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Os bioaerossodis sdo particulas transportadas pelo ar, constituidos por bactérias, virus, fungos e
parasitas. A exposicdo humana a bioaerossdis pode causar uma variedade de efeitos adversos a
saude, incluindo doengas infecciosas, deficiéncia respiratoria e outras reagdes alergénicas.
Objetivou-se nesta pesquisa avaliar a presenca de bactérias potencialmente patogénicas em
bioaerossois em uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) de pacientes afetados com COVID-
19. A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Tratamento Intensivo de pacientes afetados por
COVID-19, em um hospital de médio porte do Noroeste Paulista nos meses de junho, julhoe
agosto de 2020. Para amostragem de bioerossois foi utilizado o método de coleta passiva. Placas
de Petri contendo meios agarizados foram expostas, abertas, por 24 horas, posteriormente
incubadas a 37 °C por 24-48 horas. Foram isoladas bactérias Gram-negativas: Escherichia coli e
Klebsiella pneumoniaee Gram-positivas: Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase

negativa, Micrococcus sp e Bacillus sp. Staphylococcus aureus apresentou maior porcentagem de
isolamentos (43,86%), seguido por Klebsiella pneumoniae (19,12%) e Escherichia coli (13%).
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Bacillus sp, Micrococcus sp e Staphylococcus coagulase negativa foram identificados em 9,66%,
8,0% e 6,36% dos isolados, respectivamente. Os resultados obtidos evidencia a necessidade de

implementagdo de politicas e estratégias proativas para monitorar a qualidade do ar hospitalar em
zonas sensiveis, bem como em outras areas dos hospitais.
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INTRODUCTION

Os bioaeross6is sdo particulas transportadas pelo ar que contém
microrganismos viaveis, como bactérias e fungos e seus produtos
(endotoxina, micotoxina, dentre outros), virus, graos de polen,
residuos de plantas, insetos, fragmentos e peles humanas e animais.
(Sivagnanasundaram et al., 2019; Tolabi et al, 2019). A exposi¢do
humana a bioaerossois pode causar uma variedade de efeitos adversos
a saude, incluindo doencas infecciosas, deficiéncia respiratoria e
outras reagdes alergénicas (Hospodsky et al., 2014; Bhangar et al.,
2015). Fungos e bactérias constituem uma grande variedade de
estirpes nos bioaerossois em um ambiente hospitalar. A concentragdo
de bioaerossol interno depende de uma série de fatores, incluindo, as
condi¢des climaticas regionais, for¢a da atividade humana, duragdo
da presenga humana, caracteristicas e configuragdes ambientais.
Particularmente, a forga da atividade humana se mostra um forte

indicador para os niveis de bioaerossol em ambientes fechados
(Saadoun et al. 2008, Hospodsky et al., 2014, Texeira et al., 2020,
Cavalheiro, Kozusny-Andreani, 2021). A transmissdo de virus,
fungos e bactérias patogénicas ¢é reconhecida como uma via
importante para uma ampla gama de infec¢des nosocomiais. De
acordo com estimativas, 10% das infec¢des hospitalares sdo
disseminadas pelo ar e, 16% em unidades de terapia intensiva (UTI)
sdo devidas atransmissdo de patdgenos pelo ar (Verde et al., 2015;
Mirhoseini et al., 2016; Asadi et al., 2019). A formagdo de
bioaerossois em diferentes ambientes podem ser produzidos pela
respiracdo, atosse, o espirro e a fala. Segundo Morawska et al. (2009)
a fala comum aerossoliza quantidades significativas de particulas,
superiores a respiracdo. De acordo com Asadi et al. (2019) quanto
mais alto se fala, mais particulas de aerossol sdo produzidas e, que
certos individuos emitem mais de particulas de aerossol do que a
média, cerca de 10 particulas por segundo.
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Em ambiente hospitalar os procedimentos médicos com potencial
para produzir particulas de aerossol incluem intubagdo endotraqueal,
extubagdo e broncoscopia. Bioaerossdis gerados durante estes
procedimentos podem representar um risco para trabalhadores de
saude expostos quando os pacientes sdo infectados ou colonizados por
um patogeno respiratorio (Fowler et al., 2004; Marchand et al., 2016).
Mitas doengas infecciosas em humanos, como pneumonia,
tuberculose, brucelose, antraz  entre outras, estdo ligadas a
bioaerossois bacterianos patogénicos. As doengas respiratdrias, como
asma e obstru¢do pulmonar cronica, estdo relacionadas a bioaerossois
esporos fungicos (Valdez-Castillo e Arriaga 2021; Shammi et al.,
2021). Considerando a recente pandemia de COVID-19, os
bioaerossois podem ter um papel significativo a desempenhar na
transmissdo do coronavirus (Noorimotlagh et al., 2020). Uma
quantidade crescente de dados sugere que a por¢do microbiana
aerotransportada do material particulado ¢ responsavel pelo aumento
critico dos efeitos adversos na saude publica (Gandolfi et al., 2013).
Neste contexto, objetivou-se nesta pesquisa avaliar a presenga de
bactérias potencialmente patogénicas em bioaerossdéis em uma
Unidade de Tratamento Intensivo de pacientes afetados com COVID-
19.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) de pacientes afetados por COVID-19, em um hospital de médio
porte do Noroeste Paulista nos meses de junho, julhoe agosto de
2020. A pesquisa foi de natureza aplicada, na qual buscou-se gerar
conhecimento sobre a presenca de bactérias potencialmente
patogénicas em bioaerossdisdentro de uma Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI). A metodologia de amostragem de bioaerossol foi
passiva. Este método se refere a coleta de bioaerossois, permitindo
que eles se acomodem gravitacionalmente em um dispositivo, como
uma placa de cultura, folha de aluminio, filtro baseado em eletreto ou
pano eletrostatica mente carregado. [Haig et al., 2016]. As amostras
de bioaerossois foram coletadas de acordo com a metodologia
descrita por Kalwasinska et al. (2012) e Hayleeyesus e Manaye
(2014). A amostragem foi semanal e foram utilizadas de placas de
Petri com meios estéreis: Agar Triptecaseina Soja (TSA, Kasvi®) e
Agar MacConckey (OXOID®™). As placas foram abertas e
disponibilizadas em tres locais diferentes, onde permaneceram por 24
horas. Apds este periodo as placas foram fechadas e identificadas por
data, horario ¢ meio de cultura. Em seguida, foram acondicionadas
em caixa isotérmica e transportadas ao laboratdrio de microbiologia,
sendo incubadas a temperatura de 37°C, por 24 a 48 horas. Apos
incubagdo, as culturas positivas, foram avaliadas quanto ao numero e
as caracteristicas das colonias em relagdo a forma, tamanho e cor. A
metodologia de coloracdo de Gram foi empregada para selecionar
bactérias Gram-positivas e Gram-negativas. Para a caracterizagdo das
espécies bacterianas Gram-negativas, foi utilizado o sistema Api 20E
e, para a caracterizagdo das espécies bacterianas Gram-positivas,
foram realizados os testes de: catalase, coagulase, DNAse, oxidase e
hemolise (Winn-Junior, 2012). Os dados obtidos foram tabulados
para elaboracdo de figuras e tabela.

RESULTADOS

Na figura 1sdo apresentados os dados referentes ao numero de
pacientes afetados por COVID-19 nos setores de Enfermaria e
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), assim como o total de 6bitos
registrados em um hospital do noroeste Paulista, no periodo de junho
a julho de 2020. Verificou-se que no més de agosto houve alta no
nimero de pacientes internados na UTI (n=27) e uma queda na
Enfermaria no més de julho (n=53). A ocorréncia de dbitos nos meses
de junho, julho e agosto foi de 13, 15 e 20, respectivamente,
evidenciando aumento gradual do nimero de mortes. A utilizagdo da
metodologia passiva dos bioaerossois na UTI de pacientes afetados
por COVID-19, permitiu isolar as bactérias Gram-negativas:
Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae e as Gram-positivas:
Staphylococcus — aureus,  Staphylococcus coagulase negativa,
Micrococcus sp e Bacillussp (Tabela 1).

Verificou-se maior numero de espécies bacterianas Gram-positivas.
Staphylococcus aureus foi isolado em todas as amostragens de
bioaerossois. Presenga de E. coli e de Micrococcus sp foi verificada
nos meses de junho e julho, Staphylococcus coagulase negativa nos
meses de julho e agosto. Culturas positivas de K. pneumoniae foram
obtidas a partir da Gltima semana de junho até final de agosto,
enquanto que a presenga de Bacillus spfoi observada nas semanas 3, 4
(junho) e 5, 6 (julho). Na figura 2 sdo apresentadas as porcentagens
de isolamentos bacterianos em bioerossois de uma UTI com pacientes
afetados com COVID-19, no periodo de junho a agosto de 2020.
Staphylococcus aureus apresentou maior porcentagem de isolamentos
(43,86%, n=172), seguido por Klebsiella pneumoniae (19,12%, n=75)
e (Escherichia coli (13%, n=51). Bacillussp, Micrococcus sp e
Staphylococcus coagulase negativa foram identificados em 9,66%
(n=38), 8,0% (n=31) e 6,36% (n=25) dos isolados, respectivamente.
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Figura 1. Nimero de 6bitos e de pacientes afetados por COVID-
19 nos setores de Enfermaria e Unidade de Tratamento Intensivo,
no periodo de junho a agosto de 2020
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Figura 2. Porcentagem de isolamentos bacterianosisoladas em
uma Unidade de Tratamento Intensivo de pacientes afetados por
COVID-19 de um hospital do Noroeste Paulista, no periodo de
junho a agosto de 2020

DISCUSSAO

Os bioaerossois sdo onipresentes ¢ podem ser isolados de ambientes
internos, externos e ocupacionais usando uma variedade de métodos
que enumeram o0s bioaerossdis viaveis ou uma colegdo de
bioaerosso6is viaveis e nao viaveis (Lindsley et al., 2017). A
quantidade de carga de bioaerossol e seu comportamento ambiental
na atmosfera sdo fortemente influenciados pela poluigdo do ar, como
neblina, névoa, poeira e material particulado e, portanto, afetam
fortemente o indice de qualidade do ar (Shammi et a/, 2021).
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Tabela 1. Unidades Formadoras de Colonias isoladas de bioaerossois coletados em uma Unidade de Tratamento Intensivode pacientes
afetados por COVID-19 de um hospital do Noroeste Paulista,, no periodo de junho a agosto de 2020

Periodo de amostragem
Espécies bacterianas Junho Julho Agosto

1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Escherichia coli 2%% | 4 5 7 8 10 9 6 2 0 0 0 0
Klebsiella pneumoniae 0 0 0 6 8 11 11 8 9 6 4 5 7
Sataphylococcus aureus 4 4 7 9 10 13 10 8 8 8 7 8 6
Staphylococcus coagulase negativa 0 0 0 0 2 3 2 2 5 5 4 2 0
Micrococcussp 4 4 4 2 2 3 4 4 4 0 0 0 0
Bacillussp 0 0 5 6 6 4 0 0 0 0 3 7 7

*Semanas de avaliagdo **Unidades Formadoras de colonias (UFC)

De acordo com Bowers et al., (2012), as bactérias contribuem
significativamente para a ocorréncia e composicdo de aerossois
formados por mudangas sazonais induzidas pelo ambiente terrestre
local e atmosférico. O ar interno contém uma grande variedade de
bioaerossois e pode afetar a saudde humana. A transmissdo de
bioaerossois pode causar infecgdes nosocomiais que afetam todos os
aspectos de saude, econdmicos e sociais de uma pessoa (Jamshidi et
al. 2020). De acordo comSivagnanasundaram et al. (2019), infeccdes
relacionadas a asistencia a saude (IRAS) s@o causadas principalmente
por patégenos aerotransportados encontrados em instalagdes
hospitalares e seus arredores.As IRAS tém sido listadas como uma
das principais causas de morte ¢ aumento da morbidade entre
pacientes hospitalizados (WHO, 2002). O nivel e a variedade da
poluicdo bioldgica no ambiente hospitalar dependem de varios
fatores, como o nimero e as atividades de visitantes, pacientes, a
estrutura do predio, métodos de desinfeccdo, poeira, entre outros
(Saadoun et al. 2008). A transmissdo de virus e bactérias patogénicas
¢ reconhecida como uma via importante para uma ampla gama de
IRAS (Mirhoseini et al., 2016). Neste contexto, os ambientes
hospitalares requerem atengdo especial para garantir a seguranga da
qualidade do ar interno, para proteger os pacientes e profissionais de
saude contra infecgdes nosocomiais e doencas ocupacionais (El-
Sharkawy e Noweir, 2014). Park et al. (2013) avaliaram os niveis de
bactérias Gram-negativas e fungos transportados pelo ar, em sagudes
de hospitais.

Os resultados obtidos evidenciaram que os niveis médios de bactérias
totais foi de 7,2 x 10> CEFU/m’, bactérias Gram-negativas de 1,7 x 10
CFU/m’ e fungos de 7,7 x 10 CFU/m’, indicando que todos os
sagudes do hospital estavam contaminados. Sivagnanasundaramet al.
(2019) salientam que o ambiente hospitalar com contagens
relativamente altas de microrganismos transmitidos pelo ar ndo pode
ser considerado a priori como altamente arriscado para obter servigos
ou para permanecer nele, sobretudo quando ndo se tem certeza que
todos os microrganismos existentes sdo patogénicos e virulentos.
Estudo realizado por Sivagnanasundaram ez al. (2019) com o objetivo
de quantificar e identificar bactérias e fungos do ar,em um hospital de
Sri Lanka, revelou a presenga de patdgenos humanos, incluindo
Bacillus sp, Micrococcus sp, Pseudomonas sp, Staphylococcus ssp,
Exiguobacterium sp, Enterobacter sp, Escherichia sp, Sphingomonas
sp, Massilia sp, Kocuria sp, Fusarium sp e Aspergillus sp. Estes
autores concluem que os resultados deste estudo indicam a presencga
de bioerosssois contendo patdgenos, indicando que o ar do hospital
estava contaminado. Bactérias dos géneros Staphylococcus (76,57%),
Bacillus  (79,36%), Nocardia (23,4%), Micrococcus (0,68%),
Streptococcus (0,38%), Corynebacterium (0.12%) e Enterococcus
(0,04%) foram os mais frequentes e os menores percentuais,
respectivamente, foram observados no Hospital Imam Sajjad de Yasuj
(Jamshidi et al., 2020). Na presente pesquisa Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli foram isolados com maior
frequéncia, 43,86%, n=172, 19,12% e 13%, respectivamente (Figura
2). Cavalheiro e Kozusny-Andreani (2021) avaliaram presenga de
microrganismos viaveis potencialmentepatogénicos em bioaerossois
de uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de médio porte.
Os resultados obtidos evidenciaram a presenga de leveduras das
espécies Candida albicans e Candida spp e bactérias Gram-positivas

Staphylococcus aureus, S. epidermidis e Micrococcus spp, Gram-
negativas Escherichia coli e Klebsiella spp. Na presente pesquisa
foram isoladas bactérias Gram-negativas: Escherichia coli e
Klebsiella pneumoniae e Gram-positivas: Staphylococcus aureus,
Staphylococcus coagulase negativa, Micrococcus sp e Bacillus sp.
Staphylococcus aureus apresentou maior porcentagem de isolamentos
e foi identificado em todas as amostras (Tabela 1, Figura 2). A
presenca destes microrganismos em unidade de tratamento intensivo
de pacientes afetados por COVID-19 pode ocasionar
coinfecgdesnestes enfermos, oque certamente agravia os casos de
SARS-Cov-2. Nos hospitais,Staphylococcus aureus e o Streptococcus
pyogenes sdo um problema de saude publica global. Essas duas
espécies sdopatdgenos comuns em ambiente nosocomial e podem
causar infec¢des invasivas graves (Gizaw et al. 2016). A potencial
transmissdo por aerossol da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
Cov-2 ¢ uma preocupacdo global, assim como de bactérias e de
fungos patogénicos. O equipamento de protecdo individual de
precaucdo ¢ as medidas preventivas sdo universalmente obrigatorias
para procedimentos médicos considerados geradores de aerossol. A
implementag@o destas medidas tem grande impacto na prestagdo de
cuidados de satde. Atualmente, ha uma falta de evidéncias
quantitativas sobre o numero e o tamanho das particulas transportadas
pelo ar produzidas durante os procedimentos de geracdo de aerossol
para informar as avaliagdes de risco (Brown et al., 2021). A qualidade
microbiologica do ar ¢ um critério importante para fornecer um
ambiente interno saudavel. A identificacdo precoce e a mitigacdo de
poluentes podem prevenir danos. Uma vez que as principais fontes de
bioaerossois transportados para o ar interior, sdo materiais de
construcdo, a ventilagdo, as pessoas ¢ suas atividades. As medidas
regulares de controle do ar sdo cruciais para reduzir a disseminagao
de particulas biologicas em hospitais. A ssim, a avaliagdo dos
bioerossois fornecem informagodes tteis para profissionais de satide e
engenheiros para minimizar o risco de patdgenos microbiologicos no
ambiente hospitalar interno (Bozi¢ et al., 2019; Sivagnanasundaram
etal., 2019).

CONCLUSAO

Pela metodologia utilizada e pelos resultados obtidos pode
concluir-se que:

. Foram isoladas bactérias Gram-negativas: Escherichia coli e
Klebsiella pneumoniae e Gram-positivas: Staphylococcus
aureus, Staphylococcus coagulase negativa, Micrococcus sp
e Bacillus sp,

. Staphylococcus aureus apresentou maior porcentagem de
isolamentos (43,86%), seguido por Klebsiella pneumoniae
(19,12%) e Escherichia coli (13%). Bacillus sp, Micrococcus
sp e Staphylococcus coagulase negativa foram identificados
em 9,66% , 8,0% e 6,36% dos isolados, respectivamente.

. Ha necessidade de implementag@o de politicas e estratégias
proativas para monitorar a qualidade do ar hospitalar em
zonas sensiveis, bem como em outras areas dos hospitais.
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