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Resumo: A importancia da qualidade do ar em ambientes internos (QAI) ndo comporta contestacdo, sendo extremamente
relevante no contexto de espacos hospitalares. O presente artigo propde uma revisao integrativa da literatura sobre o tema,
a partir da busca de artigos indexados na base de dados PubMed, publicados no periodo de 2012 a 2017, com o objetivo de
analisar a producdo cientifica relacionada a qualidade do ar e seus processos de identificacdo, tratamento, estrutura
relacionada e legislacao aplicados a ambientes hospitalares. Todos os artigos analisados apontam as implicacSes da QAl para
0 publico hospitalar e sua relacdo com a concentra¢ao de material particulado. Diferentes grupos e instituicdes de pesquisa
vém buscando avaliar esta tematica, no entanto, os métodos analiticos adotados sdo basicamente experimentais,
demonstrando a necessidade de ampliacdo, normatizacao de processos e indicadores e até mesmo da revisdo da legislacdo
vigente. Nessa perspectiva, o uso de novos indicadores bioldgicos, como os grdos de pdlen, pode colaborar com o
aprofundamento no conhecimento e na eficacia dos processos de monitoramento e vigilancia da QAL
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INTRODUCAO

As edificacbes dedicadas ao
atendimento hospitalar buscam criar um
ambiente isolado do meio externo. Nesse
intuito, a circulagdo do ar & mantida por
aparelhos de ar condicionado que visam o
controle da temperatura e da umidade do ar
e também sdo adotadas ferramentas cujo
objetivo principal é criar barreiras perante o
potencial contaminante das atividades criticas
caracteristicas de alguns setores
hospitalares™. Nesse aspecto, a qualidade do
ar interno (QAI) ofertado pode influenciar
tanto no tratamento oferecido aos pacientes
quanto na saude ocupacional.

O ar atmosférico possui concentragéo e
composicdo variada, sendo composto por
elementos fisicos, quimicos e bioldgicos.
Entende-se como ar interno aquele de areas
ndo industriais, como habitacdes, escritérios,
escolas e hospitais’. A composicdo do ar em
ambientes internos torna-se um fator
relevante para manutencdo da saude dos
ocupantes destes espacos, devido ao
confinamento dos mesmos.

A partir da década de 1970, surgiram os
primeiros estudos com foco na QA]
sinalizando a “Sindrome de edificios doentes”.
No ano de 1989, essa sindrome foi definida
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como:

..uma situacdo na qual os ocupantes ou
usudrios de um prédio especifico
apresentam sintomas sem origem
determinada e sem a possibilidade de
constatacdo de uma determinada
etiologia....

A QAI passou entdo a ser relacionada
com a taxa de renovacédo do ar em ambientes
fechados’. Nesse sentido, ndo apenas a
concentragdo de material particulado pode
condicionar os indices da QAL A baixa
qualidade do ar pode também estar
relacionada ao nimero de usuérios da area
construida e aos tipos de atividades
desenvolvidas na estrutura. A relacdo dos
fatores utilizados como parametros para
andlise da QAI é atualmente composta por
aerodispersoides (pdlen, esporos, poeira e
fibras); bioaerossois (fungos, bactérias, virus);
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contaminantes quimicos, como o0s
compostos organicos volateis (COV) e
formaldeido; contaminantes gerados pelo
metabolismo humano; ventilacdo
inadequada, entre outros”.

A qualidade do ar esta relacionada ao
potencial contaminante para diferentes
patologias e na legislacdo brasileira sua
analise encontra-se relacionada a
concentragao de material particulado e gases
como o didxido de carbono (CO,). As
dimensdes e a forma das particulas tém
extrema relevancia, pois constituem um
componente fisico que participa das
interacdes com o meio ambiente’.

Dentre os fatores listados, os
bioaerossdis figuram como elemento critico
em ambientes hospitalares, sendo associados
a ocorréncia de infeccdo hospitalar e de
infeccdo de sitio cirdrgico, bem como ao
comprometimento geral de pacientes
usuarios de imunossupressores’. Além dos
riscos oferecidos aos pacientes, existe a
possibilidade de impacto sobre a atividade
dos profissionais expostos ao ambiente
hospitalar com ar de baixa qualidade.

Perante a relevancia deste tema, este
artigo visou realizar uma revisao
bibliografica integrativa, com o objetivo de
analisar a producédo cientifica relacionada a
qualidade do ar e seus processos de
identificacdo, tratamento, estrutura
relacionada e legislacdo aplicados a
ambientes hospitalares.

METODOLOGIA
A metodologia adotada no presente
estudo foi a revisdo integrativa de literatura.
Segundo Ercole, Melo e Alcoforado (2014),

esta metodologia tem como finalidade
“sintetizar resultados obtidos em
pesquisas sobre um tema ou questdo, de
maneira sistemdtica, ordenada e
abrangente”.

A revisdo integrativa permite a sintese
de multiplos estudos publicados e possibilita
conclusdes gerais a respeito de uma
particular area de estudo, além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser

preenchidas, colaborando para um maior
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aprofundamento do fenémeno investigado’.

A revisdo foi estruturada conforme as
seguintes etapas: (1) escolha da base de
dados e filtros de busca; (2) definicdo de
critérios de inclusdo e excluséo para os artigos
selecionados na primeira etapa; (3) coleta e
organizacao das informacbes a serem
extraidas dos artigos triados; (4) analise e
interpretacdo das pesquisas selecionadas.

O levantamento bibliografico foi
realizado por meio de consulta a base de
dados PubMed utilizando os descritores:
“indoor air quality” e "hospital” e os filtros:
publicacdes dos Ultimos cinco anos (2012 a
2017) e artigos publicados em inglés,
portugués e espanhol. Esta busca forneceu
421 artigos para primeira analise.
Posteriormente a esta etapa, os tftulos,
resumos e palavras-chave destes artigos
foram avaliados conforme os critérios de
inclusdo e de exclusdo. Os critérios de
exclusdo foram: trabalhos relacionados com
analises da eficiéncia de terapéuticas
inalatorias, eficiéncia energética de sistemas
de ar condicionado e andlises de radiacdo
ambiental. Desta forma, 57 publicacbes
constitufram a amostra final.

As informacées oriundas da amostra
final foram gerenciadas utilizando os
softwares Mendeley e Microsoft Excel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise dos 62 artigos
selecionados por meio de revisdo integrativa
de literatura, realizada na base de dados
PubMed, elegendo estudos publicados nos
Ultimos cinco anos evidencia-se que
predominam (52% dos trabalhos analisados)
as analises de material particulado presente
em amostras®? e EREES - Segyidos  da
fracdo bioldgica (virus, bactérias e fungos) nas
amOStraS de ar_28—30,32,34,37,39,41,44—49,51*52,55,56- OS dema|5
trabalhos (48%) apresentam comparac¢ées
técnicas de amostragem de ar estudos de caso
relacionados a inalagdo de gases de uso em
ambiente hospitalar e estudos pilotos
envolvendo analises de dispositivos

tecnoldgicos no controle e monitoramento do
am bientesl—7,9,13—14,18,20,22,24,27,31,33,35'36,38,40,42—43,50,53—56.
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Os paises que mais publicaram foram
Estados Unidos (10%)""”*7****° " China
(5%)°*> e Portugal (5%)*“. Os demais
pafses com publicacées analisadas
apresentaram, cada um, 01 trabalho para o
periodo amostral, revelando uma discreta
atuacdo da grande parte da comunidade
cientifica internacional perante este tema.
N&o foi encontrada publicacdo produzida no
Brasil e em apenas um artigo foi identificada a
colaboracdo de pesquisadores brasileiros.

Acredita-se que os fatores que
influenciam a QAI podem ser categorizados
em gerais e especificos: a) os gerais seriam 0s
fatores ambientais e as condigdes climaticas;
b) os especificos seriam: fatores de
distribuicdo geogréfica de microrganismos;
geneética de populacdes; fatores
imunoldgicos; aspectos econdmicos,
cientificos e de investimento em estrutura de
cada pafs.

Quanto aos periodicos utilizados para
publicagdo, conforme a éarea de
conhecimento, a maioria (72%) pertence a
area das Ciéncias da Saude, merecendo
destaque a subéarea de Sauide Ambiental. Em
seguida, aparecem as areas de Engenharia e
de Quimica (28%), revelando o carater
multidisciplinar da analise da QAL

Entre os sitios mais avaliados dentro do
contexto hospitalar, destacam-se as areas
criticas”, locais dedicados a realizacdo de
procedimentos invasivos, unidades de
tratamento intensivo e instalacGes para
internacdo de pacientes em isolamento”.

Os trabalhos analisados apresentam
uma tendéncia em realizar inquéritos
experimentais com enfoque predominante
na contagem e identificacdo de particulas em
ambientes internos.

Quanto aos objetivos propostos pelas
pesquisas, foi observado, que de uma
maneira geral, a maioria dos estudos buscou
realizar um levantamento de indicadores
relacionados com a QAI tais como:
temperatura, umidade relativa, niveis de CO,,
COV totais, particulas em particulas, bactérias
e fungos. Porém, alguns estudos focaram na
avaliacdo dos isolados bacterianos, conforme
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seu perfil de resisténcia aos antibidticos, e
algumas pesquisas testaram sistemas
inteligentes, no intuito de aprimorar a
experiéncia de monitoramento e de vigilancia
e lograr a reducéo de gasto energético. Cabe
ressaltar que 06 artigos tiveram como
proposito principal a avaliacdo da QAI em
relacdo a satde ocupacional %%/,

Perante a relacdo que as anélises de ar
realizadas em ambientes hospitalares
possuem frente a infeccdo hospitalar, a
bioprotecdo de profissionais e demais
usuéarios dos hospitais, buscou-se também
avaliar o quesito seguranca atmosférica.
Desta forma, foi possivel verificar que 38%
das pesquisas possuem foco na identificacdo
de micro-organismos e particulas virais. A
importancia do particulado como fator
relevante para fracdo poluente no interior de
edificacdes € notavel nas palavras-chave
utilizadas, pois predominam as expressdes
“pollution” e “indoor” (10% e 56% dos
trabalhos analisados, respectivamente). A
contagem de unidades formadoras de
colénias para analises micoldgicas e
concentracdo de particulas por m’
representam 0s processos mais utilizados
para verificacdo da qualidade do ar
Considerando a anélise da qualidade do ar
como processo de quantificacdo de
diferentes elementos e sua importancia
como causador de agravos a salide humana,
destaca-se a necessidade de processos
continuos, exequiveis que permitam a
monitorizacdo continua da QAL

Como técnicas de coleta e anélise mais
frequentes destacam-se a amostragem por
impactacdo, a coleta de amostras de
superficie e filtros e as anélises de fluidos. A
amostragem por impactagao consiste na
succdo de ar com uso de bomba de vacuo de
injegdo do fluxo em um sistema de cascata
formado por estagios separados por filtros
com poros de medidas precisas. Este método
permite identificar a ocorréncia de micro-
organismos por periodo de tempo e
tamanho predominante das particulas. Ja a
coleta de amostras de superficie e filtros
consiste na coleta utilizando utensilios
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estéreis em superficies e filtros de saida do
sistema de ar condicionado com posterior
analise com uso de técnicas de microbiologia,
biologia molecular e/ou microscopia. As
analises de fluidos consistem no diagnéstico
da ocorréncia de micro-organismos presentes
em amostras biolégicas de humanos
associadas a ocorréncia de organismos
semelhantes em amostras ambientais.

Os resultados apresentados relacionam
variaveis ambientais como temperatura,
umidade, estacées climéticas e ndmero de
individuos no ambiente a concentragdo de
material particulado. Os picos de
concentracdo de particulas sdo descritos
como ocorrentes durante estacdes mais secas
e com relacdo direta com o aumento do fluxo
de pessoal dentro do ambiente, independente
do sistema de ar condicionado utilizado.

O cardter taxondmico nas analises
microbioldgicas pode representar em uma
fragilidade nos trabalhos analisados, uma vez
que a identificacdo morfoldgica ou por
métodos fisico-quimicos demanda amplo
conhecimento em diferentes é&reas do
conhecimento, o que indica a necessidade de
uma investigagdo que deve ser executada por
uma equipe experiente e multidisciplinar.

Predomina, entre as identificacdes
realizadas, a ocorréncia de diversos micro-
organismos como: Aspergillus flavus,
Legionella sp. e Legionella pneumophila.
Verificou-se que embora diversos métodos de
identificacdo por anélise molecular estejam
disponiveis, a maioria dos estudos ainda néo
os utiliza, provavelmente pelo alto custo
destas técnicas.

Dentre as perspectivas futuras
verificadas nos estudos analisados, ressalta-se
a utilizacdo de métodos que adotem
bioindicadores alternativos ou
complementares, no intuito de colaborar com
a precisdo e confiabilidade das analises em
ambientes internos”. Cabe ressaltar, que
existem estudos relatando experimentos que
verificam a concentracdo de graos de pélen e
esporos ao longo do dia em ambientes
internos. Apontando esses materiais como
possiveis indicadores da renovagdo do ar
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interno, bem como de permeabilidade e
estanqueidade dos sistemas de dutos, uma
vez que a razdo entre a concentragdo da area
externa e interna pode permitir a verificacdo
da eficacia de sistemas de filtracdo de ar.
Perante a analise proposta, verificou-se
que ainda hd muito a se avancar em relacdo a
melhorias dos sistemas de monitoramento e
vigilancia referentes a QAL Este fato esta
diretamente relacionado com a premente
necessidade da atualizacdo de todas as
normas vigentes. As normas 1SO-14.698-1 e -
2, que versam sobre biocontaminacdo em
areas limpas e tais instrugdes norteiam a
elaboracdo de legislacdo pertinente em todo
o mundo, foram recentemente revisadas,
demonstrando um significativo avango. As
alteracdes na redagdo das normas surgiram
da percepcdo internacional do néo
cumprimento da mesma e de sua
inexequibilidade em razdo de diferentes
realidades estruturais®. Dentre as principais
alteracdes, a nova redagdo descarta a simples
contagem de particulas como parametro
para QAI e insere a identificacao
microbioldgica como item regular para uma
analise mais precisa. Desta forma, é possivel
perceber que uma anélise eficiente deve ser
capaz de amostrar diferentes espacos fisicos
e considerar suas peculiaridades e demandas.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu verificar que a QAI
depende basicamente da presenca de
material particulado, micro-organismos, taxa
de renovacdo do ar e uso dos ambientes
internos. Diversos grupos de pesquisa, em
diferentes areas do mundo, vém discutindo
este tema, demonstrando a importancia do
mesmo para saude humana e reducdo dos
indices de infeccdo hospitalar.

Percebe-se que a maioria dos estudos
estd voltada apenas para os aspectos de
levantamento dos perfis fisico-quimico e
biolégico destes ambientes, abordando de
forma extremamente sutil os avancos
cientfficos-tecnoldgicos que podem ser
adotados na analise da QAI, bem como a
necessidade da revisdo da legislacdo vigente
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ou até mesmo da importancia da realizacéo
de atividades voltadas para a capacitacéo
e/ou sensibilizacdo da populacdo que
frequenta estes espagos.

Outro fator extremamente relevante é a
baixa producdo cientifica brasileira perante o
tema em artigos indexados em bases de
dados, demonstrando uma possivel escassez
de pesquisas realizadas em relacdo ao tema.
Também foi perceptivel que o padréo
amostral atual ignora dados que poderiam
colaborar para construcdo do conhecimento
e elaboragdo de novas estratégias para
melhoria da QAL

ABSTRACT

The importance of indoor air quality
(IAQ) doesn't involve any contestation, being
extremely relevant in the context of hospital
spaces. This article proposes an integrative
literature review on the theme, based on the
search for articles indexed in the PubMed
database, published between 2012 and 2017,
with the objective of analyzing the scientific
production related to air quality and its
identification processes, treatment, related
structure and legislation applied to hospital
environments. All articles analyzed indicate
the implications of IAQ to hospital public and
their relationship to the particulate matter
concentration. Different groups and research
institutions have been seeking to evaluate this
issue, however the analytical methods
adopted are essentially experimental,
demonstrating the need for expansion,
standardization of processes and indicators
and even revision of the current legislation. In
this perspective, the use of new biological
indicators, such as the pollen grain, can
collaborate with to the deepening of the
knowledge and the effectiveness of the
monitoring and surveillance processes of the
IAQ. Keywords: Particulate matter.
Environmental biomarkers. Air quality
control. Hospitals.
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