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INTRODUCAO

O controle da qualidade do ar em salas operatorias (SO) é um dos pilares fundamentais na prevencao de infecgdes
relacionadas a assisténcia a satde (Romano et al., 2020), como a infeccdo de sitio cirurgico (ISC). Esse tipo de infecgdo
¢ a segunda causa mais prevalente tanto na Europa quanto nos Estados Unidos (Xie et al., 2024; Dallolio et al., 2017).

A implementacdo de sistemas eficazes de ventilagcdo e descontaminac¢do ambiental contribui significativamente
para a reducdo da carga microbiana no ambiente, protegendo pacientes e profissionais. Estudos indicam que a
contaminacdo do ar pode ocorrer tanto por contato direto quanto indireto, influenciada por fatores como movimentagao de
pessoas dentro da sala, abertura de portas e ressuspensao de particulas presentes em superficies (Sadrizadeh et al., 2021;
Annaqeeb et al., 2021). Nesse contexto, tecnologias como o fluxo de ar unidirecional (UDAF), associadas ao uso de
vestimentas cirtirgicas que reduzem a dispersdo de contaminantes e manutencdo de sistemas de filtragem demonstram
grande potencial na reducdo de particulas transportadoras de microrganismos, especialmente em cirurgias de alta
complexidade (Friedericy et al., 2024; Whyte et al., 2019).

Além da ventilagdo, a limpeza criteriosa da SO ¢ um componente essencial no controle da contaminacdo. A
literatura descreve diferentes fases de limpeza (preparatoria, operatoria, concorrente e terminal) as quais devem ser
realizadas rigorosamente e com técnica adequada para garantir um ambiente seguro (COREN-SP, 2009). A limpeza
concorrente, realizada ao término de cada cirurgia, tem como objetivo a retirada de residuos e reorganizagdo da sala para
o proximo procedimento, considerando todas as cirurgias com potencial de contaminar o ambiente, independentemente do
tipo de procedimento (COREN-SP, 2009). Pesquisas como as de Fu Shaw e colaboradores (2018) e Dai e colaboradores.
(2015) apontam que os niveis de contaminagdo do ar aumentam significativamente nos periodos de preparacio e limpeza
da sala.

Contudo, os estudos existentes ainda ndo analisaram de forma detalhada o impacto da limpeza concorrente,
associada ao funcionamento dos sistemas de ventilagdo, na qualidade microbioldgica do ar da sala operatoria. Por isso,
torna-se pertinente a proposta deste projeto que caracterizou o perfil microbioldgico do ar antes e apds a realizacdo da
limpeza concorrente.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como descritivo, transversal e de abordagem quantitativa, sendo conduzido no Centro
Cirurgico Geral do Hospital de Clinicas da Unicamp, que conta com 16 salas operatorias e realizou mais de 13 mil
cirurgias em 2024 (HC-UNICAMP, 2023). O Centro Cirurgico da instituicdo em estudo dispde de sistemas de
climatizagdo individualizados por sala operatoria, todos do tipo fan coil, distribuidos em trés distintas casas de maquinas.
O funcionamento desses equipamentos baseia-se na captacdo do ar ambiente, que ¢ impulsionado por um ventilador
através de uma serpentina de resfriamento alimentada por agua gelada. Nesse processo, ocorre a troca térmica responsavel
pela reducdo da temperatura do ar, que ¢ posteriormente distribuido ao ambiente. A regulacdo da temperatura ¢ realizada
por meio de termostatos, que controlam tanto a velocidade do ventilador quanto a abertura da valvula de passagem da
agua (Ranade et al., 2019).
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As amostras de ar foram coletadas nos meses de junho a agosto de 2025 por conveniéncia, em salas onde
ocorreram cirurgias potencialmente contaminadas, devido ao maior risco de dispersdao microbiana. As amostras de ar
foram coletadas utilizando o equipamento Coriolis®u. O processo de coleta consiste em direcionar o fluxo de ar para o
interior de um cone previamente preenchido com 15 mL agua destilada estéril .Por meio de um movimento rotacional, as
particulas presentes no ar sdo lancadas contra as paredes internas do cone pela forca centrifuga, o que permite sua
separagdo do ar e concentragdo na solucao liquida para posterior analise (Ciofi-Silva, 2017).

Antes da realiza¢do da coleta de amostras no centro cirirgico, foi realizado um estudo-piloto no laboratoério de
microbiologia do HC-UNICAMP com o objetivo de testar os procedimentos de coleta e processamento de amostras,
considerando por essa ser uma area com alta carga microbiana no ambiente, Foram coletadas nove amostras, sendo uma
area de processamento de amostras bacterianas (bacteriologia), trés na de amostras fungicas (micologia) e trés na area de
processamento de micobactérias. O aparelho foi posicionado em uma bancada proxima a area de processamento e
manipulacdo das amostras microbioldgicas, onde foram coletadas trés amostras de cada local por 10 minutos com o fluxo
de ar de 300L/min.

No centro cirurgico, foram coletadas amostras do ar em dois momentos distintos: momento 1 - apds a saida do
paciente da sala; momento 2 - apods a realizacdo da limpeza concorrente na sala operatdria, ou seja, antes do proximo
procedimento cirtirgico. O aparelho foi posicionado a 30 cm da mesa cirurgica e a 30 cm carrinho de anestesia, a 1 metro
do chdo, em 4areas consideradas criticas para a contamina¢do, conforme ilustrado na figura 1 (Rufino et.al, 2020;
Kanamori et al.,2020; Ochoa et al., 2020).

Figura 1: Ilustracdo do posicionamento do coletador de ar na sala operatdria
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Fonte: proprio autor

Para cada sala operatoria, foram coletadas trés amostras de ar em cada momento (trés no momento 1 e trés no
momento 2). Como no teste piloto, cada coleta ocorreu durante 10 minutos, com o fluxo de ar de 300L/min. Também
foram coletados os seguintes dados: temperatura, umidade, tipo e duragdo da cirurgia, nimero de profissionais e aberturas
de porta, sem envolver identificagdo de pacientes ou profissionais, garantindo sigilo e ética.

As amostras foram processadas no LAPEX HC-UNICAMP, onde foram filtradas por membranas de 0,22 um e
semeadas em agar sangue. Apds serem incubadas por 48h, a 37°C, no laboratério de microbiologia do HC-UNICAMP, foi
realizada a contagem macroscopica das unidades formadoras de colonias (UFC) e a identificagcdo dos microrganismos foi
realizada por espectrometria de massa (MALDI-TOF). Também sera analisado o perfil de resisténcia antimicrobiana, por
meio de antibiograma, de microrganismos considerados relevantes, conforme rotina do laboratério.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos no teste piloto foram satisfatorios e demonstraram uma diversidade microbiana nas trés
salas, com predominancia dos géneros Bacillus, Micrococcus e fungos do género Aspergillus, amplamente reconhecidos
como habitantes comuns de ambientes laboratoriais e hospitalares (Hassan & Zeeshan, 2022). Esse resultado inicial foi
essencial para assegurar a viabilidade do método selecionado para obtencdo e processamento das amostras deste estudo
bem como para a reprodutibilidade das técnicas aplicadas no ambiente cirtirgico.

Nas coletas realizadas em salas operatdrias, obteve-se nove amostras, sendo cinco para o M1 (totalizando 131
minutos de coleta) e quatro para o M2 (totalizando 112 minutos). Os microrganismos identificados e as UFC nos dois
momentos estdo apresentados nas figuras 2 e 3 respectivamente:
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Figura 2: Microrganismos identificados e frequéncia em cada momento da coleta. Campinas, 2025.

Momento 1 Momento 2
Microrganismo Identificado Frequéncia Microrganismo Identificado Frequéncia

Acinetobacter baumannii 1 Arthrobacter pascens 1
Bacillus altitudinis 1 Bacillus cereus 1
Bacillus cereus 1 Bacillus licheniformis 2
Bacillus megaterium 1 Bacillus megaterium 2
Bacillus oceanisediminis 2 Bacillus simplex 1
Bacillus simplex 1 Bacillus subtilis 1
Bacillus sp 1 Micrococcus luteus 6
Bacillus subtilis 1 Moraxella osloensis 1
Dermacoccus nishinomiyaensis 1 Pseudomonas luteola 1
Micrococcus luteus 3 Rhizopus delemar 1
Pseudomonas stutzeri 1 Staphylococcus capitis 1
Staphylococcus cohnii 1 -

Staphylococcus haemolyticus 1 -

Fonte: proprio autor

Figura 3: Total de unidades formadoras de colonias de acordo com o momento de coleta. Campinas, 2025.
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Fonte: proprio autor

Observou-se a identificagdo de Acinetobacter baumannii multirresistente (resistente a Ciprofloxacino, Amicacina,
Gentamicina, Sulfametoxazol-trimetroprim, Imipenem) antes da limpeza da sala operatoria, o qual ¢ um microrganismo
com alto potencial patogénicos J& em M2, os microrganismos isolados foram predominantemente de baixa viruléncia e
comumente encontrados no ambiente hospitalar, como Micrococcus luteus, Bacillus spp. e Moraxella osloensis
(Fernandez-Rodriguez et al., 2024).

A presenca de Acinetobacter baumannii em M1 ¢ particularmente relevante do ponto de vista clinico, pois se trata
de um patdégeno oportunista comumente associado a infecgdes nosocomiais, resistente a multiplos antimicrobianos. A
deteccdo de Micrococcus luteus em ambos os momentos, embora com maior frequéncia em M2, é compativel com a
literatura, que o classifica como um microrganismo ambiental ¢ de baixa patogenicidade, frequentemente isolado de
superficies e do ar hospitalar (Fernandez-Rodriguez et al., 2024).

A presenca de Pseudomonas stutzeri ¢ Staphylococcus capitis em M2, também observada em procedimentos
considerados assépticos em um estudo alemao, sugere que para a completa eliminagdo de microrganismos do ar ¢
necessaria a associagdo com sistemas de ventilagdo com manutengao adequada, controle rigoroso do fluxo de pessoas ¢
aberturas de portas (Harnoss et al., 2017).

Embora os resultados tenham evidenciado uma diversidade microbiana com predominancia de bactérias
ambientais, a presenga de fungos como Rhizopus delemar ¢ Aspergillus merece destaque devido ao seu potencial
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patogénico e toxigénico. Esses fungos sdo frequentemente encontrados no ar hospitalar e estdo associados a infec¢des
oportunistas, reagdes alérgicas e producdo de micotoxinas. Estudos recentes mostram que mesmo em baixas
concentracdes, fungos como Aspergillus,podem causar inflamagao pulmonar e citotoxicidade celular, o que representa um
risco a saude respiratoria de pacientes e, sobretudo, dos trabalhadores da satde expostos continuamente ao ambiente
(Sham et al., 2021; Huang et al., 2025).

Essa investigagdo fornece subsidios cientificos para reforgar a importancia das praticas de higienizag@o e controle
ambiental, fundamentais para garantir que a SO devera estar segura, do ponto de vista microbioldgico, para a cirurgia
subsequente.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo revelam uma significativa diversidade microbioldgica no ar das salas operatorias, com
destaque para a presenga de bactérias e fungos reconhecidos como contaminantes ambientais. Observou-se menor
quantidade de colonias no ar apods a limpeza da SO. A identificagdo de uma bactéria multirresistente merece destaque,
pois indica ndo apenas a circulagdo de microrganismos de maior risco, mas também a possibilidade de deposicao em
superficies criticas. A contaminacdo do ar também pode comprometer a assepsia do campo operatério e favorecer a
ocorréncia de infec¢des, evidenciando a importancia do controle rigoroso da qualidade do ar como medida complementar
as praticas de limpeza e desinfeccao.

Por fim, destaca-se a adogdo de um método inovador para processamento das amostras. Os dados obtidos servem
de base para aprimorar os protocolos institucionais de limpeza e controle ambiental, além de fomentar novas pesquisas
que investiguem, de forma mais abrangente, os fatores que interferem na qualidade microbiologica do ar em salas
cirurgicas.
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