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INTRODUCGCAO

A ocorréncia de particulas de origem organica, inorginica e
de micro organismos vivos em suspensio no ar, quando em niveis
altos, é o que se chama de polui¢cio ou contaminac¢io. Salvo em
casos ultraparticulares, o ar que se respira e que esta presente em
nosso meio é poluido, contaminado tanto quimica como bacteriolo-
gicamente.

O efeito dessa contaminacdo sobre o homem é muito amplo
e em todos os casos nocivo. Algumas manifestagées mais diretas e
evidentes do efeito da poluicdo quimica sdo as caracterizadas por
doencas da pele e afecgdes do aparelho respiratério.

Do ponto-de-vista da contaminagido bacteriolégica, os riscos
sdo ainda maiores, principalmente quando se trata de ambiente hos-
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pitalar onde a flora bacteriana existente é constituida, em sua maio-
ria, por mutantes resistentes aos antibiéticos mais utilizados e pelo
fato de encontrar ali o organismo humano com resisténcia diminui-
da. Os pacientes hospitalizados e submetidos a interveng¢ido cirurgica
ainda que pequena, como por exemplo, uma traqueotomia, abre novas
portas de entrada para a invasao direta dos micro organismos exis-
tentes no ar ambiente.

A tecnologia moderna tem proposto intmeras tentativas vi-
sando minimizar os efeitos da contamina¢do, quer limitando-a nas
fontes, quer pela anulagio de seus efeitos. Muitos métodos tém sido
utilizados para descontaminag¢io de ambientes. Esses métodos sio
baseados em sua maioria, no emprego de metanal que, embora com-
provadamente eficiente, tem a desvantagem de tornar inabitavel o
ambiente pelo espago de algumas horas. Com o objetivo de eliminar
eficazmente a polui¢cio ambiente, principalmente no ambito hospita-
lar em que, devido a instalagio de floras mutantes, antibidtico resis-
tente, certas populagdes bacterianas prevalecem endemicamente, foi
desenvolvido um aparelho baseado em principio de filtragem eletros-
tatica (2, 4, 9, 10), destinado a filtrar e descontaminar quimica e
bacteriologicamente o ar.

O propoésito desta investigacdo foi, pois, comprovar a eficacia
do aparelho purificador em ambiente hospitalar, aplicado sem re-
mog¢do dos pacientes.

MATERIAL E METODOS

O purificador eletrostatico utilizado (*) combina dois proces-
sos de filtragem. Um mecéanico, representado por associagcido de fil-
tros de espuima e carvao ativo, e outro eletrostatico, que utiliza fortes
campos elétricos para captar as particulas em suspensio no ar. O
aparelho canaliza por aspiracido a passagem do ar, através dos filtros
com a ajuda de um potente ventilador radial (fig. 1).

Na primeira etapa de filtragem, através da espuma sintética
¢ do carviao ativo, sio removidas as macroparticulas e os vapores
organicos respectivamente, processando-se a desodoriza¢do e purifi-
cagido parcial do ar.
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(*3  Comercializado com o nome de Purificador iénico de Ar “ETAPA” mod. P2
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Na segunda etapa da filtragem, as particulas remanescentes
adquirem carga clétrica definida, imposta pelo ionizador; continuan-
do no fluxo de ar, sio atraidas e captadas pelo coletor. A ionizagdo
das particulas é obtida através de gradiente de campo elétrico pro-
movido por uma série de placas metalicas e finos fios de aco para-
lelos e equi-espagados. Os fios sdo mantidos a um potencial da ordem
de 6 Quilowatt (CC) e as placas em terra. Ao passarem pelo coletor,
as particulas, eletricamente carregadas, sio retidas pelo campo elé-
trico.

A saida do filtro obtem-se ar puro.

CONTROLE BACTERIOLOGICO DA DEGERMACAO
Dois métodos foram utilizados:

a) um dinamico, em que as medidas foram feitas utilizando-se
152 placas, com meio de agar — sangue, com 66 cm2 de superficie.
Algumas placas foram expostas ao ambiente inicialmente contami-
nado, scquencialmente, por periodos de 15 minutos. Estas eram
afixadas ao purificador por meio de um anel metalico entre o ori-
ficio de entrada e o primeiro pré-filtro no fluxo do ar aspirado.
Esse procedimento inicial permite obter os valores médios dos niveis
de contaminagio ambiente antes da filtragem. Para se estudar a
dindmica da purificagido, as placas foram expostas por periodos de
15 minutos a saida do ar purificado.

b) outro, estatico, em que 10 placas deixadas sobre o piso,
no- centro da sala por periodos de 180 minutos, antes do tratamento
e apos a descontaminacdo. O objetivo destes experimentos foi o de
verificar no primeiro caso a dinidmica da filtragem e no segundo
a eficiéncia real da assepsia do ar ambiente. Os tempos de exposi-
cao das placas foram estabelecidos com base nas caracteristicas do
purificador.

AMBIENTES TRATADOS

Trabalhou-se em salas do ambulatéorio de controle de trata-
mento da DHOT, com volumes de 32 e 90 m3. A medida dos niveis
de contaminacido foi iniciada duas horas apoés o inicio do atendi-
mento de pacientes. Nas salas menores fazem-se rotineiramente cura-
tivos infectados ou nao, e, na sala maior, sio removidos os apare-
lhos de gesso dos pacientes. Esta tltima é uma sala com alto nivel
de contaminacdao pela natureza do trabalho ai realizado.

I — METODO DINAMICO

Os niveis de contaminacio das salas mostraram ser fung¢io dos
grupos de pacientes ncla atendidos, grupos que diferem por idade,
sexo e namero.
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A analise das medidas mostra que os niveis de contaminagio
sdo, na ordem crescente, maiores para grupos de meninas, meninos,
mulheres e homens (Tabela 1).

TABELA 1

CONTROLE BACTERIOLOGICO DA DEGERMACAO METODO
DINAMICO

N.° Inicial N.* DE COLONIAS APOS:
Sala Grupo de 15 30 45 60 75
Colonias min min min min  min

37 Meninas 18 2 4] 1] - —_
37 Mulheres 59 7 1] 4] — s
37 Meninos 32 3 (4] 4] — =oy,
37 Homens 49 3 14} 4] — —_
37 . Especializados 27 8 (4] 4] — —
41 Meninas 10 1 (4] (%] SH L
41 Mulheres 33 (4] 2 1 — —
41 Meninos 21 9 9 2 — —_
41 Homens 91 3 1 1 — —_
41 Especializados 37 3 1] 1 - - —
32 Meninas 216 7 1 (4] 4] 4]
32* Meninos 85 4] 1 4] 9 2
32 Meninos 2.177** 32 (4] 4] 1 (%)
32* Homens 242 3 9 1] 1 1
32* Especializados 282 4] 4] 1] (4] 1

(*) Sala com 90 m3 em que as exposicdes foram de 75 minutos. Nas
demais salas as exposi¢des foram de 45 minutos.

(**) Medida feita apds retirada de gesso Dpelvipodalico com feri-
mento infectado num dos membros.

II — METODO ESTATICO

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

A exposi¢io de placa na sala de 90 m3, mantida com vitrais
abertos, revelou uma contagem de 1.200 colénias. O ar foi filtrado
por periodo de 60 minutos; uma segunda placa foi exposta por igual
periodo, revelando apenas 61 colonias. Esse resultado indica eficién-
cia superior a 95% na filtragem do ar ambiente.
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DISCUSSAO

Na prevencio de infecgdo intra-hospitalar, a descontaminacgio
do ar ambiente pode ter importincia, considerada especialmente a
infeccdo de origem exdgena.

As possibilidades de descontaminag¢io podem ser:

12 — Fisicas

a) por ventilacdo artificial, extremamente cara, ruidosa e di-

ficil de ser adaptada em ambientes para os quais nio havia sido
prevista (7);

b) por irradiagido ultravioleta em comprimento de onda de
0,2.536 um, perigosa para os circunstantes, doentes e pessoal hospi-
talar, especialmente com relagio aos olhos (12);

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

2.° Quimicas

Por formalizacao ou dispersio de outros agentes quimicos,
geralmente incompativeis com a presen¢ca humana no local, prestan-
do-se a desinfec¢cdo termna le oferecendo resultados variaveis por
vezes duvidosos.

A populagido bacteriana do ar em ambiente hospitalar atinge
numeros altos. Em bercarios os Gram positivos patogénicos foram
avaliados em 0,7% da populacdo anemoéfila e os Gram negativos pa-
togénicos em 0,15% (15). E provavel que com o aumento da preva-
léncia das infec¢des hospitalares causadas por Gram negativos nestes
ultimos anos, a proporcido de particulas aéreas contendo Gram ne-
gativos seja maior.

Os estafilococos foram melhor estudados, como contaminan-
tes aéreos. As particulas aéreas que os contém, tém de 8 a 18 um
de diametro e contém em geral 4 cocos. A quantidade dessas par-
ticulas pode ser medida através de avaliagcio aproximadas, mas
simples, quando se admite que a contagem de particulas, deposita-
das por pé quadrado de superficie de placa de cultura por minuto, é
igual ao niimero de particulas contidas em um pé cubico de ar (13).

Em uma sala de operagcio em atividade calma, a contagem
de particulas contendo bactérias niao deve exceder a 5 por pé cubico
de ar. De preferéncia esse numero nio deve  exceder a 2 por pé
cubico e na sala vazia a contagem deve ser inferior a uma particula
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por pé cubico (14). Nas enfermarias, o ar deve conter menos de
10 particulas hospedeiras de bactérias por cada 100 pés cubicos de
ar. Essa contagem é muito aumentada pela movimentacido de leng¢dis
e outros materiais que funcionam como reservatorios; (8) a mo-
vimentacdo intempestiva de curativos contaminados pode elevar a
contagem a 100 e as vezes a mais de 500 particulas hospedeiras de
cstafilococos por 100 pés cubicos (11).

O ar confinado, como o é o das dependéncias hospitalares, é
muito menos bactericida que o ar corrente de espagos 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 particulas bacterianas (3).

A reducdao na contagem de colonias, observada com o uso do
aparelho utilizado para as nossas observacées foi bastante acentua-
da, resultando no crescimento de poucas coldonias apdés o uso do
aparelho por periodo de 15 a 75 minutos. A possibilidade de rea-
lizar descontaminacido bacteriana aérea em desinfec¢des concorren-
tes e terminais, parece ser muito facil na pratica e muito promis-
sora em eficiéncia, com uso deste aparelho.

Vale lembrar, que com essa metodologia nio se faz pressdo
antimicrobiana, o que ocorre nas desinfec¢Ges realizadas com agen-
tes quimicos e é indesejavel, pois resulta, em prazo maior, no au-
mento da presenga de germes Gram negativos, representados por

sua raca mais resistente.

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

RESUMO

Apresenta-se um aparelho purificador de ar baseado em prin-
cipios de filtragem eletrostatica. Efetuam-se observagées em ambien-
te hospitalar de atendimento ambulatorial da Clinica Ortopédica e
Traumatoldgica com volumes de 32 m3 e 90 m3.

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

A reducdo do numero de colénias nas placas que receberam
o ar tratado foi muito grande, quando comparada aos das que rece-
beram ar nie tratado.
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A eficiéncia do aparelho na metodologia comparativa de con-

tagem de colonias antes e apods a purificacio do ar foi préxima a
100% .

Discutem-se algumas das implicagdes de contaminac¢io bacte-
riana do ar ambiente hospitalar e as perspectivas que o método de
purificagdo oferece.
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