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1. INTRODUCAO

Os agentes hioldgicos sdo importantes fontes de transmissdo de infecgcdes em contexto hospitalar (Rezayee et al., 2011),
representando um papel relevante na definicdo da qualidade do ar interior (Camacho, 2010) com repercussfes em
multiplas vertentes. A primeira noticia nesse sentido data de 1865, quando foi reportada a preocupacdo com a qualidade
do ar em contexto hospitalar, decorrente do aparecimento de infeces nas salas de cirurgia (Arruda, 2009). No entanto,
os episodios recentes de infecbes pelo virus HIN1, os ataques com antraz apds o desastre no World Trade Center e o
perigo potencial da pandemia da gripe avidria, desencadearam um progresso notavel realizado nesta area (Xu et al.,
2011).

No contexto econémico atual, 0s custos associados a doencgas profissionais devem ser considerados pelas organizagdes,
em particular no setor da saude. Para além disso, uma inadequada qualidade do ar interior podera estar associada a
perda de produtividade e ao absentismo dos profissionais. As doencas decorrentes da inalacdo destes agentes biol6gicos
podem originar incapacidades ou reducdo da capacidade de trabalho. A presenca de bioaeross6is também pode
comprometer a saude e o conforto dos doentes, podendo levar ao aparecimento de infegdes nosocomiais e interferir no
tempo de recuperacdo. Os visitantes ocasionais também se podem transformar em vetores involuntarios de
contaminacao.

O presente artigo tem como propdsito efetuar uma breve revisdo bibliogréfica no ambito da identificacdo e
caracterizacdo da exposicdo dos profissionais de salde a agentes bioldgicos transmitidos por aerossdis em contexto
hospitalar, de forma a identificar os conhecimentos e as lacunas de investigacdo sobre a teméatica (Camacho, 2010;
Hong et al., 2010; Rezayee et al., 2011; Xu et al., 2011).

2. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida através de uma revisdo sistematica utilizando palavras-chave no motor de busca metalib da
exlibris através da péagina da biblioteca da Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto, Google académico,
assim como em revistas cientificas, teses e dissertacBes. Foram utilizadas diversas combinagbes de palavras-chave,
nomeadamente "Biological Agents"; “Aerosols”; “Hospitals”, “Bioaerosols”, tendo a pesquisa sido realizada por
assunto. Foi dada énfase aos artigos com data de publicagdo posterior ou igual ao ano 2000. Outros critérios utilizados
na exclusdo dos artigos foram a auséncia de referéncia agentes bioldgicos transmitidos por aerossois.

A aplicagdo das palavras-chave supracitadas, nos referidos motores de busca, permitiu obter um total de 352 artigos. Do
total, 185 resultaram de bases de dados e 167 de revistas cientificas, respetivamente, a Scopus e Informaworld (Taylor
and Francis). Destes artigos, 313 foram excluidos, 58 pelo periodo de publicagdo anterior ao ano 2000, 7 eram artigos
repetidos e 248 ndo abordavam a tematica em estudo. Os motivos de exclusdo associaram-se ao facto de abordarem a
tematica de exposicéo a bioaerossdis noutros sectores de atividade. Uma grande parte dos artigos estuda a exposicao a
bioaerossoéis associados a ataques de bioterrorismo e possiveis consequéncias para a saude puablica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Da revisdo bibliogréafica efetuada no &mbito da identificacdo e caracterizacdo da exposicdo dos profissionais de salde a
agentes biol6gicos transmitidos por aerossdis em contexto hospitalar, constatou-se a existéncia de diversos artigos
publicados que abordam a tematica. No entanto, o nimero de estudos efetuados a nivel nacional é escasso,
designadamente no que concerne ao estudo da concentracdo atmosférica e da diversidade dos microrganismos
existentes no ar em contexto hospitalar (Soares, 2009). A revisao destaca o facto de os servigos de saide apresentarem
um conjunto Unico de microflora disseminavel por bioaerossdis, que pode ser uma fonte de infecdes para os
profissionais de sadde, para os doentes e para os visitantes, podendo causar riscos ocupacionais e infegdes nosocomiais
(Srikanth et al., 2008). Esta exposicao pode ter consequéncias para a saude dos profissionais que exercem atividade em
contexto hospitalar que podem contrair desde simples alergias a doengas graves (Ji et al., 2007). A compreensdo das
principais fontes de aerossois, a sua influéncia no ar interior e potencial ameaca aos profissionais de salde € pertinente
na determinac&o de estratégias de controlo de infecdo (Singh, 2009).

Os diversos autores dado énfase as metodologias disponiveis para a monitorizacdo dos bioaerosséis, de acordo com os
servigos/departamentos que se pretende controlar (Srikanth et al., 2008; Quadros, 2008; Xu et al., 2011). No entanto, a
auséncia de regulamentacdo que especifique, ndo sé os valores limite de exposi¢do, como também os critérios e meios
de amostragem, dificulta a selecdo de metodologias adequadas e a interpretagdo dos resultados obtidos (Srikanth et al.,
2008). Diversos autores abordam a necessidade de serem adotadas medidas de prevengdo e protecdo adequadas, de
forma a minimizar a exposi¢do dos profissionais de salide a bioaerossois (Eisenkraft et al., 2002; Vaquero et al., 2003;
Srikanth et al., 2008; Xu et al., 2011). A auséncia de metodologias de avaliagdo de riscos especificas é igualmente
mencionada como uma lacuna que dificulta a sua percecdo, limitando a atuacdo das organizacGes (Schlosser et al.,
2008; Gehanno et al., 2009).



4. CONCLUSOES

A revisdo bibliografica efetuada evidenciou a importancia do conhecimento e reconhecimento dos agentes biolégicos,
como fatores de risco para a salde, com capacidade de originar doencas graves e epidémicas (Monteiro, 2011).

Apesar da dificuldade em estabelecer valores limite para a concentracdo de bioaerossois em ambientes hospitalares, é
fundamental a monitorizacdo ambiental e individual (Su et al., 2012) para o desenvolvimento de programas apropriados
para a manutencdo de uma concentracdo microbiana baixa nesses ambientes e a auséncia de microrganismos que
possam significar risco para 0s seus ocupantes. A monitorizacdo do ar deveria ser recomendada com o objectivo de
definir quantidades aceitaveis de contaminantes bacterianos (Pereira et al., 2005) (Sue et al., 2012). Em Portugal,
deveria ser implementada legislacdo especifica para ambientes hospitalares e unidades de satde (Quadros et al., 2009),
a par da que ja existe noutros paises, uma vez que a atual é genérica para todo o tipo de edificios, independentemente do
tipo de atividade existente. A concentracdo maxima de referéncia para microorganismos no ar € demasiado permissiva
para determinados locais no interior de hospitais, especialmente para as salas de cirirgica e locais de internamento de
doentes com sistema imunitario debilitado (Camacho, 2010). Existe uma grande necessidade de implementacdo de
politicas pablicas e estratégias para promover a qualidade do ar no interior (Macedo et al., 2012).
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