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ARTIGO ORIGINAL

CONDICIONAMENTO DE AR EM SALAS DE OPERACAO E CONTROLE DE INFECCAO — UMA REVISAO.
AIR CONDITIONING IN OPERATING ROOMS AND INFECTION CONTROL — A REVIEW

ACONDICIONAMIENTO DEL AIRE EN SALAS DE OPERACIC)NS Y EL CONTROL DE INFECCIONS — UNA
REVISION.

May Socorro Martinez Afonso?, Adenicia Custodia SilvaeSouza?, Anaclara Ferreira Veiga Tipple3, Eliene
Aparecida Machado®, Eliane Alves Lucas®

RESUMO: Revisdo bhibliogréfica, realizada junto aos
bancos de dados MED LINE, LILACS, SCIELO,
Ministério da Salde e outros buscadores, com o
objetivo de identificar os fatores que torna o ar
condicionado fonte de contaminacdo ambiental. O ar
€ contaminado por particulas que transportam
microrganismos. As fontes de particulas incluem
pacientes e equipe cirdrgica. O controle da
temperatura, umidade relativa, pressdo, nimero de
trocas de ar realizadas por hora, paramentacéo,
trafego, nimero de pessoas nas salas e manutencao
e limpeza do sistema de ar condicionado dos centros
cirdrgicos, sdo fatores importantes na reducdo do
namero de microrganismos no ambiente de sala de
operagao.

PALAVRAS CHAVES: Sala de cirurgia; Infeccdo
hospitalar; Ar condicionado.

ABSTRACT: This bibliographic survey in data banks
such as MEDLINE, LILACS, SCIELO, Ministry of
Health, among others aims at identifying what makes
air conditioners a source of environmental
contamination. The air is contaminated by particles
which transport microorganisms. The sources of
particles include patients and surgical staff. The
control of the temperature, relative humidity, pressure,
number of changes of air accomplished per hour,
clothes, traffic, number of people in the rooms,
maintenance and cleaning of the system of
conditioned air of surgical centers are major factors
for the reduction of the number of microorganisms in
the environment of operating rooms.

KEY WORDS: Operating room; Hospital infection; Air
conditioning.

RESUMEN: Revision bibliografica realizada en
bancos de dados como MEDLINE, LILACS, SCIELO,
Ministerio de Salud entre otros buscadores con el
objetivo de identificar los factores que tornan los
acondicionadores del aire fuente de contaminacién
ambiental. El aire es contaminado por particulas que
transportan  microorganismos. Las fuentes de
particulas incluyen pacientes y equipo quirdrgico. El
control de la temperatura, humedad relativa, presion,
namero de cambios del aire realizados por hora,
trajes, transito, numero de personas en las salas y
manutencion y  limpieza del sistema de

acondicionador del aire dos quiréfanos son factores
importantes para la reduccién del numero de
microorganismos en el ambiente de sala de
operacion.

PALABRAS CLAVE: Quiréfanos; Infeccion
hospitalaria; Acondicionador del aire.
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INTRODUCAO

Infeccdo hospitalar (IH) “é aquela adquirida
apés a admissdo do paciente e que se manifesta
durante a internagdo ou ap0s a alta, quando puder
ser relacionada com a internagcdo ou procedimentos
hospitalares” (BRASIL,1998, p.3).

A Associacéo Paulista de Estudos em Controle
de Infeccdo Hospitalar - APECIH (2001, p.7) descreve
que o termo “infeccdo em ferida cirtrgica’ deve ser
mudado para “infeccdo em sitio cirdrgico”, pois as
infeccBes pds-operatorias, ndo se limitam somente ao
local da ferida operatéria, mas também a outras
partes do corpo.

Infeccdo de sitio cirdrgico, para a APECIH
(2001), é aquela infeccao que se desenvolve até trinta
dias ap6s o procedimento cirargico, ou até um ano
apoés, em procedimentos cirdrgicos onde foram
realizados implantes de préteses ou até a retirada das
mesmas.

O controle de infeccdo em sitio cirdrgico tem
sido uma preocupacado constante desde os primérdios
das cirurgias e permeia toda a evolu¢do do cuidado
de enfermagem perioperatoria (PIERSON, 1997).

Segundo OETKER-BLACK (1993),
enfermagem  perioperatéria € aquela que
desempenha seus cuidados junto ao paciente nos
periodos pré-operatdrio, trans-operatério e pos-
operatorio, e estes cuidados podem ser agrupados
em preparo do paciente, preparo de material e
equipamentos esterilizados e preparo do ambiente.

Como preparo do ambiente, entende-se
fornecer um ambiente isento de riscos, o que
PIERSON (1997, p.18) denominou de “controle de
risco”, definido ainda como “maneira sistematica de
detectar problemas e garantir seguranga nos
cuidados prestados ao paciente”.

O aspecto seguranca ambiental abrange as
caracteristicas que previnem e/ou controlam: fontes
potenciais de infec¢cdo (padrdes de circulagdo de
pessoal, sistemas de manuseio e descarte de
materiais, padrbes de presséo do ar, com distribuicao
uniforme e adequada ventilacdo); risco para incéndio;
risco para explosfes e, também, riscos quimicos e
elétricos.

NOBRE et al (2001), afirmaram ser necessario
o controle de contaminacdo ambiental do centro
cirargico para se evitar as infecgfes hospitalares e,
segundo LACERDA et al (1999), o controle ambiental
evita, elimina ou reduz a presenc¢a de microrganismos
no ar, em superficies, materiais e equipamentos do
centro cirargico.

Centro Cirdrgico, segundo a Sociedade
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico,
Recuperacdo Pds-Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacdo - SOBECC (2003) é a area dos
estabelecimentos de  assisténcia &  salde
especializada e fisicamente determinada para o
desenvolvimento de procedimentos cirdrgicos e
endoscopicos, de forma a garantir seguranca e

conforto para o paciente e para a equipe que la
desenvolve seu trabalho.

Segundo AFONSO et al (2004), em estudo com
uma limitagdo temporal de dez anos nos bancos de
dados MEDLINE, LILACS e Ministério da Saude —
Brasil, onde foram analisados 23 textos relativos a
ambiente climatizado e transmissdo de infecgéo
hospitalar, os microrganismos Aspergillus, Legionella,
Clostridium, Nocardia, Acinetobacter entre outros
géneros, foram encontrados em aparelhos de ar
condicionado e estavam relacionados a surtos de
infeccdo hospitalar, concluindo haver risco de
infeccdo hospitalar, transmitida por particula aérea,
oriundas dos aparelhos condicionadores de ar.

Observamos, portanto, necessidade de
identificar os fatores que influenciam a qualidade do
ar em sala de operagdo, com vistas a prevencao de
infeccdo em sitio cirdrgico.

OBJETIVO

Identificar por meio de uma revisao
sistematizada na literatura os fatores intervenientes
na qualidade do ar condicionado em sala de
operacéo, que podem predispor a infecgdo hospitalar.

METODOLOGIA

Estudo de revisdo bibliogréfica, com limitacdo
temporal de 1969 a 2005. Os artigos foram
levantados nos seguintes bancos de dados: MED
LINE, SCIELO, LILACS e MINISTERIO DA SAUDE,
por meio das palavras chaves “ar condicionado” e
“salas de cirurgia”. Para Acesso as informacfes de
fabricantes de aparelhos de ar condicionado foram
utilizados buscadores da internet, onde utilizamos a
expressdo “ar condicionado”, ‘“histéria do ar
condicionado”, “filtro HEPA”, “filtro ULPA”".

Ressaltamos ainda que algumas referéncias
originaram-se de citagBes de autores nos textos
levantados.

Apbs a busca e leitura dos artigos e textos
encontrados, organizamos a revisdo em uma
evolucao histérica do condicionamento do ar, sua
aplicacdo no ambiente cirlrgico e a relacdo com a
infeccdo hospitalar.

O Condicionamento do ar de Hipécrates a Sérgio
Mota

Desde os primérdios da humanidade o homem
tem se preocupado com a prevenc¢do e tratamento
das doencas que o acometem. Preocupacgéo
demonstrada pela adocdo de medidas higiénicas
pessoais e ambientais e desenvolvimento de formas
de tratamentos. Demonstravam, ainda, preocupacfes
com medidas de conforto térmico do ambiente.

No ano 400 a.C., Hipocrates, em sua obra
denominada “Ares, aguas e lugares”, tracou a relagéo
entre o ambiente e a salde do individuo (ADAMS,
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2005). No século XVIIl, na Europa, devido a Peste
Negra, surge o Higienismo e com ele a Teoria dos
miasmas, segundo a qual as doencas seriam
causadas por mau odor e umidade emanados por
pessoas doentes, mortas ou ainda pantanos e aguas
estagnados que ao serem inalados por pessoas
sadias torna-las-iam doentes (RESENDE, 1997).

Baseado na Teoria Miasmatica surgiu, entao,
um novo paradigma de ambiente saudavel, que é
aquele com paredes claras e com grandes janelas
que proporcionariam ventilagdo abundante com
entrada de luz solar, expulsando os miasmas ou
odores maléficos, sendo esta, possivelmente, a
primeira associacdo entre cheiro agradavel, limpeza e
saude (RESENDE, 1997).

Ainda durante o Século XVIII, em 1751, no
Hospital Saint Thomas, Londres, surgiu a primeira
sala cirlrgica hospitalar, denominada de “Teatro de

Operagdo”, pois possuia acomodacgbes para
telespectadores, como nas antigas salas de
anatomia, sendo que no Reino Unido esta

denominacdo permanece até os dias atuais (ESSEX-
LOPRESTI, 1999).

Estas primeiras salas eram localizadas no
Ultimo andar dos hospitais, devido a abundéancia de
luz natural e distdncia dos outros pacientes
hospitalizados, que assim ndo ouviriam os gritos do
paciente sendo operado, pois ainda se desconhecia o
uso de anestésicos, que passaram a ser utilizados
somente a partir do ano de 1846 (ESSEX-LOPRESTI,
1999).

Iniciou-se em 1865, a preocupa¢édo com o ar da
sala de operacdo e sua influéncia na ocorréncia de
infeccdo, quando Louis Pasteur sugeriu que as
infeccbes de feridas eram causadas pelo ar que
soprava sobre elas, o que influenciou Joseph Lister a
usar spray de acido carbdlico para reduzir a
contaminagdo do ar, em ambientes onde se
realizavam amputacdes cirdrgicas, conseguindo, com
isto, um decréscimo na morbidade e mortalidade dos
pacientes (EDMISTON et al, 1999).

Florence Nightingale, contemporanea de Lister
e Pasteur, em seu primeiro livro “Notas de
Enfermagem - o que é e o que ndo é" faz abordagem
enfatica do ambiente como alterador da salde do
paciente, considerando a renovacédo, a qualidade e a
temperatura do ar como forma de promocédo e
manutencdo da salde de quem permanece em um
determinado ambiente (NIGHTGALE, 1989).

O primeiro equipamento, ainda rudimentar, de
ar condicionado foi criado em 1897 por Joseph
McCreaty, sendo o sistema denominado de lavador
de ar, pois o sistema era baseado no borrifamento de
agua (SILVA, 2003).

Em 1902, Willis Haviland Carrier foi o primeiro
a conseguir o controle de temperatura e umidade do
ar (SILVA, 2003), inventando o que se chama hoje de
aparelho de ar condicionado (SPRINGER CARRIER,
2002), cuja funcdo € climatizar o ambiente por meio
de controle de temperatura e de umidade do ar,

proporcionando conforto térmico para as pessoas que
ali convivem (SIQUEIRA, 2000). Em 1914, O
Allegheny General Hospital, em Pittsburg - USA,
instalou o primeiro aparelho de ar condicionado
hospitalar. O sistema introduzia umidade extra em um
bercario de prematuros, ajudando a reduzir a
mortalidade por desidratacdo (SPRINGER CARRIER,
2002).

O primeiro local publico a ter um sistema de
climatizacdo ambiental foi 0 Grauman’s Metropolitan
Theatre, de Los Angeles, instalado em 1922
(ABRAVA, 2003).

Ainda no inicio do Século XX, desenvolveu-se
um novo tipo de estrutura na construgdo civil,
possibilitando a edificacao de prédios maiores e cada
vez mais altos, surgindo os chamados “arranha-céus”.
Nestes, havia necessidade de prevenir a entrada da
poluicdo externa abundante, resultante da fuligem da
combustéo do carvao, principal combustivel utilizado
em industrias e residéncias na época e ainda manter
a temperatura e umidade em seu interior, confortavel
para seus ocupantes (STERLING et al, 1991).

Willis Carrier desenvolveu, em 1939, um
sistema de dutos que distribuia o ar em alta
velocidade através de dutos “weathermaster”,
suprindo as necessidades de ar condicionado e
iniciando a era de edificios totalmente climatizados
(SPRINGER CARRIER, 2002), nao havendo
preocupac¢do com a qualidade do ar interior, mas com
a prevencdo de infiltracdo da poluicdo externa
(STERLING et al, 1991).

Paralelo a estes acontecimentos, nos anos 30,
houve um ressurgimento da preocupacao de que o ar
seria a fonte de infec¢éo em ferida cirtrgica (STACEY
& HUMPRHEYS, 2002), e a principal medida para o
controle ambiental consistia da limpeza e desinfec¢éo
de superficies, sendo que a tentativa de “desinfeccao”
do ar era realizada por meio de pulverizacdo de
produtos quimicos, préatica utilizada apds cirurgias
contaminadas (LACERDA, 2003).

Até a década de 40, o processo de ventilagao
das salas de cirurgia do Reino Unido consistia de
ventiladores extratores, necessarios para retirada do
vapor gerado no processo de esterilizacdo de
materiais, realizado na prépria sala de operacéo,
imediatamente antes ou em paralelo a cirurgia que
estava sendo realizada (ESSEX-LOPRESTI, 1999;
STACEY & HUMPHREYS, 2002).

STACEY & HUMPHREYS (2002) e CHOW &
YANG, (2004) citaram que o primeiro estudo sobre
particulas aéreas carreadoras de bactérias e sua
influéncia na ocorréncia de infeccdo em feridas foi
publicado em 1946 por Bourdillon e Colebrook, que
descreveram os efeitos de um novo sistema de
ventilacdo, com ar filtrado, presséo positiva e troca de
ar total, na sala utilizada para troca de curativos em
gueimados, chegando inclusive a advogar 20-30
trocas de ar por hora, para muitas situagées.

A pressdo positiva em salas de operacao foi
introduzida no século XX, na década de 40,
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resultando em uma reducéo no nimero de bactérias
detectadas no ar, diminuindo, paralelamente, a taxa
de sepsia em pés-operatério (HOLTON & RIGWAY,
1993).

Durante a Segunda Grande Guerra (1940-
1945), foram desenvolvidos os primeiros filtros
absolutos, ou Filtros HEPA (High Efficiency
Particulate Air), por Arthur D. Little. Estes filtros, com
eficiéncia minima de 99,97% e com retencdo de
particulas de até 0,3um, inicialmente, foram
desenvolvidos para reter contaminantes radioativos
presentes no ar que seriam liberados para a
atmosfera (CASIBA, 2004).

Com o Programa APOLO da Agéncia Espacial
Americana — NASA, o filtro HEPA n&o mais atendeu
as necessidades praticas desejadas, sendo
desenvolvido os Filtros ULPA (Ultra Low Penetration
Air Filters) que podem eliminar particulas com 0,1-
0,2um de tamanho com uma eficiéncia de 99, 998%
(TAKASAGO SINGAPORE, 2003).

As acbes pioneiras no Brasil, em relacdo a
arquitetura hospitalar, surgem a partir da década de
40 (NOBRE & GARCIA, 2003) e com a introducéo do
sistema climatizado, as janelas do centro cirargico
foram retiradas para o funcionamento adequado do
sistema ocorrendo, entdo, a divisdo das areas do
centro cirargico em restrita, semi-restrita e n&o
restrita, com o0 sentido de normatizar o tipo de
vestimenta, bem como o trd&fego de pessoal
(LACERDA, 2003).

Em 1950, a empresa Carrier, em sociedade
com Arthur D. Little, iniciou a fabricacdo comercial
dos filtros absolutos (CASIBA, 2004) e dos
climatizadores  domésticos, conhecidos como
aparelhos de janela (SPRINGER CARRIER, 2002).

Nesta década, nos Estados Unidos, era
freqiiente se utilizar como parametro de ventilacdo
em sala de operacdo: 8 a 12 trocas totais de ar por
hora, com ar 100% externo; temperatura média de
25° C e 55% de umidade relativa do ar. J& no Reino
Unido, a primeira padronizacdo para ventilagdo em
salas de operacéo foi o “Hospital Building Bulletin n°.1
Operating Theatre Suites”, publicado pelo National
Health Service em 1957, preconizando que a
renovacao de ar da sala de operacéo deveria ser feita
por ar fresco, externo, filtrado e insuflado em presséo
positiva, embora ndo citasse o niumero de trocas a
serem executadas por hora (CHOW & YANG, 2004).

Na década de 60, as janelas dos edificios
tornaram-se lacradas, eliminou-se o vdo interno de
ventilagdo, a estrutura e paredes passaram a serem
feitas com concreto armado, tornando os prédios
hermeticamente fechados, e com o fornecimento de
ar realizado por estruturas com dutos de ar que eram
aquecidos ou resfriados por um equipamento
centralizado (STERLING et al, 1991).

O Medical Research Council, do Reino Unido,
em 1962, apresentou uma lista de requerimentos
basicos para o projeto de uma sala de operagéo,
dividindo-a em quatro zonas funcionais, contendo os

padrdes de ventilacdo necessarios incluindo o volume
de trocas e a pressdo de ar em cada zona;
recomendava, ainda, o teste do fluxo de ar utilizando-
se fumaca (STACEY & HUMPHREYS, 2002).

O primeiro sistema de fluxo de ar laminar para
salas de operacdo foi instalado em 1964, nos Estados
Unidos. Fluxo de ar laminar sdo fluxos de ar
horizontais ou verticais, nos quais todo o ar é pré-
filtrado através de filtros absolutos e se move em
velocidade uniforme, evitando turbuléncia, em uma
Unica direcdo, em linhas de fluxo paralelas (CHOW &
YANG, 2004).

Em 1969, foi publicado um estudo, realizado
por Charnley e Eftekhar, sobre infeccbes cirlrgicas
em artroplastia total de quadril, com especial
referéncia a concentragdo bacteriana no ar da sala de
operacdo. Foram acompanhadas 2085 cirurgias de
protese total de quadril, realizadas de janeiro de 1959
a setembro de 1967, em que se notou uma queda de
8,9% para 0,5% das taxas de infeccdo, apds a
adocdo do fluxo de ar laminar nas salas de operacéo
(CHARNLEY & EFTEKHAR, 1969). Esta investigacdo
foi considerada um marco no inicio do controle de
particulas aéreas carreadoras de microrganismo em
centro cirargico.

Em 1973, ocorre a Guerra do Yon-Kippur, entre
arabes e israelenses, ocorrendo crise mundial pelo
embargo ao fornecimento de petréleo aos Estados
Unidos e a Europa. A medida é tomada pela
Organizacdo dos Paises Exportadores de Petréleo
(OPEP), em represélia ao apoio a ocupacgédo, no
mesmo ano, de territérios palestinos por Israel. Apds
0 embargo, a OPEP estabelece cotas de producéo de
petréleo e quadruplica os precos (de U$ 2,9 para U$
11,65 o barril de petréleo), um aumento de 301%(
EDUCATERRA, 2004).

Com o estabelecimento de cotas de petréleo,
seguiu-se grande crise energética mundial, ja que a
maior parte da energia elétrica produzida era gerada
através de termoelétricas que funcionavam por meio
de derivados de petréleo (BRASIL, 2002). Como
resultado indireto desta contencdo energética, nos
ambientes climatizados, houve a eliminacdo da
renovacdo do ar dos ambientes, jA que o consumo
energético é menor quando o aparelho apenas
recircula o ar interno, com pouca oscilagdo térmica.

Esta diminui¢cdo da renovagéo do ar associada
a mudanca dos tipos de materiais de revestimento,
bem como a presenca cada vez maior de solventes
volateis utilizados em materiais de limpeza e em
alguns artigos de escritério, levaram a diminui¢do do
indice de umidade, pois para a reducdo de
temperatura de um ambiente € necesséria a
evaporacdo da agua presente. Isso diminui a
concentracdo de oxigénio e lesiona as vias
respiratérias, mucosas e pele (SIQUEIRA & DANTAS,
1999; BASENGE, 2001).

A diminuicdo da umidade relativa do ar
desencadeia ressecamento de pele e mucosas,
especialmente do trato respiratério, bem como uma
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série de outros sinais e sintomas. Assim, em meados
da década de 70 e inicio da década de 80, surge a
expressdo sindrome dos edificios doentes (Sick
Building Syndrome), referindo-se a relagdo de causa
e efeito entre as condigdes ambientais observadas
em areas internas com reduc¢éo da renovacao do ar e
0s varios niveis de agressdo a saude de seus
ocupantes (STERLING et al, 1991).

STERLING et al (1991) citaram que os edificios
doentes séo identificados por uma alta prevaléncia de
sintomas em seus ocupantes, sendo eles: cefaléia,
problema nos olhos, problemas nasais, problemas de
garganta, sensacdo de opressao no térax, dificuldade
respiratéria, fadiga, letargia (sonoléncia e debilidade),
anomalias de pele (secura, coceira ou irritacdo),
problemas para manter a concentracdo, vertigem e,
por ultimo, em alguns edificios, tem sido descrito
entre as ocupantes gravidas, aumento de abortos
espontaneos.

Os fatores que podem levar a sindrome do
edificio doente sdo, segundo ALEXANDRE (1998),
insuficiéncia de ar exterior, ma distribuicdo do ar,
controle  deficiente de temperatura, projeto
inadequado, modificacdo inadequada apos
construcdo e falta de manutencéo e higienizacdo dos
sistemas.

Em 1976, foi descrito o primeiro surto de uma
infeccdo de pneumonia bacteriana, relacionado a
aparelhos climatizadores de ar, ocorrido em uma
convencao de legionarios americanos na Filadélfia.
Na ocasidao foi identificada uma nova bactéria,
denominada Legionella pneumophila (HART &
MAKIN, 1991).

No Brasil, durante o governo do Presidente
Ernesto Geisel, como politica governamental de
expansdo da rede hospitalar e mediante a
necessidade de normas de aprovacdo de projetos,
surge a Portaria n° 400/BsB de 15/12/77,
regulamentando normas e padrbes para projetos
fisicos. Entretanto, ndo foi abordado nenhum aspecto
referente a qualidade do ar em centros cirlrgicos
(BRASIL, 1977).

Como forma de implementacdo as medidas de
controle de infeccdo propostas pela Portaria n°. 193
de 24 de junho de 1983, surgiu, em 1985, a primeira
diretriz oficial de controle de infec¢cdo, o Manual de
Controle de Infecgcdo Hospitalar, publicado pelo
Ministério da Saude, com o objetivo de apoiar os
hospitais no manuseio bésico para controle de
infeccbes hospitalares (BRASIL, 1985). Este manual
colocava que “deixa em segundo plano solucBes
meramente tecnoldgicas, como as arquitetdnicas, ar
condicionado com filtro absoluto, ar laminar e outros”,
e ressaltava que isoladamente estas medidas eram
ineficazes na solucdo do problema (BRASIL, 1985,
p.7).

Somente em 1994, onze anos depois, estas
“solucdes tecnoldgicas” foram consideradas, com a
publicacdo da Portaria 1884/GM de 11 de outubro de
1994, que adotou como norma oficial para

condicionamento de ar em unidades de atendimento
a saude, a Norma Brasileira Registrada (NBR) n°.
7256, da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), sobre tratamento de ar em unidades de
salide (BRASIL, 1994). Talvez este hiato temporal
tenha tido como conseqiiéncia um desconhecimento
parcial sobre quais medidas sdo necessarias para
prevencdo e controle de fontes ambientais de
infeccdo hospitalar e sua menor valorizacdo em
relagéo a outras fontes.

No Brasil, ap6s a morte do ministro Sérgio
Mota, ocorrida em 20 de agosto de 1998, provéavel
vitima da Sindrome do Edificio Doente (LOPES,
2004), surgiu a primeira norma para ambientes
climatizados, nao aplicavel a estabelecimento de
saude, a portaria n°. 3.523/GM, de 28 de agosto de
1998, que aprova a Regulamentacdo Técnica
referente aos procedimentos de verificacdo de
limpeza, remocgédo de sujidades por métodos fisicos e
manutencao do estado de integridade e eficiéncia de
todos os componentes dos sistemas de climatizacdo
(BRASIL, 1998).

Em 24 de outubro de 2000, foi publicada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a
Resolugdo - RE n°. 176, contendo orientagdo Técnica
sobre Padrdes Referenciais de qualidade do ar
interior, em ambientes de uso publico e coletivo
(BRASIL, 2000), que foi aprimorada pela Resolucéo -
RE n°.9, de 16 de janeiro de 2003 (BRASIL, 2003),
porém, estas resolugbes, permaneceram com a
observagdo de ndo serem aplicaveis a
estabelecimento de assisténcia a saude.

A literatura mostra que, embora lenta, houve
uma evolucdo na climatizacdo do ar inclusive com a
normatizacdo sobre instalacdo e manutencdo dos
sistemas de ar condicionado no final do século XX e
inicio do século XXI. Entretanto, especificamente para
ambientes cirdrgicos, as normas brasileiras ainda séo
incipientes.

O ar das salas de operacédo e sua relacdo com a
infeccéo hospitalar

Sala de operacdo (S.0.) € um ambiente com
necessidades especificas, precisando, conforme
definicBes anteriores, de um condicionamento de ar,
pois segundo LIMA FILHO (2003), é necessario
controlar ou limitar a quantidade de particulas
suspensas no ar, sejam de origem microbiana ou néo,
j& que as mesmas podem dar origem a reagdes
inflamatérias levando a maiores problemas.

Para minimizar o risco de infeccdo no sitio
cirdrgico, CENTURION et al (2001), recomendaram
que os contaminantes do ar devem ser impedidos de
se dispersar, além de uma remocé&o imediata, quando
de sua geracéo.

DANTAS (1998) relatou que a eliminacdo de
particulas pelos individuos em um ambiente é
correlacionada diretamente com a atividade fisica que
este individuo esta executando. Assim tém-se o0s
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seguintes numeros de particulas liberadas: sentado,
sem se mover — 100.000 particulas por minuto;
sentado movendo maos e bragos 500.000
particulas/ minuto; deslocando o corpo e fazendo
movimento de pouca velocidade 1.000.000
particulas por minuto e parado ou sentando-se —
2.500.000 particulas por minuto.

Segundo EICKOFF (1994), o ar condicionado é
contaminado por particulas, poeira ou filtros
colonizados, uma vez que estas particulas sé&o
geradas por hospedeiros animados que afetam,
principalmente, individuos imunocomprometidos. As
bactérias e os fungos disseminados séo capazes de
sobreviver em ambientes secos por longos periodos.

Para SIQUEIRA (2000), o sistema de ar
condicionado, devido as bandejas de condensado das
magquinas, tem sido considerado fonte importante de
distribuicdo de microrganismos para o ar ambiente.
LACERDA (2003) descreveu que este mecanismo,
associado ao fenbmeno de 90% de recirculacdo de
ar, é responsavel pelo aumento de microrganismos
na ordem de 1.000 a 100.000 vezes maior em relacdo
ao ar externo. Entre os microrganismos prevalentes
em ambientes internos climatizados se destacam as
bactérias: Legionella pneumophila, Bacillus sp.,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Mycobacterium tuberculosis, Neisséria meningitidis,
Streptococus pneumoniae, Actinomyces sp; 0S
fungos: Paracoccidioides sp. Penicillium  sp.
Cladosporium sp. Fusarium sp. e 0s virus influenza e
sincicial. Estes microrganismos, frequentemente séo
isolados em casos de infec¢do hospitalar (SIQUEIRA,
2000).

O sistema de ar condicionado pode estar
associado a surtos de infec¢do hospitalar por meio da
producdo de aerodispersoides a partir de filtros
contaminados (DANTAS, 1998; KELKAR et al, 2005).

Ha consenso em relacdo a fontes geradoras de

particulas capazes de carrear microrganismos
causadores de infec¢cdo hospitalar, que sé&o
classificadas em fontes internas: pessoas, 0S

ventiladores, os aparelhos de ar condicionado, os
nebulizadores, umidificadores, vasos de plantas, e
certos tipos de alimento. Quanto as fontes externas,
temos o solo, a agua, o material organico em
decomposicdo, a poeira de construcdo e reformas
(MOSCATO, 2000). Observa-se, ainda, que muitas
destas fontes geradoras estdo dentro do ambiente de
centro cirdrgico.

As fontes de particulas contendo bactérias em
salas de operacdo incluem pacientes e equipe
cirdrgica (OWERS et al, 2004). O numero de
bactérias em particulas aéreas em salas de operacao
depende quase exclusivamente do ndmero de
pessoas na sala e de sua atividade, sendo que 98%
das bactérias encontradas na ferida operatéria tém
sua origem no ar ambiente. (GOSDEN et al, 1998;
RITTER, 1999).

As particulas liberadas pelo individuo em uma
sala de operacdo tem diversas origens como a

descamacdo da pele (a taxa de descamagéo
fisioldgica de pele é da ordem de 8g de pele/semana),
fumaca, talco de luvas, e matérias que possam de
alguma forma liberar fibras, como campos e roupas,
por exemplo, (LIMA FILHO, 2003).

Um individuo normal pode eliminar 3.000 a
60.000 microrganismos por minuto, € 0 niamero de
particulas de 0,3um emitidas por minuto pode variar
entre 100.000 e 5.000.000 (DENEGRIT & DROUILLY,
1981). Estas particulas funcionam como substrato
para a multiplicacdo microbiana, que duplicam de
namero a cada vinte minutos (DANTAS, 1998).

Segundo STELING et al (1991), manter uma
taxa de umidade do ar entre 40 a 60 % afeta a
multiplicacdo destes microrganismos, mantendo-os
sob controle.

Bactérias, escamas de pele, fibras e outras
poeiras contaminam o0 ar da sala de operacdo e
através de correntes de ar turbulentas, depositam-se
nas superficies (DHARAN & PITTET, 2002).

A NBR 7256 (ABNT, 1982), preconiza que as
instalacdes de ar condicionado em unidades médico-
assistenciais devem proporcionar controle de
temperatura, de umidade relativa, de movimentacéao,
do grau de pureza do ar, da porcentagem e do
volume de renovagdo do ar e ter nivel de ruido
admissivel (BRASIL, 1994).

A contaminacdo do ar ambiente e,
consequentemente, dos filtros do sistema de ar
condicionado das salas de operacdo, devido a
dispersdo dos fragmentos de pele do pessoal que
trabalha nas salas de operacdo, ocorre a partir da
exposicdo da pele e através dos vaos das fibras dos
tecidos de que sdo feitas as roupas do centro
cirrgico (APECIH, 2001; HAMBRAEUS, 1988).

Os fragmentos de pele, ou escamas de pele
capazes de carrear bactérias tém um tamanho que
varia de 5 a 60 pm, com um tamanho médio de 12 pm
(FRIBERG et al, 1996). Ja as roupas normalmente
utilizadas nas salas de operacdo apresentam uma
trama com poros de 80 a 100 um, o que permite a
passagem destes fragmentos (GOSDEN et al, 1998).

HUBBLE et al (1996), relataram que a roupa
usada pela equipe cirlrgica é um fator significante
para prevencdo da dispersdo de particulas aéreas e
HAMBRAEUS (1998) citou que o piso da sala, como
fonte de bactérias, é insignificante, em contraste com
a roupa utilizada pelo pessoal.

A rota da contaminacdo aérea da ferida
operatéria pode ser sumarizada da seguinte forma:
pessoas se movimentam e conversam por toda a sala
de operagdo; ocorre liberacdo de particulas
(goticulas, aerossoéis, fragmentos de pele e
fragmentos de pélos), que, por sua vez, ficam em
suspensao no ar. Estas se depositam diretamente na
ferida operatdria (contaminacdo direta) ou nas
superficies onde estdo o instrumental e prétese a
serem utilizados, bem como nas luvas dos cirurgides,
chegando, assim, indiretamente até a ferida
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(GOSDEN et al, 1998; FRIBERG, 1998; DHARAN &
PITTET, 2002; OWERS et al, 2004).

EICKHOFF (1994) alertou que a infeccéo
estafilocécica por particulas aéreas em hospitais, tem
ocorrido, particularmente, nos centros cirlrgicos e nas
enfermarias.

HUMPHREYS (1992) afirmou que a infecgéo
por Staphylococcus aureus adquirida em salas de
operacao pode ser prevenida em parte, melhorando a
qualidade bioldgica do ar durante as cirurgias.

EVERETT & KIPP (1991) descreveram um
aumento das infeccdes em feridas operatorias limpas
devido a falta de reparos no sistema de ventilagdo
das salas de operacdo, e que apés a realizacdo
destes reparos os niveis de infeccdo voltaram aos
indices esperados.

Surtos de endocardite por Aspergillus sp.
resultantes da contaminagédo do ar da sala de cirurgia
cardiaca, foram comprovadamente associados a
contaminacdo por esporos de Aspergillus sp.,
provenientes dos filtros dos aparelhos de ar
condicionado.

O acumulo de fezes de pombos em conduites
de aeracdo de sala de operacdo, desencadearam
quatro casos de aspergilose em pacientes
submetidos a transplante renal (NOLARD, 1994).

SIQUEIRA & DANTAS (1999) correlacionaram
gque taxas de renovacdo de ar 100% externo com
exaustdo total parecem produzir ambientes com
menor taxa de infeccdo hospitalar. A diluicdo de
microrganismos, viabilizada pela ventilacdo, é fator
preponderante para a diminuicdo do indice de
infeccdo (EVERETT & KIPP, 1991).

Desta forma, observa-se que existe uma
correlacdo entre a incidéncia de infecghes
hospitalares e a qualidade do ar climatizado, que
poderd ser fonte de bioaerossois, onde o paciente
permanece ou sofre qualquer tipo de procedimento
invasivo (EIKHOFF, 1994).

LACERDA (2003) referiu que, nos ultimos
anos, o ar condicionado do centro cirargico tem sido
amplamente utilizado e considerado como uma das
principais medidas para controlar e reduzir a
populacdo microbiana do ar ambiente, levando os
projetos mais recentes de construcdo de areas
criticas a eliminarem janelas e a renovarem
naturalmente o ar.

De acordo com a Norma Brasileira Registrada -
NBR 7256, os parametros brasileiros recomendados
para salas de operacdo, quanto a qualidade do ar,
sdo: temperatura maxima de 24° C e minima del19° C;
umidade relativa entre 45-60%, realizagdo de 25
trocas totais de ar por hora e utiliza¢éo de filtros do
tipo G2/F2/A3 nos dutos sequencialmente, devendo
ainda a sala ter pressao positiva em relacdo as areas
adjacentes (ABNT, 1982).

A SOBECC (2003, p.47), em suas
recomendagfes gerais preconiza que, “cada sala de
cirurgia. deve ter um controle individual de
temperatura. Preferencialmente devem ser utilizados

filtros de ar especifico de alta eficiéncia (Higth
Efficiency Particulate Air - HEPA). E recomendavel
pressdo positiva dentro da sala de operacdo para
prevenir a entrada de ar potencialmente contaminado
por meio de areas adjacentes. Para as salas
especificas de  transplante, ortopédicas €
recomendavel o uso de fluxo laminar. A manutengdo
deve ser feita a cada trés semanas, sendo que na
troca dos filtros de ar é indicada a contagem de
particulas”. Recomenda ainda que as salas de
operacdo devem, “possuir um sistema de ar
condicionado com finalidade de remover gases
anestésicos, controlar a temperatura e umidade,
promover uma adequada troca de ar, remover
particulas em suspensdo, impedir a entrada de
particulas de areas adjacentes; ndo é recomendado o
uso de ar condicionado residencial”.

Por dltimo, temos que as reformas mal
planejadas, liberam esporos de Aspegillus sp. no
ambiente, levando a contaminacdo dos pacientes
(CARDOSO, 1999). Portanto, a execucdo de qualquer
tipo de reforma ou obra, tanto na parte externa como
interna do hospital, requer um estratégia de controle
da qualidade do ar e de seus possiveis
contaminantes, durante todo o periodo de
desenvolvimento de atividades (SIQUEIRA, 2000).

BOUZA et al (2002) demonstraram um
significante aumento de fungos propagados
imediatamente apds demolicdo de um prédio que
fazia parte do complexo hospitalar onde trabalhavam.

Para NOLARD (1994), quando ocorre reforma
em hospitais, nos locais onde possam ser
encontrados  pacientes imunocomprometidos, é
necessario lacrar todas as portas e janelas com fita
adesiva. Os Centers for Disease Control and
Prevention - CDC (2003) recomendaram medidas de
acordo com o tamanho das reformas que estéo sendo
realizadas. Em pequenas reformas, selar o ambiente
gue esta sendo reformado, incluindo portas e janelas,
com plastico, utilizando sistemas portateis com filtros
HEPA, para manter o ambiente sob pressdo negativa.
Em reformas de maior porte, além da pressao
negativa, isolar a area com paredes e revesti-las de
plastico, de forma que ndo ocorra nenhuma
passagem de fumaca ou poeira. Nos dois casos
deve-se aumentar a vigilancia epidemiol6gica em
relagdo aos pacientes imunocomprometidos, devido
ao risco de contaminacéo flngica.

CONCLUSAO

A literatura revela uma evolu¢do histdrica
relacionada ao uso do ar condicionado em salas de
operacdo e traz contribuicbes importantes para o
controle deste ar ambiente condicionado. Esta
evolucao ocorre tanto no referente a normatizacéo
por 6érgdos competentes, quanto na producdo de
conhecimento sobre a relacdo ar ambiente e infec¢éo
em sitio cirdrgico.
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Como percebemos, os fatores intervenientes
sdo: temperatura, umidade relativa, pressdo e nimero
de trocas de ar realizadas por hora, protocolos de
paramentacdo e utilizacdo de roupas, controle do
trafego e do namero de pessoas nas salas e, das
formas de manutencé@o e limpeza do sistema de ar
condicionado dos centros cirdrgicos, pois podem
comprometer a qualidade do ar e contribuir para o
aumento de infecgBes do sitio cirargico.

Concluimos, portanto, que o controle do ar
ambiente condicionado em salas de operagéo
constitui fator preponderante na prevencdo das
infecc6es em sitio cirdrgico e quando todos os fatores
intervenientes ndo sdo controlados de forma eficaz,
podera acarretar surtos de infec¢cdo em sitio cirdrgico,
nestes estabelecimentos.
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