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RESUMO

A contaminacdo microbioldgica de ambientes internos é
afetada pela presenca de bioaerosséis do ambiente externo e
as geradas no proprio ambiente. O objetivo deste trabalho é
relacionar a concentracdo de bioaerossois encontrados em
ambientes internos de um hospital em relacdo ao ar exterior,
levando em consideragao alguns parametros ambientais que
influenciam na qualidade do ar, como nimero de ocupantes
e tipo de ventilagdo. Quinhentos litros de ar foram coletados,
por impacto, durante cinco minutos, utilizando-se um
amostrador de ar de um estagio sobre placas de meios de
cultura. A concentragdo média de bioaerossdis bacterianos
viaveis no ambiente externo de um hospital do interior do
Estado de S&o Paulo foi de 77 £ 4 UFC/m® e no ambiente
interior de 302 £ 260 UFC/m? de ar. O centro cirargico, ap6s
cirurgia ortopédica, Unico ambiente climatizado amostrado,
apresentou a maior concentracdo (867 + 482 UFC/m3). Nos
ambientes interiores nove espécies bacterianas foram
identificadas. Apesar da dificuldade em se estabelecer valores
paraa concentragdo de bioaerossois bacterianos em ambientes
hospitalares, os resultados demonstram a necessidade de
programas apropriados para a manutengdo da concentragédo
microbiana baixa nesses ambientes e auséncia de
microrganismos que possam significar risco para os seus
ocupantes. O monitoramento do ar deveria ser recomendado
objetivando definir quantidades aceitaveis de contaminantes
bacterianos.
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ABSTRACT
Bacterial bioaerosols in hospital

Microbial contamination of an enclosed area may come from
outside or be generated within the area itself. In the study
described here, bioaerosol levels in hospital air were
quantified and related to those found in the air outside, taking
into account some of the environmental variables that affect
air quality, such as the number of occupants of a room and
the type of ventilation. Airborne bacteria were collected for
five minute by blowing air at 500 L min? in high speed jets
on to the surface on plates culture in a single-stage bioaerosol
impactor. The mean viable count of bacteria in the air outside
in the hospital, Sdo Paulo State, was 77 £ 4 CFU m, while in
the air inside the hospital it was 302 £ 260 CFU m=3. The
operating theatre was the only space sampled with a controlled
environment and, after orthopedic surgery, it had the highest
bioaerosol count recorded (867 £482 CFU m=). In the enclosed
environments, nine bacterial species were identified. Despite
the difficulty in establishing precise numbers of bacteria in
the bioaerosols in hospital environments, the values obtained
demonstrate a need to instigate suitable programs to keep
the microbial density low in these environments, and eliminate
microorganisms presenting a significant risk to their
occupants. Itisalso recommended that such programs include
the monitoring of hospital air, with the aim of defining
standards for acceptable numbers of bacteria in the
bioaerosol.
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INTRODUCAO

Muitos estudos reconhecem o ar do ambiente como
fonte de propagacéo de microrganismos. Embora a maioria
das infeccOes hospitalares esteja relacionada aos métodos
diagnésticos e terapéuticos (origem enddgena), essas
infeccdes podem ser veiculadas pelo ar e devem ser
consideradas. Matéria particulada (poeira), taxa de
ventilagdo e ocupacdo, natureza e grau da atividade exercida
pelas pessoas que ocupam um espaco fisico sdo alguns
determinantes do grau de contaminagdo do ar interior
(Luoma & Batterman, 2001).

Os primeiros relatos sobre a importancia do meio
ambiente hospitalar como fonte de transmissédo de agentes
infecciosos foram associados & contaminagdo do ar com
esporos de Aspergillus (Pannuti, 1997). Atualmente, os
dados disponiveis demonstram que varios outros
microrganismos podem ser transmitidos por aerossois.
Staphylococcus aureus meticilina resistente, Pseudomonas
aeruginosa e Mycobacterium tuberculosis estdo entre as
espécies descritas como responsaveis por surtos hospitalares
relacionados a contaminagdo ambiental (Bernards et al.,
1998; Wan et al., 2004).

Considera-se que a contaminagdo microbioldgica
do ar de ambientes internos tenha como fonte o meio
externo e as geradas no proprio ambiente. Devido a fatores
ambientais, a concentragdo de bioaerossois em ambientes
internos é bastante variada (Beaumont et al., 1985), porém
se um ou mais géneros sdo encontrados em maiores
concentragfes no ambiente interno que a observada no
externo a fonte de amplificacdo precisa ser identificada e
eliminada (Jensen & Schafer, 2003).

Dentre os ambientes hospitalares, as salas
cirdrgicas merecem destaque, visto a taxa de
contaminacdo do sitio cirdrgico estar relacionada com
o tipo de ventilacdo dessas salas (Friberg et al., 1999),
entretanto os niveis referenciais considerados seguros
ainda ndo estdo estabelecidos.

No Brasil, poucas sdo as pesquisas disponiveis que
relacionam os problemas ambientais hospitalares e sua
interface com a satide (Nobre et al., 2001; Silva et al., 2002;
Paula, 2003). A atual legislacdo brasileira, através da
Resolugdo — RE n° 9, de 16 de janeiro de 2003 sobre o
Padrdo Referencial de Qualidade do Ar Interior, em
ambientes climatizados artificialmente de uso publico e
coletivo, elaborado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA) refere-se a avalia¢do da qualidade do
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ar, estabelecendo limites aceitaveis de contaminagéo
microbiolégica apenas para fungos (Brasil, 2003). Em
decorréncia da necessidade de se avangar nos
conhecimentos sobre a nossa realidade, esse estudo propds
avaliar a concentracdo de bioaerossois bacterianos em
algumas areas de um hospital e sua relagdo com a presente
no meio externo, levando em consideracdo o tipo de
ventilagéo e a taxa de ocupagéo.

MATERIAL E METODO

Locais Amostrados: Foram coletadas amostras de ar, no
més de novembro de 2003, dos seguintes ambientes de um
hospital do interior do Estado de Séo Paulo: UTI infantil,
UTI neonatal, UTI adulto, centro cirdrgico (antes, durante
e apos cirurgia ortopédica), central de material esterilizado,
central de material ndo esterilizado, lavanderia, bercério,
lactario, enfermaria do setor de doencas infecto contagiosas
(DIC) e como controle a area externa ao hospital. As
amostras foram colhidas no periodo diurno, trés horas ap6s
a limpeza dos ambientes internos.

Ensaio bacterioldgico:A concentragdo bacteriana do ar
exterior e de ambientes interiores foi determinada
utilizando-se um amostrador de ar de um estagio (MAS-
100, Merck), colocado no centro dos ambientes a uma altura
de, aproximadamente 1,5 m do solo. Quinhentos litros de
ar foram coletados, por impacto, durante cinco minutos,
sobre placas contendo agar tripticaseina de soja (TSA) para
contagem total de bactérias aerdbias, agar manitol para a
recuperacao de Staphylococcus aureus, agar cetremida para
Pseudomonas sp e agar MacConkey para enterobactérias.
Apos 48 horas de incubacdo a 35-37°C, o nimero total de
unidades formadoras de col6nia por metro cubico de ar
(UFC/m?®) foi determinado, utilizando-se a tabela de
conversdo do referido aparelho. As amostragens foram
realizadas em triplicata, no mesmo dia. Durante as coletas,
o tipo de ventilagdo e nimero de ocupantes foi determinado.
Identificacdo bacteriana: As colbnias isoladas a partir
dos meios de cultura seletivos foram submetidas a coloragéo
de Gram. Aidentificacdo de Staphylococcus sp foi realizada
utilizando a metodologia descrita por Kloos & Bannerman
(1999). Para as bactérias Gram-negativas utilizou-se 0s
testes bioquimicos convencionais (Koneman et al., 2001).
A identificacdo de Pseudomonas sp foi baseada na
observacdo tipica de suas coldnias isoladas no agar
cetremida, positividade da oxidase, presenga de pigmentos
caracteristicos e provas biogquimicas (Koneman et al., 2001).

RESULTADOS

A concentracdo média de unidades formadoras de
coldnia por metro ctbico de ar foi realizada apenas no meio
TSA, sendo que no ambiente externo préximo ao hospital
foi de 77 £ 4 e em ambientes internos de 302 + 260. O
Quadro 1 apresenta as areas amostradas e os parametros
considerados. O centro cirdrgico, durante cirurgia
ortopédica com aproximadamente 2 % h de duracéo, foi o
Unico ambiente climatizado amostrado. Neste local 0 maior
nimero de bactérias foi encontrado ap6s a realizagdo do
ato cirtrgico com 867 + 482 UFC/m?3. Nos outros locais
amostrados a ventila¢do era natural ou com uso de
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ventiladores. Em média as maiores concentragfes de
bioaerossdis bacterianos foram detectadas em locais
naturalmente ventilados com portas abertas e maior
ocupacdo. Em relacéo ao tamanho do local amostrado ndo
foi possivel estabelecer uma correlagéo entre o nimero de
ocupantes e a concentracdo dos bioaerossois.

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii
e/ou Staphylococcus schleiferi, espécies presentes no
ambiente externo, foram isoladas em nove dos 10 ambientes
internos. Apesar da maior diversidade bacteriana ter sido
observada no lactéario (Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus lugdunensis,
S. schleiferi e A. baumannii), esse foi o local que apresentou
a menor concentracdo (51 + 16 UFC/m3). Com excegdo de
S. schleiferi, as demais espécies desse género foram isoladas
apenas em ambientes internos. Staphylococcus aureus foi
detectado em 50% desses ambientes.

DISCUSSAO

A qualidade do ar interior € um marcador
guantitativo e qualitativo utilizado como sentinela para
determinar a necessidade de busca de fontes poluentes ou
intervencBes ambientais. O presente trabalho relaciona a
concentracdo de bioaerossois em ambientes internos de um
hospital em relacdo a presente no ar exterior, levando em
consideracdo alguns pardmetros que influenciam na
qualidade do ar. Concentracfes menores foram detectadas
em locais com apenas um ocupante. Apesar da taxa de
ocupacao ter impacto na concentragdo de bioaerossdis em
ambientes internos, espécies bacterianas presentes no ar
exterior foram encontradas no interior demonstrando a
presenca de aerodispersdides (material particulado, poeira)
carreando microrganismos. Esse fato pode estar relacionado
a penetracdo de bioaerossais através de portas e janelas ou
serem veiculados pelos ocupantes.

A contaminagdo do piso através da sola dos sapatos
pelos profissionais de salide parece ndo contribuir para a
contaminacdo do ar de &reas hospitalares restritas
(Duquette-Petersen et al., 1999), entretanto alguns trabalhos
evidenciam que sapatos limpos e, principalmente, propés
conferem barreira e menor contaminacéo do piso (Copp et
al., 1987; Graziano, 1991). A redispersao de aerodispersois
carreando microrganismos do piso para 0 ar através da
atividade humana afeta, consideravelmente, a concentragao
de bioaerosséis em um ambiente, além dos gerados no
préprio ambiente, principalmente os oriundos da microbiota
endoégena humana (Hambreaus, 1998). Outro fato que
merece destaque em relagdo ao aumento do nimero de
bioaerossois sdo as atividades exercidas pelos ocupantes,
que podem levar a emissdo ou suspensao de particulas
(Buttner & Stetzenbach, 1993). Em nosso trabalho néo
houve correlagdo entre o nimero de ocupantes e a contagem
de bactérias, acreditamos que neste caso a influéncia esteja
relacionada com a atividade desenvolvida pelos
profissionais de salde momentos antes da coleta do ar.

Li & Hou (2003) avaliaram as caracteristicas dos
bioaerossois em salas limpas de unidades de tratamento
intensivo e cirdrgicas de um hospital e demonstraram que,
em média, a concentracdo de bactérias foi maior que a de
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Quadro 1 - Local, metragem, UFC/m3 de ar, ocupacdo e espécies bacterianas isoladas em ambientes de um

hospital.

Local/Metragem (m?) UFC/m®

N° de ocupantes Espécies bacterianas

Exterior 7 +4

Staphylococcus schleiferi
Acinetobacter baumannii
Pseudomonas aeruginosa

UTI infantil*/21,39 115+1

6 Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Pseudomonas aeruginosa

UTI neonatal**/20,37 483 £ 50

6 Staphylococcus schleiferi
Staphylococcus saprophyticus
Staphylococcus haemolyticus
Acinetobacter baumannii

UTI adulto*/16,29 164 + 85

10 Staphylococcus schleiferi
Staphylococcus epidermidis
Acinetobacter baumannii

Centro cirargico (a)*/16,84 84 +25

1 Staphylococcus schleiferi
Staphylococcus saprophyticus
Staphylococcus haemolyticus

Centro cirtrgico (b)*, ? 286 + 59

7 Staphylococcus aureus
Staphylococcus hyicus
Staphylococcus schleiferi
Pseudomonas aeruginosa

Centro cirdrgico (c)* 867 + 482

3 Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus haemolyticus
Pseudomonas aeruginosa

Central de material (1)**/16,84 682 + 62

10 Staphylococcus aureus
Staphylococcus hyicus
Staphylococcus haemolyticus
Pseudomonas aeruginosa

Central de material (2)**/24,20 333+1

9 Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus lugdunensis
Staphylococcus schleiferi

Lavanderia**/28,22 211 + 47

10 Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus lugdunensis
Acinetobacter baumannii

Bercario*/7,43 173+ 92

6 Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus lugdunensis

Lactario*/11,85 51+ 16

1 Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus lugdunensis
Staphylococcus schleiferi
Acinetobacter baumannii
Pseudomonas aeruginosa

Enfermaria* (DIC")/21,51 172 +£59

3 Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus lugdunensis
Staphylococcus schleiferi

*porta fechada; **porta aberta; ?ar condicionado, (a) antes, (b) durante, (c) pés cirurgia ortopédica; (1) Centro de material esterilizado;

(2) Centro de material néo esterilizado; ® Doengas infecto-contagiosa

fungos, sendo estes resultados relacionados com o nimero
de ocupantes no ambiente e suas atividades.

Uma renovagdo baixa de ar pode ser responsavel
pelo aumento da concentracdo microbiana ou de particulas
nos ambientes interiores. A elevacao da quantidade de UFC/
m? de ar no centro cirdrgico ap6s procedimento ortopédico
pode estar relacionada & variagdo na taxa de ocupacao, a
atividade (retirada de todo material usado durante a
cirurgia) e tipo de ventilagdo. O ar condicionado projeta

microrganismos que ficam retidos nos filtros e agua
estagnada e, aliado ao fen6meno acumulativo de 90% do
ar reciclado, promove um aumento do nimero de
microrganismos na ordem de 1.000 a 100.000 vezes
comparado aos ambientes externos (Lacerda, 2000).

A importancia na minimiza¢do do nimero de
pessoas da equipe cirlrgica e a substituicdo da ventilacdo
por turbuléncia foi demonstrada ter impacto na carga
microbiana do ambiente (Friberg et al., 1999). Um dos
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requisitos mais importantes de um sistema de ar
condicionado € a filtragem, pois é através dela que se obtém
apurezado ar. Autilizagdo de filtros HEPA (high efficiency
particulate air) em salas cirlrgicas remove a maioria das
bactérias nesses ambientes (Lacerda, 2000).

Silva et al. (2002) demonstraram diferengas de
contagens totais de microrganismos em salas cirdrgicas de
dois hospitais (publico e privado) em uma cidade no interior
do Estado de Minas Gerais. A coleta foi realizada em salas
limpas e sujas, sendo que no hospital pablico, com um
sistema de ar filtrado (HEPA), as contagens foram maiores
em ambas as salas em comparagao ao hospital privado com
sistema de ar refrigerado. Os autores atribuiram essas
diferencas ao maior nimero de profissionais no ato
cirdrgico e a baixa aderéncia das praticas de limpeza e
desinfeccéo das salas no hospital publico.

Um dos achados mais significativos de nosso estudo
foi a presenca de A. baumannii em quatro ambientes
interiores e no meio externo. Nas Ultimas duas décadas, o
género Acinetobacter tem emergido como patdgeno
nosocomial com tendéncia a multi-resisténcia. Surto por
Acinetobacter spp. associado a disseminacgao de aerossois
contaminados e ar condicionado foi relatado por McDonald
et al. (1998) em uma enfermaria pediatrica. Pseudomonas
aeruginosa, bactéria de vida livre, devido a capacidade de
persistir por periodos prolongados em ambiente hospitalar
também favorece a ocorréncia de infecgdo hospitalar,
principalmente em pacientes que necessitam de ventilacdo
mecénica (Rumbak, 2005).

Dentre os contaminantes bacterianos mais
comumente isolados no ar interior estdo os Staphylococcus
spp. oriundos, sobretudo, da pele e trato respiratdrio das
pessoas presentes no local. Apesar do contato direto ser
definido como o0 modo mais freqliente de transmissao de S.
aureus em ambientes hospitalares, surtos epidémicos
incluindo cepas meticilina resistente foram relacionados
com a transmisséo através do ar (Shoomori et al., 2001). O
portador nasal de S. aureus representa um desafio para as
instituicdes de saide. Em relacdo a S. schleiferi, apesar de
raramente induzir infec¢des severas no homem, esse
microrganismo estd associado a infec¢Bes de carater
oportunista nos seres humanos (Bannerman, 2003) e sua
presenca foi constatada tanto no meio externo como em
areas internas hospitalares.

A presenca de bioaerossois contendo espécies
bacterianas presentes no ar exterior e geradas no préprio
ambiente hospitalar foi demonstrada. Embora neste estudo
ndo ter sido determinado o relacionamento genético das
cepas, a disseminacédo de aerossois contaminados aumenta
o risco de infeccdo, principalmente em pacientes
susceptiveis.

Apesar da dificuldade em se estabelecer valores da
concentragdo de bioaerossdis que possam ser
correlacionados com o aumento das infecgdes de origem
hospitalar, alguns autores mencionam a reduzida
participacdo do ambiente quando comparado a outras
fontes. O papel do ar ambiente é de menor importancia
somente quando as medidas basicas de controle da
contaminagdo ambiental sdo cumpridas (Lacerda, 2000).

A presenca de bioaerossdis em ambientes
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hospitalares com espécies bacterianas presentes no ar
exterior ou geradas no proprio ambiente demonstra que,
principalmente em &reas criticas, pode oferecer risco
potencial para infeccdo. Apesar dos niveis referenciais
considerados seguros ainda ndo estarem estabelecidos, o
monitoramento do ar de ambientes internos hospitalares
deveria ser recomendado objetivando definir quantidades
aceitaveis de contaminagéo bioldgica.
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