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I N T R O D U Ç Ã O  

A ocorrência de partículas de origem orgamca, inorgamca e 
de micro organismos vivos em suspensão no ar, quando em níveis 
altos, é o que se chama de poluição ou contaminação _ Salvo em 
casos ultraparticulares, o ar que se respira e que está presente em 
nosso meio é poluído, contaminado tanto química como bacteriolo­
gicamente _ 

O efeito dessa contaminação sobre o homem é muito amplo 
e em todos os casos nocivo . Algumas manifestações mais diretas e 
evidentes do efeito da poluição química são as caracterizadas por 
doenças da pele e afecções do aparelho respiratório . 

Do ponto-de-vista da contaminação bacteriológica, os riscos 
são ainda maiores, principalmente quando se trata de ambiente hos-
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pitalar onde a flora bacteriana existente é constituída, em sua maio­
ria, por mutantes resistentes aos antibióticos mais utilizados e pelo 
fato de encontrar alí o organismo humano com resistência diminuí­
da o Os pacientes hospitalizados e submetidos à intervenção cirúrgica 
ainda que pequena, como por exemplo, uma traqueotomia, abre novas 
portas de entrada para a invasão direta dos micro organismos exis­
tentes no ar ambiente o 

A tecnologia moderna tem proposto inúmeras tentativas vi­
sando minimizar os efeitos da contaminação, quer limitando-a nas 
fontes, quer pela anulação de  seus efeitos 0_ Muitos métodos têm sido 
utilizados para descontaminação de ambientes .  Esses métodos são 
baseados em sua maioria, no emprego de metanal que, embora com­
provadamente eficiente, tem a desvantagem de tornar inabitável o 
ambiente pelo espaço de algumas horas . Com o objetivo de eliminar 
eficazmente a poluição ambiente, principalmente no âmbito hospita­
lar em que, devido à instalação de floras mutantes, antibiótico resis­
tente, certas populações bacterianas prevalecem endemicamente, foi 
desenvolvido um aparelho baseado em princípio de filtragem eletros­
tática ( 2 ,  4, 9,  1 0 ) ,  destinado a filtrar e descontaminar química e 
bacteriologicamente o ar o 

O propósito desta investigação foi, pois, comprovar a eficácia 
do aparelho purificador em ambiente hospitalar, aplicado sem re­
moção dos pacientes o 

MATERIAL E MÉTODOS 

O purificador eletrostático utilizado ( ' )  combina dois proces­
sos de filtragem o Um mecânico, representado por associação de fil­
tros de eSpUI'la e carvão ativo, e outro eletrostático, que utiliza fortes 
campos elétricos para captar as partículas em suspensão no ar . O 
aparelho canaliza por aspiração a passagem do ar, através dos filtros 
com a ajuda de um potente ventilador radial ( fig. 1 )  o 

Na primeira etapa de filtragem, através da espuma sintética 
e do carvão ativo, são removidas as macropartículas e os vapores 
orgânicos respectivamente, processando-se a desodorização e purifi­
cação parcial do ar o 
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( ' )  :::omercial izado com o nome de PurificadOi iÔnico de Ar "ETAPA" modo P2 
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Na segunda etapa da filtragem, as partículas remanescentes 
adquirem carga elétrica definida, imposta pelo ionizador ; continua.n­
do no fluxo de ar, são atraídas e captadas pelo coletor . A ionização 
das partículas é obtida através de gradiente de campo elétrico pro­
movido por uma série d e  placas metálicas e finos fios de  aço para­
l elos e equi-espaçados .  Os fios são mantidos a um potencial da ordem 
de  fi Quilowatt ( CC )  e as placas em terra . Ao passarem p elo coletor, 
as partículas, eletricamente carregadas, são retidas pelo campo elé­
trico .  

À saída do filtro obtem-se ar puro . 

CONTROLE BACTERIOL6GICO DA DEGERMAÇÃO 

Dois métodos foram utilizados : 

a) um dinâmico, em que as medidas foram feitas utilizando-se 
1 52 placas, com meio de ágar - sangue, com 66 cm2 de superfície . 
Algumas placas foram expostas ao ambiente inicialmente contami­
nado, sequencialmente, por períodos de  15 minutos . Esta� eram 
afixadas ao purificador por meio de um anel metálico entre o ori­
fício de entrada e o primeiro p ré-filtro no fluxo do ar aspirado . 
Esse procedimento inicial permite obter os valores médios dos níveis 
de  contaminação ambiente antes da filtragem . Para se estudar a 
(linâmica da puri ficação, as placas foram expostas por períodos de 
15  minutos à saída do ar purificado . 

b )  outro, estático, em que 1 0  placas deixadas sobre o piso, 
no centro da sala por períodos de 180 minutos, antes do tratamento 
e após a descontaminação . O objetivo destes experimentos foi o de 
verificar no primeiro caso a dinâmica da filtragem e no segundo 
a eficiência real da assepsia do ar ambiente . Os tempos de exposi­
ção das placas foram estabelecidos com base nas caracteristicas do 
purificador . 

AMBIENTES TRATADO S 

Trabalhou-se em salas do ambulatório de controle de trata­
mento da DHOT, com volumes de 32 e 90 m3 . A medida dos níveis 
de contaminação foi iniciada duas horas após o início do atendi­
mento de pacientes . Nas salas menores fazem-se rotineiramente cura­
tivos infectados ou não, e, na sala maior, são removidos os apare­
lhos de gesso dos pacientes . Esta última é uma sala com alto nível 
de contaminação pela natureza do trabalho aí realizado . 

I - MÉTODO DINAMICO 

Os ní veis de contaminação das salas mostraram ser função dos 
grupos de pacientes nela atendidos, grupos que diferem por idade,  
sexo e número .  
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_ 
A análise das medidas mostra que os níveis de contaminação 

sao, na ordem crescente, maiores para grupos de meninas, meninos, 
mulheres e homens ( Tabela 1 ) . 

T A B E L A  I 

CONTROLE BACTERIOLó GICO DA DEGERMAÇÁO MÉTODO 
DINÁMICO 

N." Inicial N." DE COLôNIAS APóS : 
Sala Grupo de 15 30 45 60 75 

Colônias min min min min min 

37 Meninas 18 2 0 0 
37  Mulheres 59 7 0 0 
37 Meninos 32 3 0 0 
37  Homens 49 3 0 0 
37 Especializados 27 8 0 0 
4 1  Meninas 1 0 1 0 0 
4 1  Mulheres 33 0 2 1 

4 1  Meninos 21 0 0 2 

4 1  Homens 91 3 1 1 

4 1  Especializados 37 3 0 1 

32 * Meninas 2 1 6  7 1 0 0 0 
32 * Meninos 85 0 1 0 0 2 

32 * Meninos 2 . 177 * *  32 0 0 1 0 
32 * Homens 242 3 0 0 1 1 

32 ' Especializados 282 0 0 0 0 1 

( . ) Sala com 90 m3 em que as exposições foram de 7 5  minutos .  Nas 

demais salas as exposições foram de 45 minutos . 

( . .  ) Medida feita após retirada de gesso pelvipodálico com feri-

mento infectado num dos membros . 

11 - MÉTODO ESTÁTICO 

Conforme já se descreveu, este método consistiu na comparação 
de  medidas feitas antes e depois da purificação do ar ambiente, por 
meio de placas colocadas sobre o piso das salas trabalhadas . 

A exposição de placa n a  sala de 90 m3, mantida com vitrais 
abertos, revelou uma contagem de 1 . 200 colônias . O ar foi filtrado 
por p eríodo de 60 minutos ; uma segunda placa foi exposta por igual 
período, revelando apenas 61 colônias . Esse resultado indica eficiên­
cia superior a 95 % na filtragem do ar ambiente . 
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DISCUSSÃO 

Na prevenção de infecção intra-hospitalar, a descontaminação 
do ar ambiente pode ter importância, considerada especialmente a 
infecção de origem exógena . 

As possibilidades de descontaminação podem ser : 

1 .- - Físicas 

a) por ventilação artificial, extremamente cara, ruidosa e di­
fícil de ser adaptada em ambientes para os quais n ão havia sido 
prevista ( 7 ) ; 

. 

b )  por irradiação ultravioleta em comprimento de onda de 
0,2 . 536  um, perigosa para os circunstantes, doentes e pessoal hospi­
talar, especialmente com relação aos olhos ( 1 2 ) ; 

c )  filtragem através de materiais diversos, que pode chegar 
a uma eficiência de 97 % ,  retendo partículas de até 0,3 um ( 3 ) . 

2." Químicas 

Por formalização ou dispersão de outros agentes químicos, 
geralmente incompatíveis com a presença humana no local, prestan­
do-se a desinfecção termna le o ferecendo resultados variáveis por 
vezes duvidosos . 

A população bacteriana do ar em ambiente hospitalar atinge 
números altos . Em berçários os Gram positivos patogênicos foram 
avaliados em 0,7 % da população anemófila e os Gram negativos pa­
togênicos em 0, 1 5 %  ( 1 5 ) . É provável que com o aumento da preva­
lência das infecções hospitalares causadas por Gram n egativos nestes 
últimos anos, a proporção de partículas aéreas contendo Gram ne­
gativos seja maior . 

Os estafilococos foram melhor estudados, como contaminan­
tes aéreos . As partículas aéreas que os contém, têm de  8 a 18 um 
de diâmetro e contêm em geral 4 cocos . A quantidade dessas p ar­
tículas pode ser medida através de avaliação aproximadas, mas 
simples, quando se admite que a contagem de  partículas, deposita­
das por pé quadrado de superfície de placa de cultura por minuto, é 
igual ao número de partículas contidas em um pé cúbico de ar ( 1 3 ) . 

Em uma sala de operação em atividade calma, a contagem 
de partículas contendo bactérias não deve exceder a 5 por pé  cúbico 
de ar . De preferência esse número não deve · exceder a 2 por p é  
cúbico e na sala vazia a contagem deve s e r  inferior a uma partícula 
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por pé cúbico ( 1 4 ) . Nas enfermarias, o ar deve conter menos de 
10 partículas hospedeiras de bactérias por cada 100  pés cúbicos de 
ar . Essa contagem é muito aumentada pela movimentação de lençóis 
e outros materiais que funcionam como reservatórios ; ( 8 )  a mo­

vimentação intempestiva de curativos contaminados pode elevar a 
contagem a 100  e às vezes a mais de 500 partículas hospedeiras de 
estafilococos por 100 pés cúbicos ( 1 1 ) . 

O ar confinado, como o é o das dependências hospitalares, é 
muito menos bactericida que o ar corrente de espaços abertos . Pro­
vavelmente as paredes e outras estruturas absorvem complexos ga­

sosos de ozona e hidrocarbonetos insaturados, que agem como bac­
tericidas ( 1 ) . O ar condicionado comum de janela faz recircular 
as partículas bacterianas ( 3 ) . 

A redução na contagem de colônias, observada com o uso do 

aparelho utilizado para as nossas observações foi bastante acentua­

da, resultando no crescimento de poucas colônias após o uso do 
aparelho por período de  15 a 75  minutos . A possibilidade de rea­
lizar descontaminação bacteriana aérea em desinfecções concorren­
tes e terminais, parece ser muito fácil na prática e muito promis­
sora em eficiência, com uso deste aparelho . 

Vale lembrar, que com essa metodologia não se faz pressão 

antimicrobiana, o que ocorre nas desinfecções realizadas com agen­
tes químicos e é indesej ável, pois resulta, em prazo maior, no au­
mento da presença de germes Gram negativos, representados por 
sua raça mais resistente . 

Este fato tem sido observado também em decorrência do uso 
intensivo da antimicrobianoterapia ( 5 ) . 

RESUMO 

Apresenta-se um aparelho purificador de ar baseado em prin­
cípios de filtragem eletrostática . Efetuam-se observações em ambien­
te  hospitalar de  atendimento ambulatorial da Clinica Ortopédica e 

Traumatológica com volumes de 32 m3 e 90 m3 . 

Foram realizadas contagens de colônias em placas de cultura 
recebendo ar tratado p elo aparelho, durante intervalos de tempo 
que variavam de 15 a 75  minutos . 

A redução do número de colônias nas placas que receberam 
o ar tratado foi muito grande, quando comparada aos das que rece­
beram ar não tratado . 
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A eficiência da aparelha na metadalagia camparativa d e  can­

tagem de calônias antes e após a purificação. da ar fói próxima a 

1 00 % . 

Discutem-se algumas das implicações de cantaminaçãa bacte­

riana da ar ambiente haspitalar e as perspectivas que a métada de 

purificação. aferece . 
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