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RESUMO

Objetiva-se verificar os padrdes de concentragdo e dis-
persdo de material particulado suspenso de tamanhos
0,5um (PM, ), 1um (PM,) e 5pm (PM_) em uma Unidade
de Terapia Intensiva, identificando qual a interferéncia
da temperatura e umidade do ar em tais padrdes. Os
dados foram coletados no més de setembro de 2014
com o equipamento Fluke 983. A andlise dos dados foi
realizada por testes de medidas de tendéncia central e
testes paramétrico e ndo-paramétrico correlacionando
as varidveis de interesse para a<0,05. Observou-se que
as condicdes da qualidade do ar, em termos de concen-
tragdo da PM foram uniformes em toda a UTIl. Quando
avaliada separadamente por turnos, a correlacdo entre

Jonhatan Magno Norte da Silva?
Erivaldo Lopes da Silva*

PM, e PM, variou entre 0,80 e 0,99. Porém, conside-
rando apenas o tamanho das particulas, o turno da
manha apresentou concentragdes significativamente
distintas em relagdo ao turno da tarde e noite. Em re-
lagdo as varidveis termoambientais, o turno da tarde
registrou a maior temperatura do ar (29,14°C + 0,7) e
a menor umidade (53,06 + 1,3); e no turno da noite, ao
contrario, registrou a menor temperatura do ar (23,06
+ 1,22) e a maior umidade (64,46 + 2,05). As correla-
¢des representativas entre as particulas por turno na
UTI enfatizam que particulas PM, podem estar acom-
panhadas de outras com tamanho menor, com possivel
efeito mediador da temperatura. A unido entre estas
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particulas gera um conjunto de particulas representa-
tivo, e este podera afetar as vias respiratérias e outros
érgdos, comprometendo assim a salde de profissionais
e de pessoas em atendimento na UTI.

ABSTRACT

To identify concentration standards and dispersion
of particulate matter (PM) with 0,5um (MPO,5), 1um
(MP1) and 5um (MP5), and its standards of varia-
tion. Data collection occurred in Intensive Care Unit
(ICU), identifying the interference of air temperature
and humidity in such standards. Data collecting was
performed in September 2014 in three interspersed
days, in three shifts, through the Fluke 983. Data
analysis was performed for measurement test of
central tendency, hypothesis and statistical para-
metric and nonparametric tests with a=0,05. It was
possible to observe that the conditions of air quality,
in terms of concentration of MP, were uniform in the
ICU. When it is separately assessed in each shifts,
correlation among PMO0,5 and PM1 varied between
0,8 and 0,99. However, considering only the particle
size, the morning shift showed significantly differ-
ent concentrations if compared to the afternoon and
night shifts. Regarding thermal variables, the after-

RESUMEN

El objetivo es verificar los patrones de concentracién
y dispersién de las particulas en suspensién tamafios
0,5um (PMO0,5), 1um (PM1) y 5um (PM5) en una Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), identificando donde la in-
terferencia de temperatura y humedad tales patrones de
aire. Los datos fueron recogidos en septiembre de 2014,
con el equipo Fluke 983. El analisis de datos se realizé
examinando medidas de tendencia central y paramétri-
coytest no paramétricos que correlacionan las variables
de interés para a<0,05. Se observé que las condiciones
de la calidad del aire en términos de concentracién de
PM fueron uniformes en toda la UCI Cuando se evaltia

PALAVRAS-CHAVE

UTI. Qualidade do Ar. Material Particulado.

noon shift had the highest air temperature (29,14 °C
+ 0.7) and the lowest humidity (53,06 + 1.3); and the
night shift, on the other hand, had the lowest air tem-
perature (23,06 + 1.22) and higher humidity (64,46 +
2,05). Representative correlations between the par-
ticles measured and analyzed per shift in the ICU
emphasize that PM1 particles may be accompanied
by others with smaller size, with possible mediating
effect of air temperature. The union between these
particles generates a set of representative particles,
and this can affect the respiratory system and other
organs, thus compromising the health professionals
and people in the ICU care.

KEYWORDS

ICU. Air Quality. Particulate Matter.

por separado por turnos, la correlacién entre PM0,5 vy
PM1 oscil6 entre 0,80 y 0,99. Sin embargo, teniendo en
cuenta sélo el tamario de particula del turno de la mafia-
na fue significativamente diferentes concentraciones en
relacién con e turno de la tarde y la noche. Con respecto
a las variables térmicas, el turno de la tarde registra la
temperatura del aire mas alta (29,14°C £ 0,7) y la hume-
dad mas baja (53,06 + 1,3); y el turno de noche, por el
contrario, tenfa la temperatura mas baja del aire (23,06
+1,22) y mayor humedad (64,46 + 2,05). Correlaciones
representativas entre las particulas por turno en la UCI
enfatizan que las particulas PM1 pueden ir acompafia-
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dos de otros con un tamafio menor, con un posible efecto
mediador de la temperatura. La unién entre estas parti-
culas genera un conjunto de particulas representativas,
y esto puede afectar el sistema respiratorio y otros érga-
nos, comprometiendo asf los profesionales de la salud y
las personas en el cuidado de la UCI.

1INTRODUGAO

A concentracdo de particulas de matéria (PM) tem
se mostrado um bem aceito indicador da qualidade
do ar em ambientes fechados (GAIDAJIS; ANGELAKO-
GLOU, 2014), e um possivel indicador para contami-
nacdo microbiolégica em unidades hospitalares (WAN
ET AL., 2011), o que se deve a sua capacidade de agir
como meio de transporte para substancias quimicas
e micro-organismos, podendo chegar até o sistema
respiratério humano e causar sérias consequéncias a
satde (GAIDAJIS; ANGELAKOGLOU, 2014).

Estudos epidemiolégicos mostram que o grupo
populacional mais susceptivel aos efeitos deletérios
da exposicdo a altas concentragdes de PM sdo indivi-
duos com problemas respiratérios e cardiovasculares
pré-existentes (PELED, 2011), e por esse motivo uma
boa qualidade do ar é especialmente importante em
ambientes hospitalares em comparagdo a outros edi-
ficios (HELLGREN ET AL., 2011), visto que os ocupan-
tes sdo vulneraveis e tém maior susceptibilidade para
complicagdes advindas dos efeitos deletérios da inala-
cao de PM (GAIDAJIS; ANGELAKOGLOU, 2014). Neste
caso a qualidade do ar representa um risco adicional
a saude e pode resultar no acréscimo da incidéncia de
infecgdes respiratérias (SLEZAKOVA ET AL., 2012).

A avaliagdo da qualidade do ar em ambientes hos-
pitalares toma vérios direcionamentos, e em muitos
casos a avaliagdo se volta para o estudo de bioaero-
s6is (VERDE ET AL., 2015), ou ainda dos compostos
quimicos agregados as PM (LOMBOY ET AL., 2015).
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Porém, poucos estudos avaliam a qualidade do ar
em ambientes hospitalares em termos de concentra-
¢do e padrdes de dispersdo de particulas de matéria
suspensas (GAIDAJIS; ANGELAKOGLOU, 2014), em-
bora este requisito seja 0 mais observado pelos ocu-
pantes na avaliagdo perceptiva da qualidade do ar no
setor hospitalar (HELLGREN ET AL., 2011); e dentre os
aspectos ambientais, é o que deriva os niveis mais bai-
xos de percepcdo da qualidade (GIULI ET AL., 2013).

Desse modo, este artigo apresenta os padrdes de
concentracdo e dispersdo das particulas de matéria
suspensas no ar de tamanhos 0,5pm (PM,,), 1um
(PM,) e 5pum (PM,) em uma Unidade de Terapia Inten-
siva, identificando qual a interferéncia da tempera-
tura e umidade do ar em tais padrdes.A problematica
pode ser formalizada a partir das seguintes questdes:
(1) A UTI mantém niveis de qualidade do ar sob con-
trole?(2) H& homogeneidade na dispersdo espacial e
temporal de PM em que possiveis variagdes possam
ser compensadas prontamente? (3) Os fatores termo
ambientais, tais como temperatura e umidade do ar,
podem ter uma relagdo com os padrdes de concentra-
¢do e dispersdo das PMs?

2 MATERIAIS E METODOS

0 estudo foi realizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um Hospital Universitario vinculado
3 Universidade Federal da Parafba (UFPB), localizado
na cidade de Jodo Pessoa-PB. A instituicdo em questdo
é umdos servigos essenciais e de importancia vital para
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a rede de assisténcia publica, atendendo a populagdo
de todo o estado, e por esse motivo ela foi escolhida. A
unidade em questdo é direcionada para o atendimento
clinico de adultos e conta com uma &rea 85,8m?, equi-
pada com um sistema de ar condicionado central, além
de um aparelho de ar condicionado tipo Split.

Essa UTI possui capacidade de acomodacdo de
cinco leitos, separados entre si por divisérias, com
taxa de ocupagdo maxima nos dias das coletas, e com
equipe assistencial de 13 profissionais. Contudo, por
tratar-se de um hospital universitario ha intercambios
de profissionais e estudantes, logo na UTI existe certa
rotatividade periddica entre profissionais e estudantes.

Para a andlise de qualidade do ar foram conside-
rados dados relativos a concentragdo de material par-
ticulado suspenso (PM), temperatura (°C) e umidade
(%). Os dados foram coletados por técnicos do Labo-
ratério de Andlise do Trabalho (LAT) da Universidade
Federal da Paraiba durante o més de setembro de
2014, em trés dias intercalados, nos turnos manha
(07h as 12h), tarde (12h as 18h) e noite (18h as 22h),
contabilizando um total de 45 horas de medicgdo e
900 amostras.

Para tanto foi usado o instrumento de medida
Fluke 983 (FLUKE Inc). O aparelho de coleta foi pre-
viamente calibrado e posicionado em pontos fixos e
seguiu as recomendacdes de coleta expressos na Nor-
ma de Higiene Ocupacional 08 (NHO 08). Por se tratar
de um ambiente de formato irregular a sala foi divi-
dida em zonas de coleta onde foram distribuidos 10
pontos. Na zona | estdo localizados os pontos A,B e C,
e na zona ll, localizados os pontos D ao J. Tais pontos
foram selecionados observando a localizagdo dos lei-
tos dos pacientes e circulagdo dos profissionais.

O dispositivo de mensuracéo foi entdo posicionado
nos pontos pré-selecionados e as mensuragdes pon-
tuais foram realizadas, coletando amostras do ar a
uma vazao de 2.83 |/min.

A anélise estatistica foi realizada com o software R
versdo 3.2.2, considerando um nivel de significancia
de a <0,05, com aproximagdo bilateral.

O fluxo metodolégico da andlise estatistica foi di-
vidido em duas etapas, a saber: | - Composta pela ana-
lise exploratéria dos dados com uso de procedimentos
estatisticos descritivos, sequido de testes para avaliar
as discrepancias da concentragdo e variagdo na con-
centragdo de PM entre pontos de coleta e turnos; I
-Composta de teste de correlagdo para inferir sobre a
relagdo entre a concentragdo das PM . PM, e PM,, e
entre tais concentracdes de PM com a temperatura e
umidade relativa do ar.

Como parte da etapa 1, a andlise exploratéria dos
dados foi apresentada em termos de média e desvio-
-padrdo (DP). Ap6s caracterizagdo da amostra, verifi-
cou-se por meio do teste de Kruskal-Wallis se existiam
diferencas na (1) concentracdo de particulas entre
pontos de coleta e na (2) concentracdo de particulas
entre os turnos. Em seguida, o teste de Fligner-Killeen
comparou as variancias das concentracées das PM
para ambos os casos. Os testes foram aplicados para as
concentragdes de cada um dos diametros de particula.

No primeiro caso foram consideradas as medicdes
realizadas para o mesmo ponto de coleta, enquanto
que no segundo caso foram consideradas todas as me-
digdes realizadas por turno, sem fazer distingdo entre
pontos. Havendo discrepancia na concentragéo de PM
em funcdo do turno, verificou-se entre quais turnos
existe diferenga significativa. Para tanto, comparam-
-se os pares de amostras relativas aos turnos usando o
teste de Mann-Whitney; e para comparar a varidncia re-
lativa a estes dados usou-se o teste de Fligner-Killeen.

Como parte da etapa 2, a correlagéo entre a con-
centracdo dos diferentes diametros de PM foi verifi-
cada pelo coeficiente de correlacdo de Spearman (r).
Primeiramente, o coeficiente foi calculado, conside-
rando todas as observagdes, sem fazer distingdo entre
os pontos e turnos. Em sequida, o procedimento foi re-
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petido para cada um dos turnos separadamente, e por
fim foi calculado para cada um dos pontos de coleta.
A mesma sequéncia foi usada para testar a correlagéo
entre a concentragdo de PM e a Umidade relativa e tem-
peratura, com excecdo do teste por pontos de coleta.

3 RESULTADOS

Os resultados referentes a andlise exploratéria das
concentragbes de PM . PM, e PM; e da temperatura e
umidade relativa do ar sdo apresentados no Tabela 1.
Observou-se uma situagdo onde o comportamento da
variacdo difere para os trés diametros de particulas.
Para PM,, nota-se que a variagao das concentracdes
é significativamente menor no turno da manha. Para
PM, essa variagao foi maior no turno da manha (FIGURA
1). Contudo, a diferenca da variacdo de concentragdo s6
foi significativa quando comparado ao turno da noite.
Para PM, essa variagdo é significativamente maior pela
manhd em detrimento aos dois outros turnos.

Figura 1 - Variacdo na concentragdo de PM . PM_ e PM, nos turnos

Tabela 1 - Média e desvio-padrdo da concentragdo de PM (PM.m?),
umidade (%)e temperatura (°C)

PM MANHA TARDE NOITE
PM 10172 + 7377+
05
oo 036423133 0L
PM 4,021 +
1
isg  1916%811  1675:401
PM, 160+79  43+28 62 + 43
Umidade 574423 5306+13 6446+2,05
Temperatura 2g ’9561 2014+0,7 23,06+1,22

Fonte: Dados da pesquisa.

Uma observagéo a ser feita esta relacionada a dife-
renca de até 6°C entre as temperaturas do ar nos turnos
tarde e noite e o (2) sincronismo existente entre a média
de temperatura e de umidade. No turno da tarde, em que
a temperatura teve seus valores mais altos, a umidade
revelou-se mais baixa; o oposto ocorreu no turno da noi-
te, quando a umidade do ar teve seus valores mais altos e
a temperatura do ar registrou valores mais baixos.

o
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u’) |
o
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- ! )
o e o
8 | ° .
3 1 0 —
A =
' o
i — T
o - e Sl S ————
1 1 1 1 1 I I 1 1
PMo,s PM1 PMs PMo,s PM1 PMs PMo,s PM1 PMs
MANHA TARDE NOITE

Fonte: Dados da pesquisa.
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Ademais, ha indicios de que a temperatura pode
influenciar nas variagdes de concentragdo de PM.
Como pode ser visto na Figura 2, as maiores varia¢des
nas concentracdes de PM ocorreram nas faixas de
temperatura de 27 a 30°C, porém quanto menor a PM
mais enfatica é a variagdo em fung¢do da temperatura.

A possivel diferenga na concentracdo de PM entre
pontos e turnos de coleta foi testada com o objetivo
de verificar a homogeneidade na disperséo das parti-
culas no espago da sala e em funcéo do tempo. Como
pode ser observado na Tabela 2, ndo houve diferencas
significativas na concentragdo de PM para diferentes
pontos de coleta. Com relagdo a variancia da con-
centracdo de PM entre os pontos de coleta, também

Figura 2 - Variagdo na concentracdo de PM em funcéo da temperatura

ndo se identificou nenhuma diferenga significativa.
Assim, pode-se supor que ndo existe diferenca nas
concentragdes de PM entre os pontos de coleta, de
modo que as condigdes de qualidade do ar, em termos
de concentragdes e variancia de concentragdo de PM,
considerando apenas o tamanho das particulas, sdo
uniformes em toda a UTI.

No entanto, verificaram-se diferengas significa-
tivas no que diz respeito a concentragdo e varidncia
da concentracdo de PM entre os turnos, para os trés
didmetros de PM considerados. Portanto, rejeita-se
a hipétese de que a concentragdo de PM mantenha o
mesmo padrdo ao decorrer do dia.

PM 5 concentration

T é_
8—
8 =
i g
581 i $
e : £
£ !
8 : g g
88 - 8
w
= g
|+ = 1 -
g' —— ; & -
—_ ! ==
: E—
N 5 N
21.23C  24-26°C 27-30°C 21-23°C

24.26°C 27 -30°C 21-23C  24-26°C 27-30°C

Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando que a concentragdo de PM e a vari-
ancia da concentragdo de PM foram estatisticamente
diferentes entre os turnos, novos testes foram aplica-
dos para verificar entre quais turnos estas diferencas
existiam. A partir desta constatacgdo, conforme apre-
sentado na Tabela 3, observou-se que ndo existem di-
ferencas relevantes entre as concentragdes de PM dos
turnos da tarde e noite. No entanto, os testes revela-

ram que o turno da manha apresentou concentracées
de PM significativamente distintas em relagdo ao tur-
no da tarde e noite. Da mesma forma, constataram-se
diferencas significativas entre as variancias na con-
centragdo de PM do turno da manha em relagdo aos
turnos tarde e noite. A excegdo para esta constatacao
foi a variancia da concentragdo de PM , do turno da
manha em relacdo ao turno da tarde (TABELA 2).
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Tabela 2 - P-valor para diferenca entre concentragdo e variancia da concentragdo de PM entre pontos de coleta e turnos de coleta

TESTE PM, . PM, PM,
Concentragdo de PM 4 0,528 0,542 0,703
Variancia da concentragdo de PM A 0,153 0,347 0,984
Concentragdo de PM 8 1.244422e-10 8.561837e-15 2.165026e-22
Variancia da concentracao de PM & 0,000166 6.088693e-06 5.579942e-09

p-valor entre turnos para cada PM

Manha x Tarde?
Manha x Noite?
Tarde x Noite?
Manha x Tarde?
Manha x Noite?
Tarde x Noite?

1,331888e %
4,06849e™
0,3
0,08
7,443607e
0,1

2,394372e™°
1,962314e2
0,385
0,0006
8,688194e
0,7

1,538439¢8
5,642092e**
0,01
4,78238e
6,267636e
0,04869

Teste de Mann-Whitney;? Teste de Fligner-Killeen; * Entre pontos de pontos de coleta; ® Entre turnos

Fonte: Dados da pesquisa.

A forte correlagdo entre PM e PM, avaliada por tur-
nos é comprovada quando a investigagéo foi realizada
por pontos de coleta, nas quais o coeficiente de corre-
lacdo de Spearman varia entre 0,80 a 0,99 (TABELA 3).

Entre as concentracdes de PM, e PM, foram encontradas
correlagdes superiores a 0,75 em apenas cinco pontos.

Tabela 3 - Correlagdes (r) entre os didmetros de PM, umidade e temperatura

A relagdo entre a concentragdo de PM e tempera-
tura mostrou-se moderada no periodo da tarde, con-
siderando as PM__ e PM, (r = 0,5747894 e 0,5817981,
respectivamente) (TABELA 3).

PM, . PM, PM, Umidade Temperatura
0,51* 0,23!

0,945? 0,3592

0,869° 0,362°

0,888* 0,713*

0,927* 0,305
0,9528 0,434° -0,1058373! 0,2772047*
PM 0,933¢ 0,291°¢ -0,1867528° 0,3034854°
0.5 0,880° 0,529° 0,2292997° 0,5747894°
0,789¢ 0,663 ¢ 0,1126441* 0,1317119*

0,869° 0,539°F

0,923¢ 0,525 ¢

0,987" 0,699 "

0,992' 0,571

0,987 0,526’
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PM, . PM, PM, Umidade Temperatura
0,51* 0,24*
0,9452 0,3712
0,869° 0,503°
0,888" 0,905*
0,927* 0,498"
0,9528 0,560 8 0,02081111* 0,1457416"
PM 0,933 0,471°¢ -0,1235932 0,27758982
B 0,880° 0,767° 0,2991379° 0,5817981°
0,789¢ 0,750F 0,2176531* -0,0190605*
0,869° 0,626 °F
0,923¢ 0,715¢
0,987" 0,798"
0,992' 0,663
0,987’ 0,642
0,23! 0,241
0,3592 0,3712
0,362° 0,503*
0,713* 0,905*
0,305% 0,498*
0,4348 0,560 8 0,1749559* -0,05687741*
PM 0,291°¢ 0,471°¢ 0,2389133? -0,1035729°
> 0,529° 0,767° 0,1244209° 0,3444377°
0,663 ¢ 0,750¢ 0,2877955* -0,1568185"
0,539°F 0,626
0,525¢ 0,715¢
0,699 " 0,798
0,571 0,663
0,526’ 0,642’

1 Todas as amostras; 2 Manha3; 3 Tarde; 4 Noite; A - J Pontos A ao J.

Fonte: Dados da pesquisa.

4 DISCUSSAQ

A UTI é um setor que demanda alto controle das
varidveis ambientais, seja por questdes clinicas, ocu-
pacionais e/ou sanitarias. As variagdes de até 6°C
deixam o setor a margem dos principios de assepsia,
tendo em vista que a taxa de proliferagdo microbiana
eleva-se impulsionada pelas condi¢des térmicas e de
umidade (VERDE ET AL., 2015). O que se verificou em

termos de variacdo de temperatura foi decorrente em
primeiro lugar da entrada de luz solar no ambiente
durante o periodo da tarde, o que causou a elevacao
da temperatura, e secundariamente, da ineficiéncia
do setor em compensar tais variagdes, o que revela
inadequacgdes nos dispositivos de controle térmico e
de umidade. Lembrando que, segundo a Resolucdo

Interfaces Cientificas - Satide e Ambiente « Aracaju « V.4 « N.3« p. 39 - 50 - Jun. 2016



A

n°9/2003 da ANVISA, medicGes realizadas no verao
ndo devem ter temperaturas superiores a 26°C.

Ademais, as andlises das concentragdes de PM
mostraram que diminuindo o didametro da PM sua
concentracdo e variancia deve aumentar na UTI, o
que poderd afetar sua taxa de posi¢do. Quanto maior
o didmetro da PM (>10um) menor serd seu potencial
de suspensdo e, consequentemente, mais facilmente
absorvidas pelas vias aéreas superiores. No entanto,
PM, ; categorizadas como particulas finas, conseguem
permanecer suspensas por mais tempo seguindo as
correntes de ar, o que possibilita penetrar nas vias aére-
as, podendo até ultrapassar a barreira de filtragdo nas
narinas e, por conseguinte, atingir as vias pulmonares,
o que poderd interferir nas trocas gasosas e acarretar
sérios problemas respiratérios para pacientes e profis-
sionais (ANDERSON ET AL., 2012; WAN ET AL., 2011).

Ao testar a dispersdo das particulas por pontos de
coleta e por turno, observa-se que a ha uma homogenei-
dade espacial na dispersdo das PM, indicando que varia-
¢oes locais, advindas das diversas funcdes executadas no
setor sdo dissipadas para todo ambiente. Contudo, essa
homogeneidade ndo é observada em fungdo do tempo, o
que denota auséncia de controle e baixa capacidade em
manter niveis confidveis de qualidade ambiental.

O turno da manha em relagdo a concentragdo e va-
riancia da PM possui caracteristicas distintas dos ou-
tros turnos, pois o turno da manha apresentou maior
fluxo de pessoas e maior nivel de atividade; ressaltan-
do que os procedimentos técnicos sdo mais densa-
mente realizados nesse turno.

Sabe-se que as PM podem provir de fontes natu-
rais, como decomposi¢do de materiais ou ainda de
atividades antrépicas. Em ambientes fechados, e es-
pecialmente com sistemas de ventilagdo artificial, a
contaminagdo aérea por fontes antropogénicas sdo
as mais preponderantes (LOMBOY ET AL., 2015). O in-
tercambio de pessoas pode determinar fortemente a
concentracdo de PM no ambiente (HUISMAN ET AL.,

2012). Assim, as atividades humanas, agentes de lim-
peza, dispositivos tecnolégicos e sistemas de ar-con-
dicionado afetam significativamente a composicao do
arinterno (LOMBOY ET AL., 2015).

Quanto aos testes de correlagdo entre as varidveis
estudadas, tem-se que com excecdo das PM1 e PMO,5,
ndo houve forte relagdo entre as varidveis. A correla-
cdo forte entre a concentracdo de PM1 e PM0.5 era
prevista para valores superiores a 0,9, similarmente
aos estudos de Franck e outros autores (2015), onde
a correlagdo entre as concentracdes de PM2,5 e
PM10foi de r=0,94, tendo em vista que particulas de
tamanhos menores sdo subprodutos da decomposi-
¢do da PM de dimensdes maiores.

As correlagdes entre as concentragdes de particu-
las PM0,5 e PM1 s3o altas em todos os pontos (TABE-
LA 3), sinalizando que a presenca de particulas PM1
pode ser acompanhada daPMO0,5, mas em propor¢ées
distintas. Se esse comportamento conjunto for conti-
nuo na UTI, h& indicativo que PM1 pode ser acompa-
nhada geralmente de muitas outras particulas de ta-
manho menor, as quais apresentam uma capacidade
maior de penetragdo nas vias respiratérias.

O controle da exposi¢do a PM é uma questdo de
salde publica, principalmente quando o ambiente é
uma UTI. A qualidade do ar deve ser monitorada nas
UTIs com certa frequéncia de maneira eficaz, pois,
mesmo em niveis adequados de concentracéo de PM,
segundo as normatizacdes, melhorias na qualidade
do ar podem trazer beneficios a salide da coletivida-
de, especialmente pelo fato de existir co-poluentes
agregados as particulas e que trazem maleficios adi-
cionais (POPE; DOCKERY, 2011).

Pela capacidade transportadora das PM, exis-
tem fortes evidéncias da correlacdo entre a expo-
si¢do crénica as PM e a ocorréncia de distlrbios
cardiovasculares, pulmonares e, em menor escala,
cerebrovasculares. Detectaram-se bactérias de ca-
rater multirresistente (WAN ET AL., 2011), assim
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como elementos quimicos agregados a PM - alguns
sdo considerados metais que podem trazer danos a
saude (manganés, ferro, cobre, vanadio), e outros,
cancerigenos (niquel, cromo arsénio chumbo) (SLE-
ZAKOVA ET AL., 2012). Assim, a alta concentracdo de
PM pode acrescer a susceptibilide a infecgdo por afe-
tar a habilidade das vias respiratérias em lidar com
bactérias por meio da reatividade imunoldgica (LE
MOUAL ET AL., 2013).

Os resultados apresentados neste estudo enfati-
zam que para cada acréscimo de 10pg.m* de PM, . no
ambiente, ocorre uma ampliagdo de até 67% na mor-
talidade cardiovascular e um acréscimo de 24% na
ocorréncia de eventos cardiovasculares (MILLER ET
AL., 2007). Para cada 10ug.m? de exposicdo a PM,
aumenta-se em 9% as hospitaliza¢des por bronquites
em criancas (STRICKLAND ET AL., 2010). E, hd um au-
mento de 0,8% nas admissdes hospitalares por ede-
ma agudo de pulmdo decorrente da exposi¢do a PM,
por curto prazo (HARRIS ET AL., 2014).

Quanto a influéncia das varidveis térmicas, os re-
sultados indicam uma possivel relacdo entre a tempe-
ratura e a concentragdo de PM. Verificou-se indices
de correlagdes moderados entre a temperatura do are
as PMs de diametros menores. A literatura atual cor-
robora com esses resultados ao afirmar que a concen-
tragdo de PM tende a ser maior nos periodos de maior
concentracdo de calor (28°C) (RAMALHO ET AL.,
2015), contribuindo para a reduc¢do da salubridade no
ambiente. Todavia, a umidade do ar ndo se mostrou
igualmente correlacionada, semelhantemente aos re-
sultados de Ferreira e Cardoso (2013), onde os indices
de correlagdo variaram de -0,022 a 0,231.

Tais resultados evidenciam a necessidade de
maiores investigagdes em periodos de tempo mais
longo levando-se em consideragdo as estagdes do
ano. Ademais, as PM sdo consideradas carreadoras
de micro-organismos e, portanto, sdo medidas indi-
retas da qualidade do ar no seu sentido biolégico.
Assim, a distingdo entre os tipos de micro-organis-

mos encontrados em suspensdo, como suas possi-
veis fontes e potencial lesivo deverdo ser considera-
das em futuras investigagdes.

5 CONCLUSAQ

Baseado nos resultados e discussdes discorridas
nesse artigo, e levando-se em consideragdo a impor-
tancia do controle da qualidade do ar na UTI, o que
podera prover um ambiente saudavel para a realiza-
¢do das atividades dos profissionais, bem como auxi-
liar na promogé&o do restabelecimento de pessoas em
atendimento, conclui-se que: (1) A variabilidade das
discrepancias e da concentragdo de PM ., PM, e PM,
entre turnos na UTl avaliada demonstra um controle de
qualidade atmosférica ndo eficaz; (2) H4 uma homoge-
neidade na dispersdo espacial de PM, contudo, variagdes
na concentragdo em funcdo do tempo ndo conseguem
ser compensada pelos mecanismos de controle.

E que: (3) Correlacdo significativa de 0,8 a 0,99
entre a concentracdo de PM,,e PM, nas UTls em cada
turno poderd indicar a existéncia de maior concentra-
¢do de particulas, o que podera afetar as vias respira-
térias e outros érgdos de profissionais e de pessoas
em atendimento na UTI; (4) A temperatura do ar no
turno da tarde foi superior ao maximo permitido pelas
normas brasileiras, podendo ser um indicador da con-
centragdo e padrdes de variagdo de PM, com inferén-
cia na qualidade do ar; e (5) Deve-se considerar que
o controle da qualidade ambiental na UTI ndo pode,
apenas, visar os principios de higiene e assepsia; ou-
tros fatores, como a boa qualidade do ar implica na
salubridade e no percurso das evolugdes clinicas.
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