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RESUMO 

 

Ambientes amplamente climatizados como as bibliotecas ou arquivos públicos, são 

espaços permanentemente sujeitos a uma importante concentração de microorganismos no ar 

interior, pois os mesmos dispõem de ambiente natural favorável para propagação de bactérias e 

fungos, que são transportados através da poeira de arquivos internos, da grande movimentação de 

pessoas e pelo sistema de ventilação de ar (BORREGO, et al, 2012). Segundo a Organização 

Mundial de Saúde (World Health Organization, WHO) a qualidade do ar em ambiente interno 

possui uma grande variedade de poluentes que podem estar associados a varias doenças e 

síndromes (WHO, 1988). Considerando a preocupação mundial com ambientes climatizados 

relacionados a problemas de saúde, o Ministério da Saúde (MS), propôs através da portaria 

GM/MS n°. 3.523/98, que fossem determinados padrões de qualidade do ar em ambientes 

climatizados, bem como o seu monitoramento (MS, 1998). O objetivo deste estudo foi avaliar a 

qualidade microbiológica do ar em uma biblioteca pública de Ensino Superior. Para determinação 

do perfil microbiológico nos locais da pesquisa (hall de entrada e o piso superior 2) utilizou-se a 

técnica da amostragem passiva por sedimentação espontânea, que consiste em expor as placas de 

Petri, contendo meio de cultura sólido. Os meios de cultura utilizados foram: Ágar Batata Dextrose 

(BDA), suplementado com antibiótico (tetraciclina) para contagem de fungos totais; Ágar Manitol 

para o isolamento de Staphylococcus sp; Ágar Nutriente e Agar MacConkey para isolamento de 

Enterobactérias (bacilos Gram negativo). Foi utilizado um total de 24 placas para cada meio, sendo 

03 para cada amostragem. As placas foram expostas por 30 minutos nos períodos da manha (8:30 

h) e tarde (17:00 h), em triplicatas, com uma repetição (15 dias), totalizando 96 amostras. Após as 

mesmas foram incubadas por 24-72 horas a 37 º C em aerobiose para determinar o número total 

de bactérias e fungos. Primeiramente, as bactérias e fungos (UFC) foram visualizadas e 

quantificadas macroscopicamente e os resultados apresentados por UFC/m3 de ar. Os resultados 

demonstraram que, a contagem total de microorganismos no hall de entrada e piso superior variou 

de 3 a 1508 UFC/m3 para bactérias e, 377 a 871 UFC/m3 para fungos. O local que contribuiu para 

maior quantidade de MO (UFC) foi o hall de entrada com 1508
 
UFC/m

3
 de bactérias e 871

 
UFC/m

3 

de fungos, estando acima do recomendado pela ANVISA (≤ 750
 
UFC/m

3
). No piso superior os 

valores máximos encontrados foram de 649
 
UFC/m

3 (bactérias) e 337 UFC/m
3 

(fungos) estando, 



 

 

portanto dentro dos valores máximos recomendados. Dentre as bactérias isoladas, os cocos 

Staphylococcus coagulase negativa (S. capitis, S. epidermidis, S. hominis, S. haemolyticus) foram 

as espécie presentes nas amostras analisadas, porém não se observou a presença de S. aureus 

(coagulase positiva). Quanto aos bacilos Gram negativo foram observadas as seguintes 

enterobactérias: Klebsiella pneumoniae, Leclercia adecarboxylata e Sphingomonas paucimobilis. 

Por fim, os dados obtidos no presente trabalho demonstram a presença de MOs (bactérias) 

potencialmente patogênicos, logo, um estudo abrangendo as demais dependências da biblioteca, 

bem como em diferentes momentos poderia avaliar com precisão a qualidade microbiológica do 

ar.  

 

Palavras chaves: Ar ambiental, Bio-aerossóis.  

 



 

 

ABSTRACT 

 

Largely conditioned environments such as libraries and public archives are permanently 

subject to an important concentration of microorganisms in indoor air, as they have a favorable 

natural environment for the propagation of bacteria and fungi, which are transported through the 

dust internal files, the large movement of people and the ventilation air (BORREGO, et al., 2012). 

According to the World Health Organization (World Health Organization, WHO) air quality in 

indoor environment has a wide variety of pollutants that can be associated with various diseases 

and syndromes (WHO, 1988). Considering the global concern with climate-controlled 

environments related to ill health, the Ministry of Health (MOH), through the proposed ordinance 

GM / MS n °. 3.523/98, which were certain standards of air quality in air-conditioned 

environments, as well as its monitoring (MS, 1998). The aim of this study was to evaluate the 

microbiological quality of air in a public library Higher Education. To determine the 

microbiological profile in local search (hall and top floor ) used the technique of passive sampling 

by spontaneous sedimentation, which involves exposing Petri plates containing solid medium. The 

culture media were used: Potato Dextrose Agar (PDA) supplemented with antibiotics (tetracycline) 

to the total counts of fungi, mannitol agar for the isolation of Staphylococcus sp; Nutrient Agar 

and MacConkey agar for isolation of Enterobacteriaceae (Gram-negative bacilli). A total of 24 

plates were used for each medium, and 03 for each sample. The plates were exposed for 30 minutes 

during the morning (8:30 h) and afternoon (17:00 h), in triplicate, with a (15 days) repetition, 

totaling 96 samples. First, fungi and bacteria (CFU) were visualized and quantified 

macroscopically and the results presented in CFU/m3 air. The results showed that the total count 

of microorganisms in the lobby and upper floor ranged 3-1508 CFU/m3 for bacteria and 377-871 

CFU/m3 for fungi. The site has contributed to greater amount of MO (UFC) was the lobby with 

1508 CFU/m3 for bacteria and fungi 871 CFU/m3, being above the level recommended by 

ANVISA (≤ 750 CFU/ m3). In superior floor the maximum values found were 649 CFU/m3 

(bacteria) and 337 CFU/m3 (fungi) and is therefore within the maximum values recommended by 

ANVISA, although the concentration of fungi is close to acceptable. Among the isolated bacteria, 

Staphylococcus coagulase negative cocci (S. capitis, S. epidermidis, S. hominis, S. haemolyticus) 

were the species present in the samples, but was not the presence of S. aureus (coagulase positive). 



 

 

As for Gram negative enterobacteria were observed the following: Klebsiella pneumoniae, 

Leclercia adecarboxylata and Sphingomonas paucimobilis. Finally, the data obtained in this study 

demonstrate the presence of MOs (bacteria) that are potentially pathogenic, so a study covering 

the other dependencies of the library as well as at different times could accurately assess the 

microbiological quality of air. 

 

Keyword: air environmental, bioaerosols. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (World Health Organization, WHO) em 

discussão sobre a qualidade do ar de ambiente interno, existe uma grande variedade de poluentes 

interiores associada com varias doenças e síndromes (WHO, 1988). Entre os principais grupos 

contaminantes do ar em ambientes climatizados estão as partículas microbianas incluindo 

bactérias, fungos e vírus, provenientes do ar externo, sistema de climatização, construção, 

mobiliário e principalmente de seus ocupantes (GONTIJO FILHO, et al., 2000).  

A qualidade do ar em ambientes fechados e artificialmente climatizados tornou-se fonte 

importante de preocupação de instituições que atuam nos sistemas de saúde nos últimos anos 

(BRICKUS & NETO, 1999). Tido como um dos fatores que afeta de modo significante a saúde 

das pessoas, que inalam cerca de 10mm3 de ar por dia (KALWASIŃSKA, et al., 2012), esses 

ambientes são considerados complexos em virtude da infinidade de componentes químicos 

(substâncias tóxicas) e biológicos (microrganismos patogênicos) emitidos por inúmeras fontes 

que, dependendo das condições físicas (umidade do ar e ventilação inadequada) do ambiente, 

podem interagir entre si (LEE, 2006).  

Na década de 70, edifícios modernos denominados de “edifícios selados” contribuíram 

com as condições necessárias para o surgimento de um nicho ecológico complexo que se tornou 

importante fonte de contaminação microbiológica e química para o homem (STERLING, et al. 

1991). A baixa qualidade do ar de interiores relacionados com efeitos adversos a saúde humana, 

levaram a Organização Mundial de Saúde (WHO) na década de 80 a classificar tal desfecho como 

“Síndrome do Edifício Doente” (SED), para designar o quadro clínico dos trabalhadores de tais 

ambientes (FANGER 2001), sendo atualmente considerado um problema de saúde pública. 

A síndrome dos edifícios doentes (SED) pode ser definida, de acordo com a Organização 

Mundial de Saúde (OMS), como: 

“uma situação na qual os ocupantes ou usuários de um prédio específico apresentam sintomas sem origem 

determinada e sem a possibilidade de constatação de uma determinada etiologia, sendo, portanto, desconhecida”. 

Os sintomas mais comuns da SED geralmente são: dor de cabeça, problemas nos olhos 

(irritação, dor, secura, coceira ou constante lacrimejamento), problemas nasais (constipação nasal, 
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coriza ou irritação nasal), problemas de garganta (secura, dor ou irritação), problemas no tórax 

(sensação de opressão e dificuldade respiratória), fadiga e letargia (sonolência e debilidade), 

anormalidades na pele (secura, coceira ou irritação), e problemas para manter a concentração no 

trabalho (STERLING E STERLING, 1983; HEDGE, 1984; FINNEGAN et. al., 1984; 

ROBERTSON et. al., 1985). 

Os problemas relacionados à qualidade do ar se fundamenta nos impactos a saúde das 

populações que concentram suas atividades em ambientes fechados e que está exposta a poluentes 

deletérios a saúde (MORAES et. al, 2010). Vários estudos têm demonstrado que a má qualidade 

do ar interior está diretamente relacionada à incidência de relatos de queixas entre os ocupantes 

desses locais, relativa à saúde e o desconforto ambiental, tendo como consequência, alterações de 

comportamento, insatisfação e baixo rendimento no trabalho, além do absenteísmo (GIODA & 

NETO, 2003; HOJO et al, 2005). Estudos indicam ainda fortes evidências que, o ar dos ambientes 

fechados pode conter mais poluentes internamente do que o ar exterior (LACERDA, et al, 2003; 

LEE, 2006) e segundo AQUINO NETO & SIQUEIRA (2000) algumas espécies de 

microorganismos específicos são considerados indicativos de um ambiente insalubre. 

No Brasil o falecimento do Ministro das Comunicações Sérgio Motta em 1998, despertou 

discussão sobre a SED, uma vez que há suspeita que, a infecção que o levou a óbito foi induzida 

por microorganismos relacionados com riscos à saúde, presentes em amostra do ar do gabinete em 

que ele ocupava (GIODA & NETO, 2003). Considerando a preocupação mundial com ambientes 

climatizados relacionados a problemas de saúde, o Ministério da Saúde (MS), propôs através da 

portaria GM/MS n°. 3.523/98, que fossem determinados padrões de qualidade do ar em ambientes 

climatizados, bem como o seu monitoramento (MS, 1998). Para tanto foram estabelecidos padrões 

de aceitação de contaminação microbiológica (fúngica e bacteriana), bem como da concentração 

de poluentes químicos (AQUINO NETO & SIQUEIRA, 2000). 

Alguns tipos de bactérias (Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Pseudomonas 

aeruginosa e Mycobacterium tuberculosis) e esporos fúngicos, sobrevivem na atmosfera por 

longos períodos e podem ser amplamente dispersos pelo ar, tornando-se fontes de contaminação 

(PEREIRA, et al, 2005). Entre os contaminantes fúngicos mais comumente isolados de amostras 

do ar destacam-se Penicillium sp, Aspergillus sp e Cladosporium sp, Alternaria sp, Candida sp 

Trichoderma e Rhizopus (GONTIJO FILHO, et al, 2000; HUSMAN, 1996; KALWASIŃSKA et 
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al, 2012). Muitos destes microorganismos estão presentes no ar sobre as partículas de poeiras, 

podendo permanecer suspensos durante longos períodos, mas também podem ser dispersos nas 

pequenas gotículas de aerossóis da água formando os bioaerossóis (LUOMA & BATTERMAN, 

2001). Bioaerossóis consiste de aerossóis contendo microrganismos (bactérias, fungos, vírus) ou 

compostos orgânicos derivados a partir de microorganismos (endotoxinas, metabólitos e outros 

fragmentos de toxinas microbianas) (MANDAL & BRAND, 2011). Segundo LUOMA & 

BATTERMAN (2001), os aerossóis podem ser produzidos a partir de pessoas através de tosse, 

espirros e por outros mecanismos.  

Estudos de investigações epidemiológicas indicam que a exposição a ambientes com alta 

concentração de microorganismos suspensos, elevam a possibilidade de ocorrência de patologias 

como as infecções respiratórias: alveolite, bronquite crônica (HUSMAN, 1996), alergias e asma 

(BJÖRNSSON, et al, 1995; ROSS, et al, 2000) e pneumonia (SIERSTED & GRAVESEN, 1993) 

e mesmo em baixa concentração alguns micoorganismos particularmente são capazes de causar 

severos danos à saúde (STRYJAKOWSKA-SEKULSKA, et al, 2006). 

Ambientes amplamente climatizados como as bibliotecas ou arquivos públicos, são 

espaços permanentemente sujeitos a uma importante concentração de microorganismos no ar 

interior, pois os mesmos dispõem de ambiente natural favorável para propagação de bactérias e 

fungos, que são transportados através da poeira de arquivos internos, da grande movimentação de 

pessoas e pelo sistema de ventilação de ar (BORREGO, et al, 2012). Esses autores afirmam que, 

os microrganismos podem não só deteriorar os arquivos, mas também afetar a saúde humana 

sendo, portanto importante investigar a concentração microbiana do ar interior em repositórios 

(arquivos e bibliotecas) para preservar o patrimônio cultural. 

Portanto, levando em consideração a relevância do assunto para o meio ambiente e para a 

saúde dos ocupantes de ambientes artificialmente climatizados e por revelar uma preocupação de 

caráter mundial, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade microbiológica do ar interno em 

uma Biblioteca Pública de Ensino Superior em Cuiabá-MT. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral  

 

 Avaliar a qualidade microbiológica do ar em uma biblioteca pública 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Detectar microorganismos em amostras de ar em dois locais diferentes;  

 Avaliar quantitativamente as Unidades Formadoras de Colônias (UFC) de 

microorganismos; 

 Identificar as bactérias presentes nas amostras coletadas. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Ensaio microbiológico 

Para determinação do perfil microbiológico nos locais da pesquisa (hall de entrada e o piso 

superior 2) utilizou-se a técnica da amostragem passiva por sedimentação espontânea, que consiste 

em expor as placas de Petri, contendo meio de cultura sólido. Os meios de cultura utilizados foram: 

Ágar Batata Dextrose (BDA), suplementado com antibiótico (tetraciclina) para contagem de 

fungos totais; Ágar Manitol para o isolamento de Staphylococcus sp; Ágar Nutriente e Agar 

MacConkey para isolamento de Enterobactérias (bacilos Gram negativo). Foram utilizados um 

total de 24 placas para cada meio, sendo 03 para cada amostragem. 

As placas foram expostas por 30 minutos nos períodos da manha (8:30 h) e tarde (17:00 

h), em triplicatas, com uma repetição (15 dias), totalizando 96 amostras. Após, as mesmas foram 

incubadas por 24-72 horas a 37 º C em aerobiose para determinar o número total de bactérias e 

fungos. Primeiramente, as bactérias e fungos (UFC) foram visualizadas e quantificadas 

macroscopicamente e os resultados apresentados por UFC/m3 de ar e estimado de acordo com a 

equação abaixo (STRYJAKOWSKA-SEKULSKA, et. al., 2006). 

UFC/m3= a.10000/p.t.02, onde: 

a= números de colônias em cada placa de petri 

p= área da placa de petri 

t= tempo de exposição da placa 

 

O limite aceitável da contagem total de bactérias heterotróficas mesófilas e fungos é de 

≤750
 
UFC/m

3 
(Brasil, 2003). 
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3.1.2 Identificação bacteriana 

 

As amostras bacterianas obtidas foram coradas pelo método de Gram, objetivando-se a 

observação da morfologia e características tinturial. A identificação cocos Gram positivo e bacilos 

Gram negativo foi realizada por metodologia automatizada pelo equipamento VITEK ® 2 

Compact -  bioMérieux. 

 

4. RESULTADOS 

 

Microrganismos potencialmente patogênicos e toxigênicos foram isolados em todas as 

amostras coletadas. Os resultados obtidos demonstraram que a contagem total de bactérias variou 

de 3 a 1508 UFC/m3, sendo que os valores encontrados no meio ágar nutriente foram de 1508 e 

649 UFC/m3, no ágar manitol 486 e 208 UFC/m3, no ágar macConkey 51 e 20 UFC/m3  e no ágar 

BDA 56 e 3  UFC/m3 (hall de entrada e piso superior), respectivamente.  O local que contribuiu 

para maior quantidade de MO (UFC) foi o hall de entrada (1508
 
UFC/m

3
 de bactérias e 871

 

UFC/m
3 

de fungos), respectivamente. No piso superior os valores máximos encontrados foram de 

649
 
UFC/m

3 (bactérias) e 337 UFC/m
3 

(fungos) estando, portanto dentro dos valores máximos 

recomendados pela ANVISA (fig. 1). 
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Fig. 1 - Contagem de bactérias em amostra de ar em dois diferentes ambientes (hall de entrada e piso 

superior). 

 

Na contagem total de fungos o maior valor observado (871 UFC/m3) foi no àgar BDA o 

que era esperado visto que este é um meio amplamente empregado na determinação quantitativa 

de bolores e leveduras. No piso superior para este meio o valor observado foi de 377 UFC/m3. Nos 

demais meios os valores variaram de 396 e 249 UFC/m3 no ágar nutriente, 53 e 14 UFC/m3 no 

ágar manitol e 871 e 377 UFC/m3 no ágar MacConkey.  A análise quantitativa da contagem de 

colônias apresentou valores superiores ao permitido pela ANVISA (≤ 750 UFC/m
3
) tanto para 

bactérias quanto para fungo em pelo menos um ambiente (fig. 2). 
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Fig. 2 – Contagem de fungos em amostra de ar em dois diferentes ambientes (hall de entrada e piso superior). 

 

Dentre as bactérias isoladas, os cocos Staphylococcus coagulase negativa (S. capitis, S. 

epidermidis, S. hominis, S. haemolyticus) foram as espécie presentes nas amostras analisadas, 

porém não se observou a presença de S. aureus (coagulase positiva). 

Quanto aos bacilos Gram negativo foram observadas as seguintes enterobactérias: 

Klebsiella pneumoniae, Leclercia adecarboxylata e Sphingomonas paucimobilis. 

 

5. DISCUSSÃO 

 

Neste estudo na contagem de bactérias mesófilas, observou-se valor superior às permitidas 

pela ANVISA (≤ 750
 
UFC/m

3
) em pelo menos um dos ambientes (hall de entrada) tanto para 

bactérias quanto para fungos (1.508 e 870,5 UFC/m
3
) respectivamente. O hall de entrada 

contribuiu para maior concentração de MO, supõe-se pela movimentação frequente de pessoas, 

naturalmente propagadores de MO, ou pela dinâmica do ambiente, como por exemplo, maior 

dificuldade de limpeza devido ao intenso fluxo diário.  
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Estudos realizados em vários departamentos de uma Universidade na Polônia em 2002 e 

2003, onde os valores recomendados em UFC/m
3
 se assemelham ao do Brasil, apontam para 

valores superiores tanto para bactérias (2300 - 3.300 UFC/m3) quanto para fungos totais (1.100 - 

800 UFC/m3) sendo relatado principalmente a presença das espécies bactérianas Micrococcus spp., 

Bacillus spp., Staphylococcus spp. (ex. Staphylococcus aureus), Sarcina spp, Serratia spp e 

Escherichia e predominando no mesmo as espécies fúngicas Cladosporium spp. (ex. 

Cladosporium herbarum), Penicillium spp. (ex. Penicillium chrysogenum, Penicillium viridicatum 

e Penicilluim expansum), Aspergillus sp. (ex. Aspergillus Níger e Aspergillus flavus). Alternaria, 

Mucor spp., Rhizopus nigricans e Epicoccum spp. (STRYJAKOWSKA-SEKULSKA, et al. 2006).  

Também na Polônia KALWASINSKA, e col. (2012) em trabalho semelhante ao nosso 

observaram valores excedidos tanto para bactérias (5673 UFC/m3) quanto para fungos (3750 

UFC/m3) em ambientes da biblioteca de uma Universidade Polonesa, estando estes valores acima 

do máximo recomendado. 

Morais e col. (2010) em estudo realizado em uma Instituição de Ensino Superior no Brasil 

encontraram valores acima do determinado pela ANVISA para bactérias totais (1100 UFC/m3), 

com relato para a presença de Staphylococcus auerus em 100% das amostras e 88,2% de 

Staphylococcus coagulase negativa, além de Escherichia coli em 78,4% das amostras. Este 

trabalho se assemelha ao nosso quando do valor máximo permitido pela ANVISA, porém neste 

não detectamos a presença de S. aureus, apenas de Staphylococcus sp coagulase negativa (S 

capitis, S. epidermidis, S. hominis, S. haemolyticus).  

O gênero Staphylococcus é o agente responsável por aproximadamente 45% das toxi-

infecções no mundo. Uma importante fonte de contaminação com Staphylococcus sp., são a 

produção ou estocagem de alimento, por cepas de origem ambiental ou humana, tornando-se 

importante fonte de propagação (STAMFORD, et. al, 2006). Em nosso trabalho é importante 

destacar ainda que S. epidermidis se caracteriza ainda por ser um dos membros deste gênero mais 

envolvido com bacteremia hospitalares em todo o mundo (GILL et. al, 2004), apresentando 

portanto relevada importância na área clinica. 

A atual legislação brasileira, através da Resolução – RE nº 9 de 16 de Janeiro de 2003 sobre 

o Padrão Referencial de Qualidade do Ar Interior em ambientes climatizados artificialmente de 
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uso público e coletivo, elaborado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) refere-

se à avaliação da qualidade do ar, estabelecendo limites aceitáveis de contaminação microbiológica 

(especialmente de fungos) em ambientes fechados não industriais, ela estabelece que níveis de 

partículas microbiológicas totais do ar nestes ambientes devem ser de ≤750 UFC/m
3 

(BRASIL, 

2003). Sendo que este valor aproxima-se de valores recomendados internacionalmente 

(STRYJAKOWSKA-SEKULSKA, et al, 2006). A ANVISA ressalta ainda que quando este valor 

ultrapassar o máximo recomendado será necessário fazer um diagnóstico de fontes poluentes para 

uma intervenção corretiva e destaca ainda ser inaceitável a presença de microorganismos 

patogênicos e toxigênicos em ambientes fechados. 

Quanto aos bacilos Gram negativos foram identificados neste trabalho as espécies 

Klebisiella pneumoniae, Leclercia adecarboxylata e Sphingomonas paucimobilis. As 

enterobactérias formam o principal componente da microflora intestinal humana e são 

considerados enteropatógenos por causarem infecções gastrointestinais em sua maioria, 

representando 80% ou mais de todos os Gram negativo de importância clínica isolados de 

amostras. Klebsiella spp, juntamente com a Escherichia coli e Enterobacter spp. são as 

enterobactérias que atualmente mais predominam em amostras ambientais (SYDNOR & PERL, 

2011; MORAIS, et. al, 2010 ). Bacilos da família Enterobacteriaceae produtores de β-lactamase 

(ESBL) como Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae têm sido cada vez mais reconhecidos 

como patógenos endêmicos em muitos serviços de saúde e recentemente foram relatados em 

infecções adquiridas em comunidades externas, além da resistência dos mesmos a varias classes 

de antimicrobianos (SCHWABER & CARMELI, 2007).  

Leclercia adecarboxylata é um bacilo Gram negativo patogênico e raramente foi isolado a 

partir de amostras ambientais e clínicas (TEMESGEN et. al, 1997), sendo relatado como um 

patógeno oportunista, geralmente associados à bacteremia por múltiplos microorgarnismos, 

acometendo principalmente indivíduos imunocompetentes e são suscetíveis a varias classes de 

antimicrobiano (FORRESTER et. al, 2012; HESS, et. al, 2008 ; WOOKEUN LEE, et al, 2009).  

O bacilo Sphingomonas paucimobilis é também um Gram negativo, não fermentador, 

presente no solo e que possui alta capacidade de metabolizar uma variedade de hidrocarbonetos 

policíclicos aromáticos (YE, et. al, 1995). São também microorganismos que possuem 
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considerável importância no contexto clinico, pois são patógenos oportunistas, sendo causa 

comum de infecções nosocomiais (RYAN & ADLEY, 2010).  

Logo, neste estudo, a presença de bacilos Gram negativo K. pneumoniae, L. 

adecarboxylata e S. paucimobilis, revelam uma alerta para a população usuária de locais públicos 

como bibliotecas, devido os mesmos apresentarem um potencial patogênico, acarretando riscos a 

saúde, e ainda, pela constante iminência desses patógenos desenvolverem resistência bacteriana 

com a diminuição da eficácia terapêutica. Morais e col. (2010) em estudo semelhante relatam a 

presença do bacilo K. pneumoniae em pelo menos 7,8% das amostras, porém não encontramos 

relatos na literatura de estudos, em amostra de ar com relatos para a presença L. adecarboxylata e  

S. paucimobilis, o que acreditamos ser pela escassez de trabalhos desenvolvidos em ambientes 

semelhantes. 

Embora neste trabalho não tenha sido identificado S. aureus, considerado atualmente a 

cepa mais patogênica do gênero Staphylococcus, os microorganismos encontrados podem 

apresentar consequências negativas para a saúde humana estando muitas vezes associados a quadro 

clínico que pode atingir elevada gravidade, como é o caso do Staphylococcus coagulase negativa, 

que causam diversos tipos de infecções incluindo, pneumonia, meningite, doenças de pele, nariz e 

garganta (CARTAXO et al, 2007). 

Uma vez que bactérias e fungos são os microorganismos mais frequentemente associados 

com biocontaminantes e com queixas quanto à qualidade do ar de interiores (GONTIJO et al, 

2000), a manutenção dos equipamentos e a limpeza dos sistemas de circulação do ar nos interiores 

são práticas importantes para reduzir o potencial de contaminação biológica (CARTAXO et al., 

2007). De acordo com normas da ANVISA no que se refere à periodicidade, a mesma preconiza 

que unidades filtrantes devem ser limpas mensalmente (Brasil, 2003). Concomitantemente práticas 

que visem o controle da proliferação de poluentes biológicos podem ser feito através da 

combinação da umidade relativa (entre 40% e 60%) e do grau de filtragem do sistema de ar 

condicionado, pois deste modo evita-se o uso de produtos químicos que sempre apresentam uma 

contra indicação (contaminação química) (GIODA e NETO 2003; STERLING et al, 1991). 
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6. CONCLUSÕES  

 

A avaliação dos ambientes demonstrou um aumento de MOs (UFC/m
3
) no ar do Hall de 

entrada acima do limite estabelecido pela ANVISA. As bactérias mais frequentes foram: 

Staphylococcus coagulase negativo, K. Pneumoniae, L. adecarboxylata e S. paucimobilis, 

microorganismos esses, que possuem especial importância médica principalmente relacionada a 

infecções comunitárias e hospitalares. 

Por fim, os dados obtidos no presente trabalho demonstram a presença de Mos (bactérias) 

potencialmente patogênicos, logo, um estudo abrangendo as demais dependências da Biblioteca, 

bem como em diferentes momentos poderia avaliar com precisão a qualidade microbiológica do 

ar.  
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