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RESUMO

Introducdo: Os bioaerossois, que nada mais sdo que propagulos de microrganismos
presentes no ar, em especial bactérias, tém despertado grande interesse nos ultimos
tempos, em virtude das possiveis implicacbes em saude publica. Estdo envolvidos
diretamente com o aparecimento de patologias que vao desde alergias simples até
infeccbes disseminadas em pacientes imunossuprimidos, especialmente sob regime
de internacdo hospitalar. Objetivos: Analisar a qualidade microbiolégica do ar de
ambientes criticos do Hospital Universitario Getalio Vargas — HUGV/EBSERH,
identificar taxonomicamente o0s isolados por meio de técnicas convencionais de
fenotipagem e relacionar as cepas bacterianas de reconhecido potencial patogénico.
Metodologia: trata-se de um estudo descritivo longitudinal da qualidade microbiologia
do ar, onde foi utilizado o amostrador de ar por impactacéo para coleta de 1m3 de ar
em meio de cultivo sélido para bactérias em ambientes criticos e ndo-criticos do
hospital. Com o isolamento dessas coldnias, foram feitas analises macro e micro
morfolégicas, sendo ainda identificadas através de provas bioquimicas. Resultados:
Evidéncia da presenca de microrganismos anemdfilos com potencial patogénico no
hospital. Em todos os ambientes foram encontrados esses microrganismos, porém a
guantidade de Unidades Formadoras de Colénia — UFC/m3 de ar, estavam dentro dos
parametros estabelecidos pela atual resolucdo vigente no Brasil, Resolucéo N° 09 de
16/01/2003 — ANVISA.
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INTRODUCAO

Os bioaerossois, que nada mais sdo que propagulos de microrganismos
presentes no ar, em especial bactérias, tém despertado grande interesse nos ultimos
tempos, em virtude das possiveis implicacdbes em saude publica. JA que estdo
relacionadas as diversas reacdes como irritacdes de pele, trato respiratorio, rinites,
conjuntivites, asma, além de tosse, dores de cabeca, tonteira e mal estar geral
(NUNES, 2005).

Tong et al., (2017) destaca que um monitoramento ambiental efetivo esta
relacionado com o controle das taxas de contaminacéo do ar.
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A andlise da qualidade microbiologica do ar se torna um procedimento de
suma importancia em ambientes criticos. O nivel de contaminacdo pode oscilar
conforme o passar do dia, bem como com as alternancias de estacdes climéaticas e
condicbes temporais momentaneas. Estas mudancas podem variar conforme a
localidade, o que demonstra a importancia de analisar caso a caso (BOFF, 2011,
KHAN; KARUPPAYIL, 2012).

A presenca da contaminagéo bacteriana no ar de ambientes controlados ainda
€ um fator pouco estudado. Alguns estudos datados da década de 70 sugerem a
presenca e possivel transmissdo de Staphylococcos aureus e de Providencia stuartti
pelo ar (WENZEL et al. 1976; HAMBRAEUS, 1973).

Algumas bactérias patogénicas como Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Enterococci, Acinetobacter spp. e
Staphylococcos coagulase negativa tem se demonstrado como causa comum de
infeccbes, podendo chegar a sobreviver por longos periodos de tempo no ambiente
hospitalar, além de possuirem potencial de serem resistentes a muitos sanitizantes
(SOLOMON et al., 2017).

Gizaw et.al. (2016) aponta uma alta prevaléncia de cepas de S. aureus e
Streptococcus pyogenes em amostras de ar coletada em um hospital universitario no
noroeste da Etiépia. Demonstrando ainda que naquele caso as condigcdes ambientais
como umidade e temperatura eram favoraveis a proliferacdo de microrganismos.

NUNES, (2005) aponta que a maioria dos estudos que buscam identificar
fontes de contaminacédo ambiental, destaca a questdo do ar climatizado como um dos
fatores mais importantes e que carecem de maiores estudos. Certamente, séo
necessarios maiores investigacées e dados publicados na area da biocontaminacgao
ambiental, que oferecam embasamento técnico e cientifico para a elaboragéo de
normas ou padrdes para o controle da qualidade microbiolégica do ar.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo: trata-se de um estudo descritivo longitudinal no
gual se analisou o grau de biocontaminacdo de natureza bacteriana do ar em areas
criticas e nao criticas de um Hospital Universitario na cidade de Manaus, bem como,
as possiveis implicagfes das cepas isoladas no risco de infecgbes oportunistas.

Aspectos éticos: no estudo ndo houve abordagem de pacientes ou de
qualquer outro individuo, bem como coleta e processamento de amostras biolégicas
oriundas de pacientes, ndo havendo, portanto, necessidade da aplicacéo do termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE).

Anélise termo higrométrica: a afericdo da temperatura ambiental bem como
da umidade relativa do ar foi realizada com termo higrémetro portatii de marca
Incoterm® conforme especificagdes do fabricante.

Amostragem de ar por impactacdo: visando realizar uma andlise
guantitativa foi utilizado a técnica de impactacao de ar com acelerador linear em meio
sélido por meio de aparelho MAS-100 MERCK®, utilizando-se placas de Petri
descartaveis com meio de cultura Agar sangue. As placas foram posicionadas em
locais estratégicos do ambiente analisado, a 1,5m de distancia do chéo, e o tempo de
exposicao seguiu as orientacdes do fabricante para que fosse possivel analisar 1m3
de ar (BRASIL, 2003; ISO 14698-1, 2003).

revistahugv — Revista do Hospital Universitario Getulio Vargas, v. 17, n. 1, jan. - dez. 2018 49



Isolamento primario: ao analisar diariamente o crescimento das UFC,
realizou-se o estudo da macro morfologia e da micro morfologia das coldnias, além de
laminas de fragmento de col6nia coradas com gram.

Provas bioquimicas: apés andlise micro morfolégica e identificacdo de
bactérias gram negativas, ficou invidvel saber qual género seria. Portanto, as colénias
de bactérias gram negativas foram submetidas a provas bioquimicas de fermentacao
e oxidacgao, a fim de detectar a qual género as mesmas pertenciam.

RESULTADOS

Padrdes de Referéncia

Foram realizadas coletas de bactérias anemofilas em 8 pavilhées do HUGV,
incluindo ambientes criticos e nao criticos, nas quais foram avaliados 48 pontos de
coleta. Para a realizacdo das coletas foi utilizado o amostrador de ar por impactacao
com acelerador linear de 1 estagio MAS-100 - MERCK®, para coleta de 1m3 de ar em
meio de cultivo solido Agar sangue. Para a analise das condi¢cbes de temperatura e
da umidade relativa do ar utilizou-se termo-higrometro digital Incoterm.

Na tabela abaixo sdo demonstrados os padrdes de referéncia de UFC/m3 de
ar para microrganismos, bem como os valores de temperatura e umidade em
ambientes interiores em geral, e a classificacdo de risco, de acordo com a Resolucao
N° 09 de 16/01/2003 — ANVISA, e a Consulta Publica n°® 109 de 11/12/2003 — ANVISA.

Tabela 01: Valores de andlises feitas relacionados com os padrdes de referéncia.

Padrdo de Referéncia
Microrganismo | Unidade RE N° 09 de 16/01/2003 | C.P.n° 109 de
11/12/2003
Nivel 0 <750
UFC/m3
Nivel 1 =500
Microrganismos | UFC/m? de s | Relagao I/E UFC/m?3
viaveis ar =750 UFC/m <15 Nivel 2 = 200
UFC/m3
Nivel 3 =50
UFC/m3
Temperatura °C 23 - 26°C 21 —24°C
Umidade % 40 - 65 % 40 - 60 %
Relativa

UFC: Unidade Formadora de Colbnia
I/E: relacéo entre a contagem de UFC do ar Interno pelo ar Externo.

Anéalise Microbioldgica da Coleta.

A coleta se deu no més de julho/2018. De um total de 48 pontos de coleta
analisados foram obtidas 3.178 UFC/m3. A tabela 3 demonstra o nimero de placas
utilizadas para as coletas em cada pavilhdo do Hospital (onde cada placa representa
um ponto de coleta); a média obtida de UFC/m3, bem como os resultados gerais
obtidos da analise quantitativa considerando a relacéo I/E, e a classificacdo de risco.
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Tabela} 2: Andlise de UF§/m3 de bactérias.
ANDAR N° MEDIA RELACAO Classificagdo Andlise de

PLACAS UFC/m3 I/E de Risco Classificacéo
de risco
Externo 3 232 - 0 -
1° 4 312 1.3 2 Acordo
20 8 444 1.9 3 Desacordo
30 3 160 0.6 1 Acordo
40 6 408 1.7 1 Desacordo
50 6 600 2.5 2 Desacordo
6° 6 486 2.1 2 Desacordo
7° 6 384 1.6 2 Desacordo
8° 6 384 1.6 0 Acordo

Analise Termo-Higrométrica
Na tabela 3 estdo demonstrados os valores médios de temperatura e
umidade obtidos nas aferi¢cdes realizadas no momento da coleta.

Tabela 3: Analise Termo-Higrométrica.
ANDAR TEMPERATURA UMIDADE

MEDIA RELATIVA
MEDIA
Externo 27,5°C 77%
10 23,1°C 65%
20 23°C 63%
30 22,1°C 72%
40 22,7°C 77%
50 23°C 68%
6° 24°C 65%
70 23,4°C 63%
8° 23°C 65

As médias das umidades se mantiveram dentro dos parametros estabelecidos
pela legislacdo, porém a temperatura esteve algumas vezes maior ou muito proxima
do limite. Isso é explicado pela época do ano na cidade, onde no més de julho é verao
com temperaturas bem altas. Temperatura e umidade séo fatores importantes que
favorece a proliferacdo de bactérias em geral e que merece especial atencdo no
sentido de se implementar medidas corretivas eficientes, principalmente quando se
trata de ambiente hospitalar, como enfermarias, centros cirdrgicos, UTI, etc.

Ao comparar com valores de temperatura recomendados pela CP n°109 da
ANVISA (BRASIL, 2003), qual preconiza que o limite superior seja estipulado em 24°
C, verificou-se que, a maioria dos ambientes analisados na coleta, estavam fora dos
padrées recomendados no momento das coletas.
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ldentificac&o Microbiolégica da Coleta.

Em relacdo as andlises qualitativas dos tipos de bactérias encontradas, uma
andlise dos géneros bacterianos recuperados neste estudo aponta para a prevaléncia
do género Micrococcus spp., seguido de Staphylococcus spp. e Klebsiella spp. (tabela
4).

Tabela 4: Prevaléncia de espécies de bactérias identificadas.

Género Total de UFC
Micrococcus spp. 1548
Staphylococcus spp. 1356
Klebsiella spp. 78
Enterobacter spp. 67

Sem identificacdo 28
Escherichia spp. 12
Bacillus spp. 10
Pseudomonas 1

DISCUSSAO

Alguns estudos citam a Pseudomonas aeruginosa como um patégeno comum
entre pacientes criticos. Suas cepas multirresistentes sdo cada vez mais isoladas das
colonizagbes e infecgdes nas unidades de terapia intensiva (FERRAREZE et al.,
2007).

Montimer et al (1960) mostra que a infeccdo estafilococcica por particulas
aéreas em hospitais, tém sido relatadas, principalmente, nos centros cirargicos e
enfermarias.

Visto o grande numero de capas isoladas do género Staphylococcus (1356
cepas) no hospital, é imprescindivel que medidas sejam tomadas para minimizar a
prevaléncia destes no local.

A elucidacdo dos microrganismos circulantes em ambientes hospitalares é
uma questdo fundamental para o entendimento da complexa interacdo entre 0s
mesmos e 0s pacientes, bem como dos riscos da ocorréncia de infecgbes
oportunistas. Esta abordagem é também essencial para a elaboracdo de medidas de
prevencéao e controle das infec¢des hospitalares.

Apesar da relevancia do tema, estudos epidemioldgicos relativos a
contaminagdo microbiolégica do ar de ambientes internos ainda sédo escassos no
Brasil, especialmente na regido norte do Pais, cujo clima tropical quente e amido, e 0
alto indice pluviométrico sdo propicios para a proliferacdo dos microrganismos
contaminantes do ar. Pouco se sabe a respeito dos niveis de biocontaminacdo em
edificios publicos ou privados, como creches, escolas, estabelecimentos desportivos,
empresas e hospitais, nem dos agravos a saude dos ocupantes destes ambientes em
nosso Estado.
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CONCLUSAO

Este estudo permitiu-nos concluir que as medidas de controle do hospital
estdo muitas vezes em acordo com a resolucao vigente no Brasil. Porém alguns
pontos do hospital, onde um numero consideravel de capas foi isolado, merecem
atencdo, como salas de operacéo, centros de terapia intensiva e enfermarias, vistos
gue estes locais abrigam pacientes em condi¢fes que os pde em risco de adquirir uma
possivel infeccdo hospitalar.

E necessario o monitoramento constante da qualidade microbiol6gica do ar
bem como da proliferacdo de bactérias em moveis e/ou equipamentos hospitalares,
além da adocdo de medidas para controlar as elevadas taxas de umidade relativa do
ar interno e o controle do fluxo excessivo de pessoas nos setores, pois estes fatores
que levam a um aumento das taxas de contaminacéo do ar.

Os sistemas de refrigeracdo podem obrigar bactérias que sdo capazes de
sobreviver em ambientes secos por longos periodos, formar biofilmes e desencadear
um sistema de transmissdo. Os principais microrganismos evidenciados como
potencialmente causadores de infeccdo foram: Micrococcus spp., Staphylococcus
spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Escherichia spp., Bacillus spp., e
Pseudomonas spp.

Assim, sugere-se que seja implementada uma politica para controle
microbiologico da qualidade do ar, visto a importancia da adogdo de medidas
corretivas e preventivas, além de um monitoramento constante.
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