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RESUMO

O trabalho teve como objetivo avaliar o nivel delgiade do ar interno e
externo em diferentes locais da Camara dos Depsitato Brasilia. Os dados foram
obtidos por meio de estudo ecoldgico temporaljzaab em abril e maio de 2008,
com a utilizacdo de um amostrador de um estagin, 4@0 orificios, capaz de aspirar
28,3 litros de ar em 10 minutos, sobre placa de aga 90 mm de diametro.

Os resultados encontrados, para a contaminacatupgos, estiveram abaixo
de 390 ufc/m3 de ar, ou seja dentro dos limitepgstos pelo Ministério da Saude.

Apesar dos resultados terem sido satisfatorioglmatho procura demonstrar a
importdncia do monitoramento microbiolégico em anbes climatizados
artificialmente, com o intuito de manter um nivdeguado de saude ambiental e que

nao represente risco inaceitavel para a saldecdasas.

Palavras chave: qualidade do ar interno; fungopadicionado.



ABSTRACT

The aim of the paper was to evaluate both inteanal external air quality at
different locations within the chambers of the Hoa$ Representatives in Brasilia by
conducting a secular ecological study in April avidy of 2008. Data was gathered
using a single stage impactor with 400 orificepatde of sampling 28,3 liters of air in
10 minutes across a 90 mm circumference agar. plate

The study determined that the fungal contaminatw@asured, below 390
cfu/mma3 of air, was within the limits consideredeshy Ministry of Health.

Although the instant survey results are considesatisfactory, the paper
demonstrates the importance of microbial monitorighin climate controlled
environments, with the intended result being maiabtee of air quality levels such

that they not present unacceptable health riskset@eople.

Key words: indoor air quality; fungus; air condrigr.
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INTRODUCAO

A relacédo entre contaminacdo ambiental e doencas éstabelecida desde que
o médico italiano Bernardino Ramazzini publicou,imicio do século XVIII, o livro
“Discurso sobre as doencas dos artesdos”, ondeiw@$ riscos para a saude de 42
grupos de trabalhadores, desde mineiros de mineard&o até cirurgides (1).

Em seguida John Snow, em 1855, publicou um peglinmo— “On the mode
of communication of cholera - onde estabeleceu pehaeira vez a relacdo entre agua
contaminada e doencas infecciosas (1).

Restava, no entanto, esclarecer a real importawiar ambiente, apesar de
varios trabalhos recentes terem enfatizado qudwacgo ambiental é fator relevante
para a morbidade e mortalidade por doencas caedratorias (2; 3; 4; 5).

Com a evolucao da arquitetura e da tecnologia passde edificacbes simples,
com poucos andares e grandes janelas, que praociaea iluminacéo e ventilacéao
natural, para um novo tipo de estrutura utilizadaggpalmente para edificios publicos
a partir da década de 1960 (6).

Novos prédios foram sendo construidos e que dep@ndile sistemas
mecanicos e elétricos para controlar seu ambiatgeno. Com o intuito de obter uma
maior eficiéncia nos aparelhos de refrigeracao ieemento, visando a uma maior
economia de energia, os edificios foram sendo agdsts com uma melhor vedacao
térmica, surgindo dai os prédios selados (6; 7).

Assim passamos de um periodo de ventilacdo e ihgém oriundas da

natureza, para outro em que se passou a utilizestragdes com janelas fechadas,



farta utilizacdo de lampadas e dotadas de sistertasalizados de ar condicionado,
com controle artificial de luz, temperatura e urdigldl; 5).

Em consequéncia, desde a década de 1970, trabadbade centenas de
modernos edificios nos EUA e Europa, passaram aarebma gama variavel de
queixas relativas a saude, como dor de cabedagc#&ad nos olhos, coriza, irritacdo ou
dores de garganta, fadiga, letargia e problemasmpanter a concentragao no trabalho
(1; 5).

Essas queixas levaram a definicdo, pela OrganizBifitdial de Saude, da
“Sindrome do Edificio Doente”, como sendo decon@mie edificacdes fechadas e
sem ventilagdo natural, que propiciam condi¢cdeaisdeara a propagacao de diversos
microrganismos (6; 7; 8).

Além disso, diversos estudos tém demonstrado gumeuaidade aos fungos
mediada pela IgE é comum entre pacientes com raidegica, além de poder
desencadear quadros de asma bronquica (8). Suspaiada de que a sensibilidade
aos fungos pode estar ligada a episoédios sevemsemcialmente fatais de asma,
sendo que as maiores fontes de alergenos biolég@amsisualmente encontradas nas
poeiras dos carpetes, sofas e dutos de ar conadng®; 10; 11).

Por outro lado, um exemplo da viruléncia dos mim®bgue podem se
desenvolver em ambientes fechados € a legionalossca causada pela Legionella
pneumophila, bactéria que se desenvolve prefeleraide nos compartimentos de
resfriamento de sistemas de ventilacdo centralz&8o12) e cuja relevancia ainda é

subestimada em nosso pais (13).



Como consequéncia da primeira epidemia de legisaglocorrida nos EUA
durante o verao de 1976, surgiu uma nova conseaé&eimportancia do controle dos
sistemas mecanicos de ventilagdo dos edificios mode Passou-se a dar maior
importancia a qualidade do ar interno, na buscasalesvitar a concentracdo de
contaminantes no interior dos edificios (14).

Além disso, diversos estudos tém demonstrado guarderior pode apresentar
contaminantes em concentracdes bem maiores quexdedior, dependendo do nivel
de umidade dos edificios e da qualidade de maréetgs sistemas de ventilacdo(7;
9; 14; 15).

Um dos mecanismos usualmente utilizados para neellagoureza do ar interno
em relacdo ao ar externo é a utilizacao de sistelmdidtros para a remocao da maior
parte da poeira do ar externo. No entanto, esHessfiacoplados a sistemas de ar
condicionado podem servir para fixacdo e crescimelet uma ampla variedade de
microrganismos, caso nao sejam limpos ou trocastpdarmente (16; 17).

Isso é especialmente relevante em algumas aregstdt@®es, como nas
unidades que mantém pacientes imunocomprometido®) as de terapia intensiva, as
oncoldgicas e as de transplantados, devido a g#sens casos, tanto a doenca basica
como o tratamento colocam o paciente em risco feegbes oportunistas, como pelos
fungos anemdfilos, ou potencialmente patogénicos, ainda por bactérias
multiresistentes que sdo comuns em ambientes htzsps (16; 18; 19).

Ou seja, se ndo houver uma manutencdo adequadastEraas mecanicos de
ventilacdo os edificios podem se tornar importafdates de doencas, especialmente

as de transmissao aérea.



Assim, torna-se fundamental o monitoramento mi@idigico dos sistemas de
ar condicionado, de maneira a fornecer dados wbgetpara apoiar uma adequada
manutencao desses equipamentos.

Mesmo ja sendo comum em paises como os EstadoodJdi@ América,
Canada e da Europa ocidental, esse tipo de coraiudia € raro de ser realizado em
nosso pais (7; 15; 17; 20).

Preocupado com esse problema, o Ministério da S@i8& aprovou em 1998
a Portaria n°® 3253, onde apresentou regulamentictécontendo medidas basicas
referentes aos procedimentos para garantir a @uiglido ar de interiores e prevencao
a saude dos ocupantes de ambientes climatizadps (21

Em seguida o MS publicou, em 2000, a Resolucao6ntiitle estabeleceu
orientacao técnica sobre padrdes referenciais aggidade do Ar Interior (QAI) em
ambientes climatizados artificialmente de uso mabé coletivo, em complemento a
Portaria n° 3253 (21).

Segundo essa Resolucdo, o valor maximo recomengé@veal contaminacao
microbiolégica do ar interior deve ser inferior 807ufc/m3 de fungos e a relacéo I/E
(n° de ufc no ambiente interno em relacéo ao nfcdeo externo) deve ser menor que
1,5.

E importante ressaltar ainda que a norma do MSdefine parametros para a
contaminacao bacteriana, mas apenas para fungassvia

O trabalho tem o objetivo de apresentar uma pesqagalizada para avaliacéo

do controle microbiolégico dos sistemas de ar aoodado da Camara dos
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Deputados, mediante um estudo ecoldgico temporafjeense faz uma analise em

uma unidade de tempo de uma mesma localidade (5).
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MATERIAL E METODOS

No periodo de 22 de abril a 13 de maio de 2008videatas diversas coletas de
amostras de ar interno e de ar externo nas depaadé&a Camara dos Deputados, em
Brasilia, utilizando-se um amostrador, marca SK@den Standard BioStage, de um
estagio e com 400 orificios, capaz de aspirar 88 de ar por minuto, por um
tempo de 10 minutos por amostra, sobre uma pla@gadecom 90 mm de diametro
(22; 23).

Para a coleta de todas as amostras o aparelholémiaclo a uma altura de 1,5
metros do solo, de acordo com a Norma Técnica @Res$olucdo n°® 176 (21).

Para o isolamento de bactérias foram utilizadasaplade agar sangue de
carneiro a 5%, marca Bio Merieux, e para o isolamele fungos foram utilizadas
placas de agar Sabouraud dextrose a 4%, marcalRlast, devidamente certificadas
e dentro do prazo de validade.

As placas foram incubadas a uma temperatura m&dids5eC, por dois dias,
para as culturas bacterianas e a uma temperatulia e 25°C, por sete dias, para as
culturas de fungos.

A identificacdo bacteriana foi feita apenas patags de bactérias (cocos gram
positivos, bacilos gram positivos, etc.), utilizarge como parametro a morofologia
dos microrganismos e suas respectivas caractasgiala coloracdo de Gram (12; 20).

A metodologia utilizada para a identificacdo dasgims, como género, consistiu
inicialmente na observacdo das caracteristicas asa@picas das colonias e na

observacdo de suas caracteristicas microscopicadasocom a solucdo de azul de
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lactofenol, procurando-se identificar as caradieds taxonomicas dos micélios
vegetativos e das estruturas de reproducéo (1@512;8; 20; 23).
O numero de colonias de fungos e de bactériasdt@rohinado para metros

cubicos de ar (21).
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RESULTADOS

Os resultados obtidos no presente artigo estdo mgrados com o auxilio das
tabela I, tabela Il e grafico | onde estdo resdakaas concentracdes de fungos e de
bactérias nos diferentes locais da Camara dos Bepsitonde foram coletadas
amostras de ar para a analise microbioldgica.

Foram escolhidos como locais para analise lugande ¢id grande fluxo de
pessoas circulando, como o plenério Ulisses Guiealho restaurante dos servidores
terceirados encarregados da limpeza e manuteng@ajs| onde as pessoas se
submetem a algum procedimento cirdrgico, como a dal Endoscopia e o Centro
Cirargico. Avaliamos também algumas areas do Ldabooade Analises Clinicas
consideradas criticas sob o ponto de vista de comégdo e onde 0s pacientes sao
submetidos a puncdo venosa, como o setor de Matogia, o setor de Imunologia e
a sala de coleta.

Segundo estimativas do Servico de Comunicacao (S3HCda Camara dos
Deputados, existem cerca de 15.000 pessoas cidmuldiariamente pelas diversas
areas desta Casa Legislativa, oriundos das divexgdses do Brasil, sejam servidores,
Parlamentares ou visitantes, onde a maioria dgsssas estardo em contato direto
com o ar proveniente dos equipamentos, onde oregciédado mas ndo renovado , ja
gue a grande maioria das instalacdes encontram-sebsolo e sem nenhum contato
direto com o ar proviente do meio externo.

A tabela | apresenta a média das concentraceaatérias e de fungos pom
obtidas durante o periodo de realizacdo da pesaquaearelacdo a contaminacao do ar

interno e do ar externo em diferentes locais daungao.



14

TABELA 01 — MEDIA DAS CONCENTRACOES DE BACTERIAS E FUNGOS

POR m® EM DIFERENTES LOCAIS DA CAMARA DOS DEPUTADOS - 2008

N° MEDIA GRUPO MEDIA
LOCAL COLETAS BAC/m* BACTERIAS FUNG/ n? GRUPO FUNGOS
P 6 71 CGP, BGP 114 PEN,ACRE, RHOD,CAN,ASP,SYNC
VERT,RHIZ,MYC,GEO,ALT,FUS
CcC 5 88 CGP, BGP 103 PEN,CAN,ASP,SYNC,VERT,MYC,
GEO,ALT,FUS,GEO,CURV
E 5 103 CGP, BGP, 110 PEN,ALT,ASP,CHAE,GIO,CURYV,
DGN CAN,FUS,GEO,RHOD
SC 4 345 CGP, BGP 376 PEN,ASP,CLA,ALT,O00S,CAN,MYC
FUS,RHIZ,GEO,RHOD
R 6 587 CGP, BGP 389 PEN,ASP,FUS,CAN,GEO,GRA,CURYV,
MYC,ALT,MUC,ACRE,CHRY,ABS
E 3 43 CGP, BGP 261 PEN,MYC,CURV,ALT,GEO,RHOD,

FUS,ASP,GEO,CAN,VER

LEGENDA:

MEDIA BAC/m* NUMERO DE BACTERIAS POR METRO CUBICO DE AR

MEDIA FUN/m* NUMERO DE FUNGOS POR METRO CUBICO DE AR

GRUPO DE BACTERIAS: CGP — COCOS GRAM POSITIVOS; BG- BACILOS GRAM
POSITIVOS; DGN — DIPLOCOCOS GRAM NEGATIVOS

GRUPO DE FUNGOS: PEN - PENICILIUM; ASP - ASPERGILEY SYNC -
SYNCEPHALASTRUM; ALT: ALTERNARIA; FUS: FUSARIUM; RHOD: RHODOTORULLA,;
CAN: CANDIDA; GEO: GEOTRICHUM; MYC: MYCELIA; VERT: VERTICILLIUM; RHIZ:
RHIZOPUS,; ACRE:ACREMONIUM,; CURV:CURVULARIA; CHAE:CAETOMIUM,;
OOS:00SPORA; GRA:GRAPHIUM ; MUC:MUCOR ; CHRY:CRYSBORIUM ABS:ABSIDIA;
GIO:GIOCLADIUM; CLA:CLADOSPORIUM

O gréfico | apresenta a distribuicdo relativa da&dias de concentracdes de

bactérias e de fungos pof mas diferentes areas da instituicdo no periodliisada.



GRAFICO 01 — DISTRIBUICAO RELATIVA DA CONCENTRACAO DE
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A tabela Il apresenta a relacao I/E obtida em ¢ackl da pesquisa.
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TABELA Il - RELACAO ENTRE AS MEDIAS ENCONTRADAS PAR A N° DE
FUNGOS/m® PARA O AR INTERNO E PARA O AR EXTERNO - 2008

LOCAL MEDIA AR INT MEDIA AR EXT RELACAO I/E
PLENARIO 114 261 0,43
CENTRO 103 261 0,39
CIRURGICO
ENDOSCOPIA 110 261 0,42
SALA DE COLETA 376 261 1,44
REFEITORIO 389 261 1,49
LEGENDA:

MEDIA AR INT: MEDIA DO NUMERO DE FUNGOS POR METROBICO ENCONTRADOS
NO AR INTERNO EM CADA LOCAL.

MEDIA AR EXT: MEDIA DO NUMERO DE FUNGOS POR METROWBICO
ENCONTRADOS NO AR EXTERNO.

RELACAO I/E: RELACAO ENTRE A MEDIA DO NUMERO DE FUBOS POR METRO
CUBICO, DO AR INTERNO, ENCONTRADOS EM CADA LOCAL, ¥ RELACAO A MEDIA
DO NUMERO DE FUNGOS POR METRO CUBICO ENCONTRADOS M8 EXTERNO.
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DISCUSSAO

Os fungos s&o organismos eucarioticos, com cered@enil espécies e cujos
principais grupos taxonomicos compreendem 0S zigeios, 0S ascomicetos, 0S
basidiomicetos e os deuteromicetos. Das espéandecimlas, apenas cerca de 150

sao consideradas como patdgenos humanos prima&ps (

Os fungos contaminantes do ar fazem parte, prilmgrae, do grupo dos
ascomicetos, que produzem esporos assexuados dsmmanidios e onde esta a
maioria dos fungos alergénicos como Alternaria,eAgilus, Fusarium e Penicillium
(9).

Os esporos dos fungos encontrados no meio extermdlisram nos ambientes
internos especialmente através de portas, janed&steamas mecanicos de ventilagao.
Encontrando a umidade necessaria, esses espomi@er e se transformam em
fungos com micélio germinativo, que vao dar origgmovos esporos e dai a novo
ciclo reprodutivo (9).

Além de poderem causar doencas por acdo diretansalfungos produzem
micotoxinas como as aflatoxinas, as fumonisinagtiostecenos e as ocratoxinas, que
podem desenvolver desde alguns tipos de cancen oaarcinoma hepatocelular, até
nefropatias. Essas toxinas sao produzidas, princgrde, pelos mesmos fungos
encontrados no meio ambiente, como os AspergHusarium e Penicillium (26).

Por conta desses problemas, passou-se a dar miase & saude ambiental, que
tem como um de seus objetivos a prevencéo dos desensde causados por

contaminantes presentes no meio ambiente, fazermdaae os niveis dessas
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exposi¢cdes sejam mantidos em patamares que néatitwamsrisco inaceitavel a

saude do ser humano (14; 26).

Nosso estudo identificou diversos tipos de fungpse sdo considerados
contaminantes habituais do meio ambiente exterimteeno, como os Penicillium,
Aspergillus, Fusarium, Alternaria, Geotrichum, MucoRhizopus,Curvularia,
Rhodotorulla e Candida, entre outros (10; 18; 20).

Em nenhum local encontramos niveis de contamindgaw interno em valores
iguais ou superiores a 390 ufé/rau seja bem inferiores ao limite proposto pelo

MS de 750 ufc/m

A relacdo I/E, também ficou abaixo do limite do M&esar de que no
refeitorio essa relagéo ficou bem préxima de 1,5.

Quanto a contaminagdo bacteriana, encontramossnalis no refeitério -
1029 ufc/m - provavelmente devido & maior circulacdo de pEsso local no periodo
vespertino, que coincidia com o horério de almdgas as bactérias pertenciam ao
grupo dos cocos gram positivos (Staphylococcusrddaxccus, etc.) e dos bacilos
gram positivos (Bacillus, Corynebacterium, etc.)pnsiderados contaminantes
habituais do meio ambiente.

Apesar do trabalho ter encontrado niveis aceitddeiscontaminagdo por
fungos, ele evidencia a importancia desse tipo al@toramento.

Somente por meio de um estudo continuado como ésgee se podera
subsidiar de maneira correta o trabalho de manéitedgs equipamentos de ventilacao

mecanica dos edificios, de maneira a contribuitivefmente para uma melhoria da
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saude ambiental, especialmente ao se tratar des @mede estejam pessoas com

guadros alérgicos ou com algum tipo de compromeiiongo sistema imunoldgico.
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