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RESUMO

E inegivel que o surgimento do ar condicionado veio propor-
cionar maior conforto as pessoas, porém, trouxe consigo alguns
problemas associados a saude, como por exemplo, irrita¢io
nasal e ocular, fadiga, garganta seca, entre outros. A nao reali-
zagao da manutencio periddica e da higienizacio dos filtros dos
condicionadores de ar, sio fatores que favorecem a instalacio
de microrganismos, devido a criacdo de um ambiente adequado
para sua proliferacio. Essa afirmacio é comprovada pela lite-
ratura, que descreve que metade dos locais fechados com cli-
matizadores geralmente possui ar de ma qualidade. A partir
destas informacdes, a pesquisa apresenta os resultados sobre a
contamina¢ao microbiana dos filtros de ares condicionados
instalados em um edificio com funcionamento de escritérios na
cidade de Ipatinga, em que nio ha periodicidade quanto a
limpeza e troca dos mesmos, e constitui na identificacio dos
principais microrganismos presentes nos filtros de ares condi-
cionados do local, além de expor o risco potencial a saude dos
usuarios que permanecem por longos periodos em ambientes
dotados desses sistemas de ar. Todos esses prejuizos a saude
podem ser atribuidos 2 ma higienizacio dos climatizadores,
valendo ressaltar a importincia dos cuidados com a troca e
correta limpeza dos filtros de ares condicionados dos escrité-
rios.

PALAVRAS-CHAVE: Ar condicionado, manutengdo, micro-

organismos, saude.

ABSTRACT

It is undeniable that the rise of air conditioning has provided more
comfort to people, however, it has brought some problems related to
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health, such as nasal and eye irritation, fatigue, dry throat, among
others. Failure to perform periodic maintenance and cleaning of the
filters air conditioners, are some factors that helps the installation of
micro-organisms due to creating a suitable environment for their
proliferation. This research can be proven in the literature, which
describes that some of the environment with air conditioners, usu-
ally have poor air quality. From this information, the research
presents the results of a survey of microbial contamination of air
conditioned filters installed in a building offices operating in the
city of Ipatinga, where is not periodicity as cleaning and replace-
ment of filters air. The survey is also to identify the main microor-
ganisms present in the air conditioned filters, besides exposing the
potential health risks to whom when stay for long periods in the
environments with these air systems. All of these health hazards can
be attributed to the poor cleaning of filters air so it is worth em-
phasizing the importance of correct maintenance in the offices air
conditioner filters.

KEYWORDS: Air conditioned, maintenance, microorganisms,
health.

1. INTRODUGAO

O surgimento do ar condicionado ocorreu em 1902
pelo engenheiro norte-americano Willis Carrier, porém, o
aparelho passou a ser utilizado apenas em 1914, propor-
cionando maior conforto térmico para as pessoas que
faziam o uso deste'. Em regides de climas quentes, o uso
de ar condicionado tornou-se fundamental em diversos
locais, tanto em residéncias, ambientes de trabalho e até
de estudo?.
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O objetivo de grande parte dos projetos arquitetonicos
sempre foi Unico: fornecer aos usudrios um ambiente
apropriado e agradavel dentro dos edificios, porém, esses
locais totalmente fechados diminuem as taxas de troca de
ar, causando o aumento da concentracdo dos poluentes
biolégicos ¢ dos ndo bioldgicos no ar interno® A renova-
¢a0 do ar se torna insatisfatéria, tornando-o viciado, pois
ele acaba-se movimentando de forma ciclica, facilitando
assim o crescimento de microrganismos e oferecendo
risco a satde dos usuarios®.

Antes da década de 70, os problemas de saude re-
lacionados com a poluigdo do ar de ambientes inte-
riores chamavam pouca atencdo da comunidade
cientifica. O interesse por este assunto tem crescido
nos ultimos anos, uma vez que as pessoas tém pas-
sado a maior parte do seu tempo em ambientes fe-
chados’.

A Qualidade do Ar Interno (QAI) gerou grande pre-
ocupagdo, principalmente apds o inicio da construg@o dos
edificios selados, esses edificios sdo conhecidos por ndo
possuirem ventilagdo natural®. O objetivo inicial na
construgdo desses edificios era melhorar o controle de
ruidos e a climatizag¢do, no entanto, acabou acarretando
problemas de saude relacionados a qualidade do ar’.
Esses problemas ocorrem devido aos poluentes produ-
zidos dentro dos edificios, como por exemplo, o dioxido
de carbono, monodxido de carbono, amoénia e nitrogénio,
oriundos de materiais de constru¢io, materiais de limpeza,
mofo, entre outros, além das atividades comuns realiza-
das pelos proprios ocupantes, como a transpiragdo, res-
piracdo, o ato de fumar e o transporte de microrganismos®.
Em detrimento aos edificios selados, no decorrer da dé-
cada de 70, passaram a ser relatadas por trabalhadores de
centenas de edificios modernos dos Estados Unidos e da
Europa as primeiras queixas referentes a saide, como dor
de cabeca, irritagdo nos olhos, coriza, irritacdo ou dor de
garganta, fadiga, letargia e dificuldade para manter a
concentragdo no trabalho’®. A partir dessas queixas, em
1983 foi descrita pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) a Sindrome do Edificio Doente (SED), como uma
alta prevaléncia dos sintomas em ocupantes desses am-
bientes'.

Diante da exposicdo frequente a um local fechado, os
individuos costumam apresentar alguns tipos de reagdes
que podem ser divididas em trés categorias. A primeira e
mais comum ¢ o desconforto térmico, sensagdo de res-
secamento do ar, a ma ventilagdo e a presenga de odores
desagradaveis. A segunda categoria envolve doencas
associadas a fatores especificos do ambiente interno com
presenca de agentes identificadveis, como doencas infec-
ciosas, imunoldgicas ou alérgicas, podendo resultar em
pneumonia de hipersensibilidade, asma relacionada a
edificagdes € legionelose'’. A pneumonia de hipersensi-
bilidade também conhecida como alveolite alérgica ex-
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trinseca, que consiste em um problema de origem imu-
nolégica causado por sucessivas inalagdes de poeiras
organicas ou substincias quimicas''. A asma relacionada
a edificacdes € caracterizada por uma reagao inflamatoria
pulmonar na qual ocorre uma resposta inflamatoéria exa-
cerbada devido a colonizac¢do fungica do pulmao, sendo o
patdégeno mais comum o Aspergillus fumigatus, presente
em 90% dos casos!2. Por fim a legionelose, que de todas
as doengas, tem o agente bioldgico mais preocupante, a
bactéria do género Legionella, causadora de uma doenga
do trato respiratorio, conhecida como legionelose ou
doencga do legionario, a qual pode ser atribuida a pneu-
monia aguda apresentando sintomas de febre alta, cala-
frios, tosse seca, diarreia ¢ dores de cabecga. Estudos re-
centes mostram que a bactéria do género Legionella tem
sido encontrada frequentemente em sistemas de refrige-
ragdo de ar e umidificadores'>. Um dos casos mais em-
blematicos sobre esse tema ocorreu em 1976 em uma
convengdo da Legido Americana que foi realizada no
"Bellevue Stradford Hotel" no estado da Filadélfia nos
Estados Unidos, onde ocorreu o primeiro caso grave de
infeccdo por Legionella pneumophila causando 182 casos
de pneumonia e 29 mortes'*.

Na ultima categoria podem ser relatados sintomas de
causas desconhecidas, mais com provavel relagdo com a
qualidade interna do ar do ambiente onde trabalham ou
residem, como sintomas oculares, cutineos e de vias
aéreas superiores, esses sintomas incluem olhos lacri-
mejantes, ressecamento da pele e deficiéncia respiratoria,
além de cefaleia e fadiga. Para descrever esses sintomas
inespecificos tem-se utilizado o termo Sindrome do Edi-
ficio Doente!?.

Um edificio que possui a SED ndo provoca doengas,
ele colabora no sentido de agravar males de pessoas pre-
dispostas ou de provocar um estado transitério em algu-
mas pessoas. Uma pessoa asmatica, por exemplo, ao
entrar em um edificio doente, provavelmente sentird uma
irritacdo no sistema respiratorio enquanto permanecer no
local'. Esses sintomas geralmente sdo mais fortes
quando a pessoa esta dentro do edificio e tendem a di-
minuir ou desaparecer quando ndo estd mais no local
climatizado®.

Diferentemente de um outro problema que surgiu em
decorréncia da ma qualidade do ar interno, a Doenga do
Ambiente Interno (DAI), pode provocar doengas tais
como: asma, infec¢des bacterianas, virais ou por fungos.
Estas doengas estdo diretamente relacionadas as condi-
¢des do edificio'.

A maioria dos locais fechados como escolas, empre-
sas, cinemas e hospitais possuem ar de ma qualidade, isso
se da principalmente pela ma higienizagdo dos aparelhos
de ar condicionado e a falta de controle sobre possiveis
fontes de contaminacdo’.

Para melhorar a pureza do ar interno € utilizado o
sistema de filtros, porém quando ele ¢ acoplado ao ar
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condicionado e ndo recebe a devida manutencdo, refe-
rentes a trocas e limpeza, podem se tornar um proliferador
de uma ampla variedade de microrganismos’.

A resolugcdo da ANVISA n° 9, de 16 de janeiro de
2003'®, que tem por objetivo diminuir o risco potencial a
saude dos usudrios que permanecem por tempo prolon-
gado em ambientes dotados de ar condicionado, ressalta
que nas unidades filtrantes a limpeza deve ser realizada
mensalmente. Ja quando o filtro é descartavel, este pode
ser utilizado até sua oblitera¢do, e em ambos 0s casos, 0
tempo maximo de uso ¢ de trés meses.

Os principais contaminantes biologicos de ambientes
climatizados sdo as bactérias, os fungos e os virus*. En-
tretanto, também podem ser citados os acaros, pdlen,
tracas, pélos e fezes de animais. As bactérias e os fungos
sd0 mais frequentemente associados aos biocontaminan-
tes e as queixas relacionadas a qualidade do ar de interi-
ores. As bactérias comumente isoladas sdo bactérias dos
géneros Staphylococcus sp. € Micrococcus sp. e, entre 0s
fungos, destacam-se os do género Penicillium sp. Asper-
gillus sp. e Cladosporium sp."’. O virus influenza e o
sincicial respiratorio também sdo encontrados em ambi-
ente interno climatizado', esses sdo responsiveis por
infecgdes respiratorias agudas's.

O Staphylococcus sp., segundo a ANVISA (2004)"°, é
o agente etioldgico de uma série de infeccdes, desde
infeccdes de tecidos 0sseos até a pele. Ja o fungo Asper-
gillus sp. que dentre os fungos mais isolados € o unico de
interesse clinico, aparece como um agente oportunista,
podendo causar alergias e infecgdes, além de sintomas
agressivos como febre, perda de peso, expectoracio
abundante e até o desenvolvimento de asma®*.

Comumente as principais doengas associadas aos
poluentes biologicos sdo a febre do umidificador que se
desenvolve a partir de exposi¢des as toxinas de bactérias
gram-negativas, principalmente daqueles que crescem no
sistema de ventilagdo dos edificios. A asma bronquica
que estd associada a inalag¢@o de aerossol bioldgico. Ja a
pneumonite alérgica, alveolite extrinseca e pneumonia
podem estar associadas a bactérias como Streptococcus
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Legionella e Haemophilus influenzae, virus e
alguns tipos de fungos’.

Diversos estudos tém apontado que diferentes espé-
cies de acaros também podem estar presentes em ambi-
entes fechados que possuem climatizadores. A nivel na-
cional os piroglifidos predominam, destacam-se o Der-
matophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides fari-
nae e o Euroglyphus maynei. Nas areas tropicais como no
Brasil e na Florida, o acaro mais comum € a Blomiatro-
picalis’®. No estudo de caracteristicas clinicas de paci-
entes alérgicos, o principal alérgeno que sensibilizam os
pacientes com rinite foram os acaros da poeira domicili-
ar?®, Os 4caros se distinguem dos fungos, bactérias e virus,
eles sdo artropodes incluidos na ordem dos Aracnideos?!.
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Sousa et al. (2011)*, isolou em um consultério odon-
tologico com climatizador as bactérias dos géneros:
Staphylococcus, Escherichia, Enterobacter, Salmonella,
Shigella, Proteus, Streptococcus, Legionella e Bacillus.

Em um estudo realizado nos climatizadores de 30 re-
sidéncias do municipio de Ubiratd, localizado no estado
do Parand, foram identificados nos filtros de ar que ndo
eram limpos com frequéncia o crescimento elevado de
microrganismos como bactérias Staphylococcus aureus,
Escherichia coli e fungos que apesar de presentes, nao
foram identificados??.

Novamente o Staphylococcus aureus aparece, dessa
vez em 100% das amostras analisadas, seguidas do Sta-
phylococcus coagulase negativa que se encontra em
88,2% das amostras ¢ a Escherichia coli em 78,4% em
uma pesquisa realizada em uma institui¢do de ensino
superior em [tumbiara — Goias que analisou a qualidade
do ar interno®.

Observa-se entdo, a importancia da manutengdo dos
sistemas de ventilagdo mecanica, os edificios podem ser
fontes de riscos a saude de seus ocupantes, trazendo do-
engas por transmissio aérea’.

E foi dessa grande importancia da limpeza e troca dos
filtros de ares condicionados, que surgiu o interesse por
essa pesquisa. O presente trabalho tem por objetivo
conduzir a andlise dos filtros de ares condicionados ins-
talados no edificio selecionado, que tem como caracte-
ristica a ndo periodicidade da troca e limpeza desses.
Objetiva-se, ainda, a realizar a identificacdo dos princi-
pais microrganismos causais de doencas respiratdrias que
podem estar sendo causados por essa falta de manutengéo
dos filtros, além de avaliar, através de um questionario
especifico os frequentes sintomas que os ocupantes do
local tém sentido que podem estar relacionados a Sin-
drome do Edificio Doente.

2. MATERIAL E METODOS

Foi selecionado um edificio localizado na cidade de
Ipatinga - MG em uma avenida do bairro Cidade Nobre.
Para padronizagdo da pesquisa, no prédio ha funciona-
mento apenas de escritorios, e ndo ha periodicidade na
limpeza e troca de filtros de ares condicionados. O edifi-
cio € composto por cinco andares, distribuidos da se-
guinte forma: o 1° andar possui cinco salas, cada sala
deste andar possui um ar condicionado. O 2° andar possui
seis salas, cada sala com um ar condicionado. No 3° ha
cinco salas, a primeira sala possui um ar condicionado, a
segunda sala possui dois, a terceira e a quarta apenas um.
O 4° andar tem duas salas, cada uma com um ar condi-
cionado. No 5° e altimo andar ha trés salas, cada uma com
um ar condicionado. Totalizando assim, 24 ares condi-
cionados.

A coleta foi realizada no periodo de 18 a 21/05, sem-
pre na parte da manha, em horarios em que as salas es-
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tavam sendo utilizadas e o aparelho de ar condicionado
estava ligado. Para padronizagdo, foi realizada a coleta
das amostras de um ar condicionado por sala, portanto,
considerando o universo de 24 ares condicionados, 21
aparelhos foram escolhidos para analise. Os ares condi-
cionados estao instalados na parede a aproximadamente
1,5m.

Realizou-se a coleta de cinco condicionadores por dia,
durante o periodo de 3 dias. No quarto e ultimo dia, foram
realizadas a coleta de 6 amostras. A identificagdo bacte-
riologica do material coletado foi totalmente terceirizada.
O laboratorio responsavel pela analise das amostras ¢ o
laboratorio Vila Rica, localizado na avenida Japao, n® 259,
bairro Cariru, na cidade de Ipatinga - MG. Cada amostra
foi identificada com o nimero do andar, a fim de esta-
belecer a relacdo dos resultados encontrados, sendo en-
caminhadas diariamente ao laboratorio de apoio. As co-
letas para andlise de contaminag¢do dos filtros de ares
condicionados foram realizadas com swabs esterilizados,
contendo meio de transporte Cary Blair em um centime-
tro quadrado de superficie de cada um dos filtros dos
aparelhos. Os swabs antes da coleta foram umedecidos
em solugdo salina estéril para melhor fixagdo e apreensdo
do material.

O laboratodrio de apoio ¢é responsavel por produzir os
meios de cultura utilizados para a identificagdo microbi-
ologica das amostras. Sao realizados teste de esterilidade
e viabilidade a cada produ¢do, sendo que no teste de
esterilidade, os meios produzidos sdo incubados em es-
tufas calibradas a 37°C por 24 horas, a fim de se observar
se houve crescimento bacteriano. No teste de viabilidade
sdo testadas cepas padrdo ATCC, Pseudomonas aerugi-
nosa ATCC 27853, Enterococos faecalis ATCC 29212,
Escherichia coli ATCC 25922, Staphylococcus aureus
ATCC 25923.

Ja as analises de fungos foram realizadas no labora-
torio de microbiologia da Faculdade Unica. A coleta foi
realizada em tubos contendo o meio agar Sabouraud e
procedeu-se da seguinte forma: os tubos foram expostos
préoximo ao ar condicionado de cada sala por um periodo
de 15 minutos e em seguida encaminhados ao laboratério
da faculdade. Para isolamento de fungos, foi utilizada a
norma técnica 001, descrita pela ANVISA (2003) na
Resolugdo n° 9!, que tem por objetivo pesquisa, moni-
toramento e controle ambiental da possivel colonizagio,
multiplicagdo e disseminacao de fungos em ar ambiental
interior. O crescimento dos fungos ocorreu por 7 dias a
25°C, apds isso, foi realizada a técnica do microcultivo
em laminas de acordo com o manual da ANVISA
(2004)"°, para melhor visualizagio de suas estruturas
micromorfologicas. A identificacdo foi realizada em gé-
nero e quando possivel em espécie.

Para maiores informacgoes, foi realizado um levanta-
mento sobre a manutengdo dos ares condicionados ali
instalados. Além desse levantamento, foi aplicado um
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questionario (Tabela 1) para relatar a presenca de alguns
sintomas que os ocupantes do local sentem com fre-
quéncia ou ja sentiram e que podem estar relacionados a
Sindrome do Edificio Doente.

Tabela 1. Modelo de questiondrio aplicado nos funcionarios do edificio.

Sexo: (F) (M) Idade:
Ha quanto tempo trabalha nesse local?
Qual seu horario de trabalho?
Quando esta no local de trabalho costuma sentir os
sintomas abaixo?
Dor de cabega: sempre ( ) asvezes( ) nunca( )
Garganta seca: sempre ( ) asvezes( ) nunca( )
Irritagdo nasal: sempre ( ) asvezes( ) nunca( )
Irritacao/ ardor nos olhos:
sempre ( ) asvezes( ) nunca( )
Fadiga: sempre ( ) asvezes( ) nunca( )
Febre: sempre ( ) asvezes( ) nunca( )
Tontura: sempre ( ) asvezes( ) nunca( )
Falta de ar: sempre ( ) asvezes( ) nunca( )
Ressecamento da pele:
sempre ( ) asvezes( ) nunca( )
Dificuldade para manter a concentrag@o no trabalho:
sempre () asvezes( ) nunca()
Tem observado os problemas abaixo com frequéncia?
Gripe: sim( ) nao( )
Resfriado: sim () nao ( )
Tosse seca: sim () nao( )
Dor de garganta: sim( ) ndo ( )

3. RESULTADOS

Os resultados das analises bacteriologicas demons-
tram que apenas as salas do 4° andar, ndo apresentaram
crescimento para Staphylococcus sp., Streptococcus sp. €
Enterobactérias. Entre as demais salas, ao menos uma
apresentaram contaminagao dos filtros. Ja o 2° andar do
edificio, todos os aparelhos de todas as salas que foram
submetidos a pesquisa apresentaram contaminagdo mi-
crobiana.
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Prevaléncia de espécies bacterianas isoladas

= Klebsiella pneumoniae
Staphvlococous saprophyticus
Staphvioceous ecagulase negativa
Figura 1: Relagao do nimero de espécies bacterianas isoladas por andar
do edificio.
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A Figura | apresenta a ocorréncia de bactérias identi-
ficada nas amostras. No total de 21 amostras, 11 (apro-
ximadamente 53%) apresentou crescimento negativo para
Staphylococcus sp., Streptococcus sp. e Enterobactérias e
demonstra a relagdo do niimero de espécies bacterianas
isoladas dos filtros dos condicionadores de ar por andar
do edificio. Foram identificadas 3 bactérias patogénicas
diferentes. A bactéria identificada que apresentou maior
prevaléncia foi o Staphylococcus coagulase negativa,
com 8 ocorréncias no total.

No caso especifico desta pesquisa, e por se tratar de
um laboratério de analises clinicas que ndo fornece uma
identificagdo mais elaborada, ndo foi possivel identificar
algumas bactérias como, por exemplo, a Legionella. Po-
rém, ndo pode ser descartada a possibilidade, uma vez
que altas temperaturas e baixa umidade quando associada
a falta de limpeza dos aparelhos de ares condicionados,
favorecem aparecimento desse e de varios outros mi-
crorganismos.

Na analise de fungos, foram consideradas apenas 19
amostras, pois 2 amostras foram consideradas insufici-
entes para identificagdo. Ao total da analise, foram en-
contradas 5 espécies diferentes de fungos, conforme
ilustra a Figura 2 e demonstra a relagdo do numero de
espécies fungicas isoladas dos filtros dos condicionadores
de ar por andar do edificio. Em um universo de 19
amostras, todas as amostras identificadas apresentaram
crescimento fingico, com maior frequéncia o Aspergillus
sp. que apresentou crescimento em 11 amostras. O género
Aspergillus compreende um grupo de fungos anemofilos,
pois sdo dispersos através do ar atmosférico na forma de
€sporos.

100“0

Prevaléncia de cspécies ungicas isoladas

: 1 1 N
']
-
" .
' e & W &
1) il b o
i35 ,oé\ 3 @ ..Sg
i & & & o §
£ & o )
L ";\‘\5 L o
) hoal
¥ &sﬂ
) K
& &
@
%ﬁ
Bl° Y 03 i wy

*Sugestivo de Epidermophyton floccosum
Figura 2: Relagao do nimero de espécies fungicas isoladas por andar
do edificio.

Todos os aparelhos instalados nas empresas possuiam
mais de 1 ano de uso, em nenhum deles havia sido reali-
zada a troca dos filtros de ares condicionados, apenas uma
auxiliar de servigos gerais efetuava a limpeza superficial
do aparelho esporadicamente, sem uma periodicidade
correta. Outro fato importante, ¢ que os ares condicio-
nados permanecem ligados somente no horério de fun-

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.11,n.4,pp.05-13 (Jun - Ago 2015)

cionamento dos escritorios, de 08:00 as 18:00 horas, no
periodo de segunda a sexta-feira. Aos finais de semana, as
salas permanecem com as portas e janelas fechadas.

No edificio hd um total de 35 funcionarios. Em res-
posta ao questiondrio aplicado, obtemos as seguintes
informagdes: no geral, todos os funcionarios tém sentido
sempre sintomas como garganta seca, irritacdo nasal e
irritagdo ocular, e com frequéncia tem sentido também
dores de cabeca, ressecamento da pele e dificuldade de
manter a concentragdo no trabalho, conforme ilustrado na
Figura 3.
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Figura 3: Sintomas frequentes.

Verifica-se, ainda, que mais de 70% dos entrevistados
tem observado com frequéncia resfriado e tosse seca, de
acordo com a Figura 4.
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Figura 4: Problemas frequentes.

4. DISCUSSAO

Os resultados obtidos confirmam a contamina¢do dos
filtros de ares condicionados instalados no edificio. Como
demonstrou a Figura 1, em algumas salas do edificio e o
4° andar apresentou crescimento negativo para Sta-
phylococcus sp., Streptococcus sp., € Enterobactérias.
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Porém, convém dizer que varios outros tipos de conta-
minacdo podem existir fora do ambito dessa pesquisa,
seja de origem biologica (virus, protozodrios, pdlen, etc.)
ou quimica.

A bactéria mais isolada nas amostras de ares condi-
cionados foi o Staphylococcus sp. que, apesar de ser en-
contrado na flora microbiana humana, quando o orga-
nismo do individuo apresenta uma situacdo de desequi-
librio podem ser bactérias patogénicas, responsaveis por
diversos tipos de infecgdes?®. Por fazer parte da flora
microbiana, o Staphylococcus sp. reside no trato respi-
ratorio superior ou pele. Eles sdo resistentes a desseca-
mento, sendo facilmente disseminados pelas particulas de
poeira presentes no ar e nas superficies?®. Podem provo-
car doencas como por exemplo, pneumonia, meningite,
além de doengas de pele?.

Essas doencas de pele, ocorre devido as toxinas pro-
duzidas pelo Stapylococcus sp., podendo levar a necrose
epidérmica. Esse tipo de infeccdo pode atingir desde
regides superficiais até os tecidos mais profundos, sendo
o Stapylococcus aureus o agente mais comum. Em indi-
viduos saudaveis, a pele normal ¢ colonizada por apro-
ximadamente 8 a 10 espécies de Staphylococcus sp.?’.

Outro achado importante foi o Staphylococcus coa-
gulase negativa, bactérias que sdo comuns como conta-
minantes por colonizar a pele’*. Um estudo sobre a sus-
cetibilidade antimicrobiana in vitro dos Staphylococcus
coagulase negativa em infec¢des oculares, demonstra que
essa ¢ uma bactéria causadora de diversos casos de con-
juntivite. Essas infec¢des bacterianas correm riscos de
evoluir € trazer graves consequéncias para a visdo®®. Ja o
Staphylococcus saprophyticus, esta relacionada a infec-
¢des de trato urinario®®. A espécie Klebsiella pneumoniae
também constitui um carater oportunista, e ocasiona uma
forma grave de pneumonia em humanos?.

Dos fungos encontrados, o Trichophyton sp. e Epi-
dermophyton sp., sdo classificados como fungos derma-
tofitos, que atacam a pele, o cabelo e as unhas®®. Os
dermat6fitos sdo organismos dispersos no ambiente em
que vivemos, podendo ser facilmente isolados em pessoas,
animais e superficie terrestre’’.

Além das infecgdes superficiais, os dermatéfitos po-
dem também causar infecgdes cutaneas, essas por con-
sequéncia, causam alteragdes patologicas no individuo,
respostas imunologicas celulares em que, a intensidade da
resposta pode estar diretamente associada com o estado
imunologico do paciente acometido, a profissdo, pertur-
bagdes circulatorias periféricas, clima e com a espécie do
fungo causador.

Leveduras do género Candida, podem ser encontradas
no solo, alimentos, dgua, fazendo parte da microbiota de
homens e animais. S30 microrganismos comensais, que
habitam primariamente o trato gastrointestinal, fazendo
parte também da microbiota vaginal, da uretra e dos
pulmdes. Entretanto, essas mesmas leveduras podem se
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tornar patogénicas, caso ocorra um desequilibrio em sua
relacdo com o hospedeiro, por isso sdo consideradas
oportunistas. Esse microrganismo degrada proteinas e
carboidratos para obterem fonte de carbono e nitrogénio,
elementos essenciais para seu desenvolvimento?3. Podem
desenvolver infecgdes de pele e mucosas em pacientes
saudaveis, mais em contrapartida, também podem ser
responsaveis por graves infeccdes em pacientes imu-
nocomprometidos®.

Os fungos do género Aspergillus e Penicillium sao
fungos colonizadores de superficies e ambientes internos.
Ambos sdo alergénicos para humanos®. O Aspergillus sp.
¢ um fungo de distribui¢do universal na natureza, cuja
fonte de contagio mais comum ¢ a via aérea. Esta espécie
pode causar doengas nos humanos dependendo do estado
imune do hospedeiro. O isolamento desse fungo em se-
crecdes respiratorias de hospedeiros normais geralmente
reflete colonizacgdo, ¢ ndo infec¢do. Em individuos ato-
picos, o Aspergillus sp. pode causar rinite alérgica, asma,
pneumonite por hipersensibilidade e aspergilose bron-
copulmonar alérgica (ABPA). Em individuos imu-
nocomprometidos, alguns conidios germinam no pulméo
em forma de hifas, a forma invasiva do fungo, o que causa
infecgdo angioinvasiva grave e frequentemente fatal
chamada aspergilose pulmonar invasiva®> (API).

A presenga de microrganismos nos filtros de ares
condicionados instalados no edificio como Staphylococ-
cus coagulase negativa, Klebsiella pneumoniae € o As-
pergillus sp., indicou uma situacdo de potencial risco para
saude dos ocupantes. Entretanto nao se pode afirmar que
tais agentes possam estar reduzindo significativamente a
qualidade interna no edificio, muito menos que esses
agentes possam estar ocasionando condigdes de enfer-
midades em seus ocupantes.

Ademais, principalmente no caso de microrganismos
oportunistas, como os encontrados, o desenvolvimento de
alguma enfermidade depende diretamente das caracteris-
ticas de cada individuo, tais como: resisténcia, condi¢ao
inicial de saude, grau de exposicao, idade, predisposigao,
etc.

O que de fato pode-se notar, ¢ a alta incidéncia dos
sintomas relacionados no questionario aplicado, princi-
palmente no quesito irritagdo nasal, ocular, garganta seca
e ressecamento da pele, sintomas reconhecidamente as-
sociados a contaminagdo do ar interno, o que revela
grande relagdo com a Sindrome do Edificio Doente.
Confirmando a bibliografia, na qual esses sintomas de
provaveis causas desconhecidas vem trazendo grande
desconforto aos usudrios de locais climatizados

A alta contaminacdo dos filtros de ares condicionados
do edificio analisado ja era esperada, uma vez que o local
ndo cumpre o procedimento estabelecido pela ANVISA
(2003)' resolugdo n° 9, onde diz que deve proceder a
limpeza dos filtros de ar mensalmente, e a troca ndo pode
ultrapassar trés meses.
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Essa mesma resolugdo estabelece medidas de corre-
¢do para ambientes interiores no caso de presenca de
bactérias e fungos. Quando houver presenga de bactérias
deve-se realizar limpeza e conservagdo das torres de
resfriamento, higienizar os reservatdrios e bandejas de
condensador ou manter tratamento continuo para eliminar
as infiltragdes, além de higienizar as superficies. Ja para
fungos, as medidas sdo, corrigir a umidade ambiental,
manter sobre controle rigido vazamentos, infiltragdes e
condensac@o de agua, higienizar os ambientes e compo-
nentes do sistema de climatiza¢do ou manter o tratamento
continuo para eliminar as fontes, eliminar materiais po-
rosos contaminados, eliminar e restringir vasos de plantas
com cultivo de terra, ou substituir pelo cultivo em agua
(hidroponia), utilizar filtros G1 na renovacdo do ar ex-
terno.

5. CONCLUSAO

O trabalho demonstrou a situagdo de um edificio com
5 escritorios onde ndo ha periodicidade de manutengio
dos ares condicionados, na cidade de Ipatinga. Em labo-
ratorios, foi possivel identificar nas 21 amostras coletadas
diversos tipos de microrganismos. Esses resultados con-
firmam a realidade vivida pelos ocupantes do edificio,
uma vez que de acordo com o questionario aplicado, tem
se observado grande incidéncia de sintomas associados a
problemas de baixa qualidade do ar interior.

A resolugdo n° 9 da ANVISA (2003)'°, esclarece que
um ambiente climatizado aceitavel, deve ser livre de
contaminantes em concentragdes potencialmente peri-
gosas a saude dos ocupantes ou que apresentem um mi-
nimo de 80% dos ocupantes destes ambientes sem queixa
ou sintomatologia de desconforto. Portanto, cumprir a
resolucdo € combater alergias, infeccdes e doengas res-
piratérias.

Apesar das limitagdes encontradas para realizacdo do
trabalho, reuniram-se importantes informagdes sobre os
riscos que correm os individuos expostos por longos
periodo em ambientes dotados de climatizadores que néo
possui limpeza e troca dos filtros de ar, podendo ocasio-
nar desconfortos ou até doengas respiratorias mais graves.

O controle na periodicidade da limpeza e troca dos
filtros, além de manter a qualidade do ar, garante a satde
dos trabalhadores que ficam expostos a esses ambientes,
uma vez que tem se observado que microrganismos que
fazem parte da flora humana podem causar graves in-
fecgdes. Conclui-se entdo a importancia de ressaltar esse
assunto, alertando a populacdo que faz uso desses ambi-
entes climatizados a consequéncia que traz a saude
quando ndo obedecido os padrdes estabelecidos para a
limpeza dos filtros.
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