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RESUMO

Com o desenvolvimento da humanidade e crescimento de construcdes verticais e
ambientes fechados nos centros urbanos, houve a necessidade de disponibilizar
nessas locais condicbes adequadas para seus ocupantes desempenharem suas
atividades. Atualmente estima-se que boa parte da populagdo em grandes centros
urbanos passe até 90% de seu tempo dentro de ambientes fechados, fazendo uso
de aparelhos que tornam a temperatura desses espacos mais confortaveis. Com a
crise de petrdleo e a necessidade de redugédo no gasto energético, esses ambientes
passaram por transformagdes, que acarretaram um aumento da concentragao de
poluentes bioldgicos e n&o biolégicos no ar interno, fazendo com que os estudos
sobre a Qualidade de Ar Interno (QAIl) se tornassem cada vez mais importante
devido aos problemas relacionados a esses poluentes. Diante disto, esse trabalho
tem por finalidade averiguar a qualidade microbiologica do ar em dois hospitais
localizados em Jodo Pessoa-PB e trés escritorios, Recife-PE, a fim de averiguar se o
ar desses ambientes se encontra no padrdo de qualidade conforme os padrbes
estabelecidos pela Resolugago RE 09-2003, ANVISA. Foram mensuradas
temperatura, umidade, concentracdo de aerodispersoides totais e bioaerosol com
foco em fungos. As analises microbioldgicas quantitativas e identificacdo dos
géneros fungicos foram realizadas por cultivos em placa e microcultivo. Os
resultados foram submetidos ao método estatistico descritivo por frequéncia
percentual. Apds a analise dos dados obtidos dos dois hospitais pode-se perceber a
ocorréncia de fungos anemofilos nos ambientes analisados, porém o Hospital 02
apresentou maior numero de salas comprometidas, em que 81% das amostras
estavam em mas condigdes, com apenas 4,55% das amostras do Hospital 01
nessas condi¢cdes. Espécies de Penicillium, Cladosporium, Aspergillus, mostraram
maior frequéncia. Os dados referentes ao CO2, Temperatura e Umidade foram
considerados dentro dos parametros que proporcionam conforto e bem-estar, porém
nao foram fatores limitantes a formagao de colénias fungicas. Os dados referentes
as unidades administrativas bancarias demonstram haver a ocorréncia de fungos
anemdfilos de potencial patogénicos, como Aspergillus, Penicillium, Cladosporium,
Curvularia, Trichoderma, Fusarium. A unidade administrativa bancarias 02
apresentou maior numero de salas comprometidas em relagdo a presenca de
unidade formadora de colbnias. Os resultados oriundos desse trabalho indicam a
necessidade do monitoramento constante da qualidade de ar interno e da utilizacéo
de procedimentos de limpeza adequados a fim de garantir maior conforte, bem-estar
€ saude a seus ocupantes.

Palavras-chave: Qualidade do ar interno. Ambiente climatizado. Aerodispersoides
bioldgicos.



ABSTRACT

With the development of humanity and the growth of constructions of its centers and
environments planned in urban environments, the need to promote local projects.
Currently, it is estimated that a large part of the population in large urban centers
spends up to 90% of their time indoors, making use of devices that make these
spaces more comfortable. With the oil crisis and environmental quality, with the
reduction of oil pollution and environmental quality, the need for studies on reducing
energy consumption and environmental quality. become increasingly important due
to the problems related to these pollutants. From this, for the purpose of verifying the
micro quality in two, three large hospitals in Jodo Pessoa-PB Office, Recife-PE, in
order to verify if the work does not meet the quality standard according to the
standards defined by Resolution RE 09-2003, ANVISA. Temperature, humidity,
concentration of total aerodispersoids and bioaerosol with a focus on fungi were
measured. Microbiological collections and identification of fungal genera were
performed by plate and microculture. Percentage results were determined using
statistical methods Percentage results by frequency. After analyzing the data
obtained from the two hospitals, see the occurrence of fungi and the environments in
the environments, but the largest number of hospital rooms can be found in more
than 81% of the conditions, with only 4.55% of the plants of Hospital 01 in this
conditions. Penicillium species, Cladospor, Aspergillus, greater greater. The data
referring to CO2, Temperature and Humidity were considered within them that do not
cause comfort and well-being, but were limiting factors to the formation of fungal
colonies. References to banking administrations and the existence of potential fungal
unit pathogens, such as data through banking agents, pathogens, Cladosporium,
Curvularia, Trichoma, Fusarium. The banking administrative unit 02 had the highest
number of private rooms in relation to the presence of a colony forming unit. The
constant results or results of this quality indicate the need for internal monitoring and
the use of cleaning procedures in order to guarantee greater comfort, well-being and
health to its occupants.

Key-words Indoor Air Quality. Climatized Environment. Biological Aerodispersoids.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento da humanidade trouxe o crescimento dos centros urbanos,
em construgdes verticais e ambientes fechados. Com isso, surgiu um novo habitat
nesses espacos de clima controlado com trocas de ar entre os espacos internos e
externos reduzidas. Com a populagdo passando mais tempo nesses locais, houve a
necessidade de gerar condigdes adequadas para seus ocupantes, garantindo
melhores condi¢cdes de desempenho das atividades (DHUNGANA; CHALISE, 2020).

De acordo com Afonso et al. (2004), os primeiros ambientes climatizados
surgiram na década de 1930. Porém, na década de 1970, esses ambientes
passaram por transformacgdes, tais como, janelas se tornaram inoperantes ou
inexistentes para evitar a trocar de ar entre os ambientes externo e interno e, com
isso, manter a temperatura constante. Porém, a diminuicdo na troca de ar acarreta
aumento da concentragdo de poluentes biolégicos e nao bioldgicos no ar interno de
ambientes com janelas inexistentes ou edificios que foram construidos selados,
impactando sobre a Qualidade do Ar Interno (QAIl). Termo este que é usado para
descrever a qualidade do ar em ambientes construidos, e que tem ganhado mais
destaque nas discussdes internacionais por organizagées governamentais devido a
importancia que este desempenha na saude humana (ABDUL-WAHAB et al., 2015).

O numero de doencas relacionadas a esses ambientes e o0 aumento no numero
de fontes de poluentes desses locais, como materiais de limpeza, material sintético
utilizado nas construgcdes e o numero elevado de pessoas por metro quadrado
ocupando esses locais, o que leva a um aumento na carga microbiana vinda dos
usuarios, tem impulsionado os estudos sobre QAI nas Ultimas décadas (SPINAZZE
et al., 2020).

Pode-se destacar uma grande variedade de poluentes presentes no ar de
ambientes internos e em niveis de concentracdo muito maiores do que ao ar livre.
Esses poluentes séo classificados em n&o-biolégicos e biolégicos. Segundo Pagel
(2015), o periodo de exposigdo humana ao ar interior varia de oito horas diarias em
ambientes comerciais, instituicdes e escritérios, e de 16 a 24 horas diarias em
ambientes residenciais, porém o tempo gasto em ambientes com ar livre €, em
meédia, de apenas duas horas. Com isso, percebe-se que, o ar interior por ser o de
maior exposicao, deve ser adotado medidas a fim de manter uma boa qualidade e
com isso garantir a saude e o bem-estar dos ocupantes desses locais.
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Diversas sdo as fontes de poluentes para o ambiente interno, circulagao
intensa de veiculos, o ar externo e até mesmo a atividade humana sdo exemplos
dessas fontes. Como poluentes de origem nédo biologica destacam-se o mondxido e
o diéxido de carbono, o 6xido e didéxido de nitrogénio, dioxido de enxofre, ozbdnio,
materiais particulados, fumacga de cigarro. Ja poluentes de origem biolégica sao
citados exemplos como bactérias, fungos, virus e protozoarios (SPINAZZE et al.,
2020).

A fim de manter uma boa qualidade do ar em ambiente hospitalar, as
instituicbes adotam protocolos de biosseguranga com o propésito de manter a saude
dos pacientes, visitantes e funcionarios, regulamentadas por 6rgaos de saude do
Estado.

No Brasil, em 1998, o Ministério da Saude publicou a Portaria 3523 que dispbe
sobre o regulamento técnico referente as medidas de limpeza e manutencdo dos
sistemas de climatizagao a fim de garantir a qualidade do ar de interiores e prevenir
riscos a saude dos ocupantes de ambientes climatizados (BRASIL, 1998). A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) € a responsavel pela regulamentagdo de
parametros que garantam a boa qualidade do ar interior, considerando padrdes de
temperatura, umidade, velocidade, taxa de renovagao e grau de pureza. Em 2003,
foi publicada a Resolugao RE 09, 2003 pela Anvisa que estabelece os padrbes
referenciais de qualidade do ar em ambientes climatizados artificialmente de uso
publico e coletivo, enquadrando os estabelecimentos assistenciais de saude em seu
escopo (BRASIL, 2003).

O presente trabalho teve como objetivo geral averiguar a qualidade
microbiolégica do ar em ambientes de interior climatizados, em duas unidades
hospitalares, de Jodo Pessoa - PB e trés escritorios de Recife - PE.
Especificamente, objetivou-se:

° Identificar o comportamento de hospitais no que se refere aos niveis de
contaminacgao fungica;

° Avaliar a situacdo desses ambientes, no que se refere a qualidade
microbiolégica do ar climatizado, frente aos parametros adotados na legislagdo em
vigor;

° Observar e caracterizar possiveis micro-organismos presentes nas

amostras.
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Considerando esses objetivos, a hipotese desse trabalho foi: a qualidade do ar
em dois ambientes climatizados hospitalares e dos trés escritorios € diferente e pode
estar relacionada aos fatores inerentes a cada ambiente.

A presente dissertacdo esta estruturada em duas partes, sendo a primeira
contendo a introdugcdo e a fundamentagdo tedrica e a segunda contendo dois
manuscritos, que procura responder questdes mais especificas dentro do objetivo
geral proposto. O manuscrito | sobre a analise microbiologica da qualidade de ar de
duas unidades hospitalares localizadas na cidade de Jodo Pessoa, capital paraibana

e o manuscrito Il sobre trés escritérios localizadas em Recife-PE.

13



1 AMBIENTE INTERNO E A QUALIDADE DE AR

A utilizagdo de equipamentos que proporcionem conforto térmico em
construgcbes comerciais, residenciais e hospitalares se tornou mais difundida. Com
isso, a vivéncia nos ambientes internos climatizados tornou-se mais agradavel. Em
ambientes hospitalares esse fato proporcionou maio protecao aos pacientes durante
periodos de calor ou frio. Porém, em contrapartida a esse conforto, a climatizacéo
impossibilitou a troca de ar interno com o externo, levando ao questionamento sobre
a qualidade do ar desses ambientes (LENZER et al., 2020).

Qualidade de ar interior (QAI) € um termo usado para descrever a qualidade do
ar em ambientes construidos, essa variavel tem ganhado mais destaque nas
discussdes internacionais por organizagdes governamentais devido ao impacto que
esta desempenha na saude humana (ABDUL-WAHAB et al., 2015). Estudos sobre
QAI tém aumentado nas ultimas décadas devido ao interesse em problemas de
saude relacionados a ma qualidade de ar desses ambientes. Outro agravante que
possui importancia no estudo sobre QAI é o aumento no numero de fontes de
poluentes desses locais, como materiais de limpeza, material utilizado nas
construcdes (SPINAZZE et al., 2020).

Pode-se destacar uma grande variedade de poluentes presentes no ar de
ambientes internos e em niveis de concentracdo muito maiores do que ao ar livre.
Esses poluentes séo classificados em nao-bioldgicos e biolégicos e podem ser
oriundos de diversas fontes, a exemplo: corrente de ar, circulagdo de pessoas,
renovacao de ar pelo sistema de aquecimento. Destacam-se como poluentes de
origem n&o-biolégica o monodxido e o dioxido de carbono, o Oxido e dioxido de
nitrogénio, dioxido de enxofre, ozonio e materiais particulados. Bactérias, fungos,
virus e protozoarios sdo exemplos de contaminantes biolégicos (DAPPER; SPOHR;
ZANINI; 2016).

Segundo Pagel (2015), o periodo de exposicdo humana ao ar interior varia de
oito horas diarias em ambientes comerciais, instituicdes e escritdrios, e de 16 a 24
horas diarias em ambientes residenciais, porém o tempo gasto em ambientes com ar
livre € em média de apenas duas horas. Sendo assim, pode-se perceber que o

periodo de exposigdo maior € em ambientes construidos.
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Os poluentes presentes no ar, também conhecidos como aerodispersoides,
possuem influéncia na qualidade do ar interno e externo, visto que podem impactar
de forma negativa na saude dos que utilizam. Complicagdes como alergias, tosse,
dificuldades respiratorias, irritacdes nos olhos e doengas do trato respiratério sao
sintomas vinculados a ma qualidade de ar (AKOVA et al., 2020).

Melo, Santos e Pontieri (2017), destacaram os residuos gerados pela queima
de biomassa, como a palha da cana-de-agucar, fontes veiculares e industriais, como
sendo os principais poluentes atmosféricos da cidade de Jodo Pessoa.

Em estudo realizado na cidade de Recife-PE, Santos e Barros (2008)
associaram a ma qualidade de ar com internacdes hospitalares, onde constataram
que em idades mais avancgadas, houve maior indice de internagdes. ldosos acima de
80 anos apresentaram o dobro no risco de internagdo em comparacéo aos da faixa
etaria de 60-69 anos.

Em dezembro de 2019, em Wuhan na China, foi identificado um surto de
pneumonia causado por um contaminante de origem biolégica até entdo
desconhecido. Posteriormente, apos estudos e sequenciamento genético, foi
identificado o patégeno causador dessa pneumonia, que recebeu o nome de SARS-
CoV-2, uma variagao do virus SARS-CoV, coronavirus. De facil transmissibilidade,
através de goticulas de saliva em dispersdo no ar de uma pessoa infectada para
outra e através do contato indireto, por contato com superficies e objetos
contaminados, esse agente etiolégico ocasionou uma pandemia (PASSOS, 2021),
ainda em curso. De acordo com dados da OMS (2021), até dezembro de 2021, no
mundo, foram confirmados aproximadamente 275 mil casos de covid-19, com 5,36
mil mortes. No Brasil, 22,2 mil casos foram confirmados e 618 mil mortes até o més
supracitado, em decorréncia da covid-19.

Inicialmente, as diretrizes no combate ao virus e controle da pandemia foram
baseadas apenas nessas rotas de infeccdo, porém, a transmissao por meio de
inalacdo de particulas de aerossol contaminadas tem se tornado objeto de estudo
por cientistas do mundo inteiro, como uma via relevante na propagacéo do SARS-
CoV-2, como indica Passos (2021).

Inimeros séo os problemas relacionados a ma qualidade do ar em ambientes
climatizados, mas o principal estd relacionado a saude humana. Doencas

ocupacionais e até cardiovasculares estao relacionadas com a ma qualidade de ar
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desses ambientes. Segundo a Organizagcao Mundial de Saude (OMS), a estimativa
de mortes no ano de 2012 devido a poluicao do ar interior foi de 4,3 milhdes de
mortes (WHO, 2014).

1.1 FATORES DE IMPACTO A QUALIDADE DO AR INTERNO

Nas ultimas décadas, o homem criou um tipo de ecossistema: o ambiente
interno dos prédios selados. Este ambiente possui ar climatizado, temperatura
controlada pelo ser humano e pode ocorrer interferéncias pelos seus ocupantes,
existéncia de plantas, tipo de mobilia, poluicdo externa e sistema de ventilagcdo
(BOECHAT, 2011)

Ocupantes de ambientes confinados sdo diagnosticados com a Sindrome do
Edificio Doente (SED), do inglés Sick Building Syndrome (SBS), quando apresentam
sensacoes de desconforto, irritacdo ou até mesmo doencas com sintomas de dores
de cabeca, nausea, tontura, garganta inflamada, pele seca ou com coceira,
congestéo nasal, irritagdo nasal ou fadiga excessiva. Sdo casos de desconforto e/ou
sintomas nao especificos relatados pelos trabalhadores ou ocupantes de
determinado edificio que tem como causa micro-organismos e particulas quimicas
presentes nos prédios (BELACHEW, 2018).

Alguns fatores ambientais e pessoais estdo relacionados aos riscos de SED.
Dentre os fatores ambientais destacam-se: temperaturas acima de 22°C esta
associada a problemas como irritacdo das mucosas; umidades menores que 40%
estd associada a sintomas em vias respiratorias, e acima de 60% pode contribuir
para a proliferagdo de micro-organismos; ventilacdo baixa dificulta a troca de ar
entre os ambientes (externo e interno) agravando a diluicdo dos poluentes do ar
interno, como bioaerossois que, se inalados, podem provocar sintomas de doencgas
respiratorias (SANGUESSUGA, 2012).

Em complemento, o ambiente hospitalar requer maior atencdo e cuidado
quanto a manutencdo na QAI em comparacao a edificios comerciais e industriais.
Além da variedade nas suas instalagbes, a ma qualidade microbiolégica do ar pode
intensificar a ocorréncia de infec¢gdes hospitalares (VEYSI et al.,, 2019). Além do
perigo causado aos pacientes, a baixa QAl desses ambientes impacta de forma
negativa economias globais (POLK; CHRISTMAS, 2000).
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A manutencdo de uma boa QAI hospitalar requer sanitizagdo adequada dos
equipamentos e ambientes, como também ventilagdo que garanta a renovagao de
ar. Exposicao cronica dos funcionarios ao ar com alta concentragdo de poluentes
quimicos e biologicos acarreta o surgimento de sintomas que caracterizam a SED
(CACIA DE MELO MACHADO et al., 2016).

Além da exposicao crbnica dos funcionarios, a QAIl hospitalar € um fator
crucial para a recuperagdo ou piora no quadro clinico de algum paciente
hospitalizado. Pacientes imunodeprimidos, recém-nascidos ou idosos sao mais
suscetiveis as complicagdes oriundas de poluentes presentes no ar, como fungos e
bactérias, por exemplo (GONCALVES et al., 2018).

1.2 POLUENTES DO AR INTERNO

Os estudos e andlises de contaminantes de origem biolégica em amostras do
ar interno se fazem necessarios pelo fato de ser a fonte de diversas doencas
infecciosas e alérgicas (YU et al., 2015). Em um estudo publicado por Kim et al.
(2019), em ambientes de ar climatizado no subterraneo de centro comerciais, foi
constatado que a percepgao sobre a QAI é maior para os trabalhadores de lojas de
acessorios de moda, que relataram odores mofados e ar mais seco.

Um estudo realizado por Madureira et al. (2015) em escolas portuguesas,
associou a fonte de bactérias no ar interior a fatores como: nivel de ocupagéo, ma
ventilagdo, CO2. Recentimente, Rejc et al. (2020), avaliaram jardins de infancia na
Eslovénia, identificando concentragdes maiores de estafilococos e enterobactérias
nas amostras de ar interno em comparagcdo com as do ar externo, associaram a
ocorréncia desses micro-organismos ao numero de ocupagao das salas.

Outro estudo publicado por Abbasi e Samaei (2019), caracterizou os fungos
como bioaerossodis, que podem causar efeitos adversos nos colaboradores e
pacientes, verificaram também que os fungos apresentam melhor crescimento a
25°C, em comparagao a temperaturas de 37 e 15°C de incubacdo. Constataram
ainda que os principais fungos causadores de infecgdes encontrados no ar desses
ambientes foram Fusarium sp., Penicillium sp., Paecilomyces sp. e Aspergillus niger.

A legislacdo brasileira (BRASIL, 2003), classifica as possiveis fontes de

poluentes biologicos nesses ambientes climatizados (Quadro 1).
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Quadro 1: Possiveis fontes de poluentes biologicos

Agentes . . o
o Principais fontes em ambientes interiores
biolégicos
Reservatérios com agua estagnada, torres de resfriamento,
o bandejas de condensado, desumidificadores, umidificadores,
Bactérias _ o L
serpentinas de condicionadores de ar e superficies umidas e
quentes.
Ambientes umidos e demais fontes de multiplicagdo fungica,
como materiais porosos orgénicos umidos, forros, paredes e
Fungos . . . .
isolamentos umidos; ar externo, interior de condicionadores e
dutos sem manutencao, vasos de terra com plantas.
o Reservatérios de agua contaminada, bandejas e
Protozoarios o o B
umidificadores de condicionadores sem manutengéo.

Fonte: Brasil (2003).

1.3 PROBLEMAS DE SAUDE RELACIONADOS A QUALIDADE DO AR INTERNO

Muitos sdo os problemas relacionados a ma qualidade do ar em ambientes
climatizados, mas o principal esta relacionado a saude humana, como exemplo
doencgas ocupacionais e até cardiovasculares. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a estimativa de mortes no ano de 2012 devido a poluicdo do ar
interior foi de 4,3 milhdes (WHO, 2014).

Bioaerossois podem causar diversos problemas na saude que vao desde as
reagcdes alérgicas, causando tosse, espirro e irritacdo nos olhos, a infecgao
pulmonar causada pelo Streptococcus pneumoniae, por exemplo (DAPPER, 2019).

Afonso et al. (2004), relataram em seu estudo que surtos de endocardite em
salas de cirurgia cardiaca, tiveram origem pela contaminagdo do ar interno por
esporos de Aspergillus sp., oriundos do sistema de climatizagdo. Adicionalmente,
Legionella sp. é reconhecida como micro-organismo capaz de causar infec¢des
hospitalares em razdo da baixa qualidade de ar interno. A bactéria também é
responsavel por surtos de pneumonia graves, pericardites, endocardites e
abscessos de pele.

A presenca de bioaerossois no ar de ambientes internos pode causar efeitos

adversos na saude humana. A ANVISA recomenda que a concentragao fungica no
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ar de interior climatizado n&o ultrapasse 750 unidades formadora de colénia por
metro cubico (UFC/m3) (BRASIL, 2003).

Reconhecer o patdégeno presente no ar de interior climatizado se faz
necessario diante dos problemas que estes podem causar a saude dos ocupantes
desses locais. A seguir serdo apresentadas algumas espécies de fungos de
importancia médica com maior frequéncia no ar interno.

Considerado um dos principais agentes de aspergilose brénquica alérgica em
humanos, o género Aspergillus pode causar infecgbes pulmonares em pacientes
imunocomprometidos, sinusites fungicas, infeccbes do ouvido externo,
onicomicoses, peritonites e endocardites (LATGE; CHAMILOS, 2019).

Em relagdo a candidiase, lesdo causada por espécies de Candida, esta
associada a alta taxa de mortalidade em pacientes imunossuprimidos e com
neoplasias malignas, afetando a mucosa oral. E considerado um patégeno
oportunista, entretanto a maioria das infecgbes seja considerada enddégena, mas
pode ser transmitida por fémites, cateteres e outras vias. Espécies de Candida
podem causar infecgdes superficiais na pele e mucosas, ou sistémicas e invasivas
que podem disseminar para érgaos internos (PRISTOV; GHANNOUM, 2019).

Considerado um fungo cosmopolita, as espécies do género Penicillium, sao
considerados produtoras de micotoxinas com ocorréncia nos mais diversos habitats,
incluindo o ar de ambientes internos (PERRONE; SUSCA, 2017). Reboux et al.
(2019), afirmam que espécies de Penicillium sédo prejudiciais e podem causar rinite,
asmas e algumas alergias, tanto em adultos quanto em criangas.

Fungos do género Cladosporium produzem proteinas alergénicas que podem
acarretar asmas, alergias e problemas respiratorios. Considerados parasitas
secundarios, podem habitar tecidos de plantas vivas como caule, folhas e flores,
dentre outros substratos porosos, papel, argamassa e tijolos, por exemplo
(WERYSZKO-CHMIELEWSKA et al., 2018).

Espécies do género Rhizopus podem causar mucormicose, doenga infecciosa
geralmente fatal, que acomete pacientes com diabetes mellitus, disturbios
hematoldgicos malignos e leucopenia grave. S&o seres ubiquos, que podem ser
encontrados em material em decomposi¢cdo como também em aerossois (BOWERS
et al., 2020).
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RESUMO

A climatizacdo automatica dos ambientes internos utilizada para proporcionar maior
conforto aos ocupantes esta relacionada a saude dos individuos, uma vez que ela
pode proporcionar o desenvolvimento e disseminagdo de micro-organismos
patdogenos aos seres humanos, como fungos, bactérias, acaros, entre outros. Em
ambientes hospitalares, a qualidade do ar pode impactar no agravamento da saude
dos pacientes ou no desenvolvimento de infeccbes hospitalares. Com enfoque na
importancia de monitoramento do ar desses locais, o presente estudo tem como
objetivo avaliar a qualidade microbiolégica do ar interno em dois ambientes
hospitalares localizados na cidade de Jodo Pessoa-PB, Brasil. A quantificagcéo de
patdégenos no ar em locais climatizados dos hospitais foi realizada por um
impactador de bioaerossol do tipo Andersen. As amostras foram incubadas a 25°C
por sete dias para as determinag¢des das populagdes fungicas. Para a caracterizagao
e identificagdo as amostras foram submetidas a microcultura, e diferenciadas através
da morfologia reprodutiva via microscopia. Medi¢cées da concentragédo de didéxido de
carbono, umidade e temperatura também foram utilizados para avaliar a
confortabilidade proporcionada pelo ar. As amostram de ar no ambiente hospitalar
01 apresentaram menor quantidade de fungos anemdfilos em comparagdo ao
ambiente hospitalar 02, onde nove dos onze ambientes, apresentaram densidade
fungica maior do que o limite estipulado pela legislagdo. Os géneros fungicos com
maior abundéancia nos dois ambientes foram Penicillium, Aspergillus, Cladosporium,
além das leveduras e dos espécimes nao identificados. Em relagdo aos aspectos de
confortabilidade, as amostram de CO2 da unidade hospitalar 02 apresentam niveis
acima do recomendado pela legislagdo. Os resultados mostram a necessidade do
monitoramento na qualidade de ar desses ambientes para auxiliar na manutencéao e
promogao de saude dos seus ocupantes.

Palavras-chave: Fungos, Infec¢des, Poluicdo do Ar.
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2.1 INTRODUGAO

Com as transformacgdes sociais geradas nos grandes centros urbanos, o estilo
de vida e as condigdes de trabalho das pessoas passam por algumas alteragoes,
levando a populagédo a passar mais tempo em ambientes fechados (FORTHOMME
et al., 2013). Uma ferramenta que ajudou a tornar esses ambientes internos mais
confortaveis foram os aparelhos de condicionamento de ar (LAl et al., 2017).

Mesmo sendo um aparelho fundamental para manter uma temperatura amena
e levar um bem-estar aos ocupantes, eles podem proporcionar o crescimento de
micro-organismos potencialmente prejudiciais a saude de ocupantes no ambiente
interno (HATAYAMA et al., 2018).

O ar limpo em ambientes internos € um direito basico e particularmente
importante para todos os seres humanos devido aos problemas de saude
associados a ma qualidade do mesmo (SEGUEL et al., 2017). Segundo Costa et al.
(2019), a ma qualidade de ar interno € um problema de saude publica e esta
relacionada ao nivel de desenvolvimento dos paises, podendo chegar a 3,7% de
gastos com doengas em paises subdesenvolvidos.

Os poluentes encontrados no ar de ambientes climatizados variam quanto a
natureza podendo ser fisicos, quimicos ou biolégicos (RUMCHEV et al., 2017).
Segundo Costa et al. (2019), dependendo da utilidade do edificio, comercial,
institucional, residencial ou hospitalar, os tipos de poluentes e suas fontes diferem
um pouco. Os contaminantes bioldgicos, como fungos, acaros, bactérias e virus,
utilizam-se de fragmentos de insetos, polen e pelos, por exemplo, como substrato,
ficando viaveis por um longo periodo de tempo (SILVA, 2014), sendo detectados por
analises de qualidade de ar interno (QAI) (LAl et al., 2017).

Outros fatores podem acarretar no aumento da poluicdo do ar interno, a
limpeza inadequada de dutos e filtros de ar refrigerado, por exemplo, facilita o
desenvolvimento de contaminantes biologicos, que podem agravar problemas de
saude nos ocupantes deste ambiente (HATAYAMA et al., 2018). Um produto
utilizado na limpeza desses equipamentos € o Thilex®, que em um estudo realizado
por Zenaide-Neto e do Nascimento (2020), in vitro, mostrou eficacia no combate a

microbiota desses locais. Fatores naturais e também antropogénicos contribuem
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para a alta concentragdo de micro-organismos no ar, por exemplo, a presenga
humana, de plantas, a temperatura, umidade, idade do edificio e dos equipamentos
(ASIF et al., 2018).

Existem medidas que podem ser utilizadas para garantir uma boa qualidade
do ar interno, como o sistema contendo diferentes estagios de filtragdo, porém,
mesmo com diferentes niveis, se a manutengao do sistema for inadequada, as
particulas podem ser liberadas no ar interno (FORTHOMME et al., 2013).

Problemas de saude podem estar relacionados a ocorréncia de micro-
organismos presente no ar, como reagdes tdéxicas, pneumonia, cansago, asma,
alergia, rinite, entre outras doencgas infecciosas, possuem sua gravidade relacionada
a patogenicidade dos micro-organismos e ao sistema imunologico das pessoas
(ASIF et al., 2018). Além disso, a constatagao percentual de certos microrganismos
funciona como indicador da qualidade ambiental.

Em ambientes hospitalares, o conhecimento a respeito da qualidade de ar
interno requer atengdo especial para garantir a saude de seus ocupantes (CABO
VERDE et al., 2015), e deve fazer parte de estratégias na prevencgao contra as IRAS
- infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (BAURES et al., 2018). Infecgdes de
origem fungicas ocupam o terceiro lugar como principal causa de infecgdo nesses
estabelecimentos (CALUMBY et al., 2019).

As unidades de terapia intensivas (UTIl) sdo setores hospitalares em que o
controle da qualidade microbiolégica do ar € condicdo fundamental para a
manutencdo da saude dos seus ocupantes devido aos altos indices de infeccao
hospitalar causadas principalmente pela presenga de fungos anemdfilos. A
exposicao desses pacientes pode desencadear desde processos cutaneos limitados
até infeccdes sistémicas generalizadas (CALUMBY et al., 2019).

Os géneros fungicos mais comumente encontrados em amostra de ar interno
sdo Aspergillus, Penicillium, Fusarium, Cladosporium, Curvularia, Neurospora e
Alternaria (ZENAIDE-NETO; NASCIMENTO, 2020; DO NASCIMENTO et al., 2020).

Tendo em vista a importéncia dos estudos e monitoramento da qualidade
microbiolégica do ar em ambientes internos, o objetivo do presente trabalho foi
analisar a qualidade microbioldgica do ar interno em duas unidades hospitalares,

localizados na cidade de Jodo Pessoa-PB.
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2.2 MATERIAIS E METODOS
2.2.1 LOCALIZAGAO DO LABORATORIO

A manipulagdo das amostras e micro-organismos foi realizada no laboratério
de Microbiologia do Departamento de Fisiologia e Patologia (DFP) localizado no
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba, Brasil.
2.2.2 CARACTERIZAGAO DA AREA DE ESTUDO

Esta etapa do estudo foi realizada em duas unidades hospitalares,
particulares, situadas na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, que possuem ambiente
interno climatizado. Ambas as unidades hospitalares estao situadas no municipio de
Jodo Pessoa, capital paraibana. A unidade hospitalar 01, no bairro da Torre, ja a
unidade hospitalar 02 no bairro Expedicionarios.

A area de estudo possui grande demanda populacional por atender a cidade
onde estdo situados, como também as circunvizinhas, além de possuir atendimento
publico e privado.

Na unidade hospitalar 01, os locais analisados foram: Refeitérios, Sala de
Procedimento do Cardiocenter, Emergéncia UDT, Oncologia, Centro Obstétrico
(Sala 01 a 04), UTI Geral (adulto), UTlI Neonatal, UTI Cardiocirargica 01, UTI
Cardiocirurgica 02, Sala Cirurgica 01 a 07, Sala Pré-parto do Centro Obstétrico,
URPA 2° Andar, CME Arsenal. Na unidade hospitalar 02 foram analisados os
seguintes pontos de amostragem: Copa Enfermaria 103 Covid, Enfermaria 101,
Enfermaria 103 Repouso, Enfermaria 104 Covid, URPA, Bloco Sala 02 a 04, UTI
Neonatal, UTI Adulto, UTI Farméacia.

2.2.3 OBTENGAO DA CONCENTRAGAO DE DIOXIDO DE CARBONO (CO2),
TEMPERATURA E UMIDADE

A concentracéo de dioxido de carbono (CO2) em partes por milhdo (PPM) nos
ambientes internos foi obtida utilizando um equipamento de leitura direta das
particulas de CO2 em cada sala. Para a obtencdo da umidade e temperatura de
cada sala, foi utilizado um Termo-higrémetro. A coleta ocorreu em paralelo com as
demais coletas e foi realizada por uma empresa terceirizada que cedeu os dados.
Os parametros utilizados foram os recomendados pela RE/ANVISA n° 9, com o valor
maximo recomendavel de CO2 no ambiente sendo de < 1000 PPM. A faixa

28



recomendavel de temperatura nas condicdes internas para verao devera variar de
23°C a 26°C. A umidade relativa para verao, devera variar de 40% a 65%. Estes
indicados para conforto e bem-estar.
2.2.4 COLETA E ISOLAMENTO DE FUNGOS ANEMOFILOS

As amostras foram coletadas nos ambientes utilizando o método ativo por
impactacdo de ar. Diante do grande numero de amostras, a amostragem foi
realizada em dois dias, com amostragem diaria em local externo durante o periodo
de verdo. O equipamento utilizado na amostragem foi um modelo de impactador
bioaerossol de 1-estagio, modelo CF-6 (tipo Andersen) com espessura de 1,1 a 2,1
Mm de didmetro caracterizado por bomba de amostragem, fluxo taxa: 28,3 I/min,
alimentacao: 110 V, dimensdes 241 x 139 x 114 mm e 3.880 g de peso localizado no
meio da sala a 1,5m de altura do piso. Os dados foram fornecidos para este estudo
com autorizacio e consentimento assinado pela empresa responsavel pela coleta.

O crescimento e manutencgéo das culturas fungicas foram realizados em meio
Agar Sabouraud Dextrose e mantidas de 3 a 7 dias em estufa, a 25°C. Apds esse
periodo, iniciou-se o processo de analise da amostra, realizado através da contagem
do numero de unidades formadora de colénias (UFC) a olho nu por placa.

A seguinte formula foi utilizada para determinar as UFC/m?3:

N° colonias/Placa de Petri
UFC = /

Tempo de coleta (10min)

UFC/m? = Z£¢

Vazao

O tempo de coleta (10 minutos) foi convertido para 0,166 hora e a vazao do

equipamento é de 28,3L/min, convertida para 1,698m?3/h.

2.2.5 IDENTIFICACAO DOS FUNGOS COLETADOS

Para uma analise macroscoépica das colbnias isoladas primeiramente, foram
avaliadas caracteristicas como cor, textura, superficie e pigmento disperso no meio
de cultura.

A identificagdo dos fungos adquiridos nas amostras de ar foi realizada pela
técnica de microcultura em l|amina, que consistiu no cultivo em laminas
microscopicas mantidas em camara umida (Placa de Petri contendo papel embebido
em &gua). Para isso, 0,5 cm? do meio sélido Agar Sabouraud foi transferido para o
centro da lamina. Com uma agulha esterilizada, cada colénia foi repicada para o
fragmento do meio. Uma laminula foi adicionada sobre o meio e incubada em
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camara umida. A incubacéo foi realizada de 3 a 5 dias em estufa a 25°C. Com o

microcultivo obtido, separou-se a lamina da laminula, removendo-se o pedaco de

meio de cultura. Adicionou-se o corante lactofenol azul-algodao. Sobre o centro do

crescimento, cobrindo-se com nova

laminula. As bordas da

laminula foram

impermeabilizadas com esmalte cosmético. Ao microscopio 6ptico, caracterizou-se

as estruturas vegetativas e reprodutivas para fins de identificagdo do género

(CARVALHO et al., 2018).

As analises estatisticas e a produgcdo de graficos foram realizadas no

Microsoft Excel 2019.

2.3 RESULTADOS

2.3.1 ASPECTOS REFERENTE AO CONFORTO E BEM-ESTAR

As tabelas 1 e 2 apresentam valores referentes a Umidade Relativa do ar (%),

COz2 (ppm) e temperatura (°C).

Tabela 1:Dados referente a confortabilidade das salas analisadas - Unidade Hospitalar 01

Local CO2 Temperatura (°C) Umidade (%)
Refeitérios 518 25,8 61,2
Sala de procedimento do cardiocenter 804 24,5 58,5
Emergéncia UDT 643 25,1 62,3
Oncologia 580 28,6 47,9
Sala 01 do Centro Obstétrico 694 23,2 65,0
Sala 02 do Centro Obstétrico 695 22,7 64,1
Sala 03 do Centro Obstétrico 697 22,7 62,8
Sala 04 do Centro Obstétrico 664 22,5 63,0
UTI Geral (adulto) 855 25,6 58,4
UTI Neonatal 944 25,2 64,0
UTI Cardiocirurgica 01 571 24,2 67,6
UTI Cardiocirurgica 02 880 25,9 59,7
Sala de Cirurgia 01 662 22,3 56,6
Sala de Cirurgia 02 768 22,5 61,8
Sala de Cirurgia 03 689 22,9 57,1
Sala de Cirurgia 04 844 23,1 64,4
Sala de Cirurgia 05 539 23,8 56,5
Sala de Cirurgia 06 579 25,9 56,5
Sala de Cirurgia 07 652 25,9 60,3
Sala pré-parto do Centro obstétrico 840 23,7 64,8
URPA 2° Andar 607 22,3 61,6
CME Arsenal 707 23,2 64,6
Valor maximo recomendavel < 1000 PPM 23°C a 26°C 40% a 65%

Fonte: Autor (2022)
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Tabela 2:Dados referente a confortabilidade das salas analisadas - Unidade Hospitalar 02

Local CO; Temperatura (°C) Umidade (%)
Enfermaria 103 Covid 1190 25,2 60,1
Enfermaria 101 1182 25,2 59,9
Enfermaria 103 Repouso 1200 25,1 59,2
Enfermaria 104 Covid 1000 25,1 52,4
URPA 1203 24,9 61,3
Bloco sala 02 1183 24,3 62,6
Bloco sala 03 1390 25,1 60,1
Bloco sala 04 950 25,1 62,3
UTI Neonatal 607 23,9 62,5
UTI Adulto 623 24,8 59,9
UTI Farmacia 620 23,1 58,5
Valor maximo recomendavel < 1000 PPM 23°C a 26°C 40% a 65%

Fonte: Autor (2022)
A concentragdo de CO2 em ambientes interiores, segundo as recomendacdes

da RE/ANVISA n° 9, ndo deve ultrapassar o limite de 1000 PPM. Sendo assim, ao
analisar os dados da tabela 1, todos estdo dentro do valor recomendavel, enquanto
na tabela 2, pode-se perceber que em sete dos 11 ambientes da unidade hospitalar
02, as medi¢des indicam que o limite permitido por norma foi extrapolado.

Quanto a temperatura dos locais analisados pode-se perceber que na
unidade hospitalar 01, apenas o ambiente da Oncologia o valor maximo permitido
por lei, que deve variar entre 23°C a 26°C, estava com 2,6°C acima. Porém, na
unidade hospitalar 02, todos os ambientes encontram-se dentro dos padrbes
exigidos por lei. Ao analisar os dados referentes a umidade relativa do ar, percebe-
se que dentre as amostras da unidade hospitalar 01, a UTI Cardiocirurgica 01
apresentou valor acima da faixa recomendavel, de 40% a 65%, ja para as amostras
da unidade hospitalar 02 todos os ambientes apresentaram valores adequados
referentes a umidade.

2.3.2 POPULAGAO FUNGICA

Nas Tabelas 3 e 4 sao apresentados os valores relativos as amostragens
coletadas nos locais selecionados, demostrando as unidades formadoras de
colénias (UFC/m?3) dos fungos, como também a relagéo I/E, (quantidade de fungos
em ambiente interior (I) pela quantidade de fungos em ambiente externo (E)), e
classificagao do local de acordo com a legislagdo em vigor.
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Tabela 3:Concentragdo (Unidade Formadora de Col6nia - UFC/m3) de fungos aerotransportados -
Unidade Hospitalar 01

Numero da POE’“'?QQO = e
Local Colénia Fungica Razéo I/E  Classificagao
UFC/m3

Refeitorios 44 156 0,8 Boas condicdes
Sala de procedimento do cardiocenter 11 39 0,2 Boas condigGes
Emergéncia UDT 35 124 0,6 Boas condicdes
Oncologia 9 32 0,2 Boas condigbes
Sala 01 do Centro Obstétrico 27 96 0,5 Boas condig6es
Sala 02 do Centro Obstétrico 20 71 0,4 Boas condigées
Sala 03 do Centro Obstétrico 9 32 0,2 Boas condig6es
Sala 04 do Centro Obstétrico 20 71 0,4 Boas condigbes
UTI Geral (adulto) 16 57 0,3 Boas condigdes
UTI Neonatal 26 92 0,5 Boas condigbes
UTI Cardiocirurgica 01 47 167 0,8 Boas condicdes
UTI Cardiocirdrgica 02 27 96 0,5 Boas condigbes
Sala de Cirurgia 01 43 153 0,8 Boas condicdes
Sala de Cirurgia 02 49 174 0,9  Boas condigées
Sala de Cirurgia 03 6 21 0,1 Boas condictes
Sala de Cirurgia 04 8 28 0,1 Boas condigées
Sala de Cirurgia 05 13 46 0,2 Boas condicdes
Sala de Cirurgia 06 5 18 0,1 Boas condigées
Sala de Cirurgia 07 18 64 0,3 Boas condicdes
Sala pré-parto do Centro obstétrico 18 64 0,3 Boas condigGes
URPA 2° Andar 161 571 29 Mas condicoes
CME Arsenal 20 71 0,4 Boas condigbes
Coleta Externa 55 - -

RE ANVISA n° 09: Populagdo Fungica

<750 UFC/m3

Relagdo I/E: < 1,5=Boae

2 1,5 = Ruim

Fonte: Autor (2022)
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Tabela 4:Concentragdo (Unidade Formadora de Colénia - UFC/m3) de fungos aerotransportados -
Unidade Hospitalar 02

Numero POPUI?‘QéO ~ e
Local da Coldnia Fungica Razado I/E  Classificagédo
UFC/m?

Enfermaria 103 Covid 356 1263 14,8 Mas condigbes
Enfermaria 101 186 660 7,8 Mas condigdes
Enfermaria 103 Repouso 57 202 2,4 Mas condigdes
Enfermaria 104 Covid 60 213 2,5 Mas condicdes
URPA 42 149 1,8 Mas condigbes
Bloco sala 02 59 209 2,5 Mas condicbes
Bloco sala 03 45 160 1,9 Mas condicbes
Bloco sala 04 52 184 2,2 Mas condicbes
UTI Neonatal 64 227 2,7 Mas condicbes
UTI Adulto 26 92 1,1 Boas condigoes
UTI Farmacia 6 21 0,3 Boas condig¢des
Coleta Externa 20 - - -

RE ANVISA ne 09: Populagdo Fangica <750 UFC/m3 Relagdo VE: < 1,5 =Boa e 2

1,5 = Ruim

Fonte: Autor (2022)

De acordo com as analises na unidade hospitalar 01, todos os ambientes
apresentaram menos de 750 UFC/m?3, indicando niveis aceitaveis. Entretanto,
apenas a amostra URPA 2° Andar apresentou uma concentragdo que classifica a
sala em mas condi¢des, conforme a relacdo I/E da resolugdo n° 9 da ANVISA. Na
unidade hospitalar 02, das onze amostras coletadas de ar, apenas a Enfermaria 103
Covid apresentou 1263 UFC/m?3 indicando niveis ndo aceitaveis acima de 750
UFC/m3. No entanto, apos observar a relagéo I/E apenas dois locais apresentaram
condigbes aceitaveis pela legislagdo em vigor, os demais ambientes apresentam
populagdo fungica elevada, conforme identificado na Enfermaria 103 Covid, que
apresentou 1263 UFC/m3, valor muito acima do recomendado, que deve ser menor
que 750 UFC/m3, para uma relagéo I/E<1,5 (ANVISA, 2003).

2.3.3 DIVERSIDADE FUNGICA

De acordo com a Figura 01 foram identificados sete géneros fungicos. O
género Penicillium foi 0 que mais apareceu entre as amostras, em 86% dos locais
analisados, seguido por Cladosporium (55%), formas de levedura (32%), Aspergillus
28%. Entretanto, em 86% dos locais, houve a ocorréncia de amostras que nao

puderam ser identificados por ndo terem apresentado estruturas reprodutivas.
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Figura 1: Ocorréncia fungica nos locais da unidade hospitalar 01 (%)
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Fonte: Autor (2022)

Figura 2: Géneros Fungicos Identificados por ambiente (%) na unidade hospitalar 01
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Figura 3: Ocorréncia fungica nos locais da unidade hospitalar 02
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Na unidade hospitalar 02 o género fungico mais abundante foi Penicillium
estando presente em 90% das amostras, Aspergillus aparece em segundo em 70%,
seguido por Cladosporium com 50%. As formas de levedura com 50% e em 90%
das amostras teve a ocorréncia de géneros onde sua identificagdo nao foi possivel
devido a falta de desenvolvimento de estruturas reprodutivas. Salienta-se que os
géneros Aspergillus, Penicillium, Memnoniella, Cladosporium e Trichoderma,
possuem potencial patogénico para doengas respiratorias, tais como alergias, rinite,
sinusite, pneumonia etc.

2.5 ASSOCIAGAO ENTRE OS PARAMETROS OBSERVADOS

O coeficiente de correlagao de Pearson foi utilizado para determinar a relagao
linear entre as variaveis de temperatura, CO2 e umidade em relacdo a populagao
fangica (UFC/m?3) de cada unidade hospitalar, demonstrado a partir da Figura 5.

Figura 5: Correlagéo entre as variaveis analisadas com UFC/m3
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A correlagéo linear percebida entre o COz2 e a populagao fungica (UFC/m?3) na
Unidade Hospitalar 01 foi negativa e fraca, assim com a Temperatura (°C) e a
populagdo fungica (UFC/m?3). Ja para a umidade com a populagdo fungica (UFC/m3),
a correlacao apresentada foi positiva e fraca.

Na Unidade Hospitalar 02 percebe-se apenas correlagao linear positiva. Entre
CO? e a populagao fungica (UFC/m3) e Umidade e a populagdo flungica, fraca

correlacao, e entre Temperatura e a Populagédo Fungica fraca correlag&o positiva.

2.4 DISCUSSAO

Estudos sobre a qualidade de ar em ambientes de interior climatizado sao
pontos importantes na garantia de saude de seus ocupantes, uma vez que a ma
qualidade pode provocar doencas e agravamento de problemas de saude ja
existentes em seus ocupantes. A legislagéo brasileira estipula um valor de 750
UFC/m?3 de fungos para o ar em ambientes de interior climatizado, acima disso, o ar
nao se encontra em condi¢des propicias para ser inalado. Porém, outros valores de
UFC/m?3 podem acometer a salide de seus ocupantes, logo a qualidade do ar em
ambientes climatizados deve ser analisada por um conjunto de dados, e nao por
parametros isolados (NUNES, 2003).

Os dados referentes a unidade hospitalar 01 quanto a UFC/m3, demostram
que apenas o URPA 2° Andar esta fora dos padrbes estabelecido por lei (571
UFC/m3), sendo o Penicillium o principal género encontrado (98%). Esse género
esta relacionado com infeccdo em pacientes imunodeprimidos que pode levar ao
desenvolvimento de pneumonia, otomicose, endocardite, infeccdes do trato urinario,
além de ser um produtor de toxinas carcinogénicas via intoxicacdo alimentar
(PERRONE; SUSCA, 2017; LIMPER et al., 2017).

A unidade hospitalar 02 encontra-se em condi¢des criticas quanto aos dados
de UFC/m3, das 11 areas analisadas, apenas duas estdo dentro dos limites aceitos
pela legislagdo, com dados que variam de 149 UFC/m3 (URPA) a 1263 UFC/m?3
(Enfermaria 103 Covid). Espécies de Penicillium, Aspergillus, Cladosporium,
Memnoniella, Trichoderma, foram observados nesses locais. Destacam-se, nessa
unidade hospitalar as Enfermarias 03 e 04, ambas destinadas a pacientes com
Covid-19, doenca infecciosa que afeta principalmente o trato respiratério. A
Enfermaria 103 Covid apresentou o maior niumero de UFC/m3 (1263), com coldnias
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de Penicillium, Aspergillus e Memnoniella. Aspergillus spp. sdo patdgenos fungicos
associados a doencgas das vias aéreas, podendo causar infeccoes fatais a depender
do estado imunoldgico do hospedeiro (ENOCH, 2006). Xunliang et al. (2017),
identificaram em um estudo realizado em quatro departamentos de um hospital em
Pequim, a prevaléncia de Aspergillus, além de Penicillium, Gibberela, entre outros.

Rosenbaum et al. (2009), identificaram em seu estudo a ocorréncia de
Aspergillus, Penicillium, Cladosporium, em maiores concentracdes no periodo de
verdo Norte Americano em ambientes internos. O presente estudo, também
realizado no verao, identificou grande ocorréncia desses géneros fungicos nos
ambientes analisados.

As altas taxas de contaminacdo da unidade hospitalar 02 podem estar
associadas a diversos fatores, como fluxo de renovacdo do ar, tipos de
equipamentos existentes no local, arquitetura e localizacdo das salas, numero de
ocupantes e material utilizado na construgao das salas, porém, outros estudos sobre
o tema associam a ma qualidade de ar a falta de limpeza e técnicas apropriadas de
sanitizacdo tanto do ambiente fisico, como de equipamento e aos aparelhos de
condicionamento de ar (SODRE; TORTORA; CORREA, 2014; ANDERSON et al.,
1996). Os graficos apresentados na Figura 5 reforcam esse dado a medida que
apresenta uma correlagéo positiva entre CO2, Temperatura e Umidade com o
numero de populacédo fungica.

Machado et al. (2016), destacam em sua pesquisa a importancia de controle e
manutencio das taxas de umidades relativa do ar, uma vez que esta tem impacto
direto na reprodugdo de micro-organismos. Em ambientes hospitalares, o controle
dessa variante deve ser realizado a fim de combater a disseminagao de bioaerossois
patdogenos causadores de infecgbes hospitalares. Isso também é reforgado pela
correlacao positiva fraca, entre as umidades e a maior ocorréncia de populagao
fungica nas Unidades Hospitalares apresentadas nesse estudo.

Sendo assim, dos ambientes analisados apenas a UTI cardiocirurgica 01 da
unidade hospitalar 01 apresentou dados superiores a 65%, limite estabelecido por
lei. Mesmo com umidade elevada, o ambiente esta classificado em boas condi¢des
por apresentar razao I/E abaixo de 1,5. Jones e Harrison (2004), relacionam além da
umidade relativa, a velocidade do vento e radiagdo como variaveis que podem ter

efeitos nas concentragcdes de aerodispersoides.
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Os dados da Tabela 1 e 2 proporcionam entendimento acerca do conforto e
bem-estar dos locais analisados. Cada varavel possui parametros estipulados pela
Resolugdo RE 09-2003 da ANVISA. Schirmer, Szymanski, Gauer (2009), utilizaram
em seu estudo as mesmas variaveis fisicas para determinar o conforto de uma
agéncia bancaria no Parana, onde identificaram concentragbes elevadas de COg,
tornando o ar interno comprometido. Concentracdes elevadas de CO2 também foram
identificadas no Hospital 02, onde 63% das salas apresentaram indices acima do

permitido.

CONCLUSAO

Elevada quantidade de fungos anemofilos de potencial patogénico esta
presente nos ambientes hospitalares analisados, sendo a unidade hospitalar 02,
com maior numero de salas comprometidas. Enquanto 4,55% das amostras do
hospital 01 aparecem em mas condicdes, das amostras referentes ao hospital 02,
81% estao fora dos padrboes estabelecidos por lei, incluindo enfermarias Covid,
blocos cirurgicos e UTIs. Penicillium €& o género de fungo mais presente nas
amostras coletadas, outros géneros como Cladosporium, Aspergillus e Memnoniella,
também foram identificados nesses locais, indicando a necessidade de maior
rigorosidade quanto aos procedimentos de limpeza e sanitizagao desses locais e
dos equipamentos.

Dados referentes ao CO2, temperatura e umidade, sdo importantes por
contribuirem com o nivel de reproducao e disseminagao de micro-organismos, além
de proporcionar conforto aos ocupantes. Ao analisar esses dados, pode-se perceber
que em boa parte das amostras da unidade hospitalar 02, por mais que eles estejam
dentro dos limites indicados pela legislagdo, isso ndo foi um fator limitante a
formacgao de coldnia fungica, proporcionando altas taxas na razao I/E.

O perfil fungico de cada unidade hospitalar € impar, pois esta relacionado a
finalidade de ocupacao, as atividades desenvolvidas e a frequéncia de sanitizagao
da sala e dos aparelhos de ar condicionados.

Por fim, os dados apresentados nesse estudo demonstram a importancia do
monitoramento constante da qualidade microbiolégica de ar em ambientes
hospitalares a fim de impedir o crescimento de micro-organismos patégenos,

evitando elevagao nos indices de infec¢ao hospitalar.
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3. QUALIDADE MICROBIOLOGICA DO AR CLIMATIZADO EM AMBIENTES
CONFINADOS: TRES ESCRITORIOS NA CIDADE DE RECIFE - PE
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RESUMO

Os danos oriundos das atividades antropogénicas estdo ganhando cada vez mais
espaco nos debates cientificos devido a urgéncia da implementacdo de um modelo
de crescimento mais sustentavel. Além de impactos mais amplos, como alteracdes
climaticas e derretimento de geleiras, essas atividades tém interferido diretamente
na saude dos ocupantes em ambientes construidos que possuem o ar interior
climatizado. O ar poluido desses locais leva aos ocupantes o desenvolvimento de
um conjunto de doengas como sintomas de alergias, irritagdo de mucosa, asma,
entre outros. Com base na importancia do monitoramento do ar de ambientes
internos na manutencdo da saude de seus ocupantes, o presente estudo teve por
objetivo analisar a qualidade microbiolégica do ar interno em trés escritérios na
cidade de Recife — PE. A coleta dos anemdfilos foi realizada por um impactador de
bioaerossol do tipo Andersen contendo placa de Petri com agar Sabouraud. Apoés a
coleta, as amostras foram incubadas, obtendo-se as unidades formadoras de
coldnias e procedeu-se a identificagao dos géneros fungicos com base na morfologia
reprodutiva via microscopia. Foram obtidos dados da concentracdo de dioxido de
carbono (CO2), umidade e temperatura nos locais de coletas, para avaliar a
confortabilidade proporcionada pelo ar. Correlagdes fracas, positivas e negativas
foram percebidas entre CO2, umidade e temperatura com a populagéo fungica. O
Escritério 02 apresentou maior numero de salas comprometidas em relagcdo aos
outros dois. Os géneros fungicos de maior ocorréncia foram Cladosporium,
Penicillium, Aspergillus, além de ter sido identificado bactérias do tipo bacilos Gram
negativos, que possui alguns representantes patogénicos aos seres humanos. Os
dados desse estudo demonstram a importancia de observar os parametros que
proporcionam uma boa qualidade de ar a fim de garantir a saude e bem estar dos
ocupantes.

Palavras-chave: Escritorio; Anemofilos; Penicillium
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3.1 INTRODUGAO

O modelo socioecondmico vigente em boa parte dos paises tem causado
consequéncias danosas ao meio ambiental. Emissdes de gases de efeito estufa
oriundas de ag¢des antropogénicas, tem motivado mudangas climaticas, alteragdes
nos padrbes de precipitagdes, derretimento de geleiras, entre outras (WHEELER;
WATTS, 2018).

De acordo com Poole et al. (2019), alteragbes nas condi¢gdes climaticas
também afetam ambientes internos construidos, como casas, hospitais e escritorios,
por exemplo. Além de desastres ocasionados por eventos climaticos extremos, em
um estudo realizado apds as inundacdes causadas pelos furacdes Katrina e Rita em
New Orleans, Louisiana, em 2005, identificou-se um crescimento da microbiota de
ambientes interno quanto aos niveis fungicos e endotoxinas.

Além de mudancas climaticas, outros fatores podem interferir na qualidade do
ar interno, incluindo: poluentes externos, presenca de animais de estimacao,
alérgenos internos (acaros, polens, fungos, virus e bactérias) pouca ventilagao, uso
incorreto de ar-condicionado, mobiliarios, fotocopiadoras, impressoras e scanners,
além de atividades como fumar e cozinhar e inadequada iluminagdo (EGUILUZ-
GRACIA, 2020; GAWANDE, 2020).

Os impactos negativos que a ma qualidade de ar em ambientes internos,
como escritérios e reparticdes publicas pode causar na saude de seus ocupantes,
tém ocasionado um maior interesse em estudos desse tipo. Os trabalhadores
desses locais, que representam grande parte da forca de trabalho de diversos
paises, estao expostos a concentragdes de poluentes quimicos, fisicos e bioldgicos,
em muitos casos, maiores que o ar em ambiente externo (CARRER e WOLKOFF,
2018).

Wolkoff (2018), afirma que a poluigdo do ar interno configura-se como sendo
um dos principais fatores de risco a saude. Edificios que proporcionam aos seus
ocupantes sintomas de fadiga, dor de cabeca, falta de concentracéo e irritagdo da
pele e das mucosas, caracterizam a Sindrome do Edificio Doente (SED).

Edificios comerciais e reparticbes publicas devem fornecer um ambiente
agradavel e propicio que satisfaga as necessidades dos seus trabalhadores. A falta
de manutencgao interna, combinada com o uso incorreto de técnicas de sanitizagéo,

podem agravar a qualidade do ar interno, diminuindo o conforto, comprometendo o
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ritmo de trabalho e influenciando na produtividade (FAHAD ALOMIRAH, MODA,;
2020).

Os bioaerossois, especialmente os fungos aerotransportados, tem se tornado
cada vez mais objeto de pesquisa devido os riscos que estes apresentam a saude
humana, bem como por ser bioindicadores. As micotoxinas, metabdlitos volateis e
esporos liberados no ambiente, contribuem para a SED e podem causar doencas
infecciosas aos usuarios (LIU et al., 2020). Straus (2009), em seu estudo identificou
0s géneros Aspergillus, Chaetomium, Cladosporium, Fusarium, Memnoniella,
Penicillium, Rhizopus e Trichoderma, nos edificios analisados. Nascimento et al.
(2020), além destes identificou géneros de Curvularia, Neurospora e Alternaria.

Umidade do ar elevada esta associada a ocorréncia de mofo que pode induzir
o crescimento de bactérias. Componentes microbianos de bactérias, endotoxinas,
também estdo associados a SED (FU et al., 2021). Essas bactérias produtoras de
endotoxinas flutuam no ar associadas ou ndao a aerossoéis que quando inaladas
podem causar reagdes adversas nos seres humanos, como asma, alergias e
pneumonias (NIU, 2020). A falta de manutencdo nos aparelhos de ar-condicionado
pode levar ao aparecimento de biofilme em suas bobinas, que pode induzir a
aerossolizagao de micro-organismos no ar (BAKKER, 2020).

Sendo assim, devido a importancia do monitoramento e analise da qualidade
de ar em ambientes de interior climatizado, o presente estudo teve como objetivo
analisar a qualidade microbiologica de trés escritorios, localizadas na cidade de
Recife-PE, como também fatores climaticos, como temperatura, didoxido de carbono
(CO2) e umidade relativa do ar, e avaliar se as mesmas encontram-se de acordo

com a regulamentacéo federal vigente.

3.2 MATERIAIS E METODOS
3.2 LOCALIZAGCAO DO LABORATORIO

A manipulagdo das amostras e micro-organismos foi realizada no laboratério
de Microbiologia do Departamento de Fisiologia e Patologia (DFP) localizado no

Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba, Brasil.
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3.2.2 CARACTERIZAGCAO DO AMBIENTE DE ESTUDO

O presente estudo compreende informagdes sobre a qualidade microbiolégica
de ar em trés escritorios localizadas na cidade de Recife, capital pernambucana. Os
Escritérios 1 e 2, na llha do Leite e o Escritério 3 esta localizada no Pina.

No Escritorio 1, seis ambientes foram analisados, no Escritério 2, quinze
ambientes foram analisados e no Escritério 3 a qualidade microbioldgica do ar de
doze salas foram analisadas. Os ambientes de coleta foram divididos em copas,

arquivos, recepgdes, salas de reunides, treinamento, entre outras.

3.2.3 OBTENGAO DA CONCENTRAGAO DE DIOXIDO DE CARBONO (CO2),
TEMPERATURA E UMIDADE

A concentragao de diéxido de carbono (CO2) em partes por milhdo (ppm) nos
ambientes internos foi obtida utilizando um equipamento de leitura direta das
particulas de CO2 em cada sala. Para a obtengdo da umidade e temperatura de
cada sala, foi utilizado um Termo-higrémetro. A coleta ocorreu em paralelo com as
demais coletas e foi realizada por uma empresa terceirizada que cedeu os dados.
Os parametros utilizados foram os recomendados pela RE/ANVISA n° 9, com o valor
maximo recomendavel de CO2 no ambiente sendo de < 1000 PPM. A faixa
recomendavel de temperatura nas condicdes internas para verao devera variar de
23°C a 26°C. A umidade relativa para verao devera variar de 40% a 65%. Estes sao
os indicadores de conforto e bem-estar.

3.2.4 COLETA E ISOLAMENTO DE FUNGOS ANEMOFILOS

As amostras foram coletadas nos ambientes utilizando o método ativo por
impactacdo de ar. Diante do grande numero de amostras, a amostragem foi
realizada em dois dias, com amostragem diaria em local externo durante o periodo
de verdo. O equipamento utilizado na amostragem foi um modelo de impactador
bioaerossol de 1-estagio, modelo CF-6 (tipo Andersen) com espessura de 1,1 a 2,1
gm de didmetro caracterizado por bomba de amostragem, fluxo taxa: 28,3 L/min,
alimentagao: 110 V, dimensdes 241 x 139 x 114 mm e 3.880 g de peso localizado no
meio da sala a 1,5m de altura do piso. Os dados foram fornecidos para este estudo

com autorizagédo e consentimento assinado pela empresa responsavel pela coleta.
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O crescimento e manutencdo das culturas fungicas foi realizado em meio
Agar Sabouraud Dextrose e mantidas de 3 a 7 dias em estufa, a 25°C. Apds esse
periodo, iniciou o processo de analise da amostra, realizado através da contagem do
numero de unidades formadora de col6nias (UFC) a olho nu por placa.

A seguinte férmula foi utilizada para determinar as UFC/m3:

N° colonias/Placa de Petri
UFC =

Tempo de coleta (10min)

UFC/m? = =

Vazao

O tempo de coleta (10 minutos) foi convertido para 0,166 hora e a vazao do

equipamento é de 28,3L/min, convertida para 1,698m?3/h.

3.2.5 IDENTIFICAGAO FUNGICA COLETADA

A andlise das colbnias isoladas foi realizada a olho nu, onde foram
observadas caracteristicas como cor, textura, superficie e pigmento disperso no
meio de cultura.

A identificacdo dos fungos coletados nas amostras de ar foi realizada pela
técnica de microcultura em |amina, que consistiu no cultivo em laminas
microscopicas mantidas em camara umida (Placa de Petri contendo papel embebido
em agua). Para isso, 0,5 cm? de Agar Sabouraud foi transferido para o centro da
lamina. Com uma agulha esterilizada, cada colbnia foi repicada para o fragmento do
meio. Uma laminula foi adicionada sobre o meio e incubada em céamara umida. A
incubacao foi realizada de 3 a 5 dias em estufa a 25°C. Com o microcultivo obtido,
separou-se a lamina da laminula, removendo-se o pedaco de meio de cultura.
Adicionou-se o corante lactofenol azul-algoddo. Sobre o centro do crescimento,
cobrindo-se com nova laminula. As bordas da laminula foram impermeabilizadas
com esmalte cosmético. Ao microscopio Optico, caracterizaram-se as estruturas
vegetativas e reprodutivas para fins de identificacdo do género (CARVALHO et al.,
2018).
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3.3 RESULTADOS

3.3.1 ASPECTOS REFERENTES AO CONFORTO E BEM-ESTAR

As tabelas 5, 6 e 7, apresentam valores referente a concentragcdes de CO:2

(ppm), umidade relativa do ar (%) e temperatura, dados utilizados para determinar a

sensacao de bem-estar e confortabilidade nesses locais.

As tabelas 5, 6 e 7, apresentam valores referente a concentragcdes de CO:2

(ppm), umidade relativa do ar (%) e temperatura, dados utilizados para determinar a

sensacao de bem-estar e confortabilidade nesses locais.

Tabela 5 - Dados referente a confortabilidade das salas analisadas - Escritério 01

Local CO2 Temperatura (°C) Umidade (%)
20° Andar - Coordenacgao 832 22 67

20° Andar - Reuniéo | 602 24 61

20° Andar - Reuniao Il 808 23 53

21° Andar — Coordenacao 551 24 64

21° Andar - Sala de reunio | 873 22 63

21° Andar - Sala de reunio Il 601 23 64
Valor maximo recomendavel <1000 PPM 23°C a 26°C 40% a 65%

Fonte: Autor (2022)

Tabela 6 - Dados referente a confortabilidade das salas analisadas - Escritorio 02

Local CO2 Temperatura (°C) Umidade (%)
18° Andar - Sala de recepgao 663 23 56

18° Andar - Desenvolvimento 570 24 58

18° Andar - Sala de reuniao | 637 22 50

18° Andar - Sala de reuniéo |l 845 24 50

18° Andar — Salao 656 24 50

18° Andar - Arquivo | 661 23 57

18° Andar - Copa 894 21 58

23° Andar - Sala de recepcao 780 22 65

23° Andar - Sala de reuniao | 1168 23 62

23° Andar - Sala de reuniéo Il 1007 22 57

23° Andar - Sala de reuniao Il 717 24 48

23° Andar — Salao 604 23 58

23° Andar - Arquivo | 750 25 62

23° Andar - Arquivo Il 845 25 68

23° Andar — Copa 710 24 60
Valor maximo recomendavel <1000 PPM 23°C a 26°C 40% a 65%

Fonte: Autor (2022)
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Tabela 7 - Dados referente a confortabilidade das salas analisadas - Escritorio 03

Local CO2 Temperatura (°C)  Umidade (%)
17° Andar — Recepgéao 716 24 57

17° Andar — Coordenacéao 661 21 61

17° Andar — Treinamento 739 25 57

17° Andar — Refeitério 702 26 55

17° Andar — Arquivo 679 22 63

18° Andar — Recepcgéao 619 23 62

18° Andar — Coordenacao 859 23 57

18° Andar - Geréncia Executiva Habitagcao 704 23 57

18° Andar - Geréncia Executiva Governo 649 23 61

18° Andar - Sala de reuniao | 614 23 64

18° Andar - Sala de reuniao |l 614 24 64

18° Andar - Sala de reuniéo Il 650 23 58
Valor maximo recomendavel <1000 PPM 23°C a 26°C 40% a 65%

Fonte: Autor (2022)

A resolucdo n° 9 da Anvisa de 2003 recomenda valores para os parametros
abordados nas tabelas anteriores, que sao CO2, temperatura e umidade. As
concentragdes de CO2 ndo devem ultrapassar o limite de 1000 ppm. Logo, percebe-
se que apenas no Escritério 02, em dois locais, esse valor foi extrapolado, que
foram: 23° Andar - Sala de reunido | e 23° Andar - Sala de reunido II.

Quanto aos valores referentes a temperatura, a faixa recomendavel pela
resolucdo deve variar de 23°C a 26°C. Percebe-se que em nenhum local dos trés
Escritorios o valor maximo foi ultrapassado, porém, o valor minimo foi constatado
com pequena variagdo na Coordenacéo e no Arquivo do 17° andar do Escritério 03,
com 21°C e 22°C respectivamente, na Coordenacéo do 20° andar e Sala de reuniao
| do 21° Andar, no Escritério 01, 1°C abaixo do recomendado. Nos dados referentes
ao Escritdrio 02, percebe-se valores fora da faixa recomendavel na Sala de reuniao |
e copa do 18° andar, e na Sala de recepcgao e Sala de reunido Il do 23° andar, com
valores de 1°C a 2°C abaixo do recomendado.

Em relagdo a umidade a faixa recomendavel para o verdo devera variar de
40% a 65%. Logo, ao analisar os dados referentes ao Escritério 01, percebe-se que
a Coordenacéao do 20° andar ultrapassou os limites. Ja no Escritorio 02, o Arquivo |l
do 23° andar apresentou umidade de 68%, valor acima do recomendado pela
resolucdo. No escritorio 03, percebe-se que percebe-se que todos os ambientes

apresentaram valores dentro da faixa recomendavel.
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3.3.2 POPULAGAO FUNGICA

As Tabelas 8, 9 e 10 apresentam os valores referentes ao numero de colbnias

por placa de Petri, a unidade formadora de col6nias dos fungos (UFC/m?3), a relagéo

I’/E, como também a classificagdo do local, realizada de acordo com a legislagédo em

vigor, onde ambientes classificados em “mas condigdes” se faz necessario uma

investigacao para identificar a fonte poluidora e realizar uma intervengao corretiva.

Tabela 8 - Concentragao (Unidade Formadora de Coldnia - UFC/m?) de fungos aerotransportados —
Escritério 01

Local de amostragem

Numero de Colbnias

Classificagao

20° Andar — Coordenacao
20° Andar - Reuniao |

20° Andar - Reuniao

21° Andar — Coordenacgao
21° Andar - Sala de reuniao |
21° Andar - Sala de reuniao Il

19
36
65
245
159
47

Populacao
fungica Razao I/E
(UFC/m3)

67 0,4
128 0,8
231 1,5
869 5,6
564 3,6
167 1,1

Boas condigdes
Boas condigdes
Mas condigcoes
Mas condigdes
Mas condigdes
Boas condi¢des

Fonte: Autor (2022)

Tabela 9 - Concentragdo (Unidade Formadora de Col6nia - UFC/m?3) de fungos aerotransportados —
Escritorio 02

Numero de Populggéo ~ o
Local de amostragem Coloni fungica Razao I/E Classificagéao
olénias
(UFC/m?3)
18° Andar - Sala de recepgao 68 241 2,2 Mas condigbes
18° Andar - Desenvolvimento 74 263 2,4 Mas condig¢oes
18° Andar - Sala de reuniao | 131 465 4,2 Mas condigdes
18° Andar - Sala de reunido |l 68 241 2,2 Mas condig¢oes
18° Andar — Salao 107 380 3,5 Mas condigcdes
18° Andar - Arquivo | 76 270 2,5 Mas condigbes
18° Andar - Copa 7 252 2,3 Mas condigbes
23° Andar - Sala de recepg¢ao 81 287 23 Més condigbes
23° Andar - Sala de reuniéo | 108 383 3,5 Mas condigdes
23° Andar - Sala de reuniao I 226 802 7,3 Mas condigcoes
23° Andar - Sala de reuniao Il 55 195 1,8 Mas condigbes
23° Andar — Salao 38 135 1,2 Boas condigdes
23° Andar - Arquivo | 25 89 0,8 Boas condigbes
23° Andar - Arquivo Il 20 71 0,6 Boas condigdes
23° Andar — Copa 46 163 1,5 Mas condigbes

Fonte: Autor (2022)
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Tabela 10 - Concentragdo (Unidade Formadora de Col6énia - UFC/m3) de fungos aerotransportados —
Escritério 03

. Populacéo ~
Local de amostragem Ngg?g;?aie fungica R?/zan Classificagao
(UFC/m?3)
17° Andar - Recepgéo 30 106 0,8 Boas condigbes
17° Andar - Coordenagéo 34 121 0,9 Boas condigbes
17° Andar - Treinamento 64 227 1,8 Mas condicGes
17° Andar - Refeitério 28 99 0,8 Boas condig¢des
17° Andar - Arquivo 32 114 0,9 Boas condigbes
18° Andar - Recepgéo 58 206 1,6 Mas condigbes
18° Andar - Coordenagéo 74 263 21 Mas condigoes
Liobﬁggéag - Geréncia Executiva 31 110 0,9  Boas condigdes
18° Andar - Geréncia Executiva Governo 172 610 4,8 Mas condicoes
18° Andar - Sala de reuniéo | 138 490 38  Mas condigoes
18° Andar - Sala de reunido |l 26 92 0,7  Boas condicdes
18° Andar - Sala de reunigo Il 14 50 0,4  Boas condigbes

Fonte: Autor (2022)
Ao analisar o Escritorio 01 (Tabela 8), pode-se perceber que no 21° Andar —

Coordenacgéo apresentou populagdo fungica acima do permitido (869 UFC/m?3),
sendo que dos seis ambientes analisados trés (50%) deles apresentaram a razéo I/E
elevada, variando entre 1,5 e 5,6. Portanto, esses ambientes (Sala de reunido 2 no
20° andar, coordenacéo e a sala de reunido 1 no 21° andar) encontram-se em “mas
condigdes” em relagdo a populacdo fungica presente no ar, indicado pela razéo I/E
que deve ser < 1,5, conforme a resolucao n° 9 da Anvisa de 2003.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 9, referentes ao Escritério
02, também foi encontrado um ambiente com copulagdo fungica maior que 750
UFC/m?3 (23° Andar - Sala de reunido Il) e dos quinze ambientes analisados 12 (80%)
deles apresentaram populagao fungica elevada, com a razao I/E variando de 1,5 a
7,3, sendo assim, esses 80%, representados por salas de recepgao,
Desenvolvimento, reunido |, reunido Il, saldo, arquivo | e a copa do 18° andar,
recepgao, reuniao |, reunido Il, reunido Ill e a copa do 23° andar, sao classificados
em “mas condi¢des” devido a relagao I/E ser = 1,5. Os 20% restante apresentam
populagao fungica dentro dos parametros estabelecidos pela legislacao.

Conforme apresentado na Tabela 10, no Escritério 03 dos doze locais
analisados, cinco (42%) apresentaram populacédo fungica acima do recomendado
pela legislagao, com variagdo 1,6 a 4,8 de razéo I/E. Portanto os ambientes (sala de

treinamento no 17° andar, recepcdo, a coordenacdo, a Geréncia Executiva do
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Governo e a sala de reunido I, no 18° andar), foram classificados em “mas

condicdes” por apresentarem relagao I/E = 1,5.

3.3.3 DIVERSIDADE FUNGICA

A figura 6 representa os valores referentes a diversidade fungica apresentada
no Escritério 01. Com base nos dados apresentados nela, trés géneros fungicos
foram identificados. Sendo o Aspergillus com maior ocorréncia (100%), ou seja, dos
seis locais analisados, em todos foram identificados esse género, seguido de
Penicillium (83.33%), equivalendo a um total de cinco salas, e Cladosporium, com
33.33%, correspondendo a ocorréncia em duas salas. Em trés salas analisadas
(50%) foram caracterizadas formas de leveduras e em quatro salas (66,67%) houve

a ocorréncia de géneros que sua identificagdo nao foi possivel.

Figura 6: Diversidade fungica do Escritério 01

120%

100%

100%
83%
80%
67%
0,
60% 50%
40% 33% I
- I
0%

Aspergillus Penicillium Cladosporium Levedura N3o identificado

Fonte: Autor (2022)

A figura 7 mostra que a maioria dos isolados n&o foi possivel identificar,
exceto no 21° andar sala de reunides | e |l. Dentre os espécimes identificados houve
predominio de Penicillium (21° andar sala de reunides Il) e Aspergillus (21° andar
sala de reunides I). Nos demais ambientes houve maior variagdo, com destaque
para Aspergillus e Cladosporium. Constata-se o surgimento também de formas de

leveduras em trés ambientes.
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Figura 7: Género Fungico Identificado por ambiente (%) — Escritorio 01

M Aspergillus ~ ® Penicillium  ®Cladosporium  HLevedura

17
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7
202 ANDAR - 202 ANDAR - 202 ANDAR - 212 ANDAR -
COORDENAGAO REUNIAO | REUNIAO Il COODENAGAO

Fonte: Autor (2022)
Quatro géneros fungicos foram identificados no Escritério 02 (Figura 8).

m N3o identificados

212 ANDAR - 212 ANDAR -
SALA DE SALA DE
REUNIAO | REUNIAO 11

Penicillium apareceu em 93,33% das salas, caracterizando-se como o género de

maior ocorréncia, em seguida Aspergillus com ocorréncia em 80% das salas,

Cladosporium foi identificado em 11 salas (73,33%) e por fim Curvularia em apenas

1 sala (6,67%). Em 11 salas foram identificadas estruturas de leveduras e em

93,33% das salas houve a ocorréncia de isolados que também nao foi possivel

identificar.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Figura 8: Diversidade fungica do Escritério 02
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I 73% 73%

Aspergillus Penicillium Cladosporium Levedura
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Fonte: Autor (2022)

Ao analisar a ocorréncia de género fungico por

93%

7%
|

Curvilaria N3o identificado

ambiente no Escritério 02

(Figura 9), percebe-se que no Desenvolvimento, Sala de reunido |, Sala de Reuniao
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Il e Copa, todas do 18° andar, houve maior ocorréncia de Cladosporium. A Copa do
23° andar apresentou maior ocorréncia de Aspergillus. A Sala de Recepg¢ao do 18°
Andar, Sala de Recepcédo, Sala de Reunido | e Sala de Reunido Il, todas do 23°
apresentaram maior ocorréncia de col6nias de Penicillium, A maioria das colénias

isoladas nao foi possivel identificar.

Figura 9: Género Fungico ldentificado por ambiente (%) — Escritorio 02
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Fonte: Autor (2022)

No Escritério 03, o género fungico de maior ocorréncia foi o Penicillium,
estando presente em 83% das amostras, seguido por Aspergillus e Cladosporium,
ambos com 75% de ocorréncia, ou seja, 9 salas, Trichoderma, Fusarium e Monilia
apareceram em 8% das amostras. Em 42% das salas apareceram estruturas
leveduriformes e em 92% das salas, houve a ocorréncia de isolados que nao foi

possivel realizar a identificagao, conforme consta na Figura 10.
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Figura 10: Diversidade fungica do Escritério 03
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Fonte: Autor (2022)

A partir da Figura 11, pode-se realizar uma analise mais detalhada sobre a
ocorréncia dos fungos anemdfilos no Escritério 03. Em praticamente todos os
ambientes, a maioria dos isolados nao foi possivel realizar a identificagcdo, com
excecdo da Sala de Reunido | do 18° que apresentou maior ocorréncia de
Cladosporium. Nos demais ambientes, destaca-se maior frequéncia de colbnias de
Aspergillus e Penicillium.

Figura 11: Género Fungico Identificado por ambiente (%) — Escritorio 03
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Fonte: Autor (2022)
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3.4 ASSOCIAGAO ENTRE OS PARAMETROS OBSERVADOS

A relacdo linear entre duas variaveis foi realizada utilizando o método
estatistico bivariado, onde a correlacao foi avaliada pelo coeficiente de correlagcéo de
Pearson. Correlagdes fracas, positivas e negativas foram observadas entre
temperatura, CO2 e umidade em relagdo a populagéo fungica (UFC/m3) de cada
escritério, como pode ser observado na Figura 12.

A partir da Figura 12, percebe-se que no Escritério 01 houve uma correlagéao
fraca negativa entre CO2 e UFC/m3. Em contrapartida, houve uma correlagio fraca
positiva entre temperatura e UFC/m?3 e Umidade e UFC/m3. No Escritorio 02 houve
correlagdo fraca e positiva entre CO2 e UFC/m3, ja para os dados referente a
temperatura e umidade a correlagdo com a UFC/m?3 foi fraca e negativa. Os dados
referentes ao CO2 e temperatura, do Escritério 03, apresentaram correlagao fraca e

negativa com UFC/m3.
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Figura 12: Correlagao entre as variaveis analisadas com UFC/m?3
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3.5 DISCUSSAO
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A manutencdo da qualidade de ar interno em ambientes climatizados é um

fator determinante na garantia da saude e bem-estar de seus ocupantes.

Temperatura, umidade relativa do ar, teor de didxido de carbono (CO2), valores de
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contaminagao microbioldgica (UFC/m?3) devem ser monitorados constantemente para
que o ambiente ndo proporcione risco a saude de seus ocupantes.

Estudo publicado por Azuma et al. (2018), sugere que exposi¢coes a
concentracdes de CO2 acima de 1000 ppm, mesmo que em curto prazo, podem
afetar o desempenho cognitivo, como tomada de decisbes e resolugdo de
problemas. Sendo assim as Salas de Reunido | e Il do 23° andar do Escritério 02,
merecem destaque por apresentarem concentracbes de 1168 e 1007 ppm,
respectivamente.

A umidade relativa do ar interno pode estar associada a irritacbes nos olhos,
nas vias aéreas superiores, fadiga, baixo desempenho no trabalho e qualidade do
sono, como constatou Arundel et al. (2018). A legislagao brasileira estabelece que a
umidade do ar interno no verdo deve variar entre 40% a 65%, sendo assim, a
coordenacéao do 20° andar, do Escritério 02, a Sala de Recepc¢ao e Arquivo |l, ambos
do 23° andar do Escritério 03, merecem atencao por terem apresentados valores
acima do recomendado pela resolugdo. Como observado na Figura 12, pode-se
perceber correlagdo positiva entre umidade x UFC/m3. Li et al. (2020), em um estudo
realizado com comunidades fungicas de uma tumba de 1600 anos, perceberam que
a umidade foi o fator de maior relevancia na formacgéao fungica.

Os dados das Tabelas 08, 09 e 10, demonstram os valores referentes a
contaminagdo microbiolégica de fungos aerotransportados dos escritorios
analisadas, onde se percebe que o Escritério 02 apresenta maior numero de locais
contaminados em comparacdo aos demais. Dos 15 locais coletados, apenas 3
apresentam populagao fungica dentro dos parametros estabelecidos pela legislagao.
A Sala de Reuni&o Il, no 23° andar, a razdo I/E é de 7,5, indice acima do limite
toleravel de 1,5. Alguns fatores podem estar associados a indices elevados de
micro-organismos dispersos, como o comportamento humano, a idade do edificio
além de equipamentos existentes no local (HORVER et al., 2020). Felgueiras et al.
(2022), identificaram maior associagdo da presenga de tapetes com concentragdes
elevadas de fungos anemdofilos.

Entre as espécies de fungos identificadas nesse estudo, os géneros
Aspergillus, Penicillium e Cladosporium caracterizam-se como o0s de maior
ocorréncia o que apresenta similaridade com um estudo realizado por Rejc et

al. (2019), em 15 edificios de escritorios com ventilagdo mecanica, que os mesmos

59



géneros foram os de maior ocorréncia. Kumari et al. (2016), realizaram um estudo
sobre a comunidade de fungos anemdfilos no verao e inverno em granjas de suinos
no sul coreano, e perceberam diferengca na composi¢do da comunidade fungica
entre as estacbes. No verdo os géneros fungicos mais abundantes foram
Aspergillus, Clavaria, Fusarium, enquanto que no inverno os fungos de maior
ocorréncia foram Clavaria, Fusarium e Rhodotorula.

O material de construgdo utilizado nos edificios pode estar associado a
ocorréncia de contaminagdo fungica e bacteriana do local. Verdier et al. (2014),
identificaram em seu estudo os géneros Cladosporium, Penicillium, Aspergillus e
Stachybotrys, além de bactérias Gram Negativas na superficie de materiais de
construgdo, como placa de gesso, argamassa e concreto, o que endossa os dados
encontrados nesse estudo. Na superficie dos moveis onde foi realizada a coleta de
material constatou o crescimento de colénias mistas de cocos e bacilos, tanto Gram
positivos quanto negativos. Outra fonte que demonstra os poluentes biolégicos sao
os filtros HEPA, Guo et al. (2020), perceberam em seu estudo a ocorréncia em
proporcdes maiores de bactérias nos filtros HEPA em comparagao a poeira do piso.
Yang et al. (2020), identificaram haver relagdo entre particulas derivadas de
bactérias dispersas do ar com doencas pulmonares.

Além do material de construgdo, outros fatores podem estar associados a
contaminagao fungica do ar interno. Leppanen et al. (2017), realizaram um estudo
que identificou uma correlagdo entre a poeira doméstica e a exposi¢cao microbiana
no ar interno de casa rurais e urbanas finlandesas. Nesse estudo géneros como
Cladosporium, Penicillium, Aspergillus, foram identificados, assim como o estudo
presente. A utilizacdo de técnicas de limpeza adequadas se faz necessario para
evitar o acumulo de poeira e consequentemente diminuir com essa fonte de
poluentes do ar.

Horve et al. (2019), relataram em seu estudo os impactos negativos que o tipo
do edificio pode causar a qualidade do ar, além do horario de ocupacido e a
atividade interna que €& desempenhada. Ambientes com alta densidade e
rotatividade de individuos podem apresentar altas concentracbes de patégenos
humanos no ar. Uma solucéo proposta pelos autores para reducao de problemas de
saude oriundos da ma qualidade de ar interno seria a existéncia de escritérios de

ocupacgao unica, o que vai de encontro com os escritorios analisados. Nelas foram
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identificadas salas amplas com mesas compartilhadas e sem divisérias, além de alta

concentracao de funcionarios.

CONCLUSAO

As correlagdes entre os fatores CO2, temperatura e umidade em relagdo as
populagdes fungicas dos locais nas condi¢cbes analisadas sao fracas, positivas e
negativas. No entanto, destaca-se a importancia de mantar esses parametros dentro
do estipulado na legislagdo a fim de controlar a populagdo fungica do ar interno e
para o conforto dos ocupantes

Fungos anemdfilos de potencial patogénicos sao identificados nos ambientes
analisados, a exemplo: Aspergillus, Penicillium, Cladosporium, Curvularia,
Trichoderma, Fusarium, dentre outros. A resolucdo 09 da Anvisa de 2003 estabelece
que nao é aceitavel a populagdo superior a 750 UFC/m3., logo, a utilizagdo de
produtos e técnicas adequadas de sanitizacdo do ambiente e dos aparelhos de ar-
condicionado sdo necessarios para o controle de fungos que podem apresentar risco
a saude dos ocupantes. Portanto, 10 salas estdo dentro dos padrbes estabelecidos
por lei para uso e 23 estao improprias, nos escritorios 1, 2, 3, respectivamente.

A legislagdo nacional nao estipula parametros para a presenga de bactérias
em ambiente interno. Porém, de acordo com o parametro simulado adotado, 33
amostras de agua dos reservatérios dos ar-condicionado sdo consideradas de risco
pela contaminagdo por bactérias, sendo necessario medidas de correcbes para
mitigar o aparecimento desses micro-organismos.

Por fim, a andlise e monitoramento constante da qualidade microbioldgica do
ar em ambientes climatizados se faz necessario visto a importancia deste para a

saude de seus ocupantes, além de impactar no desempenho e bem-estar.
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CONCLUSAO

Ao analisar as Unidades Hospitalares percebe-se que grande quantidade de
fungos anemofilos foram identificados nas amostras. Penicillium foi o género mais
presente nas amostras, seguido de Cladosporium, Aspergillus e Memnoniella, porém
grande quantidade de espécies nao foram identificadas. Além de fungos anemdofilos,
parametros de Temperatura, Umidade e CO2, também foram analisados, onde foi
possivel constatar que a maioria das salas estdo de acordo com a legislagéo.

Nos Escritérios, também foi analisado a ocorréncia de fungos
aerotransportados. Assim como nos Hospitais, foram identificados Cladosporium,
Penicillium, Aspergillus, como 0s géneros mais recorrentes.

De acordo com os achados desse estudo, sugere-se que a manutencdo da
qualidade de ar interno de hospital e escritorios € um fator que impacta diretamente
na saude de pacientes, trabalhadores e demais ocupantes desses locais. A
utilizacdo de técnicas e produtos adequados além da reducdo de fontes de
poluentes do ar como, infiltragées, bandejas e reservatorios de condensadores e
vasos de plantas, devem ser adotadas a fim de proporcionar boa qualidade de ar
interno. Outros parametros que devem ser monitorados constantemente séo a
umidade, temperatura e COz2, pois, além de interferir na sensagdo de bem-estar,
desempenham um papel importante na reprodugdo de microrganismos.

Por fim, como sugestdo para trabalhos futuros €& aconselhavel
acompanhamento da qualidade do ar em ambientes climatizados em diferentes
estagcdes do ano, aplicacdo de questionarios sobre a percepcdo dos ocupantes
quanto a qualidade do ar interno, como também o impacto na economia que

ambientes com ar interno impréprio podem ocasionar.
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