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RESUMO

A qualidade do ar interior em ambientes de saude, especialmente em consultorios
odontoldgicos, configura um desafio relevante devido ao risco de exposi¢cdo a
contaminantes biolégicos e quimicos em aerossois. Este estudo teve como objetivo
diagnosticar as condi¢gbes de qualidade do ar em consultérios odontolégicos publicos
e privados de Aracaju-SE, considerando parametros microbiolégicos, taxa de
ventilacdo e conforto térmico. A metodologia envolveu medi¢cbes de temperatura,
umidade relativa e diéxido de carbono (CO,), além da coleta de bioaerosséis
(bactérias totais, fungos e Legionella) e de amostras de aguas condensadas de
sistemas de climatizacdo, conforme normas nacionais e internacionais (ABNT NBR
17037:2023; ABNT NBR 7256:2021; ISO 11731:2017). A ventilagao foi avaliada pelo
método de decaimento de CO, e o conforto térmico pelos indices PMV e PPD (ISO
7730:2005). Os resultados indicaram que, em termos de carga microbiana, a maioria
dos consultorios atendeu aos limites normativos, mas o consultério C1 (P1)
ultrapassou o valor de referéncia para bactérias meséfilas (512 UFC/m? frente ao limite
de 500 UFC/m?3), evidenciando maior risco em areas préximas as cadeiras
odontoldgicas. Para fungos, todos os ambientes apresentaram valores muito abaixo
do limite de 750 UFC/m?3, sem risco relevante. Quanto a ventilacdo, observou-se
grande heterogeneidade: o C1 apresentou taxa de apenas 12,79 m3/h/pessoa, inferior
ao exigido pela ABNT NBR 7256:2021, enquanto o C6 alcangou 96 m?®h/pessoa;
porém, nenhum consultério atingiu os 126 m3*h/pessoa recomendados pela
ANSI/ASHRAE 241:2023. De forma semelhante, em trocas de ar/hora (ACH), os
ambientes nao atenderam plenamente as referéncias da NBR 7256:2021 (2 ACH) e
da ASHRAE 170 (3 ACH), confirmando insuficiéncia de renovacgao de ar em relagao a
padrdoes internacionais. No tocante ao conforto térmico, parte dos ambientes
permaneceu dentro ou proximo da zona aceitavel da I1ISO 7730, mas foram
identificados extremos relevantes: C4 apresentou desconforto por calor (PMV = +1,10;
PPD = 30,47%) e C6 por frio (PMV = -0,97; PPD = 24,68%). Esses achados
demonstram que o cumprimento da faixa de temperatura prevista na NBR 7256:2021
(20—24 °C) nao garante condi¢des de conforto térmico adequadas. Em relagdo a
Legionella, ndo foram encontradas colénias confirmadas, mas a interpretagcao deve
ser cautelosa devido as limitagcbes metodoldgicas, como contaminagao fungica das
placas, auséncia de cabine de biosseguranga e numero restrito de amostras, que
reduzem a robustez da conclusdo de auséncia. Conclui-se que os consultorios
avaliados apresentam inadequacdes significativas em termos de ventilagéo e conforto
térmico, além de pontos criticos de contaminacdo bacteriana, reforcando a
necessidade de manutencéao preventiva dos sistemas de climatizagao, atualizagéao da
legislacédo brasileira, incluindo a carga de bactérias mesdfilas como parametro de
referéncia e adocado de planos de gestdo de risco e monitoramento ambiental
continuo.

PALAVRAS-CHAVE: Ambientes climatizados; Ambientes de saulde; Bioaerossois; Ambientes
fechados; Conforto térmico.



ABSTRACT

Indoor air quality in healthcare settings, particularly in dental offices, presents a
significant challenge due to the risk of exposure to biological and chemical
contaminants in aerosols. This study aimed to assess the air quality conditions in public
and private dental offices in Aracaju, SE, considering microbiological parameters,
ventilation rates, and thermal comfort. The methodology involved measurements of
temperature, relative humidity, and carbon dioxide (CO,), in addition to the collection
of bioaerosols (total bacteria, fungi, and Legionella) and condensed water samples
from air-conditioning systems, in accordance with national and international standards
(ABNT NBR 17037:2023; ABNT NBR 7256:2021; ISO 11731:2017). Ventilation was
evaluated using the CO, decay method, and thermal comfort was assessed using the
PMV and PPD indices (ISO 7730:2005). The results indicated that, in terms of
microbial load, most offices met regulatory limits; however, office C1 (P1) exceeded
the reference value for mesophilic bacteria (512 CFU/m? versus the 500 CFU/m?3 limit),
indicating higher risk in areas near dental chairs. For fungi, all environments presented
values well below the limit of 750 CFU/m?3, posing no significant risk. Regarding
ventilation, considerable heterogeneity was observed: C1 had a rate of only 12.79
m?3/h/person, below the requirement of ABNT NBR 7256:2021, while C6 reached 96
m?3/h/person; however, no office met the 126 m3/h/person recommended by
ANSI/ASHRAE 241:2023. Similarly, in terms of air changes per hour (ACH), the
environments did not fully meet the references of NBR 7256:2021 (2 ACH) and
ASHRAE 170 (3 ACH), confirming insufficient air renewal relative to international
standards. Regarding thermal comfort, some environments remained within or close
to the acceptable zone of ISO 7730, but relevant extremes were identified: C4
experienced heat discomfort (PMV = +1.10; PPD = 30.47%) and C6 experienced cold
discomfort (PMV = -0.97; PPD = 24.68%). These findings demonstrate that merely
complying with the temperature range specified in NBR 7256:2021 (20-24 °C) does
not guarantee adequate thermal comfort conditions. Concerning Legionella, no
confirmed colonies were found; however, interpretation should be cautious due to
methodological limitations such as fungal contamination of plates, absence of a
biosafety cabinet, and the limited number of samples, which reduce the robustness of
the conclusion of absence.

It is concluded that the evaluated dental offices present significant inadequacies in
terms of ventilation and thermal comfort, as well as critical points of bacterial
contamination, reinforcing the need for preventive maintenance of air-conditioning
systems, updates to Brazilian legislation including mesophilic bacterial load as a
reference parameter, and the adoption of risk management plans and continuous
environmental monitoring.

KEYWORDS: Air-conditioned environments; Healthcare settings; Bioaerosols; Enclosed
spaces; Thermal comfort.
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1. INTRODUGAO

A saude e o bem-estar dos funcionarios e pacientes de estabelecimentos de
saude, especialmente nas consultérios odontoldgicos, € motivo de preocupagao, visto
que risco de contaminacao infecciosa por aerossois € elevado, devido aos
procedimentos que utilizam materiais que dispersam os mesmos no ar. Isso ressalta
0s riscos associados a exposicdo a uma variedade de contaminantes quimicos e
biolégicos (PAHO, 2023).



A tematica ganhou ainda mais relevancia apds a pandemia da COVID-19,
evidenciando a importancia critica da qualidade do ar interior na preveng¢do da
propagacédo de doengas infecciosas. Sabe-se que o0s aerossois podem transportar
agentes infecciosos e permanecer suspensos no ar durante longos periodos, tornando
essencial o desenvolvimento e a implementagao de medidas eficazes de controle da
qualidade do ar em ambientes de saude, de acordo com recomendacdes de agéncias
como a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS, 2023). Diante da necessidade urgente de melhorar as condigdes de
exposicao, especialmente em consultérios odontoldgicos, esta pesquisa incluira
investigagdes especificas, com diversos fatores motivando a sua execugéo.

A principal razdo para isso € a protecao dos trabalhadores, bem como o bem-
estar e a saude dos pacientes. A exposicao excessiva a substancias quimicas ou
biolégicas, como bactérias e fungos, pode representar riscos significativos tanto para
os profissionais de saude quanto para os pacientes. Nesse sentido, a gestdo da
qualidade do ar interior assume um papel fundamental, garantindo a seguranga de
todos por meio de estratégias eficazes de diagndstico, monitoramento e para a
melhoria da qualidade do ar.

Outra motivagao é evitar a propagacao de doengas infecciosas. Especialmente
ap6s uma pandemia da SARS-CoV-2 (COVID19), ha uma preocupagao crescente
com a transmissao de patdégenos por aerossois. Além disso, € fundamental cumprir
as normas e leis. A formulagdo de estratégias e politicas adequadas, alinhadas a
esses regulamentos, representa um avancgo significativo para garantir a seguranga e
a conformidade legal desses ambientes climatizados artificialmente.

Por fim, o presente estudo contribui para a ampliagdo do conhecimento
cientifico sobre a qualidade do ar em ambientes de saude. Especificamente uma
investigacado sobre os fatores que influenciam e a qualidade do ar nos consultérios
odontoldgicos contribui para o avanco cientifico na area da qualidade do ar em

ambientes internos.



OBJETIVOS

Geral:
e Diagnosticar as condigdes da qualidade do ar interno em consultorios

odontoldgicos publicas e privadas em Aracaju-SE.
Especificos:

e Monitorar a qualidade do ar, em especial o atendimento de padrdes referenciais
microbiolégicos, envolvendo amostragem de bactérias totais, fungos e
Legionella.

e \Verificar a taxa de renovacao do ar nos consultérios.

e Analisar as condicdes de conforto térmico dos consultérios.

e Correlacionar os parametros amostrados.



2. REVISAO DA LITERATURA

A reviséo da literatura tem como objetivo apresentar os fundamentos tedricos
e estudos recentes relacionados a qualidade do ar interior em ambientes de saude,
com énfase em consultorios odontoldgicos. Nesta se¢ao sado abordados aspectos da
qualidade do ar interior, meios de transmissao de patdgenos, ventilagdo em ambientes
internos, conforto térmico para ambientes interiores climatizados e legislagdes

aplicaveis aos temas.

2.1 Qualidade do Ar Interno

A qualidade dos ambientes internos de estabelecimentos de saude ndo é
apenas uma questao de saude, mas também de bem-estar dos funcionarios e dos
pacientes. Os funcionarios passam grande parte do tempo dentro das instalagbes
expostos a diversos tipos de poluentes quimicos e biolégicos (PAHO, 2023).

Varias questbes afetam a Qualidade do Ar Interno (QAI) em estabelecimentos
de saude, como os materiais utilizados na construcao do local, o sistema de ventilacédo
e ar-condicionado, as variaveis ambientais (Ex: temperatura e umidade relativa), além
das principais fontes de poluicdo nesses locais e contaminantes biolégicos em
aerossois (Bozi¢, 2019).

Algumas das fontes de poluicdo mais comuns incluem produtos de limpeza,
carpetes, moveis, fungos, virus e bactérias, que podem estar presentes em ambientes
com mofo, além dos dutos de ar-condicionado e de taxas de ventilagdo exaustivas
para diluir ou remover os poluentes (OPAS, 2023).

A questado da qualidade do ar interno se tornou ainda mais relevante apds o
periodo da pandemia de COVID-19 que assolou o0 mundo em 2020. Os aerossoéis e
goticulas se tornaram preocupantes por justamente transportar esses contaminantes
biolégicos por vias aéreas, podendo infectar as pessoas presentes no ambiente,
levando ao questionamento se a taxa de ventilagdo era importante para diminuir as
contaminacgdes (Reis, 2023).

Pesquisadores enviaram cartas de recomendacao a OMS, descrevendo que o
virus se propagava via aerossois, encontrando virus ativos em ambientes hospitalares
por mais de 3 horas. Alguns estudos indicam que doencas respiratorias sao
disseminadas via aerossois, elevando ainda mais a preocupagdo em ambientes de
saude (Sodiq et al., 2021).



Os sistemas de Aquecimento, Ventilagdo e Ar Condicionado -AVAC, muito
utilizado também na sigla HVAC (do inglés Heating, Ventilation and Air Conditioning),
sdo um ponto critico em termos da QAI, por ser a porta de entrada da maior parte do
ar circulado. A particula potencialmente perigosa tem didmetro aerodinamico médio
de 2,5 a 10 micrébmetros e estas podem ser transportadas pelo ar, comparado a uma
gota grande de agua que varia de 50 a 100 micrémetros. O virus SARS-CoV-2, por
exemplo, possui didmetro de 80 a 120 nm, sendo até 80 vezes menor que as
particulas transportadas pelo ar, elevando a sensibilidade para os sistemas HVAC
(Sodiq, 2021).

Poluentes quimicos também sdo uma questao de preocupagao em ambientes
internos, sendo material particulado (MP) - subdividido em MP+o (particulas com
didmetro aerodindmico menor que 2,5 pm) e MP2s (particulas com didmetro
aerodinamico menor que 2,5 uym) -, Compostos Organicos Volateis (COVs) — em
especial o formaldeido -, ozdnio, mondxido de carbono e 6xido nitroso, os mais
comuns em estabelecimentos de saude. Vale ressaltar que nem todos os poluentes
sdo encontrados ao mesmo tempo, necessitando de analises quimicas e bioldgicas

para identificar quais poluentes estdo presentes (PAHO, 2023).

2.2 QAl em consultérios odontolégicos

Apos a pandemia de COVID-19, os procedimentos odontoldgicos foram
classificados como de risco muito alto devido a alta possibilidade de transmissao de
doengas por aerossois, ja que muitos procedimentos envolvem uso de spray de agua,
que pode ser misturado com sangue, saliva e demais fluidos dos pacientes, colocando
em risco a equipe de saude e outros pacientes que adentrardo a sala (Cocarta et al.,
2020).

A OMS definiu alguns procedimentos da pratica odontolégica que mais
dispersam bioaerossois no ar, eles incluem: spray de ar/agua de trés vias, a limpeza
dentaria com escalador ultrassdnico, assim como o polimento, para o tratamento
periodontal com escalador ultrassénico e qualquer tipo de preparacao dentaria com
peca de mao de alta ou baixa velocidade. Esses procedimentos sao classificados
como Procedimentos Geradores de Aerossois ou Aerosol-Generating Procedures -
AGPs (Fennelly et al., 2022).



Robertson et al. (2022) definiram que os AGPs mais comuns incluem pecgas de
mao de alta velocidade, seringas 3 em 1, escaladores sdnicos/ultrassénicos e pegas
de mao cirurgicas. Apesar dos documentos indicarem o uso desses AGPs em pessoas
sem COVID-19, 21% das publicacbes sao dos autores esclarecendo cuidados
especiais, recomendando sua aplicagdo apenas em situagbes de urgéncia
odontoldgica. Ademais, a fala, a tosse, a respiragao e os espirros também sao meios
que dispersam aerossois infecciosos no ar, esses meios sdo altamente perigosos
quando acontecem surtos locais ou pandemias que chegam a afetar também a pratica
odontoldgica (Zemouri et al., 2020).

Nos consultérios odontoldégicas, as doengas mais comuns transmitidas por
aerossois incluem a peste pneumonica, tuberculose, gripe, doenga dos legionarios e
sindrome respiratéria aguda grave. Os aerossoéis possuem diametro menor que 50 pm
que sao suficientes para permanecer no ar por 3 horas (Harrel; Molinari, 2004). Além
dessas doencgas, Dutil et al. (2008) destacam que os bioaerossoéis sao particulas
bioldgicas suspensas no ar, formadas total ou parcialmente por microrganismos vivos
ou mortos e por seus subprodutos. Essas particulas podem incluir bactérias, fungos,
virus, esporos, polen, fragmentos de células, endotoxinas e micotoxinas, entre outros
componentes biolégicos. Também podem ser responsaveis por condigdes alérgicas e
respiratérias, como asma, rinite, alveolite alérgica e sindrome téxica do p6 organico
(STPO).

Em 2024, o Brasil registrou 84.308 casos novos de tuberculose,
correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 39,7 casos por 100 mil habitantes,
0 que representa um aumento de 21% no periodo pés-pandemia de covid-19 (2020 a
2024). No mesmo periodo, o pais contabilizou 6.025 6bitos por tuberculose em 2023,
resultando em um coeficiente de mortalidade de 2,8 6bitos por 100 mil habitantes, com
aumento de 3% em relagao a 2022. A analise epidemioldgica evidencia que, embora
haja indicios de desaceleragao na taxa de crescimento, o numero de obitos por TB
aumentou 31,9% entre 2020 e 2023, alcancando patamares nao observados desde
1999. Em 2023, os estados do Amazonas (5,1/100 mil hab.), Pernambuco (4,8/100 mil
hab.) e Rio de Janeiro (4,6/100 mil hab.) apresentaram as maiores taxas de
mortalidade, refletindo disparidades regionais significativas e desafios persistentes no
enfrentamento da doenca (Brasil, 2025).

Apesar dos avangos observados nos ultimos anos, a tuberculose continua

sendo um dos principais desafios de saude publica no Brasil. Em 2023, a doenga



voltou a ocupar o posto de principal causa de morte por um unico agente infeccioso
no mundo, superando a covid-19. Estima-se que 10,8 milhdes de pessoas adoeceram
por TB e 1,25 milhdo morreram globalmente (WHO, 2024). O Brasil, junto com o Peru,
figura entre os paises das Américas com alta carga da doenga, sendo 0 Unico a
constar simultaneamente nas listas de alta carga de TB e TB-HIV da Organizagéo
Mundial da Saude. Os determinantes sociais, como pobreza, condi¢des habitacionais
precarias, desnutricdo e barreiras de acesso aos servigos de saude, seguem
influenciando fortemente a distribuigdo da doenga. O governo brasileiro, por meio do
Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar (Decreto n°® 11.908/2024) e do Comité
Interministerial para a Eliminagdo da Tuberculose e Outras Doencgas Determinadas
Socialmente, tem intensificado esforgcos para eliminar a TB como problema de saude
publica até 2030, em alinhamento com a Agenda 2030 e as metas globais da OMS
(Brasil, 2025).

A propagacao aérea de aerossois em consultoérios odontoldgicos geralmente
estd misturada com saliva ou sangue dos pacientes, e os equipamentos de alta
rotacado dispersam aerossois no ar, além de tosse, respiragao e espirros (Thomé et
al., 2020). Os aerossois infecciosos carregam os patdégenos e permanecem no ar por
tempo prolongado devido ao seu tamanho, sendo necessario uma taxa de ventilagao
adequada para diluir os contaminantes e diminuir a chance de causar infecgbes em
humanos (Fennelly, 2020).

Em consultérios odontolégicos, Mirhoseini et al. (2021) identificaram
concentragbes significativamente elevadas de bactérias e fungos préximos as
cadeiras odontoldgicas, confirmando que os procedimentos clinicos sdo importantes
fontes de bioaerossois e reforcando a importadncia do controle ambiental nesses
locais.

A qualidade microbiolégica do ar € um fator essencial para garantir ambientes
internos seguros, pois diversas atividades humanas, como falar, espirrar, tossir e se
movimentar, assim como elementos presentes no local, incluindo alimentos, plantas,
poeira e materiais de construgdo, liberam particulas biolégicas no ar. Além disso,
'condigbes ambientais, como temperatura, umidade relativa, taxa de troca de ar,

ventilacdo e estrutura dos edificios, influenciam diretamente o desenvolvimento de

' Swab € um termo em inglés que se refere a um instrumento semelhante a um cotonete, utilizado para
a coleta de amostras biolégicas em superficies, mucosas ou equipamentos, com o objetivo de posterior
analise microbioldgica.



microrganismos. e o aumento da incidéncia de doengas respiratorias, como asma,
infeccbes pulmonares e sintomas como tosse e chiado no peito. Dessa forma,
compreender os niveis de bactérias e fungos em ambientes fechados, e dos fatores
que os afetam, é fundamental para garantir a qualidade do ar e a saude ocupacional
(Hayleeyesus; Manaye, 2014).

Estudos tém abordado métodos de quantificagdo de microrganismos, como
bactérias e fungos, em ambientes internos para avaliar a qualidade do ar e os riscos
associados a saude humana. A escolha do método depende das caracteristicas do
ambiente analisado e dos objetivos da pesquisa, podendo variar desde técnicas
passivas de coleta de particulas em suspensio até métodos ativos mais sofisticados,
como o uso de bioimpactadores. A Tabela 1 apresenta exemplos de estudos que
empregaram diferentes métodos para avaliar microrganismos em ambientes distintos.

Tabela 1: Estudos sobre amostragem de bioaerossois em diferentes ambientes

Autor (es)/Ano Tipo de ambiente Método
HAYLEEYESUS,; MANAYE, Biblioteca Amostragem passiva por
2014. sedimentagao
ANDUALEM et al. 2019. Salas de aula Amostragem passiva por

sedimentagao

ALEXANDRE BAUDET et al,, Consultérios odontoldgicos Swab' e placas e
2021. bioimpactador de 1 estagio

Fonte: Autora, 2024.

A Tabela 1 evidencia abordagens disponiveis para o0 monitoramento
microbiolégico em ambientes internos. De modo geral, essas abordagens podem ser
classificadas em métodos passivos e métodos ativos, cada um com suas

caracteristicas especificas.

Os métodos passivos, como a sedimentagdo gravimétrica, baseiam-se na
deposig¢ao natural de particulas no ar sobre superficies ou meios de cultura, sem o
uso de equipamentos que forcem o fluxo de ar. Ja os métodos ativos utilizam

equipamentos especificos, como bioimpactadores ou amostradores de ar, que forcam



a passagem de um volume conhecido de ar por um meio de cultura, capturando de

forma mais eficiente os microrganismos presentes.

A escolha entre método passivo ou ativo deve considerar as particularidades
do ambiente, os objetivos do estudo e as condi¢gées de ventilagdo e ocupagdo. A
aplicacdo dessas técnicas em locais como bibliotecas, salas de aula e consultérios
odontoldgicos reforca a importancia de selecionar o procedimento mais adequado

para garantir resultados representativos e eficazes.

2.3 Ventilagdo em ambientes internos

Dentro da hierarquia da QAI, a ventilacdo esta em um patamar inferior a
reducao dos contaminantes na fonte, mas muitas vezes se mostra eficaz no sentido
de diminuir a concentragdo dos poluentes, sejam quimicos e bioldgicos, através da
diluicdo. Esses poluentes, quando nado diluidos, podem causar infeccbes por
aerossois e a deposicao em superficies que posteriormente podem contaminar
humanos (Hiwar et al., 2022).

Uma metodologia eficaz para avaliar a ventilagao envolve o uso de modelos
baseados nos niveis de CO2 no estado estacionario. A taxa de ventilacdo, em trocas
de ar por hora (Air Change per Hour - ACH), pode ser estimada pela Equacgéo 1
(Huang et al., 2021).

ACHss = 6x10* n Gp/[V(Css — Cg)] (Equacéo 1)
Onde:
e n € 0 numero de pessoas na sala.
e (p é a taxa média de geracao de CO,.
e V é o volume da sala em metros cubicos (m?3).
e Css é nivel de CO2 interno em estado estacionario em ppm.
e (y é o nivel de CO,externo
Esta formula foi aplicada no estudo de HUANG (2021) para calcular as taxas
de ventilacdo durante procedimentos odontolégicos em consultérios com diferentes
condi¢des de ventilagdo. Dois valores para Gp foram utilizados, 0,30 L/min e 0,46
L/min, baseados em dados da literatura sobre geracdo de CO2 por seres humanos
em repouso e em atividade leve, respectivamente (Batterman, 2017). Isso permitiu

avaliar o efeito da taxa de geracado de CO2 nos calculos de ventilagao. Os resultados



mostraram que os valores encontrados de trocas de ar — ACH correlacionaram-se bem
com a de ventilagdo mecanica medida diretamente, especialmente para ambientes
com baixa taxa de troca de ar (abaixo de 6 ACH), sendo mais preciso com Gp=0,30
L/min nesse cenario (Huang et al., 2021).

Em seu estudo, Hiwar et al. (2022) chegaram a conclusédo de que uma taxa de
ventilacdo ideal para reduzir aerossois no ar foi de 6 ACH, mantendo uma
concentracdo de * 350 ufc/m3, enquanto com 3 ACH, a quantidade presente de
microrganismos era superior, chegando a + 565 ufc/m?3. Isso indica que o aumento da
taxa de ventilagdo em ambientes internos pode reduzir os riscos de infecgdo por
aerossois.

Durante a pandemia de COVID-19, a OMS alertou aos profissionais de saude,
especialmente da odontologia, que o uso de EPIs deve ser integrado a uma boa taxa
de ventilagdo em seus consultérios. Os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)
sdo barreiras fisicas que protegem os profissionais dos respingos e da inalagao de
aerossois infecciosos. Além disso, a ventilagao pode ser utilizada de forma artificial
(ventilagdo mecanica) ou natural, abrindo as janelas entre um atendimento e outro
para diluir a concentracao de aerossois dentro da sala, e salas com pressao negativa
apresentam uma boa efetividade na redugéo de contaminagéao (Yue, 2020).

Por outro lado, Mohammadi et al. (2023) dizem que aumentar a taxa de
ventilagdo nem sempre reduz o risco de infecgdo, a taxa de ventilagdo deve ser
conforme a necessidade do ambiente e pode ser aliada a outras medidas eficazes
para diluir os aerossois, como distancia da fonte de disseminacao de aerossois e tipos
de projeto de engenharia que permitam uma maior taxa de ventilagdo nestes
ambientes.

Alguns controles de engenharia citados por Dey et al. (2023) incluem aumentar
a taxa de ventilagao, utilizar unidades portateis de filtragem de particulas de alta
eficiéncia, conhecidos como filtros HEPA, e dispositivos de sucgao extra-orais,
também conhecidos como ventilacdo localizada, porém os autores ressaltam que

esses controles ainda ndo sao universalmente utilizados.

Apesar do uso de sistemas de filtragem HEPA ser uma pratica recomendada,
Santos e Hasslocher-Moreno (2024) observaram que sua eficacia depende

diretamente da manutencdo e do planejamento adequado do sistema, visto que



identificaram concentragdes microbianas elevadas mesmo em ambientes hospitalares

com essa tecnologia.

2.4 Conforto térmico

Segundo a ANSI/ASHRAE 55 (2010, p. 5), o conforto térmico € definido como
“aquela condigao mental que expressa satisfacado com o ambiente térmico e € avaliada
por meio de avaliagao subjetiva”. O conforto térmico pode ser avaliado por diferentes
indices, entre os quais se destacam o PMV (Predicted Mean Vote) e o PPD (Predicted
Percentage of Dissatisfied), definidos pela norma ISO 7730, que consideram variaveis
ambientais e pessoais para estimar a sensacao térmica média e o percentual de
insatisfeitos no ambiente (YUksel et al., 2021).

A percepcgao térmica dos individuos € essencial para a analise do conforto
térmico em ambientes internos. Um dos métodos mais consagrados para essa
avaliagao é a escala de sete pontos da ASHRAE vista na Figura 1, também conhecida
como escala de Fanger. Essa metodologia, amplamente empregada em estudos de
conforto térmico, permite a quantificagdo subjetiva das sensacgbes térmicas dos
ocupantes, variando de "muito frio" (-3) a "muito quente" (+3). A seguir, apresenta-se
a representacao da escala sétima, que continua sendo utilizada em estudos para
determinar o conforto térmico em diferentes condigdes ambientais.

Figura 1: Escala sétima da ASHRAE

(+3) Muito Quente

(+2) Quente

(+1) Levemente Quente
(0) Neutro

(-1) Levemente Frio
4 (-2) Frio

(-3) Muito Frio

Fonte: Adaptado de Anténio et al, 2016
A aplicagao da escala de sete pontos possibilita a obtencao de dados subjetivos
que, combinados com parametros ambientais objetivos, como temperatura, umidade

relativa e velocidade do ar, fornecem uma visao abrangente do conforto térmico. Essa



abordagem é especialmente relevante em ambientes como consultérios
odontoldgicos, onde o bem-estar térmico dos profissionais e pacientes € critico para
a produtividade e saude. Além disso, a simplicidade da escala permite sua aplicacéao
pratica em diversos estudos, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias de
otimizacao do conforto térmico em espacos fechados.

Fanger (1970) desenvolveu um modelo estatico através de cémaras
climatizadas na Dinamarca, com o auxilio de pessoas que responderam um
questionario dando nota numa escala de até 7 pontos. Nessa pesquisa ele introduziu
o PMV e o PPD para avaliar o indice de conforto térmico. O método € previsto também
na ISO 7730 (1994) e é validado pela mesma (Reis, 2023), no geral, as normas
recomendam manter o PMV entre -0,5 e + 0,5 e o PPD abaixo de 10%, que indica que
0 ambiente esta confortavel termicamente

Ma et al. (2023) examinaram a percepgao térmica dos profissionais de saude
em Ningbo, China. A pesquisa trabalhou com dados coletados no recorte temporal de
dezembro de 2021 a novembro de 2022 e centrou-se principalmente no conceito de
temperatura ideal, revelando uma preferéncia entre os profissionais por ambientes
mais frescos, especialmente em ambientes médicos privados. Para melhor alinhar-se
as preferéncias desses individuos, foram formulados modelos adaptativos para
modificar os niveis de conforto térmico. O estudo concluiu que os atuais modelos
adaptativos podem nao refletir com precisdao a experiéncia térmica dos profissionais
de saude, embora os resultados estejam alinhados com as diretrizes aplicaveis para
a construcio de estruturas de saude.

Em contraste com os modelos estaticos, os modelos adaptativos de conforto
térmico partem do principio de que os individuos ndo reagem de forma passiva ao
ambiente térmico, mas se ajustam constantemente as condi¢des ao seu redor. Esses
ajustes podem ser comportamentais (como abrir janelas ou trocar de roupa),
fisioldgicos (como a aclimatagdo ao calor), ou psicologicos (como expectativas
baseadas no clima tipico da regido). Dessa forma, o conforto térmico ndo depende
apenas de variaveis fixas, mas também da interacdo dindmica entre as pessoas e 0
ambiente, especialmente em locais com ventilagdo natural.

Nesse contexto, Humphreys (1979) foi um dos primeiros pesquisadores a
formalizar o modelo adaptativo, ao observar que os resultados obtidos em camaras
climatizadas muitas vezes ndo condiziam com as sensacgdes térmicas relatadas em

ambientes naturalmente ventilados. Ele também destacou que a aceitagao térmica



tende a ser mais flexivel em regides onde ha maior variagdo climatica, ja que os
individuos desenvolvem uma tolerancia mais ampla as mudancas de temperatura.

Humphreys (1979) identificou duas razdes principais para o crescente interesse
pelo modelo adaptativo. A primeira esta relacionada a constatacdo de que os
resultados obtidos em ambientes controlados, como camaras climatizadas,
frequentemente n&o coincidem com as sensagdes térmicas observadas em ambientes
naturalmente ventilados. A segunda razéo € que as pessoas, na maioria das vezes,
aceitam uma faixa de temperaturas muito mais ampla do que o modelo racional de
conforto térmico propde, pois estdo acostumadas as condi¢des climaticas locais. Essa
adaptacao ao ambiente leva a uma percepcao de conforto térmico que vai além da
temperatura interna do ambiente, incorporando fatores como a temperatura externa,
a estagao do ano e o contexto social. A Figura 2 apresenta graficos comparativos entre
os modelos, estatico e adaptativo, para ambientes condicionados artificialmente e
ventilados naturalmente.

Figura 2: Comparagdo entre ambientes condicionados artificialmente e

ventilados naturalmente no modelo estatico e adaptativo, respectivamente.
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Fonte: Antonio et al, 2016.

Os resultados apresentados nos graficos da Figura 2, destacam diferencas
significativas entre os ambientes condicionados artificialmente e os ventilados
naturalmente. Enquanto o modelo estatico (PMV) prevé uma temperatura interna de
conforto praticamente constante em ambientes climatizados, o modelo adaptativo
reflete a influéncia direta da temperatura externa nos ambientes ventilados

naturalmente.



O modelo adaptativo também considera os diversos mecanismos de adaptacao
gue o corpo humano utiliza para lidar com as variacdes térmicas. Estes mecanismos
podem ser divididos em ajustes comportamentais, fisiolégicos e psicologicos. Os
ajustes comportamentais incluem mudangas conscientes ou inconscientes, como a
escolha de roupas, a pratica de atividades ou a alteragdo de condi¢gdes ambientais
(como abrir janelas ou usar ventiladores). Ja os ajustes fisiologicos envolvem
adaptagdes no sistema termorregulador do corpo, como a aclimatagao, que ocorre ao
longo do tempo, permitindo que o organismo se ajuste as variagdes térmicas. Por fim,
0s ajustes psicologicos referem-se a percepgéao das condi¢des térmicas e a adaptagéo
mental do individuo as condicbes ambientais, considerando suas expectativas e
experiéncias anteriores (Anténio et al, 2016).

A avaliagdo do conforto térmico realizada por Zhang et al. (2024) produziu
resultados relevantes. Eles recomendam manter a temperatura do ar fornecida ao
NPIW (negative pressure isolation wards ou Enfermarias de Pressao Negativa) de
Tianjin entre 24 e 26°C durante o verado. O ajuste da temperatura do ar fornecido para
24°C quando a ACH aumentou resultou em pacientes com uma leve sensacgao de frio
devido aos sistemas CSCR (Ceiling Supply Floor Return ou Fornecimento pelo Teto e
Retorno pelo Chao) e ACV (Air Curtain Ventilation ou Ventilagdo com Cortina de Ar).
Entre as diversas opcbes de ventilacdo, os sistemas HVAC revelam-se os mais
vantajosos, principalmente quando regulados nos 10 ACH recomendados e com uma
temperatura do ar fornecido de 26°C. Este design otimizado nao sé prioriza o conforto
do paciente e a seguranga dos profissionais de saude no NPIW, mas também aumenta
a eficiéncia energética. Estas descobertas oferecem informagbes valiosas para o
desenvolvimento de especificacbes de projeto para NPIWSs hospitalares, contribuindo,
em ultima analise, para a melhoria das instalagdes de saude.

A pesquisa realizada por Yuksel et al. (2021) enfatiza a importancia das
estratégias passivas, como ventilagdo cruzada e sombreamento, na melhoria do
conforto térmico. Esta nocao levanta a questao: estas solugdes deveriam ser mais
exploradas e pesquisadas? No entanto, o estudo também destaca a necessidade de
examinar diferentes modelos para avaliar o conforto térmico, incluindo PMV/PPD e
modelos adaptativos, uma vez que estas investigagdes impactam diretamente a
eficacia das recomendacdes operacionais do projeto para ar-condicionado nos

ambientes internos.



A escolha do método estatico de Fanger para este presente estudo € baseada
na robustez e na ampla utilizagdo dessa abordagem em estudos e normativas
relacionadas ao conforto térmico e pelo fato que praticamente todos os consultérios
odontologicos s&o condicionados artificialmente, onde se espera que o modelo
estatico preveja bem o conforto térmico dos ocupantes. O modelo PMV é amplamente
reconhecido e utilizado como referéncia, principalmente em ambientes climatizados,
devido a sua capacidade de considerar variaveis fisiolégicas e ambientais, como
temperatura, umidade, velocidade do ar e roupas, para prever o conforto térmico de
forma quantitativa. Essa abordagem é particularmente adequada para ambientes
condicionados artificialmente, onde as condi¢des internas sado controladas de forma
precisa e independente do clima externo. Além disso, a escolha permite uma
comparacgao clara com o modelo adaptativo, destacando diferengas metodoldgicas e

praticas entre as estratégias de conforto térmico.
2.5 Legislagao pertinente

A legislagao brasileira sobre qualidade do ar interior em ambientes climatizados
vem sendo construida ao longo das Uultimas décadas, a partir da crescente

preocupagao com os impactos da ma ventilagcao sobre a saude ocupacional e publica.

O marco inicial foi a Portaria n.° 3.523/1998, do Ministério da Saude, que
estabeleceu diretrizes para garantir a manutengao preventiva e corretiva dos sistemas
de climatizagao, por meio da obrigatoriedade de um Plano de Manutengéo, Operagao
e Controle (PMOC). A portaria enfatizava que todos os edificios de uso publico e
coletivo com ar-condicionado deviam manter um PMOC atualizado para minimizar
riscos a saude dos ocupantes (BRASIL, 1998). A Portaria 3.523/1998 no seu Art. 6°

destaca que:

Implantar e manter disponivel no imével um Plano de Manutencao, Operagao
e Controle - PMOC, adotado para o sistema de climatizacao. Este Plano deve
conter a identificagao do estabelecimento que possui ambientes climatizados,
a descricdo das atividades a serem desenvolvidas, a periodicidade das
mesmas, as recomendacdes a serem adotadas em situagdes de falha do
equipamento e de emergéncia, para garantia de seguranca do sistema de
climatizacdo e outros de interesse, conforme especificagbes contidas no
Anexo | deste Regulamento Técnico e NBR 13971/97 da Associagédo
Brasileira de Normas Técnicas — ABNT (BRASIL, 1998,p.1.).



O avango mais significativo veio com a Lei Federal n.° 13.589/2018, que tornou
obrigatério o PMOC em todos os edificios publicos e coletivos com climatizagéo
artificial, incorporando exigéncias mais rigidas quanto ao controle da qualidade do ar.
A lei reforca a importédncia do cumprimento das normas técnicas vigentes e da
vigilancia continua da carga microbiologica do ar (BRASIL, 2018). A lei n® 13.589/2018
estabelece que:

Todos os edificios de uso publico e coletivo que possuem ambientes de ar
interior climatizado artificialmente devem dispor de um Plano de
Manutengéo, Operagao e Controle — PMOC dos respectivos sistemas de

climatizacao, visando a eliminagdo ou minimizagao de riscos potenciais a
saude dos ocupantes (BRASIL, 2018, p.1).

Esta lei n13.589/2018 ainda cita que o PMOC deve atender aos padroes de
qualidade do ar para ambientes climatizados artificialmente, atentando-se

especialmente aos poluentes de natureza bioldgica, quimica e fisica (BRASIL, 2018).

Mais recentemente, a Norma ABNT NBR 7256:2021 atualizou e ampliou os
requisitos técnicos para sistemas de tratamento de ar em estabelecimentos de saude,
incluindo parametros de filtragem, renovagcéo de ar e controle de contaminantes
microbiolégicos. Esta norma é voltada especialmente para ambientes hospitalares,
como centros cirurgicos, UTls e consultérios, onde a qualidade do ar € um fator critico

para a prevencao de infecgdes (ABNT, 2021).

A Norma ABNT NBR 17037 (ABNT,2023) atualizou a Resolugao 09/2003 da
ANVISA e preencheu varias lacunas em termos de recomendacdes para a qualidade
do ar interno. Ela estabelece padrdoes de referéncia de qualidade do ar interior em
ambientes ndo residenciais climatizados artificialmente, como no caso de
estabelecimentos de saude, principalmente cosultérios odontoldgicos, que é o foco
principal desta revisao bibliografica, e delimitar valores maximos para concentragcbes
de poluentes quimicos e biolégicos. A Resolugdo — RDC N° 886, de 10/07/2024,
revogou as normas anteriores editadas pela ANVISA nesta area (Ex: Resolucéo
09/2003), tornando a Norma NBR 17037/2023 referéncia para padroes de qualidade

do ar interno.



Além das normas brasileiras, também é fundamental considerar referéncias
internacionais que complementam e enriquecem a base normativa sobre qualidade do

ar e conforto ambiental em ambientes internos.

Em termos de legislacdo e normas internacionais, € importante citar a norma
ANSI/ASHRAE 241 (2023), que estabelece requisitos minimos para controle de
aerossois infecciosos e técnicas para reduzir as infec¢gdes. A norma ainda define
alguns requisitos para projeto, instalagdo, comissionamento, operagéo e manutengao
de sistemas de filtracédo, ventilacido e purificacdo de ar, visando reduzir as infecgdes.

A norma ISO 7730:2005, da Organizagao Internacional de Normalizagéo (1SO),
estabelece os critérios para o conforto térmico em ambientes internos, com base no
modelo preditivo de Fanger. Ela define os indices PMV (Predicted Mean Vote) e PPD
(Predicted Percentage of Dissatisfied) como parametros para avaliar a percepgéao
térmica dos ocupantes. Essa norma €& amplamente utilizada em ambientes
climatizados artificialmente, como consultérios, por permitir o controle preciso das
condigdes térmicas e ajudar a garantir o conforto dos usuarios (ISO, 2005).

Ja a norma ANSI/ASHRAE 62.1:2022, da American Society of Heating,
Refrigerating and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE), € uma das referéncias
internacionais mais respeitadas no que se refere a ventilacdo para qualidade aceitavel
do ar interior. Essa norma define taxas minimas de ventilacdo para diferentes tipos de
edificagdes, incluindo ambientes de saude, levando em conta fatores como ocupacgéao,
area do ambiente e tipo de atividade realizada. Ela também traz recomendacgdes sobre
controle de contaminantes, filtragem e renovag¢ao do ar, servindo como parametro
técnico para projetos e diagndsticos de sistemas de climatizacdo (ASHRAE, 2022).

Os contaminantes fazem um caminho desde a fonte até o receptor, para isso
ela precisa de alguma forga motriz que movimenta esses poluentes até o paciente,
neste caso, a fonte por si s6 nao significa um problema de QAI. O sistema HVAC ¢é o
principal agente que faz recircular os contaminantes pelos ambientes internos (PAHO,
2023).

Conforme a NBR 17037 (ABNT, 2023), o Aerossol “é um conjunto de particulas
suspensas no ar” (ABNT, 2023, p. 1), que pode estar em forma sdlida ou liquida. Os
aerossois podem carregar os fungos e bactérias contaminantes por vias aéreas,

sendo necessario estabelecer padrdes para estes poluentes biologicos.



A Associacdo Brasileira de Refrigeragcdo, Ar-condicionado, Ventilagdo e
Aquecimento (ABRAVA) destaca que PMOC “E o conjunto de documentos onde
constam todos os dados da edificacdo, do sistema de climatizacéo, do responsavel
técnico, bem como procedimentos e rotinas de manutengcdo comprovando sua
execugao” (ABRAVA, p. 195, 2019).

Aresolucédo RE 09 (2003) da ANVISA, determinava alguns padrdes referenciais
para qualidade do ar interior em ambientes artificialmente climatizados (Vale ressaltar
que esta resolugao foi revogada pela norma ABNT NBR 17037:2023). O Valor Maximo
Recomendavel (VMR) para contaminagcdo microbiolégica € estabelecido em 750
ufc/m®* de fungos, com base em uma relagdo entre a quantidade de fungos no
ambiente interior (I) e no ambiente exterior (E), representada pela equagéo I/E = 1,5.
Caso o0 VMR seja ultrapassado ou se a relagéo I/E for maior que 1,5, é necessario
realizar um diagndstico das fontes poluentes presentes no ambiente para identificar a
necessidade de intervencdo, os valores, tanto da RE 09:2002 quanto da NBR
17037:2023, encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Padrdes de bactérias/fungos/aerodispersoides no ar

Organizagao Tipo Padroes
RE 09 (2003) fungos 750 ufc/m?
ABNT NBR 17037 (2023) Fungos/bactérias mesdfilas 750 ufc/m?3 e 500 ufc/m?
Respectivamente
RE 09 (2003) aerodispersoides 80 pg/m?®

Fonte: A autora, 2024.

Ja para aerodispersoides, a NBR 17037:2023, destaca que serve como
indicador do grau de pureza do ar e limpeza do ambiente climatizado. Para a taxa de
ventilacdo ideal em ambientes artificialmente climatizados, a RE 09 (2003) trazia uma
taxa de ventilagdo minima adequada e a ANSI/ASHRAE 241 (2023) traz outra taxa

para controle de aerossois infecciosos.



Tabela 3 - Taxa de renovagao de ar recomendadas por algumas organizagdes

Legislacio Trocas por horas Taxa de renovagao de ar
gisiag T(hY) recomendada
ANVISA 09 (2003) - 27m3/h/pessoa
ABNT NBR 7256 (2021) 2 -
ASHRAE 62.1 (2019) - 5L/s/pessoa (18 m3h/pes)
ANSI/ASHRAE 170 (2021) 3 5 L/s/pessoa (18 m3¥h/pes)

- 3
ANSIASHRAE 241 (2023) 35L/s/pessoa (126 m3/h/pes)

Fonte: A autora, 2024.

No ambito internacional, duas normas da American Society of Heating,
Refrigerating and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE) destacam-se por sua
relevancia para a qualidade do ar em ambientes internos. A ANSI/ASHRAE 170:2021
— Ventilation of Health Care Facilities, publicada em 2021, estabelece requisitos
técnicos especificos para estabelecimentos de saude, incluindo taxas minimas de
renovagao de ar, critérios de pressurizagao, filtragem e diretrizes de projeto voltadas
a prevencgao da transmissao de agentes infecciosos. Ja a ANSI/ASHRAE 62.1:2019 —
Ventilation for Acceptable Indoor Air Quality, editada em 2019, apresenta diretrizes
gerais de ventilacdo aplicaveis a diferentes tipos de edificagbes, com foco na
determinagcdo das taxas minimas de ar exterior por ocupante, no controle de
contaminantes e na garantia da qualidade aceitavel do ar interior. Essas normas
complementam a legislagdo nacional ao oferecerem parametros técnicos que
reforcam a importancia da ventilagdo adequada como medida de saude publica e
ocupacional.

Levando em consideracgao a utilizagao de CO2 como gas de avaliagao de taxa
de ventilagdo em ambientes internos, no estudo de Cui et al. (2014), a utilizagdo do
método de decaimento da concentragdo do gas tragador CO2 é abordada como uma
técnica eficiente para medir a taxa de renovagao do ar em ambientes internos. O CO2,
um dos principais produtos da respiragdo humana, € comumente empregado como
indicador do grau de ventilagdo, pois sua concentragdo no ar tende a aumentar
conforme a quantidade de pessoas presentes em um espago fechado, especialmente

em locais com baixa renovacéao de ar.



O método proposto pelos autores é baseado na medicdo da redugcdo da
concentragédo de CO2 ao longo do tempo, o que permite calcular a taxa de renovagéo
do ar de maneira precisa e confiavel. A técnica € amplamente aplicada em estudos de
qualidade do ar interior, uma vez que a correta renovagao do ar € fundamental para a
manutenc¢ao de condigdes adequadas de conforto e saude dos ocupantes. Segundo
CUI et al. (2014), o monitoramento da concentracédo de CO2 pode fornecer uma
avaliagao direta da eficiéncia dos sistemas de ventilagdo em espacos fechados, sendo
uma ferramenta essencial para o controle de ambientes internos, como escritérios,

escolas e hospitais.

2.6 Bactéria Legionella

Uma bactéria que merece destaque pela alta taxa de letalidade é a Legionella
pneumophila. A mortalidade da doenga do legionario, sua forma mais grave, varia
entre 7% e 25%, dependendo das caracteristicas imunoldgicas dos pacientes. O
primeiro caso documentado de infecgdo por Legionella ocorreu em 1968, afetando
funcionarios e pacientes do Departamento de Saude em Pontiac, Michigan. Este caso
foi significativo, pois representou a descoberta inicial da Legionella como uma causa
de doenca em humanos, apresentando sintomas respiratérios. A doengca se mostrou
mais branda, sem pneumonia ou morte, sendo denominada de "Febre de Pontiac".
Embora menos grave que outros casos de legionelose, a alta taxa de infeccéo entre
os trabalhadores da saude (95%) sugeriu que o patdgeno era transmitido pelo ar via
aerossois infecciosos (Talapko et al., 2022).

No Brasil, a presengca da Legionella pneumophila tem recebido atengao
crescente devido a ocorréncia de casos pontuais e a escassez de estudos
sistematicos sobre a bactéria em sistemas prediais de agua. De acordo com o
Conselho Federal de Quimica (2021), foram registrados episédios de contaminagao e
surtos associados a bactéria em diferentes estados brasileiros, especialmente em
ambientes com sistemas de climatizagdo e reservatérios de agua quente e fria. A
entidade destaca a importancia de discussdes técnicas e da atualizagdo das normas
nacionais relacionadas a deteccéo e controle da Legionella, considerando o risco de
proliferacdo em torres de resfriamento, chuveiros e equipamentos odontolégicos. O
CFQ também ressalta que a subnotificagdo e a auséncia de protocolos padronizados
dificultam a avaliagao da real incidéncia da bactéria no pais, reforcando a necessidade



de vigilancia e de regulamentagbes especificas voltadas a prevencdo dessa
contaminagao ambiental.

Dados recentes da Ecolab (2025) indicam que, no Brasil, aproximadamente
15% das amostras de sistemas de agua analisadas apresentaram resultado positivo
para a presencga de Legionella pneumophila. A empresa reporta que dentre os estados
com maior incidéncia estao o Distrito Federal (27 %) e Minas Gerais (7 %), seguidos
por Parana e S&o Paulo (ambos 5 %). Ressalta-se que a doenga causada pela
bactéria ndo faz parte da lista de notificagdo obrigatéria no pais, o que contribui para
subnotificagdo e dificuldade de mensuracédo do real impacto epidemioldgico da
legionelose no contexto nacional. (trazer nbr)

De acordo com Pareek et al. (2025), observa-se um aumento expressivo na
incidéncia global da Doenga dos Legionarios nos ultimos anos, com destaque para o
ano de 2024, quando foram relatados diversos surtos em diferentes continentes. Na
Australia, especificamente na regido de Laverton North, em Melbourne, ocorreram 114
casos e 2 Obitos, associados a uma torre de resfriamento contaminada. Na Itélia, na
regiao da Lombardia, foram registrados 53 casos e 4 &bitos até agosto de 2024,
sugerindo falhas na manutengao dos sistemas prediais de agua. No Reino Unido, até
setembro do mesmo ano, 30 casos e 2 oObitos foram confirmados na cidade de
Londres. Situacdes semelhantes foram descritas nos Estados Unidos, com 10 casos
e 3 6bitos em Albany, Nova lorque, e um agrupamento de 9 casos em Gaston County,
Carolina do Norte. Casos também foram relatados na Asia, como em Hong Kong, onde
se confirmaram 2 ocorréncias comunitarias, e na Nova Zelandia, que contabilizou 108
casos até setembro de 2024. Segundo os autores, esses surtos evidenciam uma
tendéncia global de crescimento dos casos de legionelose, impulsionada por fatores
como falhas na vigilancia ambiental, manutengcdo inadequada de sistemas de
climatizagcao e aumento das temperaturas médias globais, condi¢gdes que favorecem
o desenvolvimento e disseminagao de Legionella pneumophila. Tal cenario reforca a
necessidade urgente de protocolos de monitoramento e prevengao continuos,
especialmente em sistemas prediais de agua e ar-condicionado, a fim de reduzir o
risco de novos surtos e proteger populagdes vulneraveis em ambientes urbanos e
hospitalares.

A Figura 3 apresenta a distribuicdo dos casos notificados da Doenca dos
Legionarios por 100.000 habitantes nos paises da Unido Europeia (UE) e do Espaco
Econdmico Europeu (EEE) no ano de 2021, conforme dados do Centro Europeu de



Prevencgao e Controle de Doengas (ECDC). Os dados s&o apresentados em taxas
padronizadas por idade, o que permite comparagdes mais justas entre paises com
diferentes estruturas etarias.

Figura 3: Distribuicdo de casos de doenga dos legionarios por 100000 mil habitantes
na UE
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Fonte: ECDC, 2023.
Observa-se que paises como ltalia, Franca, Eslovénia e Espanha apresentam

as maiores taxas de incidéncia, com valores superiores a 2,00 casos por 100.000
habitantes, sendo classificados na categoria mais elevada do mapa (vermelho
escuro). Esses paises sao seguidos por uma faixa intermediaria de paises com taxas
entre 1,00 e 1,99 (laranja), incluindo Alemanha, Bélgica e Paises Baixos. Em
contraste, regides como a Peninsula Escandinava, partes do Leste Europeu e os
paises balticos apresentam taxas mais baixas (0,01-0,99), indicadas em amarelo
claro. Alguns paises, como a Islandia, Letbnia, Lituania, Bulgaria e Roménia, nao
reportaram dados ou tiveram dados nao calculados, o que é representado em tons de
cinza. A auséncia de informacdes pode refletir limitagdes nos sistemas de vigilancia
epidemioldgica, subnotificacdo ou dificuldades de diagndstico, especialmente em
paises com menos recursos para saude publica.

A Legionella Pneumophila causa pneumonia em humanos, na maioria dos
casos, cerca de 80% dos casos da doenga ocorrem por contaminagao do sorogrupo
1 da bactéria, os casos variam de 2% a 15% com a forma mais grave da doenga, mas



os estudos a longo prazo para avaliar os efeitos da doenga em humanos ainda
S840 escassos, pois eles se concentram mais na fase aguda da doenga, ou seja,
durante a hospitalizagao (Serrano et al., 2023)

As infeccdes em humanos ocorrem, exclusivamente, pela inalacdo de
aerossobis contaminados, que podem ser encontrados em sistemas de ar-
condicionado, torres de resfriamento, spas, fontes, maquinas de gelo, pulverizadores
de plantas, equipamentos odontologicos e chuveiros. O tipo de material utilizado na
construgdo do sistema de tubulagéo exerce uma influéncia significativa no surgimento
de altas concentrag¢des de bactérias (Talapko et al., 2022).

A Tabela 4 apresenta as principais caracteristicas bioldgicas, fisiologicas e
ecoldgicas da Legionella pneumophila, espécie bacteriana responsavel pela maioria
dos casos de Doenga dos Legionarios em humanos. Trata-se de uma bactéria
pertencente a familia Legionellaceae, de morfologia bacilar, Gram-negativa, e de
metabolismo aerdbico. Essas caracteristicas estruturais e metabdlicas tém
implicacbes diretas na sua resisténcia ambiental e nos métodos utilizados para sua
deteccgao e controle em sistemas aquaticos.

Tabela 4: Caracterizagao da Legionella

Caracteristicas Legionella pneumophila

Familia Legionellaceae

Forma Bacilo

Coloragao por grama Gram (-)

Metabolismo Aerdbico

pH 5-8,5

Habitat Ambientes aquaticos (biofilme, dentro de
organismos multicelulares)

Temperatura de reprodugao 25-37 °C

Temperatura de sobrevivéncia 0-63 °C

Nutrientes Aminoacidos (L-cisteina), ferro

Sensibilidade Secagem, cloro, radiagao UV

Fonte: Adaptado de Talapko et al, 2022.

O crescimento da Legionella ocorre preferencialmente em ambientes
aquaticos, especialmente em biofilmes e dentro de organismos multicelulares, como
protozoarios, o que contribui para sua resisténcia a condi¢gdes adversas. A faixa ideal
de temperatura para sua multiplicacédo varia entre 25 °C e 37 °C, embora seja capaz
de sobreviver entre 0 °C e 63 °C, o que favorece sua presenga em sistemas artificiais
de agua aquecida. Além disso, apresenta exigéncias nutricionais especificas, como a

necessidade de aminoacidos (L-cisteina) e ferro, sendo sensivel a radiacdo UV, a



secagem e ao cloro, embora sua protegao em biofilmes reduza essa vulnerabilidade
(Talapko et al, 2021).

Essas caracteristicas tornam a Legionella pneumophila um microrganismo de
relevancia crescente na area da saude ambiental, especialmente em sistemas de
abastecimento de agua e climatizagcdo artificial. Sua presenga em ambientes
construidos representa um desafio para a vigilancia sanitaria, exigindo medidas

especificas de monitoramento e controle (Talapko et al, 2022).

A Figura 4 ilustra o ciclo de vida ambiental da Legionella pneumophila e seu
mecanismo de infeccdo em humanos, evidenciando sua interagdo com biofilmes e
amebas como parte fundamental de sua ecologia e patogenicidade. Inicialmente, a
bactéria coloniza ambientes aquaticos por meio da formagao de biofilmes, onde
coexistem com outras bactérias. Esses biofilmes funcionam como um nicho ecolégico
que favorece sua multiplicagdo e protegdo contra fatores externos, como agentes

desinfetantes e variacbes ambientais.

Figura 4: Ciclo de vida e mecanismo de infec¢do da Legionella pneumophila.
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Fonte: Talapko et al, 2022.

A Legionella pneumophila pode ser fagocitada por amebas de vida livre
presentes nesses ambientes, onde continua a se replicar intracelularmente, utilizando

a célula hospedeira como abrigo e meio de disseminag&o. Apos a lise? da ameba, as

2 Lise é o processo de destruigdo ou ruptura da célula, geralmente resultante da degradagdo de sua
membrana, levando a liberagao do conteldo intracelular. No caso da ameba fagocitada pela Legionella
pneumophila, a lise permite que as bactérias sejam liberadas novamente no ambiente, continuando o
ciclo de infecgao.



bactérias sao liberadas novamente no ambiente, potencializando a colonizagédo de
novos hospedeiros. Esse ciclo intracelular € analogo ao processo que ocorre no
organismo humano, quando aerossois contaminados s&o inalados e a bactéria atinge
os pulmdes. Nos pulmdes, a bactéria pode infectar células epiteliais e alveolares,
provocando a Doenga dos Legionarios, uma pneumonia potencialmente grave. Esse
mecanismo evidencia o papel central das amebas na amplificacao e disseminagao da
bactéria no ambiente, além de ressaltar os riscos associados a inalagao de particulas
contaminadas em ambientes artificiais mal higienizados (Talapko et al, 2022).

As legislagbes especificas para o controle de Legionella, como a ISO
11731/2017 e a NBR 16824/2020, desempenham um papel fundamental na
prevencgao da contaminacgao por Legionella pneumophila, especialmente em sistemas
de agua. A ISO 11731/2017 estabelece os métodos para deteccédo da bactéria em
ambientes aquaticos, sendo uma referéncia essencial para a realizagao de analises
microbioldgicas, como a coleta de amostras e o uso de meios de cultura adequados
para identificar a presenga de Legionella. Essa norma € crucial para garantir a
seguranga em sistemas de agua, principalmente em locais com alto risco de infecgao,
como hospitais e instalagbes de saude (ISO, 2017). J& a NBR 16824/2020,
estabelecida pela ABNT, especifica as boas praticas para o controle da Legionella em
torres de resfriamento e sistemas de climatizacdo. Ela destaca a necessidade de
medidas rigorosas para controlar a temperatura da agua e o tratamento de sistemas
para prevenir a proliferagcao da bactéria, além de sugerir a implementagcédo de um plano
de gestao de risco, que inclui o monitoramento constante e a resposta a possiveis
surtos de infecgao.

Nas ultimas décadas, a Doenca dos Legionarios tem emergido como uma
ameacga crescente a saude publica, especialmente em contextos urbanos com
infraestrutura hidraulica complexa. Em 2024, observou-se um aumento expressivo de
surtos em diferentes partes do mundo, como Australia, Italia, Reino Unido e Estados
Unidos, totalizando centenas de casos e diversas mortes associadas a sistemas
artificiais de agua contaminados, como torres de resfriamento, fontes e spas. Esse
cenario evidencia a urgéncia de estratégias mais eficazes de vigilancia epidemiolégica
e prevencao ambiental (Pareek et al., 2024).

A resposta a esse desafio sanitario deve ser baseada em medidas preventivas
robustas e bem estruturadas. O Plano de Prevencdo Primaria e Controle da
Legionella, implementado em Portugal, € um exemplo de politica publica que articula



estratégias técnicas, legais e educativas para mitigar os riscos de contaminagéo. O
documento propde a adogao de planos especificos para cada edificio ou instalacéo,
com avaliagdo continua de risco, manutengcdo regular de sistemas de agua e
capacitacdo dos responsaveis técnicos, contribuindo para a seguranga hidrica e

sanitaria dos espacgos publicos e privados (Portugal, 2024)



3. METODOLOGIA

Este item tem como objetivo descrever a metodologia adotada nesta pesquisa,
uma abordagem quanti-qualitativa para o levantamento e tratamento de dados
essenciais ao diagnostico das condi¢gbes de qualidade do ar interior, ventilagédo e
conforto térmico em estabelecimentos odontolégicos no municipio de Aracaju. A
pesquisa abrange a coleta de dados de variaveis relacionados ao conforto térmico e
ventilacdo (temperatura, umidade relativa, CO2) e amostras de materiais presentes
nos dutos de ar dos sistemas de ar-condicionado dos consultérios, fundamental para
a caracterizagao das condi¢des sanitarias do maquinario térmico e microbioldgico, por

meio da analise da agua acumulada nos dutos.

3.1 Local de Estudo

Aracaju, capital de Sergipe, foi fundada em 1855 como cidade planejada para
atender as demandas econdmicas da provincia, especialmente a necessidade de um
porto para o escoamento da produgao agucareira do Vale do Cotinguiba. Localizada
no litoral sergipano, possui 181,9 km? de area, altitude média de 2 metros e limita-se
com Barra dos Coqueiros, Nossa Senhora do Socorro, Sdo Cristovao e Itaporanga
D’Ajuda como observado na Figura 5. O clima é tropical umido, com temperatura
média anual de 26 °C e regime pluviométrico de cerca de 1.573 mm, concentrado
entre marco e agosto. A hidrografia € marcada pelas bacias dos rios Sergipe e Vaza-

Barris, além do Rio Poxim e outros cursos d’agua menores (EMDAGRO, 2019).



Figura 5: Mapa de localizagdo de Aracaju
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Fonte: Elaboragao propria, 2025.

Com populagédo predominantemente urbana, Aracaju registrou crescimento de
aproximadamente 24% entre 2000 e 2010, alcangando mais de 570 mil habitantes e
densidade superior a 3.100 hab/km?. A economia é fortemente concentrada no setor
de servigcos, embora a industria e o comércio também contribuam de forma
significativa. O municipio apresenta indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) considerado alto (0,770 em 2010), refletindo avangos em educacgao, renda e
longevidade. Assim, a cidade se consolida como centro administrativo, econémico e
cultural do estado de Sergipe (EMDAGRO, 2019).

O monitoramento da qualidade do ar em Aracaju apresenta sérias limitacoes,
sendo realizado apenas por uma estagao localizada no distrito industrial da cidade
(DIA). Implantada em 2008, essa estacao registra concentragdes de didxido de
enxofre (SO,), fumagas e material particulado grosso (PTS), operando de forma
manual e permitindo apenas coletas diarias. Segundo Castelhano e Pinto (2022), tais
limitacbes metodoldgicas comprometem a analise espago-temporal dos dados, ja que
essa estacgao representa a unica fonte primaria disponivel sobre a qualidade do ar em
Sergipe. Os autores destacam ainda que a escassez de informagbes e pesquisas



evidencia a necessidade de ampliar o monitoramento e os diagnosticos ambientais,
sobretudo diante do crescimento expressivo da frota veicular na capital, que tem

impacto significativo nos niveis de poluicdo atmosférica.

Para compreender a distribuicdo e as condigcbes ambientais dos consultorios
odontoldgicos na cidade de Aracaju, foram selecionados 6 consultérios com base em
critérios como localizagdo, tipo de atendimento (publico ou privado) e os
procedimentos realizados. A analise da disposigdo geografica desses consultorios
permite identificar padrdes relevantes para o acesso aos servigos odontoldgicos e o
impacto da infraestrutura urbana na qualidade do atendimento. O mapa apresentado
na figura 6 ilustra a localizagao estratégica dos consultérios investigados, distribuidos
em diferentes bairros da cidade, como Jardins, Farolandia, Ponto Novo e Coroa do

Meio.

Figura 6: Localizagdo dos consultérios odontoldgicos
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Fonte: Elaboracao proépria, 2024.

Conforme indicado no mapa, os consultérios 1, 2, 3, 4, 5 e 6 foram selecionadas
para o estudo e denominadas como C1, C2, C3, C4, C5 e C6, abrangendo areas
centrais e periféricas de Aracaju. Os 1 e 2 sao privados e estado localizados em uma
area de facil acesso no bairro Jardins, de alto padrao social. Ja o consultério 3 é



publico e esta situado no bairro Coroa do Meio, que oferece atendimento de pessoas
de baixa condigdo social e no momento da coleta estava sem atendimento. O
consultorio 4 localiza-se no bairro Ponto Novo, sendo uma UBS, ja 0 5 e 0 6, sdo dois
consultérios de uma mesma Unidade Basica de Saude. Essa distribuicdo reflete a
diversidade geografica e social da cidade, permitindo uma analise comparativa entre
consultérios com diferentes perfis e contextos. Esses dados serdo essenciais para

avaliar as condi¢gdes ambientais e propor melhorias direcionadas.

3.2 Avaliagao microbiolégica

As amostragens ocorreram em 6 consultérios, o numero de pontos de coleta foi
definido, seguindo as diretrizes da resolugdo ANVISA 09/2003, que determina a
quantidade de pontos de coleta para cada ambiente. Neste caso, foi determinado um
ponto por consultério devido ao tamanho de cada ambiente (Pela NBR 17037:2023
ambientes com até 1.000m?, deve-se adotar 1 ponto para amostragem). Os anexos A
a D mostram o layout dos consultérios estudados.

3.3 Caracterizagao fisica dos consultérios

A Figura 7 apresenta os consultorios analisados nesta pesquisa (C1, C2, C3 e
C6. Os consultérios C1 e C2, correspondem a ambientes privados de atendimento
odontoldégico, ambos caracterizados por estrutura fisica moderna, materiais de
acabamento de facil higienizagdo e climatizacdo artificial por sistema de ar-
condicionado tipo split. As salas apresentavam boas condicbes de conservagao,
organizagao do mobiliario e iluminagdo predominantemente artificial por luminarias de
LED, complementada, no caso do consultério C1, por ampla incidéncia de luz natural
proveniente de janelas envidragadas, que também favoreciam a ventilagao eventual.

Os revestimentos de piso e parede eram em porcelanato de tonalidade clara,
contribuindo para maior refletancia luminosa e manutencgéao da assepsia do ambiente.
Ambos dispunham de pia, bancada de trabalho, armarios planejados e equipamentos
odontoldgicos completos, incluindo cadeira odontoldgica e refletor. A disposicéao fisica
e 0 padrdao de acabamento atendiam as recomendacdes da RDC n° 50/2002 da
ANVISA, no que se refere a adequacao de superficies, ventilagdo e iluminacado em
estabelecimentos assistenciais de saude, refletindo condicdes adequadas de conforto

térmico, assepsia e funcionalidade.



Figura 7: Consultérios odontolégicos analisados (C1, C2, C3 e C6)

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

O consultério C3 possui configuracao individual e dimensbes médias,
apresentando piso em granilite polido e paredes parcialmente revestidas com azulejos
brancos. O forro é de PVC branco, e a iluminagdo é predominantemente artificial,
fornecida por luminarias fluorescentes lineares. O ambiente conta com climatizagéo
por aparelho de ar-condicionado tipo split. O mobiliario € composto por cadeira
odontoldgica, bancada lateral e armarios de apoio, dispostos de forma a favorecer o
uso funcional do espaco.

O consultério C6 esta localizado em uma instalacdo publica de ensino,
configurando-se como um ambiente coletivo subdividido por painéis de drywall,
formando trés compartimentos independentes. O espaco apresenta piso em cimento
polido, paredes revestidas com azulejos ceramicos brancos e pé-direito médio. A
iluminacao é predominantemente artificial, proveniente de luminarias fluorescentes, e
ha ventilagao natural por janelas altas basculantes com caixilhos de vidro. O ambiente
nao dispde de climatizagdo mecanica individual. A figura 8 apresenta os consultorios

C4 e C5, diferentes salas de um mesmo empreendimento publico.



Figura 8: Consultérios odontolégicos analisados (C4 a C5)

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Os consultérios C4 e C5 apresentam caracteristicas arquitetbnicas
semelhantes, ambos localizados em edificacdes de padrao construtivo convencional.
Possuem piso em ceramica, paredes revestidas até meia altura com ceramica
esmaltada e forro em madeira natural. A iluminacéo € mista, com luminarias de teto e
aberturas envidragadas basculantes. Ambos os ambientes dispéem de climatizacao
artificial por aparelhos de ar-condicionado tipo split. O mobiliario € composto por
cadeira odontoldgica, bancadas e armarios fixos, com disposi¢ao semelhante entre os
dois espacos.

03.4 Preparo dos meios de cultivo de fungos e bactérias

Os meios de cultivo para bactérias e fungos seguiram os procedimentos dos
fabricantes, sendo o Agar para Contagem de Placas (PCA - Plate Count Agar) da
HIMEDIA M091-500g para bactérias e o Agar Sabouraud Dextrose (PDA - Potato
Dextrose Agar) da HIMEDIA M096-500g para fungos. Os meios sélidos foram diluidos
em agua destilada e autoclavados a 121°C por 15 minutos, sendo distribuidos em
placas de Petri estéreis. Essas placas foram colocadas em um bioimpactador tipo
Andersen de 1 estagio e deixadas por um tempo de amostragem de 10 minutos para
ambos 0s meios seguindo recomendagao da resolugdo NBR 17037:2023. funciona
com base no principio da impactagao inercial. O Bioimpactador suga o ar ambiente
por meio de uma bomba de vacuo, que o conduz através de uma série de estagios
com orificios progressivamente menores. Em cada estagio, o fluxo de ar acelera e
particulas suspensas com maior diametro aerodinamico impactam diretamente sobre

a superficie de placas de Petri contendo meio de cultura. As particulas menores, que



nao sao retidas, seguem para os estagios seguintes, sendo coletadas em funcéo de

seu tamanho até o sexto estagio, que retém as mais finas.

A contagem de colbnias para ambos os grupos foi expressa em unidades
formadoras de colénias por metro cubico de ar (UFC/m?). O volume de ar coletado
durante o processo de amostragem foi determinado a partir da relagdo entre a vazao

do equipamento e o tempo total de coleta, de acordo com a férmula da equacéo 2.

V=—— Equacao (2)

Onde:

V é o volume de ar coletado, expresso em metros cubicos (m?);

Q € a vazao do biocimpactador, medida em litros por minuto (I/min);

t é o tempo de amostragem, em minutos;

O fator 1000 é utilizado para converter o volume de litros para metros
cubicos.

Para determinar a concentracao de particulas viaveis por unidade de volume
de ar, o numero total de col6nias (UFC) foi dividido pelo volume total de ar amostrado,
expresso em metros cubicos (m3). Com a vazdo da bomba constante de 28,3 L/min e
um tempo de amostragem de 10 minutos, o volume de ar coletado foi de 0,283 m?.
Assim, o numero total de unidades formadoras de colénias (UFC) em cada placa foi
dividido por este volume, obtendo-se a concentragdo de microrganismos em UFC/m?3,
representando a carga microbiana do ar interior nas areas analisadas. Os resultados
obtidos foram comparados com os padrbes de referéncia da Norma ABNT NBR
17037/2023.

3.5 Preparo do agar de Legionella e coleta da amostra para teste em laboratério

O preparo de agar de cultivo da Legionella foi feito seguindo a metodologia da
ISO 11731 (2017) e do Centers for Disease Control and Prevetion (CDC). A principio,
os reagentes foram misturados em agua destilada e autoclavado a 121°C por 15
minutos e depositados em placas de Petri estéreis, deixadas esfriar para posterior

inoculacgao.

A amostra contendo 1L de agua foi coletada de um ar-condicionado no

departamento de fisiologia na UFS, essa amostra seguiu o procedimento do CDC.



Considerando que o condensado do aparelho de ar-condicionado nao é classificado

como agua potavel, foi adotado o percurso destacado em vermelho na Figura 9.

Figura 9: Procedimento para quantificagdo de Legionella segundo metodologia do
CDC

Amostra de dgua

l v Z v
Alta contagem Contagem bacteriana  Baixa contagem
bacteriana total total moderada bacteriana total
(swabs, dgua (reservatdrios de d4gua  (maior parte da dgua
nao potavel) quente, alguma dgua potavel)
l nao potavel) l
Pré-tratar com C?_rlicentfar -
S Ant ~Inocular 0,1 ml na s M
tampao dcido ou calor placa (técnica de centrifugacio
espalhamento) v

Enriquecimento térmico:
Incubar a 35°C incubar a 35°C (opcional)

em 2,5% de CO,
Examinar no 4° e 7° dia

Fonte: Adaptado de CDC, 2005.

Esse passo a passo permitiu uma avaliagcdo direta da amostra de maneira
simplificada e atingindo os objetivos da enumeragao da bactéria nas linhas d'agua de

sistemas de ar-condicionado.

O agar foi preparado com Cisteina (BCYE) e sem Cisteina (BCYE-). O
crescimento de Legionella é positivo quando cresce no meio BCYE e nao cresce no
meio BCYE (-), sendo negativo quando cresce em ambos 0s meios, pois a Legionella

depende da Cisteina para crescimento (ANVISA, 2020).

3.6 Avaliacao da taxa de renovacao de ar

A taxa de renovacgao de ar foi calculada a partir do método de decaimento de
CO. proposta por Cui et al. (2014) que usa o CO2 como gas tragador e calcula pelo
metodo de multipontos o tempo de decaimento do gas. Essa metodologia também
foi aplicada por Reis (2023) em salas de aula e se mostrou eficiente para determinar
a taxa de renovacado de ar em ambientes internos. Os resultados obtidos foram
comparados com a norma ANSI/ASHRAE 241 (2023) que define os requisitos
minimos para o controle de aerossadis infecciosos e apresenta técnicas para mitigar

as infeccdes. Além disso, a norma estabelece diretrizes para o projeto, instalagao,



comissionamento, operacdo e manutencdo de sistemas de filtracdo, ventilagcdo e
purificacdo de ar, com o intuito de reduzir as infecgdes.

A metodologia utilizada para avaliar a taxa de renovagao de ar nos consultérios
odontologicos foi baseada no uso de dioxido de carbono (CO2), uma técnica
amplamente reconhecida por sua precisao e aplicabilidade em ambientes internos. O
experimento foi conduzido em condi¢cdes controladas, sem a presenca de pessoas no
ambiente, para evitar interferéncias nos resultados (emisséo de CO> pelo individuo) e
assegurar a confiabilidade das medigdes. Inicialmente, a concentragédo de CO2 no
consultdrio foi artificialmente elevada até atingir 2000 ppm, por meio da liberagéo do
gas no ambiente, como observado na Figura 10. Esse nivel foi escolhido por ser
suficientemente superior a concentragdo atmosférica média (aproximadamente 400
ppm), permitindo acompanhar de forma clara o decaimento da concentragdo do gas

ao longo do tempo.

Figura 10: Distribuigdo do CO, no consultério

Fonte: Autora, 2024.

Apés atingir a concentracao desejada de CO2, o monitoramento foi realizado
utilizando um medidor digital (Figura 11), capaz de registrar a concentracdo em
intervalos regulares. Fotos do dispositivo foram capturadas a cada cinco minutos,
documentando a redugéo gradual dos niveis de CO2 no ambiente. O experimento foi
conduzido até que a concentragcao retornasse a niveis proximos aos da atmosfera
externa, garantindo que o ciclo de renovagao de ar fosse completamente registrado.
Durante o processo, fatores como a ventilagdo natural ou mecanica e a vedacao do
ambiente foram cuidadosamente analisados, uma vez que influenciam diretamente a

taxa de renovacao de ar



Figura 11: Medidor digital de CO2

Fonte: A autora 2024.

A norma ANSI/ASHRAE 241 (2023) determina a taxa ideal para o fluxo de ar
na zona respiravel (Vecai), que se refere a quantidade de ar exterior que deve ser
introduzida na zona de respiracao de um espaco ocupado de acordo com a equagao
3.

Vicai = ECAi X Pz,IRMM. (Equacéo 3)

Onde:

e ECAI = taxa equivalente de fluxo de ar exterior necessario por populagédo de
zona exigida no Modo de Gerenciamento de Risco de Infecgao (cfm/pessoa,
L/s/pessoa), conforme determinado na Tabela 5 da norma.

e Pz IRMM = populagédo da zona, o numero maximo de pessoas permitidas em

cada zona de ventilagdo durante o IRMM.

O numero de pessoas levado em consideragao nesse estudo foi de 3 pessoas,
sendo o dentista, o auxiliar e o paciente. O valor pode ser menor que o valor de projeto
de ocupacao normalmente se o IRMM especificar ocupagdes permitidas mais baixas.
Os dados obtidos foram analisados estatisticamente para avaliar a precisdo e a
confiabilidade das medigbes. Aplicou-se os dados no modelo matematico de
decaimento de CO2 descrito na Equacéao 4 (que esta linearizada) para obtencao da

vazao de renovacgao Q.
Inln[C(t) —Cg] =lnin(Cy— Cg) — % (Equacao 4)
Onde:



e C(t) é a concentracdo em um determinado tempo.
e Ck é a concentracado do poluente na corrente que entra no ambiente interno.

e Co é a concentracao inicial do poluente no ambiente (em t=0).

Por fim, serdo consideradas as variagdes na concentracdo CO> de fundo,
garantindo uma analise abrangente e precisa da ACR no contexto dos ambientes
fechados. Para o calculo da Troca de ar por hora T (h™1) levou em consideragéo a
equacao 5, a equacio leva em consideracdo a divisdo da vazao obtida durante a

amostragem, pelo volume da sala.
T = % (Equacéo 5)
Onde:

e T é atrocas por hora
e Qéavazao
e V éovolume da sala

3.7 Avaliagao de Conforto Térmico

O conforto térmico seguiu 0 método proposto pela ISO 7730 (ISO, 2005) que
também valida o método de Fanger (1970), onde é possivel obter o PMV (Predicted
Mean Vote) e o PPD (Predicted Percentage of Dissatisfied) de cada sala, indicando o
nivel de conforto térmico ideal para cada ambiente e suas atividades. Para o tempo
de medicdo foi utilizada a norma NHO-06 (2017) que estabelece critérios e
procedimentos para avaliar a exposicdo ocupacional ao calor, sendo definida 1 hora
para amostragem representativa com tempo de medi¢cdo de 5 em 5 minutos.

Os equipamentos utilizados para esta avaliacao foram um termdémetro de globo
digital portatil (modelo ITWTG2000), cedido pelo Laboratério de Conforto Ambiental
(LABCON/DAU/UFS) e um termo-higro-anemémetro digital portatil (modelo KR825).

Foi definido um ponto central na sala e durante um intervalo continuo de 1 hora,
a cada minuto, foram coletadas as seguintes variaveis: temperatura do ar (°C),
umidade relativa (%), temperatura de globo (°C) e velocidade do vento (m/s) das salas.
Posteriormente, esses dados das variaveis coletadas foram tratados em planilha e
inseridos no programa de analise de conforto térmico Analysis C.S.T. 2.1, software

desenvolvido por pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina no



Laboratorio de Eficiéncia Energética em Edificagdes (LABEEE), onde é possivel obter

os indices PMV e PPD para avaliar o conforto térmico dos consultérios.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, sao apresentados e analisados os principais achados da
pesquisa, buscando relaciona-los com a literatura existente e com os objetivos
propostos no estudo. Inicialmente, sdo discutidos os resultados obtidos na
identificagdo e quantificagdo de bactérias totais e fungos e quanto a presenga de
Legionella nas amostras de agua analisadas, comparando-os com padrdes
normativos nacionais e internacionais. Em seguida, avalia-se a taxa de ventilagdo e

conforto térmico dos consultérios amostrados.

4.1 Enumeracgao microbiolégica

Os resultados obtidos a partir da contagem de colénias bacterianas foram
organizados de acordo com os seis consultérios odontologicos analisados (C1, C2,
C3, C4, C5 e C6) e seus respectivos pontos de coleta (P1 e P2). Cada ponto foi
estrategicamente escolhido para avaliar a distribuicdo de particulas viaveis em
diferentes areas do ambiente interno, com o objetivo de diagnosticar possiveis
variagdes na qualidade do ar. Os dados foram comparados com o limite de 500
UFC/m? estabelecido pela Norma NBR 17037/2023, norma vigente para ambientes
internos climatizados.

As colbnias bacterianas que foram coletadas na amostragem do consultério C1,
observadas na Figura 12A, apresentam cores predominantemente amarelas ou
esbranquicadas, o que sugere a presenga de espécies produtoras de pigmentos,
como Staphylococcus aureus ou outras bactérias com pigmentagdo carotenoide®. O
formato das colénias bacterianas € regular, com bordas arredondadas e bem
definidas, o que é tipico de crescimento em meios soélidos. Além disso, as col6nias
possuem superficies lisas e brilhantes, refletindo a natureza nao-filamentosa das
bactérias. Em termos de tamanho, as coldnias bacterianas sao relativamente
uniformes, o que é esperado, ja que o crescimento bacteriano € mais homogéneo em

condic¢des controladas.

3 Carotenoides sao pigmentos naturais de cor amarela, laranja ou vermelha, pertencentes a classe dos
terpenoides, amplamente encontrados em plantas, algas e microrganismos. Em bactérias, esses
compostos atuam como antioxidantes e podem contribuir para a protegao celular contra danos
oxidativos, além de influenciar a coloragao das colbnias.



Figura 12: Coldnias de bactérias e fungos do consultorio C1 vistas em lupa

Fonte: A autora, 2024.
Por outro lado, as colbnias fungicas vistas na figura 12B exibem uma variedade

de cores, como branco, verde-azulado, amarelo e preto. Esses pigmentos sao
indicadores da diversidade de espécies presentes, com possiveis representantes de
géneros como Aspergillus, Penicillium e leveduras (Costa, 2022). A presenga de
pigmentos escuros, como o preto, pode sugerir espécies como Aspergillus niger,
conhecidas por sua capacidade de sobreviver em ambientes com baixa qualidade do
ar (Costa, 2022).

Na Figura 13 do consultério 2, observa-se o crescimento de col6nias
bacterianas, caracterizadas por sua forma arredondada e bem delimitada na Figura
13A. A pigmentacdo predominante é esbranquigada a amarelada, com superficies
lisas e brilhantes, sugerindo a presenca de bactérias nao-filamentosas. As colbnias
apresentam tamanhos relativamente homogéneos e uma distribuicdo uniforme no
meio, organizada sobre uma matriz quadriculada, o que facilita a contagem e analise

quantitativa.



Figura 13: Col6nias de bactérias e fungos do consultério C2.

Fonte: A autora, 2024.
Ja a Figura 13B apresenta colénias de fungos, que exibem caracteristicas

visivelmente distintas das bactérias. As colbnias fungicas possuem bordas irregulares
e estrutura mais difusa, com crescimento radial evidente. Além disso, ha uma
diversidade de cores, como tons esbranquicados, marrons e amarelados,
caracteristicas que podem estar associadas a produgao de pigmentos secundarios
por diferentes espécies de fungos. A superficie das coldnias é texturizada, variando
entre estruturas lisas e aspecto cotonoso, tipico de fungos filamentosos. As colbnias
também apresentam tamanhos variados, refletindo diferentes taxas de crescimento e
comportamento metabdlico entre as espécies.

A Tabela 5 apresenta a quantidade de colbénias de bactérias e fungos, expressa
em UFC/m3, obtida na amostragem realizada em todos os consultérios avaliados. Foi
possivel observar diferengas significativas na concentracdo de microrganismos
(bactérias e fungos) entre os pontos de coleta nos consultérios, refletindo
caracteristicas especificas de ventilagdo, fluxo de pessoas e outras condigbes
ambientais. Essas variacbes sao esperadas, uma vez que fatores como
movimentagdo de ar, presenca de equipamentos em funcionamento e niveis de

ocupacao podem influenciar diretamente a carga microbiana do ar.



Tabela 5: Enumeracéo de fungos e bactérias dos consultorios analisados

Consultério Ponto Bactérias Limite NBR Fungos Limite NBR
UFC/m?® 17037:2023 UFC/m? 17037:2023

bactérias fungos
(UFC/m3) (UFC/m?)

C1 1 512 24

C1 2 98 14

C2 1 100 500 106 750

C3 1 399 7

C4 1 169 3

C5 1 63 0

C6 1 24 0

Fonte: A autora, 2025.

O Grafico 1 apresenta a contagem de bactérias no ar nos 6 consultérios (2
pontos no consultério C1). As barras azuis representam as contagens de bactérias em
unidades formadoras de colénias por metro cubico de ar (UFC/m?), enquanto a linha
vermelha indica o limite estabelecido na NBR 17037 (2023) com 500 UFC/m?.
Grafico 1: Comparagdo do numero de colénias de bactérias amostradas com o
padrao NBR 17037 (2023)
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Fonte: A autora 2024.

Os dados apresentados no Grafico 1 evidenciam que as concentracdes
bacterianas variaram entre os pontos e consultorios avaliados. Exceto o ponto 1 do
consultorio C1, os demais valores ficaram abaixo do limite de referéncia estabelecido
pela legislagao (500 UFC/m?).



Os autores Gama et al. (2020) ressaltam que consultorios odontolégicos em
funcionamento apresentam uma maior carga microbiana no ar devido a geracéo de
aerossois e particulas durante procedimentos clinicos, como o uso de equipamentos
odontoldgicos de alta rotagéo. Isso explica os resultados mais elevados em C1 no
ponto P1, reforcando que a pratica odontolégica ativa influencia diretamente a
qualidade microbiolégica do ar. Além disso, o fluxo de pessoas, como pacientes e
equipe, contribui para a elevagcao do numero de particulas viaveis no ambiente, como
evidenciado pela literatura.

O ponto P2 do consultério C1, localizado em area distante da estacdo de
trabalho do dentista (cadeira odontoldgica), apresentou concentragdo mais baixa de
bactérias, evidenciando a influéncia direta da proximidade com as fontes geradoras
de bioaerossois na qualidade do ar. Essa observacao esta alinhada com os achados
de Gama et al. (2020), que destacam que os aerossois odontoldgicos, gerados por
procedimentos clinicos, se concentram mais intensamente nas proximidades da
cadeira odontoldgica, onde os equipamentos sao utilizados. Além disso, Santos et al.
(2021) reforgam que a distribuicdo espacial de micro-organismos no ambiente esta
diretamente relacionada as atividades realizadas e ao fluxo de particulas no local,
explicando porque areas mais afastadas da pratica clinica tendem a apresentar menor
contaminacdo. Esses dados ressaltam a importadncia de posicionar sistemas de
ventilacdo ou purificagao de ar de forma estratégica, priorizando areas préximas as
fontes de geragao de aerossois para reduzir os niveis de contaminagao em ambientes
criticos.

Por outro lado, o consultério C3, mesmo sendo um ambiente publico de uma
UBS, apresentou concentragdes relativamente baixas, o que pode ser atribuido a
auséncia de atendimento odontolégico durante a coleta. Essa situagao reflete o
impacto da auséncia de geracéo ativa de bioaerossadis, como descrito no artigo Santos
et al. (2021), que aponta que a quantidade de micro-organismos no ar é
consideravelmente menor em ambientes sem atividades clinicas. Contudo, mesmo
sem atendimento, é possivel que microrganismos estejam presentes devido a fontes
residuais, como superficies contaminadas e circulagcao de ar insuficiente, elementos
que devem ser monitorados constantemente.

Mirhoseini et al. (2021) evidenciaram concentragdes elevadas de bactérias e
fungos aerotransportados em clinicas odontolégicas, especialmente em distancias
menores da fonte geradora de aerossois, como as cadeiras odontoldgicas. De forma



semelhante, observou-se nos consultérios avaliados em Aracaju a predominancia de
colonias bacterianas e fungicas proximas aos locais de atendimento, o que indica que
os procedimentos odontologicos sdo importantes fontes de bioaerossois.

O Grafico 2 compara a quantidade de colonias de fungos coletadas em
diferentes pontos de coleta nos consultérios odontologicos avaliados com o limite
maximo estabelecido pela Norma NBR 17037/2023 que é de 750 UFC/m3. Em todos
os pontos de coleta, os valores observados ficaram abaixo desse limite normativo,
variando de 14 UFC/m? a 339 UFC/m3.

Grafico 2: Comparagéo da concentragao de fungos amostrados com o padrdo NBR
17037 (2023)
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Fonte: A autora, 2024.
Nao foram detectadas colbnias de fungos nos pontos Unicos dos consultorios

C5 e C6, indicando uma contaminagao reduzida nessas areas. Valores mais elevados
foram observados no ponto 1 do consultério C1 e no ponto unico do consultério C3,
com contagens de 24 UFC/m? e 106 UFC/m?3, respectivamente. Mesmo assim, todos
os resultados permaneceram dentro do limite de seguranga da NBR 17037:2023, o
que indica condi¢des aceitaveis de qualidade do ar interior nos ambientes avaliados
em relacao a este padrao referencial.

Esses resultados corroboram com as informagdes presentes na literatura.
Segundo o estudo de Ciofi-Silva (2016), a contaminagao microbiana em consultérios
odontolégicos € diretamente influenciada pela qualidade da ventilagdo, pela

higienizagao de superficies e pela manutengao de sistemas de ar-condicionado.



Santos et al. (2021) afirmam que mesmo concentracdes moderadas de fungos
no ar podem representar riscos a saude, principalmente para individuos sensiveis,
como alérgicos ou imunossuprimidos. Embora os valores observados estejam abaixo
do limite normativo, é importante destacar que os fungos s&o micro-organismos que
podem causar problemas respiratorios e alérgicos mesmo em concentragdes baixas,
dependendo da suscetibilidade dos individuos expostos.

A quantidade de fungos é inferior a de bactérias, e pode ser explicada pelas
diferentes origens e formas de disseminagédo dos fungos e bactérias no ambiente.
Enquanto as bactérias muitas vezes estao associadas a presenca humana, secrecoes
e superficies contaminadas, os fungos sao frequentemente trazidos do ambiente
externo, podendo proliferar em locais umidos € com ma ventilagdo. Assim, a
quantidade de fungos no ar pode estar mais relacionada a umidade relativa do
ambiente e a presencga de materiais organicos do que propriamente a carga bacteriana
(Mirhoseini et al., 2021).

4.2 Avaliacao da taxa de ventilagao

A taxa de ventilacgdo dos ambientes foi determinada pelo método de
decaimento do di6éxido de carbono (CO3), utilizado como gas tracador, permitindo
estimar a renovacao de ar por pessoa em cada consultorio avaliado. Esse parametro
€ essencial para a verificagdo da conformidade dos ambientes com os padrbes
normativos nacionais e internacionais de qualidade do ar interior, uma vez que valores
inadequados podem comprometer tanto o conforto quanto a seguranga sanitaria. A
Tabela 6 apresenta os resultados obtidos para cada consultério.

Quanto ao volume dos consultérios, este variou entre 34,6 m® e 156 m3,
refletindo diferengas arquitetdnicas significativas. De acordo com Arsad et al. (2023),
o conforto térmico e a qualidade do ar interno ndo dependem unicamente da dimensao
fisica do ambiente, mas sim da interacao entre fatores como volume, vazéo de ar e
modo de ventilagdo, que precisam estar equilibrados para assegurar salubridade.
Segundo Kumar et al. (2022), a ventilacdo desempenha papel central na remocgao de
poluentes e no controle da concentracdo de contaminantes em ambientes internos,
sendo que em espacos reduzidos ou mal ventilados essa concentragao tende a se
elevar mais rapidamente. Em contrapartida, consultérios com volumes maiores, como

o de 156 m?, permitem maior diluigdo de poluentes, porém demandam sistemas de



ventilagdo proporcionalmente mais potentes para garantir a taxa de renovagéao de ar

necessaria.

Tabela 6: Taxa de renovagao de ar por consultério

Consultério Volume Vazao Trocas por Taxa de
Vv Q hora renovagao de
(m?) (m3/h) T(h1) ar por pessoa
Q1
(m3/h/pessoa)
C1 51 38,4 0,75 12,79
Cc2 51,4 91,4 1,00 30,71
C3 34,6 109,8 3,17 36,50
C4 156 171,2 1,09 57,06
C5 39 123,8 3,17 41,24
C6 50 288,0 5,76 96,00

Fonte: A autora, 2025.

No que diz respeito a vazao de renovacao de ar Q, observou-se uma variagcao
de 38,36 m*h a 288,00 m3h entre os consultérios. Embora esse parametro seja
frequentemente utilizado como indicativo da eficiéncia do sistema de ventilagéo, sua
interpretacao isolada pode induzir a equivocos, visto que a renovacao do ar é funcao
nao s6 da vazao de ar insuflada, mas também do volume do recinto. Além disso, o
numero de pessoas no ambiente influencia a vazdo necessaria para manter o
ambiente salubre. O que se sabe é que vazdes de renovagao maiores séo atingidas
ou devido a uma maior vazao de infiltragao no recinto ou a um sistema de insuflagao

mais potente.

O numero de trocas de ar por hora (T), parametro amplamente utilizado como
referéncia internacional, apresentou resultados variando entre 0,75 h™ e 5,76 h™.
Esse indicador merece atengao especial, pois é justamente o parametro utilizado em
normas que tratam especificamente de ambientes assistenciais de saude. A Tabela 3
mostra os valores recomendados tanto em legislagbes nacionais quanto
internacionais. De acordo com a ABNT NBR 7256:2021, que dispbe sobre os
requisitos para sistemas de tratamento de ar em estabelecimentos de saude,
consultérios odontologicos devem apresentar taxa minima de 2 trocas de ar por hora
em sala de atendimento odontologico, podendo chegar a 12 em ambientes de maior
complexidade (ABNT, 2021). Ja a ANSI/ASHRAE 170:2021 recomenda uma ACH
total de 3 trocas por hora. Assim, constata-se que apenas os consultérios C3, C5 e

C6 atingem o valor minimo exigido das duas legislacées, sendo o consultério C1 o de



menor numero de trocas por hora. Este resultado justifica o maior numero de bactérias
mesofilas encontradas no consultério C1, em especial no ponto 1, mais préximo da

cadeira odontoldgica, o unico que ultrapassou o limite legal.

No que se refere a taxa de renovacédo de ar por pessoa (Q1), os valores
oscilaram entre 12,79 m3®h/pessoa e 96,00 m3*/h/pessoa. Conforme mostra a Tabela
3, a norma ANVISA 09/2003 recomenda a vazdo minima de renovagao de 27
m?3/h/pessoa como suficiente para ambientes de atendimento coletivo (ANVISA, 2003).
Ja a norma ANSI/ASHRAE 241 (2023), especifica para controle de aerossois
infecciosos, recomenda um valor bem maior para sala de pacientes, de 126
m3/h/pessoa. Este valor ndo é atingido por nenhum dos 6 consultérios. Utilizando a
norma nacional como parametro, é possivel observar que alguns consultérios, como
o 3 (36,50 m3/h/pessoa), 4 (57,06 m3*/h/pessoa) e 5 (41,24 m3/h/pessoa), situam-se
dentro ou acima da faixa sugerida, o que indica condi¢des relativamente adequadas
de ventilagdo sob a otica da ocupagdo. Em contrapartida, o consultério 1 (12,79
m?3/h/pessoa) encontra-se muito abaixo do minimo exigido, evidenciando risco
significativo. Este alerta ja tinha sido observado neste consultério pelo niumero de
bactérias mesdfilas e pelo numero de trocas por hora. O consultério 2 (30,71
m?3/h/pessoa) esta no limite inferior da faixa aceitavel. O consultério 6 apresenta um
valor de 96,00 m3/h/pessoa, muito superior ao recomendado, embora abaixo do que
recomenda a ANSI/ASHRAE.

O Grafico 3 apresenta a comparagdo do decaimento da concentragdo de
dioxido de carbono ao longo de 70 minutos nos seis consultérios odontoldgicos
amostrados. Este decaimento deve estar relacionado com o numero de trocas por
hora dos consultérios. Observa-se que todos os ambientes iniciam o experimento com
concentragdes elevadas de CO2, entre 2000 e 2500 ppm, que foram se reduzindo até
atingir valores proximos a concentragao atmosférica externa (465 ppm). Essa reducao
segue uma curva exponencial caracteristica, que reflete o desempenho do sistema de

ventilacao e a eficiéncia da renovacgao de ar no ambiente.

De modo geral, os resultados demonstram que, embora todos os consultorios
tenham apresentado tendéncia de decaimento da concentragcdo de CO, ao longo do
tempo, a velocidade e a intensidade dessa reducao variaram consideravelmente entre

0s ambientes avaliados.



Grafico 3: Comparacgao do decaimento de CO2 nos seis consultérios
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Fonte: A autora, 2024.

O Consultério 2 apresentou o decaimento mais acentuado entre os avaliados,
reduzindo de cerca de 2400 ppm para proximo de 1000 ppm em aproximadamente 40
minutos. O Consultério 1 apresentou uma curva de decaimento mais gradual, partindo
de aproximadamente 2300 ppm e alcangando valores em torno de 1200 ppm apés 70
minutos. Este consultorio ja tinha indicado uma ventilagdo mais precaria
anteriormente.

A ANVISA determina que os servigos odontolégicos devem possuir ventilagéo
natural ou forgada, para evitar o acumulo de fungos (bolores), gases e vapores
condensados, sendo que sua eliminagado nao deve causar danos ou prejuizos as areas
proximas. Os equipamentos de ar condicionado de janela e minisplits apresentam o
inconveniente de nao efetuar a renovagao do ar necessaria para a manutencao de
uma boa qualidade do ar ambiente de interiores” (BRASIL, 2006).

A Tabela 3 evidencia uma diferenga significativa entre as legislagdes
internacionais mais recentes, voltadas para o controle de aerossoéis infecciosos, e
outras diretrizes ainda adotadas em diversos contextos. A ANSI/ASHRAE 241 propde
critérios mais rigorosos, com uma taxa de renovacdo de ar consideravelmente

superior — chegando a ser cerca de nove vezes maior que os valores recomendados



por outras normas. Essa discrepancia reflete o avango das diretrizes internacionais
diante de novas evidéncias cientificas sobre o papel da ventilacdo na prevencéo da
transmissdo de doencas infecciosas, especialmente em ambientes ocupados. A
norma americana destaca a necessidade de taxas elevadas de renovacgao do ar para
garantir maior seguranca e conforto, sobretudo em ambientes com alto risco de

exposicao a aerossois contaminantes.

4.3 Avaliagao de conforto térmico

O Grafico 4 apresenta os resultados encontrados dos indices PMV e PPD nos
6 consultdrios estudados. Os resultados estdo sobrepostos a curva de conforto
térmico, destacando que a zona de conforto térmico B recomendada pela ISO
7730:2005 é o PMV entre -0,5 e +0,5 (zona destacada em cinza). Nessa faixa, o PPD
é inferior a 10%, indicando que 90% das pessoas se sentem termicamente confortavel.
Além desta zona, a norma também estabelece uma zona mais restritiva, a zona A
(PMV entre -0,22 e +0,22, PPD inferior a 6%) e uma menos restritiva, a zona C (PMV
entre -0,69 e +0,69, PPD inferior a 15%). A escolha entre as 3 zonas depende das

exigéncias do projeto.



Grafico 4: Analise de conforto térmico nos 6 consultorios avaliados
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Fonte: A autora, 2025.

Nos dados obtidos no consultério C1, a temperatura do ar foi de 21,0 °C, valor
qgue se encontra exatamente no limite inferior da faixa recomendada pela ABNT NBR
17037:2023%, a qual estabelece temperaturas entre 21 °C e 26 °C para ambientes
climatizados artificialmente nao residenciais. A umidade relativa do ar (UR) medida foi
de 57%, permanecendo dentro do intervalo normativo de 35 a 65%, o que favorece
tanto a saude dos ocupantes quanto a sensacgao de conforto térmico. Embora a
auséncia de movimentagao do ar (0,00 m/s) possa contribuir para uma percepgao de
estagnacao, a combinacao entre temperatura e UR atende aos requisitos legais. O
ponto apresentado no grafico 4 do C1 revela um valor de PMV = -0,75, posicionado
na escala de sensacgao entre Neutro e Levemente Frio. O indice PPD correspondente
é 10,22%, fora da faixa da zona de conforto térmico B da norma ISO 7730, mas ainda

dentro da zona de conforto C, a menos restritiva.

4 A ABNT NBR 17037:2023 define parametros de conforto térmico, qualidade do ar e taxas de
renovacgao para ambientes climatizados artificialmente de uso nao residencial, incluindo consultérios e
clinicas de saude.



Por outro lado, o consultério C2 apresentou uma temperatura do ar de 21,00
°C e uma temperatura radiante média igualmente de 21,00 °C, indicando que as
superficies do ambiente ndo estdo influenciando significativamente a sensacéo
térmica por radiagdo. A temperatura do globo, que combina a temperatura do ar e a
radiacdo térmica, também foi de 21,00 °C, confirmando que as condicdes térmicas
sdo homogéneas. A umidade relativa do ar foi de 46%, valor que se encontra dentro
da faixa recomendada pela Norma NBR 17037/2023, entre 35% e 65%. Esse nivel de
umidade é importante para evitar tanto a sensagcao de secura quanto o desconforto
causado pela umidade excessiva. A pressao de vapor de 1,14 kPa e a temperatura
de orvalho de 8,83 °C refletem um ar com moderada quantidade de vapor d'agua,

mantendo um equilibrio que contribui para a sensacao de conforto.

Com relagao a velocidade do ar, novamente nao foi detectado valor acima de
0,00 m/s, indicando auséncia de corrente de ar no ambiente. Essa condi¢do, embora
possa ser confortavel por evitar correntes de ar frias, também pode reduzir a sensacao
de frescor, especialmente em ambientes com carga térmica maior ou em periodos de

maior atividade.

O valor de PMV encontrado para o consultério C2 foi de 0,52, levemente acima
do limite superior da faixa de conforto térmico B recomendada da norma ISO 7730,
que varia de -0,5 a +0,5. Isso indica que o ambiente pode ser percebido como

ligeiramente quente por alguns ocupantes.

Nos consultorios 3 e 5, os resultados foram mais equilibrados. O consultério 3
apresentou um PMV de 0,32 e PPD de 7,13%, dentro da faixa de conforto B, indicando
que o ambiente foi considerado termicamente adequado pela maioria dos ocupantes.
Ja o consultério 5, com PMV de 0,53 e PPD de 10,94%, mostrou tendéncia
semelhante ao consultério 2, com leve desconforto térmico associado ao calor, ainda

que em niveis moderados.

O consultério 4 se destacou negativamente, com PMV de 1,10 e PPD de
30,47%, configurando um ambiente termicamente insatisfatério, na escala de
sensacdo entre levemente quente e quente. Essa condigdo térmica pode
comprometer o desempenho profissional, além de aumentar o risco de fadiga e queda

da produtividade. A adogao de medidas corretivas, como revisao dos equipamentos



de climatizagcdo, insercado de barreiras solares e aumento da ventilacdo, é

recomendada.

Por fim, o consultério 6 apresentou um cenario oposto, com PMV de -0,97 e
PPD de 24,68%, indicando uma sensacao de levemente frio (PMV = -1). O valor
elevado de PPD reforca que mais de um quarto dos ocupantes pode se sentir
insatisfeito com o ambiente térmico, o que pode ser resultado de excesso de
climatizacao ou baixa radiacao térmica. Essa situagao também requer atencéo, pois
ambientes excessivamente frios podem gerar desconforto fisioldgico e até riscos
ocupacionais, como dores musculares ou agravamento de doengas respiratérias. Em
geral somente o consultorio C1 e C2 (21° respectivamente) tiveram temperaturas do
ar dentro do recomendado pela ABNT NBR 7256:2021 que é na faixa de 20°-24°.

4.4 Enumeracgao da Legionella.

Os resultados da primeira analise de Legionella ndo foram satisfatérios em
termos de conclusbées, a maioria das placas, incluindo placas de controle, foram
contaminadas com fungos de diversas espécies, indicando a necessidade de
mudang¢a na metodologia. Foram encontrados erros como a falta de cabine de
biossegurancga, que seria essencial para garantir a esterilidade na hora da inoculagao
da amostra nas placas representadas na figura 14.

Figura 14: Placas de petri analisadas

Fonte: A autora, 2024.



A placa 05 foi a unica que cresceu uma colénia de cor branca, aspecto
translucido com brilho ligeiramente opalescente e bordas lisas regulares, colbénias
caracteristica da Legionella, porém, a analise microscopica e testes para confirmagéao
da Legionella ndo foram aplicados, além da ocorréncia de contaminagéo da placa por
fungos, ndo podendo ser validados os resultados.

Em um teste posterior, foi feita uma analise do mesmo sistema de ar
condicionado, e foi possivel obter crescimento de colbnias suspeitas, as mesmas
foram esgotadas em placas BCYE e BCYE(-) para observar seu crescimento. Nesta
segunda analise, como observada na Figura 15, o teste deu negativo para Legionella,
pois a colbnia suspeita cresceu nos dois meios, negativando a amostra para a

bactéria.

Fonte: A autora, 2025.

Em uma terceira etapa da analise laboratorial, foi realizada a subcultura de uma
colénia suspeita proveniente da amostra coletada no sistema de ar-condicionado
avaliado. Essa col6nia foi semeada em meios BCYE (com cisteina) e BCYE(-) (sem
cisteina), especificos para o isolamento e identificagéo de Legionella. Como mostrado

na Figura 16, observou-se crescimento microbiano em ambas as placas.



Figura 16: Aspectos das placas em crescimento bacteriano em meios BCYE (com
cisteina) e BCYE(-) (sem cisteina)

Fonte: A autora, 2025.

O desenvolvimento de colénias nos dois meios indica que a bactéria isolada
nao apresenta dependéncia de cisteina para seu crescimento, caracteristica
fundamental para o diagndstico de Legionella. Dessa forma, o resultado obtido foi
negativo para Legionella, reforcando que a col6nia suspeita ndo pertence a esse
género bacteriano. Durante essa analise laboratorial ndo foram identificadas colbénias
confirmadas de Legionella. No entanto, observou-se o desenvolvimento de morfotipos
com caracteristicas compativeis com o género, como crescimento lento em meio
seletivo e colbnias de aspecto ftranslucido, o que reforca a importancia da
diferenciagcao laboratorial adequada, uma vez que a bactéria apresenta nicho

ecoldgico especifico em sistemas artificiais de agua aquecida (CDC, 2025)

A pesquisa realizada neste estudo ndo identificou a presenca de Legionella
spp. nas amostras de agua coletadas no ar condicionado avaliado. Esse achado pode
estar relacionado a auséncia de condi¢des ideais para proliferagao da bactéria, como
estagnacao hidrica, temperaturas entre 25°C e 42 °C e presenca de biofilmes em
sistemas de agua. No entanto, dados internacionais demonstram que a Legionella
representa um risco crescente. Em 2021, a Unido Europeia registrou a maior taxa de
notificacao ja observada para a Doenga dos Legionarios, com 2,4 casos por 100 mil
habitantes, sendo a maioria dos casos de origem comunitaria (ECDC, 2023).



Além disso, a literatura destaca a importancia da identificacdo genotipica da
Legionella spp. em ambientes de risco, especialmente com o uso de métodos
baseados na amplificagdo do gene mip (macrophage infectivity potentiator), como
demonstrado por Fry et al. (2007), que relataram alta eficacia e precisdo em
laboratérios de referéncia europeus. A L. pneumophila é o principal agente etiolégico
da Doenga dos Legionarios, uma infecgdo respiratdria grave. Aproximadamente 90%
dos casos de legionelose sdo atribuidos a essa espécie, sendo os surtos
frequentemente associados a sistemas artificiais de abastecimento de agua, como

torres de resfriamento e sistemas de climatizacdo (Wang et al., 2025).

A vigilancia ambiental se faz necessario e refor¢a a necessidade de estratégias
preventivas em ambientes de atengdo a saude, como os consultérios odontolégicos.
A vigilancia continua é essencial, considerando a subnotificagcdo em diversos paises

e 0 risco de exposicdo em sistemas hidraulicos inadequadamente monitorados.

4.5 Correlagao dos parametros

A ventilagdo é um dos principais fatores associados a qualidade microbioldgica
do ar interior, especialmente em ambientes clinicos fechados como consultérios
odontoldgicos, onde ha produgédo constante de aerossois durante os atendimentos.
Neste contexto, foi avaliada a correlagdo entre a taxa de ventilagdo (medida em
m?3/h/pessoa) e a concentragdo de bactérias viaveis no ar (UFC/m?3), conforme

demonstrado no grafico 5.
Grafico 5: Avaliacao da correlacdo da taxa de ventilacdo x bactérias
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Fonte: A autora, 2025.



A anadlise demonstrou uma correlagdo negativa de intensidade forte (r = -
0,6993), indicando que o aumento da taxa de ventilagdo tende a reduzir a
concentracdo de bactérias no ambiente. Essa relagao € representada pela equacéao
da reta de tendéncia, onde se observa uma reducdo média de aproximadamente 4,5
unidades de UFC/m?® para cada aumento de 1 m®/h/pessoa na taxa de ventilagdo. O
coeficiente de determinacdo (R? = 0,4891) revela que cerca de 49% da variagado nas
concentracbes bacterianas pode ser explicada pela taxa de ventilacdo, sendo o
restante influenciado por variaveis como frequéncia de limpeza, numero de pessoas
no ambiente e tempo de uso do ar-condicionado, entre outros.

Além das bactérias, também foi investigada a relagdo entre a taxa de ventilacéo e a
presenga de fungos viaveis no ar dos consultérios odontoldgicos avaliados, como
representada no grafico 6 apresentando os resultados da analise de correlagao entre
essas duas variaveis. Ademais, tal como apontado por Hallier et al. (2010), que
demonstraram redugéao significativa na concentragéo de bioaerossoéis com o uso de
sistemas de purificacdo de ar, os dados desta pesquisa reforcam a necessidade de
estratégias complementares ao uso de EPIs e ventilagdo natural, como sistemas de

filtracao ativa, principalmente em consultérios com baixa taxa de renovagao de ar.

Grafico 6: Avaliacédo da correlagédo da taxa de ventilagdo x fungos
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Fonte: A autora, 2025.

A correlacao identificada foi negativa e de baixa intensidade (r = -0,3538),
sugerindo uma tendéncia de diminuicdo da concentragcdo de fungos a medida que

aumenta a taxa de ventilagdo. No entanto, o coeficiente de correlagao (R? = 0,1252)



indica que apenas 12,5% da variagdo na quantidade de fungos pode ser explicada
pela taxa de ventilagdo. A equacgado da reta de regressédo linear revela uma queda
muito sutil na concentragédo fungica por unidade de aumento da ventilagdo, o que

sugere uma relagéo fraca entre os dois parametros neste estudo.

Essa avaliacao reforca com os achados de Santos e Hasslocher-Moreno
(2024), que identificaram ineficiéncia microbiologica em sistemas de ventilagéo
hospitalar com filtragem HEPA. Assim como evidenciado no estudo hospitalar, os
consultérios desta pesquisa apresentaram concentracdes microbianas acima dos
valores recomendados, especialmente em ambientes com baixa taxa de renovagao
de ar e ventilagéo ineficaz. A correlagao entre umidade relativa elevada e maior carga
de bioaerossois também foi observada, apontando para a necessidade de

manutencgao periddica e adequada dos sistemas de climatizacao.

Os dados obtidos demonstraram que a correlacao entre a taxa de ventilacédo e
a carga de bactérias mesodfilas foi mais consistente do que aquela observada em
relacdo a carga fungica. Esse achado sugere que as bactérias mesodfilas podem ser
indicadores mais sensiveis e representativos das condi¢cdes de ventilacdo e da
qualidade do ar interior em ambientes odontoldgicos. Diante disso, reforca-se a
importancia de revisar e atualizar as legislagdes brasileiras vigentes, para incluir de
forma mais enfatica os parametros de bactérias mesdéfilas como referéncia obrigatéria
nos padrées de qualidade do ar. Tal inclusdo pode aprimorar significativamente a
vigilancia sanitaria em ambientes climatizados artificialmente, contribuindo para um

controle mais eficaz dos riscos microbiolégicos.



5. CONCLUSOES E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Os resultados desta pesquisa evidenciaram aspectos relevantes sobre a
qualidade do ar em consultérios odontolégicos de Aracaju, com pontos fortes e
fragilidades que merecem destaque critico.

Do ponto de vista microbiolégico, observou-se que, em geral, as cargas
bacterianas e fungicas se mantiveram abaixo dos limites de referéncia da NBR
17037/2023. No entanto, o consultério C1 (P1) ultrapassou o limite de bactérias
mesodfilas (512 UFC/m? frente ao valor de 500 UFC/m?3), resultado expressivo por
ocorrer proximo a cadeira odontolégica, local de maior geragao de aerossois. Esse
achado reforga que, embora a maioria dos consultérios esteja em conformidade
normativa, pontos criticos proximos as fontes de contaminacdo podem ultrapassar
valores de referéncia, devendo ser considerados em protocolos de monitoramento.
Em contrapartida, os fungos apresentaram valores muito abaixo dos limites (maximo
de 106 UFC/m?), ndo configurando risco significativo.

A ventilagdo se mostrou um dos parametros mais problematicos e merece
analise ampliada. Avaliando-se em m3/h/pessoa, o consultério C1 apresentou taxa de
apenas 12,79 m3/h/pessoa, valor considerado insuficiente diante das exigéncias de
qualidade do ar em ambientes de saude. Ja os consultérios C2, C3, C4 e C5
apresentaram taxas intermediarias, enquanto o C6 atingiu 96 m?3¥h/pessoa,
destacando-se positivamente. Entretanto, nenhum dos consultérios alcangou os 126
m?3/h/pessoa recomendados pela ANSI/ASHRAE 241:2023 para ambientes de risco
com geragao de aerossois, confirmando a insuficiéncia generalizada das taxas de
ventilacao em relagao a padrdes internacionais.

Além disso, a analise em trocas de ar por hora (ACH), conforme apresentado
na Tabela 3, reforga essa conclusdo. Segundo a ABNT NBR 7256:2021, ambientes
de atendimento em saude devem atender a pelo menos 2 trocas de ar/hora, enquanto
a ASHRAE 170 recomenda 3 trocas de ar/hora para consultérios odontolégicos e
similares. Nos resultados obtidos, verificou-se que consultérios como o C1
apresentaram taxas abaixo desses parametros, evidenciando ventilagao insuficiente,
enquanto outros se aproximaram dos valores minimos, ainda que sem atingir
plenamente os critérios da ASHRAE 170. Essa avaliagdo mostra que, tanto pelo
critério de vazao por pessoa quanto pelo critério de trocas de ar/hora, a maioria dos
consultérios ndo atende a padrées normativos mais atuais de qualidade de ar interior,

com risco potencial de acumulo de contaminantes bioldgicos.



A andlise de correlacdo demonstrou ainda que a ventilacdo influenciou
fortemente a carga bacteriana (R?* = 0,49), mas ndo os fungos, sugerindo que as
bactérias mesodfilas sdo melhores indicadoras das condi¢gbes de ventilagdo — um
ponto que reforga a necessidade de revisao normativa brasileira.

Quanto ao conforto térmico, os resultados apontaram discrepancias
significativas. Os consultérios C3 e C2 permaneceram em zona de conforto proxima
ao recomendado pela ISO 7730 (PMV entre -0,5 e +0,5 e PPD < 10%). Porém, C4
apresentou PMV de +1,10 e PPD de 30,47%, indicando ambiente claramente
insatisfatorio por calor excessivo, enquanto o C6 apresentou PMV de -0,97 e PPD de
24,68%, configurando desconforto por frio. Esses extremos revelam que o
cumprimento da faixa de temperatura estabelecida na NBR 7256:2021 (20-24 °C) nédo
garante condicbes adequadas de conforto térmico, uma vez que varidveis como
velocidade do ar, radiacao térmica e atividade influenciam diretamente os indices PMV
e PPD.

Em relacdo a Legionella, ndo foram encontradas colbnias confirmadas nas
amostras analisadas. Apesar desse resultado positivo, as limitagdes metodoldgicas,
como a contaminagéao fungica das placas, a auséncia de cabine de biosseguranca e
o numero restrito de amostras, reduzem a robustez da concluséo de auséncia. Assim,
o achado deve ser interpretado com cautela, a luz das diretrizes da ISO 11731/2017
e da NBR 16824/2020, que exigem protocolos mais abrangentes de coleta e
confirmacédo. A auséncia de deteccgdo, portanto, ndo equivale a eliminagao do risco,
reforcando a necessidade de monitoramento continuo em sistemas de climatizacao.

Considerando os achados e limitagdes desta pesquisa, recomenda-se que
trabalhos futuros avancem em diferentes diregdes. Em primeiro lugar, é fundamental
ampliar a amostragem, incluindo um numero maior de consultérios localizados em
diferentes regides da cidade, de forma a contemplar variaveis como porte dos
estabelecimentos, tempo de funcionamento, tipo de climatizacdo e rotinas de
manutencdao. Também se faz necessaria a realizagdo de monitoramentos sazonais,
capazes de identificar como as variagdes climaticas ao longo do ano influenciam a
qualidade do ar, a prevaléncia de microrganismos e as condi¢cdes de conforto térmico,
superando a limitagdo do recorte temporal adotado neste estudo.

Outra frente importante refere-se a investigacdo mais aprofundada dos
sistemas de climatizagdo e de agua, como torres de resfriamento, reservatérios e

aparelhos centrais de ar condicionado, tendo em vista que a auséncia de deteccéo de



Legionella neste estudo n&o exclui riscos futuros, especialmente diante das
fragilidades metodologicas observadas, como contaminagdo cruzada e auséncia de
métodos moleculares de confirmacdo. Nesse sentido, o uso de técnicas
complementares, como PCR e sequenciamento, pode oferecer maior robustez aos
resultados e reduzir a possibilidade de falsos negativos.

No campo da ventilagdo, sugere-se que pesquisas futuras avaliem nao apenas
as vazdes em m?®/h/pessoa, mas também as trocas de ar por hora (ACH), comparando
de forma sistematica os valores medidos com as referéncias da NBR 7256:2021 e da
ASHRAE 170. Estudos experimentais que testem solugdes de aumento da renovagao
de ar, incluindo ventilagdo mecanica controlada e estratégias hibridas, poderiam
contribuir para reduzir a discrepancia observada entre as exigéncias nacionais e os
parametros mais rigorosos de normas internacionais, como a ASHRAE 241.

Também se mostra relevante integrar os achados ambientais com indicadores
epidemioldgicos, relacionando a exposigao ocupacional em ambientes odontoldgicos
com doencas respiratérias e outros desfechos clinicos em profissionais e pacientes.
Paralelamente, recomenda-se a avaliagao de tecnologias mitigadoras que possam ser
incorporadas na pratica odontolégica, como sistemas de filtragem HEPA, radiacao
germicida por UV-C e até mesmo solugdes de biofiltragdo com plantas de baixo custo.

Por fim, destaca-se a necessidade de articulagao entre universidades, 6rgaos
de vigilancia sanitaria e conselhos profissionais, a fim de desenvolver protocolos de
monitoramento continuo, programas de capacitagao para equipes e campanhas de

conscientizagao voltadas a relevancia da qualidade do ar interior.
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ANEXOS

Anexo A - layout dos consultérios 1 e 2
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Fonte: Elaboragao prorpia, 2025.

CONSULTORIO 2
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Anexo B - Layout do consultério 3

CONSULTORIO 3

Fonte: Elaboracgao proépria, 2025.



Anexo C - Layout do consultorio 4
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Fonte: Elaboragao proépria, 2025.



Anexo D - Layout dos consultérios 5 e 6
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Fonte: Elaboragao proépria, 2025.



