http://dx.doi.org/10.22201/iingen.0718378xe.2021.14.2.75632
Vol. 14, No.2, 882-898
6 de agosto de 2021

REVISTA AIDIS

de Ingenieria y Ciencias Ambientales:
Investigacion, desarrollo y practica.

AVALIACAO DO CONFORTO AMBIENTAL E DOS Josiany Costa de Souza'

Lara do Nascimento Lopes'

BIOAEROSSOIS FUNGICOS EM HOSPITAIS PUBLICOS  Rita Sannara Bandeira do Nascimento !
NA CIDADE DE FORTALEZA, CEARA, BRASIL Jéssica Rocha de Lima *

Lydia Dayanne Maia Pantoja 2
* Rinaldo dos Santos Araujo '

EVALUATION OF ENVIRONMENTAL COMFORT AND FUNGAL
BIOAEROSOLS IN PUBLIC HOSPITALS IN FORTALEZA, CEARA,
BRAZIL

Recibido el 22 de marzo de 2020; Aceptado el 12 de mayo de 2021

Abstract

Indoor air quality and environmental comfort in hospitals are critical factors for the well-being and prevention of
diseases for patients, health professionals and visitors. In this context, the present study aimed to assess
environmental comfort and atmospheric fungal contamination in hospitals with different degrees of care complexity
in a Brazilian big city. The study was carried out in two hospital units of secondary (medium complexity) and tertiary
(great hospital) levels, in the city of Fortaleza, Ceard, Brazil. Experimentally, the parameters of temperature, relative
air humidity, CO2 concentration and fungal contamination were evaluated in environments such as the medication
room, care room, medical emergency room and intensive care unit. From Brazilian legislation, the results obtained
showed that CO2 showed a high degree of non-compliance (100%) in all hospital environments, except for the
emergency room in the tertiary hospital (16%). For fungal contamination, the amount of bioaerosols showed
concentrations between 50-250 CFU/m3, well below the recommended limit of 750 CFU/m3. A qualitative
identification of the fungi indicated the predominance of Aspergillus and Penicillium genera, which are pathogenic
or toxigenic in nature. In general, the results obtained reinforce the need for periodic monitoring of environmental
parameters and the nature of microbial bioaerosols in indoor air of the public hospitals to reduce the health risks of
patients and other persons.
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Resumo

A qualidade do ar interior e o conforto ambiental em hospitais sdo fatores criticos para o bem-estar e prevenc¢do de
doengas a pacientes, profissionais de saude e visitantes. Neste contexto, o presente trabalho teve como objetivo
avaliar o conforto ambiental e a contaminagdo fungica atmosférica em ambientes hospitalares com diferentes graus
de complexidade de atendimento em uma grande cidade brasileira. O estudo foi realizado em duas unidades
hospitalares de niveis secundario (média complexidade) e tercidrio (hospital de grande porte), na cidade de Fortaleza,
Cearad, Brasil. Experimentalmente foram avaliados os pardametros de temperatura, umidade relativa do ar, CO2 e
contaminagdo fungica em ambientes como sala de medicagdo, sala de atendimento, consultério de emergéncias
médicas e unidade de terapia intensiva. Quando considerada a legislacdo brasileira, os resultados obtidos mostraram
que o COz apresentou elevado grau de desconformidade (100%) em todos os ambientes hospitalares, a exce¢do do
consultério de emergéncias no hospital terciario (16%). Para a contaminagao fungica, o quantitativo de bioaerossois
apresentou concentracdes entre 50 e 250 UFC/m3, bem inferior ao limite recomendado de 750 UFC/m3. A
identificacdo qualitativa dos fungos indicou a predominancia dos géneros Aspergillus e Penicillium, os quais sdo de
natureza patogénica e/ou toxigénica. Em geral, os resultados obtidos reforcam a necessidade de um monitoramento
periédico dos parametros ambientais e da natureza dos bioaerosséis microbianos no ar interior em hospitais publicos
como forma de reduzir os riscos a saude de pacientes, laborais e transeuntes em geral.

Palavras chave: fungos anemdfilos, conforto ambiental, qualidade do ar interior, ambiente hospitalar.

Introdugao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relata que em média a cada ano morrem 7 milhdes de
pessoas decorrente de doencas associadas a poluicdo atmosférica. Além disso, foi apontado que
570,000 criancas menores de 5 anos vao a obito por doencas associadas a quadros de infeccbes
respiratorias que sao intensificados pela ma qualidade do ar (WHO, 2018).

As problematicas associadas a destruicdo do meio ambiente se tornaram globalizadas, sendo
evidenciadas em todo o planeta. Dentre estas, a poluicdo atmosférica merece destaque por afetar
paises com alto e baixo grau de desenvolvimento social ou econémico. Ademais, a poluicdo do
ar, intensifica o agravamento de diversos casos de doencas cardiovasculares, asma, infeccbes
respiratorias, além de contribuir para o desenvolvimento de diabetes e sindromes metabdlicas
(Alderete et al., 2017; Souza, 2019; Sun et al., 2019; Feitosa et al., 2020).

Notadamente, discussdes acerca da qualidade do ar interior (QAI) comegaram a ser levantadas
dentro dos cendrios de saude publica, devido a maior incidéncia de pessoas com manifestagdes
alérgicas, bem como de doengas em ambientes hospitalares com climatizagao artificial.

Em nivel internacional, nos Estados Unidos, a American Society of Heating Refrigerating and Air
Conditioning Enginners (ASRHAE), é responsavel por desenvolver padrées e normas vinculadas a
ventilagdo. Tal legislagdo apresenta parametros para conforto ambiental como temperatura,
umidade relativa do ar e CO», sendo essa legislagdo um pouco mais restrita que a brasileira.
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No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabelece os padrdes de referéncia
da qualidade do ar interior em ambientes climatizados artificialmente de uso publico e coletivo
descritos pela resolugdo RE/ANVISA n° 09 de 16 de janeiro de 2003 (Brasil, 2003), a qual
determina valores maximos recomendaveis (VMR) para os parametros ambientais de
temperatura, umidade relativa do ar, velocidade do ar, taxa de renovacdo do ar, CO,
aerodispersoides totais e contaminag¢ao microbioldgica (fungos), conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Padrdes referenciais da qualidade do ar interior adotados no Brasil (ANVISA) e nos Estados Unidos (ASHRAE)

Parametro ANVISA (VMR) ASHRAE
Temperatura Verdo (23 °Ca 26 °C) e Inverno (20 °C a 22 °C) 23-28 °C
Umidade relativa do ar Verdo (40% a 65%) e Inverno (35% a 65%) 30-65%
CO2 <1000 ppm Até 700 ppm
Fungos <750 UFC/m?3 (para relagdo Interior/Exterior < 1,5), -
Inaceitavel a presenca de fungos patogénicos e toxigénicos
Velocidade do ar <0.25m/s -
Aerodispersoides 3 -
totais <80 pg/m

A QAI pode ser associada a quadros sintomaticos de irritacGes sofridas pelos ocupantes dos
ambientes, sintomas esses que sdo associados a chamada Sindrome dos Edificios Doentes - SED
(Keyvani et al., 2017; Lu et al., 2018). As manifestacdes da SED relacionam-se a quadros de:
desconfortos laborais, irritacdes nas mucosas, problemas no sistema nervoso central,
enrijecimento do tronco e alergias, afec¢cdes na pele, provocadas pelos microrganismos presentes
no ar ambiente (Amin et al., 2015; Lim et al., 2016; Shan et al., 2016).

Adicionalmente, algumas outras condigdes apresentam forte associagdo com a SED como: a
arquitetura do prédio, a movimentagao e atividades dos ocupantes dos locais, a presenga de
material de construgao, a inadequada ventilagdo, a pouca manutengao predial, o envelhecimento
dos equipamentos, a falta de limpeza adequada dos ambientes e as condi¢des de funcionamento
dos equipamentos de refrigeracdo (Oliveira et al., 2019).

Todos estes fatores levam a um aumento da concentragdao de dispersantes no ar como
endotoxinas, poluentes quimicos e a presenca de contaminacdo microbiolégica, como exemplo,
os fungos anemdfilos (Naimi, 2013; Costa et al., 2019; Shao et al., 2020). Estes também tém
relacdo com quadros de doencas como asma, sinusite, rinite, otite, micotoxicoses, entre outras
(Ilwasaki et al., 2019).
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Alguns trabalhos descrevem como principais fungos relacionados a essas doengas os do género
Aspergillus (Sabino et al., 2014; Santos et al., 2020). Ademais, a literatura retrata também que os
fungos mais relevantes relacionados a qualidade do ar e associados a saude sdo: o A. fumigatus,
o A. flavus, o A. terreus, o A. niger e o A. versicolor (Hupffer et al., 2017; Asif et al., 2018; Vivek-
Ananth et al., 2018).

Nestes termos, este trabalho teve como objetivo avaliar o conforto ambiental e a contaminacao
fungica atmosférica em ambientes hospitalares com diferentes graus de complexidade de
atendimento na cidade de Fortaleza, Ceara.

Material e método

Area de estudo

A cidade de Fortaleza é a 5° maior capital brasileira, composta por 2,699,342 habitantes, estando
localizada sob as coordenadas geograficas de 3° 43’ 6” S e 38° 32" 36” W (IBGE, 2019). A cidade
possui area total de 314,930 km? sendo banhada em suas extremidades por 15 praias (34 km de
litoral), as quais atraem a presencga constante de turistas e outros visitantes (Ceara, 2020).

Do ponto de vista do desenvolvimento urbano, apenas 44.9% das residéncias apresentam
saneamento basico e o indice de desenvolvimento humano (IDH) é de 0.754, em uma escala de 0
a 1. Os niveis de violéncia sao elevados e a distribuicdo de renda é caracterizada como desigual.
Estes fatores influenciam diretamente no nimero de pessoas que dao entradas nos hospitais
publicos de Fortaleza, sobrecarregando os atendimentos nas unidades hospitalares de pequeno,
médio e grande porte.

A pesquisa foi realizada em dois ambientes hospitalares publicos de atendimento de saude. Os
locais foram selecionados de acordo com a complexidade em niveis secundario e terciario. O
mapa situacional com a localizacdo dos hospitais esta apresentado na Figura 1.

O ambiente hospitalar de nivel secundario (HSec) foi representado por uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) que por funcdo deve prestar assisténcia médica de baixa e média
complexidade, realizando, quando cabivel, encaminhamento ao hospital de maior porte ou
tercidrio. A UPA esta localizada sob as coordenadas 3°44'41.2" S e 38°27'14.7" W no bairro Praia
do Futuro (IDH =0.29) e atende até dez bairros no seu entorno, incluindo os bairros Vicente Pizon
e Aldeota, que estdo entre as comunidades mais populosas da cidade. O hospital terciario (HTerc)
¢é caracterizado por ser uma unidade hospitalar de grande porte com atendimento prioritario a
quadros de alta complexidade clinica (traumas, cirurgias, queimaduras etc.). O hospital terciario
apresenta as coordenadas geograficas de 3°44'02.4" S e 38°31'53.3" W e esta localizado no bairro
Centro (IDH = 0.55) da cidade de Fortaleza.
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Figura 1. Mapa dos bairros da cidade de Fortaleza apresentando os ambientes hospitalares em estudo.
Fonte: Elaboragdo propria.

Amostragem
As amostragens foram realizadas de 27 de agosto a 29 de novembro de 2018, no periodo

predominantemente seco (baixa ocorréncia de chuvas) na cidade de Fortaleza, de acordo com
dados da Fundacdo Cearense de Meteorologia e Recursos Hidricos (FUNCEME). Os dados
meteoroldgicos no periodo apresentaram precipitacdes entre 6 e 19.4 mm, ventos com
velocidades entre 12 e 14 km/h e temperatura média de 27.2°C.

As amostragens no ambiente hospitalar secundario foram realizadas em uma sala de medicacao
e em uma sala de atendimento, enquanto no hospital terciario foram investigadas uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e um consultdrio para atendimento de emergéncias médicas. As areas
exteriores de cada ambiente hospitalar foram monitoradas para fins de comparacdo. As rotinas
de amostragem/coletas foram realizadas em todos os dias da semana em datas ndo
sequenciadas, compreendendo duas semanas de visitacdo em cada ambiente. No geral, foram
realizadas 72 medicdes de cada parametro, distribuidas nos 3 meses de monitoramento.
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Determinacdo dos pardmetros de conforto ambiental

Para monitoramento dos parametros de conforto ambiental foi utilizado um analisador portatil
de CO; AZ-77535 da marca AKSO que registra simultaneamente a temperatura (°C), umidade
relativa do ar (UR%) e concentracdo de CO; (ppm) no ar ambiente. As faixas de medicdo sdo de:
0 a 5000 ppm para CO,, de -10 a 60° C para temperatura e de 0.0 a 99.9% para umidade relativa
do ar. O equipamento utilizado neste trabalho fez medi¢Ges durante um periodo de 30 minutos
em cada amostragem, ficando disposto a 1.5 m de altura do chdo, conforme recomendado por
Stranger et al. (2007).

Determinacdo dos pardmetros microbioldgicos

Para a coleta dos bioaerossois fungicos foi utilizado um impactador de um estagio modelo N6 tipo
Andersen. Para realizacdo da coleta, uma placa de Petri contendo meio de cultura agar Sabouraud
dextrose foi utilizado como suporte para o crescimento dos fungos. O impactador foi ligado por
10 min sob vazdo de 28.3 L/min de ar. Ao final de cada coleta, as placas foram vedadas com filme
plastico, acondicionadas em caixa térmica e encaminhadas ao laboratério, onde foram deixadas
sob incubacdo por até 7 dias, a temperatura de 27°C para avaliacao didria do crescimento fungico
(Brasil, 2003; NIOSH, 1998). Particularmente, as contagens das unidades formadoras de colonias
(UFC) nas placas foram registradas apds 72 h do crescimento fungico por inspecdo visual com
auxilio de uma lupa.

Os valores das unidades formadoras de colénias fungicas por metro cubico (UFC/m3) foram
calculados de acordo com a Equagao 1.

3 — Nurc x
UFC/m® = ot Equagdo 1

Onde: Nurc: Numero de col6nias flngicas observadas, Q é a vazao de aspira¢do do ar e t é o tempo de amostragem.

A identificacdo fungica foi realizada por intermédio de unidades formadores de col6nias viaveis
por setor analisado. Apds a contagem global realizou-se uma triagem por inspec¢do visual (Figura
2). As colonias escolhidas foram repicadas para tubos contendo agar Sabouraud dextrose KASVI
para o isolamento fungico. Em seguida, foram caracterizadas macroscopicamente através do
tamanho, bordas, textura, relevo e pigmentacdo (Sidrim e Rocha, 2004).

Para a analise microscopica foram confeccionadas laminas preparadas pela técnica de
desagregacdo, onde utilizou-se o corante lactofenol azul-algoddo e um pequeno fragmento da
colonia, que foi observado através do microscopio dptico com objetiva de 40x. Quando nao foi
possivel chegar a um diagndstico preciso, a identificacdo foi feita a partir da técnica de
microcultivo, conforme preconizado por Koneman et al. (2001) e reproduzido por Pantoja (2016).
Para identificacdo final dos géneros/espécies seguiu-se a metodologia de Hoog et al. (2000)
apoiando-se em outras chaves de identificacdo (Kidd et al., 2016).
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Figura 2. Sequéncia de imagens do processo de identificagdo das amostras flngicas coletadas nas unidades
hospitalares em estudo. A: Placa de Petri com presenga de colOnias fungicas, B: Isolamento flngico, C: Confecgdo das
laminas através de desagregacdo, D: Leitura da lamina usando o microscopio, E: Placa de Petri contendo o fungo
Aspergillus niger e F: Visualizagdo de estrutura do fungo Aspergillus niger usando microscépio Optico. Fonte:
Elaboragdo propria.

A Figura 3 apresenta os aparatos experimentais usados no monitoramento do conforto ambiental
e contaminag¢do microbioldgica nos hospitais secundario e tercidrio sob investigagao.

Figura 3. Aparatos instrumentais usados no monitoramento do conforto ambiental e da contaminagdo com fungos
anemdfilos nos diferentes setores das unidades hospitalares em estudo.l: Analisador portatil de CO2, 2: Estufa
microbiolégica, 3: Amostrador de bioaerossdis (impactador) e 4: Microscépio 6tico. Fonte: Elaboragdo propria.
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Andlise estatistica dos dados

Para anadlises dos dados foram consideradas as estatisticas basicas de média e desvio padrdo e
estimativas do coeficiente de correlacdo de Pearson (R?). Os célculos foram feitos a partir da
planilha eletrdnica Excel® e do software Origin Pro8.

Resultados

Avaliacdo do conforto ambiental

Os resultados encontrados para os pardmetros de conforto ambiental nos ambientes
monitorados das duas unidades hospitalares estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Estatisticas bdsicas dos parametros de conforto ambiental nos ambientes hospitalares em estudo na rede
publica de atendimento da cidade de Fortaleza, Ceara.

Hospital secundario (HSec) Hospital terciario (HTerc)
Parametro Sala de Sala de Consultorio de UTI
atendimento medicagdo emergéncias
Média 25.1 23.6 24.1 23.6
T(0) DP 0.8 1.1 0.5 11
< minimo? 4% 33% 16% 25%
> maximo* 8% 4% 12% -
Média 51.8 43.9 65.1 53.1
UR (%) DP . 5.1 4.4 34 2.6
< minimo 8% 16% - -
> maximo? - - 46% 4%
Média 1600 2466 616 1584
CO2 (ppm) DP 429 586 87 165
> Limite?® 100% 100% 16% 100%

T: temperatura, UR: umidade relativa do ar. DP: Desvio padrdo. °referencial ANVISA. - Ndo observado.

A temperatura na unidade hospitalar secundéria (HSec) apresentou nas salas de atendimento e
medicacao, respectivamente, médias de 25.1°C e 23.6°C, conforme apresentado na Tabela 2,
entretanto cerca de 4% das medi¢cOes na sala de atendimento estiveram abaixo do valor minimo
recomendado pela legislacdo brasileira e 8% acima do referencial maximo, indicando um
guantitativo de aproximadamente 12% de desconformidades térmicas. Na sala de medicac¢do o
total de desconformidade foi de 33%, relacionadas a sensacgdes de frio, correspondente a valores
abaixo do minimo permitido (23°C). Estes resultados confirmam a necessidade de avalia¢des
periddicas no sistema de ar-condicionado destes ambientes hospitalares.
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Na unidade hospitalar terciaria (HTerc) os ambientes apresentaram médias de temperatura de
24.1°C no consultério de emergéncias médicas e de 23.6 °C na UTI. No consultério, a porcentagem
de desconformidade em relagdo ao valor minimo foi de 16% e em relagdo ao maximo de 12%. Na
UTI as porcentagens de desconformidade foram de 25% somente para medidas em desacordo
em relacdo a sensacdo de frio, conforme preconiza a legislacdo da ANVISA.

Vieira et al. (2019) em seu estudo encontraram médias didrias nesses ambientes de 18°C e 239C
para distintas UTI em um hospital publico de Jodo Pessoa, Paraiba, os quais sao inferiores aos
observados neste trabalho. UTIs sao notadamente classificados pela ANVISA como um ambiente
critico, caracterizado por ser um local fechado onde existe maior risco de infecgdes por ocorrerem
procedimentos invasivos. Neste contexto, Melo et al. (2019) realizaram monitoramento em uma
UTI neonatal e relataram intervalo de temperatura entre 23°C e 24°C, o qual é préximo ao
encontrado na area critica da unidade hospitalar tercidria em estudo.

Na amostragem da umidade relativa do ar, a sala de atendimento do HSec apresentou média de
51.8% enquanto na sala de medicagao o nivel foi de 43.9%. As desconformidades encontradas
foram baixas, correspondentes a 8% e 16% em relacdo ao valor minimo deste parametro nos
mesmos ambientes. No HTerc as médias de umidade relativa do ar foram de 65.1% e 53.1%,
respectivamente no consultério de emergéncias e UTI e as desconformidades observadas foram
de 46% e 4%, ambas em relacdo ao padrdao maximo de umidade (65%). Notadamente o valor
relativamente elevado de umidade do ar no consultdrio de emergéncias denota uma condicdo
propicia ao desenvolvimento de microrganismos, principalmente fungos.

Em relacdo a umidade relativa do ar, Demirel et al. (2017) em uma unidade hospitalar para recém-
nascidos na Turquia averiguaram o conforto ambiental e a poluicdo causada por fungos. Os
autores relataram umidades relativas do ar com niveis entre 36% e 60%, os quais se assemelham
aos observados na sala de medicacdo e na UTI dos hospitais investigados. Vieira et al. (2019)
também analisaram a umidade relativa do ar nos turnos da manh3g, tarde e noite em um ambiente
hospitalar, encontrando valores médios deste parametro de 57.4%, 53.06% e 64.46%, os quais
corroboram com as médias encontradas em alguns dos ambientes analisados neste estudo.

As desconformidades em valores da umidade relativa do ar podem facilitar o favorecimento dos
processos de desintegracdo quimica e contaminagdo bioldgica, reduzindo a qualidade do ar e
promovendo o aumento do surgimento de doencas respiratoérias e alérgicas (Brickus et al., 2013;
Khodakarami e Nasrollahi, 2012).

No tocante as concentracdes de CO,, as médias da sala de atendimento e medicacao no HSec
foram respectivamente 1600 ppm e 2466 ppm com 100% de desconformidades para ambos os
locais quando considerado o limite determinado pela ANVISA (Tabela 2). Na unidade HTerc as
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médias encontradas no consultdrio de emergéncias médicas e UTI foram respectivamente de 616
ppm e 1584 ppm. Como verificado no HSec, uma desconformidade de 100% também foi
observada na UTI do HTerc, enquanto o consultério de emergéncias médicas foi o ambiente mais
regular para os niveis de CO,, com apenas 16% de irregularidades. Notadamente, na sala de
atendimento do HSec ha uma porta frequentemente aberta com livre acesso a transeuntes locais.
J4 na sala de medicagdo, o ambiente permanece fechado, porém o fluxo de pessoas é bastante
intenso.

Machado et al. (2016) em estudos de avaliagdo da qualidade do ar em um centro cirdrgico de um
hospital terciario no Sul do Brasil observaram que todos os ambientes analisados estavam dentro
dos valores estabelecidos pela legislacdo brasileira para a concentracdo de CO, perfil
contraditdrio ao observado neste trabalho.

Schirmer et al. (2010) investigaram a presenca de CO; em trés UTls de uma unidade hospitalar
tercidria e observaram concentracdes elevadas (> 1141 ppm), acima dos valores estabelecidos
pela ANVISA. Os resultados deste estudo corroboram com os valores encontrados na atual
pesquisa quanto as concentra¢cdes de CO; na sala de medicacdo e na UTI das unidades
hospitalares secunddria e terciaria. Os autores relacionaram os niveis altos de CO;, a fatores como
a quantidade de pessoas, entrada de ar, quantidade portas e janelas. Além disso, o CO; também
é um indicador de falta de ventilagdo dos ambientes (Sterling, 1993; Brasil, 2003).

Adicionalmente, um estudo de correlagdo entre os parametros de conforto ambiental e o meio
exterior foi conduzido. Os perfis de correlacdo e os valores do coeficiente Pearson (R?) estdo
apresentados na Figuras 4 e 5. As diversas classificacbes das correlacbes em: muito alta (0.9 a
1.0); alta (0.7 a 0.9), moderada (0.5 a 0.7); baixa (0.3 a 0.5) e insignificante (< 0.3) foram
estabelecidas a partir de Akoglu (2018) e usadas para fins de comparacao.

Os valores de correlagdo entre os parametros de conforto ambiental nas duas unidades
hospitalares em estudo estdo apresentados na Figura 4. Na unidade hospitalar secundaria a
correlacdo interior e exterior foi “multo alta” (0.9 < R?< 1.0) para o pardmetro de umidade relativa
do ar nas salas de medicacdo e atendimento do HSec e “alta” para temperatura e CO; nestes
mesmos ambientes. Na unidade hospitalar terciaria (HTerc) as correlagées também se mostraram
do tipo “muito altas” ou “altas”, com valores de R? moderadamente superiores aos observados
no HSec. Estes valores elevados de correlacdo podem ser atribuidos a presenca das atividades
continuas em cada ambiente com entrada e saida de pessoas. Leung (2015) relacionou as fontes
de poluicdo interna e condicGes de ventilagdo as variagOes da qualidade do ar interior. Morawska
et al. (2017) retrataram em seus estudos a contribuicdio do meio exterior na quantidade e
natureza dos bioaerossdis do meio interior.
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Figura 4. Perfil de correlacdo entre os parametros de conforto ambiental e o meio exterior em uma unidade
hospitalar secunddria na cidade de Fortaleza, Ceara.

Figura 5. Perfil de correlacdo entre os parametros de conforto ambiental e o meio exterior em uma unidade
hospitalar terciaria na cidade de Fortaleza, Ceara.
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Avalia¢éGo da contaminacdo fungica

A contaminacdo microbiana influencia diretamente na qualidade do ar interior, sendo
responsavel em muitos casos pela ocorréncia e intensificagdo de diversos quadros infecciosos em
hospitais. A Tabela 3 apresenta o quantitativo fungico nos diferentes ambientes hospitalares em
estudo na cidade de Fortaleza, Ceara.

Tabela 3. Distribuigcdo do quantitativo fungico nos ambientes hospitalares em estudo na cidade de Fortaleza, Ceara.

Parametro Hospital secunddrio (HSec) Hospital terciario (HTerc)
(UFC/m?3) Sala de atendimento Sala de medicacdo Consultério de emergéncias UTI
Média 107 91 124 51
DP 41 52 60 45
Menor valor 70 53 42 17
Maior valor 201 240 233 180
> Limite? - - - -

DP: Desvio padrdo. °referencial ANVISA. - Ndo observado.

Os resultados das concentracdes fungicas estimadas nos diferentes ambientes ocupacionais dos
hospitais secundario e terciario em estudo se mostraram todos em conformidade com o
regulamentado pela legislacdo brasileira da ANVISA (< 750 UFC/m?3), ratificando e evidenciando a
boa qualidade do ar.

A Figura 6 apresenta a caracterizacdo qualitativa dos géneros fungicos nos ambientes hospitalares
investigados. Nas unidades hospitalares secundaria e tercidria, os géneros mais frequentes foram
o Penicilium e os Aspergillus flavus e A. niger, os quais pertencem ao filo Ascomycota, da familia
Trichocomaceae e Rhizopus e Mucor, pertencentes ao filo Zygomycota, da familia Mucoraceae.
Notadamentes, estes fungos provocam impactos negativos as atividades humanas, secretando
metabdlicos que provocam danos a saude das pessoas (Houbranken e Samson, 2011).

Os géneros Aspergillus e Penicillium sao comumente relatados por sua associacdo a ma qualidade
do ar em ambientes hospitalares, como também a quadros clinicos, provocando infeccGes
nosocomiais (Osman et al., 2018). Estes fungos mostraram frequéncias de 50% a 91.6% nos
hospitais investigados.

O Aspergillus por sua vez tem relacdo com diversas doencas alérgicas, e dentre as espécies mais
conhecidas destacam-se o A. fumigatus, A. flavus, A. terreus, A. niger e A. oryzae (Hawksworth et
al., 2011; Hassan et al., 2016), tendo sido o A. flavus e o A. niger as os mais frequentes nos
ambientes hospitalares monitorados neste estudo. Este perfil de ocorréncia microbiana conduz a
uma preocupacao sob a qualidade do ar nos ambientes hospitalares e a necessidade de
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implementacdo de rotinas de monitoramento e descontaminagdo nos espagos de saude publica,
haja visto que a natureza patogénica desses microrganismos ndo é permitida pela legislacdo
brasileira em ambientes publicos e coletivos climatizados.

HSec: Sala de atendimento HSec: Sala de medicagio

Mortierella sp.
Cokeromyces sp.
Rhizopus sp.
Mucor sp.

o Scytalidium sp.
rysOsporium sp.
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Figura 6. Perfil de géneros/espécies de fungos nos ambientes hospitalares em estudo na cidade de Fortaleza, Ceara.

Outros géneros fungicos como Mucor e Rhizopus sdo considerados saproéfitos e algumas de suas
espécies provocam doencas ao ser humano. Nestes géneros a estrutura é caracterizada por
apresentar hifas irregulares asseptadas ou septadas com potencial de se reproduzir
sexuadamente, favorecendo a formacado de zigésporos, facilitando a sua dispersdao em qualquer
ambiente (Skiada et al., 2018).

Em estudo realizado por Gongalves et al. (2018) foi investigado uma UTlI de uma unidade
hospitalar no Rio Grande do Sul e identificou-se nos turnos da manha e da tarde sete géneros
diferentes de fungos, sendo os mais frequentes o Aspergillus, o Penicillium e Cladosporium, com
ocorréncias de aproximadamente 7%. A despeito dos niveis baixos, os resultados qualitativos
foram similares aos observados neste trabalho.
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Conclusdes

Em geral, os parametros de conforto ambiental (temperatura, umidade e CO;) apresentaram
desconformidades nas duas unidades hospitalares publicas monitoradas. Resultados do perfil de
inter-relacdo entre os ambientes interior e exterior mostraram correlagées de “alta” a “muito
altas” em ambas as unidades hospitalares investigadas, mostrando que o ambiente indoor sofre
influéncia do ambiente outdoor.

Para a contaminacao fungica verificou-se que os microrganismos mais incidentes em todos os
ambientes hospitalares avaliados foram os géneros Aspergillus e Penicillium, os quais merecem
cuidado, pois podem atuar como patdgenos primarios, agravando a saude humana nestes sitios.
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