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AVALIACAO DE FUNGOS EM BIOAEROSSOIS EM AMBIENTE DE UM HOSPITAL DE MEDIO
PORTE DO NOROESTE PAULISTA

RESUMO

Objetivou-se nesta pesquisa avaliar a presenga de fungos em bioaerossdis no ambiente da Central de Material e
Esterilizacdo de um hospital de porte médio da regido Noroeste paulista. As amostras de ar foram coletadas em
trés pontos estratégicos, sobre dois armdrios e sobre o ar-condicionado, uma vez ao més, durante seis meses
consecutivos, nos periodos matutino e noturno. Para coleta fungica foi utilizado o método de sedimentacio
espontdnea, por meio de placas de Petri colocadas nos locais pré-determinados. As placas foram fechadas,
acondicionadas em local apropriado e transportadas ao laboratério de microbiologia, onde foram analisadas. Para
a identificac@o dos fungos foram empregadas as caracteristicas morfoldgicas macro e microscopicas, assim como
métodos bioquimicos convencionais. Para avaliar os resultados foram empregadas andlise de varidncia
(ANOVA) e andlise de agrupamento por método hierdrquico. Foram encontrados os seguintes géneros e espécies
de fungos: Aspergillus fumigatus, Aspergillus niger, Fusarium spp, Penicillium spp e Rhizopus spp. Verificou-se
maior nimero de fungos no periodo diurno, que coincide com uma maior presenga de pessoas no local. Os
resultados obtidos evidenciam a presenga de espécies flingicas potencialmente patogénicas e a necessidade de
monitoramento dos bioaerossdis em ambientes hospitalares, minimizando assim a disseminagdo destes
microrganismos.

Palavras-chave: Aspergillus fumigatus. Esterilizacdo. Fungos patogénicos. Infeccdes relacionadas a ambientes
de satide.

EVALUATION OF FUNGI IN BIOAEROSALS IN THE ENVIRONMENT OF A MEDIUM HOSPITAL
OF NORTHWEST PAULISTA

ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the presence of fungi in bioaerosols in the environment of the
Material and Sterilization Center of a medium-sized hospital in the northwest region of Sao Paulo. Air samples
were collected at three strategic points, once a month, for six consecutive months, in the morning and at night.
For fungal collection, the spontaneous sedimentation method was used, using Petri dishes placed in
predetermined locations. The plates were closed, stored in an appropriate place and transported to the
microbiology laboratory, where they were analyzed. For the identification of fungi, macro and microscopic
morphological characteristics were used, as well as conventional biochemical methods. To evaluate the results,
analysis of variance (ANOVA) and cluster analysis by hierarchical method were used. The following genera and
species of fungi were found: Aspergillus fumigatus, Aspergillus niger, Fusarium spp, Penicillium spp e Rhizopus
spp. There was a greater number of fungi in the daytime, which coincides with a greater presence of people in
the area. The results obtained show the presence of potentially pathogenic fungal species and the need to monitor
bioaerosols in hospital environments, thus minimizing the spread of these microorganisms.

Keywords: Aspergillus fumigatus. Sterilization. Pathogenic fungi. Infections related to healthcare environments.

EVALUACION DE HONGOS EN BIOAEROSALES EN EL AMBIENTE DE UN HOSPITAL DE
MEDIO PORTE DEL NOROESTE DE PAULISTA

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la presencia de hongos en bioaerosoles en el ambiente del Centro
de Material y Esterilizaciéon de un hospital de tamafio mediano en la regién noroeste de Sdo Paulo. Se
recolectaron muestras de aire en tres puntos estratégicos, una vez al mes, durante seis meses consecutivos, por la
mafiana y por la noche. Para la recoleccién de hongos se utilizé el método de sedimentacién espontdnea,
mediante placas de Petri colocadas en lugares predeterminados. Las placas fueron cerradas, almacenadas en un
lugar adecuado y transportadas al laboratorio de microbiologia, donde fueron analizadas. Para la identificacién
de hongos se utilizaron caracteristicas morfolégicas macro y microscépicas, asi como métodos bioquimicos
convencionales. Para evaluar los resultados se utilizaron andlisis de varianza (ANOVA) y andlisis de
conglomerados por método jerdrquico. Se encontraron los siguientes géneros y especies de hongos: Aspergillus
fumigatus, Aspergillus niger, Fusarium spp, Penicillium spp e Rhizopus spp. Hubo una mayor cantidad de
hongos durante el dia, lo que coincide con una mayor presencia de personas en la zona. Los resultados obtenidos
muestran la presencia de especies fungicas potencialmente patégenas y la necesidad de monitorizar los
bioaerosoles en el medio hospitalario, minimizando asf la propagacién de estos microorganismos.
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Palabras claves: Aspergillus fumigatus. Esterilizacién. Hongos patégenos. Infecciones relacionadas con
entornos sanitarios.

INTRODUCAO

A Central de Material e Esterilizacdo (CME) € parte importante da estrutura de uma
instituicao de saide. Mais ainda, € obrigatdria a todos os estabelecimentos assistenciais de
saude (EAS) que possuam centro cirtirgico, centro obstétrico e/ou ambulatorial, servicos de
hemodindmica, de emergéncia de alta complexidade e urgéncia'. Trata —se de uma unidade
que tem um processo de trabalho diferente, sendo necessdria a utilizagdo de uma série de
conhecimentos cientificos e tecnolégicos especificos para a coordenacao do trabalho. Portanto
€ um setor que deve buscar um entrosamento com as unidades consumidoras e com as
unidades de apoio da institui¢fio hospitalar, caracterizando uma relagio de interdependéncia’.

A CME € uma area do hospital considerada critica e que estd envolvida diretamente no
controle de infec¢des, de modo que exerce importante papel de protecdo anti-infecciosa
dentro dos servicos de satide®. Neste local se processam artigos resultantes de intervencdoes
clinicas e cirurgicas, o que faz com que este setor apresente riscos quimicos, fisicos e
bioldgicos aos profissionais que atuam nesse ambiente, tornando-os mais suscetiveis a
acidentes ocupacionais®.

Os riscos fisicos englobam aspectos relacionados ao calor, frio, ruido, vibragdes,
pressdes anormais, radiacdes ionizantes e nao ionizantes, umidade, dentre outros. Os riscos
quimicos referem-se a substancias, compostos ou produtos que possam invadir o organismo,
seja pela via respiratoria — nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores —
ou que, devido a natureza da exposi¢do, possam ter contato com a pele ou serem absorvidos
por ingestdo. Os riscos bioldgicos sdao associados as bactérias, fungos, bacilos, parasitas,
protozodrios, virus, entre outros, que podem estar contidos em aerossdis (bioaerossois)™.

Os bioaerossois sdo particulas vivas contaminantes transportadas pelo ar que contém
microrganismos, como esporos de bactérias e fungos e seus produtos relacionados
(endotoxina, micotoxina, dentre outros), virus, graos de pdlen, residuos de plantas, insetos,
fragmentos e peles humanas e animais. S3o de origem onipresente, altamente varidvel,
complexa, natural ou sintética>®.

A amostragem e andlise de microrganismos transportados pelo ar tem recebido

atencdo devido a preocupagdes com a contaminacdo por fungos em ambientes internos, a
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ameacga de bioterrorismo e a ocorréncia de efeitos danosos associados a saude, incluindo
doencas infecciosa. A presenca de bioaerossois indesejaveis estd, frequentemente, associada a
Sindrome do Edificio Doente (SED), sendo que as fontes incluem desde mdveis a materiais
de constru¢do, com contaminagdo por fungos nas cavidades da parede, teto e piso pelo
movimento de células, esporos e fragmentos de células por meio de aberturas e lacunas nas
juntas estruturais’.

Os bioaerossdis origindrios de bactérias, fungos, virus e parasitas podem ser perigosos
para a saide humana, pois t€ém a capacidade de permanecerem suspensos no ar por longos
periodos’.

O nivel de poluentes no ar de ambientes internos €, frequentemente, maior do que no
ar externo, sendo possivel encontrar efeitos graves sobre a saide mesmo quando os poluentes
se encontram dentro dos padrdes de segurancga preconizados na legislacdo, como a Resolucdo
n° 491, promulgada em novembro de 2018 em conjunto pelo Ministério do Meio Ambiente e
Conselho Nacional do Meio Ambiente e que dispde sobre padrdes de qualidade do ar®.

O ambiente hospitalar requer ventilagdo com adequada renovagdo de ar para que sejam
minimizadas as emissdes que podem gerar maleficios a saide dos pacientes, funciondrios e
visitantes. A exposi¢do cronica dos funciondrios a ambientes propicios de alta concentragdo
de agentes quimicos e microbiologicos tém, como consequéncia, o surgimento de
diagnésticos como os sintomas que caracterizam a Sindrome do Edificio Doente’.

Os efeitos de saide ocupacional mais conhecidos relacionados a exposicdo a
bioaeross6is sdo os sintomas respiratérios variando de sintomas agudos a cronicos, e até
mesmo com risco de morte. Podem ser desenvolvidas doengas como, asma, rinite e
conjuntivite alérgicas, dermatite de contato e em alguns casos, anafilaxia. Entre os diversos
fatores de risco predisponentes € promotores para as alergias o mais importante é o tempo de
exposicdo do paciente ao alérgeno!*1!12,

A exposi¢do humana a bioaerosséis em ambientes internos causa muitos problemas
para os profissionais da satde, onde altas concentragdes de diferentes espécies de
bioparticulas estdao dispersas. Essa exposi¢do leva a efeitos adversos a saude, incluindo
transmissdo de doencas infecciosas, efeitos toxicos agudos e sindromes respiratérias, como
asma e alergias, sendo que a presenca de bioaerosséis em hospitais € uma das principais
causas de infeccdo nosocomial e pode ser perigoso especialmente para pacientes

imunocomprometidos®. Neste contexto, objetivou-se nesta pesquisa avaliar a presenca de
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fungos em bioaerossdis no ambiente da Central de Material e Esterilizacdo de um hospital de

porte médio da regido noroeste paulista.

MATERIAL E METODOS

Tipo de pesquisa

Esta pesquisa € de natureza aplicada, concentra-se em torno dos problemas presentes
nas atividades das institui¢des, organizagdes, grupos ou atores sociais € seu objetivo €
elaborar diagndsticos, identificacdo de problemas e busca de solucdes!®. Assim, busca-se
gerar conhecimento sobre a presenca de fungos em bioaerossdis dentro de uma Central de
Material e Esterilizacao (CME) com a captagdo de bioaerosséis em placa de Petri e identificar
a presenca de fungos potencialmente patogénicos nestes locais.

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os preceitos éticos'¥, as amostras de

bioaerossois foram colhidas apds autorizag¢ao pela administragdo do hospital.

Local da pesquisa

O estudo foi realizado num hospital de médio porte do noroeste paulista, com 118
leitos de atendimento de média e baixa complexidade, que conta com 350 colaboradores e
uma média de 650 internacdes ao més e 300 cirurgias.

A CME conta com 20 profissionais de enfermagem, em atividade durante as 24 horas
do dia, em esquema de escala, processando e esterilizando materiais para todo o hospital e
pronto socorro. No que diz respeito a sua estrutura fisica, ndo possui ar central e nos aparelhos
de ar-condicionado nao foram identificados filtros HEPA (Hight Efficiency Particulate Air —
particulas de ar de alta eficiéncia).

O local estabelecido para a pesquisa envolve dois aspectos a serem debatidos como: a

climatizagdo artificial e a quantidade de pessoas circulando.

Coleta de dados

As amostras de bioaerossois referente ao ambiente estudado foram colhidas de acordo

com a metodologia descrita por Kalwasifiska, Burkowska e Wilk!® e Hayleeyesus e Manaye!®.
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Foi utilizado um dueto de placas de Petri contendo meio Sabouraud-dextrose Agar (SAB,
OXOID®) estéreis distintos. Foram inseridas as placas de Petri em trés locais diferentes: dois
armarios e sobre o ar-condicionado, identificados como CME Arml1, CME Arm2 ¢ CME Ar,
sendo apresentado na TAB1 a identificac@o dos locais e na FIG 1 o armdrio sobre o qual foi

colocado uma das placas.

TAB. 1 — Identificagdo dos locais do Centro de Materiais de Esterilizacdo, onde foram
colhidas as amostras de bioaerossdis.

Central de Materiais de Esterilizacio (CME)

Armirio 1 Sobre o armdrio de Ortese, prétese e materiais especiais (OPME).
Armario 2 Sobre o armdrio de guarda de arsenal cirtirgico.
Equipamento de ar-condicionado Sobre o equipamento de ar-condicionado da CME.

Fonte: elaborado pelos autores (2020)

FIG. 1 — Disposicdo da placa de Petri sobre o Armdrio 1, da Central de Materiais de
Esterilizacdo.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

A colheita das amostras na CME foi realizada no periodo de marco a outubro de 2019,
por meio da exposicdo de placas de Petri contendo meio de cultura Sabouraud dextrose Agar.
As placas foram colocadas uma vez ao més, nos hordrios das 07h as 19 h e das 19h as 07 h.
As placas foram identificadas por data, hordrio e local de coleta. Em seguida, foram
acondicionadas em caixa isotérmica, e transportadas ao Laboratério de Microbiologia, onde

foram incubadas a temperatura de 28° C, por um periodo de 4 a 15 dias. Apds esse intervalo

Revista Saude e Meio Ambiente — RESMA, Trés Lagoas, v. 11, n. 2, p. 200-216, agosto/dezembro.
2020. ISSN: 2447-8822.



205

de tempo, foram realizadas a contagem e a avaliacdo das caracteristicas dos fungos em relagdo
a forma, tamanho e cor. Para a identificacdo dos fungos foram empregadas as caracteristicas

morfolégicas macro e microscépicas, assim como métodos bioquimicos convencionais'’.

Analise estatistica

Simultaneamente as andlises estatisticas, as pressuposicoes bdsicas da andlise de
variancia (ANOVA), normalidade dos erros e homogeneidade das variancias foram testadas
para a varidvel avaliada em um esquema de fatorial triplo. A ANOVA foi realizada utilizando

o software R'8.

RESULTADOS

Foram identificados cinco tipos de fungos, sendo que a Tabela 2 evidencia o
percentual geral da ocorréncia dos microrganismos identificados nas dreas analisadas no

estudo e a figura 2 sdo apresentadas culturas de fungos isolados.

TAB. 2 — Percentual geral de ocorréncias de fungos isolados de amostras de bioaerossdis
colhidos na Central de Materiais de Esterilizacao de um hospital do Noroeste Paulista.

Microrganismos N %
Aspergillus fumigatus 28 26,92
Aspergillus niger 12 11,54
Fusarium ssp 17 16,35
Penicillium spp 31 29,81
Rhizopus spp 16 15,38
Total de colonias 104 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

FIG. 2 — Placas de Petri contendo culturas de fungos em meio Sabouraud-Dextrose.
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De acordo com os dados apresentados, verificou-se a maior incidéncia de Penicillium

spp, com 29,81%, seguida de Aspergillus fumigatus, com frequéncia de 26,92%. O menor

indice de desenvolvimento foi observado em coldnias de Aspergillus niger, com 11,54%.

Na Tabela 3 sdo apresentados os dados referentes a cada local da CME em que as

placas de Petri foram dispostas, em relacdo a diversidade de tipos de fungos encontrados.

Observou-se que Penicillium spp e Aspergillus fumigatus foram isolados com maior

frequéncia no armdrio 2 (46,15% e 38,47, respectivamente).

Verificou-se maior diversidade de espécies fingicas nos armdrios 1 € no equipamento

de ar-condicionado. Enquanto que no armario 2 ndo foi isolado Aspergillus niger.

TAB. 3 — Percentual de espécies de fungos isolados de amostras de bioaerosséis colhidos de
diferentes locais na Central de Materiais de Esterilizacdo de um hospital do Noroeste Paulista.

) ) Armario 1 Armario 2 Ar-condicionado  Total
Microrganismos
N % N % N %

Aspergillus fumigatus 5 17,24 10 38,47 13 26,54 28
Aspergillus niger 6 20,69 0 0 6 12,24 12
Fusarium ssp 2 6,89 2 7,69 13 26,54 17
Penicillium spp 9 31,04 12 46,15 10 20,40 31
Rhizopus spp 7 24,14 2 7,69 7 14,28 16
Total de colonias 29 100 26 100 49 100 104

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)
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Do total de 104 unidades formadoras de colOnias observa-se que o ambiente com
menor indice de formacao foi o CME Arm2, com 26 unidades encontradas (25%) e a maior
frequéncia foi no CME Ar, com 49 unidades (47,12%).

Nas tabelas 4 e 5 sdo apresentados os resultados da andlise da variancia univariada
(ANOVA). Verificou-se que houve interacdo significativa para os fatores data, hora e local da
amostragem, indicando que a variacdo no numero de unidades formadoras tanto das amostras
CME ¢ dependente da variagcao de data, hora e local amostrado. Como ocorreu uma interacao
tripla significativa, fixou-se o fator data e posteriormente realizado o desdobramentos dos

demais.
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TAB. 4 — Andlise da variancia univariada (ANOV A) para as unidades formadoras de coldnias
(UFC) isoladas em amostras de bioaerossois da Central de Materiais de Esterilizagao de um hospital

do Noroeste Paulista.

Teste F p valor
Data da amostragem (D) 2,44 0,04
Hora da amostragem (H) 1,93 0,17
Local da amostragem (L) 230,36 0,0001
D*H 4,79 0,001
D*L 6,90 0,001
H*L 5,08 0,01
D*H*L 5,82 0,001
CV (%) 16

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)
* interacdo entre os elementos
CV: Coeficiente de variacao
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TABELA 5 — Anilise da variancia univariada (ANOVA) com médias e desdobramentos das interacdes para as unidades formadoras de coldnia
(UFC) — amostras de bioaerssdis da Central de Materiais de Esteriliza¢do de um hospital do Noroeste Paulista, fixando o fator data de amostragem.

26-27/03/2019

23-24/04/2019 28-29/05/2019

25-26/06/2019

UFC 19.07h  07-10n  Meédia o o o7 qon . Meédia o o o7on Meédia o o g7op Meédia
CME Arml  115Aa 125Ca 120 185Aa 95Cb  14.0 14.0 180 160B 115 155 135B
CME Ar 135Ab 205Aa 170 165ABb 225Aa 195 215 250 233A 255 205  230A
CME Arm2 135Aa 155Ba 145 130Ba  120Ba 125 8.5 1.5 100C 100 120 11.0B
Média 12.8 16.2 16.0 14.7 1472 182a 1572 160a

Teste F (andlise da variancia)
Hora (H) 25,00™ 1,78 49,00 0,25™
Local (L) 75,00* 54,33 81,27 37,00*
H*L 31,00" 56,33 0,121 5,15
CV% (H) 8 11 5 7
CV% (L) 4 7 9 13

27-28/08/2019 . 24-25/09/2019 . 22-23/10/2019 .

UFC 19.07h  07-19n  Meédia 19-07h 07-1%h Média 19-07h 07-1%h Média
CME Arml 135Ba  11.0Ba 12.3 14.5 15.0 14.8 AB 13.0 10.5 11.8B
CME Ar 2.0Aa 245 Aa 23.3 19.5 19.5 195A 215 22.0 218 A
CME Arm?2 150Ba  13.5Ba 14.3 15.0 10.0 12.5B 11.0 12.0 1158
Média 16.8 163 163 a 1482 152 a 14.8a

Teste F (analise da variancia)
Hora (H) 0,36™ 1,65™ 0.06™
Local (L) 164,80 13,32° 58,61*
H*L 840" 2.41m 1,54
CV% (H) 9 13 15
CV% (L) 6 13 10

UFC = unidades formadoras de coldnias. ns = nao significativo (p>0,05), * significativo a 5% (p<0,05), ** significativo a 1% (p<0,01). Médias
seguidas pela mesma letra maitdscula nas colunas e mindsculas nas linhas ndo diferem entre si pelo teste Tukey a 5% de probabilidade.
Fonte: Elaborado pelos autores (2020)
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DISCUSSAO

A presencga de fungos em bioaeross6is na CME foi confirmada e a sua frequéncia foi
elevada. Foram identificadas as espécies Aspergillus fumigatus, Aspergillus niger, Fusarium
spp, Penicillium spp e Rhizopus spp. Os fungos apresentam amplas variacdes em sua
incidéncia, de com a estacdo do ano, temperatura, umidade relativa do ar, hora do dia,
velocidade e direcdo dos ventos, presenga de atividade humana e tipo de climatizacao dos
ambientes!®.

O armdrio 1 apresentou maior concentracdo de fungos nos bioaerosséis quando
comparado com o armério 2 (TAB 5), provavelmente devido a sua localizacdo mais proxima
ao corredor de acesso a sala, local aonde o transito de pessoas ¢ maior, comparada aos demais
locais avaliados. E evidente que os ambientes com maior circulagiio de pessoas estdo sujeitos
a apresentarem indices superior de biocontaminantes, indicando que a implementacdo de
praticas de remo¢do mecénica da poeira, higienizacdo acentuada do piso e da instalacdo de
equipamentos eficientes que promovam a filtracdo e renovagao do ar, principalmente nos
ambientes com o maior fluxo de individuos devem ser estimuladas.

Os bioaerossois amostrados na CME apresentaram os géneros Penicillium,
Aspergillus, Fusarium, Rhizopus (TAB 2 e 3). Estes géneros fungicos predominam em
ambientes internos climatizados em diferentes hospitais, alterando apenas a prevaléncia do
género. A presenca destes géneros é frequentemente isolada no ar, presentes em ambientes
externos, porém ocupam ambientes internos por via de portas e janelas, ar condicionado e
aquecedores, ganhando deste modo meios favordveis que podem ultrapassar os niveis
encontrados no ambiente externo. Os resultados encontrados sdo preocupantes, pois mesmo
em baixa incidéncia, o género Aspergillus spp apresenta grande patogenicidade®.

Os géneros de fungos filamentosos isolados na Central de Materiais de Esterilizacao
(TAB 2 e 3) sdo considerados potencialmente patogénicos?'. Algumas espécies de fungos
(Aspergillus niger, A. fumigatus, Fusarium spp, Penicilluim spp) possuem micotoxinas, as
quais podem provocar doencas em animais, inclusive nos seres humanos. Podem provocar,
principalmente em infec¢do invasiva em pacientes imunocomprometidos, doencas cutaneas e
doencas alérgicas, entre outras. Em humanos podem induzir efeitos téxicos, agudos e
cronicos, dependendo da idade e do nivel de exposi¢do??, género presente em ambos

ambientes avaliados (TAB 2 e 3).
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Os meses de mar¢co e maio apresentaram nuimero menor de UFC, provavelmente
porque nestes meses ocorreu uma intensa desinfec¢do hospitalar decorrente a casos extremos
de pacientes com infec¢des mais graves, entretanto no més de agosto a presenga maior no
nimero de UFC isoladas do equipamento de ar-condioncado pode ter ocorrido em decorréncia
de reformas realizadas em duas salas da unidade hospitalar, evidenciando que estes podem ser
fatores que propiciam aumento de bioaerossois em ambiente hospitalar e sdo agravantes a
saude dos profissionais e de pacientes. Os fungos geralmente penetram em um edificio pela
entrada de ar externo do sistema de aquecimento, ventilacdo e ar condicionado, ou por portas
e janelas e em materiais e contetidos de construcdo contaminados?>.

O fluxo de funciondrios no periodo noturno é menor na unidade hospitalar, o que se
reflete nos os resultados obtidos quanto a UFC presentes no periodo das 19h as 7h (TAB 5).
Ja no periodo diurno, das 7h as 19h, o fluxo de funciondrios € maior, assim como o nimero de
pessoas que procuram atendimento na unidade, aumentando assim a presenca de bioaerossois
no ambiente hospitalar.

Reservatérios de microrganismos, como pisos e superficies lisas, nimero de visitantes,
trafego interno, nimero de materiais trazidos do ambiente externo agravam a extensdo da
microbiota do ar. A falta de controle do ar dentro e fora do ambiente hospitalar possibilita que
um microrganismo persista por mais tempo, uma vez que podem espalhar-se facilmente por
meio de espirros, tosse, fala e contato com materiais hospitalares. Isso pode afetar ndo apenas
pacientes que, anteriormente, ocuparam esses ambientes e foram considerados positivos a um
patégeno, como também pacientes internados de outros ambientes hospitalares locais e até
pacientes provenientes de outras unidades nosocomiais>*.

A dispersdo de microrganismos no ar, em especial em locais climatizados, pode
determinar um problema sério aos pacientes e profissionais, e requer a necessidade de se
realizar a amostragem para verificar e quantificar a presenca de bioaerossdis no ar desse
ambiente®>. No Brasil foram elaboradas orientacdes para os valores maximos aceitdveis
(VMA) ou de conjuntos de valores que classifiquem as condi¢des ambientais, com relacdo aos
marcadores epidemioldgicos (fungos e bactérias) em ambientes climatizados artificialmente
de uso publico e coletivo. Foram definidos valores maximos recomendaveis (VMR) para
contaminagdo bioldgica, quimica e parametros fisicos do ar interior, a identificacdo das fontes
poluentes de natureza bioldgica, quimica e fisica, métodos analiticos e as recomendagdes para

controle.
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O VMR para contamina¢dao microbiolégica deve ser igual 750 UFC/m3 de fungos,
para a relacdo I/E de 1,5, onde I é a quantidade de fungos no ambiente interior ¢ E € a
quantidade de fungos no ambiente exterior. A relacdo I/E € exigida como forma de avaliacdo
frente ao conceito de normalidade representado pelo meio ambiente exterior e a tendéncia
epidemioldgica de amplificagdo dos poluentes nos ambientes fechados. Quando o VMR for
ultrapassado ou a relagdo I/E for superior a 1,5, é necessdrio fazer um diagndstico de fontes
poluentes para uma intervencdo corretiva. Além disso, € inaceitdvel a presenca de fungos
patogénicos e toxigénicos?®.

Os ambientes hospitalares tendem a concentrar bactérias e fungos potencialmente
patogénicos no ar, que potencializam as chances de riscos biolégicos?’. A limpeza da unidade
do paciente, composta pelo “conjunto de espacos e de méveis destinados a cada paciente,
variando seus componentes de hospital a hospital”, € reconhecida como uma das formas de
manter o ambiente hospitalar biologicamente seguro?®.

Por ser caracterizada como uma drea critica dentro do ambiente de sadde, que
oferece maior risco de transmissao de infec¢des, a CME deve passar por limpeza terminal,
objetivando a redugdo da sujidade e, consequentemente, da populagdo microbiana, reduzindo
a possibilidade de contamina¢cdo ambiental. Essa higieniza¢do deve ser realizada ao final de

cada procedimento?’.

CONCLUSAO

A partir da andlise dos dados obtidos, € possivel concluir que:

— a concentragdo de bioaerossdis para ambientes internos climatizados representa um
parametro microbioldgico no nivel de ocupagdo dos ambientes, confirmando seu uso
como indicador da qualidade do ar de interiores. Foi confirmada a presenca de
inimeras unidades formadoras de colonia, sendo Aspergillus fumigatus, Aspergillus
niger, Fusarium spp, Penicillium spp e Rhizopus spp;

— as andlises quantitativas e qualitativas do ar de interiores constituem um instrumento
eficaz para o controle microbioldgico de ambientes internos diversos;

— ¢é importante e necessdrio programar planos de monitoramento e vigilancia dos
sistemas de ar condicionado e mobilidrio, como medida preventiva contra colonizagdo
de patégenos que possam afetar na recuperagao do publico-alvo do hospital em estudo,

assim como dos colaboradores;
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— ¢é necessdria a instalacdo de filtros HEPA no sistema de exaustdo com vistas a eliminar
contaminantes biolégicos do ar exaurido, devendo ser realizado a troca conforme as
caracteristicas do ar filtrado, assim como a inspecdo deve ser realizada periodicamente
por meio de processos especificos. O filtro deverd ser substituido sempre que a
pressao diferencial do fluxo de ar que o atravessa atinja 45mmca ou apds 18 meses de
uso.
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