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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a comunidade microbiana do ar interior de diferentes ambientes em uma
Unidade de Atencéo Basica de Saude na cidade de Maraba-PA. O método de amostragem utilizado foi o de
sedimentagéo passiva em placas de Petri, com 0s meios de cultivo Batata Dextrose (BDA), Plate Count Agar
(PCA) e Agar MacConkey (AMC), para investigacdo de fungos filamentosos, bactérias totais e
enterobactérias, respectivamente, foram realizadas 3 coletas com intervalo de oito dias entre elas. A sala de
PCCU apresentou maior média de crescimento de UFC/m3 em relagdo as bactérias totais (924 UFC/m3)
ultrapassando os valores recomendados pela ANVISA de 750 UFC/m3, em rela¢d@o aos fungos filamentosos
as médias de UFC/m?3 se mantiveram abaixo da média; nao houve diferencas significativas entre os ambientes
avaliados, os dados obtidos neste trabalho se enquadram aos parametros da RE 9 da ANVISA. A relacao
entre as condi¢des de higiene do ambiente, manuten¢éo dos condicionadores de ar e a carga microbiana do
ar se confirma neste trabalho.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the microbial community of indoor air of different environments in
a Basic Health Care Unit in the city of Maraba-PA. The method of sampling was the passive sedimentation in
Petri dishes with the Dextrose Potato (BDA), Plate Count Agar (PCA) and MacConkey Agar (AMC), for the
investigation of filamentous fungi, total bacteria and enterobacteria, respectively, 3 collections were performed
with an interval of eight days between them. The PCCU room presented a higher average growth of CFU / m3
in relation to total bacteria (924 CFU / m3), exceeding the values recommended by ANVISA of 750 CFU / m3,
in relation to the filamentous fungi the average CFU / m3 and remained below average; there were no significant
differences among the evaluated environments, the data obtained in this study fit the parameters of RE 9 of
ANVISA. The relationship between the conditions of environmental hygiene, maintenance of air conditioners
and the microbial load of the air is confirmed in this work.
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1 INTRODUCAO

O ar é essencial para a manutencdo da vida dos seres humanos. Todavia, em
lugares fechados o mesmo perde qualidade, tanto pela entrada de particulados do ar
externo ou lancamento e acumulagdo de poluentes no proprio recinto, quanto por
insuficiéncia na aeragdo. Nesse contexto, o nivel de contaminagé&o do ar interior também é
referente a quantidade de individuos no local e aos tipos de atividades efetuadas por estes
(SODRE; TORTORA; CORREA, 2014). Cavalcanti et al. (2015) enfatizam a rela¢do da
baixa qualidade do ar interior com a saude, o que implica em menor probabilidade de vida,
até mais que uma alimentacgéao ruim, problemas de hipertensao e tabagismo.

Em ambientes que oferecem servicos de saude, onde ha a manipulagdo de materiais
biologicos e muita movimentacao de pessoas, se encontram microrganismos de diferentes
graus de periculosidade, os quais podem se disseminar facilmente através do ar (BARUFFI,
2018).
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Essa propagacéo acontece pelas pessoas e materiais, e a proliferacdo dos agentes
biologicos pode ocorrer pelas instalacdes, a partir da entrada dos sistemas de ventilacdo
ou ar condicionado ou ainda pela higiene inadequada do ambiente como um todo. Portanto,
os profissionais da saude ficam sujeitos a contaminacdo e doencas, assim como a
transmissao de contaminantes (CUNHA; SOUZA; GAZOLA, 2017).

A qualidade do ar em ambientes hospitalares tem estreita relagdo com causas de
doencas e para isso € necessario manter um padrao rigoroso de condi¢des para sistema
de ventilacdo, higiene do local, umidade, manutencéo regular dos equipamentos como
forma de prevencédo. Assim pensando nessas exigéncias e diante de sua importancia foram
estabelecidas normas e diretrizes legais para gerir os fatores de qualidade do ar e
manutencdo do ambiente interno e seus componentes, visando alcancar condi¢des
adequadas para evitar problemas como a veiculacdo de doencas (SANTOS, 2018).

As caracteristicas internas do ambiente sob condi¢des de ventilacdo reduzida, baixa
aeracao, renovacao do ar e alta umidade sédo fatores que subsidiam o desenvolvimento de
acaros, fungos e bactérias. Isto influi diretamente na qualidade do ar, e quando se trata de
ambiente hospitalar onde se tem fluxo intenso de pessoas com doencas infectocontagiosas
e por vezes baixa imunidade, se tem um elevado risco de veiculacdo de doencas
respiratérias por vias aéreas devido auséncia de ventilacdo adequada, refletindo
diretamente sobre o bem-estar fisico do paciente e funcionéarios ali presentes (MOURA,
2018).

A associacao de fatores de ordem quimica, bioldgica e fisica favorece o crescimento
de microrganismos que interferem de maneira direta sob incidéncia de infeccdes
hospitalares. A disperséo de particulas de bioaerossois por humanos através da respiracao,
fala e tosse, que se propagam através do ar e tem efeito maximizado pela limitacdo de
circulacao de ar junto de um aglomerado de pessoas propiciando a disseminacao de fungos
e bactérias acarretando em contaminacdao interna do ambiente (NUNES et al., 2018).

Considerando a importancia da qualidade microbiolégica dos ambientes em
instalacdes de servicos de saude, este estudo teve por objetivo quantificar a comunidade
microbiana do ar interior de cinco ambientes distintos, em uma Unidade de Atencao Béasica
de Saude no municipio de Maraba-PA e comparar aos padrées definidos na legislacao
especifica.

2 MATERIAIS E METODOS

O método empregado na pesquisa foi dedutivo, haja vista que em ambiente
hospitalar existe um alto risco de contaminac¢ao microbiologica do ar, e em Maraba ocorrem
diversos atendimentos em Unidades de Salde constantemente. A abordagem da pesquisa
foi quanti-qualitativa, com natureza aplicada e procedimento exploratério (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Maraba, inserido na mesorregido do
Sudeste Paraense, com sede nas coordenadas geograficas 05° 21’ 54” Latitude Sul e 04°
07’ 24” Longitude WGr. Nessa localidade, o periodo chuvoso corresponde de dezembro a
maio, e 0 seco de junho a novembro, em que a temperatura média anual é de 26,5 °C, e 0
indice pluviométrico de cerca de 2.000 mm/ano, com alta umidade relativa do ar (FAPESPA,
2016).

A Unidade de Atencdo Basica objeto do estudo foi o Centro de Saude Pedro
Cavalcante, localizado na Rodovia Transamazonica, n. 332, bairro Amapa, Maraba — PA, o
qual foi representado a partir de OSGeo (2016) (Figura). A unidade objetiva reduzir a
sobrecarga do Hospital Municipal de Maraba e oferece consultas com diversos
especialistas, vacinacao, curativos, coleta de material para a realizacado de Preventivo de
Cancer de Colo de Utero (PCCU), acompanhamento pré-natal inicial e realizagdo do teste
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do pezinho. Logo, esta unidade possui grande importancia no municipio (MARABA, 2018).

Figura 1 — Localizac@o da Unidade de Atencdo Basica de Saude avaliada.
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A preparacao do material e dos meios de cultivo seguiu procedimentos semelhantes
aos realizados por Bisognin e Marquardt (2017). Ja a amostragem do ar foi feita pelo
método de sedimentacdo passiva, em que as placas de Petri ficaram a expostas, a uma
altura de 1 m do solo, por 15 minutos, com o sistema de ventilacdo previamente desligado
e estabilizac&o das condi¢des internas por 15 minutos (REGO; SANTOS, 2015).

Para a contagem dos fungos filamentosos foi utilizado o meio de cultivo Agar Batata
Dextrose (BDA), o meio Plate Count Agar (PCA) para a contagem de bactérias aerdbias
mesofilas (bactérias totais) e o meio Agar MacConkey (AMC) para a contagem de
enterobactérias. As placas, em duplicata, foram expostas em cinco ambientes distintos:
sala de triagem, sala de curativos, sala de coleta de PCCU, sala de coleta do teste do
Pezinho e um consultério médico.

Em seguida, as placas foram levadas ao Laboratério de Qualidade Ambiental da
Universidade do Estado do Para, campus Maraba, onde foram incubadas a 28°C (BDA,
PCA) e 35°C (AMC), por sete dias (ARAUJO et al., 2016). Apés a incubaco foi realizada a
contagem do namero de Unidade Formadora de Colénia (UFC) pela unidade de tempo de
exposicdo e area amostrada, para cada grupo de microrganismos avaliados. Foram
realizadas trés coletas com intervalos de oito dias, durante o més de outubro de 2018.

Foi realizada a andlise de variancia entre os locais amostrados e a comparacao de
meédias através do teste de Tukey com p<0,05, utilizando o software Past versdo 3.20
(HAMMER; HARPER; RYAN, 2018)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os dados foram transformados para UFC.m= como consta na resolucéo (RE) N° 9
da ANVISA (BRASIL, 2003), que trata dos padrdes de qualidade do ar interior em ambientes
climatizados artificialmente de uso publico e coletivo, estabelecendo o Valor Maximo
Recomendado (VMR) em 750 UFC.m™3. Todos os ambientes amostrados apresentaram
crescimento de fungos filamentosos e bactérias totais, porém nao foi observado o
crescimento de enterobactérias. Os dados apresentados no Gréafico 1 demonstram a
guantificacdo de bactérias totais em UFC.m3. A sala de PCCU apresentou maior
crescimento de UFC/m3de bactérias quando em comparac¢ao aos outros ambientes, sendo
o valor médio superior ao limite definido pela legislacdo. Os ambientes que apresentaram
menores concentracdes de bactérias totais foram o consultério médico e a sala de curativo.
N&o houve diferencas significativas entre os ambientes amostrados embora as contagens
tenham variado bastante entre os dias coletados.
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Gréfico 1 — Contagem de bactérias totais (UFC.m3) no ar interior ambiente amostrado. As letras
iguais ndo diferem pelo teste de Tukey (p<0,05). As barras demonstram o erro padréo.
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Fonte: Autores, 2018.

Fazendo uma andlise geral do total de placas avaliadas, 30% das amostras
apresentaram valores de UFC.m* de bactérias totais acima dos valores definidos pela
ANVISA.

O Gréfico 2 apresenta os valores meédios da concentracdo de UFC.m= de fungos
filamentosos para cada ambiente selecionado. A ANOVA ndo demonstrou diferencas
significativas entre os ambientes estudados.
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Gréfico 2 — Contagem de fungos filamentosos (UFC.m?3) no ar interior ambiente amostrado. As
letras iguais nao diferem pelo teste de Tukey (p<0,05). As barras demonstram o erro padréo.
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Fonte: Autores, 2018.

De acordo com a resolucdo RE 9 da ANVISA (BRASIL, 2003) o valor maximo
recomendado (VMR) para a contaminagao microbioldgica do ar deve ser menor ou igual a
750 UFC.m3 de fungos, logo os dados analisados mostram estar dentro do padrdo da
normativa, sendo considerado um valor aceitavel. Apenas 3% das placas analisadas
apresentaram contagem de UFC.m™3 acima do permitido na legislacdo, sendo estas do
ambiente da sala teste do pezinho. Porém é importante salientar que os valores observados
em todos os ambientes, com excecao da sala de triagem, foram muito proximos ao VMR,
e que amostragens mais longas e com maior nimero de repeticdes podem indicar niveis
acima do permitido para contaminag¢ao microbiolégica do ar.

Supbe-se que os valores encontrados superiores ao recomendado, tanto para
bactérias quanto para fungos, estejam relacionados com a limpeza e/ou manutencdo
inadequada de condicionadores de ar, paredes umidas (BRASIL, 2003) e a entrada de ar
externo, oriundos da abertura de portas (LACERDA; MARTON; SANTOS, 2003),
consideradas como as principais fontes contaminantes em ambientes interiores. Estudo
realizado por Matos (2014) com 70 funcionéarios do Hospital de Sdo Bernardo em Setubal,
mostrou que mais da metade deles créem que as condi¢cdes ambientais em que trabalham
influenciam na sua produtividade, sendo assim a qualidade adequada do ar é um fator
importante para a melhor prestacéo de seus servicos.

Quadros et al. (2009) e Nunes et al. (2005) questionam os valores definidos para a
classificacdo da qualidade microbiolégica do ar. Os mesmos consideram a concentracao
de 750 UFC.m™= elevada, visto que em diferentes estudos, tanto em ambientes internos
guanto externos nao alcancam o VMR estabelecidos pela ANVISA (QUADROS et al.,
2009). Ja Nunes et al. (2005) relata que este valor € apenas um parametro sugestivo para
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se levar em conta o risco para saude através da contaminacdo microbiolégica do ar,
relatando as sugestbes de diversos outros autores que deram valores bem abaixo do
preconizado pela ANVISA.

Outro ponto da RE 9 da ANVISA criticado pelos autores, é o periodo de incubacéo
de fungos filamentosos, que é designado em sete dias para a realiza¢do das contagens das
colénias, isso ocorreu devido a possibilidade das colénias serem encobertas pelo micélio
em um menor periodo de tempo resultando em um equivoco na contagem das coldnias;
partindo desse ponto, sugere-se que a RE 9 da ANVISAexplicite que haja diariamente um
monitoramento até a estabilizacao das UFC’s (QUADROS et al., 2009).

Nunes et al. (2005) sugere que, devido aos servicos prestados e a grande circulacéo
de pessoas em ambientes hospitalares, além das analises quantitativas de microrganismos
se faz necesséaria a identificacdo dos mesmos para que se adotem as medidas de controle
necessarias.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo a amostragem realizada neste estudo ser reduzida no quantitativo de coletas,
em virtude das exigéncias do o6rgado financiador, considerando as contagens de
microrganismos observadas e a avaliacao das condi¢es locais do ambiente investigado, €
notoria a relacéo entre as condi¢des de higiene ambiental e a dinAmica do uso do espaco
com a qualidade microbiolégica do ar. A analise regular da qualidade do ar interno e a
limpeza adequada dos condicionadores de ar, proporcionando uma melhor qualidade de
vida para as pessoas que usam este tipo de local sdo necessarios e urgentes, pois este
estudo demonstrou valores altos apesar de se enquadrarem ao VMR pela legislacéo
vigente.
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