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Resumo - O presente estudo, de

natureza reflexiva, tem a meta primordial

de desencadear questionamentos e sensi-

bilizar os profissionais de saúde no que

tange à aeromicrobiota do ambiente

climatizado artificialmente, sobretudo do

Centro Cirúrgico. As autoras apresentam

uma síntese de fatos relevantes, associados

à contaminação biológica do ar em am-

bientes fechados e climatizados por meio

de sistema de ar condicionado. Em se-

guida, apontam a problemática da aero-

contaminação biológica e discutem as

alternativas de controle. No fim, alertam

para a necessidade de uma pluralidade

de ações estruturadas no conhecimento

científico e na multidisciplinaridade, bem

como na aplicação crítica da resolução

nacional vigente.

Palavras-chave - aeromicrobiota; risco
t	(.

reflective study is to unfold queries an

incite staff to consider air microbiolog

mainly in Surgical Rooms. The author

present a synthesis of relevant fact

associated to biological contamination

the air in artificially climatized environmen

through air conditioning systems. Next

the study points the problems concerninr

to biological air contamination and discus

some alternative means of contaminatio

control. The authors emphasize the nee

of a plurality of structured actions on mult

subject scientific knowledge as well a

critica1

Key words - air mcroLooy L oogcal

risk; Surgery Rooms.

Resumen - El actual estudio de natural -

reflejiva tiene como meta esencial desen-

cadenar cuestionamientos y sensibilizar los

profesionales de salud a respecto de la

aeromicrobiota dei ambiente climatizado

artificialmente, en particular dei Quirófano

Las autoras presentan una síntesis da

hechos relevantes asociados a la conta

minación biológica deI aire de ambiente

cerrados climatizados a través deI sistema

de aire condicionado. En seguida, apunta

la problemática de la aerocontaminaciór

biológica y discuten las alternativas de

control. Alertan para la necesidad de una

pluralidad de acciones estructuradas er

eI conocimiento científico, en la multidisc

plinaridad, así como, en la aplicaciór

crítica	P	1	t-

A capacidade do homem de criar tecno-

logia e de transformá-la em seu próprio

benefício favorece gerações e mais gera-

ções, assim como as discussões sobre o

avanço científico e tecnológico vêm

ganhando força, considerando o crescente

desenvolvimento que se processa em

todas as áreas do conhecimento, especial-

mente na saúde.

No início da era bacterioiógica, muitos

investimentos foram efetuados na busca

insana da assepsia, entre os quais desta-

cam-se os de Joseph Lister, em 1 865.

Preocupado com a possibilidade de

contaminação em suas cirurgias, Lister

utilizava um dispositivo para pulverizar

ácido fênico no ar das salas cirúrgicas por

acreditar que as infecções eram devidas a

microrganismos em suspensão no ar, os

quais se depositavam nas superfícies. A

medida trazia conseqüências ao paciente

e à equipe de saúde, uma vez que a

solução pulverizada era tóxica e causava
irritações.(12)

No cômputo geral, é complicado afirmar

com segurança a participação do ambiente

inanimado nos casos de infecção do

paciente cirúrgico. Não obstante, há

algumas situações bem documentadas

decorrendo da quebra de regras básicas,

tais como a anti-sepsia das mãos da equipe

cirúrgica, a preparação da área cirúrgica,

a paramentação da equipe, as condições

dos instrumentais e dos campos cirúrgicos,

a antibioticoprofilaxia, o número de profis-

sionais em sala, a técnica cirúrgica, o

tempo de cirurgia, o estresse cirúrgico e

o controle do sistema de climatização do

ar da sala de operação, entre outras.3 4)

Este artigo foi escrito com o objetivo de

desencadear reflexões de maneira crítica

e de informar os profissionais da área da

saúde que desenvolvem atividades no

Centro Cirúrgico a respeito de conhe-

cimentos fundamentais acerca da venti-

lação e do acondicionamento do ar de

ambiente cirúrgico, com vistas a empregar
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a climatização artificial isenta de riscos à

saúde e adequada ao bem-estar dos

presentes nesse local.

A climatização artificial representa um

processo de tratamento do ar com o

propósito de controlar simultaneamente

a temperatura, a umidade relativa, a

pureza, a distribuição e a velocidade do

ar. Sua aplicabilidade é reconhecida,

especialmente por transmitir às pessoas

um ambiente climatizado confortável, com

uma sensação térmica de írescor.

Vale acrescentar que problemas relacio-

nados com o desconforto e com a saúde

dos ocupantes de ambientes fechados e

climatizados artificialmente têm surgido

com freqüência e vêm sendo objeto de

atenção de diversos pesquisadores,

sobretudo na saúde pública.

Sterling e Collet 5 alertam para as

situações em que 20% dos ocupantes

de tais ambientes apresentam queixas

clínicas comuns, o que indica a possibi-

1 idade de estar ocorrendo a Síndrome dos

Edifícios Doentes. As causas dessa

síndrome podem ser explicadas por

insuFiciência do ar exterior, má distribuição

do ar, controle deficiente de temperatura,

projeto inapropriado, modificações inade-

quadas após a construção e falta de

manutenção adequada do sistema de

climatização.

C uriosamente, é bom relembrar que, na

nossa realidade, a procura por medidas

adequadas de controle e vigilância da

qualidade do ar de locais fechados e

climatizados artificialmente foi impulsio-

nada desde o falecimento do ex-ministro

das Comunicações, Sérgio Motta, em

1 998, em decorrência de pneumonia

fúngica adquirida pelo sistema de ar

condicionado de seu gabinete ministerial.

Nesse sentido, é oportuno esclarecer as

limitações dos sistemas de ar refrigerado

destinados a reduzir a temperatura do ar,

comercialmente conhecidos como apare-

1 hos de janela e erroneamente chamados

de condicionadores de ar:

• produzem ar seco, o qual causa

ressecamento da pele e das mucosas

nos usuários;

• não renovam o ar da sala, voltando a

circular sempre o mesmo volume;

• podem albergar microrganismos nas

estruturas de reservatório de água, nas

torres de resfriamento, nas bandejas de

condensado, nos desumidificadores,

nos umidiFicadores e nas serpentinas.

No que concerne à proliferação de micror-

ganismos, devemos mencionar que, por

acumular água, a bandeja de condensados

do5 aparelhos de ar condicionado serve

de reservatório para a multiplicação

microbiana, instalando um complexo ecos-

sistema e formando o biofilme. Uma vez

que funcionam por pressão negativa, tais

equipamentos insuflam no ambiente a

carga microbiana desenvolvida no sistema

hídrico das bandejas. Esse mecanismo,

aliado ao fenômeno acumulativo de 90%

de reaproveitamento de ar, promove um

aumento do número de microrganismos

1 .000 a 1 00.000 vezes maior do que

o que ocorre no ambiente externo.

Assim sendo, a dispersão biológica no ar

de bactérias, fungos, protozoários, vírus

e algas deve ser avaliada, uma vez que

tais agentes representam possíveis fontes

de contaminação. Dentre os contaminan-

tes bacterianos mais comumente isolados

em ambiente fechado e climatizado de

forma artificial, destacam-se a

Staphylococcus spp e a Micro coccus spp,
assim como os fungos Aspergillus spp,
Peníciilium spp e Claclosporium

Em face dos problemas expostos, reco-

menda-se, para áreas especiais ou restritas,

um complexo sistema de filtragem e

refrigeração do ar que possa:

• limpar o ar antes de insuílá-lo no

ambiente interno dos hospitais;

• limpar o ar antes de emiti-lo para a

atmosfera;

• limpar o ar antes de circular novamente

parte dele para o ambiente.

Em atendimento a tais exigências, o Minis-

tério da Saúde (MS), em 1 994, oficia-

lizou uma orientação de critérios para

projetos arquitetônicos, especialmente

destinada para estabelecimentos assis-

tenciais de saúde (EAS). Tal determi-

nação aborda as condições para a reno-

vação de ar em áreas críticas, estabele-

cendo que todas as entradas de ar externas

estejam em locais o mais altos possível em

relação ao nível do piso e fiquem afastadas

das saídas - que precisam se situar junto

ao chão -, dos incineradores e das

chaminés das caldeiras. Da mesma forma,

segundo o MS, todas as aberturas para

entrada e saída de ar devem possuir filtros

de grande eficiência. A idéia é prevenir e

controlar o contato de pacientes com

doenças infecciosas, bem como a disper-

são de microrganismos quando se trata

de sistema de ar condicionado que atende

a diferentes setores de um mesmo local8.

Considerando as salas cirúrgicas como

áreas restritas, isto é, que requerem venti-

lação e refrigeração especial, elas devem

contar com filtros absolutos, capazes de

reter os microrganismos. A obtenção de

ar ultralimpo implica custos mais altos com

energia, uma vez que exige a utilização

de pré-filtros, com uma eficiência em torno

de 20% a 40%, anterior à passagem

do ar nos filtros absolutos. Esse sistema

de climatização mostra-se efetivo na

remoção de mais de 90% das partículas

de 1 a 5 pm de diâmetro, quando

instalado nas condições determinadas pela

normatização.

O controle do ar das salas de cirurgia é

realizado durante os procedimentos pela

ventilação, pela filtração e pela troca do

ar com o objetivo de remover os micror-
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ganismos do ambiente, bem como de

prevenir sua entrada pelos corredores. O

referido controle refere-se a uma série de

instalações e processos que visam a

eliminar ou a reduzir a presença desses

agentes

As características da climatização artificial

das salas cirúrgicas estão pautadas pela

capacidade de administrar grandes

volumes de ar filtrado por meio de filtros

de alta eficiência, os quais devem ser

introduzidos por entradas localizadas no

teto das salas, com força que permita sua

difusão para obter uma área ventilada em

torno do sítio cirúrgico, que, assim, será

constantemente "lavado' pelo fluxo de

ar ultralimpo. O projeto de instalação do

sistema de refrigeração tem de ser

desenvolvido de tal modo que o ar filtrado

retire as partículas infecciosas produzidas

pela equipe cirúrgica em direção às

margens da sala, de onde elas, então,

possam retornar aos ductos sem que

circulem novamente na área próxima ao

campo cirúrgico. Quanto maior a quanti-

dade de objetos, tais como mesas e

armários que interrompam esse fluxo aéreo,

maior a turbulência e a possibilidade de

elevados níveis de contaminação9.

Em se tratando de qualidade do ar clima-

tizado em sala cirúrgica, Roy 10 ressalta

que a distribuição e a quantidade de

microrganismos está relacionada com o

número de pessoas no local, com a ativi-

dade desempenhada e com sua condição

física, As infecções hospitalares veiculadas

pelo ar parecem incluir matéria particulada

(poeira) e aerossóis de sujeira prove-

nientes do chão, dos móveis, do sistema

de ar condicionado, dos umidificadores,

dos aspiradores e dos instrumentais cirúr-

gicos, entre outros.

Friberg et a l( 1 1) avaliaram a contaminação

de superfícies e a contagem de partículas

aéreas e bactérias aeróbias de uma sala

de cirurgia com ventilação turbulenta.

Verificaram que a taxa de contaminação

de incisão cirúrgica pelo ar guarda relação

com o tipo de ventilação, de instrumental

e de para mentação. A equipe foi consi-

derada a maior fonte de contaminação

bacteriana. O estudo demonstrou a

importância de minimizar o número de

pessoas e de aumentar, com ventilação

por turbulência, a distância entre o campo

cirúrgico e a mesa com instrumental da sala

cirúrgica. Como esse móvel muitas vezes

ocupa uma grande área para sedimentação

de bactérias, até maior que a de incisão, é

fundamental reduzir a carga microbiana de

ar ambiental sobre os artigos ali dispostos,

o que se traduz em uma medida signifi-

cante para a prevenção de infecção de sítio

cirúrgico (ISC).

Dharan e Pittet 12 sugerem que as salas

cirúrgicas modernas sejam virtualmente

livres de partículas - incluindo bactérias

menores que 0,5 nm. Para tanto, reco-

mendam o uso do sistema de ventilação

convencional com filtros que apresentem

eficiência de 80% a 95% na remoção

de tais resíduos.

Complementando, os autores relatam que,

nos Estados Unidos, a maioria das salas

de cirurgia é ventilada com 20 a 30 trocas

de ar filtrado por hora com o emprego

do High Efficiency Particulate Air

(HEPA), o qual elimina satisfatoriamente

quase todas as bactérias. Além disso,

sustenta que o ar ambiente fica pratica-

mente livre de agentes bacterianos ou

partículas inferiores a 0,5 nm quando não

há pessoas em sala. De acordo com eles,

estima-se que 1 % das bactérias transpor-

tadas pelo ar das salas de operação seja

S.'ureus e que 30% da equipe de

funcionários que trabalham nesse local

carreguem tal microrganismo.

Nichols 13 sustenta que 20% da troca

de ar por hora deve ser realizada por ar

fresco e que não tenha circulado, manten-

do temperatura entre 1 8°C e 24°C e

umidade de 50% a 55%. O autor

ressalta que a sala cirúrgica tem de estar

sob pressão positiva com relação aos

corredores, minimizando a entrada de ar

para seu interior quando houver necessi-

dade de abrir a porta.

Embora existam controvérsias quanto ao

número ideal de trocas de ar em salas

cirúrgicas que possuam sistema de venti-

lação controlado, o Center for Disease

Control and Prevention (CDC) e a

American Hospital Association recomen-

dam 25 trocas por hora, com cinco de ar

fresco, ou 1 5 trocas por hora com 1 00%

de ar fresco. A entrada de ar nesse am-

biente deve estar localizada na posição

mais alta possível e longe do local de

exaustão, o qual precisa se encontrar numa

região da parede mais próxima ao chão

para a manutenção do fluxo unidirecional.

E importante observar que, para o perfeito

funcionamento do sistema de ventilação,

há necessidade de planejamento, insta-

lação adequada e manutenção periódica

dos ductos, da torre de refrigeração, da

bandeja de umidificação e dos filtros14.

Uduman 15 sugere uma limpeza periódica

do ducto do sistema de ar condicionado

para a eliminação de foco hospitalar de

infecção, o que pode resultar em possíveis

surtos na instituição. Na prática, vale a

pena utilizar a limpeza robótica especia-

lizada.

DISPOSIÇÕES NORMATIVAS

RELATIVAS À QUALIDADE
DO AR DE AMBIENTE
CLIMATIZADO ARTIFICIAL-
MENTE: BREVES REFLEXÕES

Em virtude da crescente preocupação com

a qualidade do ar de ambiente fechado e

climatizado artificialmente, o Ministério

da Saúde aprovou a portaria n°3.523,
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em 28 de agosto de 1 998, que tem o

objetivo de minimizar o risco potencial à

saúde dos usuários, bem como o de

controlar e reduzir a população microbiana

do espaço em face da permanência

prolongada das pessoas em tais locais. A

portaria regulamenta a definição de

parâmetros físicos, químicos e biológicos,

da mesma maneira que suas tolerâncias,

métodos de controle e pré-requisitos de

projetos de instalação e de execução de

sistemas de climatização16.

Entretanto, cabe explicar que os ambientes

climatizados de uso restrito, com exigência

de filtros absolutos ou de instalações

especiais, como o Centro Cirúrgico,

devem cumprir as normas e regulamentos

específicos descritos a seguir:

• Instalações centrais de ar condicionado

para conforto - parâmetros básicos de

projeto1 7);

• Tratamento de ar em unidades médico-

assistenciais1 8)

• Recomendação normativa 004 da

SBCC, de 1 995: classificação de

filtros de ar para utilização em

ambientes climatizados19;

• Sistema de refrigeração, condicio-

namento de ar e ventilação/manutenção

programada (20)

• Portaria do Ministério da Saúde/GM

n° 3523: regras de limpeza de ductos

de ar e manutenção de ar-condicio-

nado1 6)

• RE n° 1 76: periodicidade, parâmetros

técnicos e limites aceitáveis(21).

As disposições das normatizações supra-

citadas reforçam a necessidade de elaborar

uma orientação técnica única para áreas

especiais, a exemplo do Centro Cirúrgico,

de forma que sejam contemplados todos

os requisitos para a manutenção da quali-

dade do ar climatizado artificialmente,

sobretudo considerando a diversidade de

situações de instalação e de manutenção,

que pode íavorecer a ocorrência e o

agravamento de problemas de saúde dos

ocupantes de tais ambientes.

Observa-se que os textos das resoluções

ou portarias fornecem orientações gené-

ricas, pouco detalhadas, o que fatalmente

d esencadeia uma diversidade de condu-

tas, como é o caso do procedimento de

limpeza dos ductos. Não há menção para

os produtos que precisam ser utilizados,

mas apenas a indicação de que devem

ser registrados no Ministério da Saúde

para tal finalidade. O problema é que

não existem produtos no Brasil com esse

tipo de registro - somente importados

registrados em seus países de origem. O

quaternário de amônia seria o mais indica-

do, porém seu emprego carece de uma

avaliação criteriosa, pois o mercado

oferece muitas formulações do gênero. O

uso de uma fórmula mesmo de baixa

toxicidade pode representar um grave risco

para os ocupantes das salas, uma vez que,

em ambientes climatizados, os agentes

químicos tendem a atingir altas concen-

trações ao se volatilizarem, devido à

reduzida entrada de ar externo no sistema.

O mesmo cuidado se aplica aos produtos

usados na limpeza de superfícies.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Embora haja indícios de que diversas

doenças aerotransmissíveis possam estar

correlacionadas com os índices de infecção

hospitalar, a associação entre a redução

da contaminação do ar e os casos de

infecção ainda está sendo estudada.

E notória a relevância do processo de

limpeza como medida de manutenção

preventiva, o qual consiste na remoção

de sujidades dos componentes do sistema

de climatização para evitar sua dispersão

no ambiente interno. Adicionalmente,

ênfase deve ser dada às atividades técnicas

e administrativas destinadas a preservar

as características de desempenho técnico

dos elementos de tal sistema, garantindo

as condições previstas no regulamento

técnico nacional.

A própria necessidade de Fazer a desin-

fecção de ductos é bastante discutível,

embora a remoção de sujidades seja funda-

mental para evitar efeitos nocivos, como

reações alérgicas e, possivelmente, a

disseminação de doenças ou síndromes,

incluindo as infecciosas, entre pacientes

e funcionários. Além desse fator, geral-

mente bastante dificultado pelas próprias

condições da instalação, que não dão

acesso ao interior dos ductos, é impor-

tante prevenir a entrada de contaminantes,

de poeira e até mesmo de insetos no

interior dos equipamentos. Para tanto, é

preciso usar filtragem adequada na capta-

ção de ar externo e no ar de retorno, o

que dispensa as constantes e dispendiosas

limpezas no ducto de insuflação.

Vale também tecer outras considerações:

• O projeto de climatização das salas

cirúrgicas deve possibilitar condições

para a otimização do sistema, impe-

dindo a contaminação do ambiente por

microrganismos22.

• A contaminação de espaços assépti-

cos pode ocorrer por falta de provisão

de filtros, no ducto de saída de ar, em

sistema de ar condicionado que não

circula novamente23.

• Existem outros fatores que envolvem

os riscos de contrair infecções, os quais

são aqui pontuados como os relacio-

nados com as salas cirúrgicas, incluindo

os associados ao próprio paciente, ao

ambiente, ao sistema de ventilação, à

limpeza, à esterilização e ao sta/í
presente no local da cirurgia.

• Dentre os aspectos que reduzem a

dispersão de microrganismos, destacam-

se a redução do número de pessoas em

sala cirúrgica, o controle de abertura de

portas durante o procedimento, a

utilização de roupas impermeáveis a

bactérias pela equipe cirúrgica e o uso

de um sistema ultralimpo2.

Em nosso meio, faz-se necessária a

realização de estudos multidisciplinares,

de maneira que seja analisada criterio-

samente a relação de custo-efetividade
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da climatização do ar nas diferentes situa-

ções ambientais. Tais análises possibilitarão

também o estabelecimento de limites de

exposição para os usuários e o desenvol-

vimento de novos métodos de medida

dos contaminantes e poluentes, bem como

a identificação de estratégias para a

incorporação do monitoramento ade-

quado do local. Para terminar, pergunta-

mos a você, profissional da saúde que

atua em Centro Cirúrgico: o que sabe

sobre a climatização artificial do seu

ambiente de trabalho?
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