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_Introdugéo

Por todo 0 Mundo, as organiza¢des de saude tém demonstrado
uma elevada preocupagao relativamente aos mecanismos para
lidar com uma populagao cada vez mais envelhecida (). Esta ten-
déncia explica 0 aumento da procura de servicos de cuidados de
salde de longa duragéo (?), tais como os lares de 32 idade (%),
Portugal é o 8° pais mais envelhecido do mundo e o 6° a nivel eu-
ropeu, com 23% da populagdo com mais de 60 anos de idade.
Em Portugal, o numero de lares de 3% idade aumentou 49% entre
1998 e 2010 (),

Estima-se que o0s idosos passem cerca de 19-20h/dia no interior
dos lares onde residem. Os agentes microbiol6gicos encontrados
no interior dos lares de 3% idade podem produzir efeitos adversos
na saude e, devido ao facto desta populacéo suscetivel passar
grande parte do seu tempo em ambiente interior, torna-se de ex-
trema importancia avaliar a sua exposicao a estes agentes.

Os contaminantes microbiolégicos do ar séo basicamente cons-
tituidos por bactérias, fungos e virus e a sua distribui¢cao pode
variar de acordo com diversos fatores. As bactérias existentes
no ar interior sdo potenciais agentes causadores de véarias doen-
cas Infeciosas, e as suas propriedades estdo relacionados com
o desenvolvimento e agravamento de doencas respiratorias cro-
nicas, incluindo a asma (5). Estudos recentes tém reportado uma
relacédo entre a exposigao a fungos e 0 aparecimento de doengas
alérgicas, irritacdes e infecoes (6).

Este artigo apresenta uma parte dos resultados obtidos através do
projeto GERIA [www.geria.webnode.com], no qual se procedeu a
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avaliagédo e caracterizacdo dos agentes microbioldgicos no ar inte-

rior de 22 lares de 32 idade localizados na cidade do Porto. Os prin-
cipais objetivos do estudo foram: i) determinar a concentragéo de
bactérias totais e fungos no ar interior dos lares de 3% idade e com-
parar com as condi¢des de referéncia estabelecidas na legislacao
portuguesa vigente; i) examinar a variabilidade destes parametros
entre os diferentes espacos existentes nos lares de 32 idade; e iii)
identificar as principais espécies de fungos encontradas nas areas
avaliadas.

_Material e métodos
De um total de 58 lares localizados na area urbana do Porto, 38%

(n = 22) concordaram em participar no presente estudo. Nos lares
estudados procedeu-se a monitorizagdo dos agentes microbio-
l6gicos no ar interior, através da contagem de fungos e bactérias
totais, assim como da identificacdo dos fungos presentes no ar
interior. Esta monitorizagdo decorreu entre novembro de 2011 e
agosto de 2013, compreendendo dois periodos do ano: verao e in-
verno. As avaliacdes foram efetuadas em diferentes areas: sala de
convivio, sala de refei¢ao, gabinete médico e quartos, incluindo os
quartos onde se encontravam idosos acamados. No total, foram
avaliadas 141 areas. Foram também efetuadas amostragens do ar
exterior para comparagdo com as concentragdes obtidas no inte-
rior. O amostrador foi colocado a uma altura entre 0,6 a 1,5 metros
acima do nivel do pavimento, a altura da zona respiratéria dos ocu-
pantes e 0 mais proximo possivel do centro da area a avaliar.

A amostragem dos parametros microbiolégicos foi efetuada com
base no método NIOSH 0800:1998 (7) e na EN 13098:2000 (©),
utilizando um amostrador microbiolégico de ar (Merck, MAS-100),
com um fluxo de ar de 100L/min, e dois meios de cultura: Tryp-
tic Soy Agar (TSA) para bactérias totais e Malt Extract Agar (MEA)
para fungos. O volume de ar recolhido foi de 250 Litros, tanto no
interior como no exterior, e foram efetuadas amostragens em du-
plicado, com um branco de campo por meio de cultura e por dia
de amostragem. Na quantificac@o de fungos, as amostras foram
incubadas a 25°C, durante 3 dias, e para as bactérias totais a in-
cubacao teve a duragado de 2 dias a 37°C, seguindo-se a conta-
gem a olho nu, tendo por base as orientagdes estabelecidas na
1SO 4833:2013 (?) e EN 13098:2000 (8). Os resultados foram ex-
pressos em Unidades Formadoras de Coldnias por metro cubico
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de ar (UFC/mB) e as concentracdes obtidas de bactérias totais e
fungos foram comparados com a legislacéo portuguesa em vigor,
recentemente revista. A identificagao de fungos foi baseada nas
caracteristicas fenotipicas das colonias e seguiu 0s procedimen-
tos de micologia padronizados.

_Resultados e discussdo
Os 22 lares estudados encontram-se localizados na area urbana da

cidade do Porto, sendo que a maioria (n = 17) se situa em areas de
intenso trafego automaovel. Nos lares avaliados vivem 716 idosos,
sendo a ocupagdo varidvel entre 7 a 136 ocupantes por edificio. A
legislagdo portuguesa relativa aos parametros da qualidade do ar in-
terior (QAI), incluindo os parametros microbioldgicos, sofreu recen-
temente uma atualizagdo através da Portaria n.° 353-A/2013 de 4 de
dezembro de 2013, a qual modificou o valor de referéncia para bac-
térias e fungos de um valor fixo de 500 UFC/m®, para as seguintes
condigOes de referéncia: i) para as bactérias totais, o valor no inte-
rior ndo pode exceder o valor de concentracdo encontrado no exte-
rior acrescido de 350 UFC/m?®; ii) para os fungos, o valor obtido no
interior ndo pode exceder a concentracdo deste agente no exterior.
As concentragdes médias, dos parametros microbiolégicos avalia-
dos, nos lares de 3? idade estudados encontram-se dentro das con-
dicdes de referéncia estabelecidas na atual legislagao, com excecdo
da concentragao dos fungos no periodo de inverno (Tabela 1).

Na Tabela 2 apresentam-se 0s resultados obtidos para as concen-
tragbes médias de bactérias totais e fungos, nas duas estagdes, por
tipologia de area avaliada. As concentracdes de bactérias totais en-
contram-se dentro dos valores recomendados na legislagao portu-
guesa, contudo, as concentragdes de fungos obtidas no interior, no
periodo de inverno, sao superiores as concentragdes médias obtidas
no exterior (208 UFC/mS), para todas as areas avaliadas, com exce-
¢ao da area de gabinete médico. Bactérias totais e fungos apresen-
tam valores mais elevados na area com maior taxa de ocupacao: sala
de refeicdo, em ambas as estagdes.

Relativamente a identificac@o de fungos (Gréfico 1), no verdo a es-
pécie predominante identificada em 17 dos 22 lares de 3?2 idade
estudados foi Cladosporium sp. No inverno, Penicillium sp. foi a
espécie predominante identificada em 13 lares, enquanto Clados-
porium sp. foi identificada como predominante nos restantes 8
lares de 3%idade. N&o obstante, através da comparacao da identi-
ficag&o de fungos efetuada tanto no ar interior como no ar exterior,
concluiu-se que as espécies de fungos no interior s&o as mesmas
identificadas no exterior: Cladosporium sp. na sua maioria, e Peni-
cillium sp. Tanto Cladosporium sp. como Penicillium sp. sao espé-
cies consideradas comuns no ar ambiente interior e exterior (10),
Algumas das espécies de Aspergillus identificadas nos lares de 32
idade estudados poderdo ser potencialmente toxinogénicas: As-

Tabela 1: [ Concentragdo média de bactérias totais e fungos no interior e exterior dos lares de 32 idade, por
estagéo do ano.
Concentragao no Concentragao no
Interior Exterior
A 4 a
. Média [Min-Max] w Média [Min-Max] Valor de Referéncia
UFC/m3 UFC/m3
Bactérias
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, VERAO | ter c9fo-222 22 162[24-B18] | nteror < Exterir + 350
INVERNO 133 258 [14 - 996] 22 89 [8 - 368] UFC/m?3
Fungos
VERAO 132 305 [6 - 2224] 22 531 [20 - 3454]
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Interior < Exterior
INVERNO 130 260 [18 - 2812 22 208 [62 - 676]

8 Portaria n.° 353-A/2013 de 4 de dezembro.

n - nimero de pontos avaliados.
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Tabela 2: [ Concentragdo média de bactérias totais e fungos por tipologia de drea estudada e estagdo do ano.
Média [Min-Max] UFC/m®
Sala refeigao Sala convivio Quartos ST e Gaplpete Exterior
acamados médico
Bactérias
VERAO 427[92 - 1414] | 411 (36 - 2282 252 [6-1386) | 269 [58-1052] | 342 [84 - 650] 162 [24 - 616]
INVERNO 298 [14 - 996] 293 [44 - 838] 210 [20 - 630] 262 [40 - 618] = 343 [30-820] 89 [8 - 368]
Fungos
VERAO 412 [8-2224] | 269 (38 - 1010] 290 [6 - 1128] 25134 -640] | 387 [36-824] | 531 [20 - 3454]
INVERNO 366 [38 - 2812 259 [26 - 784] 241 [18 - 1218] 218 [18-502] | 171[80-284] | 208 [62 - 676]
Gréfico 1: L] Espécies de fungos predominantemente identificadas, por lar de 3% idade e por estagdo do ano.
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Lar de 32 Idade

pergillus flavus podera afetar doentes com o sistema imunitario
comprometido; Aspergillus niger possui propriedades toxinogé-
nicas. Se forem inalados em grande quantidade, os seus espo-
ros poderao induzir aspergilose (1), Aspergillus flavus foi apenas
identificada no verao e Aspergillus niger no inverno. No entanto,
a espécie Aspergillus fumigatus, que pode ser despoletadora de

aspergilose (micose invasiva dos pulmdes que podera ser proble-
matica em presenca de individuos imunocomprometidos), foi en-
contrada em 4 lares de 3% idade, tanto no inverno como no verao,
além de ter sido a espécie prevalente identificada na maioria das
areas avaliadas de um lar de 3% idade, no periodo de verdo. Con-
tudo, as concentragOes encontradas nestes locais para a espécie
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Aspergillus fumigatus s&o inferiores ao valor da condi¢éo espe-
cifica estabelecida na legislagéo portuguesa (19, que refere que
as concentragdes de cada espécie toxinogénica encontrada num
determinado local ndo podem ser superior a 12 UFC/m3. Além
disso, em 3 dos 4 lares a referida espécie foi identificada igual-
mente no ar exterior, podendo assim ser provavel que a sua pro-
veniéncia tenha origem no exterior. Importa ainda referir que nos
lares onde se verificou a predominéncia de Aspergillus fumigatus,
Aspergillus flavus, Chrysonilia sp., Paecilomyces sp. e Rhodotoru-
la sp., como sugestao de estudos futuros devera ser investigada
a existéncia de fontes de contaminagéo especificas.

_Concluséo

Da analise dos resultados obtidos verifica-se de acordo com a le-
gislacao portuguesa vigente recentemente revista, apenas as con-
centragdes de fungos no periodo de inverno ndo cumprem com
as condicdes de referéncia estabelecidas. No entanto, é de referir
que as concentragdes maximas de bactérias totais registaram valo-
res elevados, em ambas as estagdes. Importa também referir que,
apesar das concentragdes dos agentes microbioldgicos nas areas
dos lares de 3% idade avaliados serem consideravelmente aceita-
veis a luz da legislagdo portuguesa, este facto ndo assegura que o
risco para esta populagcdo em estudo, que passa a maior parte do
dia, ou até dias consecutivos, no interior destas areas, nao esteja
presente. Especialmente porque esta populagéo estudada na sua
maioria possui o sistema imunitario debilitado e consequentemen-
te uma maior predisposi¢do para o desenvolvimento de doencas,
ao nivel do sistema respiratério. Neste sentido é fundamental que
os diretores dos lares e respetivos profissionais de salde que neles
colaboram efetuem uma vigilancia constante da saide dos idosos
e estejam atentos as eventuais deterioracdes das instalagdes, uma
vez que os lares de 3% idade sdo, na sua maioria, edificios antigos e
adaptados, propicios a infiltracdes de agua, com consequente au-
mento da presenca de microrganismos cultivaveis no ar interior.

Apesar dos fungos predominantemente identificados serem Cla-
dosporium sp. e Penicillium sp., espécies consideradas comuns no
ar interior, Aspergillus flavus, Aspergillus fumigatus e Aspergillus
niger foram também identificadas, sendo estas potencialmente ca-
pazes de produzir micotoxinas que provocam varios efeitos adver-
S0s para a saude.

Para uma melhoria da QAI no que diz respeito aos agentes micro-
bioldgicos, o controlo da humidade relativa no interior é essencial,
de forma a eliminar/diminuir toda a humidade e bolores existen-
tes nas paredes, tetos e superficies. O nimero de ocupantes e 0s
seus habitos sdo também aspetos importantes para a prolifera-
¢ao de microrganismos. A ventilagao é outro fator crucial, uma vez
que possui a capacidade de diluir e remover 0s poluentes origina-
dos no edificio, através da captagao e distribui¢ao de ar novo para
o interior de um edificio ou de uma area. Nao obstante, os siste-
mas de ventilagdo requerem um bom programa de manutencao de
forma a que a taxa de renovagao de ar necessaria seja consegui-
da e mantida. Uma medida efetiva e acessivel que melhora a QAI,
passa pela abertura de portas e janelas, quando as areas se en-
contram vazias, potenciando a renovagao do ar.
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