm
C5 5.866,56 ug/m® 113 UFC/m® | 42 UFC/m® 26,4°C 0,15 m/s 48,40 % 878 ppm
C6 3.466,66 ug/m® 85 UFC/m*® | 102 UFC/m® 26,4°C 0,13 m/s 55,20% 1035 ppm
c7 80 ug/m® 60 UFC/ m® 70 UFC/m® 26,8°C 0,09 m/s 46,70% 1.163 ppm
C8 533,33 ug/m® 21 UFC/m® 88 UFC/m® 26,9°C 0,12 m/s 58,40% 1.223 ppm
C9 333,33 ug/m® 166 UFC/m®* | 32 UFC/m® 27,6°C 0,10 ms 46,10% 932 ppm
C10 500 ug/m® 95 UFC/m® | 183 UFC/m® 28,8°C 0,04 m/s 62,70% 1.339 ppm
Cl1 80 ug/m® 28 UFC/m’ 32 UFC/m’ 23,3°C 0,89m/s 51,70% 885 ppm
C12 500 ug/m® 64 UFC/m® 46 UFC/m® 26,7°C 0,24 m/s 54,80% 998 ppm
C13 80 ug/m® 21 UFC/m® | 109 UFC/m® 24,5°C 0,55 m/s 62,60% 898 ppm
Cl14 833,33 ug/m® 141 UFC/m*® | 141 UFC/m® 27,2°C 0,15m/s 51,30% 1.258 ppm
C15 80 ug/m° 124 UFC/m® | 99 UFC/m® 258°C 0,11 ms 55,10% 747 ppm
C16 266,66 ug/m® 120 UFC/m® | 247 UFC/m® 26,2°C 0,07 m/s 47,30% 1.107 ppm
Cc17 80 ug/m® 102 UFC/m*® | 49 UFC/m® 25,9°C 0,06m/s 49,30% 1.093 ppm
C18 80 ug/m’ 102 UFC/m® | 56 UFC/m’ 24,8°C 0,05 m/s 57% 1.024 ppm
C19 80 ug/m® 88 UFC/m® 81 UFC/m® 26,2°C 0,12 m/s 52,80% 1.083 ppm
C20 80 ug/m® 53 UFC/m’ 74 UFC/m’ 25,7°C 0,05 m/s 50,70% 749 ppm
c21 1.666,66 ug/m’ 56 UFC/m® 32 UFC/m® 27,4°C 0,20 m/s 68,80% 745 ppm
C22 38.333,33 ug/m® 11 UFC/m® 81 UFC/m’ 25,7°C 0,14 m/s 59,0% 768 ppm
UTN B
. BIOAEROSOIS
COLETA | AERODISPERSOIDES TEMPERATURA | VELOCIDADE | UMIDADE co2
BACT. FUNG.
C1 2.666,66 ug/m® 21 UFC/m® 42 UFC/m® 26,0°C 0,17 m/s 49,70% 1.034 ppm
C2 9.066,56 ug/m’ 42 UFC/m® | 190 UFC/m’ 26,3°C 0,08 m/s 50,10% 1.038 ppm
C3 5.600 ug/m® 60 UFC/m® | 212 UFC/m® 25,7°C 0,11 m/s 50,00% 945 ppm
C4 1.866,56 ug/m® 64 UFC/m® 78 UFC/m® 27,1°C 0,13 m/s 44,90% 1.677 ppm
C5 4.533,28 ug/m® 28 UFC/m® 56 UFC/m® 23,8°C 0,62 m/s 54,80 % 952 ppm
C6 3.466,66 ug/m® 56 UFC/m® 67 UFC/m® 26,3°C 0,19 m/s 60,20% 978 ppm
C7 80 ug/m® 45 UFC/m’ 28 UFC/m’ 26,2°C 0,17 m/s 48,50% 966 ppm
C8 80 ug/m® 35 UFC;m® | 134 UFC/m® 27,4°C 0,13 m/s 60,50% 1.354 ppm
C9 80 ug/m® 117 UFC/m® | 71UFC/m® 27,0°C 0,18 ms 51,10% 1007 ppm
C10 80 ug/m® 64 UFC/m® | 120 UFC/m® 26,5°C 0,19 m/s 61,20% 1.415 ppm
Cl1 80 ug/m® 71UFC/m® | 565 UFC/m® 26,9°C 0,06 m/s 48,30% 872 ppm
C12 80 ug/m® 88 UFC/m* | 53 UFC/m’ 27,2°C 0,04 m/s 62,60% 1.163 ppm
C13 80 ug/m® 60 UFC/m® | 290 UFC/m® 26,9°C 0,23 m/s 64,70% 828 ppm
Cl4 1.000 ug/m’ 92 UFC/m® | 145 UFC/m® 26,8°C 0,07 m/s 60,00% 1.457 ppm
C15 266,66 ug/m® 124 UFC/m® | 106 UFC/m® 28,4°C 0,12 m/s 58,80% 978 ppm
C16 533,33 ug/m® 148 UFC/m® | 223UFC/m® 255°C 0,37m/s 48,70% 1.274 ppm
C17 80 ug/m® 198 UFC/m® | 99 UFC/m® 25,2°C 0,14 m/s 58,60% 1.162 ppm
C18 80 ug/m® 95 UFC/m® | 159 UFC/m® 26,9°C 0,05 m/s 62,20% 1.027 ppm
C19 80 ug/m® 18 UFC/m® 60 UFC/m’ 26,7°C 0,11 m/s 59,30% 1.008 ppm
C20 80 ug/m® 21 UFC/m® 18 UFC/m® 25,8°C 0,09 m/s 65,20% 789 ppm
c21 5.000 ug/m® 25 UFC/m’ 11 UFC/m® 26,7°C 0,11 m/s 73,30% 725 ppm
C22 30.000 ug/m® 46 UFC/m® | 177 UFC/m® 26,3°C 0,13 m/s 69,70 % 763 ppm




141

UTNC
COLETA AERODISPEI?SOIDES BIOAEROSOIS (UFC/m?’) TEMPERATURA | VELOCIDADE | UMIDADE co2
(ug/m’) BACT. FUNG. Q) (m/s) (%) (ppm)
C1 2.933,33 ug/m® 18 UFC/m® 49 UFC/m® 27,2°C 0,09 m/s 52,90% 1.036 ppm
C2 9.600 ug/m® 170 UFC/m® | 117 UFC/m® 26,9°C 0,07 m/s 50,50% 1.018 ppm
C3 4,000 ug/m® 88 UFC/m® | 124 UFC/m® 26,2°C 0,08 m/s 50,90% 1.103 ppm
C4 2.133,28 ug/m® 74 UFC/m® | 117 UFC/m® 27,7°C 0,09 m/s 46,90% 1.317 ppm
C5 7.733,28 ug/m’ 95 UFC/m’ 99 UFC/m® 27,4°C 0,09 m/s 50,20 % 1.002 ppm
C6 800 ug/m® 102 UFC/m® 99 UFC/m® 26,5°C 0,06 m/s 57,20% 1.002 ppm
C7 80 ug/m® 53 UFC/m*® | 109 UFC/m® 27,4°C 0,08 m/s 48,40% 1.344 ppm
C8 80 ug/m® 152 UFC/m*® | 145 UFC/m® 28,4°C 0,15 m/s 60,70% 1.384 ppm
C9 3.666,66 _ug/m® 155 UFC/m® | 60 UFC/m® 28,4°C 0,06m/s 49,60% 1.142 ppm
C10 166,66 ug/m® 109 UFC/m® | 219 UFC/m® 27,9°C 0,11m:s 64,70% 1.354 ppm
C11 80 ug/m® 56 UFC/m® | 600 UFC/m® 27,4°C 0,07 m/s 47,40% 967 ppm
C12 333,33 ug/m® 106 UFC/m® | 17 UFC/m® 28,4°C 0,04 m/s 55,20% 1.281 ppm
C13 166,66 ug/m® 148 UFC/m® | 191 UFC/m® 27°0C 0,05 m/s 61,10% 1054 ppm
Cl14 333,33 ug/m® 120 UFC/m® | 184 UFC/m® 27,6°C 0,08 m/s 55,80% 1.390 ppm
C15 80 ug/m? 113 UFC/m® | 124 UFC/m® 275°C 0,08 m/s 61,90% 627 ppm
C16 800 ug/m® 307 UFC/m® | 247 UFC/m® 21,4°C 0,20m/s 49,90% 562 ppm
C17 80 ug/m® 92 UFC/m® 67 UFC/m® 25,5°C 0,07 m/s 56,70% 1.190 ppm
C18 80 ug/m® 120 UFC/m® | 120 UFC/m® 25,6° C 0,05 m/s 63,30% 900 ppm
C19 6.666,66 ug/m’ 78 UFC/m® 25 UFC/ m® 26,4°C 0,09m/s 61% 1.047 ppm
C20 80 ug/m® 78 UFC/m® 64 UFC/m® 26,1°C 0,04 m/s 57,70% 917 ppm
c21 13.333,33 ug/m® 53 UFC/m® 49 UFC/m® 27,7°C 0,07 m/s 70,10% 779 ppm
C22 21.666,66 ug/m® 49 UFC/m® 95 UFC/m® 26,4°C 0,12 m/s 60,90% 857 ppm
C. CIRURGICO
COLETA AERODISPEI?SOIDES BIOAEROSOIS (UFC/m?) TEMPERATURA | VELOCIDADE | UMIDADE co2
(ug/m) BACT. FUNG. (9] (m/s) (%) (ppm)
C1 3.466,56 ug/m’ 32 UFC/m’ 25 UFC/m’ 25,0°C 0,32 m/s 55,50% 585 ppm
C2 10.133,28 ug/m® 21 UFC/m® 88 UFC/m® 245°C 0,20 m/s 55,20% 643 ppm
C3 3.733,28 ug/m® 42 UFC/m® 99 UFC/m® 27,2°C 0,09 m/s 59,10% 664 ppm
C4 2.666,56 ug/m® 60 UFC/m® 32 UFC/m® 26,8°C 0,09 m/s 66,00% 743 ppm
C5 1.866,56 ug/m® 56 UFC/m’ 42 UFC/m’ 20,8°C 0,60 m/s 58,10 % 525 ppm
C6 3.466,66 ug/m® 53 UFC/m® 49 UFC/m® 23,6°C 0,11 m/s 45,30% 638 ppm
c7 80 ug/m® 21 UFC/m® 14 UFC/m® 17,5°C 0,91 m/s 57,30% 517 ppm
C8 80 ug/m® 170 UFC:m®* | 46 UFC/m® 27,7°C 0,10 m/s 61,70% 748 ppm
[o) 80 ug/m® 283 UFC/m® 39 UFC/m® 27,5°C 0,18 m/s 63,00% 539 ppm
C10 80 ug/m® 113 UFC/m® | 226 UFC/m® 24,8°C 0,46 m/s 66,60% 443 ppm
C11 80 ug/m® 28 UFC/m® | 152 UFC/m® 23,5°C 0,18 m/s 53,30% 470 ppm
C12 80 ug/m® 60 UFC/m’ 18 UFC/m® 20,8°C 0,20 m/s 53,00% 577 ppm
C13 80 ug/m® 88 UFC/m® | 300 UFC/m® 248°C 0,04 m/s 44,90% 554 ppm
C14 1.000 ug/m® 42 UFC/m® | 106 UFC/m® 23,5°C 0,16m/s 55,00% 477 ppm
C15 1.333,33 ug/m® 230 UFC/m® | 223 UFC/m® 253°C 0,13m/s 54,20% 471 ppm
C16 80 ug/m® 78 UFC/m® | 208 UFC/m® 21,4°C 0,20 m/s 49,90% 562 ppm
C17 80 ug/m® 92 UFC/m® 60 UFC/m® 22,7°C 0,24 m/s 62,70% 644 ppm
C18 80 ug/m® 279 UFC/m® | 127 UFC/m® 241°C 0,05 m/s 52,90% 641 ppm
C19 80 ug/m® 71 UFC/m® | 102 UFC/m® 22,2°C 0,32 m/s 67,40% 481 ppm
C20 80 ug/m® 49 UFC/m’ 39 UFC/m® 24,6°C 0,07 m/s 46,40% 745 ppm
c21 20.000 ug/m® 18 UFC/m® | 177 UFC/m® 21,1°C 0,56 m/s 69% 466 ppm
C22 16.666,66 ug/m’ 56 UFC/m* | 166 UFC/m’ 23,2°C 0,25 m/s 64,50% 421 ppm
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P. EXTERNO

COLETA AERODISPERSOIDES | BIOAEROSOIS (UFC/m’) TEMPERATURA | VELOCIDADE | UMIDADE CcOo2
(ug/m®) BACT. FUNG. Q) (m/s) (%) (ppm)

C1 6.666,56 ug/m* 49 UFC/m® 74 UFC/m® 30,6°C 0,42 m/s 59,70% 406 ppm
C2 9.333,28 ug/m’ 85 UFC/m® | 212 UFC/m® 30,5° C 0,39 m/s 55,00% 401 ppm
C3 3.466,56 ug/m® 78 UFC/m® 78 UFC/m® 29,3°C 0,39 m/s 61,30% 413 ppm
C4 1.600 ug/m® 67 UFC/m® 50 UFC/m° 27,7°C 0,09 m/s 46,90% 1.317 ppm
C5 3.466,56 ug/m’ 127 UFC/m® | 233 UFC/m® 30,5° C 0,18 m/s 57,20 % 423 ppm
C6 2.933,33 ug/m® 14 UFC/m® 21 UFC/m® 27,2°C 0,23 m/s 83,00% 420 ppm
C7 80 ug/m® 42 UFC/m’ 81 UFC/m’ 28,7°C 0,51m/s 57,80% 440 ppm
C8 80 ug/m® 124 UFC/m*® | 410 UFC/m® 31,1°C 0,30 m/s 60,90% 456 ppm
C9 80 ug/m® 99 UFC/m® | 166 UFC/m® 29,4°C 0,60m/s 57,70% 481 ppm
C10 80 ug/m® 3UFC/m® 371 UFC/m® 26,5° C 0,35 m/s 76,80% 428 ppm
C11 80 ug/m® 53 UFC/m® | 145 UFC/m® 28,8°C 0,44 m/s 62,10% 460 ppm
C12 80 ug/m® 99 UFC/m® | 247 UFC/m® 29,3°C 0,40 m/s 66,10% 415 ppm
C13 80 ug/m® 60 UFC/m*® | 368 UFC/m® 31,1°C 0,38m/s 65,00% 404 ppm
Cl4 666,66 ug/m® 81 UFC/m* | 106 UFC/m® 25,8°C 0,15m/s 85,30% 387 ppm
C15 533,33 ug/m® 307 UFC/m® | 70 UFC/m® 26,5° C 0,09m/s 83,30% 428 ppm
C16 3.333,33 ug/m’ 64 UFC/m® | 141 UFC/m® 28,3°C 0,30m/s 70,90% 376 ppm
C17 80 ug/m® 124 UFC/m* | 60 UFC/m® 27,2°C 0,24m/s 79,30% 418 ppm
C18 80 ug/m® 21 UFC/m® 42 UFC/m’ 24,3°C 0,93m/s 90,30% 392 ppm
C19 13.333,33 ug/m® 49 UFC/m® 74 UFC/m® 26,3°C 0,13m/s 74,40% 474 ppm
C20 13.333,33 ug/m® 99 UFC/m® | 321 UFC/m? 27,2°C 0,29m/s 65,60% 412 ppm
c21 13.333,33 ug/m® 42 UFC/m® 39 UFC/m® 27,3°C 0,78 m/s 67,10% 388 ppm
C22 31.666,66 ug/m’ 39 UFC/m® | 201 UFC/m® 27,2°C 0,24 m/s 70,40% 387 ppm
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11.2 - Aspectos Macroscoépicos e Microscépicos dos Géneros Identificados

Penicillium sp. Aspergillus sp.
- -
Aureobasidium sp. Acremonium sp.
- - : ;
Fusﬁaﬁum sp. | Vertici;\liurr: ;p.
Curvularia sp. Cladosporium sp.
Nigrospora sp. Monilia sp.

Scopulariopsis sp. Mycelia sp.
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Bipolares sp. Conidiobolus sp.

Cladophialofora sp. Paecelomyces sp.

Alternaria sp.

Chrysospaorium sp. Rhinocladiela sp.

Candida sp.





